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Epidemiologie

Termin “epidemiologie * je odvozen z reckych slov:
—epi “upon’, demos “people” and logos “study”.

—Epidemiologie je |ekarsky obor, které se zabyva studiem vyskytu
nemoci a poruch zdravi v lidské populaci a studiem determinant,
ktere tento vyskyt podminuji nebo ovlivauji.

Epidemiologie je povazovana za zaklad metodologie vyzkumu ve
zdravotnictvi a je vysoce cenéna v mediciné zaloZzené na dukazech,

pomaha rozpoznat rizikovée faktory pro prenos nemoci a urcuje
optimalni postup jejich lecby v klinicke praxi. N
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Epidemiologie se zabyva

studiem (vCetné: surveillance, sledovani, vytvareni hypotéz, analyticky
vysledku a experimentl)

distribuci (na podkladé analyzy: ¢asu, osob, mista, tfidy postizenych lidi)

a determinanty (zahrnuji faktory, které ovliviuji zdravi: biologické, chemicke,
fyzikalni, socialni, kulturni, ekonomické, geneticke a behavioralni)
zdravotnich stavu (viz: nemoci, pfi¢iny smrti, chovani, jako je uZivani tabaku,
pozitivni zdravotni stavy, reakce na preventivni rezimy a poskytovani a
vyuzivani zdravotnickych sluzeb)

v urcenych populacich (vCetné populaci s identifikovatelnymi
charakteristikami, jako jsou skupiny povolani):

a pouziti této studie pro kontrolu zdravotnich problému (cile vefejného zdravi
- podpora, ochrana a obnova zdravi).
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Epidemiologie infekCnich nemoci je vyznamnym oborem
preventivni mediciny, ktery se zabyva
komplexnim studiem podminek vyskytu infekCnich nemoci
a stanovovanim prislusnych protiepidemickych opatreni.
Epidemiologicka pracovni metoda umoznuije:

— stanovit rozsah vyskytu nemoci a faktoru, které tento vyskyt ovliviuji;

— stanovit skupiny osob vystavené zvySenému riziku onemocnéni;

— odhalovat pri€iny vzniku a pretrvavani nemoci v populaci a jejiho vymizeni;

— zabezpecit epidemiologickou surveillance;

— uskute€novat prislusna preventivni a represivni opatreni, jejichz Ukolem je ovlivnit vyskyt onemocnéni
v populaci;

— stanovit priority zdravotnickych program( a hodnotit jejich Ucinnost;

— pfispivat k vybéru optimalnich diagnostickych metod;

— stanovit kritéria ,normalnosti“ riznych ukazateld zdravotnického stavu MUNT
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K zakladnim prvkum infekéni epidemiologie patfi:

[ 1. Sbér dat a zdroje informaci — hlaSeni nemocnosti a umrtnosti

Registry a shéry dat = zdravotni informaéni systémy: Informacni system infekcnich nemoci (ISIN),
kompatibilni s informacnimi systémy EU a WHO.

Statistickou jednotkou je vybrana infekéni nemoc. Jednotlivé pfipady jsou statisticky sledovany dle MKN-10.
HIasi se potvrzene onemocnéni, podezfeni z onemocnéni (
. nosiéstvi, umrti.

Samostatny informacni systém maiji také akutni respiracni infekce (ARI) a chfipce podobna onemocnéni (ILI)

V/ informagnim systému EPIDAT jsou dale sledovana néktera onemocnéni uvedena v jinych kapitolach IV., X. a
XX. MKN-10, ktera s infekénimi nemocemi souvisi.

Zpravodajskou jednotkou je kazdy lékar (zdravotnicke zarizeni), ktery zjistil infekCni

onemocneéni podIéhajici hlaseni.
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Standardy - definice pfipadu infekénich onemocnéni vyplyvaji z Rozhodnuti ¢. 2002/253/ES
Evropského parlamentu a Rady a jsou urceny pro hlaseni infekénich onemocnéni podle §
62 odst. 1 zakona €. 258/2000 Sb ., o ochrané verejného zdravi.

Provadeci vyhlaska:

Vyhlaska 473/2008 Sbh. - o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce

Tato vyhlaska upravuje rozsah infekci, pro které je zaveden systém epidemiologické bdélosti (surveillance), a
stanovi rozsah shromazdovanych udaju o infekcich, zpusob a Ihaty jejich hlaseni.

