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Predmluva
Vazeni Ctenari,

mate pied sebou studijni text, ktery shrnuje podstatné informace, souvislosti, analyzy a
doporuceni tykajici se ochrany vetejného zdravi pred nakazlivymi nemocemi. Text je uréen
nejen studenttim 1ékatskych fakult jako podplrny zdroj pii pripravé na statni rigorézni zkousku,
ale rovnéz kazdému, kdo chce proniknout hloubéji do fascinujicich déju, jako jsou vznik a Sifeni
infekci, pfedchazeni ndkazam a zptisoby ochrany pted epidemiemi.

Autory skript jsou pracovnici ¢ spolupracovnici Ustavu vefejného zdravi Lékaiské fakulty
Masarykovy univerzity, coz piinasi vyhodu konkrétni kompetence vzhledem k jednotlivym
tématiim, kterymi se sami profesné zabyvaji, zarovein vSak 1 ur€itou nevyhodu mensi stylistické
konzistence textu (jak uz tomu pfi vét§im poctu autorti byva).

Smérem ke ¢tenaiim — studenttim se hodi podotknout, Ze urcité neni tfeba bat se rozsahu této
knihy. Ve velké mife se totiZ vlastn¢ jedna o ptib¢hy, které jsou ctive, a tedy 1 pomérné€ snadno
zapamatovatelné.

Studium kapitol Epidemiologie infekénich nemoci pfedpoklada dobrou znalost obort
mikrobiologie, hygieny, téZ zdravotnické statistiky, ale také zakladl Iékatské etiky, biochemie,
patologické fyziologie a mnoha dalSich.

Budeme radi, prectete-li predloZzeny text se zajmem a jesté radéji, pochopite-1i vSe podstatné, co
se vdm v ném nabizi.

Editor
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1. Uvod

1.1.Historie oboru
Epidemiologie je preventivné zaméteny lékatsky obor, ktery se vénuje studiu vyskytu
nemoci a poruch zdravi v lidské populaci a zabyva se studiem faktort, které tento vyskyt
podmifiiuji nebo ovliviuji, zejména faktort zevniho prostredi, klimatickych a socialnich.
Epidemiologie je povazovana za zaklad metodologie vyzkumu ve zdravotnictvi a je vysoce
cenéna v mediciné zaloZené na dikazech.
Historie védniho oboru epidemiologie je neodmyslitelné provazana s vyskytem

infek¢énich nemoci v lidské populaci. Vzhledem k trvalé kolonizaci ¢lovéka a tésnému souziti s


https://cs.wikipedia.org/wiki/Zdravotnictv%C3%AD

puvodci infekci byly a jsou pro vyvoj epidemiologie podstatné i objevy a poznatky
mikrobiologické, z virologie, z riznych klinickych medicinskych obori, veterinarni mediciny a
dalsich odbornosti.

I epidemiologické pracovni metody (¢innost deskriptivni, analytickd, intervencni,
experimentalni) byly vytvoieny a v praxi oveéfené praveé v oblasti infek¢nich nemoci véetné
postupného zavadeéni protiepidemickych opatfeni. V soucasnosti jsou Sifeji aplikovany i pfi
zkoumani jinych zdravotnich jevii neinfekéniho charakteru.

Cesta k dosazeni stavajici irovné epidemiologickych programt byla dlouha a slozita.

O své zranéné a nemocné dokézali peCovat uz lovci mamutt, ale vici epidemickym pohromam
bylo lidstvo bezbranné, protoze neznalo jejich pficinu.

Ptenosné nemoci existovaly uz v dob¢ lovct a sbéract, ale az s rozkvétem lidskych civilizaci
vznikaly pfiznivejsi podminky pro jejich ptenos. Napiiklad v dusledku prechodu k
zemé&d¢€lskému zivotu pied 10 000 lety vznikala uzaviena spolecenstvi, ve kterych se infekce
snadno $ifily a vznikaly epidemie. V tomto obdobi se poprvé objevila malarie, tuberkul6za,
malomocenstvi, chfipka, nestovice a dalsi. (1) Epidemie mély nicivéjsi dopad nez jakykoliv
ozbrojeny konflikt, ovliviiovaly vysledky velkych bitev, otfasaly mocnymi fiSemi a pustosily
lidskou populaci. Neni nadsazkou, ze d&jiny lidstva byly déjinami epidemii az pandemii
infek¢nich nemoci. Zatimco prvni globalni pandemie zpisobily v pribéhu staleti zmatek v
populaci, postupnym ¢asto nevédomym uplatiiovanim represivnich a preventivnich
protiepidemickych postupii zdokonalily spole¢nosti své kritické strategie pro pteziti a polozily
zaklady epidemiologii.

Zatimco nékteré z prvnich pandemii vymizely tim, Ze vyhladily ¢sti populace, jindy se
podafrilo omezit $ifeni nemoci diky objeviim Iékatd a pokustim v oblasti vetejného zdravi.

Jako prvni hledal logiku nemoci fecky lékai Hippokrates (cca 460-377 pi.n.l.). Zkoumal vztahy
mezi vyskytem nemoci a vlivy prostfedi. (2) Vytvofil svou vlastni 1ékai'skou teorii, jejimz
zakladem bylo jednoduché, ale v dobovém kontextu pfevratné presvédceni — Ze zdravi a
nemoci lze vysvétlit racionalné, bez zavislosti na nadprirozenych silach a zavedl terminy
,,endemicky* a ,,epidemicky®.(3)

Postupné v reakci na hromadné vyskyty stejnych onemocnéni lze evidovat tivahy a
pfipadné zavadéni protiepidemickych opatieni spis represivniho typu. Lidé ve skute¢nosti
nerozuméli tomu, jak s nemoci bojovat, ale snazili se vyhybat nemocnym lidem. Stfedovéci
zdravotnici dokonce pouzivali ochranny odév a masky na obli¢ej s dlouhymi ptacimi zobaky,
které prodluzovaly vzdalenost od nemocnych. Mrtvoly byly odvazeny a spalovany, a dokonce

byl omezen vstup nemocnych do obci, kde se nakaza nevyskytla.



Ve stiedovéku se o nejvyznamnéjsi epidemiologické objevy zaslouzil persky filosof a
1¢kaf Ibn Sina (Avicenna, 980-1037) Prostudoval vétsinu vyznamnych antickych dél, vénoval
se vSak hlavné studiu mediciny, teoreticky vychazel z Hippokrata, Aristotela a
Galéna. Popsal zptisob pienosu tuberkuldzy a pohlavnich nemoci, stejné tak jako $itfeni chorob
prostfednictvim vody a ptidy. Piedpokladal existenci neviditelnych tvort, kteti mohou
zpusobovat nédkazu sifenou vzduchem ¢i vodou, a z toho ditvodu doporucoval ke konzumaci
pouze vodu ptevarenou.

V roce 1347 zasahla Evropu epidemie moru, tzv. ¢ernd morova smrt. Poprvé byl mor
zaznamenan v Konstantinopoli a ve méstech, ktera méla ¢ily obchodni styk s asijskym
vychodem. Je pravdépodobné, ze lod¢ zaroven s obilim pievazely i hlodavce nakazené baktérii
Yersinia pestis. Jejich blechy a vS§i pienasely baktérii na lidi. (4)

Lidé stale neméli zadné védecké znalosti o nékaze, ale postupné poznavali, Ze to ma néco
spole¢ného s blizkym kontaktem. To je diivod, pro¢ se pokrokovi ufednici v benatském
ptistavnim mé&sté¢ Ragusa (dne$ni Dubrovnik) rozhodli drzet nové piichozi namoiniky v izolaci,
dokud neprokazou, ze nejsou nemocni. V roce 1377 Benatcané zavedli nucenou izolaci na 40
dni (z italského vyrazu quarante-étyticet) tak vzniklo slovo karanténa a zacatek jeji praxe v
zapadnim svéEte).

I tak se mor §ifil z Italie do Francie, na Britské ostrovy a na sever do Némecka, do
severovychodni a vychodni Evropy. Néktera mista (Mildn, Bruggy) se ubranila masovému
rozSifeni ndkazy pomoci drastickych opatfeni. Dopady morové epidemie dosahly dramatickych
rozmérl v riznych oblastech Zivota. Smrt velkého poctu lidi vedla k ibytku pracovni sily a
nasledné poklesu zasobovani potravinami.

Vladci evropskych statti v§ak nebyli schopni ucinit zadné preventivni opatfeni, protoze
nikdo nevéd¢l, co mor zplisobuje a jak se §ifi. Hospodaiské nésledky se nicméné pokouseli
alespofi zmirnit, av§ak nijak efektivné.

Uz béhem epidemie moru na Pyrenejském poloostrové vyslovil Ibn Khatima (1313-
1374) domnénku, ze nakazlivé choroby jsou zptisobeny drobnymi organismy, které pii kontaktu
s lidskym télem zpiisobuji propuknuti nemoci.

