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Anotace:

Obsahem studijni opory jsou zakladni obecné informace vztahujici se ke vzniku, existenci a
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Sifeni infekénich onemocnéni, formam a fazim jejich prabéhu.

Soucasti jsou zaklady epidemiologie, oboru, ktery se vénuje rozloZeni poruch zdravi v
populaci. Dale demografické ukazatele a protiepidemické opatieni v ohnisku ndkazy na
ttech urovnich. Na trovni zdroje nakazy, na Grovni pieruseni cesty nakazy vcetné dezinfekce
a sterilizace a na urovni posileni obranyschopnosti jedince véetné aktivni a pasivni
Imunizace.
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Studijni opora ptinasi ptehled organizacni struktury pii zajistovani protiepidemickych
opatieni a také prehled legislativy v této oblasti. V zavéru jsou piedstaveny zaklady
sourveillance, systému epidemiologické bdé€losti, ktery v sobé zahrnuje komplexni opatfeni
pii vyskytu infekénich onemocnéni.
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S pfenosnymi onemocnénimi se bude student v budoucnu potkavat pii jakémkoli pracovnim
zatazeni ve zdravotnictvi i v osobnim Zivotg.

Studijni opora umozni orientaci ve skute¢nostech nutnych pro existenci a Sifeni pfenosnych
nakaz. Seznami studenta s naplni oboru epidemiologie, zakladnimi epidemiologickymi
charakteristikami, metodou prace, smyslem epidemiologickych studii a demografickymi
ukazateli.

Student se bude orientovat v protiepidemickych opatienich, bude védét, kdy uplatnit
karanténni opatieni a znat nastroje nutné k likvidaci ohniska nékazy, principy dezinfekce a
sterilizace. Bude si védom moznosti posileni obranyschopnosti jedince a orientovat se
obecné v terapii infek¢énich onemocnéni.

Diky znalosti legislativy a organizac¢ni struktury pii zajistovani protiepidemickych opatieni
si uvédomi své budouci misto a povinnosti v tomto systému.

Studijni opora seznami studenta s programem ISIN. Student se nauci vystupni data
vyhledavat a prakticky je pouzivat za Gcelem ziskani piehledu o vyskytu konkrétnich
infek¢nich onemocnéni.

V zavérecné kapitole vénované surveillance infekénich onemocnéni student zaro¢i nabyté
znalosti, protoze surveillance v sobé zahrnuje komplexni opatfeni pii jejich vyskytu.

Zvladnuti této studijni opory je dobrym pifedpokladem pro studium dalSich dvou ¢asti
studijni opory, ve kterych se budeme vénovat konkrétnim ptivodciim infek¢nich
onemocnénim.
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RYCHLY NAHLED STUDIJNi OPORY
Historicky tivod nam piiblizi zajimavé osobnosti a zpfijemni atmosféru studia.
Po absolvovani studijni opory budete znat

zékladni skutecnosti vzniku a Siteni pfenosnych ndkaz, tedy zdroj ndkazy, infekéni agens,
vnimavy jedinec, formy a faze prib¢hu infekéniho onemocnéni

napln oboru epidemiologie, epidemiologické charakteristiky, faktory ovlivitujici vyskyt
onemocnéni, epidemiologickou metodu prace a cile epidemiologickych studii

demografické ukazatele vcetn€ schopnosti jejich hodnotu podle vzorce vypocitat

opatfeni proti Sifeni ndkaz, zneSkodnéni zdroje nékazy, preruseni cesty prenosu nakazy
vcetné principu sterilizace a dezinfekce a moznosti posileni obranyschopnosti jedince

své misto a povinnosti v organizacni struktute zajisStovani protiepidemickych opatieni
legislativu vztahujici se k infekénim onemocnénim

pocitacovy program ISIN slouzici k hlaseni infekénich onemocnéni

moznosti terapie infekénich onemocnéni se zaméfenim na zasady antibiotické terapie

zasady surveillance infek¢nich onemocnéni, tedy systém epidemiologické bdélosti



1. HISTORIE
RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Kapitola slouzi k seznameni s n€kolika historicky vyznamnymi osobnostmi obort, které souvisi s
infekénimi nemocemi, slouzi k navozeni atmosféry.

CILE KAPITOLY

Predstavit konkrétni osobnosti.
KLICOVA SLOVA KAPITOLY
Historie, osobnosti, diilezité objevy

Diagnostické a 1é¢ebné postupy dnesni doby se vyvijely po staleti a v historii rozvoje dnesnich
obort infekéniho 1€katstvi, epidemiologie, mikrobiologie a imunologie stoji za zminku alespon
nekolik vyznamnych osobnosti, které ptispély rozvoji poznani svymi objevy.

I tyto osobnosti umoznily lidstvu Gi€innéjsi obranu pted mikroorganismy.

Neni potieba pamatovat si historickd data a jména, ale uvédomit si, Ze soucasna medicina ma za
sebou snahu a touhu konkrétnich osobnosti po poznani a ob&tavou praci lidi, ktefi se nespokojili se
soucasnym stavem veéci.

Mohou byt motivaci pro dalsi z nas.



1.1.P¥ibéh prvni

Pracoval jako britsky prakticky 1ékat. Zil v letech 1749-1823. Viimal si, Ze osoby, které se pii praci
s dobytkem nakazily kravskymi neStovicemi, malokdy onemocnély neStovicemi pravymi, které byly
v té¢ dobé velmi nebezpe¢nym onemocnénim. Vyskytovaly se v epidemiich a byly ¢astou pfi¢inou
umrti. V roce 1796 naockoval jednomu osmiletému chlapci hnis, ktery pochazel z viidku
zpusobeného kravskymi neStovicemi, s cilem vyvolat u chlapce onemocnéni kravskymi
nestovicemi. Onemocnéni probéhlo a chlapec se uzdravil. Svou teorii si poté ovéfil tim, ze chlapce
zamérné infikoval pravymi nestovicemi. Chlapec neonemocnél.

Jeho pokus je povazovan za prvni u€inné a bezpecné ockovani.
PRO ZAJEMCE

Lékat své vysledky publikoval a svou metodu nazval vakcinace, podle latinského slova vacca, tedy
krava.

Z historie je znama skutecnost, ze podobné metody zavedla v Anglii v roce 1721 lady Mary Wortley
Montagu. Pouzila metodu jiz dfive uzivanou v Turecku, kam se dostala z Indie a Ciny. Metoda
spocivala v zamérném nakaZeni osoby suSenym hnisem z puchyit pravych nestovic, v némz je
puvodce oslabeny. Nemoc pak méla probéhnout v mirnéjsi forme. Nékdy vsak onemocnéni
propuklo naplno a nemocny zemfel.

OTAZKA 1
Jak se jmenoval britsky 1ékat, ktery provedl prvni t¢inné a bezpe¢né ockovani?

ODPOVED 1

Najdete v zavéru kapitoly.

obrazek zdroj: wikimedia commons



1.2. Pribéh druhy

Mad’arsky 1ékaf, porodnik. Zil v letech 1818-1865. V jeho dobé patfila k nejnebezpeéngjsim
onemocnénim Zen hore¢ka omladnic (puerperalni sepse). Postihovala zeny zéhy po porodu nebo v
Sestinedé¢li a byla Castou pri¢inou tmrti.

Tento 1ékat pfisel s pievratnou teorii, ze nemoc je zptisobena samotnymi lékari, ktefi zanesou do
rodidel ,,jedovaté latky*. Vyuzil pro svou teorii epidemiologické pozorovani skutecnosti, ze existuje
velky rozdil mezi umrtnosti rodicek hospitalizovanych v Gstavu, kde je oSetfovali 1€kafi piichazejici
na porodni sal mnohdy pfimo z pitevny a mezi nizkou imrtnosti rodicek, které rodily v jiné budové
ustavu, kde je oSetfovaly porodni asistentky, které na pitevnu nikdy nechodily. Pfestoze tato teorie
byla tvrdé odmitana jeho kolegy, zavedl hygienické zasady, které mély vyskyt horecky omladnic
omezit. Lékafi v jeho ustavu si museli umyvat ruce pied vstupem na porodni sl a pozdéji pred
kazdym vySetfenim chlorovou vodou. Toto opatieni pfineslo prokazatelné vysledky, své objevy
publikoval, ale bohuzel se po cely zivot setkdval s nepochopenim a vysméchem.

Diskuse o potiebnosti umyvani rukou trvaly jesté mnoho let po jeho smrti.

OTAZKA 2
Jak se jmenoval mad’arsky 1ékaft, propagator umyvani rukou Iékati pred vysetfenim?
ODPOVED 2

Najdete v zavéru kapitoly.

obrazek zdroj: wikimedia commons



1.3. Pribéh treti
Anglicky 1ékat, zil v letech 1827-1912.

Na zaklad€ poznatkii o mikrobidlnim pivodu ndkaz piredev§im Roberta Kocha a Louise Pasteuera si
uvédomil nebezpeci, které mikrobidlni ndkazy ptedstavuji pti chirurgickych operacich. V jeho dobé
nebyl kladen diiraz na Cistotu operacniho salu, nastrojti ani rukou Iékaft. Po operacich rany Casto
hnisaly a byla Casta poopera¢ni tmrti. Dospél k ptesvédceni, Ze je nutné zabranit tomu, aby se do
operaéni rany dostaly bakterie, ptivodci hnisani. Objevil princip antisepse. Prvni operace s
pouzitim antisepse byla provedena 1865. Jako antisepticky prostfedek byla pouzita karbolova
kyselina (fenol). Ve fenolu si 1ékai umyval ruce, chirurgické nastroje, namacel do néj obvazy
prikladané na ranu a rozprasoval fenol na operac¢nim sale. Jako jeho pfedchiidce Semmelweiss se
setkaval s odporem a jeho metoda si ziskala diivéru pomalu a obtizn¢€. V roce 1891 byl v Londyné
otevien Ustav preventivniho 1ékafstvi nazvany jeho jménem. Zavedeni antisepse zpusobilo revoluci
v chirurgii a zachranilo nespocetné mnozstvi lidskych Zivota.

OTAZKA 3
Jak se jmenoval anglicky I€kat, propagator antisepse?

ODPOVED 3

Najdete v zavéru kapitoly.

obrazek zdroj: wikimedia commons



1.4. P¥ibéh étvrty

Francouzsky biolog, chemik, zil v letech 1822-1895. Zakladatel novych védnich obort
mikrobiologie, imunologie a stereochemie. Sviij Zivot vénoval vyzkumu infekénich chorob a jejich
prevenci.

Prokazal, Ze kvaSeni je zptisobeno mikroorganismy a vypracoval metodu sterilizace teplem, ktera
brani kvaseni potravin. Metoda nese jeho jméno. Takto oSetfenymi potravinami se nemohou do
lidského téla dostavat mikroorganismy. Objevil skutecnost, ze zanét a hniloba jsou zptisobeny
mikroorganismy.

Zabyval se studiem antraxu (snéti slezinné), vazné infekcni choroby zvifat i lidi. Dokazal vyvinout
metodu piipravy oslabeného (atenuovaného) piivodce tohoto onemocnéni, kterym je Bacillus
anthracis. Tato oslabena forma se stala zdkladem pro vakeinu proti antraxu, ktera se s iuspéchem
roz§itila ve veterinarni medicing a predznamenala smér, kudy se dale mtize ubirat prevence v
mediciné huménni.

Zabyval se také studiem vztekliny a se svymi spolupracovniky vyvinuli a v roce 1885 provedli
uspésnou postexpozicni profylaxi vztekliny. Stejn¢ jako u antraxu i v tomto ptipadé vyvinul
metodu pfipravy atenuovaného pivodce tohoto onemocnéni, kterym je Lyssavirus.

Zalozil mikrobiologicky ustav v Pafizi, ktery predstavuje vyznamnou instituci v oblasti
mikrobiologického vyzkumu a nese jeho jméno.

OTAZKA 4
Jak se jmenoval francouzsky mikrobiolog, objevitel vakciny proti vzteklin€ a snéti slezinné?
ODPOVED 4

Najdete v zavéru kapitoly.

obrazek zdroj:wikimedia commons



1.5. P¥ibéh paty

Némecky lékai a mikrobiolog, zil v letech 1843-1910. Zakladatel bakteriologie, nositel Nobelovy
ceny za fyziologii a medicinu.

Potvrdil, ze infekéni onemocnéni jsou zptisobovana mikroorganismy. Prokézal, ze ptivodcem
antraxu je Bacillus anthracis a vypracoval postulaty, soubor pravidel a postupt pro prokazovani
pric¢inné souvislosti mezi predpokladanym ptivodcem choroby a chorobou samotnou, postulaty
jsou nazvany jeho jménem.

V roce 1882 publikoval praci, ve které popsal Mycobakterium tuberculosis, kterému se také
nékdy fika jeho jménem. V roce 1890 objevil tuberkulin, ktery se pozd¢;ji stal diagnostickym
prostfedkem pii prokazovani protilatek proti tuberkuldze a je oznaovén jako tuberkulinovy test.
Stanovil opatfeni, ktera méla omezit $ifeni této nemoci. V roce 1883 objevil Vibrio cholerae a
prokazal, ze zptisobuje choleru. Cestoval do Afriky a Indie a vénoval se poznavani etiologie spavé
nemoci, malarie a lepry. V roce 1891 se stal feditelem Ustavu pro studium infeké&nich chorob.

OTAZKA 5
Jak se jmenoval némecky lékaf, objevitel plivodce tuberkuldzy?
ODPOVED 5

Najdete v zavéru kapitoly.




obrazek zdroj:wikimedia commons
1.6. Pribéh Sesty
Skotsky 1ékar, bakteriolog, zil v letech 1881-1955. Nositel Nobelovy ceny za medicinu.

V roce 1922 objevil baktericidni u¢inkii lysozymu. Pii své praci v laboratofi byl znamy tim, ze si
bakteridlni kultury ponechaval dels$i dobu ve své laboratofi a pozoroval je. V roce 1928 zjistil, ze
plisen, ktera byla ndhodou zanesena na bakterialni kulturu v Petriho misce, vytvari latky, které hubi
bakterie ve svém okoli. Jednalo se o plisent Penicilinum Notatum. K praktickému pouziti
penicilinu vedla jesté dlouha cesta. V roce 1940 Ernst Chain a Howard Flory dokazali penicilin
izolovat a v roce 1942 se zacal masovée vyrabét a pouzivat v medicing valecné i mirové.

OTAZKA 6
Jak se jmenoval skotsky lékat, objevitel penicilinu?
ODPOVED 6

Najdete v zavéru kapitoly.

obrazek zdroj: wikimedia commons



ODPOVED 1
Britsky 1ékaf, ktery provedl prvni G¢inné a bezpe¢né ockovani byl Edward Jenner
ODPOVED 2

Mad’arsky 1€kat, propagator umyvani rukou lékaiti pfed vySetfenim se jmenoval
Ignaz Fiilop Semmelweiss

ODPOVED 3
Anglicky 1ékaf, propagator antisepse se jmenoval Joseph Lister
ODPOVED 4

Francouzsky mikrobiolog, objevitel vakciny proti vztekling a snéti slezinné se jmenoval
Louis Pasteur

ODPOVED 5

Némecky 1ékar, objevitel pavodce tuberkul6zy se jmenoval Robert Koch
ODPOVED 6

Skotsky 1ékat, objevitel penicilinu se jmenoval Alexander Fleming

PRO ZAJEMCE

Ptitad’te k sob¢ spravné dvojice:

1. Objev penicilinu A. Edward Jenner

2. Ockovani proti vztekling B. Alexander Fleming

3. Mycobakterium tuberculosis C. Joseph Lister

4. Oc¢kovani proti pravym nestovicim D. Ignaz Fulop Semmelweis
5. Prvni operace s antisepsi E. Louis Pasteur

6. Princip antisepse a horecka omladnic ~ F. Robert Koch
ODPOVED

1-B,2-E,3-F4-A/5-C,6-D
SHRNUTI KAPITOLY

Edward Jenner, Alexander Fleming, Joseph Lister, Ignaz Fulop Semmelweis, Louis Pasteur, Robert
Koch, to je jen n¢kolik zastupct vyznamnych osobnosti na poli infekénich nemoci, jejich pfib&hy
mohou motivovat ke studiu.



2. PRENOSNE NAKAZY — ZAKLADNI SKUTECNOSTI VZNIKU
RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V této kapitole se seznamime se zakladnimi skutec¢nosti, které musi byt splnény pro existenci a
Sifeni pfenosnych nakaz. Vysvétlime si pojmy infekéni onemocnéni, zdroj nakazy, infekéni agens,
infek¢ni davka, cesta pfenosu nakazy, vnimavy jedinec a imunita.

CILE KAPITOLY
Po prostudovani této kapitoly budete umét:
» definovat zékladni skute¢nosti nutné pro existenci a $ifeni pfenosnych nakaz

» charakterizovat zdroj nakazy, infek¢ni agens, infekéni davku, pfimou a nepfimou cestu
prenosu nakazy a rozumét pojmu vnimavy jedinec, patogenita a virulence

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

zdroj nékazy, infek¢ni agens, patogenita, potencialni patogenita, virulence, invazivita, toxicita,
kontagiozita, infek¢ni davka, cesta pfenosu nakazy, vnimavy jedinec, imunita pfirozena specificka a
nespecificka

Mikroorganismy, které ¢lovéka, jako makroorganismus obklopuji, mohou vyvolat onemocnéni.
K ZAPAMATOVANT (nasledujici 2 tabulky)

Pro existenci a §ifeni pfenosnych nakaz jsou zasadni tyto skuteénosti:

Zdroj nakazy W ------- Infekéni agens P> ------ Cesta prenosu P> ------ Vnimavy hostitel

Vznik onemocnéni je dan vysledkem poméru mezi schopnosti infekéniho agens vyvolat
onemocnéni a schopnosti obrany vnimavého jedince.

Infekéni agens 4 4 4 A G=—=—=====pPp P PP | Vnimavy hostitel
schopnost vyvolat 4 4 44 <======pp P p P | schopnost obrany
onemocnéni

Co je charakteristické pro infekéni onemocnéni?
» infekeni agens - ptivodce nemoci je zivy organismus s proménlivymi vlastnostmi
» znama etiologie ve vétsiné piipadi
» kontaktem s infek¢énim agens vznika do¢asna nebo trvald imunita.

» infek¢ni onemocnéni je pfiznakové nebo bezptiznakové onemocnéni vyvolané pivodcem
infekce nebo jeho toxinem, které vznika v disledku pfenosu tohoto ptivodce nebo jeho
toxinu na vnimavou fyzickou osobu




2.1 ZDROJ NAKAZY
a) NEMOCNY CLOVEK

Pro pfenos nemoci je podstatné, jakym zpusobem a v jakém mnozstvi vylucuje nemocny ¢lovek
z téla infek¢ni agens, nejvice mize byt nakazlivy i tésné pied zacatkem onemocnéni, kdy jesté
nevykazuje klinicky pfiznaky. Je zdrojem nemoci pienosnych z ¢lovéka na ¢loveéka.

b) NEMOCNE ZVIRE

Plati totéz, co u nemocného cloveéka. Zvite je zdrojem onemocnéni ptenosnych ze zvifete na
Cloveka.

¢) NOSIC (bacilonosic)

Povrch téla nebo sliznice hostitele osidluje infekéni agens, neposkozuje jej, ale je vylu¢ovano do
prostfedi. Hostitel neonemocni, ale je moznym zdrojem pro jiné osoby.

2.2. INFEKCNI AGENS

Nejcastéji mikrorganismy, jednoduché nebunééné a jednobunécné organismy vétsinou neviditelné
pouhym okem. Jedna se naptiklad o viry, priony, bakterie, prvoky, sinice, fasy a houby. Infekénim
agens mohou byt také helminti a ¢lenovci.

Infekéni agens musi mit vlastnosti, které umozni vyvolat u vnimavého jedince onemocnéni.
2.2.1.PATOGENITA je schopnost agens vyvolat onemocnéni, je dana

» invazivitou, schopnosti agens piekonat obranné mechanismy hostitele a mnozit se v jeho
organismu

» toxicitou, schopnosti hostitele poskodit
» kontagiozitou, tedy nakaZzlivosti - pfenosnosti
Patogenita je rizné vyrazna, mirou patogenity je VIRULENCE

PATOGENITA POTENCIALNI je schopnost agens vyvolat onemocnéni jen za zvlastnich okolnosti.
Naptiklad pti poruchach imunitniho systému hostitele.