Cl. 1 Klinicka definice onemocnéni

Cl. 2 Laboratorni diagnostika

Cl. 3 Epidemiologicka kriteria

Cl. 4 Klasifikace pfipadu onemocnéni
Cl. 5 Shromazdovani Gidaju a jejich hlaseni
Cl. 6 Epidemiologické Setfeni

Cl. 7 Protiepidemicka opatieni v ohnisku



Standardy - definice pfipadu infekénich onemocnéni vyplyvaji z Rozhodnuti €. 2002/253/ES Evropského
parlamentu a Rady a jsou uréeny pro hlaseni infekénich onemocnéni podle § 62 odst. 1 zakona ¢. 258/2000 Sb .,
o ochrané verejného zdravi (ve znéni pozdéjsich predpisu).

VSeobecné zasady pro pouZziti definic pfipadi (HEM-370-29.10.02/30201).

Pri hlaseni se pouziva tristupnovy systém klasifikace s nasledujicimi stupni:

»_a) potvrzené onemocneéni, tj. pfipad ovéfeny laboratornim prikazem (dale jen ,potvrzeny pfipad")
— Podezieni na infekéni onemocnéni, které se déli na:
» b) pravdépodobny pripad, tj.pfipad s jasnou klinickou symptomatologii nebo klinicky pfipad v epidemiologické
souvislosti s potvrzenym pripadem
» ¢) mozny pripad, tj. pfipad s klinickym obrazem, svédCicim pro onemocnéni, nejedna se ale o potvrzeny ani o

pravdepodobny prfipad.

Pripadem s epidemiologickou souvislosti se rozumi pfipad, ktery bud priSel do kontaktu s potvrzenym pripadem nebo byl

exponovan stejnému vehikulu Ci stejnému prostredi jako potvrzeny pfipad.
V definicich uvedené Klinické pfiznaky slouzi pouze jako nazorna pomdcka a nepredstavuji Gplny vycet vSech pfiznaku. Pro vétSinu onemocnéni se v definicich uvadi nékolik kritérii pro
laboratorni diagnézu”. Neni-li stanoveno jinak, je k potvrzeni pfipadu zapotfebi pouze jedno z kritérii. Laboratorni kritéria pro diagnézu uvedena v tomto dokumentu je mozné ovéfovat riznymi

testovacimi metodami. Jsou-li vSak uvedeny konkrétni techniky, jejich pouZiti se doporucuije.

— N.A. v definici pfipadu znamena, ze uvedeny klasifikacni systém nelze pouzit.
,



Systém epidemiologické bdélosti virové hepatitidy A (dale jen ,,VHA")
(vyhl. 473/2008 Sbh. - Vyhlaska o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce)

_ Cl.1 Klinicka definice onemocnéni

— 1. Klinicky obraz odpovidajici VHA: postupny rozvoj pfiznaku, zejména Unavy, bolesti bficha, ztraty chuti k jidlu, obasné nevolnosti a zvraceni, spolecné s
pfiznakem horeéky, nebo zloutenky, nebo zvySené hladiny sérové aminotransferazy. Inkubacni doba 15 az 50 dnd.

— 2. Obdobi nakaZlivosti: Ve stolici je virus pfitomen 1 az 2 tydny pfed poCatkem onemocnéni a 1 az 3 tydny po zac¢atku onemocnéni. V Kkrvi je virus pfitomen v
druhé poloviné inkubacni doby a na zaCatku onemocnéni.

_ Cl. 2 Laboratorni diagnostika

— Nejméné jedno z téchto kritérii:

— 1. Detekce specifickych protilatek IgM proti VHA.

— 2. Detekce nukleové kyseliny VHA v séru, plasmé, nebo ve stolici.

— 3. Detekce antigenu VHA ve stolici.

_ Cl. 3 Epidemiologicka kriteria

— Nejméné jedna z téchto epidemiologickych souvislosti:
— 1. Pfenos z Clovéka na Clovéka
— 2. Expozice spoleCnému zdroji

— 3. Expozice kontaminovanym potravinam nebo pitné vodé

— Cl. 4 Klasifikace pfipadu onemocnéni
— A. Mozny: Nelze pouZzit.
— B. Pravdépodobny: Kazda osoba splfiujici klinicka kriteria s epidemiologickou souvislosti.