Anglicky amatérsky védec John Graunt (1620-1674) sestavil jednu z prvnich statistik
umrtnosti a zprostfedkoval piehled vyvoje znamych i nové vzniklych nemoci. Dnes je
povazovan za zakladatele demografie a spoluzakladatele statistiky.

Podobné uvahy, postupy a dalsi teorie naptiklad o vyznamu osobni hygienu a Cistoty
prostiedi mohly byt prokdzany a potvrzeny az s vynalezem mikroskopu, ktery poprvé sestavil

nizozemsky prirodovédec Antoni van Leeuwenhoek v roce 1675. Dalsi jeho velky ptinos pro


https://cs.wikipedia.org/wiki/Starov%C4%9Bk%C3%A9_%C5%98ecko
https://cs.wikipedia.org/wiki/Gal%C3%A9n

epidemiologii byl v tom, Ze roku 1676 poprvé uvidél pod mikroskopem bakterie, které oznacil
jako animalcules (,,zviratka®).

Dalsi epidemiologicky pokrok nastal v Toskansku béhem italského moru v letech 1629-
1631. Bohati obcané vymysleli dimysIny zptsob, jak prodat obsah svych vinnych sklept, aniz
by vstoupili do pravdépodobné zamotenych ulic, tzv. vinna okna neboli buchette del vino. Tato
uzka okna byla vyfiznuta do velkolepych domi, aby umoziiovala prodejctim vina predat své
zbozi Sekajicim zakaznikim.!

Prodejci vina v sedmnéctém stoleti dokonce pouzivali ocet jako dezinfekEni prostiedek pfi

piijimani plateb.

Velky mor v Londyné v roce 1665 byl posledni a jednou z nejhorSich epidemii trvajicich
staleti. V reakci na imrti asi 100 000 Londynant béhem pouhych sedmi mésicti byla zakazana
veskera vefejna zadbava_a obéti byly nasiln¢ uzavieny ve svych domovech, aby se zabranilo
Sifeni nemoci. Na jejich dvetich byly namalovany Cervené kiize. Jakkoli bylo kruté zavirat
nemocné do jejich domovii a pohibivat mrtvé do masovych hrobii, mohl to byt jediny zpisob,
jak ukoncit posledni velkou morovou epidemii.

V roce 1817 vznikla v Rusku prvni ze sedmi pandemii cholery béhem nasledujicich 150
let. Bakterie se $ifila vodou a potravinami, které byly infikovany vykaly a pienasela se na
britské vojaky, ktefi ji pfivezli do Indie. Obchodnimi cestami pak doputovala az do Evropy,
Afriky, Indonésie a Ameriky. Ale ptevladajici védecka teorie t¢ doby fikala, Ze nemoc se §ifi
zkazenym vzduchem znamym jako "miasma".

V roce 1831 se cholera z Ruska rozsitila na Moravu a Ostravsko. Rakousko-uhersti
ufednici ji uz ocekavali a pokusili se zavést preventivni opatfeni. Na hranicich probihaly ptisné
kontroly; kdo nemél zdravotni pas, musel stravit 20 dni v karanténé€. ZboZi a vybrané potraviny
byly zadrZzovany dokonce az 42 dnl. Kontrolovala se 1 stdda dobytka ptivadéného z Halice, kde
uz byla epidemie v plném proudu. Bakterie si svou cestu do moravskych mést piesto nasla.
Nékteré radnice a obecni Ufady po Case zacaly na situaci reagovat vyhlaSkami
https://cs.wikipedia.org/wiki/Vyhlaskao dodrzovani hygienickych opatieni. Epidemii se nicméné
na nékterych mistech podafilo dostat pod kontrolu az v prvnich mésicich roku 1867.

Britsky lékat John Snow (1813 —1858) zkoumal nemocni¢ni zdznamy a zpravy z marnic,
aby vystopoval piesnd mista smrticich epidemii. Vytvofil geograficky graf amrti na choleru za

obdobi 10 dnil a nasel shluk 500 smrtelnych infekci obklopujicich pumpu na Broad Street,

1 Ve Florencii je vice neZ 150 vinnych okének a 400 let po moru byla uprostfed pandemie COVID-19 oZivena, aby
zdkazniklim podavala vie od vina a kdvy aZ po zmrzlinu.
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oblibenou méstskou studnu na pitnou vodu. Snow presveédcil mistni ufedniky, aby odstranili
rukojet’ pumpy na Broad Street, ¢imz se stala nepouzitelnou, a infekce jako mavnutim
kouzelného proutku vymizela.

Tato udalost je povazovana za vznik epidemiologie jako samostatné védni discipliny. Snowova
prace nevylécila choleru pfes noc, ale nakonec vedla k celosvétovému usili o zlepSeni méstské
hygieny a ochranu pitné vody pied kontaminaci.

Zatimco ve vyspélych zemich byla cholera z velké ¢asti vymycena, v zemich tietiho svéta, které
nemaji adekvatni ¢isténi odpadnich vod a pfistup k Cisté pitné vodg, je stale vytrvalym
zabijakem.

Bakterii Vibrio cholerae zptsobujici choleru objevil jiz v roce 1854 italsky
anatom Filippo Pacini. Popsal ji vSak az némecky mikrobiolog Robert Koch, ktery tim ptispél k
ucinngjsi ochrané proti Sifeni ndkazy (predevsim vyvarovani se konzumace kontaminované
vody). Vakcina sice byla vytvotena v roce 1885, ale pandemie pokrac¢ovaly. Cholera se z Evropy
zacala vytracet az na sklonku 19. stoleti diky budovani kanalizace a obecnému zlepSeni
hygienickych podminek.

Neméné dulezity byl ptinos mad’arského 1ékare Ignace Filipa Semmelweise, ktery
zkoumal pfi¢iny epidemii horecky omladnic v nemocnicich. V roce 1847 vyslovil teorii, Ze tuto
nemoc piendsi sami lékati nemytyma rukama béhem oSetfovani pacientek a ustanovil
hygienické zasady, jak epidemii potlacit. Myti rukou je dnes uznavanou soucasti hygieny.

Ale na pocatku 20. stoleti bylo ¢asté myti rukou tak trochu novinkou. Aby se tato praxe
podpofila, byly nejprve instalovany “toalety” nebo koupelny v pfizemi domii, které chranily
rodiny pted bakteriemi zavlecenymi hosty a vSudypfitomnymi dorucovateli, ktefi rozvazeli
zbozi, jako je uhli, mléko a led.

WHO vyhlasila datum 5. kvétna za Den hygieny rukou a slouzi k Siroké edukaci o vyznamu
rukou v pienosu infekénich agens a jejich bezpe¢ném osetieni.

Nejvhodnéjsi podminky pro cirkulaci a dalsi Siteni maji infekce pfenosné vzduchem. O
to naro¢néjsi je nastavit protiepidemicka opatieni, ktera cestu pienosu pierusi. Do této skupiny
respiracnich infekci patii chiipka s plastickym a odolnym ptivodcem ze skupiny Orthomyxovirt,
navic pfenosnych nejen interhumanné, ale i od zvitat na ¢loveéka. Nova antigenni varianta viru
snadno zpiisobuje v imunologicky vnimavé populaci pandemie.

Piikladem byla v letech 1918-1920 ,,8panélska chiipka“ vyvolana virem A/(HIN1). Po
celém svéte onemocnélo 500 milioni lidi a pandemie méla za nasledek 50 milioni tmrti.

V této dramatické situaci se objevila cetné logicka a ucinna protiepidemicka opatieni.

Napf. pouzivani ustenek (oblicejovych rousek) se béhem pandemie chiipky stalo hlavnim


https://www.history.com/news/hand-washing-disease-infection
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prostiedkem k zastaveni infekce na vetejnosti. V zaii 1918 se v San Franciscu staly povinné
masky a ti, ktefi natizeni nedodrzovali, ¢elili pokutam, vézeni a hrozbé, Ze jejich jména budou
otisténa v novinach jako "flakac¢i masek". V novinach vytiskli také navod, jak si masky vyrobit
doma.

Pfenos a Sifeni vzdusnou cestou mél prerusit hlavne pobyt na vzduchu. Némecko bylo
prukopnikem konceptu a v roce 1918 je mélo vice nez 130 americkych mést. Béhem druhé viny
epidemie Spanélské chiipky na podzim roku 1918 zistaly i vefejné Skoly v Chicagu a New
Yorku oteviené.

Nékterd americka mésta reagovala na vypuknuti pandemie chiipky zavedenim karantény pro

navrat vojakt z prvni svétové valky. V San Franciscu byli namoinici, ktefi pfipluli do karantény,

izolovani pted vstupem do mésta. V San Franciscu a St. Louis byla zak4dzéana spolecenska
setkani a divadla a Skoly byly uzavieny.