2.2.2. INFEKCNI DAVKA
SAMOSTATNY UKOL 1

WWberte z nasledujicich moznosti ty, které spravné charakterizuji infek¢ni davku

a) mnozstvi mikroorganismu, které proniklo do organismu hostitele
b) je pfesné specifikovana mnozstvim jedincti pivodce onemocnéni

€) minimalni infekéni davka je minimalni mnozstvi potfebné k vyvolani onemocnéni



d) ovliviiuje délku inkubacni doby

e) mnozstvi mikroorganismii, které ulpélo na povrchu téla hostitele
f) ovliviuje tizi klinického prab&hu

g) variabilni

h) nema vliv na délku inkuba¢ni doby

PRO ZAJEMCE

Ptiklad velikosti infek¢ni davky

Infek¢ni agens Velikost infek¢ni davky
Shigella 10 — 100 jedinct
Salmonella 10 000 — 1 000 000 jedinci
Vibrio cholerae 100 000 000 jedincti

2.3. CESTA PRENOSU NAKAZY

Znalost cesty pfenosu ndkazy je zasadni pro moznost zabranéni Sifeni pfenosnych nakaz. Musime
znat vSechny zpiisoby, kterym se konkrétni nemoci Sifi.

» prima
» cestu pfenosu nezprostiedkuje dalsi Cinitel
> nepiima
» cestu prenosu mezi zdrojem a hostitelem zprostiedkuje dalsi Cinitel,
SAMOSTATNY UKOL 2
Z nasledujicich moZnosti vyberte ty, které fadime mezi nepiimé cesty pfenosu
a) Prenos rukama
b) Ptenos vodou
c) Ptenos vertikalni z matky na plod
d) Pienos pudou
e) Ptenos potravinami
f) Ptenos vzduchem

g) Pfenos pohlavnim stykem




h) Pienos ¢lenovci

i) Pienos hlodavci

j) Pienos predméty
SAMOSTATNY UKOL 3

Pritad’te k sob¢ spravné dvojice infekéniho agens a nejcastejsi cestu prenosu:

1. Salmonela enteritidis A. kontaminované ruce

2. Virus vztekliny B. kontaminovang¢ jidlo

3. Klistova encefalitida C. kapénky

4. Virus hepatitidy A D. pohlavni styk

5. SARS CoV-2 (Covid19) E. pokousani zvifetem

6. Treponema pallidum (syfilis) F. vektor — klisté obecné
PRO ZAJEMCE

Vzteklina, virové onemocnéni zpsobené Lyssavirem, se pienasi nejcastéji pokousanim ¢lovéka
nemocnym zvifetem, kdy dojde diky kontaminovanym slindm k pfenosu onemocnéni. Vzacné byl
ale také popsan pienos transplantaci rohovky, kontaminovanym aerosolem v jeskynich, ve kterych
Ziji netopyti nebo aerosolem v laboratofich.

ODPOVED 1 :a), c), d), f), g)
ODPOVED 2 :b), d), e), f), h), i), )

ODPOVED3 :1-B,2-E,3-F4-A,5-C,6-D

2.4. VNIMAVY JEDINEC
Zakladni pojmy
» Vnimavy jedinec je neodolny vici nakaze, vnimavost zalezi na stavu imunity jedince

» Imunita je funk¢ni stav organismu, schopnost reagovat na cizorodé¢ antigeny, eliminovat je
a pamatovat si je

» Antigen vyvola v organismu specifickou (ziskanou) imunitni reakci zprostfedkovanou
buitkami (celuldrni) a protilatkami (humoralni), mize jim byt infekéni agens

» Organismus se brani také imunitou nespecifickou (pfirozenou), nezavislou na styku s
antigenem.

» Pasivni imunita pfirozena — imunita ziskana prostupem mateiskych protilatek do plodu a
zprostfedkovand matefskym mlékem, chrani jedince v prvnich mésicich Zivota



» Pasivni imunita uméla — ziskana podanim hotovych protilatek pii terapii nebo profylaxi

» AKtivni imunita — imunita postinfek¢éni nebo postvakcinaéni

Obecné plati, Ze nejohrozenéjsi skupinou v populaci jsou malé déti, u kterych imunitni systém
teprve zraje a stafi lidé, u kterych imunitni systém jiz neni tak vykonny (imunosenescence).

2.4.1. IMUNITA NESPECIFICKA (pfirozena)
» bariéra kiZe
» mechanicka, prirozena kozni fléra, maz
» snizuje se pfi poranéni, invazivnich zakrocich
» bariéra sliznice

» Cisténi sliznic sekrety, fasinky v dychacich cestach, lysozym, sekre¢ni
imunoglobuliny, leukocyty, kyselé prosttedi zaludku, ptirozena mikrofléra stfeva

» je snizend pii snizené sekreci, pfitomnosti cizich téles, napiiklad intubaci, kanylaci
> bariéra bunécna

» systém monocyty - makrofagy zejména v retikuloendotelidlnim systému, diky svym
receptorim identifikuji mikroorganismy

» polymorfonuklearni leukocyty jsou pfi infekci emitovany z kostni diené do mista
zanctu

» hlavnim cilem monocyta, makrofagl a polymorfonuklearnich leukocytt je
FAGOCYTOZA, tedy pohlceni mikroorganismu a jejich nasledna likvidace
» bariéra humoralni
» systém komplementu, proteinl schopny poskozovat bakterie
» proteiny akutni faze, naptiklad C reaktivni protein (CRP), usnadiiuje fagocytozu

» interferony, tvofi se u virové infekce, brani replikaci virt, pfirozené se vyskytujici
cytokiny

2.4.2. IMUNITA SPECIFICKA (ziskand)
A. IMUNITA ZPROSTREDKOVANA BUNKAMI — celularni

» T lymfocyty - bunky bilé krevni fady, tvofi se v kostni dieni, zraji v thymu a jsou schopny
reagovat s mikrobidlnimi antigeny. K reakci dochadzi v lymfatickych uzlinach a tkanich a ve
slezing. Po setkani s antigenem dojde k aktivaci jejich funkce. Vysledkem aktivace je bud’
likvidace mikroorganismu, dalsi stimulace makrofagti nebo spoluprace s B lymfocyty, které
jsou T lymfocyty stimulovany k pfeméné v buiiky schopné produkovat protilatky.



» B lymfocyty - buiiky bilé krevni fady, tvofi se v kostni dieni, nedozravaji v thymu a jsou
schopny reagovat s mikrobidlnimi antigeny. K tomu dochazi v lymfatickych uzlinach a
tkanich a ve sleziné. Dojde k aktivaci jejich funkce. Jejich funkei podporuji také T
lymfocyty. Vysledkem aktivace je pfeména B lymfocyti v plasmatické bunky schopné
produkovat protilatky — imunoglobuliny.

B. IMUNITA HUMORALN{ — protilatkové
Funkce spociva v inaktivaci patogent, ucasti pii fagocytoze nebo likvidaci mikrobt.
» Imunoglobuliny tfidy M — IgM

Prvni protilatka, ktera se tvoii po setkani s antigenem, jejich vysoka koncentrace je zndmkou akutni
infekce.

» Imunoglobuliny tfidy G - 1gG
Jejich zvySena koncentrace je zndmkou probéhlé infekce nebo absolvované vakcinace.
» Imunoglobuliny tiidy A - IgA

Vyskytuji se ve slindch, v slzach, v matefském mléku, na sliznicich, oznacuji se jako sekre¢ni. Brani
mikroorganismim uchytit se na povrchu sliznic, jejich adhezi. Vyskytuji se také v séru.

» Imunoglobuliny tfidy E - IgE

Vyskytuji se v séru, zvySenad koncentrace signalizuje parazitarni onemocnéni.

Specificka imunita miZe byt navozena uméle:

— podanim ockovacich latek (aktivni imunizaci)
— podanim hotovych protilatek (pasivni imunizace)

KONTROLNI OTAZKY
1) Jmenujte zasadni skute¢nosti nutné pro Sifeni infek¢nich nakaz
2) Jaké zdroje nakazy znate?
3) Vysvétlete pojem patogenita a potencialni patogenita.
4) Popiste rozdil mezi pfimou a nepiimou cestou nakazy, uved’te priklad.
5) Vysvétlete pojem infekéni davka.
6) Charakterizujte pojem vnimavy jedinec.

7) Uved'te ptiklad situace, kdy je u ¢loveéka snizena nespecificka pfirozena imunita.



8) Jaky je rozdil mezi pasivni a aktivni imunitou?

9) Uved'te, které typy imunoglobulind jsou zndimkou probéhlé infekce, které se objevuji jako
prvni a které najdeme v matefském mléce.

SHRNUTI

Nyni jiz vime, jaké jsou zakladni skutecnosti, které musi byt splnény pro existenci a Sifeni
infek¢nich nemoci. Rozumime pojmu zdroj nakazy, infek¢ni agens, infek¢ni davka, cesta pifenosu

nakazy, vnimavy jedinec a imunita.

V nasledujici kapitole se budeme zabyvat formami pribehu infekéniho onemocnéni.



3. PRENOSNE NAKAZY - formy priibéhu infekéniho onemocnéni
RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V této kapitole se seznamime s tim, jaké moznosti mohou nastat po setkani infek¢niho agens a
lidského organismu. Nauc¢ime se rozliSovat pojmy infekce, kolonizace, nosi¢stvi a infek¢ni
onemocnéni. Dale se nauc¢ime, jaké mohou byt formy pritbé¢hu infekéniho onemocnéni. Sezndmime
se s rozdily mezi pribéhy inaparentnimi, abortivnimi, typickymi a t€zkymi.

CILE KAPITOLY
Po prostudovani této kapitoly budete umét:
» RozliSovat a definovat pojmy infekce, kolonizace, nosic¢stvi a infekéni onemocnéni.
» RozliSovat a definovat inaparentni, abortivni, typicky a tézky priibéh onemocnéni.
KLICOVA SLOVA KAPITOLY

infekce, kolonizace, nosic¢stvi, infekéni onemocnéni, inaparentni prib¢eh, abortivni pribéh, typicky
prubéh, tézky prabeh, perakutni, fulminantni, fudroayantni pribéh

Nez si ptedstavime pritbéhy infekéniho onemocnéni, vyjasnime si nékteré pojmy.

K ZAPAMATOVANT (nasledujici 4 odrazky)

Po setkani infekéniho agens s clovékem, miize dojit k nasledujicim situacim.
» Infekce — nakaza, proniknuti agens do organismu, nemusi je§t¢ znamenat onemocnéni
> Kolonizace — agens osidli povrch téla nebo sliznice, neposkozuje hostitele

» Nosi€stvi — agens pretrvava na povrchu téla nebo sliznic, neposkozuje hostitele, ale vylucuje
se do okoli a miiZze vyvolat onemocnéni u jinych osob, z epidemiologického hlediska se
jedné o zévaznou skute¢nost

> Infekéni onemocnéni — infekéni agens nejen pronikne do organismu, ale dojde i k jeho
poskozeni

PRO ZAJEMCE

Neisseria meningitidis je gramnegativni diplokok, bakterie, ktera se bézné€ vyskytuje v hornich
dychacich cestach. Mezi lidmi se ptenasi kapénkovou cestou. Pii priiniku do dychacich cest je
nejdiive kolonizuje. Poté se miize rozvinout nosicstvi, tedy situace, kdy bakterie hostitele
neposkozuje, ale miize byt z jeho téla vyludovana. V Ceské republice je prokazovano nesiéstvi
Neisseria meningitidis asi u 10% osob. Pokud se bakterie dostane do dychacich cest ¢loveka,
ktery ma dychaci cesty poskozené koutenim, jinym infekénim onemocnénim, slizni¢ni bariéra je
narusena a ¢lovek je navic oslaben naptiklad velkou fyzickou ndmahou a nevyspanim, miiZe u néj
dojit k rozvoji zavazného invazivniho meningokokového onemocnéni.

Formy prub¢hu infekéniho onemocnéni:

3.1. INAPARENTNI PRUBEH



Pti tomto prubéhu se onemocnéni neprojevuje klinickymi ptiznaky. Je mozné jej diagnostikovat
laboratornimi metodami. Je oznacovan také jako asymptomaticky.

3.2. ABORTIVNI PRUBEH

Klinické ptiznaky se uplné typicky neprojevuji. Mohou byt vyznaceny velmi lehce.
3.3. OBVYKLY - TYPICKY - STREDNE TEZKY PRUBEH

Klinické ptiznaky se pln¢ projevuji, neznamenaji vSak ohrozeni Zivota.

3.4. ZAVAZNY - TEZKY PRUBEH

Klinické ptiznaky se pIn¢ projevuji a nemoc ohrozuje ¢lovéka na zZivoté, pokud se ptiznaky rozvijeji
rychle, oznacuje se prub¢eh jako perakutni, fulminantni, fudroayantni.

PRIKLAD
Virova hepatitida A

Inaparentni pribeh virové hepatitidy A je nejCastéjsi u déti do 5 let véku. V 90 % ptipadi déti
nemaji zadné subjektivni potize a k diagndze dojde jedin€, pokud provedeme cilené laboratorni
vySetteni. To provadime napiiklad v ramci protiepidemickych opatieni pii epidemii.

Abortivni pribéh tohoto onemocnéni je charakterizovan kratce probihajicim onemocnénim, které
piipomina chiipku, mohou se objevit dyspeptické potize.

ObvyKkly, typicky prib¢h je charakterizovan ptitomnosti ikteru, zménami v barvé moci a stolice,
unavou, nechutenstvim, je ¢astéj$i u dospelych osob. Prestoze je tento pritbéh popisovan jako
typicky, neni nejcasté;si.

Zavazny prub¢h vede k jaternimu selhdni a mé vysokou smrtnost.
SAMOSTATNY UKOL

Uved'te dalsi ptiklad riznych forem prabéhu u jiného onemocnéni.
KONTROLNI OTAZKY

1) Popiste rozdil mezi inaparentnim a zavaznym pribéhem onemocnéni, obecné nebo na
ptikladu.

2) Definujte pojem infekce a kolonizace.
3) Popiste rozdil mezi nosi¢stvim a infekénim onemocnénim.
SHRNUTT

Seznamili jsme se s mozZnostmi, jaké mohou nastat po setkani infekéniho agens a vnimavého
hostitele. Chapeme rozdil mezi infekci, kolonizaci, nosi¢stvim a infekénim onemocnénim. Umime
charakterizovat prib¢h onemocnéni inaparentni, abortivni, typicky a zavazny, umime uvést ptiklad.
V nasledujici kapitole se seznamime s fdzemi pribéhu infekéniho onemocnéni.



4. PRENOSNE NAKAZY - faze pribéhu infekéniho onemocnéni
RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V této kapitole se seznamime s jednotlivymi fazemi prib¢hu infek¢niho onemocnéni. Témito
fazemi jsou inkubacni doba, stadium prodromalni, stadium typickych piiznaki a stadium
rekonvalescence. Vysvétlime si pojmy relaps, recidiva a reinfekce.

CILE KAPITOLY
Po prostudovani této kapitoly budete umét:
» Definovat faze prub¢hu infekéniho onemocnéni.
» Definovat a prakticky pouzit pojem inkuba¢ni doba.
» Rozlisovat stadium prodromalni, stadium typickych pfiznakt a stadium rekonvalescence.
» Porozumét pojmum relaps, recidiva a reinfekce.
KLICOVA SLOVA KAPITOLY

inkubaéni doba, stadium prodromalni, stadium typickych pfiznaki, stadium rekonvalescence,
relaps, recidiva, reinfekce

4.1. INKUBACNI DOBA

Doba od proniknuti infek¢éniho agens do organismu do projevu prvnich pfiznakd nemoci. Je
variabilni u jednotlivych pfenosnych nemoci, stejné tak je ¢aste¢né variabilni u stejného
onemocnéni. V nékterych piipadech se pocita na hodiny, nékdy na dny, tydny, mésice, dokonce 1
roky. Kolisd od minimalni po maximalni.

a) Minimalni inkuba¢ni doba

Urc¢uje nejkratsi dobu, po jejimz uplynuti dojde k propuknuti nemoci
b) Primérna inkubaéni doba

Urcuje primérnou dobu, po jejimz uplynuti dojde k propuknuti nemoci
€) Maximalni inkuba¢ni doba.

Urcuje maximalni dobu, po jejimz uplynuti dojde k propuknuti nemoci

Znalost inkubaéni doby je zdsadni pii provadéni protiepidemickych opatieni, jak se dozvime
Vv nasledujicich kapitolach.

SAMOSTATNY UKOL 1
Ptifad’te k jednotlivym onemocnénim spravnou inkubacni dobu.
A.Stafylokokova enterotoxikdza 1. 15 mésicti az mnoho let

B.Creutzfeldtova — Jakobova encefalopatie 2. né€kolik hodin az 2 dny



C.Chtipka 3. 50 — 180 dni, primérné 90 dni

D.Salmoneloza 4. 1 — 6 hodin, primérné¢ 3 hodiny
E.Virova hepatitida typu B 5.5 dni — 1 rok, primérné 4 — 6 tydni
F.Klistova encefalitida 6. 6 — 72 hodin, praimérné 12 — 36 hodin
G.Vzteklina 7.2 —30 dni, primérné 7 — 14 dni

ODPOVED 1
A-4B-1,C-2,D-6,E-3,F-7,G-5
SAMOSTATNY UKOL 2:

Zadani :

U zeny doslo 15.6.2020 k prisati klistéte. Zda bylo infikovano klistovou encefalitidou, mizeme jen
predpokladat, nezname ani dal$i okolnosti, naptiklad, zda byla Zena o¢kovana proti této nemoci.
Zena se na Vas obrati s otazkou. Jak dlouho bude trvat, nez dojde k p¥ipadnému onemocnéni?

Resenti :

Vime, ze inkubaéni doba klistové encefalitidy je 2 — 30 dnti, primérné 7 — 14 dni. Minimalni
inkubacni doba je 2 dny, tedy 15.6.2020 plus 2 dny je 17.6.2020. Maximalni inkuba¢ni doba je 30
dnt, tedy 15.6.2020 plus 30 dnti je 15.7.2020.

Odpoveéd' :

Pokud byly splnény pfedpoklady vzniku onemocnéni klistovou encefalitidou, klisté bylo
infikované, ptfedalo dostate¢nou infek¢éni davku viru klistové encefalitidy a zena byla vnimavym
hostitelem, miZe dojit k rozvoji onemocnéni od 17.6. do 15.7.2020.

SAMOSTATNY UKOL 3:
Zadani:

T&hotna Zena, kterd neprodélala plané nestovice, ani proti nim nebyla o¢kovéna a je tedy vnimavym
hostitelem, byla v kontaktu s ditétem nemocnym planymi nestovicemi. Ke kontaktu doslo
17.10.2020. Za jak dlouho miiZze dojit k prvnim projeviim onemocnéni a kdy se Zena jiz nemusi
onemocnéni obavat? Inkubacni doba planych nestovic je 6 — 23 dn.

Resent:

Inkubacni doba planych nestovic je 6 — 23 dnli. Minimalni inkubaéni doba je 6 dntl, tedy
17.10.2020 plus 6 dnt je 23.10.2020. Maximalni inkubacni doba je 23 dnd, tedy 17.10.2020 plus 23
je 9.11.2020. K prvnim projeviim muze dojit 23.10.2020, po 9.11.2020 by jiz Zena onemocnét
nem¢la.

4.2. STADIUM PRODROMALNI



Féaze prvnich, obvykle netypickych ptiznakt, rizné délky. V této fazi je té¢zké vyslovit piesnéjsi
diagndzu. Jedna se o priznaky jako je horecka, bolesti hlavy, svalii, kloubti, nechutenstvi, inava,
zanét hornich cest dychacich.

4.3. STADIUM TYPICKYCH PRiZNAKU
Féze s priznaky charakteristickymi pro jednotlivd onemocnéni. Ma riznou délku.
4.4. STADIUM REKONVALESCENCE

Faze, kdy dochézi k postupnému navratu k ptivodnimu zdravotnimu stavu. MlzZe se jednat o obdobi
nékolikadenni po nékolikamésicni. Stadium rekonvalescence nemusi viibec nastat, pokud
onemocnéni prechdzi do chronického — dlouhodobého priabehu.

PRO ZAJEMCE

Je praktické orientovat se i v nasledujicich pojmech:

RELAPS

Znamena situaci, kdy je nemoc nedolécend a dojde k jejimu vzplanuti. Infekéni agens je stejné.
RECIDIVA

Opakovani nemoci. Piivodni ataka nemoci byla vylécena, ale dojde k onemocnéni znovu. Pojem
pouzivany i pro jiné nemoci, nez prenosné. Organismus byl naptiklad znovu vystaven infek¢nimu
agens.

REINFEKCE

Recidiva — opakovani infekéni nemoci.

KONTROLNI OTAZKY
1) Popiste rozdil mezi rekonvalescenci a recidivou.
2) Definujte pojem minimalni, primérna a maximalni inkubacni doba.
3) Jaké faze prubéhu infek¢niho onemocnéni znate?

SHRNUTI

Seznamili jsme se s fazemi pribéhu infekéniho onemocnéni. Rozumime pojmu inkubacni doba a
umime ji prakticky pouzit. RozliSujeme mezi inkubacni dobou, fazi prodromalni, fazi typickych
ptiznaki a fazi rekonvalescence. Rozumime rozdilu mezi relapsem, recidivou a reinfekci.

V nasledujici kapitole se budeme zabyvat epidemiologii.