= C.8Potvrzeny: Kazda osoba splnuijici klinicka a laboratorni kriteria.



Systém epidemiologické bdélosti virové hepatitidy A (dale jen ,,VHA")

(vyhl. 473/2008 Sbh. - Vyhlaska o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce)

Cl. 5 Shromazd'ovani (idajd a jejich hlaseni

Osoba poskytujici péci, které diagnostikuje onemocnéni VHA, hlasi organu ochrany vefejného zdravi potvrzeny pfipad onemocnéni a umrti na toto onemocnéni.

Cl. 6 Epidemiologické Setieni pii podezfeni na vyskyt VHA

Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na onemocnéni VHA, provede odbér biologického materialu k laboratornimu priikazu onemocnéni a zajisti jeho transport do
vySetfujici laboratore. Epidemiologické Setfeni zajisti organ ochrany vefejného zdravi, zejména s cilem ur€it zdroj infekce a cestu pfenosu.

Cl. 7 Protiepidemicka opatfeni v ohnisku onemocnéni VHA

1. Hlaseni onemocnéni VHA podle ¢lanku 5.

2. Zajisténi odbérd a transportu biologického materialu pacienta a kontaktt k ovéfeni diagnézy v pfislusné laboratofi.

3. Izolace nemocného, nebo z nemoci podezfelého, na infekénim oddéleni podle jiného pravniho

4. U osob, které byly v kontaktu s nemocnym, se provadi Iékarsky dohled v délce 50 dni od posledniho kontaktu.

5. Prijem novych osob do kolektivi déti pfedSkolniho a Skolniho véku je zakazan v dobé provadéni Iékarského dohledu pro vyskyt VHA podle posouzeni mistné pfislusného

organu ochrany vefejného zdravi.

6. Osoby v kontaktu s VHA vykonavajici €innosti epidemiologicky zavazné, se vylougi z téchto ¢innosti uloZzenim zvySeného zdravotnického dozoru na dobu 50 dnl od

posledniho kontaktu s nemocnym.

7. Omezeni uvedena v odstavci 4, 5 a 6 se nevztahuji na osoby, u nichz byla prokazana pfitomnost celkovych protilatek a sou¢asné negativita na specifické protilatky IgM proti

viru VHA a na osoby prokazatelné fadné ockované proti VHA.

8. Pfislusny organ ochrany vefejného zdravi nafidi rozsah a zplsob imunoprofylaxe a v mimoFadnych situacich, po schvaleni hlavnim hygienikem CR, zajistuje mimoradné

ockovani v kolektivech. Na zakladé rozhodnuti mistné pfislusného organu ochrany vefejného zdravi o lékafském dohledu nebo o zvySeném zdravotnim dozoru, zajisti osoba
poskytujici pé¢i u osob v pfimém kontaktu s VHA ockovani proti VHA.

9. U darcl krve a jiného biologického materialu se postupuje podle jinych pravnich predpisur-
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Epidemiologie infekCnich nemoci 2.

K zakladnim prvkam infekCni epidemiologie patfi (pokr):

2. Sledovani demografickych udaju

— prehled o charakteru a sloZeni obyvatelstva — vék, pohlavi, bydlisté, povolani atd.,

— demografické statistiky

[ 3. Sledovani socialnich charakteristik

d 4. Shromazd'ovani klinickych poznatkil o onemocnéni

Bezpodmineéna je spoluprace odborniku v oblasti epidemiologie na vSech drovnich véetné organu ochrany verejného zdravi s
klinickymi humannimi odborniky: infektology, mikrobiology, patology i védeckymi pracovniky.

Mezioborovymi programy, na nichz se epidemiologie v zasadni mife podili, jsou antibioticka politika, kontrola infekci spojenych s

poskytovanim zdravotni péée a vakcinacni programy.

Nutna je Uzka spoluprace s veterinarni spravou, zemédeélskou a potravinarskou inspekci a samozfejmé i se statni spravou a
samospravou.

Pfi klinickém hodnoceni se k vytvofeni vhodného souboru studovanych subjektd pouziva klinicka biostatistika.