Jak pokus o terapii, tak i vyvoj vakciny proti chiipce se datuje uz od roku 1918. V dobé
pandemie Spanélské chiipky 1ékafti vyzkouseli vSechno, co znali. Pouze jedno terapeutické
opatfeni, transfuze krve od uzdravenych pacientli podana nové nakazenym, vykazalo jakysi
naznak tspéchu. Vyvoj a vyroba vakcin proti sezonni chiipce mohl pokracovat od 40. let 20.
stoleti az po objevu moznosti kultivace chiipkovych virti na chorioalantoické membrang
embryonalnich vajicek. V roce 1942 byla vyvinuta i nova bivalentni vakcina, ktera chranila
soucasné jak proti kmeni chtipky A/HIN, tak proti nové objevenému viru chtipky B. 2

V roce 1957 za€ala v Hongkongu ,,asijska chiipka® - A (H2N2) a rozSifila
se po celé Cing a poté do Spojenych stattl a Anglie. Tehdy uz ale byla k dispozici vakcina, ktera
pandemii u¢inné potlacila.

Ceskoslovensti epidemiologové dosahli svétového uspéchu v eliminaci poliomyelitidy.
K opakovanému epidemickému vzplanuti pfenosné obrny v Ceskoslovensku dochazelo piiblizné
Vv pétiletych intervalech. Proto ptfed o¢ekdvanou epidemii se uskutecnilo na jafe 1957
masové ockovani déti 3 davkami inaktivované Salkovy vakciny, které zastavilo rozvoj této
epidemie. Pozdgji bylo zahajeno ockovani zivou oslabenou Sabinovou ockovaci latkou a

proockovano 94 % déti do 15 let veku.

2 Aktualné pouzivané &tyfvalentni vakciny se lisi typem. Jde jednak o inaktivované - celovirové, subjednotkové a
rekombinantni (schvalena 2013) a jednak o Zivou atenuovanou (schvalena 2003) k nasalni aplikaci ve formé
nosniho spreje. Lisi se i substrat pouzity k produkci - embryonalni vajicka nebo tkanové kultury. Opakované

kazdoro¢ni o¢kovani obecné nabizi stalou meziro¢ni ochranu proti chfipce.
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Od srpna 1960 se v CSR jako v prvni zemi na svété nevyskytl zadny piipad nezavleéené

paralytické poliomyelitidy. 3

Po celou vySe uvedenou historii hromadnych vyskytt infekénich nemoci az do 8.kvétna
pravé (Cerné) nestovice. O variole je mozné psat v minulém cCase, a to hlavné zasluhou objevu
prvni vakciny na svété. Uz na zacatku 18.stoleti byl znamy starsi typ oCkovani proti
nestovicim pivodné z vychodni Asie zvany variolizace. Bud’ se pouzivaly ususené
nestovi¢né stroupky k vdechovani nebo byl hnis nemocnych vtiran do oteviené rany. Metoda se
neosvédcila; ockované osoby sice neonemocnély, ale zistavaly infekéni a §itily neStovice
dale.

O prvni a u¢innou vakcinu na svété se zaslouzil v roce 1796 anglicky lékat Edward
Jenner (1749-1823). Vsiml si, Ze ¢lovéka ochrani pied pravymi nestovicemi expozice podobné
infekci od kravy. Svij nazor provétil, kdyz naokoval mladého chlapce pustulami zpiisobenymi
infekci nestovic kravy (lat. vacca - krava). Pozdé&ji chlapce vystavil kontaktu s osobou
postizenou nestovicemi a ten neonemocngél.

Pres odpor fady Jennerovych soucasnikil se vakcinace ujala a uz v roce 1807 zavedlo
povinné o¢kovani proti neStovicim Bavorské kralovstvi, o dva roky pozdéji i Dansko.

Cesti 1ékafi byli mezi prvnimi na svété, ktefi zacali obyvatelstvo v roce 1812 plosné ockovat.

V historii epidemiologie jde o bezprecedentni meznik, ktery zachranil miliony lidskych
Zivotl a umoznil nastartovat novou strategii V prevenci poskozeni zdravi v disledku infekénich
nemoci véetné vyvoje novych a kvalitngjSich ockovacich latek.

Na existenci vakciny postavila WHO globalni program eradikace pravych nestovic
prenosnych pouze interhuméanné. Uinnou a originalni koncepci akce vypracoval Eesky

epidemiolog Karel Raska (1909 — 1987)*, ktery byl v rozhodujicich letech 1963 az 1970

feditelem Divize infekénich nemoci WHO v Zenevé. Jeho zesileny eradikaéni program
znamenal cilené zaméfeni na kazdé objevené ohnisko a na jeho systematickou likvidaci. Prof.

Raska prosadil vyskoleni vSech ti¢astnikti vakcina¢nich expedici v CDC v Atlanté. Navic byla

3.0d 1.1.2007 je inaktivovana vakcina proti poliomyelitidé sou€asti hexavakciny.

4 7a osobni podil prof. K. Rasky na eradikaci varioly mu udélila v roce 1984 epidemiologicka sekce
Kralovské lékarské spole¢nosti v Londyné Jennerovu medaili.
V roce 2021 obdrzel Karel Raska in memoriam, |ékar, epidemiolog a zakladatel moderni ¢eskoslovenské
epidemiologie R4d Tomase G. Masaryka od prezidenta CR.
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vyvinuta lyofilizovana vakcina proti variole a zasadnim zpisobem vylepSena vakcina¢ni
technika pouzitim bifurkacni jehly.

Do akce se zapojilo dalsich dvacet ¢eskych a slovenskych epidemiologti®, ktefi riskovali
pfi tom nejen zdravi, ale mnohdy i Zivot v politicky nestabilnich oblastech.

Jak program postupoval, nestovice byly eliminovany nejprve v Jizni Americe (1971),
zéapadni a stfedni Africe, poté v Asii (1975) a nakonec ve vychodni Africe (Somalsko,1977).
Dne 8. kvétna 1980 vyhlasila WHO, ze globalniho cile eradikace nestovic bylo dosazeno.

V soucasnosti jsou viry varioly uchovany pod nejvyssim stupném biologické ochrany
V laboratotich v Atlanté a v Moskve. WHO byla nékolikrat vyzyvana, aby posledni viry
Vv Atlanté znicila. Panuji totiz obavy ze zneuziti neStovic jako biologické zbrané v rukou
teroristu.

Ptes obrovské medicinské pokroky, vydatné vyuziti IT technologii a zkuSenosti na poli
vefejného zdravi predstavuji nevyzpytatelné infekéni nemoci bez kvalitnich epidemio-
logickych strategickych programi i nadéle zdravotni, geopoliticka, ekonomické a spolecenska
rizika.

Na pocatku 21. stoleti prekvapil lidstvo SARS-CoV-2, novy kmen Koronaviru, ktery se diive u
lidi nevyskytoval. Od 17. listopadu se nerozpoznany ptivodce béhem tii mésich rozsitil za
hranice Ciny, piehnal 114 zemémi a nakazil vice nez 118 000 lidi.

WHO reagovala 30. ledna 2020 a vyhlasila globalni stav zdravotni nouze. Dne 11. biezna 2020

WHO sifeni koronaviru prohlasila za pandemii.
Pies vSechny moderni vydobytky si svét nevédél s aktualni epidemiologickou situaci rady.
Ruizné staty uplatiiovaly riizna represivni i preventivni protiepidemicka opatieni, chaos
https://cs.wikipedia.org/wiki/Pandemie_covidu-19a nejednotna doporuceni i od odborniki
vcetné reakci politikidl vyvolavaly nediivéru lidi k nafizenim a karanténnim opattenim.

Ale vyvoj covidové vakciny byl unikatnim p¥ikladem technologické revoluce
v epidemiologii. PFedchozi prace na vyvoji vakciny proti koronavirovym chorobam SARS
a MERS jesté pted pandemii covidu-19 zajistily znalosti struktury a funkci koronaviri, coz na

pocatku roku 2020 urychlilo vyvoj riznych technologickych platforem pro vakcinu proti

covidu-19.
Sekvenci nového koronaviru védci zvetejnili 11. ledna 2020. Jiz v té dobé& zacaly farmaceutické

firmy investovat do vyvoje vakciny miliardy americkych dolara a veSkera jejich pozornost se

5 Dr. Janout, doc. JeZek, Dr. Kopecky, Dr. KF¥iZ, Dr. Kfizovd, Dr. Markvart, doc. Slonim, Dr. Sodja, Fr. Strnad, Dr.
Sramek a dalsi
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soustiedila pouze na jeji vyvoj. Nasledné je podpotila masivni finan¢ni podpora ze strany statti z
celého svéta umoznila zintenzivnit a dokoncit vyzkum mRNA vakcin a virovych vektorovych
vakcin pro boj s koronavirem.