5. EPIDEMIOLOGIE a pienosné nemoci
RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V této kapitole se seznamime s naplni oboru epidemiologie. Vysvétlime si pojem definice piipadi
onemocnéni. Seznamime se se zakladnimi epidemiologickymi charakteristikami, tedy
s deskriptivnimi charakteristikami osoby, mista a Casu, v€etné znaki, které jsou u nich sledovany.

CILE KAPITOLY
Po prostudovani této kapitoly budete umét:
» Definovat napli oboru epidemiologie.

» Rozumét pojmu definice ptipadli onemocnéni, rozliSovat mezi piipadem moznym,
pravdépodobnym a potvrzenym.

Definovat a vysvétlit zakladni epidemiologické charakteristiky osoby mista a ¢asu.
Uvédomit si faktory ovliviiuyjici vyskyt onemocnéni.

Porozumét epidemiologické metod¢ prace.

YV V¥V VYV V

Chapat dulezitost a smysl epidemiologickych studii.
» RozliSovat mezi epidemii a pandemii.
KLICOVA SLOVA KAPITOLY

epidemiologie, definice pfipadii onemocnéni, pfipad mozny, pravdépodobny a potvrzeny, osoba,
vék, pohlavi, zaméstnani, socioekonomické zarazeni, rodinny stav, stav imunity a vyZivy, eticka a
rasova ptislusnost, misto, kolektivni zatizeni, zdravotnické zatizeni, bydlisté, mésto, okres, kraj,
pfirodni krajinna oblast, stat, svétadil, endemicky vyskyt, ndkaza s pfirodni ohniskovosti, ¢as,
casove fady, epidemicka kiivka, epidemiologickd metoda prace, epidemiologické studie, epidemie,
pandemie, sporadicky vyskyt

EPIDEMIOLOGIE
> Studuje rozloZeni nemoci nebo poruch zdravi v populaci.
» Studuje faktory, které vyskyt nemoci podmiiuji nebo ovliviiuji.

» Cilem oboru je ziskat znalosti o pri¢innych souvislostech mezi expozici urcitému faktoru a
naslednym rozvojem onemocnéni.

» Rozvinula se pii studiu pfenosnych nemoci.
» Pouziva epidemiologickou metodu prace.
5.1. ROZLOZENI NEMOCIi V POPULACI

K ZAPAMATOVANTI (nasledujici 3 tadky)



Popis rozlozeni nemoci a poruch zdravi v populaci predpoklada presné vymezeni definice pripadi
onemocnéni a co nejpiesnéjsi deskriptivni charakteristiky osoby, mista a ¢asu. Jedna se o
zakladni epidemiologické charakteristiky.

5.1.1. DEFINICE PRIPADU ONEMOCNENI]
PRUVODCE STUDIEM

Stale se objevuji nové pojmy, postupné se je naucite pouzivat a stanou se samoziejmosti.
Vysvétleme si nyni pojem ,,definice piipadu onemocnéni®, aby byl pro Vas srozumitelny, pouzijeme
také prikladu.

| Ptipad mozny \ Ptipad pravdépodobny \ Ptipad potvrzeny

Chceme-li ngjaké onemocnéni sledovat, musime piesné védét, co sledujeme. Stejné k tomu musi
ptistupovat vSichni zainteresovani. Jinak by se mohlo stét, Ze vysledky sledovani budou zkreslené.

PRIKLAD I: sledovani vyskytu spalni¢ek
Definice ptipadu onemocnéni spalnicek

a) Pripad moZny — piipad, ktery splituje klinickou definici onemocnéni
febrilni stav s generalizovanym exantémem trvajicim déle,nez 3 dny, kterému predchazeji
kataralni ptiznaky, teploty nad 38°C a jeden nebo vice z nésledujicich ptiznak: kasel, ryma,
Koplikovy skvrny, konjunktivitida, inkuba¢ni doba 16 az 18 dnt

b) Piipad pravdépodobny - splituje klinickou definici onemocnéni a je v epidemiologické
souvislosti s potvrzenym ptipadem

c) Pripad potvrzeny — piipad , ktery nebyl v nedavné dobé (3-6 tydnti) o¢kovan a je potvrzeny
vysledkem laboratorniho vySetieni

PRIKLAD 2 : sledovéani vyskytu virové hepatitidy typu A
a) Pripad moZny — nelze pouzit (klinika je nespecificka)

b) Pripad pravdépodobny- kazda osoba, ktera spliuje klinicka kritéria s epidemiologickou
souvislosti. Klinick4 kritéria jsou postupny rozvoj pfiznaki, zejména unavy, bolesti bficha,
ztraty chuti k jidlu, ob¢asné nevolnosti a zvraceni, spolecné s pfiznakem horecky nebo
zloutenky nebo zvySené hladiny sérové aminotransferazy. Inkubaéni doba 15 az 50 dni.

c) Pripad potvrzeny — kazda osoba spliujici klinicka a laboratorni kritéria

Pted tim, nez je za¢neme sledovat, si jednozna¢né stanovime, zda budeme sledovat a pocitat
vSechny ptipady nebo jen potvrzené. Sledujeme je a spocitame.

5.1.2. DESKRIPTIVNI CHARAKTERISTIKY OSOBY, MISTA A CASU



Nyni nés zajimaji charakteristiky, které se ke sledovanému definovanému ptipadu onemocnéni
vztahuji. Zajima nés predevsim

K ZAPAMATOVANT (nasledujici tabulka a fadek pod nf)

KDO onemocnél KDE onemocnél KDY onemocnél

OSOBA MISTO CAS

Jde o zakladni epidemiologické charakteristiky, deskriptivni charakteristiky osoby, mista a ¢asu
A. OSOBA

Zajima nas, kdo onemocnél, na koho tu¢inkovaly rizikové faktory, jak se tato osoba 1isi od
nepostizenych osob

znaky charakterizujici osobu:

veék, pohlavi, zaméstnani, socioekonomické zatazeni, rodinny stav, stav imunity a vyZivy, etnicka a
rasova prislusnost

aQ)VEK
» Ovliviluje zdvaznost prubéhu.
» Nemoci jsou typické pro urcité vékové skupiny.
Pti sledovani véku zatazujeme osoby do tzv. vékovych skupin, rozliSujeme tyto vékové skupiny

0,1-4,5-9, 10— 14, 15 — 24, a starsi, n¢kdy rozliSujeme 25 — 34, 35 — 44 a dale v desetiletych
intervalech, podle toho, jakou nemoc sledujeme.

OTAZKA
Které z téchto nemoci patii k nemocem novorozeneckého a détského veku?

Péasovy opar, infarkt myokardu, plané nestovice, zanéty Zlu¢niku, invazivni meningokokova
onemocnéni, rotavirové nakazy, vrozené vyvojové vady

ODPOVED

Pokud jste vybrali plané neStovice, invazivni meningokokova onemocnéni, rotavirové ndkazy a
vrozené vyvojové vady, odpoveédéli jste spravné.

b) POHLAVi
» Velmi dulezity faktor.
» Rozdilna onemocnéni dana fyziologickymi rozdily.

» Rozdil mezi pohlavimi dany vybérem konickd, profese, které pak urcuji expozici moznému
infek¢énimu agens.




¢) ZAMESTNANI
» Profese nas predurcuje expozici moznému infekénimu agens.
Priklady:

Zdravotnici na détskych oddé€lenich a v ambulancich, ucitelé v matetskych a zadkladnich skolach,
chtivy, ti vSichni jsou v zaméstnani vystaveni riziku détskych nemoci.

Zameéstnanci psich utulkd, ptislusnici méstské policie, ktefi chytaji toulavé psy, odbornici
Vv laboratoftich pracujici s virem vztekliny, ti v§ichni jsou vystaveni riziku pfenosu vztekliny.

PRO ZAJEMCE

Vite, jak4 je nejcastéjsSi nemoc z povolani u zdravotnikii? Neni to virova hepatitida typu B, jako
v minulosti, ale svrab, parazitarni onemocnéni. Vyskytuje se nej¢astéji u zaméstnanct

Vv psychiatrickych lé¢ebnach, 1écebnach dlouhodobé nemocnych, ustavech socialni péce,
rehabilitacnich tstavech a na gerontologickych oddé¢lenich. Piivodcem je zakozka svrabova, roztoc,
jehoz samicky ziji v koznich chodbickach, kde také kladou vajicka. Ve zdravotnictvi dochazi

k pfenosu neptimo, prostiednictvim lozniho pradla. Hlavnim ptiznakem je svédéni stupfiované
teplem. Lécba je zdlouhavé a protiepidemicka opatfeni rozsahla.

d) SOCIOEKONOMICKE ZARAZENIi
» Zaclenéni do urcité socioekonomické vrstvy znamend expozici ur¢itému infekénimu agens
OTAZKA 1

Jaké infek¢ni nemoci ohroZuji intraven6zni narkomany? Vyber spravné moznosti vzhledem
k jejich rizikovému chovani, pouzivani spole¢nych jehel a stiikacek:

Rakovina plic, kliStova encefalitida, virova hepatitida typu B, AIDS, spalnic¢ky, virova hepatitida
typu C, zanét slinivky bfisni.

ODPOVED 1

Pokud jste vybrali virovou hepatitidu typu B, virovou hepatitidu typu C a AIDS, vybrali jste
spravné. Tato onemocnéni maji spole¢ny pienos kontaminovanou jehlou, kterou intravendzni
narkomani n¢kdy sdileji.

OTAZKA 2

Jaké infek¢ni nemoci ohroZuji osoby provozujici prostituci? Vyber spravné moznosti vzhledem
k jejich promiskuitnimu chovani.

Rakovina dé€loZniho ¢ipku, syfilis, vysoky krevni tlak, virova hepatitida typu B, spala, infek¢ni
mononukle6za, kapavka.

ODPOVED 2

Pokud jste vybrali rakovinu délozniho ¢ipku, syfilis, virovou hepatitidu typu B a kapavku, vybrali
jste spravné. Tato onemocnéni patii v§echna mezi pohlavné pfenosné nakazy.



UKOL K ZAMYSLENI

Virova hepatitida typu B se objevila u obou dotazovanych skupin, jak u intraven6znich narkomant,
tak u osob provozujicich prostituci. Jaké je vysvétleni?

Vysvétleni spoc¢iva v tom, Ze virova hepatitida typu B se podobné jako mnoho jinych nemoci
pienasi vice zplisoby. V nasem piipadé¢, jak kontaminovanou jehlou uzivanou ke spole¢né aplikaci,
tak nechranénym pohlavnim stykem

PRO ZAJEMCE

Na zacatku objevu vakeiny proti HPV (lidskym papilomavirim) byly epidemiologické studie,
které se zabyvaly tim, pro¢ nékteré zeny rakovinou délozniho ¢ipku onemocni a nékteré ne. Kdyz se
porovnavaly deskriptivni charakteristiky osob — socioekonomické charakteristiky, v tomto
ptipadé Zen s rakovinou nebo bez rakoviny délozniho ¢ipku, ukazalo se, Ze existuje vyrazny rozdil
mezi frekvenci onemocnéni u Zen provozujicich prostituci a mezi Zenami z tad jeptiSek. To vedlo

k domnénce, Ze rakovina délozniho ¢ipku souvisi s pohlavnim stykem a odtud vedla cesta

k identifikaci papilomavirt a dneSnimu definitivnimu poznani, ze nékteré jejich typy maji
rakovinotvorné ucinky. Cesta poznani a prokdzani souvislosti byla dlouh4, ale dnes se diky vakciné
proti papilomavirim mohou mladé divky a zeny G¢inné proti rakoviné délozniho ¢ipku chranit.

e) RODINNY STAV

» Svobodni, vdani — Zenati, rozvedeni, ovdovéli.

» Rodinny stav hraje roli ve stravovacich zvyklostech, traveni volného ¢asu, osobni péci.
f) STAV IMUNITY, VYZIVY

» Faktory podstatné pro obranyschopnost organismu viici infekénimu agens.

» Podvyziva, hypovitamindzy a zavazné poruchy imunitniho systému usnadiuji vznik a
zhorsuji prubeh infekéniho onemocnéni.

OTAZKA 3

Pamatujete si na pojem POTENCIALNI PATOGENITA ?
Jak souvisi s touto deskriptivni charakteristikou osoby? Muzete uvést piiklad?

ODPOVED 3

POTENCIALNI PATOGENITA je schopnost agens vyvolat onemocnéni jen za zvlastnich okolnosti.
Naptiklad pti poruchach imunitniho systému hostitele.

PRO ZAJEMCE

AIDS, syndrom ziskaného imunodeficitu. V prub&éhu onemocnéni dochazi k postupnému tbytku
CD4 lymfocytt. Pti poklesu pod 500/mm3 se zacinaji objevovat recidivujici orofaryngealni nebo
vulvovagindlni kandidézy, herpes zoster, dochazi tedy k uplatiiovani mikroorganismt fazenych
mezi potencialni patogeny, které by u normalniho organismu bez imunodeficitu onemocnéni



vyvolat nedokazaly. Situace se dale zhorSuje a objevuje se napiiklad pneumocystova pneumonie,
toxoplazmova encefalitida, kryptokokové infekce a dalsi.

e) ETNICKA a RASOVA pfislu$nost
» Rozdily fyziologické, anatomické, rozdily ve zplsobu zivota a stravovani.
» Diky zvyklim mohou byt vystaveni jinym infekénim agens.

PRO ZAJEMCE

vey

Ptislu$nici kmene Zijiciho v horach Papuy Nové Guiney byli kanibalové. Pfi svych ritudlech
zachovavali zvyk vyjadfit tctu zemielych tim, Ze konzumovali jejich mozkovou tkan. S tkani
konzumovali také priony. O mnoho let, n€kdy desitek let pozdéji doslo k projeviim onemocnéni
nazyvaného kuru. V klinickém obraze dominovala ataxie, tfes, obrny, pozdé&ji kachexie a nakonec
dochézelo k timrti. Postizeny byvaly jen Zeny a déti. Muzi, kteti pfi ritudlu konzumovali jiné ¢asti
téla nez mozek, touto nemoci postizeni nebyli.

B. MIiSTO

Zajima nas, kde doslo k onemocnéni nebo k expozici rizikovému faktoru nebo infekénimu agens a
jak se misto li$i od ostatnich lokalit.

Misto je Siroky pojem, muze se jednat naptiklad o:
a) KOLEKTIVNI ZARIZENI
» Jesle, skola, détsky domov, studentské koleje, internat.
» Domov pro seniory, 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych.
» Hotel, hotelovy resort, chata.
PRIKLAD:

Protiepidemickému oddéleni v okresnim mésté byl z péti matetskych Skolek a od pediatri
hlaSen vysoky vyskyt prijmovych onemocnéni u déti i personélu. Z ostatnich matetskych
Skolek nebyla onemocnéni hlaSena. Kromé ostatnich deskriptivnich charakteristik bylo
sledovano, ¢im se tyto materské Skolky odliSuji a co je charakteristické pro jejich
provoz. Bylo zjisténo, ze ve ¢tyfech matetskych Skolkéch se strava nevaii, ale je do nich
dovazena z 5. matefské Skolky této postizené skupiny. Postupné bylo epidemiologickym
Setfenim prokazano, Ze vyvolavajicim infekénim agens byla Salmonella enteritidis. Déti a
persondl matefskych Skolek se nakazily kontaminovanou stravou, kterd byla dovezena z 5.
matetské Skolky.

b) ZDRAVOTNICKE ZARIZEN{
Ambulantni zafizeni, lizkové zatizeni razného typu, ARO, JIP

PRIKLAD:



d)

€)
>

Nemocnic¢ni oddéleni, ktera jsou charakterizovana vysokym poctem invazivnich vykont a
hospitalizaci osob ve vazném zdravotnim stavu, jako jsou anesteziologickoresuscitacni
odd¢leni nebo jednotky intenzivni péce, jsou také Castéji mistem, kde se mohou s vyssi
frekvenci objevovat nosokomialni nakazy, tedy nakazy, které souvisi s pobytem ve
zdravotnickém zatizeni.

BYDLISTE

byt

rodinny dim

panelovy diim, stara zastavba, bytové komplexy
PRIKLAD:

V bytech v panelovém domé se stavebné-technickymi zavadami se mohou vyskytovat
plisné, které pii trvalém bydleni mohou u obyvatel vyvolavat onemocnéni.

MESTO
ulice, ¢tvrt’, méstska cast

Meésta a jeho ¢asti mize charakterizovat a ovliviiovat hustota obyvatelstva, kvalita
zasobovani vodou a kanalizace, primyslové zony, zelei.

OKRES, KRAJ, PRIRODNI KRAJINNA OBLAST, STAT, SVETADIL

VEtsi tizemni celky, staty a svétadily se odliSuji pfirodnimi a spole¢enskymi podminkami,

coz miize byt podstatné pii mozné expozici infekénimu agens.

PRO ZAJEMCE

Zluta zimnice je zavazné virové onemocnéni, které se vyskytuje pouze v nékterych
oblastech Jizni Ameriky a rovnikové Afriky. Jedna se o onemocnéni s endemickym
vyskytem. Onemocnéni vazané na urcité zemi, které splituje podminky pro vyskyt a Sifeni
onemocnéni. V Jizni Americe se Zlutd zimnice vyskytuje v Bolivii, Brazilii, Kolumbii,
Ekvadoru, Francouzské Guayané, Guayan¢, Panamé, Peru, Surinamu a Venezuele. V Africe
se vyskytuje zejména v zemich rovnikové Afriky. Cestovateli je z africkych zemi nejCasté;ji
navstévovana Kena a Tanzanie.

OTAZKA 4

Znate n&jaké onemocnéni vyskytujici se na izemi Ceské republiky, které je oznatovéano jako
nakaza s prirodni ohniskovosti? DokaZzete tento pojem vysvétlit?

ODPOVED 4

Jedna se o klistovou encefalitidu.



Nakaza s prirodni ohniskovosti je charakterizovana tim, ze v urcité prirodni lokalité
existuje infekéni agens, v tomto ptipad¢ virus klistové encefalitidy, zaroven zde existuje
pienasec neboli vektor, v tomto piipadé klist¢ obecné a rezervoarové zviie, v tomto
ptipadé hlodavci, ptaci a savci.

Rozdily ve vyskytu klistové encefalitidy v jednotlivych evropskych zemich miizeme
sledovat na kartogramu.

Distribuce potvrzenych pripadi KE v zemich EU/EEA v roce 2018 na 100 000
obyvatel.

Zdroj: ecdc, Tick-borne encephalitis Annual Epidemiological Report for 2018

3 Figure 1. Distribution of confirmed tick-borne encephalitis case notification rate per 100 000
population by country, EU/EEA, 2018
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Barva zem¢ odpovida mnozstvi ptipadu klistové encefalitidy v roce 2018. Hnéda a syté hnéda
barva signalizuji zemé¢ s nejvyssi incidenci. CR mezi tyto zemé patfi.

C. CAS
Zaznamenavani infekénich onemocnéni podle data je zdkladnim epidemiologickym pfistupem.
Casové Fady

» pouzivame pfii popisu a rozboru epidemie

» jednotky ptizpisobujeme inkubaéni dob&, mohou jimi byt hodiny nebo dny, pfi sledovani
dlouhodobych trendi i tydny, mésice nebo roky.

» po zaznamenani piipadu sestavime epidemickou kiivku

» srovnavame piipady a jejich pocet podle data onemocnéni, diky tomu urc¢ime 1épe
pravdépodobnou dobu expozice, odhalime zdroj ndkazy a objasnime jeho zdroj.

PRIKLAD:

Stafylokokova enterotoxik6za mé inkuba¢ni dobu 1 — 6 hodin. Pokud budeme zaznamenavat
jednotlivé ptipady v €asové posloupnosti, jednotkou, kterou pouzijeme, budou hodiny

PRIKLAD:

Virova hepatitida typu A ma inkubaéni dobu 15 — 50 dni. Pokud budeme zaznamenévat jednotlivé
ptipady v ¢asové posloupnosti, jednotkou, kterou pouzijeme, budou dny.

PRIKLAD:
PERTUSE, 1954-2019, hlagena incidence v historii Ceskoslovenska a Ceské republiky

Zdroj: Pertuse a parapertuse v Ceské republice v roce 2019 — epidemiologicka situace,
K_.Fabianova, J.Zavadilova, P.Lenz, H.Sebestova, J Kync¢l, Zpravy CEM (SZU, Praha) 2020, 29
(10): 402-410

Jednotkou ¢asu jsou v ptipad¢ nasledujiciho grafu roky. V grafu je uvedena incidence pertuse v
letech 1954-2018. Z této epidemické kiivky jasné vidime dlouhodoby trend ve vyskytu tohoto
onemocnéni na nasem uzemi.
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5.2. FAKTORY OVLIVNUJICi VYSKYT ONEMOCNEN{
Epidemiologie studuje faktory, které vyskyt nemoci podmiruji nebo ovliviuji
» Biologické (naptiklad infek¢ni agens).
» Chemické (Iéky, alergeny, konzervacni latky).
» Fyzikélni (zafeni, hluk, vibrace).
» Socioekonomické (zminéné vyse).
>

Hostitelské ( vnimavy jedinec, zminéné vyse).