Biostatistika kombinuje biologii a matematiku s odborniky, ktefi pouzivaji statistické techniky ke sbéru, interpretaci a porozuméni
védeckym dattm. Nékolik vyrobcl softwaru vyvinulo programy pouzivané v klinické biostatistice s funkcemi, které byly navrzeny tak, aby

spiovaly specifické potfeby prezentovane klinickymi testy. I\Il U N I
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Cinnost oboru epidemiologie je stanovena legislativou CR a nékterymi pfedpisy Evropské unie.
Tyto narodni pfedpisy odpovidaji novym odbornym poznatkum a jsou v souladu s legislativou EU.
— Zakladni legislativni normou oboru je zakon €. 258/2000 Sh., o ochrané verejného zdravi, ve znéni

pozdéjSich predpist (posledni revize - Zakon €.205/2020 Sb.. Zakon, kterym se méni zakon €. 258/2000

Sb., 0 ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjSich
pfedpisu, a dal$i souvisejici zakony)

— Viyhlaska €. 306/2012 Sb., kterou se upravuji podminky pfedchazeni vzniku a Sifeni infekCnich

onemocnéni a hygienické poZadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavu socialni péce

— Viyhlaska €. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce ve znéni pozdéjSich

pfedpisU
(tj. vyhlaSka &. 275/2010 Sb. a vyhlaSka ¢. 233/2011 Sb.)

Zakon ¢. 116/2020 Sbh. o nahradé ujmy zpusobené povinnym ockovanim

Pandemicky zakon 2021 7?77

11
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https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-306
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2008-473
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2010-275
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-233
https://www.mzcr.cz/zakon-c-116-2020-sb-o-nahrade-ujmy-zpusobene-povinnym-ockovanim/

Zakladatelem moderni Ceskoslovenske epidemiologicke skoly
je profesor Karel Raska (1909-1987).

Byl autorem metody epidemiologické bdélosti (surveillance),

(,ourveillance znamena epidemiologické studium nemoci jako dynamického procesu,

vCetné ekologie puvodce nakazy, hostitele, rezervoaru a vektorl nakazy, jakoz

i studium zevnich podminek prostfedi a vSech mechanismda, které se uplatiuji

v procesu Sifeni nakazy v rozsahu, ve kterém se dana nakaza vyskytuje® (K. Raska))
kterou roku 1968 prijalo Valné shromazdéni WHO jako zaklad moderni epidemiologie ve svétovém
meéfitku.

B&hem své prace v SZU prosadil zavedeni diagnostiky Rh faktoru a krevnich transfiizi u fetaini erytroblastozy.

Po roce 1945 patfil k pfednim organizatorim ¢eskoslovenského zdravotnictvi, byl profesorem
Lékarské fakulty hygienické Univerzity Karlovy a v letech 196370 Feditelem prazského Ustavu

epidemiologie a mikrobiologie.

—Meél vyznamny podil na vypracovani strategie eradikace varioly ve svéfg. 1
§ MED


https://www.wikiskripta.eu/w/Surveillance
https://www.wikiskripta.eu/w/Rh_syst%C3%A9m
https://www.wikiskripta.eu/w/Krevn%C3%AD_transf%C3%BAze
https://www.wikiskripta.eu/w/Fet%C3%A1ln%C3%AD_erytroblast%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Eradikace
https://www.wikiskripta.eu/w/Prav%C3%A9_kiahne
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Vztah mikroorganismu a makroorganismu

OSIDLENi LIDSKEHO TELA MIKROORGANIZMY
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Ystupni brany do téla




Zdravy novorozenec = bhezmikrobni

organizmus

Postupna kolonizace:

* kuze - pfi pruchodu porodnimi
cestami matky

Fyziologicka * dychaci cesty — pri prvnim nadechu

kolonizace * GIT - pri prvnim polykani

idskeho tla ... ukonéeno do 8. dne

ll Trvala kolonizace, eumikrobie,




Fyziologicka kolonizace lidského tela

Druhy bakterii event.plisni (
jsou pro dany system:

* charakteristickeé,

* nepatogenni,

* konstantniho slozeni




Fyziologicka kolonizace lidského tela

Neustale obnovovana rovnovaha mezi hostitelem a
mikroorganizmem.