Dne 5. kvétna 2023 zrusila WHO globalni stav zdravotni nouze vyhlaseny v souvislosti s
covidem-19 v lednu 2020.

Do prosince 2023 se nakazilo na svété necelych 780 miliond lidi a infekce zpusobila témér
7 milién amrti a bylo podano 13 595 583 125 vakcinacnich davek.

Epidemiologickym ptekvapenim v medicin€ urcité neni konec. V souladu se stoupajicimi
mezinarodnimi pozadavky v zajmu zajisténi ochrany proti infek¢nim
nemocem je nezbytné pokracovat v jiz zavedenych programech surveillance infek¢énich
onemocnéni a postupné tyto programy dale rozsifovat a zkvalithovat zejména formou

implementace molekularnich metod.

Literatura;

1.History.com Editors Pandemics That Changed History, Orig. 2019

https://www.history.com/topics/middle-ages/pandemics-timeline

2.Ray M. Merrill (2010). Uvod do epidemiologie. Ugeni Jones & Bartlett. str. 24. ISBN 978-0-
7637-6622-1

3.CODR, Milan; CERNY, Jifi. Premozitelé ¢asu sv. 20. Praha: Nezavislé tiskové centrum
INTERPRESS MAGAZIN, 1990. Kapitola Hippokrates, s. 46-50.

4. YIRKA, Bob. New study suggests human fleas and lice were behind Black Death, not

rodents. In: Phys.org [online]. January 16, 2018 [cit. 25. 1. 2023]. Dostupné z:
https://phys.org/news/2018-01-human-fleas-lice-black-death.html

1.2 Soucasna napli oboru Epidemiologie infekénich nemoci

Stavajici uroven védniho oboru epidemiologie ma za sebou dlouhou evolu¢ni historii. Je
vysledkem slozitého ziskavani zkuSenosti s vyskytem riznych hlavné¢ infekénich nemoci a
Vv poslednich desetiletich 1 neinfekénich onemocnéni a poruch zdravi a poznavani faktort, které

jejich vyskyt podminiuji nebo ovliviiuji.
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1.2.1. Obecné je odborna néapli oboru epidemiologie infekénich nemoci postavena jak na
ziskavani zkusenosti v oblasti etiologie infek¢nich nemoci, tak na poznavani faktori, které
podminuji nebo ovliviiuji proces Sifeni jednotlivych ndkaz. Jde o infekéni stadia zdroji nakazy,
moznych cest pienosu infekénich piivodct a vnimavost jednotlivei 1 populace.
Rozhodujici pro nastaveni epidemiologickych aktivit je vyskyt infekci postaveny na
kontinualnim sbéru dat, a jejich analyze.
V reakci na aktudlni epidemiologickou situaci nafizuji a organizuji protiepidemické

odbory KHS ve spolupraci s klinickymi 1ékafi, laboratornimi a dalSimi obory:

» represivni protiepidemicka opatieni v ohnisku nakazy

» preventivni protiepidemicka opatieni véetné profylaktické a preventivni vakcinace.
Komplexni metodou rutinniho sledovani infekcei je program epidemiologické bdélosti -
surveillance. Spoléha na predkladani hlaseni 1ékait ¢i jinych oznamovateli o vyskytu infekéni
nemoci mistnimu orgdnu ochrany vetfejného zdravi podle seznamu nemoci podléhajicich hlaseni
Vv jednotlivych statech. V ramci systému epidemiologické bdélosti vyzaduje legislativa EU
vypracovat v jednotlivych ¢lenskych statech shodny dozor u ur¢enych infekei. Na podkladé
,Definice ptipadi‘ se hlasi se mozné, pravdépodobné ¢i potvrzené onemocnéni. Mistni statni
organ je odpovédny za provedeni Setfeni a navrh opatieni.
1.2.3. Infek¢éni nemoci lze setadit do skupin podle riiznych hledisek a tomu odpovidaji i
skupinové odlisna specificka epidemiologicka feseni.

e Epidemiologie alimentarnich infekci

e Epidemiologie respiracnich infekci

e Epidemiologie parenteralné pfenosnych infekci

e Epidemiologie sexualné prenosnych infekci

e Epidemiologie vektorovych nikaz

e Epidemiologie parazitarnich nakaz

e Epidemiologie infekci preventabilnich oc¢kovanim

e Epidemiologie zoonoz

e Epidemiologie prionovych onemocnéni
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1.2.4. Ve stale vice propojeném soucasném sveté maji hrozby pro vetrejné zdravi potencial

rychle se rozsifit z mistni na narodni, regiondlni a mezinarodni uroven a ovlivnit tak globalni

zdravotni bezpecnost rychleji nez kdykoli pfedtim. Proto i v naplni prace epidemiologl neustale

dochézi k novym a neCekanym vyzvam vyzadujicim ostrazitost. Jsou to naptiklad:

Vysoce nakazlivé nakazy
Biologické zbran¢

Pandemie

Antibioticka rezistence

Odmitani o¢kovani

Mimotadné epidemiologické situace

Infekéni rizika spojend s cestovanim

1.2.5. Z epidemiologického hlediska vznikaji specifické podminky pro vznik infekénich

komplikaci pii poskytovani zdravotni péce. K ndplni oboru epidemiologie infekénich nemoci tak

patii i preventivni rozsahly dozor od vystavby, epidemiologicky bezpec¢ného provozu pro

zdravotniky 1 pacienty v€etné infekci spojenych se zdravotni péci ve zdravotnickych zafizenich.

+*

- F F +

Epidemiologické aspekty provozu zdravotnickych zatizeni
Zakladni hygienické podminky — nespecifické prostfedky pienosu
Infekce spojené se zdravotni péci

Postupy omezovani prenosu infekci

Standardni a izola¢ni opatieni

Specifické postupy prevence u vyznamnych rizik

Cilem epidemiologickych aktivit je preventivné pozitivné ovlivnit vyskyt hromadné se

vyskytujicich nemoci v populaci; ur€it optimalni postup jejich 1é¢by v klinické praxi a

poskytnout navrhy na napravna opatieni, jejich G¢innou kontrolu a argumenty pro podporu

rozhodovaci ¢innosti.

1.3.

Organizace ¢innosti oboru v Ceské republice a na mezinarodni urovni

Epidemiologie infek&nich nemoci v Ceské republice ma dlouholetou tradici. Z fady

vyznamnych osobnosti oboru epidemiologie je bezesporu nejvyznamnéjsim predstavitelem
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profesor Karel Raska, I¢kar a epidemiolog, ktery pattil mezi piedni odborniky svétového
vyznamu.

Obor epidemiologie infekénich nemoci je zapojen do celospolecenskych zdravotnickych

programti a ma dominantni postaveni v prevenci infekénich nemoci. Globalizace spole¢nosti s
rizikem pandemii, importovanych a vysoce nebezpecnych nékaz vyzaduje uzkou tymovou
spolupraci epidemiologti s infekcionisty, praktickymi Iékaii a odborniky z riznych huméannich
medicinskych oborti i veterinarni sluzby.
Pandemie COVID-19 ukazala, ze hrozba infek¢nich onemocnéni v 21. stoleti trva a spole¢nost a
zdravotnictvi musi byt na mimoiadné epidemiologické situace adekvatné piipraveny. Aplikace
interven¢ni epidemiologie v ramci zvladani pandemie pftispélo ke zvySeni prestize oboru a
prineslo i bezprecedentni zviditelnéni prace terénnich epidemiologli. Ne vzdy ale toto poznani
vedlo k pochopeni dulezitosti terénni epidemiologie ani ke zvySené podpote potiebné k posileni
systémil vefejného zdravotnictvi a ochrané obyvatel.

Pravo na ochranu zdravi obyvatel CR je uvedeno v ¢lanku 3 Ustavy CR a v &lanku 13
Listiny zékladnich prav a svobod, kterd je ptilohou ustavy. Konkrétni tkoly a povinnosti v
ochran¢ zdravi jsou uvedeny v zédkon¢ ¢. 258/2000 Sb. O ochrané vetejného zdravi. Ustanoveni
tohoto zékona jsou v souladu s pozadavky Evropské komise a jsou zdvazna pro vSechny fyzické
1 pravnické osoby. Na ustanoveni zdkona navazuje fada vyhlasek.

V zékong je vetejné zdravi definovano jako zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin. Je

determinovano souhrnem pfirodnich, Zivotnich a pracovnich podminek a zpisobem Zivota.

1. Organy, které vykonavaji stitni spravu v  ochrané vefejného zdravi jsou
Ministerstvo zdravotnictvi, krajské hygienické stanice a ministerstva zivotniho prostiedi,
obrany, vnitra, dopravy, primyslu a obchodu, pro mistni rozvoj a krajské urady.