5.3 EPIDEMIOLOGICKA METODA PRACE

Epidemiologicka metoda préce je vyuZivana ve vétsiné Iékaiskych oborti v podobé
EPIDEMIOLOGICKYCH STUDI{

K ZAPAMATOVANTI (5.3.1.)
5.3.1. CIL EPIDEMIOLOGICKYCH STUDI{
» Najit rizikové faktory.
> Prokazat objektivné jejich vliv na vznik a rozvoj nemoci.

» Najit a potvrdit pri¢inné souvislosti.

—————



> Navrhnout a ovétit preventivni opati‘eni.
5.3.2. EPIDEMIOLOGICKA METODA PRACE
vychazi z predpokladu
» Vyskyt onemocnéni neni nahodny.
» Vyskyt onemocnéni je v pfimé nebo nepfimé souvislosti se zptisobem Zivota ¢lovéka.
» Rizikové faktory lze identifikovat a jejich ucinek vyjadrit.
umoziuje
» Patrat po pric¢inach infekénich nemoci.
Popisovat rozloZeni nemoci a poruch zdravi v populaci.

Hodnotit trendy ve vyskytu nemoci.

Objektivné ovérovat nové léky a 1écebné metody.

YV V V VY

Hodnotit preventivni a represivni opatieni.

Pti popisu rozlozeni nemoci se mizeme setkat s nasledujicimi pojmy
SPORADICKY VYSKYT

Obcasny vyskyt, bez zjevné epidemiologické souvislosti

EPIDEMIE

vyskyt poc¢tu onemocnéni, ktery vyrazné prevysuje obvykle ocekavané hodnoty incidence tohoto
onemocnéni v daném misté a Case.

Ptiklad: epidemie virové hepatitidy A, salmonel6zy, kampylobakteriozy, chiipky
PANDEMIE
rozsahla epidemie, ktera se rozsifila na izemi vice stati nebo kontinentti

Ptiklad: pandemie COVID 19, pandemie chiipky

KONTROLN{ OTAZKY
1) Co je tieba presné vymezit, chceme-li popsat rozlozeni ur¢ité nemoci v populaci?
2) Vysvétlete pojem definice ptipadu onemocnéni, uved’te priklad.
3) Jaké jsou zakladni epidemiologické charakteristiky?

4) Jaké znate deskriptivni charakteristiky osoby a ktera je povazovana za nejdtlezitéjsi?

5) Muze sociockonomické zatazeni osoby ovlivnit vyskyt infekéniho onemocnéni?



6) Uved'te ptiklad endemického vyskytu infek¢niho onemocnéni a vysvétlete pojem
endemicky.

7) Cim je charakterizovana nakaza s p¥irodni ohniskovosti?
8) K ¢emu se pouzivaji ¢asové fady?
9) Co je cilem epidemiologickych studii?

10) Definujte pojmy epidemie a pandemie, vysvétlete rozdil.

SHRNUTI

V této rozsahlé kapitole jsme se naucili definovat naplii oboru epidemiologie, rozumét pojmu
definice pfipadu onemocnéni, rozlisit ptipad mozny, pravdépodobny a potvrzeny. Umime definovat
a pouzit zédkladni epidemiologické charakteristiky osoby, mista a Casu. Rozumime pojmu
endemicky vyskyt a ndkaza s ptirodni ohniskovosti. Madme piedstavu o epidemiologické metodé
préace, vime, k ¢emu slouzi epidemiologické studie. Chapeme pojem epidemie a pandemie, vime,
¢im se lisi od sporadického vyskytu. V nésledujici kapitole se budeme vénovat demografickym
ukazatelm.



6. DEMOGRAFICKE UKAZATELE
RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Naplni této kapitoly budou zakladni demografické ukazatele. Vysvétlime si rozdil mezi absolutnimi
a relativnimi hodnotami. Seznamime se a na piikladech si vysvétlime zédkladni demografické
ukazatele morbidita, incidence, prevalence, specifickd incidence, specificka prevalence, mortalita,
letalita a attack rate.

CILE KAPITOLY
Po prostudovani této kapitoly budete umét:
» Vysvétlit pojem demograficky ukazatel.
» Vysvétlit rozdil mezi absolutnimi a relativnimi hodnotami.

» Rozumét pojmu morbidita, incidence, prevalence, znat vzorec pro vypocet a mit schopnost
vypocitat jejich hodnotu.

» RozliSovat incidenci a prevalenci celkovou a specifickou.

» Rozumét pojmu mortalita a letalita, vysvétlit rozdil mezi témito ukazateli, znat vzorec pro
vypocet a dokézat vypocitat jejich hodnotu.

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

demograficky ukazatel, absolutni a relativni ¢isla, morbidita, incidence, incidence specificka,
prevalence, prevence specificka, mortalita, letalita, attack rate

Absolutni hodnoty onemocnéni nebo umrti neumoziuji vzdy objektivni porovnani vyskytu
onemocnéni. Chceme-li vyjadftit vysledky sledovani nebo chceme-li porozumét vysledkim studii,
musime se pouzivat relativni hodnoty a orientovat v zakladnich demografickych ukazatelich.

UKOL K ZAMYSLEN({
V regionalnim tisku bylo uvedeno, ze ve mésté X se vyskytlo béhem jednoho roku 45 ptipadi

virove hepatitidy typu A. Ve mésté Y se vyskytlo béhem stejného roku 158 ptipadi virové

vV

hepatitidy typu A. Ve kterém mésté mizeme situaci povazovat za zavazn&jsi?
Zda se, ze zavaznéjsi situace je ve mesté Y. Je tomu ale skute¢né tak?

Co kdyz budeme dale védét, ze mésto X ma 10 000 obyvatel a mésto Y ma obyvatel 100 000? Jak
nyni odpovime? Odpovéd najdete v pritbéhu kapitoly.

6.1.MORBIDITA - nemocnost
Vyjadiuje frekvenci onemocnéni v populaci, tedy JAK CASTO k onemocnéni dochazi
Vyjadiuje se ukazateli incidence a prevalence

6.1.1. INCIDENCE



Mira frekvence NOVYCH onemocnéni v populaci specifikované mistné a ¢asové.

Je velmi dulezité presné specifikovat jmenovatele. Incidence charakterizuje aktudlni riziko nemoci.
Pokud vyjadfuje miru frekvence novych onemocnéni ve vybrané skupiné obyvatelstva (naptiklad
novorozenci), jedna se o incidenci SPECIFICKOU.

DEFINICE

pocet novych onemocnéni v daném tasovém obdobi

Incidence = pocet osob v riziku

Nejcastéji se vyjadiuje jako pocet novych piipadli onemocnéni vztazenych na 100 000 obyvatel a
rok.

DEFINICE

potet novych onemocnéni za rok

Incidence = stredni stav populace 100 000

6.1.2. PREVALENCE

Mira frekvence VSECH onemocnéni v populaci specifikované mistné a ¢asové. Citatel tvoii pocet
vSech onemocnéni v daném ¢asovém obdobi. Jmenovatel tvofi pocet osob v riziku. Prevalence je
kumulativni ukazatel, vyjadiuje epidemiologickou zavaznost. Pokud vyjadfuje miru frekvence

vSech onemocnéni ve vybrané skupin€ obyvatelstva (napiiklad muzi), jedna se o incidenci
SPECIFICKOU.

DEFINICE:

potet viech onemocnéni v daném tasovém obdobi

Prevalence = pocet osob v riziku

Nejcastéji se vyjadiuje jako pocet novych ptipadi onemocnéni vztazenych na 100 000 obyvatel a
rok.

DEFINICE:

poéet viech onemocnéni za rok

Prevalence = stredni stav populace . 100 000

6.2. MORTALITA — Gmrtnost

Ukazatel vyjadiujici pocet umrti na dané onemocnéni ve vztahu k poctu osob daného popula¢niho
celku. Umrtnost Ize definovat jako incidenci amrti. Vyjadiuje, jak ¢asto dochazi k umrti na uréité
onemocnéni v populaci. Pfepocitava se obvykle na 100 000 osob. Pokud vyjadiuje miru frekvence
umrti ve vybrané skupiné obyvatelstva (naptiklad novorozenci), jedna se o imrtnost
SPECIFICKOU.

DEFINICE:



pocet umrti na dané onemocnéni za rok

Mortalita = stredni stav populace . 100 000

6.3. LETALITA — smrtnost

Ukazatel vyjadtujici klinickou zdvaznost onemocnéni, netiké nic o frekvenci onemocnéni. Jedna se
o pom¢ér poc¢tu zemielych na dané onemocnéni k celkovému poctu onemocnélych na tuto chorobu.
Vyjadiuje, jaka ¢ast nemocnych z téch, kteti danou nemoci trpi, zemie. Vyjadiuje se v procentech.

DEFINICE:

potet zemrelych na dané onemocnéni

Letalita = celkovy pocet nemocnych timto onemocneénim 100 000

6.4. ATTACK RATE

Ukazatel vyjadiujici frekvenci vyskytu onemocnéni v mensi skuping, pouziva se pii analyze
epidemie. Vyjadiuje se jako procento onemocnélych ze vSech exponovanych osob v epidemii.
Udava se v procentech.

osoby které onemocnély

Attack rate = €xponovanéosoby g,

SAMOSTATNY UKOL 1:

Vratme se k otdzce na zacatku kapitoly
Reseni:

Incidence ve mésté X:

45
Incidence = 10000 | 100 000 = 450/100 000

Incidence ve mésté X je 450 ptipadt virové hepatitidy na 100 000 obyvatel

Incidence ve méste Y:

158
Incidence = 100000 | 100 000 = 158/100 000

Incidence ve méste¢ Y je 158 pfipada virové hepatitidy na 100 000 obyvatel.
Incidence je vyssi ve méste X.
SAMOSTATNY UKOL 2:

Ve mésté se 300 000 obyvateli bylo v roce 2010 zaznamenano 990 umrti. Jaka byla celkova
umrtnost v tomto roce?



990
Umrtnost =320 000 100 000 = 330/100 000
Celkova timrtnost v roce 2010 byla 330 umrti na 100 000 obyvatel.
SAMOSTATNY UKOL 3:

Pti epidemii stafylokokové enterotoxikozy onemocnélo 50 osob. Epidemie byla zptisobena
kontaminovanym jidlem. Kontaminované jidlo konzumovalo celkem 250 osob. Jaky byl attack
rate?

osoby které onemocnély

Attack rate = €¥pomnevané osoby 44,

s0
Attack rate = 200 | 100 =25 %

Attack rate byl 25%, onemocnélo 25% osob z téch, kteti konzumovali kontaminované jidlo.
KONTROLN{ OTAZKY

1) Vysvétlete na piikladu rozdil mezi absolutni a relativni hodnotou

2) Ktery demograficky ukazatel vyjadiuje frekvenci onemocnéni v populaci?

3) Jak muzeme charakterizovat specifickou incidenci?

4) Jak vypada vzorec pro vypocet prevalence a co prevalence vyjadiuje?

5) Vysvétlete rozdil mezi mortalitou a letalitou.

6) K ¢emu pouzivame attack rate?
SHRNUTI

Seznamili jsme se se zakladnimi demografickymi ukazateli. Budeme se tak 1épe orientovat
napfiklad v dajich v odborné literatufe. Rozumime rozdilu mezi absolutni a relativni hodnotou.
Vime, co je morbidita, incidence a prevalence a umime tyto hodnoty podle vzorce spocitat.
Rozumime pojmu mortalita a letalita. DokaZeme pouZit attack rate.

7. OPATRENI K ZAMEZENI EPIDEMICKEHO PROCESU SIRENI NAKAZ
UROVEN ZNESKODNENI ZDROJE
RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V této kapitole se seznamime s prvnim opatienim, které brani Sifeni infekénich onemocnéni. Je to
opatfeni vztahujici se ke zdroji ndkazy. Vysvétlime si nutnost v€asné diagnostiky a hlaseni, izolace
nemocného a seznamime se s karanténnimi opatfenimi typu karantény, Iékatského dohledu a
zvyseného zdravotniho dozoru. Porozumime pojmu likvidace ohniska nakazy.

CILE KAPITOLY



Po prostudovéni budete umét
» Znat prvni opatieni k zamezeni epidemického Sifeni nakaz.
» Chapat nutnost v€asné diagnostiky a hlaseni.
» Rozumét pojmu izolace a umét definovat karanténni opatieni.
» Definovat pojem represivni dezinfekce.
KLICOVA SLOVA

zneSkodnéni zdroje nékazy, diagnostika, hldSeni, standardni tiskopisy, izolace, karanténni opatteni,
karanténa, 1¢katsky dohled, zvySeny zdravotni dozor, likvidace ohniska nakazy, represivni,
prubézna a konecna dezinfekce

PRUVODCE TEXTEM
Vzpominate si, co jsme se naucili v ivodu druhé kapitoly?
Co je zasadni pro sifeni pfenosnych nakaz?

Pro existenci a $ifeni pfenosnych nékaz jsou zasadni tyto skutecnosti:

Zdroj nakazy» ------- Infekéni agens P> ------ Cesta prenosu P> ------ Vnimavy hostitel

Vznik onemocnéni je dan vysledkem poméru mezi schopnosti infek¢éniho agens vyvolat
onemocnéni a schopnosti vnimavého jedince branit se.

Chceme-li zamezit $ifeni, musime zasahnout:

zdroj nakazy cesta prenosu nakazy vnimavy jedinec
zneSkodnéni preruseni posileni obrany
\4

ZNESKODNENI ZDROJE NAKAZY
SAMOSTATNY UKOL 1
Z nasledujicich moZnosti vyberte spravné nastroje dilezité pro zneskodnéni zdroje nakazy
Nastroje
a) Diagnostika a hlaSeni oranu ochrany vefejného zdravi.
b) Izolace nemocného a jeho 1écba.
c) Hlaseni Policii Ceské republiky.

d) Karanténni pateni u osob, které pfisly do styku s nemocnym po dobu inkubace onemocnéni.




e)
f)

Izolace nemocného pouze v ptipad¢ moru, cholery nebo zluté zimnice.

Likvidace ohniska nakazy.

7.1. DIAGNOSTIKA, HLASEN{

» Vcasna diagnostika zkracuje obdobi, kdy nemocny plisobi jako zdroj onemocnéni.

» Hlaseni organu ochrany vefejného zdravi spusti kaskadu dalSich protiepidemickych opatieni
provadénych v kooperaci zainteresovanych stran.

» Hlaseni se provadi:

» standardnimi tiskopisy, napiiklad tiskopis ,,Hlaseni infekéni nemoci*

» urgentné, telefonicky (infekce podléhajici mezinarodnim zdravotnimu fadu: cholera,
mor, zlutd zimnice, skvrnivka, hemoragické horecky Ebola, Marburg a Lassa),
elektronicky s elektronickym podpisem

7.2. 1ZOLACE

Oddéleni fyzické osoby, kterd onemocnéla infekénim onemocnénim nebo jevi pfiznaky tohoto

onemocnéni, od ostatnich osob. Podminky izolace musi s ohledem na charakter ptenosu infekce
zabranit jejimu pfenosu na dalsi fyzické osoby, které by mohly infekéni onemocnéni dale Sifit.

SAMOSTATNY UKOL 2

Z nasledujicich moZnosti vyberte odpovédi spravné charakterizujici pojem izolace

a)
b)
c)
d)
e)

9)
h)

Oddéleni fyzické osoby, ktera onemocnéla, od ostatnich fyzickych osob.

Musi zabranit pfenosu na jiné osoby.

Natizuje se pouze u laboratorné potvrzenych ptipada.

Oddéleni fyzické osoby do 15 let véku, kterd onemocnéla, od ostatnich fyzickych osob.

Natizuje se u klinicky zavaznych infekci s moZnym mezilidskym pfenosem, n€kdy i u
suspektnich ptipadu.

Natizuje se 1 u klinicky zavaznych infekci bez mezilidského pfenosu.
Izolace domaci (spojena s dohledem lékate a dezinfekcei prostiedi).
Doméci izolace neni povolena v zddném piipade.

Izolace na infek¢énim, venerologickém nebo oddéleni tuberkuldzy.

PRO ZAJEMCE



Seznam infekcnich nemoci, pii kterych je nafizena izolace na infek¢nim oddé¢leni, tak, jak jsou

uvedeny ve Vyhlasce ¢. 306/2012 Sb., ptiloze €. 2

Akutni virové zanéty jater

Pertuse v akutnim stadiu

Antrax Ricketsiozy

Dengue SARS a febrilni stavy nezjisténé etiologie v
souvislosti s cestovni anamnézou

Hemoragické horecky Spalnicky

Cholera Trachom

Infekce CNS mezilidsky pfenosné Tuberkuldza

Mor Uplavice amébova

Paratyfus Uplavice bacilarni

Tyfus bfisni Zaskrt

Syfilis v 1. a 2. stadiu

Dalsi infekce podléhajici hlaSeni SZO

Pienosna détska obrna

Projevy nebo udalost, ktera predstavuje moznost
propuknuti nemoci dle ¢lanku 1 Mezindrodniho
zdravotnického fadu (HR 2005)

7.3. KARANTENNI OPATRENI

Cilem téchto opatfeni je zamezeni dalSiho §ifeni onemocnéni a aktivni vyhledavani dalSich

nemocnych.
> KARANTENA

SAMOSTATNY UKOL 3

Vyber spravné odpovédi charakterizujici karanténu:

a) Oddéleni a Iékaiské vysetiovani zdravé osoby, ktera byla béhem inkubaéni doby ve
styku s infekénim onemocnénim nebo pobyvala v ohnisku nakazy, od ostatnich

fyzickych osob.

b) Oddéleni a 1ékatské vySetfovani osoby, ktera onemocnéla a ktera byla béhem
inkubac¢ni doby ve styku s infekénim onemocnénim, od ostatnich fyzickych osob.

c) Uziva se u zvlast’ zavaznych a nakazlivych infekci (Covid19, cholera, mor..)

> LEKARSKY DOHLED

» Osoba, ktera byla béhem inkubaéni doby ve styku s infek¢nim onemocnénim, je
povinna ve stanovenych terminech dochazet k Iékaii na vysetieni, piipadné sledovat
po stanovenou dobu sviij zdravotni stav a oznamit objeveni se pfiznakd pfislusnému

I€kati nebo Orgénu ochrany veiejného zdravi.

» Pouziva se napiiklad u invazivniho meningokokového onemocnéni

» ZVYSENY ZDRAVOTNI DOZOR

SAMOSTATNY UKOL 4

Vyber spravné odpovédi charakterizujici zvySeny zdravotni dozor




a) Lékaisky dohled nad osobou, ktera byla pied zacatkem inkuba¢ni doby ve styku
s infek¢nim onemocnénim, a které je zaroven ulozen zékaz ¢innosti nebo upraveny
pracovni podminky k omezeni §ifeni onemocnéni

b) Lékarsky dohled nad osobou, ktera byla béhem inkubacni doby ve styku s infekénim
onemocnénim, a které je zaroven ulozen zakaz ¢innosti nebo upraveny pracovni
podminky k omezeni Sifeni onemocnéni

C) Vztahuje se zejména na osoby, které provadéji ¢innosti epidemiologicky zavazné,
napftiklad osoby pracujici v potravindistvi, v ipravnach vod, vyrob¢ léCiv. ..

d) Nevztahuje se na osoby, které provadéji ¢innosti epidemiologicky zavazné, naptiklad
osoby pracujici v potravinaistvi, v ipravnach vod, vyrob¢ 1é¢iv...

7.4. LIKVIDACE OHNISKA NAKAZY

REPRESIVNI (ohniskovd) DEZINFEKCE

>

>
>
>

1)

2)

3)
4)

5)

Zneskodnéni ptivodce onemocnéni v ohnisku s cilem prerusit §iteni onemocnéni.
PRUBEZNA (okoli nemocného).
KONECNA (po pievezeni nemocného k hospitalizaci nebo po umrti).

Provadi se metodami dezinfekce, desinsekce a deratizace.

ODPOVED 1 : a), b), d), f)
ODPOVED 2 : a), b), e), ), g), i)
ODPOVED 3 : a), ¢)

ODPOVED 4 : b), ¢)

KONTROLN{ OTAZKY
Jaké je prvni opatfeni k zamezeni Sifeni infekénich onemocnéni?

V ¢em je z epidemiologického hlediska dulezitd v€asné diagnostika a hlasSeni a jak se hlaSeni
provadi?

Definujte pojem izolace a uved’te piiklad povinné izolace na infekénim oddé€leni.
Vysvétlete pojem karanténa, 1ékai'sky dohled a zvySeny zdravotni dozor.
Definujte pojem ohniskova dezinfekce.

SHRNUTI



V této kapitole jsme poznali prvni opatienim, které brani Sifeni infekénich onemocnéni. Je to
opatfeni vztahujici se ke zdroji ndkazy. Chapeme nutnost v€asné diagnostiky a hlaSeni. Mame
predstavu, u kterych onemocnéni se nafizuje izolace nemocného, a rozumime principu karanténnich
opatfenimi. Vime, kdy se nafizuje karanténa, 1¢katsky dohled a zvySeny zdravotni dozor.
Rozumime pojmu likvidace ohniska ndkazy. V pfisti kapitole se budeme vénovat druhému opatient,
které brani Sifeni infekénich onemocnéni a to pferuSeni cesty pfenosu.