Rovnovahu narusi:
) zevni zmeny (chemicke, fyzikalni)
b) vlastnosti hostitele (hormonalni, stav imunity,
leky — ATB, kortikosteroidy, cytostatika)




Fyziologicka kolonizace lidského téla

\Vlyznam fyziologické mikroflory

+ ovlivauje traveni, vstrebavani, peristaltiku

+ produkuje vitaminy

+ ochrana kuze a sliznic pred mikroby s vysSi
patogenitou

- riziko endogennich infekci u imunosuprimovanych
0S0Db
- komplikace interpretace serologickych vysetreni




Vztah mikroorganismu a makroorganismu

Parazitizmus — prezivani a mnozeni mikrobu
v hostiteli se zneuzivanim hostitele
Komensalismus — mikrob vyuziva hostitele,

ale neposkozuje ho

Symbiodza - hostitel | mikroorganizmy maiji ze
souziti uzitek

Nosicstvi — stav imunobiologicke rovnovahy
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Patogeneze infekCnich onemocneéni

vstup puvodce k vnimavému jedinci;

adherence puvodce na cilovou tkan;

reprodukce a invaze ;

poskozeni hostitele toxiny nebo jinymi mechanizmy;

vylouceni puvodce prostfednictvim nékterym z biologickych materiall
mozné pfezivani puvodcu ruzné dlouho v nezivém zevnim prostiedi nebo

primy prenos

1. vstup puvodce k vnimavému jedinci;
MUNI
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Cilem prace oboru infekCni epidemiologie je
prevence vyskytu a sSireni infekCnich onemocneni:

Infekéni nemoc je stav, pfi kterém dochazi k pruniku a naruseni vnitniho
prostredi makroorganizmu prostrednictvim mikroorganizmu, ktery tak
ziskava prostredi k vlastnimu rustu a mnozeni.

Hostitelské tkané reaguji na infekCni agens a toxiny, které produkuii.

Skutec€nost, jestli vubec nakaza vznikne a jak zavazny bude jeji prubéh, je ovlivnéna fadou
faktord:

+¢ vetsina jich vsak zavisi na vlastnostech mikroba samotného — virulence, invasivita,
patogenita, odolnost mikroorganismu, schopnost jejich preziti ve vnéjSim prostredi,...

* na velikosti infekCni davky.

+¢ zasadni roli hraje zdatnost imunitniho systému hostitele

+» faktory prostfedi (kombinace nizkych teplot a nizSi vihkosti, nepfitomnosti toxickych latek,
naopak pfitomnosti koloidnich latek, které maji ochranny vliv)

+¢ prirodnimi klimatickymi, geografickymi podminkami, biotop krajiny, pfirodni katastrofy

+¢ socialnimi podminkami: ekonomicka uroven (rozvojové zeme), hygienicka uroven (pitna
voda, odpady; Urovefi zdravotnictvi (terapie, ockovani); valecne konflikty MUNI
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Vyskyt nakazy

—sporadicky
jednotlive pripady, rodinny vyskyt
—epidemicky
hromadny vyskyt, Casove omezeny
—endemicky
trvaly vyskyt v urCité zemepisné oblasti
—pandemicky
celosvetovy vyskyt, Casove omezeny, (celosvetova epidemie)

MUl
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Sediva A. Ces.-slov. Pediat., 2005, ro¢.60, .11, s. 617-624
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Nastaveni preventivnich a represivnich a hlavne
ucinnych protiepidemickych opatreni je podmineno
dobrou znalosti faktoru, umoznuijicich cirkulaci
specifického puvodce a podminky Sireni infekce

proces Sireni nakazy (epidemicky proces)

24 Definujte zapati — nazev prezentace nebo pracovisté




Proces sSireni nakazy (epidemicky proces)
. ’ U & Baktérie, viry plisné, priony parazité

— . I
_—
' = - o konec ID
‘ Glovék. zvire ——— akutni stadium
- - nosicstvi
Primy — pivodce citiivy, - STD
vé. HIV, VHB, VHC
- i vertikalni

Nepflmy — plvodce rezistentni v

zevnim prostfedi - spory
- i biologicky

Vnimavy jedinec

Pfirozena nespecificka imunita
Ziskana specificka imunita

- infekce




Etiologicka struktura infekci

1. Baktérie

Gram pozitivni
Gram negativni

2. Viry ey
Obalené — HIV, HBV, measles, mumps, influenza. rabies

Neobalené — adenoviruses, HPV, Polio

3. Parazité (Eukaryotic Pathogen)
Houby — Candida, Aspergillus — =«
Protozoa — Plasmodium, Schistosoma
Cervi -- Ascaris, Taenia

Taenia saginata

Ascaris — Skrkavka
détska




Clovék nebo zvite,

ktery vylucuje puvodce infekCnich nemoci (= baktérie, viry, plisné)

prostfednictvim nékterého z infikovanych biologickych materialu

(kapenky dychacich cest, sliny, krev, stolice, moc, pohlavni sekrety).