1.1. Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZ CR) — ziizuje funkci hlavniho hygienika CR, ktery je
ve vécech ochrany vefejného zdravi organem ministerstva. Oddéleni epidemiologie a
podpory zdravi jako sou€éast Sekce ochrany vetejného zdravi zajiStuje organizaci statniho
zdravotniho dozoru v oboru a piipravu legislativy. Ridi hygienické stanice a rozhoduje 0

odvolanich proti jejich rozhodnutim.

MZ CR:

o Tidi o€kovani a nafizuje mimotadna opatieni pii epidemiich, pfi vyskytu nebezpecnych ¢i
podezielych vyrobki, pii Zivelnych pohroméch pokud maji byt provedena na Gizemi vice
kraj,
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e nafizuje opatieni pred zavleCenim infekce ze zahrani¢i a dava povoleni k
mimoradnému oc¢kovani,
o sestavuje celorepublikové programy ochrany a podpory veiejného zdravi a programy
prevence infekce vyvolané HIV a fidi jejich realizace,
e stanovuje zasady monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva a ¥idi vychovu k podpoie
a ochran¢ veiejného zdravi,
e je opravnéno stanovit, ze urCity vyrobek je nebezpecny pro zdravi a vyhlasit tuto
skute¢nost ve sdélovacich prostiedcich.
1.2. Nauzemi kazdého kraje jsou zfizeny organy ochrany vetejného zdravi (OOVZ) - Krajské
hygienické stanice vcéetn¢ Hygienické stanice hlavniho mésta Prahy, které
vydavaji rozhodnuti, povoleni a osvédceni v rdmci svych ukoll v ochran¢ veiejného zdravi.
Provadé¢;ji statni zdravotni dozor, ktery se tyka dohledu, zda osoby plni zdkonné povinnosti a v
ramci této pravomoci mohou pozastavit ¢innost, kterd zakon poruSuje.
V jejich kompetenci je:
e projednavat prestupky na useku vetejného zdravi a udélovat sankce za nedodrzeni jeho
ustanoventi,
e nafizovat, organizovat a fidit opatfeni k prevenci infekci a usmérnovat pti tom ¢innost
zdravotnickych zatizeni,
e nafizovat mimotadna opatfeni pfi Zivelnich pohroméach,
e provadét dozor nad plnénim povinnosti zajistit zavodni preventivni péci,
e nafizovat uchovani vzorkli pokrmi pii podezieni na vznik alimentarni infekce,
o usmérnovat ¢innost osob poskytujicich péci v oblasti hygieny provozu a prevence
infekci spojenych se zdravotni péci,
e hodnotit zdravotni rizika pro obyvatelstvo a podilet se na monitorovani zdravotniho
stavu,
» fidit a kontrolovat mistni programy ochrany a podpory vetejného zdravi a podilet se na
ukolech integrovaného zachranného systému.
Organy ochrany vetejného zdravi mohou pozastavit uvedeni na trh vyrobkt podezielych nebo
nebezpecnych, mohou provérovat znalosti u osob, které vykonavaji ¢innosti epidemiologicky
zavazné, mohou zakazat pouzivani nekvalitni pitné vody, dale mohou pozastavit provoz
zdroje hluku nebo neionizujiciho zafeni do doby nez se odstrani zjisténa zavada, pozastavit
pouzivani latky, suroviny, polotovarunebo potraviny, pokud je podezieni, Ze
nevyhovuji pozadavkiim na zdravotni nezdvadnosti a nafidit sanitaci, natidit zpisob zachézeni s

pradlem ze zdravotnického zafizeni, je-li to nezbytné pro zamezeni vzniku a Sifeni infekce,
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nafidit okamzité uzavieni provozovny, zjisti-li se nebezpeci ohroZeni Zivota nebo zdravi (na
dva provozni dny), pfi zjisténi zdravotné zavadnych potravin je mohou na misté znehodnotit
nebo naridit jejich likvidaci, z protiepidemickych divodi mohou nafidit 1ékatskou prohlidku u
0sob, které vykonavaji Cinnosti epidemiologicky zavazné, dale nafidit mimotadné preventivni
1ékarské prohlidky k prevenci ohrozeni zdravi pfi praci.
Krajska hygienicka stanice je opravnéna vydat vlastni pravni ptedpis pro tzemi svého
kraje, ktery se tyka mimotadnych opatteni pfi epidemii, nebezpeci z nejakostnich vyrobkti nebo
podezielych vod, pii zivelnich pohromach a natidit velkoplo$nou ochrannou desinfekci,
dezinsekci nebo deratizaci.
1.3. Metodologii pro vybrané ¢innosti epidemiologickych pracovist’, informacni, vyzkumnou
&innost a ¢innost narodnich referen¢nich laboratofi zabezpecuji Statni zdravotni dstavy (SZU).
SZU je zdravotnické zafizeni, zfizovatelem je ministerstvo zdravotnictvi. Jejich ptisobnost
vymezuje § 86 zdkona o ochrané vetejného zdravi.
1.3.1. Statni zdravotni ustav v Praze se zabyva vyzkumem vztahli mezi Zivotnimi podminkami
a zdravim, kontrolou kvality sluzeb v ochrané vefejného zdravi, postgradudlni vychovou v
Iékatskych oborech na useku ochrany a podpory vetejného zdravi a zdravotni vychovou
obyvatelstva. Provadi expertizni  ¢innost, ve které pro podnikatele posuzuje zdravotni
nezéavadnost vyrobki, pracovni prostiedi apod. V Ustavu jsou zfizeny referencni laboratote, které
vyvijeji a ovétuji metody vySetfovani a notifikuji v ptipad¢ potieby vysledky jinych laboratofi.
SzU:

e zpracovava podklady pro statni zdravotni politiku,

e sleduje trendy hromadné se vyskytujicich nemoci a vysledky poskytuje orgénim

ochrany vetejného zdravi

1.3.2. Zdravotni ustavy jsou zdravotnicka zafizeni zfizena ministerstvem v krajich a vySetiuji
slozky Zivotniho a pracovniho prostfedi pro potieby krajskych hygienickych stanic, které tyto
kapacity nemaji (jsou jen spravnimi Ufady). VySetfeni provadéji také pro soukromy sektor,

vefejnost a podnikatele.

Pro ochranu vetejného zdravi je dilezita ¢innost dal§ich organti a instituci, zejména
ministerstva zivotniho prostfedi a ministerstva zemedélstvi a vyzivy.
1.4. V resortu zivotniho prosttedi pracuje Ceska inspekce Zivotniho prostiedi, ktera dohlizi na
dodrzovani pravnich ptedpisii ve vécech zivotniho prostiedi, provadi kontroly a uklada opatfeni
k odstranéni zjisténych nedostatkt, ptipadné uklada pokuty za poruseni zékoni nebo miize

omezit, ¢i zastavit ¢innost znecist'ovatele.
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1.5. V resortu zem&délstvi pasobi Ceska zemé&délska a potravinaiska inspekce, ktera mj.
dohlizi na dodrzovani predpist na kvalitu a zdravotni nezdvadnost pii vyrob¢ potravin.

1.6. Statni veterinarni sprava kontroluje dodrzovani piedpisi v Zivocisné vyrobé — v oblasti
veterinarni hygieny a zdravotni nezavadnosti masnych vyrobki.

1.7. V resortu ministerstva priimyslu a obchodu je ziizen Statni urad radiacni ochrany, ktery
kontroluje dodrzovani piedpisii na ochranu zdravi a prosttedi pfed radioaktivitou z jadernych

elektraren a dalSich zdroju (prace s izotopy, radiodiagnostika ve zdravotnictvi apod.)

2. Ministerstvo zdravotnictvi spolecné s krajskymi hygienickymi stanicemi je spravcem
hygienickych registrl - informacnich systému organti ochrany vetejného zdravi:

Informacni systém infekéni nemoci (IS IN) - Ugelem zjistovani je ziskavani informaci o
vyskytu infekénich onemocnéni k posouzeni vyvoje epidemiologické situace na tizemi CR, ke
sledovani zdravotniho stavu obyvatelstva a k fizeni poskytovani zdravotni péce. Statistickou
jednotkou je vybrana infekéni nemoc. Hlasi se potvrzené onemocnéni, podezieni z onemocnéni,
mozné onemocnéni, nosicstvi, imrti. Jednotlivé piipady jsou statisticky sledovany dle MKN-10.
Predmétem hlaSeni nejsou nékterd zavazna infekéni onemocnéni sledovand jinymi samostatnymi
informac¢nimi systémy a registry. Zpravodajskou jednotkou je kazdy l1ékar (zdravotnické
zafizeni), ktery zjistil infekéni onemocnéni podléhajici hlaseni podle Zakona 258/2000 Sb.
Registr pohlavnich nemoci (RPN) - U¢elem zjistovani je zajisténi informaci o vybranych
pohlavnich onemocnénich k posouzeni vyvoje epidemiologické situace na izemi CR, ke
sledovani zdravotniho stavu obyvatelstva a k fizeni poskytované zdravotni péce. Vysledky se
predavaji Svétové zdravotnické organizaci a ECDC. Statistickou jednotkou je kazdé zjisténé
onemocnéni pohlavni nemoci, kterd podléha hlaseni, véetné reinfekci. Registr zahrnuje vSechna
epidemiologicka hlaseni o pohlavni nemoci, o umrti s pohlavni nemoci, podezieni z onemocnéni
nebo ndkazy pohlavni nemoci a oznac¢ené zdroje nakazy pohlavni nemoci véetné piipada
zjisténych u cizinci.