8. OPATRENI K ZAMEZENI EPIDEMICKEHO PROCESU SIRENI NAKAZ
UROVEN PRERUSENI CESTY PRENOSU NAKAZY
RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V této kapitole se seznamime s druhym opatienim, které brani Sifeni infekénich onemocnéni. Je to
opatfeni vztahujici se k pferuseni cesty prenosu ndkazy. Vysvétlime si principy a druhy fyzikalni a
chemické sterilizace, vySsiho stupné dezinfekce, dezinfekce fyzikdlnimi a chemickymi metodami.
Budeme rozliSovat profylaktickou a ohniskovou dezinfekci, budeme védét, podle ceho vybirat
dezinfekcni prostiedky.



CILE KAPITOLY
Po prostudovani budete umét

» Definovat pojem pieruseni cesty pfenosu nakazy.

» Porozumét principu fyzikalni a chemické sterilizace.
» Znat postup vyssiho stupné dezinfekce.
>

Znat principy dezinfekce fyzikalnimi a chemickymi metodami, umét vybrat dezinfekcni
prostiedek.

KLICOVA SLOVA

PteruSeni cesty pfenosu ndkazy, sterilizace, ptedsterilizacni ptfiprava, fyzikalni, parni,
horkovzdus$na, plazmova, radiacni, chemicka sterilizace, obalové materidly, kontrola sterilizace,
vyssi stupen dezinfekce, dezinfekce profylaktickd, ohniskova, dezinfekce fyzikalnimi metodami,
chemickymi metodami, spektrum dezinfekcéni u€innosti, kontrola u¢innosti dezinfekce

Chceme-li zamezit §ifeni, musime zasahnout:

zdroj ndkazy cesta pfenosu nakazy vnimavy jedinec
zneSkodnéni prerusenti posileni obrany
v

PRERUSENI CESTY PRENOSU NAKAZY
Naéstroje

» Sterilizace.
Desinfekce.
Deratizace, desinsekce.
Ochranné pracovni pomticky.
Zabezpeceni kvalitni pitné vody.

Bezpecné odstraiiovani odpadi a kvalitni kanalizace.

YV VvV V VYV V VY

Technologie vyroby potravin, 1€ka a predmétt bézného uzivani.
8.1. STERILIZACE
Citace definice ze zdkona ¢.258/2000 Sb. O ochrang vetejného zdravi ve znéni pozdéjsich predpist:

DEFINICE




Sterilizaci je proces, ktery vede k usmrcovani v§ech mikroorganismi schopnych rozmnozovani
véetné spor, k nezvratné inaktivaci virti a usmrceni zdravotné vyznamnych cervi a jejich vajicek.

O provedené sterilizaci a jejim vysledku je osoba poskytujici pé¢i povinna vést evidenci v rozsahu
upraveném provadécim pravnim piedpisem.

Jako sterilni je mozné oznacit pouze takové predméty a latky, na kterych byly usmrceny vSechny
mikroorganismy a u nichz byla sterilita prokdzana standardnim testem. Neni podminkou, aby
usmrcené mikroorganismy byly z pfedméta odstranény. Pokud tedy nebyl sterilni material spravné
oSetfen v predsteriliza¢ni ptipravé, miize obsahovat pyrogenni latky.

8.1.1.Predsteriliza¢ni priprava
SAMOSTATNY UKOL 1

Predstavte si, Ze jste to vy, kdo provadi predsterilizacni piipravu. Sefad’te spravné jednotlivé kroky
za predpokladu, ze material ureny k nésledné sterilizaci byl kontaminovan krvi:

A. mechanické Cisténi
B. zabaleni
C. desinfekce virucidnim prostfedkem
D. kontrola poSkozeni materialu

E. osuSeni

F. oplach pitnou vodou
ODPOVED 1: C-A-F-E-D-B
Odpovédéli jste spravne?

Pak jste nejen spravné provedli piedsterilizacni pfipravu, ale ochranili jste 1 své zdravi. Pokud by
totiZ nebyla na prvni misto zafazena desinfekce kontaminovaného materialu prostfedkem

s virucidnim G¢inkem, mohlo by zejména pti ruénim ¢isténi dochazet k pfenosu infekéniho
onemocnéni na osobu provadéjici predsterilizacni pfipravu, tedy na Vas.

8.1.2.Vlastni sterilizace
A. Fyzikalni sterilizace

Steriliza¢ni ptistroje jsou dnes automatizované, lidsky faktor je ale nezastupitelny a znalost
parametrl nutna.

Zakladni typy fyzikalni sterilizace a prehled sterilizacniho média, materialu, teploty, tlaku, doby expozice,
tlaku a pretlaku uvadi nasledujici tabulka.



Typ PARNI (VLHKE TEPLO) HORKOVZDUSNA

Médium Syta vodni para Cirkulujici horky vzduch

Material Kov, sklo, porcelan, keramika, plast, Kov, sklo, porcelan, keramika, kamenina
guma, textil, a dal$i materialy odolné
parametriim sterilizace

Teplota 121 134 134 160 170 180
0

Doba 20 7 10 60 30 20
expozice
(minuty)

Tlak 205 304 304 - - -
( kPa)

Pretlak 105 204 204 - - -
(kPa)

Poznémka: sterilizace vlhkym teplem umoziiuje jesté dalsi parametry ve specidlnich situacich.
Dalsi typy fyzikalni sterilizace:
Sterilizace plazmatem

Vyuziva plazmatu vznikajiciho ve vysokofrekvenénim elektromagnetickém poli, které ve vysokém
vakuu ptisobi na pary peroxidu vodiku nebo jiné chemické latky pti parametrech dle ndvodu
vyrobce. Teplota vétSinou nedosahuje vysokych hodnot, a proto se pouziva u termolabilnich
zdravotnickych prostfedki, naptiklad endoskopickych piistrojt.

Radiaéni sterilizace

Vyuziva gama zéafeni. Pouziva se v primyslové vyrob¢ sterilnich zdravotnickych prostiredkii,
ptipadné ke sterilizaci expirovaného zdravotnického materialu sterilizovaného shodnou metodou.

B. Chemicka sterilizace

Principem je pouziti plynt pfedepsaného slozeni a koncentrace s vyuzitim tlaku nebo podtlaku,
napiiklad formaldehydova nebo etylenoxidova sterilizace.

8.1.3. Steriliza¢ni obalové materialy
OTAZKA
Pro¢ musime piredméty urcené ke sterilizaci zabalit do vhodného obalu?

ODPOVED




Steriliza¢ni obaly chrani pfedméty pied sekundarni mikrobialni kontaminaci po sterilizaci.
Obalové materialy
SAMOSTATNY UKOL 2
Vyberte spravné charakteristiky obalového materialu pro sterilizaci
a) Jednorazové (papir, polyamid, polypropylen, papir-folie).
b) Procesovy test je vyzadovan pouze pii pouziti materialu na ARO a JIP.

C) Musi byt oznaceny jen datem expirace.
d) Pevné, opakované pouzivané (kazety, kontejnery).

e) Jsou tolerovana drobna mechanicka poSkozeni.

f) Musi byt oznaceny jen datem sterilizace.
g) Pevné, opakované pouzivané (sterilizaéni bubny).

h) Musi byt vzdy opatfeny procesovym testem.

1) Musi byt oznaceny datem sterilizace i datem expirace.
J) Nesmi vykazovat mechanické poskozeni.
ODPOVED 2: a), d), h), i), j)

K ZAPAMATOVANI
8.1.4.Pravidla pro nakladani se sterilnimi pfedméty

> Pouzité jednorazové sterilni predméty se neresterilizuji.

» Pii transportu vysterilizovaného materialu je nutné zabezpecit obaly pied poskozenim a
zneCisténim.

» Obaly s vysterilizovanym materialem se skladuji v oddélenich centralni sterilizace a ve
sterilizacnich centrech v aseptickém prostoru, nejlépe v uzavienych skiinich. Na
zdravotnickém pracovisti se skladuji v ¢istych uzavienych skiinich nebo volné ve
skladovacim prostoru v dal§im prachutésném obalu.

» Pii manipulaci se sterilnim materidlem musi byt dodrzovany zasady aseptického zptisobu
prace.

SAMOSTATNY UKOL 3
Vysvétlete, pro€ se jednorazové sterilni predméty neresterilizuji.

ODPOVED 3



Vzhledem k tomu, Ze jsou primarné uréeny vyhradné k jednorazovému pouziti, je mozné, ze by

nasledna sterilizace mohla zménit jejich vlastnosti a mohlo by tak pfi jejich pouziti dojit

k poskozeni pacienta. Osoba provadéjici jejich sterilizaci za to nese odpovédnost.

8.1.5. Kontrola a dokumentace sterilizace
SAMOSTATNY UKOL 4

Vyberte zptisoby, kterymi mizeme kontrolovat a dokumentovat sterilizaci

a) Monitorovani steriliza¢niho cyklu na zabudovanych pfistrojich jedenkrat denné.

b) Dokumentace sterilizace zapisem do steriliza¢niho deniku.

c) Kontrola tc¢innosti sterilizaénich pfistrojii biologickymi a nebiologickymi systémy.

d) Monitorovani sterilizaéniho cyklu na zabudovanych pfistrojich pii kazdém sterilizacnim

cyklu.

e) Dokumentace sterilizace zapisem do sesitu.

f) Dokumentace sterilizace podepsanym zaznamem registracniho pfistroje nebo podepsanym

vystupem z tiskarny.

g) Validace a kontrola sterility vysterilizovaného materialu.

ODPOVED 4: b), ¢), d), ), 9)

8.2. VYSSI STUPEN DEZINFEKCE

DEFINICE

Vys§§im stupném dezinfekce jsou postupy, které zarucuji usmrceni bakterii, vir,, mikroskopickych
hub a nékterych bakterialnich spor, nezarucuji vSak usmrceni ostatnich mikroorganismu (naptiklad
vysoce rezistentnich spor a vyvojovych stadii zdravotné¢ vyznamnych cervii a jejich vajicek.)

» Pro zdravotnické prosttedky, které nemohou byt sterilizovany dostupnymi metodami

» Postup:

>

>
>
>

Dezinfekce virucidnim prosttedkem, ¢isténi, osuseni.

Ponofteni do roztokil ur¢enych pro vyssi stupen dezinfekce.

Oplach sterilni vodou.

Okamzité pouziti nebo skladovani 8 hodin kryté sterilni rouskou v uzaviené kazeté nebo
specialnich skiinich.

Dokumentace v deniku vyssiho stupné dezinfekce.

8.3. DEZINFEKCE



DEFINICE

Citace ze zak.¢.258/2000 Sb. O ochran¢ vetrejného zdravi ve znéni pozdéjsich predpisi:

Dezinfekci je soubor opatteni ke zneskodiiovani mikroorganismt pomoci fyzikalnich, chemickych
nebo kombinovanych postupi, které¢ maji prerusit cestu nakazy od zdroje ke vnimavé fyzické

osobé.
8.3.1. Déleni podle vztahu k ohnisku
A. DEZINFEKCE PROFYLAKTICKA (ochranna)

SAMOSTATNY UKOL 5
Vyberte pravdiva tvrzeni charakterizujici profylaktickou dezinfekci

a) Provadi se bez vztahu ke konkrétnimu ohnisku nakazy.
b) Provadi se i v dob¢, kdy se infekéni onemocnéni nevyskytuje.
c) Provadi se ve vztahu ke konkrétnimu ohnisku nakazy.

d) Soucast komplexnich hygienickych opatieni ve zdravotnickych zatizenich, provozovnach
péce o télo, lazenskych a balneologickych zatizenich, hotelech, stfediscich pro ubytovani a
spolecné stravovani, farmaceutické vyrobé, vetejnych dopravnich prostiedcich, vyrobnach,

skladech potravin, na jatkach, pti zpracovani odpadi a v zemédé€lskych podnicich.
e) Provadi se jen v dobé, kdy se infek¢éni onemocnéni vyskytuje.

f) Ochrannou desinfekci ve zdravotnickych zatizenich a podnicich provadéji vSichni ¢lenové

personalu.
g) Ochrannou desinfekci ve zdravotnickych zatizenich a podnicich provadéji proskolené osoby
ODPOVED 5: a), b), d) g)
B. DEZINFEKCE OHNISKOVA
» Provadi se v mistech vyskytu infekce.
» Ve zdravotnickych zatfizenich, domacnostech.
» Po dobu domaci izolace nemocného, po jeho odvozu do nemocnice.

8.3.2. Déleni podle pouzitych metod

A. DEZINFEKCE FYZIKALNIMI METODAMI



vV V V V

>

Var za atmosférického tlaku po dobu nejméné 30 minut.
Var v ptetlakovych hrncich po dobu nejméné 20 minut.
Desinfekce v pristrojich, které se fidi parametrem Ao.
Ultrafialové zateni.

Jiné fyzikalni metody desinfekce (nizkoteplotni desinfekce, filtrace, pasterizace).

B. DEZINFEKCE CHEMICKYMI METODAMI

K ZAPAMATOVANI

>

Desinfekéni roztoky se pripravuji odmétenim davek desinfekéniho roztoku a vody pro
kazdou sménu ( 8 nebo 12 hodin) Cerstvé.

Pti ptiprave desinfekénich roztoki se vychazi z toho, ze jejich nazvy jsou slovni znamky a
ptipravky se povazuji za 100%.

Pti kontaminaci biologickym materidlem nebo v ohnisku ndkazy se provadi nejdiive
desinfekce, potom ¢isténi. Obé& etapy lze spojit pii pouziti dezinfekcnich ptipravkil s mycimi
a Cisticimi vlastnosti s virucidnim G¢inkem.

Desinfekeni piipravky se musi stiidat, pro zabranéni selekce, ptipadné rezistence
mikroorganismi a alergizace osob.

Pti praci s dezinfek¢nimi prostiedky je nutno dodrZovat zadsady ochrany zdravi a pouZivat

osobni ochranné prostredky.

8.3.3. Pozadavky na dezinfekéni prostiredky
OTAZKA

Budete si vybirat dezinfek¢ni prostfedky pro ambulanci, kde pracujete, podle jakych pozadavka si

musite vybirat?

ODPOVED

dezinfekéni ucinnost

doba ptisobeni

vliv na material a prostfedi
zpusob pouziti

zépach

toxicita a drazdivost
moznd toxické rezidua

baleni, davkovani, skladovani



— stabilita pracovnich roztoka
— biologicka odbouratelnost

— ekonomické hledisko

8.3.4. Déleni podle druhu chemickych latek

OTAZKA

Pro¢ musime védeét, jaka chemicka latka je obsazena v konkrétnim dezinfekénim prostiedku?
ODPOVED

Pti stfidani dezinfek¢énich prostiedkl k zabranéni selekce, ptipadné resistence mikroorganismi a

alergizace osob musime stfidat desinfekéni prostfedky obsahujici jinou u¢innou chemickou latku.
Déleni podle druhu chemickych latek naptiklad:

hydroxidy a jiné alkalie

kyseliny a jejich soli

oxidac¢ni prostiedky

halogeny

slouceniny kov, siry, dusiku a fosforu, rtuti, stiibra, médi, cinu, boru
alkoholy a étery

aldehydy

cyklické slouceniny

povrchové aktivni latky

YV V.V V V V V V V VY

kombinace

8.3.5. Spektrum desinfek¢ni ucinnosti

trvalé usmrceni mikroorganismi Baktericidni
Virucidni
Fungicidni
Tuberkulocidni
Mykobakteriocidni
Sporicidni

docasna ztrata schopnosti mnozeni Bakteriostatické
pokles rstové aktivity Fungistatické
Sporistatické

8.3.6. Postupy dezinfekce




>
>

OTRENIM v dezinfekénim roztoku dostateéné smocenym hadrem, mopem nebo tamponem
pii dodrzeni stanovené doby ptsobeni nebo do zaschnuti.

PONORENIM do roztoku dané koncentrace po stanovenou dobu

(dokonalé ponoteni bez vzduchovych bublin).

POSTRIKEM, ve zdravotnickych zafizenich pouze pro malé plochy.

PLYNOVANI ve veterinarni nebo vyrobni oblasti.

8.3.7. Kontrola uéinnosti dezinfekce

>

>

Informuje o kvalité provedené prace a o uc¢innosti pouzitych latek, je podkladem pro zjisténi
zévad a zavedeni spravnych opatfeni.

Metody chemické kvantitativni a kvalitativni — stanoveni aktivnich latek a jejich obsahu v
desinfek¢énim roztoku.

Metody mikrobiologické (stéry a otisky) — zjiSténi ti€innosti desinfekénich roztokda.

KONTROLNI OTAZKY

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Jaké jsou moznosti pieruSeni cesty nakazy?

Definujte pojem sterilizace.

Vyjmenujte ve spravném sledu kroky ptedsteriliza¢ni pfipravy.

Jaké znate zakladni typy fyzikalni sterilizace?

Pro jaké zdravotnické prostfedky se pouziva plazmova sterilizace?

Pro¢ se pouzivaji steriliza¢ni obaly? Uved’ ptiklad jednorazovych obalt.
Mohou se jednorazové sterilni predméty znovu sterilizovat?

Popiste faze vysSiho stupné dezinfekce.

Pro¢ se musi stiidat dezinfekéni prostiedky?

10) Jaka jsou spektra dezinfekéni u¢innosti?

SHRNUTI

Diky této kapitole zname druhou uroven opatieni, které brani ifeni infekénich onemocnéni. Je jim
pferuseni cesty pienosu nadkazy. Zname principy a druhy fyzikalni a chemické sterilizace, vysSiho
stupné dezinfekce, dezinfekce fyzikalnimi a chemickymi metodami. DokaZeme rozliSovat
profylaktickou a ohniskovou dezinfekci, umime vybirat dezinfek¢ni prostiedky.

9. OPATRENI K ZAMEZENI EPIDEMICKEHO PROCESU SIRENI NAKAZ

UROVEN POSILENI OBRANYSCHOPNOSTI VNIMAVEHO JEDINCE

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V této kapitole se seznamime s tfetim opatienim, které brani Sifeni infekénich onemocnéni. Je to
opatteni vztahujici se k posileni obranyschopnosti vnimavého hostitele. Vysvétime si pojem aktivni



imunizace a budeme se orientovat v typech a sloZeni vakcin, v¢etn¢ zasad spojenych s ockovanim.
Naucime se rozumét principu pasivni imunizace.

CILE KAPITOLY
Po prostudovani budete umét:
» Znat principy aktivni a pasivni imunizace imunizace.
» RozliSovat vakciny atenuované, inaktivované, monovalentni, polyvalentni, kombinované.

» Orientovat se ve slozeni vakcin, znat zédsady spravného o¢kovani vcetné spravné ockovaci
techniky, dodrzovani chladového fetézce a znat mozné reakce po ockovani.

» Rozlisit v o¢kovacim kalendafi ockovani pravidelna, zvlastni, mimofadna, pii urazech,
ockovani rizikovych skupin, volitelna a ockovani na zadost.

» Definovat a uvést ptiklad pasivni imunizace.

KLICOVA SLOVA

obranyschopnost, o¢kovani, imunizace aktivni a pasivni, imunita kolektivni, vakcina atenuovana,
inaktivovana, monovalentni, polyvalentni, kombinovand, antigen, adjuvans, antibiotika,
konzervacni prosttedky, stabilizatory, zdsady ockovani, kontraindikace, ockovaci technika,
chladovy fetézec, reakce po ockovani, ockovaci kalendat, o€kovani pravidelné, zvlastni,
mimotadné, pti trazech, ockovani rizikovych skupin, volitelnd a ockovani na zadost

POSILENI OBRANYSCHOPNOSTI VNIMAVEHO JEDINCE

zdroj nakazy cesta pfenosu nakazy vnimavy jedinec
zneSkodnéni pieruSeni posileni obrany
v

9.1. AKTIVNI IMUNIZACE

Ockovanim (vakcinaci) dochazi k vytvoteni specifické imunitni odpovédi proti piivodci
onemocnéni jesté pred tim, nez se organismus s timto pivodcem setkd (pfed expozici).

Imunita jednotlivce
» Vztahuje se k jednotlivci
Imunita kolektivni

» Ockovani vétsiny populace vede k ochran€ i osob neo¢kovanych, protoze dojde k omezeni
cirkulace plivodce onemocnéni. Procento naockovanych se vSak musi pohybovat v rozmezi
75 — 98%, podle pavodce.

PRO ZAJEMCE




V posledni dob¢ nartistda mnozstvi osob odmitajicich ockovani pro sebe nebo pro své déti. Obavy z
ockovani plynou vétSinou z neznalosti. Bohuzel si tyto osoby mnohdy neuvédomuji rizika
onemocnéni, kterym se a své déti vystavuji. Diky t€émto nenao¢kovanym jedinciim pak dochazi i ke
snizovani kolektivni imunity a tim jsou ohrozeni i jedinci, ktefi nemohou ockovani absolvovat pro
zdravotni kontraindikace.