U1
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Infekciozita biologickych materialu
— vyskyt etiopatogenetickych agens

1. KREV, PLAZMA, KREVNI PRODUKTY.
VHB, VHC, VHA (kratkodoba virémie), HIV, CMV, vzacne EBV,

virus spalnicek pri viremii, kandidy-kandidemie,

malarie - (plasmodia mohou v Cerstvé plazme prezivat pfi 3 -
5°C i 14 dnu),

Toxoplasma gondii - (pfeziva v konservované krvi az 56 dnu)

28
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Infekciozita biologickych materialu
— vyskyt etiopatogenetickych agens

2. SPUTUM, NOSOHLTANOVY SEKRET

Adenoviry, coronaviry, enteroviry, herpes viry, myxoviry
(chriipka), paramyxoviry,RSV, rhinoviry,

Stafylokoky, streptokoky, meningokoky, Haemophilus
Influenzae, Neisseria meningitis, Bordetella pertussis,
Bordetella parapertussis, Mycoplasma pneumoniae,

Pneumocystis carinii, Kandidy

29
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Infekciozita biologickych materialu
— vyskyt etiopatogenetickych agens

3. STOLICE

Enteroviry (VHA, poliomyelitis), VHE, coxsackie viry, Adenoviry,
Enterobactericeae (E.coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,
Proteus spp., Citrobacter, Enterobacter, Serratia apod)

Listeria monocytogenes, Clostridium perfringens, Clostridium difficile
Clostridium tetani, Pneumocystis carinii

4. MOC

Virus spalniCek, priusnic, CMV, VHB, papovaviry, Listeria monocytogenes, Kandidy

) unT
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Infekciozita biologickych materialu
— vyskyt etiopatogenetickych agens

5. MOZEK, LIQUOR
HIV, rizna etiologicka agens meningitid
6. SLINY

7.SLZY, OCNi SEKRET
VHB, HIV, adenoviry, Enterovirus typ 70, Coxsackie A 24, Staphylococcus aureus,
hemophillus, pneumokoky, moraxely, Chlamydie

8. VAGINALNI A CERVIKALNI SEKRET

HIV, VHB, vzacné VHC, herpes virus hominis typ 1,2, Streptococcus agalactiae, Neisseria
gonorrhoea Haemoph/lus Ducreyi, Treponema pall/dum Trichomonas vaginalis,
Chlamydia lymfogranulomatosis, Chlamydia trachomatis

9. EJAKULAT
VHB, HIV, vzacné VHC, CMV,

31
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Prenos puvodce 1.

A) Primy = pfenos puvodce citlivého na zevni prostfedi od zdroje
primo k vnimavemu jedinci.

Napr. sexualné prenosné nemoci vcetne HIV, VHB, VHC aj.
Pokousani/poranéeni zviretem.

Patfi sem i vertikalni prenos = z matky na dite:
v’ prenatalné - transplacentarné
v perinatalné — béhem porodu
v postnatalné - kojeni




oJI\/eYe [1- WA

B) Neprimy = pfenos puvodce odolného a schopného, ktery je
schopen prezit ruzné dlouhou dobu v zevnim prostfedi — kontaminaci
ploch, pfedmétu, prachu apod. - napf. VHA

Vzduchem - infekéni aerosol, infekni prach, chripka preziva 7 — 10 dnu.
’prlmarnl

Kontaminovanymi potravinami - kontaminace
sekundarni

pezivaji roky v zevnim prostfedi.
Biologicky prenos — prenos prostiednictvim hmyzich vektor(.

K pokracovani prenosu a vstupu k vnimavemu jedinci dochazi v
ruzne dlouhych intervalech od vylouceni infekcniho biologickeho
materialu a bez nutnosti kontaktu se zdrojem nakazy.