Povinnému hlaseni pohlavni nemoci podléhaji tyto nemoci:

Vrozena syfilis (A50), ¢asna syfilis (A51), pozdni syfilis (A52), jina a neurcena syfilis (A53),
gonokokova infekce (A54), lymphopogranuloma venereum (A55), chancroid-ulcus molle (A57).
Zpravodajskou jednotkou je zdravotnické pracoviste, které onemocnéni pohlavni nemoci
diagnostikovalo (zpravidla dermatovenerologické) bez ohledu na ztizovatele.

HYPERLINK "https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--ochrana-verejneho-zdravi--registr-
tuberkulozy"Registr tuberkulozy (RTBC) - V Registru tuberkuldzy jsou sledovany vSechny

osoby, u kterych byla na izemi Ceské republiky zjisténa aktivni tuberkuldza nebo jina
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mykobakteridza a osoby dispenzarizované ve skupinach aktivni i inaktivni tuberkul6zy nebo
jiné mykobakteriozy.
Nedilnou soucasti RTBC se stala databaze Informac¢niho systému bacilarni tuberkulézy (ISBT).
ISBT je systém hlaseni pozitivnich vysledkti mykobakteriologickych vysetfeni. Kazda laboratof,
provadéjici detekci TBC, je povinna hlésit pozitivni nalezy. V soucasné dob¢ zajistuje provoz
ISBT Narodni jednotka dohledu nad TBC Nemocnice Na Bulovce.
Statistickou jednotkou je zjisténa aktivni tuberkuldza nebo jind mykobakteridza a kazdy
mikrobiologicky pozitivni laboratorni nalez.
Zpravodajské jednotky jsou:

e (Odborné ordinace l€¢katit oboru pneumologie a ftizeologie ve zdravotnickych
zafizenich (ambulantnich i lizkovych) bez ohledu na zfizovatele.

e Kazda laboratot provadéjici mykobakteriologicka vySetfeni bez ohledu na zfizovatele.

*Registr akutnich respiracnich infekci (ARI) - Registr akutnich respiraénich infekei

(ARI) byl ztizen Ministerstvem zdravotnictvi CR a slouZi ke sledovéani vyskytu akutnich
respiraénich infekci v populaci. Sledovani vyskytu téchto infekei je jednim z tkolu hygienické
sluzby a je zajistovano ve spolupraci s praktickymi Iékaii a zdravotnickymi zafizenimi.

V souladu s poZzadavky EU zahrnuje registr také sledovani vyskytu chiipkovych onemocnéni
(tzv. ILI, influenza-like illness) a zavaznych akutnich respira¢nich infekci (tzv. SARI — Severe
Acute Respiratory Illness). Systém soustfed’uje data o poctech nemocnych a poskytuje tak

uceleny obraz $ifeni téchto onemocnéni v CR.

*Informacni systém Pandemie (PAN) - Tento informacni systém je pfipraven pro
vyjimecéné situace, kdy se rychle $ifi onemocnéni nezvladatelné béznymi prostredky a je
ohroZena bezpecnost statu.

Pracovnici hygienickych stanic v ptipad€ vyhlaSeni pandemie opoustéji bézny rezim prace

v systému ARI, kam se data vkladaji jednou tydné, a zacnou pracovat v krizovém systému
Pandemie s kazdodennim sbérem aktualnich dat.

IS Pandemie slouzi hygienické sluzb¢ a pracovni skupiné Narodniho pandemického planu.
Monitoruje Sifeni akutniho respiracniho, pfip. i jiného onemocnéni v situaci ohroZeni statu.
Shromazd’uje denni hlaSeni z jednotlivych pracovist’ hygienické sluzby a ziskana data prevadi
do tabulek a grafickych zobrazeni, kterd podporuji rychlé a pruzné rozhodovani pfi

feSeni krizové situace.
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*Registr epidemiologie (EPI). Registr epidemiologie (EPI) slouzi k evidenci
poskytovatell zdravotnich sluzeb a dalSich subjektd, u kterych je provadéna kontrola v oblasti
dezinfekce, dezinsekce a deratizace.
*Registr kategorizace praci (KaPr) - Registr kategorizace praci (IS KaPr) je vyuzivan
k evidenci praci zatazenych do kategorii podle miry rizika (jako dusledek ptisobeni
biologickych, chemickych a fyzikalnich faktorti pracovnich podminek), jemuz jsou pracovnici
Vv pritbéhu své ¢innosti vystaveni.
*Registr chemickych latek a prostiredkii (CHLAP) - Registr slouzi
k celostatni evidenci biocidnich pfipravkd, pro které bylo podano oznameni o uvedeni na trh,
V tzv. piechodném obdobi.
*Registr pitné vody (IS PiVo) - Systém IS PiVo byl vytvoten v roce 2004 jako nastroj
hygienické sluzby pro sledovani kvality vody v Ceské republice. V oblasti koupani ve volné
ptirodé jsou z tohoto systému poskytovany tdaje Evropské komisi a pfedev§im vetejnosti na
Geoportalu Ceské republiky.
*Registr hygieny déti a mladistvych (HDM) slouzi k evidenci dozorovanych skol a
Skolskych zatizeni zatazenych do rejstiiku Skol a Skolskych zatizeni, Skolnich jidelen,
provozoven pro vychovu a vzdélavani (Zivnosti), zotavovacich akci pro déti, jinych podobnych
akci, 8kol v piirod¢, provozoven détska skupina a venkovnich hracich ploch urcenych pro hry
déti. Z registru jsou poskytovany tidaje o akcich na zotaveni déti v€etné geogratickych soufadnic
mista konani (zotavovaci akce, jiné podobné akce a §koly v piirod&) HZS CR, slouzi hasi¢tim
pro ptipadné zasahy k zachran¢ déti pii vniku mimotradnych klimatickych a jinych
nebezpecnych situaci.
*Registr hygieny vyzivy (HVY) - Registr HVY slouzi k evidenci provozovatela
potravinaiského podniku provozujicich stravovaci sluzbu a provozoven stravovacich sluzeb a k
zaznamenavani vysledku statniho zdravotniho dozoru v této oblasti véetné zjisténi pficin
poskozeni nebo ohrozeni zdravi a zamezeni Sifeni infekénich onemocnéni nebo jiného poskozeni
zdravi z potravin ve vSech typech potravinaiskych provozoven.
*Predméty bézného uzivani (PBU). Registr PBU je vyuzivan k evidenci vysledki
statniho zdravotniho dozoru nad vyrobci, dovozci a osobami uvadéjicimi do obéhu predméty
béZzného uzivani: hracky, kosmetické prosttedky, vyrobky urcené pro styk s potravinami a
vyrobky pro déti do 3 let.
*Registr hygieny obecné a komunalni (RHOK). Udaje se pievazné shromazduji na
urovni uzemnich pracovist’ jednotlivych krajskych hygienickych stanic a jsou vyuzivany podle
uzemni piisluSnosti krajt.
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*Registr oznamenych potravin (ROP) - Registr ROP slouzi jako databaze informaci o

potravinach, které byly oznadmeny podle zakona ¢. 110/1997 Sb., tj. potraviny pro zvlastni

I1€katské ucely, pocatecni a pokracovaci kojenecké vyziva, potraviny pro malé déti a ndhrada
celodenni stravy pro regulaci hmotnosti. Soucasti registru ROP je modul Registrace

preshrani¢niho prodeje elektronickych cigaret a nahradnich naplni do nich.

3. V soucasné dobé¢ rostou naroky na vytvoreni nadndrodnich funkénich a udrzitelnych systémi
epidemiologické bd€losti a pfipravenosti systému ochrany vefejného zdravi na feSeni moznych
hrozeb v oblasti infekénich onemocnéni na mezindrodnich trovni, a to nejen novych, ale i znovu
se opakujicich. Klesajici proockovanost a nariistajici antimikrobidlni rezistence spolu s
postupujici globalizaci, a s ni souvisejicim pohybem obyvatelstva zvySuji riziko pieshrani¢nich

hrozeb pro vefejné zdravi.