9.1.1. TYPY VAKCIN
> ATENUOVANE (Zivé, oslabené)
» mnapodobuji pfirozeny proces, vyvolavaji silny podnét a uc¢inkuji dlouhodobé
» opatrnost u osob s imunodeficitem
Ptiklad:

MMRvaxPRO, Priorix (spalnic¢ky, zardénky, ptiusnice), Varilrix (plané nestovice), BCG vakcina
(tuberkuldza), Stamaril (zlutd zimnice), Vivotif (bfi$ni tyfus)

> INAKTIVOVANE
» obsahuji usmrcené ptivodce onemocnéni nebo jejich Casti
» vyvolavaji slabsi antigenni podnét nez atenuované vakciny
Priklad:

Havrix 1440, Avaxim 160 U (virova hepatitida A), FSME IMMUN (klistova encefalitida)

9.1.2. DRUHY VAKCIN
> MONOVALENTNI proti jednomu pavodci
> POLYVALENTNI proti vice subtyptim jednoho ptvodce
Ptiklad polyvalentni vakciny :
Pneumovax 23 (proti 23 kmentim Streptococcus pneumonie)
> KOMBINOVANE proti vice piivodciim
Priklad:

Infanrix hexa (zaskrt, tetanus, Cerny kasel, Haemofilus typu b, virova hepatitida typu B a détska
obrna)

Twinrix adult (virova hepatitida typu A, virova hepatitida typu B)
9.1.3. SLOZENI VAKCIN

SAMOSTATNY UKOL



Zamyslete se nad sloZzenim ockovacich latek a ptifad’te k jednotlivym slozkam (1-5) spravnou

funkci (A-E)

1 antigen A brani kontaminaci vakciny po otevieni
vicedavkového baleni

2 adjuvans B eliminuji rast kontaminujicich
mikroorganismi

3 antibiotika C aktivni slozka, navozuje imunitni reakci

4 konzervacni prostiedky D zajistuji tepelnou stabilitu

5 stabilizatory E zesiluji imunitni odpovéd’

ODPOVED: 1-C, 2-E, 3-B, 4-A, 5-D

9.1.4. ZASADY SPRAVNEHO OCKOVANI

SAMOSTANY UKOL:

Vyberte z nasledujicich otazek ty, které musite polozit ¢lovéku pied ockovanim:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)

ODPOVED: b), ), d).€), h), i)

Jaka je vaSe hmotnost?
Jste nala¢no?

Trpite néjakou alergii?
UZivate n&jaké 1¢ky?
Lécite se s né€im?
UZivate antikoncepci?

Kdy jste méla posledni menstruaci?
Byl jste ockovan v poslednim mésici?

Jste t€hotna?

ZASADY

> INDIVIDUALNI PRISTUP
pfi anamnéze 1 pfi vlastnim vykonu

» DODRZOVANI KONTRAINDIKACI

absolutni kontraindikace — zavazné reakce po predchozim podani vakciny nebo anafylakticka

reakce na nékterou slozku vakciny

relativni kontraindikace — naptiklad akutni hore¢naté onemocnéni, po jeho odeznéni je ockovani

mozné

Pro hodnoceni kontraindikaci je zdvazny souhrn udaju o ptipravku (SPC vakciny)




> DODRZOVANI SPC (souhrn idajii o piipravku) ve viech jeho &astech
» SPRAVNA OCKOVACI TECHNIKA

— vakcina dle véku (Vakcina Comirnaty je indikovana pro aktivni imunizaci k prevenci
onemocnéni COVID-19 zptisobeného virem SARS-CoV-2 u osob ve veéku 16 let a starSich.)

— dodrzovéni odstupii mezi podavanim vakcin (4 tydny od oslabenych, 2 tydny od ostatnich)

— vhodné aplikac¢ni misto (deltovy sval nedominantni ruky dospélych, anterolateralni oblast
stehna déti do 2 let véku)

— zpusob podavani (intramuskulérni, subkutanni, intradermalni, peroréalni) dle SPC

— vhodna délka jehly dle doporucené aplikace, piipadné stavu vyzivy

— vizudlni kontrola vakciny v¢etné kontroly expirace

— desinfekce mista vpichu

— zahtati o¢kovaci latky v dlani

— aplikace, piekryti

— 30 minutovy dohled nad ockovanym

» DODRZOVANI CHLADOVEHO RETEZCE

— V SPC vakcin jsou uvedeny pfesné skladovaci a prepravni podminky
— musi se striktné dodrzovat, aby nedoslo ke znehodnoceni vakciny
— vétSina vakcein se skladuje a pfepravuje pii teploté 2-8° C, existuji vyjimky, napiiklad
vakcina Comirnaty proti Covid19 vyzadujici skladovani piti teploté -90°C az -60°C
PRO ZAJEMCE

Proc¢ se jiZ pro aplikaci vakcin nevyuziva oblast glutealniho svalu?

V této oblasti miize byt velké mnozstvi tukové tkané. Rada vakcin ma zatavenou a tedy
nevymeénitelnou aplikacni jehlu, kterd by se v oblasti hyzdi nemusela dostat do svalové tkané a
vakcinace by mohla byt z tohoto diivodu netcinna.

9.1.5. REAKCE PO OCKOVANT{
> FYZIOLOGICKE LOKALNI
lokalni bolestivost, zarudnuti, otok, obvykle vymizi do 2 dnd,
> FYZIOLOGICKE CELKOVE
teplota, inava, bolesti hlavy, vasomotoricka synkopa
> ZAVAZNE FYZIOLOGICKE
vystupniované fyziologické reakce, vysoka horecka, velky otok, neurologické prechodné

» ALERGICKE REAKCE



nejzavazn&jsi reakci je ANAFYLAKTICKY SOK

9.1.6. OCKOVACI KALENDAR

Ockovani se v Ceské republice fidi Vyhlaskou o o&kovani proti infekénim nemocem ¢&.537/2006 Sb.
ve znéni pozd¢jsich predpist

SAMOSTATNY UKOL
Vite, proti jakym onemocnénim jste ockovani Vy osobné?
Jakéa oc¢kovani jste absolvoval v détském veéku?

Zkuste se orientovat podle svého oc¢kovaciho pritkkazu.

Clenéni o&kovani
> PRAVIDELNE o¢kovani

» Zahrnuje ockovani proti tuberkuloze u déti s indikacemi, zaskrtu, tetanu, davivému kasli,
invazivnimu onemocnéni vyvolaném Haemophilus infuenzae b, pienosné détské obrné,
virove hepatitidé typu B, spalnickdm, zardénkam ptiusnicim, chiipce, pneumokokovym
nakazam.

» Provadéno praktickymi Iékaii pro déti a dorost a praktickymi lékafti pro dospélé dle
oficialnich doporuceni zakotvenych v oCkovacim kalendafi.

> ZVLASTNI o¢kovani
» Proti virové hepatitidé A a B, pro pfislusniky integrovaného zachranného systému.
» Proti vzteklin€, pro osoby pracujicich v laboratofich s virulentnimi kmeny vztekliny.
» Proti chiipce, pro zaméstnance domovi pro seniory, LDN.
» Proti spalnickam, pro zaméstnance infekénich a dermatovenerologickych oddéleni.
> MIMORADNE o¢kovini
» Ockovani fyzickych osob v mimotadnych situacich

» Priklad: pandemie Covid19, o¢kovani vSech vnimavych osob s primarni preferenci
zdravotnikd, osob 65+ a nasledné o¢kovani celé populace.

» Priklad: pti epidemii virové hepatitidy A jsou o¢kovany vnimavé osoby v ohnisku
nakazy.

> PRI URAZECH, PRED LECEBNYMI VYKONY (tetanus, vzteklina)



> OCKOVANI RIZIKOVYCH SKUPIN - napiiklad imunodeficitnich s pfesnym
definovanim skupin a doporuc¢enych ockovani.

» OCKOVANI VOLITELNA, castecné hrazena ze zdravotniho pojisténi, u déti naptiklad
proti invazivnim meningokokovym onemocnénim, invazivnim pneumokokovym
onemocnénim a papilomavirtm.

OTAZKA
Znate termin svého posledniho oc¢kovani proti tetanu? Vite pro€ je to nutné?
ODPOVED

Pti tirazu se Vas bude oSettujici 1ékar na tento tidaj ptat. Idealni je, mate-1i o ockovani u sebe
zaznam. Pokud jste fadn¢ ockovani a od posledniho o¢kovani jesté neuplynulo 5 let, 1ékat Vas
ockovat nemusi. Pokud uplynulo jiz vice nez 5 let, dostane jednu davku vakciny proti tetanu. Za
urc¢itych okolnosti se zaroven provadi pasivni imunizace.

> OCKOVANI NA ZADOST

» Pied cestami do zahrani¢i nebo obecné z preventivnich divodi

SAMOSTATNY UKOL

Wyberte z nasledujicich onemocnéni ta, proti kterym by mél byt nadstandardné ockovan mlady
&loveék Vaseho véku pro zivot v Ceské republice. (Piedpokladejme, Ze necestujete do zahraniéi).

a) Cholera

b) Klistova encefalitida

¢) Vzteklina

d) Chiipka

e) Virové hepatitidy A a B

f) onemocnéni vyvolana HPV (papilomaviry)
g) Bfisni tyfus

h) Plané nestovice

i) Zluta zimnice

j) Invazivni meningokokova onemocnéni

k) Covid 19



ODPOVED

b), d), €), ), h) .j), k)

9.2. PASIVNI IMUNIZACE

OTAZKA:

Znate néjaky ptipad pasivni imunizace z praxe?

Princip spociva v podani jiz vytvoienych protilatek, imunoglobulint

A

HETEROLOGNI Imunoglobulin

» ziskén hyperimunizaci zvifat
» purufikovan, aby obsahoval co nejmén¢ cizorodych bilkovin

HOMOLOGNI Imunoglobulin

» ziskan z lidské plazmy
» napiiklad Immunoglobulinum humanum tetanicum Igantet

ODPOVED:

Hyperimunni antitetanicky imunoglobulin, pouZiva se pro pasivni imunizaci k profylaxi tetanu pti

poranéni osob neoCkovanych nebo netplné oCkovanych proti tetanu. Nastup ochrany je ihned a trva
6 tydnil az 3 mésice. V soucasné dobé Igantet.

KONTROLNI OTAZKY

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

Definujte pojem aktivni imunizace a kolektivni imunita.

Jaké znate typy vakcin?

Vysvétlete rozdil mezi polyvalentni a kombinovanou vakcinou.
Jaké je slozeni vakcin a ktera slozka je nejdilezitéjsi?

Jaka je spravna ockovaci technika?

Uved’te mozné reakce po ockovani.

Definujte ¢lenéni ockovani.

Uved'te ptiklad a princip pasivni imunizace

SHRNUTI

V uplynulé kapitole jsme se seznamili s tietim opatienim, které brani Sifeni infek¢nich onemocnéni.
Vime, Ze je to opatieni vztahujici se k posileni obranyschopnosti vnimavého hostitele. Orientujeme
se v aktivni a pasivni imunizaci, rozliSujeme typy a druhy vakcin, mame piedstavu o jejich sloZeni a



zname zasady spravného ockovani. Vime, co znamena spravna o¢kovaci technika a chladovy
fetézec. Jsme schopni definovat ockovani o¢kovani pravidelné, zvlastni, mimotadné, pii Grazech,
ockovani rizikovych skupin, volitelna a o€kovani na zadost. Rozumime principu pasivni imunizace.



10. ORGANIZACNI STRUKTURA ZAJISTOVANI PROTIEPIDEMICKYCH OPATRENI
RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Kapitola nas uvede do posloupnosti v organiza¢ni struktuie pro zajist'ovani protiepidemickych
opatteni. Piehled je schematicky jednoduSe naznacen. V budoucnu se budete se pravdépodobné
nachazet na urovni prvni, tedy osoby poskytujici péci.

CILE KAPITOLY
Po prostudovani této kapitoly budete umét:

» Uvedomit si své postaveni a povinnosti v organizacni struktufe pfi zajiStovani
protiepidemickych opatieni.

» Porozumét postaveni ostatnich slozek struktury a uvédomit si §ifi pracovist’ zabyvajici se
touto problematikou.

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

osoba poskytujici péci, orgdn ochrany vefejného zdravi, protiepidemické oddéleni tzemnich
pracovist KHS, Krajské hygienické stanice (KHS), Statni zdravotni ustav (SZU), Centrum
epidemiologie a mikrobiologie, Narodni referen¢ni laboratofe, informacni syst¢tm ECDC - The
European Surveillance (TESS), Evropské centrum pro kontrolu nemoci (ECDC), Svétova
zdravotnické organizace (WHO)

10.1. STRUKTURA

osoba poskytujici péci (I€kat, laboratof)
VA

organ ochrany vetejné¢ho zdravi (OOVZ)
VA

protiepidemické oddéleni uzemnich pracovist’ Krajské hygienické stanice
VA
Krajské hygienické stanice (KHS)
VA
Statni zdravotni ustav SZU
VA
informacni systém ECDC - The European Surveillance (TESS)

VA

Evropské centrum pro kontrolu nemoci (ECDC)



VA

Svétova zdravotnicka organizace (WHO)

10.2. STATNI ZDRAVOTNI USTAV (SZU)

Na urovni SZU se infekénimi nemocemi se zabyva

A. Centrum epidemiologie a mikrobiologie (CEM)

Y

YVVVVVVVYVYVYYVY

Narodni referen¢ni centrum pro infekce spojené se zdravotni péci
Laboratof bakterialni genetiky

Odd¢leni epidemiologie infekénich nemoci

Odd¢leni bakterialnich vzdusnych ndkaz

Odd¢leni bakterialni rezistence na antibiotika a Sbirka kultur
Oddé¢leni respiracnich, stfevnich a exantematickych virovych ndkaz
Oddé¢leni sexualné prenosnych nemoci

Odd¢leni zoonoz s ptirodni ohniskovosti

Oddéleni desinfekce, desinsekce a deratizace

Oddé¢lent pro ptipravu pud a umyvarny

Odd¢leni stafylokokovych a alimentarnich bakterialnich infekci

B. Narodni referen¢ni laboratote (NRL)

Y

VVVVVVYVYVVVYVYVYVVYVVVYVYYVYYVYYVYY

NRL Ceska narodni sbirka typovych kultur(CNCTC)
NRL pro infekce spojené se zdravotni péci

NRL pro antibiotika

NRL pro desinfekci a sterilizaci

NRL pro desinsekci a deratizaci

NRL pro diagnostiku syfilis

NRL pro Escherichia coli a shigely

NRL pro enteroviry

NRL pro hemofilové ndkazy

NRL pro herpetické viry

NRL pro HIV/AIDS

NRL pro chlamydie

NRL pro chiipku a nechfipkova respiracni virova onemocnéni
NRL pro leptospiry

NRL pro lymeskou borreliozu

NRL pro meningokokové nédkazy

NRL pro mykobakterie

NRL pro pertusi a difterii

NRL pro prikaz infek¢nich agens elektronovou mikroskopii
NRL pro salmonely

NRL pro stafylokoky

NRL pro streptokokové nakazy



» NRL pro toxoplasmozu
» NRL pro virové hepatitidy
» NRL pro zardénky, spalnicky, parotitidu a parvovirus B 19

KONTROLN{ OTAZKY

1) Jaka je organizacni struktura pii zajiStovani protiepidemickych opatieni?

2) Znate n¢jaké narodni referencni laboratoie?

3) Na jakém misté organizac¢ni struktury se budete nachazet po ukonceni studia?
SHRNUTI

V této kapitole jsme se seznamili s organizaéni strukturou pfi zajiStovani protiepidemickych
opatfeni. Uvédomujeme si své postaveni v tomto systému.



11. ISIN (dtive EPI-DAT)
RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V této kapitole se seznamime s informacnim systémem ISIN, ktery slouzi k hlaseni infek¢nich
nemoci. Vysvétlime si, jaké jsou vstupy tohoto systému a s konkrétni podobou tiskopisu
pouzivaného pro hlaseni infek¢nich onemocnéni. Dale s vystupy tohoto programu, na jakych
urovnich jsou data sledovana a kde jsou zvetejiiovana. Seznamime se s konkrétnim ptikladem
vystupu systému, nau¢ime se v ném orientovat a ziskavat z n¢j informace. Pro sezndmeni pouzijeme
priklady.

CILE KAPITOLY
Po prostudovani této kapitoly budete umét:
» Vysvétlit vyuziti informacéniho systému ISIN.

» Vysvétlit pojem a pouziti tiskopisu ,,HlaSeni infekéniho onemocnéni® a uvédomit si
navaznost na zékladni epidemiologické charakteristiky OSOBY, MISTA a CASU.

Orientovat se mezi vstupy a vystupy informacniho systému ISIN.

Znat legislativni podklad informac¢niho systému ISIN.

vV VWV V¥V

Charakterizovat irovné sledovani informaéniho systému ISIN.

» Hledat vystupy informacniho systému ISIN a prakticky je pouzit.
KLICOVA SLOVA KAPITOLY
ISIN, EPI-DAT, hlaseni infekénich nemoci, legislativni opora, vstupy a vystupy ISIN, tiskopis
,Hlaseni infekéniho onemocnéni, rovné sledovani, Zpravy centra epidemiologie a mikrobiologie
DEFINICE

ISIN
» informac¢ni systém pro infek¢éni nemoci

spustén od zac¢atku roku 2018, (do konce roku 2017 slouzil program EPI-DAT)

Y

webova aplikace pro potieby povinného hlaSeni infekénich onemocnéni

Y

umoziuje evidence a analyzy vyskytu infekénich nemoci v Ceské republice

Y

hlaseni je zdkladem pro mistni, regiondlni, narodni a nadndrodni kontrolu $ifeni infekénich
nemoci

> podklad pro hlaseni infekci z Ceské republiky do Evropské unie a Svétové zdravotnické
organizace.

11.1. VSTUPNi DATA PROGRAMU



Vychazeji z hlasSeni osob poskytujicich péc¢i dle Zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vetejného zdravi, ve znéni pozd¢jsich predpist, dle Vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., o
podminkach pfedchazeni vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavii socidlni péce a podle vyhlasky
473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce ve znéni pozdéjsich
piedpist a dle predpist zavaznych pro clenské zemé Evropské unie a Svétové zdravotnické
organizace.

Statistickou jednotkou je potvrzeny, pravdépodobny nebo mozny ptipad infekéniho
onemocnénti.

Vychézeji ze skuteénosti zjiSténych pri epidemiologickych Setfenich pracovniky organt
ochrany vefejného zdravi.

Po vyplnéni zakladnich dat systém umoznuje vkladat dalsi dtlezita data (naptiklad laboratorni
vysledky).

Tato data vkladaji pracovnici organu ochrany verejného zdravi po provedeném
epidemiologickém Setfeni.

Vstup dat systému je prubézny.

11.2. VYSTUPNI DATA PROGRAMU

>

>

Zvefejiiovana na webu Statniho zdravotniho ustavu a v Casopise Zpravy epidemiologie a
mikrobiologie (CEM).

Nemoci jsou kodovany podle platné revize mezinarodni klasifikace nemoci (MKN).

11.3. SLEDOVANI vystupnich DAT z programu ISIN na téchto trovnich:

uroven instituce

Kraj Krajska hygienicka stanice

Stat Nérodni referenéni centrum pro analyzu epidemiologickych dat SZU
Stat Centrum epidemiologie a mikrobiologie SZU

11.4. EXPORT DAT

>
>

Ze systému ISIN do Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS).

Ze systému ISIN do systému TESSy (The European Surveillance System) provozovaného v
Evropském stiedisku pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) i dalSich nadnarodnich instituci.

PRO ZAJEMCE:

V praxi se muiZete setkat s tim, ze budete vypliiovat tiskopis pro hlaseni povinné hlasenych infekénich
nemoci.




Ukézka tiskopisu:

HLASENI INFEKENI NEMOCI

1. Pfijmeni: .........
S ———
Rodné &islo: R RO
Pohlavi: 1 -muZ, 2 - 2ena ..... D

2. Trvalé bydlits {obec, ulice, &islo): IP

3. Pracovisté: Povolani:

4. Ndzev a adresa kolektivniho zafizeni:

5. Diagnéza:
1 - potvrzend, 2 - podezfeni, 3 - nosiéstvi, 4 - Gmrti

dg - slovné: [_.ELLJ—-&-_—J»:]

6. Datum prvnich pfiznakd (den, mésic, rok):

7. Obec onemocnéni: Okres: |:l

8. Misto izolace:
1-doma,2-inf.odd., 3 -jinde,4 -neznémo |
Datum izolace (den, mésic, rok): [__ ‘_I L

9. Ndzev zafizeni a oddéleni, ve kterém doslo k nikaze:

DITIS 1130230

Vsimli jste si, Ze se vypliuji zdkladni epidemiologické charakteristiky OSOBY, MISTA a CASU?