Vnimavy jedinec

Vnimavost znamena opak imunity - nejsou vytvoreny
specificke protilatky proti konkrétni nakaze

Nevnimavy jedinec
nevnimavy = imunni
ma specificke protilatky proti konkrétni nakaze a
onemocnét nemuze
specificke protilatky - specificka imunita:
v’ po nakaze
v" po ockovani




Prubéh nakazy

—inkubacni doba

—minimalni, maximalni,
—prumeérna (=nejcastéjsi)
—prodromalni stadium
nespecifické pfiznaky, horecka
- manifestni stadium (syndrom)
- Rekonvalescence

Formy infekce

- manifestni

—typicka

—atypicka

- inaparentni = asymptomaticka

- persistentni

—chronicka

— latentni

—nosicstvi (nosiCstvi viru, bacilonosicstvi)




Protiepidemicka opatreni

— preventivni

predchazeji vzniku nakaz

— represivni

36

v ohnisku nakazy
s cilem omezit, event. zastavit Sireni nakazy
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Preventivni protiepidemicka opatreni

—Hyaqienicka

(dZabezpeceni zdroju pitné vody

Likvidace odpadu

Hygienické normy pri vystavbe

IHygienicky rezim pri vyrobe a prodeji potravin
(dDezinfekce, sterilizace ve zdravotnictvi

Dezinfekce, desinsekce, deratizace

MUl
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Preventivni protiepidemicka opatreni

— OcZkovani - nejefektivnéjsi preventivni opateni
— Prevence zavleceni nakaz do kolektivu
— QOchrana hranic

— Zdravotni vychova

MUl
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Represivni protiepidemicka opatreni

— V/Casna diagnoza — definice pfipadu (Klinicka, laboratorni kritéria,
epidemiologicka anamnéza)
— Hlaseni (ISIN) — suspektni, pravdépodobny, konfirmovany pripad

— |zolace - bariérovy oSetfovatelsky rezim
- domaci izolace

- povinna hospitalizace na infek¢nim odd. (dle vyhlasky 306/2012 Sb.)
- Centrum biologické ochrany pro VNN

— Epidemiologicka opatreni v ohnisku nakazy
— Karantéenni opatreni

— Dezinfekce, sterilizace, dezinsekce, deratizace MUNT
MED



Epidemiologické setreni v ohnisku nakazy

. objasnit priciny vzniku nakazy

|l urcit zdroj nakazy

l1l. objasnit cestu prenosu

V. vymezit ohnisko nakazy - velikost ohniska je
dana poctem osob exponovanych nakaze

V. stanovit cilena represivni opatreni

MUl
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Represivni opatreni v ohnisku nakazy

+ Zvyseny zdravotni dozor

o uklada se osobam exponovanym nakaze po maximaini
inkubacni dobu od posledniho kontaktu se zdrojem,
o screeningova vysetreni cilena na detekci postizeni cilového
systemu
—Karantenni opatreni
karanténa pro deti
zakaz vykonu povolani

—Zdravotni vychova - cilena na konkreétni situaci

— Imunoprofylaxe

41
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Princip imunizace

= proces vedouci ke vzniku imunity

a) Prirozena:

aktivni — po prodélani prirozene infekce

pasivni — prenos materskych protilatek — (transplacentarné, koje_r{l’m)

b) Uméla:

Aktivni - po ockovani (vakcinaci) % :‘

Pasivni — po podani séra (imunoglobulinu) >
y - s

42
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Princip umeélé aktivni imunizace
= ockovani (vakcinace

— odvozeno z latinského vacca = krava; podle prvnich pokust ockovani tekutinou z puchyrk( kravskych nestovic)

Cilem ockovani
je navodit dlouhodobou ochrannou imunitu vaci mikroorganizmu, ktera:
a) A) bud zcela ochrani pred reinfekci nebo

b) B) podstatné snizi zavaznost prirozené infekce

Imunologickou podstatou protektivni imunity je

vytvoreni imunologickeé pameti.

MUM1
MED
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Cilem ockovani

je navodit dlouhodobou ochrannou imunitu vuci
mikroorganizmu, ktera:
a) bud zcela ochrani pred reinfekci nebo

b) podstatne snizi zavaznost prirozené infekce

Imunologickou podstatou protektivni imunity je vytvoreni

imunologicke pameti.