3.1. CR je ¢lenem mnoha mezinarodnich organizaci. Statni zdravotni tistav (SZU) a MZ CR jsou
kompetentni k zabezpeceni spoluprace s Evropskym stfediskem pro prevenci a kontrolu nemoci
(zkratka ECDC z anglického European Centre for Disease Prevention and Control). Agentura
Evropské unie je zaméfend na prevenci v oblasti zdravotnictvi a na epidemiologickou kontrolu
pfenosnych nemoci.
St¥edisko bylo zaloZeno v dubnu 2004 a sidli ve Svédsku.
Ukolem ECDC je zvysit schopnost EU a jejich ¢lenskych statd chranit lidské zdravi
prostiednictvim prevence a kontroly pfenosnych nemoci. Agentura nema vici ¢lenskym statim
zadné pfimé ani zékonodarné pravomoci, ale jeji prace je zaloZzena na odborné védecké a
vyzkumné ¢innosti, monitoringu, konzultacich, radach a doporucenich pro ¢lenské zemé.
Jednotlivé zemé& musi jednat z vlastni iniciativy, pokud ohniska pfenosnych nemoci ohrozi
uzemi n€kterych stati nebo celé Evropské unie.
Cilem ECDC je:

e vybudovat na urovni EU sit’ k zdokonaleni kontroly skupin ptenosnych
nemoci, pro které je tieba vypracovat v jednotlivych ¢lenskych statech EU
surveillance programy v souladu s definicemi ptipadi ECDC,

e 7zajistit sbér, pfedavani dat a testovani moznosti v ramci provozovani informacniho
systému ECDC — The European Surveillance System (TESSy),

e Vv tydennich intervalech vydavat zpravy ECDC o vyznamnych pfenosnych infekénich

nemocech.
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Oddéleni epidemiologie SZU Praha uzce spolupracuje s ECDC na aktivitach:

e zajisténi interakce mezi ECDC a CR na trovni National Focal Points (NFP) a
Operational Contact Points (OCP) vybranych specifickych oblasti vefejného zdravi (surveillance
infekénich nemoci, chiipka, nemoci preventabilni ockovanim, nemoci pfenosné vodou a
potravinami, nemoci pienosné vektory, objevujici se a znovu objevujici se nemoci, infek¢éni
hepatitidy, vzdélavani.

e Zajisténi koordinace interakci mezi ECDC a Ceskou republikou prostiednictvim
narodniho koordinatora (NC) pfislusného koordina¢niho subjektu (CCB — Coordinating
Competent Body).

e Sbér, predavani dat, validace dat a reportli v ramci provozovani informa¢niho systému
ECDC — The European Surveillance System (TESSy), zabezpeceni kompatibility s narodnimi
hlasicimi systémy v CR.

e Pracovnici Oddéleni EPI se v ramci SZU podileji na evropském projektu HERA, S

cilem posilit narodni infrastrukturu a zvysit kapacity celogenomové sekvenace (whole genome
sequencing — WGS) a “diskrimina¢nich” RT PCR s ohledem na narodni pfipravenost na
pandemii covid-19 v CR.

e Piiprava podkladi ve spolupraci s ptisluSnymi laboratornimi odborniky pro hlaseni do
systému EPIS v oblasti nemoci preventabilnich o€kovanim a pro nemoci pirenaSené vodou a
potravinami.

e Zprosttedkovani a zvetejiiovani zasadnich informaci tykajicich se pfeshrani¢nich
hrozeb a hodnoceni rizik zalozenych na diikazech z podkladii od mezinarodnich instituci a
odbornikti. Monitoring problematiky infekénich onemocnéni v souvislosti s migraci do EU.

o Utast na skolicich akcich a staZich organizovanych ECDC, participace $kolitelti z
oddéleni na zajisténi ECDC Fellowship Programme EUPHEM a EPIET, zprostfedkovani ti¢asti
na vzdélavacich akcich ECDC piislusnym odbornikiim z CR.

3.2. Nejvyznamnéjsi mezindrodni spoluprace, z hlediska resortu zdravotnictvi, je Svétova
zdravotnicka organizace (World Health Organization, - WHO).

WHO je agenturou patfici pod systém Organizace spojenych narodi (OSN), jejiz primarni role
spociva v fizeni a koordinaci mezinarodniho zdravi. Hlavnimi sméry ¢innosti WHO je
formulace zdravotni politiky a konzultacni ¢innost dle potieb ¢lenskych statii, odborna pomoc

pfi vypracovani narodnich zdravotnickych strategii, sledovani indikatord zdravotniho stavu
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populace a ukazatelt hodnoticich zdravotnické systémy jednotlivych statl, rozvoj a testovani
novych technologii a postupti pro kontrolu nemoci a fizeni zdravotni péce.

Tyto globélni cile jsou spolecné, kazdy stat vSak s ohledem ke svym specifikim rozhoduje o
tom, jaky konkrétni obsah maji mit a jakou konkrétni cestou jich lze dosdhnout.

WHO sidli v Zenevé (WHO Headquarters) a ma 194 ¢lenskych statd, které jsou rozdéleny do
Sesti regionil a fizeny Regionalnimi ufadovnami.

Sidlo Regionalni ufadovny WHO pro Evropu se nachazi v Kodani. Evropsky region WHO
zahrnuje 53 stath, které se setkavaji kazdoro¢né v zafi na Regionalnim vyboru (Regional
Committee — RC), kde formuluji regionalni politiku, dohlizi na aktivity WHO v Evropském
regionu a schvaluji rozpocet. Evropsky region WHO nyni formuloval své cile v ramci spojené

akce pro zdravéjsi populaci v souladu s Evropskym programem prace na roky 2020 - 2025.

WHO a Ceska republika
Ceska republika se stala ¢lenem v roce 1993 jako jeden z nastupnickych statti Ceskoslovenska,
které bylo zakladajicim ¢lenem WHO.
Sekce WHO na Stélé misi CR v Zenevé spolupracuje s fidicimi organy WHO a podili se na
koordinacich postoji Evropské unie, které pak zemé EU spolecné prosazuji v ramci WHO.
Kanceld¥ WHO v Ceské republice je zastoupenim WHO na narodni Girovni a zajist'uje
predevsim vzajemnou informovanost poskytovanim udaju tykajicich se situace ve zdravotnictvi.
Jejim dulleZitym ukolem je distribuce informaci a materialit WHO partnertim v Ceské republice.
Kancelat WHO ovliviiuje také tvorbu zdravotni politiky na narodni i regionalni trovni. Ukolem
Kancelare je pfizplisobovat zaméfeni odborné pomoci WHO poZadavkiim, potfebam a
moznostem zdravotnictvi v Ceské republice a pfispét tim k jeho zlepsovani. CR se podili na
fungovani Kancelaie WHO v CR poskytovanim sidla kancelate (v budové MZV v Rytitské ulici
v Praze).
Ministerstvo zdravotnictvi se rovnéZ podili na ¢innostt WHO v oblasti sledovani indikatora
zdravotniho stavu populace prostiednictvim poskytovani dat za CR, vypliiovanim dotazniki
apod.
Oddéleni epidemiologie SZU Praha se podili na vybranych programech Svétové zdravotnické
organizace napiiklad v programu eradikace ptenosné détské obrny, programu eliminace
spalnicek a zardének atd.

Prevence infek¢nich onemocnéni je vysoce nakladové efektivni - chrani populaci a
predchazi budoucim nakladiim na diagnostiku a 1écbu infek¢énich onemocnéni a jejich

komplikaci.
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1.4 Koncept jednoho zdravi
Renata Karpiskova

Koncept jednoho zdravi (One health) je inspirovan feckym otcem mediciny Hippokratem, ktery
tvrdil, Ze nemoc neni trestem seslanym bohy, nybrz disledkem pilisobeni stravy, prostfedi a
zivotnich navyki. Propojeni huménni a veterindrni mediciny propagovali 1 dal§i vyznamné
veédecké osobnosti, napi. v 19. stoleti to byl némecky lékai Rudolf Virchow a jeho student William
Osler, pozdéjsi vyznamny kanadsky 1€kat, kteti mimo jiné zavedli termin zoondza. Ve 20. stoleti
pak byl tento pfistup detailnéji rozveden americkym lékatem Calvinem Schwabem, ktery

propojeni humanni a veterinarni mediciny popsal terminem ,,Jedno 1ékafstvi“ — ,,One Medicine*.

V soucasném pojeti je koncept jednoho zdravi vnimén tak, ze zdravi lidi, zvifat a zivotniho
prostiedi jsou soucasti jednoho celku. Zdravi a dobré zivotni podminky vsSech druhii jsou
neoddélitelné spjaty. Vzijemné se ovliviluji, a proto je tfeba spolecnym usilim rozvijet

komunikaci a spolupraci mezi odborniky v oblasti zdravi a zivotniho prostiedi.