PRO ZAJEMCE

Na webovych strankach Statniho zdravotniho tstavu jsou k dispozici vystupy ze systému ISIN,
diky tomu se muzete orientovat ve frekvenci vyskytu infekénich chorob.

Vybrané infekéni nemoci v CR v letech 2011-2020 - absolutné

Cast idajti pro ukazku.



porovnani se stejnym obdobim v letech 2011-2019 (pocet pfipada)

Vyskyt vybranych hlddenych infekci v Ceské republice, leden - prosinec 2020

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, January - December 2020
compared with the corresponding period of preceding years 2011-2019 (number of cases)

Zdroj: Epidat 2011-2017 - dle data hladeni; ISIN 2018-2020 - dle data vykazani - pfedb&ina data ke dni 4.1.2021

Kod Diagnéza 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2020
ADD Cholera 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
AD1 Tyfus a paratyfus g 4] 3 6 3 2 [ 0 6 1
AD2 Salmoneldza 8752| 10507| 10280] 13633| 12739] 11912 11779| 11346] 13306 10364
AD3 Shigeldza 164 266 257 92 88 70 168 145 134 73
AD4 ¥) liné bakteridlni stfevni inf. 4607 5168| 5796| 6763| B8146| 7563 7371| 8128| 8139 6011
AD4.3 Infekce wyvolané STEC/VTEC ndl 13 17 28 20 28 36 29 34 33
AD4.5 Kampylobakteridza 18811| 18412| 18389] 20903| 21102| 24291| 24508 23778| 23169| 17786
AD5 Alimentarni intoxikace 381 14 203 178 794 127 3 237 38 60|
z toho AD5.1 tulisrmu W, 1, 4 1 1 0 1 1, W, 0
ADG Améhdza 6 17 11 16 9 21 4 15 7
AD7.1 Giardidza 45 49 456 42 33 45 28 42 51 21
AD7.2 Kryptosporididza 0 4 2 1 2 2 5 6 13 3
AD7.8 Jing protozoarni stfevni onem. 4] 11 14 12 1 5 3 5 33 12
ADS Virové stievni infekce 9955| 6878| 7778] 9438| 18858| 9491| 9986| 9693| 12056 4064
ADS Gastroenteritida susp.infektni 3199]| 2634 2748] 2843| 3229| 2991| 2270| 2449| 2238 406
A21 Tularémie 58 44 36 49 59 59 51 34 102 70|
A23 Bruceldza 0 0 0 0 0 1 1 4 4 0
A26 Erysipeloid 0 3 5 5 1 3 2 4 1 2
A27 Leptospirdza 31 22 7 37 17 18 21 10 25 29
A28.1 Horetka z kotitiho Skrabnuti 0 0 0 0 0 8 37 23 58 31
A32 Listeridza 35 32 35 37 34 46 30 36 29 16|
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0
A36 Zatkrt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 Dévivy kasel, B.pertussis 324 738] 1233] 2521 585 627 667 752 1347 696
A37.1 Davivy kadel, B.paropertussis 40 50 63 a5 83 58 46 B4 102 45
A38 Spala 5232 5166| 4089] 4171| 3693 3108| 2166| 1804| 1992 765
A39 Invazivni meningokok. onem. 66 57 57 37 44 47 68 52 51 24
A40 Streptokokové septikémie 264 250 376 320 390 318 419 432 460 225

SAMOSTATNY UKOL

Analyzujte tabulku a uved’te, jaky je dlouhodoby trend ve vyskytu pertuse — davivého kasle, A37.0

ODPOVED

Pro snadnégj$i hodnoceni si data vlozime do tabulky

rok

Pocet
ptipada

2011
324

2012
738

2013
1233

2014
2521

2015

585

Data mtizeme pouzit pro tvorbu jednoduchého grafu:

., Vyskyt pertuse v CR v pribéhu let 2011-2020 v absolutnich podtech piipadi

2016
627

2017
667

2018

752

2019
1347

2020
696
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Nyni mizeme charakterizovat dlouhodoby trend ve vyskytu pertuse:

Od roku 2011 vyskyt postupné nartstal, kulminoval v roce 2014, kdy dosahl svého maxima 2521
pfipadl, od roku 2015 stagnoval na hodnotach kolem 600 piipadi za rok. Vroce 2018 opét zacal
stoupat k vysokym hodnotam v roce 2019. Tento trend deklaruje historicky zndma 5-letd maxima ve
vyskytu pertuse.

KONTROLNI OTAZKY

1) Kdo poskytuje vstupni data do systému hlaseni infekénich nemoci ISIN a na jakém
legislativnim podkladé?

2) Jak vypada tiskopis ,,Hlaseni infekéniho onemocnéni®?
3) Kde najdete vystupy ze systému ISIN a k ¢emu je mtzete pouzit?
SHRNUTI

V této kapitole jsme se seznamili s informacnim systémem infekénich nemoci ISIN, vstupy do
tohoto programu pochazejici z hlaseni osob poskytujicich péci a z dat ziskanych pti
epidemiologickych Setfeni provadénych pracovniky organu ochrany vetejného zdravi. Vime, kde
najdeme vystupy tohoto programu a umime je prakticky pouzit. V ptisti kapitole se budeme zabyvat
legislativou majici vztah k problematice infekénich onemocnéni.



12. LEGISLATIVA a INFEKCNI NEMOCI
RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Kapitola ptinasi piehled zakoni a provadécich ptedpist vztahujicich se k infekénim onemocnénim.
Znalost legislativy je z profesionalniho hlediska nezbytna. Ve vlastnim zajmu doporucuji vyhledat
si jejich plna znéni.

CILE KAPITOLY
Po prostudovani této kapitoly budete umét:
» Orientovat se v zakladni legislativé vztahujici se k infek¢nim onemocnénim.

» Znat své povinnosti v oblasti ochrany proti infekénim onemocnénim, které jsou legislativné
podlozeny.

KLICOVA SLOVA
legislativa, zakony, provadéci piedpisy
12.1. ZAKONY

OTAZKA

[ 24

a) Zakon ¢. 258/2000 Sb., 0 ochrané veiejného zdravi, ve znéni pozd¢jsich predpist

b) Zakon ¢. 378/2007 Sb. o 1é¢ivech a o zménach nékterych souvisejicich zakont
C) Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
d) Zakon ¢. 541/2020 Sb., o odpadech

e) Zakon ¢. 314/2015 Sb., kterym se meéni zakon ¢. 325/1999 Sb., o azylu, zakon ¢. 326/1999 Sb.,
o pobytu cizincti na izemi Ceské republiky a zékon &. 221/2003 Sb., o do¢asné ochrané cizincti

f) Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach

ODPOVED

a)
12.2. PROVADECI PREDPISY"

vvvvvv



9)

h)

Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach pfedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o
hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a Gstavi socialni péce

Vyhlaska ¢. 473/2008 Sb. o systému epidemiologické bdé€losti pro vybrané infekce
Vyhlaska €. 537/2006 Sb. o ockovani proti infekénim nemocem

Vyhlaska ¢. 224/2002 Sb., kterou se stanovi rozsah ¢innosti zdravotnickych zatizeni v oblasti
zabranéni vzniku, rozvoje a Sifeni onemocnéni tuberkul6zou, které nejsou hrazeny z prostredka
vetfejného zdravotniho pojisténi

Vyhlaska €. 25/1960 Sb. O ochrannych opattenich v bruceldznich stajich a izolatech

Vyhlaska €. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist’

Vyhlaska ¢.6/2003 Sb., kterou se stanovi hygienické limity chemickych, fyzikalnich a
biologickych ukazatelti pro vnitini prostfedi pobytovych mistnosti nékterych staveb

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach

ODPOVED

a), b), ¢)

12.3. JINE PRAVNI PREDPISY

a) Usneseni vlady ¢&. 682/2011 k Pandemickému planu Ceské republiky (¢4 6/2011 VvpOK)

b) Sdé&leni Ministerstva zahrani¢nich véci &. 96/2001 Sb.m.s. o Umluvé o lidskych pravech a
biomedicinég (¢l. 5 az 9,26)

€) Metodicky navod Ministerstva zdravotnictvi ¢. 18875/2005/OZP postup pti ochran¢ pred
vznikem a Sifenim vztekliny u lidi po poranéni zvifetem-doporuceny standard

d) Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi ¢. HEM-370-22.1.01/3238 zajisténi hlaseni,
diagnostiky a lé¢eni Creutzfeld-Jakobovy nemoci (CJN) a nové varianty této nemoci
(nvCJN)

e) MZDR 36368/2007 Metodicky pokyn Prevence virového zanétu jater

f) Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi ¢. HEM-370-23.4.99 K zajisténi programu
sourveillance legioneloz

g) Metodicky navod Ministerstva zdravotnictvi ¢. ZP13/2001 pro nakladani s odpadem ve
zdravotnickém zatizenich

h) Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi ¢. HEM-370-24.9.02/26432 k zajisténi
sourveillance programu invazivnich onemocnéni zptisobenych H. Influenzae b

i) Doporucené standardy ¢. HEM-370-29.10.02/30201 definice ptipadt pro hlaseni infek¢nich
onemocnéni



j) Metodické doporuceni ZP36/2007 k nakladani s odpady ze zdravotnictvi- z nemocnic a z
ostatnich zdravotnickych zafizeni nebo jim podobnych zatfizeni

K) Metodicky navod ministerstva zdravotnictvi ¢a 5/2012 Vést. Mzd Hygiena rukou pii
poskytovani zdravotni péce

I) Metodicky navod ministerstva zdravotnictvi ¢a 10/2016 Vést. Mzd K feSeni problematiky
infekce HIVV/AIDS v Ceské republice

m) Usneseni vlady CR ze dne 4. kvétna 2009 &. 595 o ustanoveni Narodniho antibiotického
programu

PRO ZAJEMCE
Ctéte nasledujici text a hledejte své povinnosti podle svého budouciho postaveni v systému.

UKAZKA ZNENI ZAKONA &. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, ¢asti, ktera se
bezprostiedn¢ vztahuje k nfekénim nemocem.

§15

(1) Poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo poskytovatel socialnich sluZeb v tydennim
stacionari, domové pro osoby se zdravotnim postiZenim, domové pro seniory nebo domové se
zvlastnim rezimem, (dale jen ,,0soba poskytujici pé¢i), jsou povinni ¢init hygienicka a
protiepidemicka opati‘eni k predchazeni vzniku a SiFeni infekce spojené se zdravotni péci.
Infekci spojenou se zdravotni péci se rozumi nemoc nebo patologicky stav vznikly v souvislosti
s pritomnosti ptiivodce infekce nebo jeho produktu ve spojitosti s pobytem nebo vykony
provadénymi osobou poskytujici péci ve zdravotnickém zarizeni, v tydennim stacionari,
domové pro osoby se zdravotnim postiZenim, domové pro seniory nebo v domové se zvlastnim
reZimem, v prislu$né inkuba¢ni dobé.

(2) Osoba poskytujici péci je povinna stanovit opatieni podle odstavce 1 v provoznim fadu...

§ 16

(1) Osoba poskytujici péci je pii vyskytu infekce spojené se zdravotni péci nebo pii podezieni na jeji
vyskyt povinna neprodlené zjistit jeji pfi¢iny a zdroje, zplisob pienosu piivodce a provést odpovidajici
protiepidemicka opatieni k zamezeni jejiho dalSiho Siteni.

(2) Osoba poskytujici péci je dale povinna neprodlené hlasit ptislusnému organu ochrany vetejného
zdravi pfipady infekce spojené se zdravotni péci, jde-li o hromadny vyskyt, tézké poskozeni zdravi
nebo umrti pacienta; zptisob a obsah hlaseni stanovi provadéci pravni predpis.

§17

(1) Osoba poskytujici péci je povinna dodrzet hygienické pozadavky pro piijem fyzickych osob do
zdravotnického zatfizeni nebo zatizeni socialnich sluzeb uvedeného v § 15 odst. 1, jejich oSetfovani,
zasobovani vodou, uklid a vykon a kontrolu dezinfekce, sterilizace a vyssiho stupné dezinfekce
upravené provadécim pravnim predpisem.



KONTROLNI OTAZKY

» Jaky je nejdulezitéjsi zakon v oblasti infek¢niho onemocnéni?

vvvvvv

SHRNUTI

V této kapitole jsme se seznamili s piehledem zakont a provadécich piedpist vztahujicich se
k infekénim onemocnénim. Znalost legislativy je z profesionalniho hlediska nezbytna. Orientujeme
se vV tom, které piedpisy jsou nejdilezitéjsi, vyhledali jsme si plnd znéni zdlraznéné legislativy.



13. TERAPIE INFEKCNiCH NEMOCI
RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Kapitola poskytuje ptehled pouzivané terapie u infek¢nich onemocnéni. Prvni ¢ast je vénovana
terapii antibiotiky s diirazem na zasady antibiotické terapie a seznameni s Narodnim antibiotickym
programem. V dalsi ¢asti se seznamime s antivirotiky, interferony, antimykotiky, probiotiky,
prebiotiky a odkazem na pasivni a aktivni imunizaci.

CILE KAPITOLY
Po prostudovani této kapitoly budete umét:

» Orientovat se v typech kausalni terapie infekénich onemocnéni.

» Umét definovat pojem rezistence a citlivosti na antibiotika.

» Znat zasady spravné antibiotické terapie.

» Charakterizovat cile a strukturu Narodniho antibiotického programu.
KLICOVA SLOVA

kausalni terapie, infekéni onemocnéni, antibiotika, rezistence, citlivost, zasady antibiotické terapie,
Narodni antibioticky program, antibioticka stfediska, antivirotika, interferony, antimykotika,
probiotika, prebiotika, pasivni a aktivni imunizace

Pro kauzalni terapii, tedy terapii, ktera zasahuje pFi¢inu onemocnéni, jsou pouzivana:

13.1. ANTIBIOTIKA
» Nejcastéjsi pouziti, zvlastni pozornost.

» Naristajici REZISTENCE, tedy adaptace mikroorganismu na antibiotika a odolnost vuci
nim, je celosvétovycm problémem, ktery WHO povazuje za globalni hrozbu.

> Vysetieni CITLIVOSTI pavodct bakterialnich infekci k ANTIBIOTIKUM je zikladem
pro volbu antibiotika k 1é¢bé pacienta.

13.1.1. ZASADY ANTIBIOTICKE TERAPIE
» Dilezité z hlediska dlouhodobé strategie.

» Indikace jen pii predpokladaném mikrobialnim agens, 80% antibiotik je
pfedepisovano v ramci primarni péce.

» Respektovat citlivost in vitro, pokud nezname citlivost, odhadneme ji nebo
konzultujeme s antibiotickym stfediskem na lokalni tirovni.

» \olit antibiotikum podle lokalizace.



» Dodrzet dobu 1é¢by, volit spise vyssi davky a kratsi dobu terapie.

13.1.2. NARODNI ANTIBIOTICKY PROGRAM ( NAP existuje v CR od roku 2009)
CIL NAP

» Zajisténi dlouhodobé dostupné, u¢inné, bezpecné a nakladové efektivni antibiotické 1é¢by
pacientil s infek¢nimi onemocnénimi.

STRUKTURA a SPOLUPRACE
Centralni koordinaéni skupina Narodniho antibiotického programu (CKS NAP)
» spoluprace s EARS-Net (European Antimicrobial Resistance Surveillance Network)
» Regionalni koordina¢ni skupiny
P Antibioticka stiediska
» Nejblizsi je antibiotické stfedisko ve Slezské nemocnici v Opavé.
» Aktivné ovliviiuji a kontroluji dodrzovani zasad spravné antibiotické praxe v zajmu
uvazlivého pouzivani antibiotik v lizkové, ambulantni 1 primarni péci.
» Zajistuji sledovani a analyzu udaju lokalni a regionalni antibiotické rezistence a
ukazatelli spotieby a pouzivani antibiotik.
» Poskytuji podklady pro narodni a mezinarodni sourveillance antibiotické rezistence.
P Veterinarni antibioticka strediska
» Subkomise pro antibiotickou politiku CLS JEP (SKAP)
» Narodni referen¢ni laboratof pro antibiotika
» Je garantem NAP v ramci Statniho zdravotniho ustavu.
» Organizuje narodni sourveillance antibiotické rezistence véetné typizace kmen.

» Je narodnim koordinatorem projektu EARS-Net (European Antimicrobial Resistance
Surveillance Network, ¢eské stranky EARS-Net.

13.2. ANTIVIROTIKA

» Brani replikaci virti na bunécné Grovni, mozna resistence, poskozuji i normalni funkce
hostitelské buiiky.

» Uziti nepiiklad u herpetickych virt, cytomegaloviru, infuenza viru, viru hepatitidy typu B a
C, RS viru, viru HIV.

13.3. INTERFERONY
» Prirozené jsou produkovany v organismu po setkani s virovou infekci.
» Lze je vyrabét uméle.
» Maji protivirovy, imunomodulacni a antiproliferaitivni u¢inek.

» Uziti naptiklad u terapie chronické virové hepatitidy B, C, D a AIDS.



13.4. ANTIMYKOTIKA

>

>

K Iécbe infekci vyvolanych houbami, u€inkuji diky odlisnosti lidskych bun€k a bunék hub.

Systémova a lokalni antimykotika.

13.5. PASIVNI a AKTIVNI IMUNIZACE

>

Byla popsana v kapitole 9

13.6. PROBIOTIKA

>

>
13.7.

>

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Doplné¢k stravy, ktery obsahuje Zivé mikroorganismy (napiiklad Lactobacillus sp.,
Bifidobacterium sp. Sacharomyces sp.).

Ptiznivé ovliviiyje stievni mikrofléru, normalizuje jeji slozeni.
PREBIOTIKA

nestravitelna slozka potravin nebo doplnék stravy, ktery podporuje riist nebo aktivitu stievni
mikroflory a zlepSuje tak zdravotni stav.

Oligosacharidy, fruktooligosacharidy.

KONTROLNI OTAZKY

Jaka terapie je u infek¢nich onemocnéni pouZivana nejcasteji?

Definujte pojem rezistence k antibiotikiim.

Charakterizujte zasady antibiotické terapie.

Jaké jsou cile Narodniho antibiotického programu?

Uved’te ptiklad situace, ve které se 1ékat obraci na antibiotické stredisko.
Jaka terapie se pouziva u virovych infekci?

Definujte rozdil mezi probiotiky a prebiotiky.

SHRNUTI

V této kapitole jsme ziskali ptehled pouzivané kauzélni terapie u infekénich onemocnéni. Seznamili
jsme se s nejcastéji pouzivanou skupinou, tedy antibiotiky v¢etné zasad antibiotické terapie. Zname
cile a Sirokou strukturu Narodniho antibiotického programu. Rozumime funkci antibiotickych
stiedisek. Diky zavéru kapitoly rozliSujeme mezi antivirotiky, interferony, antimykotiky, probiotiky,
a prebiotiky. Pasivni a aktivni imunizaci zde byla pfipomenuta, vénovali jsme se ji v pfedchazejici
kapitole.


https://cs.wikipedia.org/wiki/Střevní_mikroflóra
https://cs.wikipedia.org/wiki/Střevní_mikroflóra

14.SURVEILLANCE - SYSTEM EPIDEMIOLOGICKE BDELOSTI
RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V této kapitole si vysvétlime pojem surveillance, ktery se da charakterizovat jako trvald bdélost
nebo pozornost vénovana infekénim onemocnénim. Surveillance v sobé zahrnuje stanoveny rozsah
shromazd’ovanych udajt, zptisoby a lhuty hlaSeni, laboratorni diagnostiku a zptsoby
epidemiologického Setieni, druh a zpiisoby protiepidemickych opatieni véetné charakteristiky,
klinické definice a klasifikace infekéniho onemocnéni. Seznamime se s legislativni oporou
sourveillance. Uvedeme si seznam onemocnéni, pro kterd je surveillance detailné zpracovana a
konkrétni piiklady.

CILE KAPITOLY
Po prostudovani této kapitoly budete umét
> Definovat pojem surveillance.

» Mit ptehled o tom, co vSechno zahrnuje a pro kterd infekéni onemocnéni byla podrobné
zpracovana.

» Znat své postaveni v systému epidemiologické bdélosti.
» Znat legislativni oporu surveillance.
KLICOVA SLOVA

surveillance, systém epidemiologické bdélosti, legislativni opora

14.1. DEFINICE POJMU SURVEILLANCE
SURVEILLANCE = systém epidemiologické bdélosti
Pro vybrana infekéni onemocnéni je zaveden systém epidemiologické bdélosti, ktery stanovi
» Rozsah shromazd’ovanych ddaji o infek¢nim onemocnéni
» Zpusob a lhiuty hlaseni
» Laboratorni diagnostiku, epidemiologické Setieni
» Stanoveni druhu a zptisobu provedeni protiepidemickych opatieni
» Zakladni charakteristiku, klinickou definice a Kklasifikaci infekéniho onemocnéni

14.2. CiL a LEGISLATIVNI OPORA

» Sledovani vyskytu infek¢nich onemocnéni.