(nipinie
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Kolektivni imunita (specificka) aneb:
»,OCkovani nejvic potrebuje ten, kdo sam byt o¢kovan nemuze*

Velmi efektivni preventivni opatreni proti Sireni jednotlivych nakaz:

> stav pfirozené i uméle ziskané specifické imunity u jedincu urcitého
kolektivu nebo Casti populace.

» ucinna hladina kolektivni imunity 85 — 95%

» po dosazeni a pri udrzeni vysoké hladiny kolektivni imunity se zastavuje
Sireni konkrétni nakazy a omezuje se pouze na ojedinelé pripady

» ucinnych hladin kolektivni imunity Ize dosahnout pouze u nakaz, proti
nimz existuje oCkovani

> priklad: eradikace varioly (pravych nestovic) — celosvétové zastaveni
Sireni 1980



Za objevitele ockovani je povazovan skotsky lekar Edward

Jenner, ktery si jiz roku 1770 vsimnul, ze dojicky krav, ktere
prodelaly kravskeé nestovice, neonemocneély, kdyz poté

nastala epidemie pravych nestovic.

O rok pozdéji véem podal puvodce pravych nestovic,

ale nikdo z nich pravymi nestovicemi neonemocnel. "t
46 I\/| E D



Dr. Edward Jenner




Druhy Clovek, ktery je s objevem a rozsirenim ockovani
spojovan, je Louis Pasteur.

Na zakladé jeho pokusu provedenych v letech 1881 az 1885
byla vyvinuta prvni oCkovaci latka proti vztekliné.

V Cechach se zac¢alo o¢kovat proti pravym nestovicim v
roce 1821 na zakladé vydani cisarského dokumentu.

Ockovani bylo ukonceno v roce 1980 v souvislosti s
vymycenim (eradikaci) pravych nestovic na celém svéte.
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Cesti odbornici

KliCovou postavou programu globalni eradikace
varioly byl prof. MUDr. Karel Raska, DrSc.,

ktery v Sedesatych letech ridil divizi sdelnych
nemoci v sekretariatu WHO v Zenevé.

Prosadil zalozeni nove, samostatné jednotky ,,
Eradikace nestovic” a zajistil jeji prvotni financni a
materialni podporu nejen v Zeneva, ale i v oblastnich Gfadovnach WHO.

S jeho podporou se zucastnilo programu také 20 Ceskoslovenskych
zdravotnikd (14 Cech( a 6 Slovaku), pfevazné epidemiologu.

Podileli se jak na pfipravach metodologie a postupu, tak pfimo pracovali
v zamorenych oblastech.



Posledni pacient:

Ali Maow Maalin, triadvacetilety kuchar z
nemocnice v somalské Merce.

Nakazil se, kdyz ukazoval cestu Soférovi sanitky,
ktery vezl dve nemocné deti do izolacniho tabora.
_Ali onemocnél v fijnu 1977, uzdravil se.

Byl poslednim v retézu prirozeného prenosu viru
varioly, ktery zaCal davno pred faraony a skoncil v Merce.

Deset mésicu po vyléCeni posledniho pacienta v Somalsku onemocnéla fotografka lékarské
fakulty v anglickém Birminghamu. Zabil ji virus, ktery unikl ze sousedni laboratore.

V kvétnu 1980, Valné shromazdéni ¢lenskych statu (WHO) deklarovalo, ze na
svete neni jediny Clovek, ktery by trpel pravymi nestovicemi.
,Prvni nemoc, kterou se podarilo zcela vymytit, konstatuje

doc. MUDr. Zdenék Jezek, DrSc.
Byl pri tom — nejprve v Indii, posléze v Somalsku a dalsich zemich Afriky.




Eradikace nakazy je stav globalniho vymyceni patogenniho agens

s naslednym celosvetovym vymizenim
prislusneho infekéniho onemocneni

Podminky eradikace:

* vyhradne nemoc cCloveka,

* nesmi mit rezervoar v prirode,

* musi existovat ucinne ockovani proti této nemoci

Priklady celosvetove eradikovanych infekCnich onemocneni:
zatim jedinym infekCnim onemocnéenim, A
které bylo eradikovano je variola (26.10.1979);
v budoucnu bude nejspise nasledovat
poliomyelitis (odhady jsou 2012).

V CSR bylo poslednich 33 pfipadt poliomyelitis
v roce 1960 - - prvni zemé na svete !!