» Boj proti jejich Sifeni.



» Zlepseni epidemiologické situace.

» Koordinace ¢innosti vSech zainteresovanych.

Vyhlaska ¢.473/2008 Sb. O systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce

Tabulka infek¢nich onemocnéni zahrnutych do systému epidemiologické bdélosti :

Zaskrt Virova hepatitida B
Davivy kasel Virova hepatitida C
Spalnicky Virové hepatitida E

Chiipka a akutni respiracni infekce

Chlamydia trachomatis

Invazivni meningokokova onemocnéni

Invazivni pneumokokovéa onemocnéni

HIV/AIDS

Kampylobakteridza

Tuberkul6za Lymeska borelioza
Legioneldza Pasovy opar
Poliomyelitida Rotavirové infekce
Tetanus Salmoneléza
Zardénky Syfilis

Ptiusnice Klistova encefalitida

Zapadonilska horecka

Plané nestovice

Enterohemoragické Escherichia coli (EHEC)

Invazivni onemocnéni Haemophilus influenzae

Virova hepatitida A

14.3. PRILADY

PRUVODCE STUDIEM

Nasledujici tii ptiklady surveillance neslouzi k zapamatovani. Zkuste si pii Cteni textu pfipominat,
co jste se v piedchozich kapitolach naucili, navazovat nabyté znalosti ke konkrétnimu onemocnéni,

o kterém ctete a predstavte si, Ze mate vy sami dodrZet a naplnit surveillance konkrétniho

onemocnéni.

14.3.1. Surveillance invazivnich meningokokovych onemocnéni (IMO)

A. Klinicka definice onemocnéni

a) Klinicky obraz meningitidy nebo meningokokové bakteriémie, ktera mize rychle
progredovat za vzniku fulminantni purpury, septického Soku a smrti. Inkuba¢ni doba
2 a7z 7 dnd, vyjimecné aZ 10 dnii. Obdobi nakaZlivosti — béhem celé doby
pfitomnosti meningokok v sekretech nosu a Ust, mizi do 24 hodin po nasazeni

antibiotické 1éCby

b) IMO zahrnuje nasledujici klinické projevy: meningokokovou meningitidu,
Waterhousetiv — Fridrichsenliv syndrom, akutni meningokokovou bakteriémii,
chronickou meningokokovou bakteriémii, meningokokovou bakteriémii,

meningokokové onemocnéni srdce, pneumonii, septickou artritidu nebo
nespecifikovanou zdvaznou meningokokovou infekci.

B. Laboratorni diagnostika




a) lzolace Neisseria meningitidis (dale N.m.) z primarn¢ sterilniho mista.

b) Detekce nukleové kyseliny N.m. z primarné sterilniho mista.

c) Detekce antigenu N.m. z primarné sterilniho mista.

d) Mikroskopicky prikaz gramnegativnich diplokokl z primarné sterilniho mista.
e) Laboratorni potvrzeni je nezbytné, idealn¢ az do tirovné sérologické skupiny.
f) Odbér materialu pied nasazenim antibiotické terapie.

g) Izolované kmeny N.m. jsou zasilany do NRL pro meningokokové nakazy.

h) NRL pro antibiotika sleduje antibiotickou resistenci.

. Epidemiologicka kritéria

Epidemiologicka souvislost — mezilidsky pfenos onemocnéni, pfi kterém je jeden z piipada
laboratorné potvrzeny

. Klasifikace pripadu onemocnéni

a) Mozny: Ptipad, ktery spliiuje klinickou definici onemocnéni.

b) Pravdépodobny: Spliuje klinickou definici a epidemiologické kritérium.

c) Potvrzeny: spliuje klinickou definici a nejméné jedno z laboratornich kritérii.
. ShromazZd’ovani udaju a jejich hlaSeni

Osoba poskytujici péci, ktera diagnostikuje IMO, hlasi orgdnu ochrany vetejného zdravi
onemocnéni a imrti na toto onemocnéni. Asymptomatické nosicstvi nebo bézna respiracni
onemocnéni s pritkazem N.m. se nehlasi.

. Epidemiologické Setieni pri podezieni na vyskyt IMO

Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na IMO, provede odbér biologického
materidlu a zajisti jeho transport do laboratofe, ktera izolaty predd do Narodni referen¢ni
laboratofe (NRL) pro meningokokové nédkazy k dalSimu urovani. NRL pro antibiotika
zajisti sledovani antibiotické rezistence. Epidemiologické Setfeni zajisti organ ochrany
vetejného zdravi s cilem zjistit zdroj infekce.

. Protiepidemicka opatieni v ohnisku IMO

a) Hlaseni.

b) Zajisténi odbéru biologického materialu, transport do ptislusné laboratote.
c) Okamzita hospitalizace a izolace nemocného.

d) Pii sporadickém vyskytu IMO se u osob v kontaktu s nemocnym zajist'uje 1ékarsky
dohled po dobu jednoho tydne od posledniho styku s nemocnym.



e) U rizikovych osob (osoby v izkém kontaktu, osoby do jednoho roku véku,
dospivajici, osoby nad 65 let véku, osoby se zndmou imunodeficienci, osoby
s pfedchozim respiracnim onemocnénim) zahaji osoba poskytujici péci ihned
protektivni chemoterapii.

f) Pii vyskytu IMO zptisobeného séroskupinou, proti niz je dostupna vakcina, je
osobam v kontaktu tato vakcina nabidnuta po uplynuti jednoho tydne od posledniho
kontaktu s nemocnym.

PRUVODCE STUDIEM

Systém epidemiologické bdélosti takto piesné definovan umoznuje odpovédné neopomenout
zainteresovanym zadnou dilezitou okolnost a postupy sjednotit.

14.3.2. Surveillance spalnic¢ek

A. Klinicka definice onemocnéni

a) Klinicky obraz odpovidajici spalni¢kam, tj. febrilni stav s generalizovanym
exantémem trvajicim déle nez 3 dny, kterému predchdzeji kataralni ptiznaky, teploty
nad 38°C a jeden nebo vice z nésledujicich ptiznaki: kasel, ryma, Koplikovy skvrny,
konjunktivitida.

b) Inkubacéni doba 7 az 18 dnu.

c) Obdobi nakazlivosti za¢ina od prvniho dne pied za¢atkem prodromalnich ptiznakt a
kon¢i do ¢tyf dnti po vzniku exantému .

B. Laboratorni diagnostika
a) 1zolace spalni¢kového viru z klinického vzorku.

b) Detekce nukleové kyseliny viru spalni¢ek v klinickém vzorku odebraném v akutni
fazi onemocnéni.

C) Ptitomnost specifickych protilatek proti spalni¢kovému viru charakteristickych pro
akutni infekci v séru nebo ve slinach.

d) Priikaz sérokonverze nebo vyrazného, nékolikanasobného vzestupu hladin
specifickych spalnickovych IgG protilatek vySetfenim dvojice sér.

e) Priikaz vzristu hladin preexistujicich spalni¢kovych IgG protilatek u reinfekei.

f) Detekce antigenu spalnickového viru pomocé ptimé imunofluorescence v klinickém
vzorku odebraném v akutni fazi onemocnéni za pouziti monoklonalnich protilatek
specifickych pro spalnicky.



Ke spravné interpretaci laboratornich vysledk je tfeba brat v tivahu klinické a
epidemiologické tdaje vetné statusu ockovani

Izolaty viru spalni¢ek jsou zasilany do NRL pro spalni¢ky, pfiusnice, zardénky a parvovirus
B19 k dalsimu ur¢ovani

C. Epidemiologicka Kkritéria

Epidemiologické souvislost — mezilidsky pifenos onemocnéni, pii kterém je jeden z ptipada
laboratorn¢ potvrzeny.

D. Klasifikace pripadu onemocnéni
a) Mozny: Ptipad, ktery spliiuje klinickou definici onemocnéni.

b) Pravdépodobny: Ptipad, ktery spliuje klinickou definici onemocnéni a je v
epidemiologické souvislosti s potvrzenym ptipadem.

c) Potvrzeny: Ptipad, ktery nebyl v neddvné dobé (3-6 tydnil) o¢kovan a je potvrzeny
vysledkem laboratorniho vysetfeni.

E. ShromaZd’ovani idaju a jejich hlaSeni
a) Osoba poskytujici péci.
b) diagnostikuje onemocnéni spalnickami.

¢) hlasi organu ochrany vetejného zdravi onemocnéni a imrti na toto onemocnéni,
vzhledem ke globalné probihajici eradikaci spalnicek je tfeba identifikovat
importovana onemocnéni a jejich epidemiologickou souvislost.

F. Epidemiologické Setieni pri podezieni na vyskyt spalnic¢ek

a) Osoba poskytujici pééi, ktera vyslovila podezieni na onemocnéni spalnickami
provede odbéry biologického materialu k laboratornimu prikazu etiologie.

b) Zajisti jejich transport do vySetfujici laboratofe, u potvrzeného piipadu zajisti
laboratof zaslani alikvotu séra do NRL ke konfirmaci.

c) Epidemiologické Setfeni véetné kontroly prooc¢kovanosti zajisti organ ochrany
vetejného zdravi, zejména s cilem urcit zdroj infekce a cestu prenosu.

H. Protiepidemicka opatieni v ohnisku onemocnéni spalni¢ckami

SAMOSTATNY UKOL 1

V nasledujicich moznostech vyhledejte nespravna protiepidemicka opatieni
a) Hlaseni pouze laboratorné potvrzeného onemocnéni spalni¢kami.

b) Hlaseni onemocnéni a umrti na spalnicky.



C) Zajisténi odbéru a transportu biologického materialu pacienta a kontaktd k ovéfeni
diagnézy v ptislusné laboratofi.

d) Izolace pacienta po dobu 7 dnli po objeveni se exantému. Izolace se provadi podle
klinické zavaznosti a epidemiologickych rizik.

e) Lékaisky dohled v délce 90 dnii od posledniho kontaktu u fyzickych osob, které byly
v kontaktu s nemocnym

f) Aktivni vyhledavani zdroje nakazy a kontaktii, zaméfené na pobyt piipadu béhem doby
jeho eventualni expozice (7-8 dni pred zacatkem exantému) a na kontakty, které mél v
obdobi nakazlivosti.

g) Epidemiologické Setfeni v ohnisku nakazy, zpravidla do 48 hodin po nahlaseni pfipadu,
vcetné identifikace vSech dosud vnimavych fyzickych osob.

h) Osoba poskytujici péc¢i zajisti podani normalniho lidského imunoglobulinu détem do 15
meésicl véku (neockovanym), osobam s trvalou kontraindikaci, t€hotnym Zendm a
osobam s imunosupresi, které byly v kontaktu s moznym, pravdépodobnym nebo
potvrzenym piipadem spalnicek.

i) Osoba poskytujici péci zajisti ockovani vnimavych fyzickych osob k nakaze
spalni¢kami, u kterych jesté neuplynuly 3 dny od posledniho styku s nemocnym.

J) U vnimavych fyzickych osob k nakaze spalni¢kami, které byly v ptimém kontaktu, a u
kterych uplynuly vice nez 3 dny od posledniho kontaktu s nemocnym, se provadi
lékatsky dohled, ktery trva po dobu maximalni inkuba¢ni doby 21 dn.

K) Vnimavé déti, které byly v kontaktu se spalni¢kami, se pfijimaji do kolektivu nejdiive po
uplynuti 21 dni.

ODPOVED 1 : a), e),

14.3.3. Surveillance salmonelozy
A. Klinicka definice onemocnéni

a) Klinicky obraz odpovidajici salmoneldze, to je horecka, prijem, bolest biicha,
nauzea a nékdy zvraceni. Pivodce onemocnéni miiZze vyvolavat také extraintestinalni
infekce.

b) Inkubacni doba 6-72 hodin.

c) Nakazlivost trva v prub&hu nakazy, je extrémné proménliva, od nékolika dni az po
nekolik tydnti. Chronicka nosi¢stvi trvajici déle nez jeden rok jsou vzacna. Podéani
antibiotik neovlivni vylucovani salmonel.

B. Laboratorni diagnostika



Spociva v primém prikazu salmonel v biologickém materialu kultivaci na selektivné
diagnostickych piidach a identifikaci fenotypovymi nebo genotypovymi metodami.

a) Pro epidemiologické ucely je nezbytna sérotypizace.
b) U vyznamnych sérotypu se provadi fagova typizace.
c) Neptima diagnostika stanovi protilatky proti O, H a popfipadé¢ Vi antigend.

d) Biologicky material: vytér z rekta, stolice, sérum, moc, zlu¢, hnis, kloubni punktat,
sek¢ni material a dalsi.

C. Epidemiologicka kritéria
Nejméné jedna z téchto epidemiologickych souvislosti
SAMOSTATNY UKOL 2

Z nasledujicich moznosti vyberte spravnou nutnou epidemiologickou souvislost
a) Prenos z ¢loveka na ¢loveka.
b) Expozice kontaminovanému vzduchu.
c) Expozice spole¢nému zdroji.
d) Pienos ze zvifete na ¢lovéka.
e) Expozice kontaminovanym potravinam nebo pitné vode.
f) Pokousani zvitetem.

ODPOVED 2: a), ), d), €)

D. Klasifikace pfipadu onemocnéni

a) Mozny: nelze pouzit.

b) Pravdépodobny: spliiuje definici klinického piipadu a ma epidemiologickou
souvislost nebo laboratorné potvrzeny izolat bez klinické informace.

c) Potvrzeny: ptipad, ktery splituje definici klinického pfipadu a je laboratorné
potvrzeny.

E. ShromaZd’ovani idaju a jejich hlaSeni

Osoba poskytujici péci, ktera diagnostikuje onemocnéni salmonel6zou, hlasi organu ochrany
vetfejného zdravi pravdépodobny nebo potvrzeny ptipad onemocnéni nebo imrti na toto
onemocneént.

G. Epidemiologické Setieni pri podezieni na vyskyt salmonel6zy

a) Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na onemocnéni salmonel6zou,
provede odbér biologického materidlu na kultivacni vySetfeni a odebrany material



b)

zasle neprodlen¢ mikrobiologické laboratotfi. Mikrobiologicka laboratot ohlési
vysledky podle dohody pisemné nebo telefonicky osobé€ poskytujici péci a
ptislusnému protiepidemickému oddéleni orgdnu ochrany vefejného zdravi.

Protiepidemické oddéleni zajisti epidemiologické Setfeni u vSech potvrzenych
ptipadi onemocnéni a v ptipad¢ epidemického vyskytu i u vSech piipad podezieni
na onemocnéni salmoneldzou. Setfeni spo¢iva ve véasném provedeni odbéru
biologického materialu na laboratorni pritkaz etiologie, v aktivnim vyhledavani
kontaktt, u kterych se rovnéz provadi mikrobiologické vySetfeni, a v urCeni zdroje
infekce a cesty pfenosu.

H. Protiepidemicka opatifeni v ohnisku onemocnéni salmonelézou

a)
b)

c)
d)

9)

h)

)

K)

HlaSeni onemocnéni salmoneldzou.
Zajisténi odbéru biologického materidlu na laboratorni vysetfeni.
Izolace.

Aktivni vyhledavani osob, které konzumovaly vytypovanou stravu, zejména
ptedskolnich déti a osob vykonavajici ¢innosti epidemiologicky zavazné, u kterych
se provadi mikrobiologické vySetieni rektalniho vytéru. Okruh vySetfovanych osob
uréi organ ochrany vefejného zdravi.

Leékatsky dohled po dobu 4 dntli od vyskytu posledniho pfipadu onemocnéni
v détskych predskolnich zatizenich.

Vyhledavani a nasledny zdkaz ¢innosti, ptipadné Gprava pracovnich podminek u
osob vykonavajicich ¢innosti epidemiologicky zavazné, které vylu€uji salmonely

nebo u kterych doslo k onemocnéni osoby Zijici ve spole¢né domacnosti, do doby tii
po sobé& nasledujicich kultivaéné negativnich vysledku vysetfeni stolice.

Dité po prodélaném laboratorn€ potvrzeném onemocnéni salmonelézou je mozné
pfijmout do kolektivniho zafizeni az po jednom negativnim kultivacnim vySetieni
stolice, pfipadné je-li dit€ v dobrém klinickém stavu na zéklad¢ posouzeni organu
ochrany vetejného zdravi.

Déti z rodin, ze stacionafil nebo jinych kolektivi, kde se onemocnéni salmonelézou
vyskytlo, mohou do kolektivu dochazet, jsou-li v dobrém klinickém stavu, nemaji
prijem a po posouzeni podminek zafizeni organem ochrany vetejného zdravi.

V Kkolektivech i domacnostech provadét ohniskovou a pribéznou dezinfekei,
dezinfekci rukou, socidlniho zatizeni, predmétt, ploch, nadobi a dalSiho.

Ditsledné dodrzovani hygienickych opatfeni v potravinaiské vyrobé, zejména pii
zpracovani, skladovani a ptepravé rizikovych surovin a potravin, dodrZzovani
technologie vyroby a spravné vyrobni praxe.

Spoluprace s organy Statni veterinarni spravy a Statni zemédélské a potravinarské
inspekce pii dohleddvani vehikula nékazy.



KONTROLN{ OTAZKY
1) Definujte pojem surveillance
2) Uved'te ptehled stanovenych zakladnich krokd.
3) Jaky je cil surveillance?
4) Jaké bude Vase postaveni v systému epidemiologické bdélosti?

5) Uved'te ptiklad alespon 5 nemoci, uvedenych ve vyhlasce vztahujici se k surveillance.

SHRNUTI

Diky této kapitole rozumime pojmu surveillance. Vime, ze se da charakterizovat jako trvala
pozornost vénovana infekénim onemocnénim. Zahrnuje stanoveny rozsah shromazd’ovanych tdaju,
zpusoby a lhiity hlaSeni, laboratorni diagnostiku a zptsoby epidemiologického Setieni, druh a
zpisoby protiepidemickych opatieni, v€etné charakteristiky, klinické definice a klasifikace
infekéniho onemocnéni. Zndme legislativni oporou surveillance a vime, pro ktera infekéni
onemocnéni je detailn¢€ zpracovana. Umime uvést priklad.

Surveillance v sobé zahrnuje v podstaté vSe, co jsme se naucili béhem studia obecné ¢asti studijni
opory vénované prenosnym nemocem. V logickém sledu, s Gi€asti mnoha zainteresovanych stran
s jedinym cilem — sledovat infekéni onemocnéni, bojovat proti jejich Sifeni, chranit jednotlivce a
celou populaci.



SHRNUTI STUDIJNI OPORY

Studijni opora pfinesla studentovi moznost ziskat znalosti zdkladnich principti boje proti
Sifeni infekénich onemocnéni.

Umoznila orientaci v zakladnich skutecnostech, které jsou nutné pro existenci a $ifeni
pfenosnych nékaz. Pfinesla schopnost rozliSovat formy a faze prub¢hu infekénich
onemocnéni. Student se seznamil s naplni oboru epidemiologie, zakladnimi
epidemiologickymi charakteristikami, epidemiologickou metodou prace a pochopil smysl
epidemiologickych studii.

Diky studijni opote student ziskal znalost zdkladnich demografickych ukazateld. Orientuje
se v opattenich, kterd slouzi k zamezeni $ifeni infek¢énich onemocnéni. Vi, kdy a jak uplatnit
karanténni opatieni a zné nastroje nutné k likvidaci ohniska ndkazy. Rozumi principiim a
druhiim dezinfekce a sterilizace. Je si védom moZnosti posileni obranyschopnosti jedince.
Rozlisuje aktivni a pasivni imunizaci, zna typy a slozeni ockovacich latek, a zna zasady
spravné ockovaci techniky.

Diky znalosti organizacéni struktury pii zajiStovani protiepidemickych opatieni si uvédomuje

své budouci misto v tomto systému, §ifi a propojeni zainteresovanych slozek.

Studijni opora seznamila studenta se systémem hlaseni infekénich oenmocnéni ISIN, jeho
vstupnimi a vystupnimi daty. Student se naucil vystupni data vyhledat a prakticky je
pouzivat za ucelem ziskani prehledu o vyskytu konkrétnich infekénich onemocnéni.

Diky ptehledu legislativy, kterd se poji k pfenosnym nékazam, si student uvédomil své
profesionalni povinnosti v této oblasti.

Student se orientuje obecné v terapii infekénich onemocnéni, zna zasady antibiotické terapie
a chape funkci Narodniho antibiotického programu.

V zéavérecné kapitole vénované surveillance infekénich onemocnéni student zro€il nabyté
znalosti, protoZe surveillance, tedy systém epidemiologické bdé€losti, v sobé zahrnuje
komplexni opatteni pfi vyskytu infekéniho onemocnéni.

Po prostudovani studijni opory je studentovi jasné, jaka opatieni musi provést, pokud se
setkd s infekénim onemocnénim.

Diky zvladnuti této studijni opory ma dobré ptedpoklady pro studium dalSich dvou casti
studijni opory, ve které se budeme vénovat konkrétnim infekénim agens a onemocnénim,
které vyvolavaji.
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