Lidska cinnost a exploatované ekosystémy vytvaieji nové prileZitosti pro vznik a Sifeni nemoci.
Mezi rizikové faktory patii napiiklad intenzivni zemédélstvi, chov hospodatskych zvitat, globalni
obchodovani se zvifaty a potravinovymi surovinami, urbanizace, znecisténé ovzdusi, primysl,

zména klimatu a neSetrné zésahy do ptirodnich oblasti.

Koncept jednoho zdravi ptedstavuje integrujici pfistup k rovnovaze a optimalizaci zdravi lidi,
zvitat a ekosystémull. Vyuziva uzkych na sobé zavislych vazeb mezi témito oblastmi k vytvoteni
novych metod dohledu a kontroly nemoci. Tento koncept odkazuje na princip zdravotni péce,
ktery zdiiraznuje celostni a komplexni piistup ke zdravi. Tento pfistup je zaloZen na mySlence, Ze
zdravi jednoho ¢lovéka je spojeno se zdravim celé komunity a ze rtizné aspekty Zivota a Zivotniho

prostiedi maji vliv na naSe zdravi.

Diky celosvétové spolupraci usnadituje model jednoho zdravi rozvoj zdravotni péce v 21. stoleti.
Pokud je koncept spravné nastaven a pouzivan, miize pomoci chranit zivoty lidi a zvifat i zivotni
prostfedi pro soucasné i budouci generace. V oblasti epidemiologie a hygieny dominuji zejména

tf1 témata: klimatické zmény, infekéni nemoci a rezistence k antimikrobiktim.
1.4.1. Klimatické zmény

Meénici se klima je hrozbou pro lidstvo, ekosystémy i1 biologickou rozmanitost. Extrémni

klimatické zmény mohou vést ke zvySené migraci obyvatel z postiZenych oblasti, boj o tzemi a
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zdroje vody. ZvySena intenzita extrémnich klimatickych jevl (napt. extrémni sucho, boufe,
zaplavy a dalsi atmosférické jevy) vyznamné ovliviiuji kvalitu, bezpe¢nost a dostupnost potravin
a vody, oblast zeméd¢lské produkce vcetné chovu potravinovych zvirat. Klimatické zmény také
posouvaji hranice vyskytu nékterych vektorti infekci, zejména komart a klist'at do severnéjsich
oblasti a vysSich nadmotskych vysek. Klimatické zmény vyznamné ovliviiuji i migraci obyvatel,

coz zpusobuje zdravotni rizika Sifeni infekci.
1.4.2. Infek¢ni onemocnéni

Infekéni onemocnéni predstavuji v ramci prevence a zachovani zdravi vyznamné téma.
Celosvétove se odhaduje, Ze se tato onemocnéni podileji na 15,8 %, v mén¢ rozvinutych zemich
az na 43,7 % umrtich rocné. U jiz zndmych onemocnéni se zoonoticky pivod odhaduje na 60
procent. V poslednich desetiletich bylo zjisténo vice nez 30 novych lidskych patogent a 75 %
z nich pochazi od zvirat. Pozornost je zejména vénovana neCekané se objevujicim virovym
onemocnénim (emerging diseases) zoonotického pivodu, napt. novému ¢inskému koronaviru,
puvodnim koronavirovym onemocnénim SARS a MERS, ale potencialn¢ také nové pandemické

variant¢ chiipky ¢i viriim krvacivych horecek.
1.4.3. Rezistence k antimikrobikiim

Sifeni antibiotické rezistence patii mezi hlavni svétové hrozby soucasnosti a rostouci trend
vyskytu bakterii rezistentnich k antimikrobialnim latkam je zaznamenavan celosvétove. Jednou
Z pFicin je fakt, Ze s Nimi ne vzdy zachazime uvazlivé. Cesta ke zlepSeni spociva v edukaci odborné
verejnosti i laické spolecnosti.

Za rezistenci k antimikrobikiim jsou odpovédné jednotlivé geny rezistence, které se vyskytuji
v genomu rezistentnich bakterii. K vzniku rezistence bakterii pfispiva naduzivani nebo nespravné
pouzivani téchto latek zejména v humanni a veterinarni medicin€. Rezistentni bakterie se mohou
vyskytovat i v potravinach rostlinného nebo zivoc¢isného pivodu a v piirodnim prostiedi, napf.
V pudé€, odpadnich vodach a kalech. Dusledkem této situace je niz8i G€innost antimikrobialnich
latek, 1é¢ba pacienti pak vyzaduje delsi pobyt v nemocnici, vyssi naklady na zdravotni péci a vede

ke zvysené mortalité.
Zavéry

Koncept jednoho zdravi miize pomoci feSit spolecnou komunikaci a koordinaci humanni a
veterinarni mediciny a Zivotniho prostfedi, od prevence po detekci, pfipravenost, reakci a fizeni

vyskytu onemocnéni a tim ptispét ke globalni zdravotni bezpecnosti. Tento piistup 1ze aplikovat
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na komunitni, regionalni, narodni, nadnarodni i globalni irovni. Uplatiovani piistupu jednoho
zdravi umoziuje implementovat spravedliva a holisticka feseni. Koncept jednoho zdravi je ¢asto
spojovan s modernim pfistupem k zdravotni péci, ktery se snazi piekonat tradicni oddéleni mezi
riznymi 1ékaiskymi disciplinami a klade diraz na prevenci a podporu zdravi. Tento pfistup mize

pomoci zlepsit kvalitu Zivota jednotlivet 1 celych komunit.
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1.5 Legislativni podklady (platné k datu 24. ledna 2024)

Cinnost oddéleni epidemiologie vyplyva z nasledujici zastieSujici a pro staty EU zavazné
legislativy:

e Provadéci Rozhodnuti Komise (EU) 2018/945 z 22. Cervna 2018 o pienosnych nemocich
a souvisejicich zvlastnich zdravotnich problémech, které musi byt podchyceny
epidemiologickym dozorem, a o pfislusnych definicich ptipadd.

e Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2022/2371 ze dne 23. listopadu 2022 o
vaznych pteshrani¢nich zdravotnich hrozbach a o zruSeni rozhodnuti ¢. 1082/2013/EU.

e Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2022/2370 ze dne 23. listopadu 2022,
kterym se méni natizeni (ES) ¢. 851/2004 o ztfizeni Evropského stfediska pro prevenci a

kontrolu nemoci.

Zakladni legislativa CR:
e Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrang vetejného zdravi a o zmeéné nékterych souvisejicich
zakond, ve znéni pozdéjsich predpist.

o Zakon €. 254/2001 Sb., o vodach a 0 zméné néktervch zakonu (vodni zakon).

e Zakon &.256/2001 Sb.. o pohiebnictvi a 0 zméné nékterych zakonu.
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Ziakon ¢. 281/2002 Sb., o n¢kterych opatienich souvisejicich se zakazem
bakteriologickych (biologickych) a toxinovych zbrani a 0 zméné Zivnostenského zakona
a jeho provadéci vyhlaska ¢. 474/2002 Sb.

Zakon ¢. 296/2008 Sb., o zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkani a bunék uréenych
k pouziti u ¢lovéka a 0 zméné souvisejicich zédkont (zakon o lidskych tkanich a bunkach.
Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
Zakon ¢. 93/2018 Sb., o podminkach vyuzivani genetickych zdroji podle Nagojského
protokolu.

Ziakon €. 116/2020 Sb. o ndhradé jmy zptsobené povinnym ockovanim.

Zakon ¢&. 541/2020 Sb., o odpadech.

Zakon €. 375/2022 Sb. o zdravotnickych prostfedcich a diagnostickych zdravotnickych

prostiedcich in vitro.

Vyhléska ¢. 490/2000 Sb. o rozsahu znalosti a dalSich podminkach k ziskani odborné
zpusobilosti v nékterych oborech ochrany vetejného zdravi.

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

Vyhlaska €. 6/2003 Sb., kterou se stanovi hygienické limity chemickych, fyzikalnich a
biologickych ukazatelli pro vnitini prostfedi pobytovych mistnosti n€kterych staveb.
Vyhlaska ¢. 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pro zatazovani praci do

kategorii, limitni hodnoty ukazateli biologickych expozi¢nich testii, podminky odbéru
biologického materialu pro provadéni biologickych expozi¢nich testii a nalezitosti hlaseni
praci s azbestem a biologickymi €initeli.

Vyhlaska €. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem.

Vyhlaska ¢.70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkéch.

Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce.

Vyhlaska €. 180/2015 Sb. o pracich a pracovistich, které jsou zakazany téhotnym
zaméstnankynim, zaméstnankynim, které koji, a zaméstnankynim-matkam do konce
devatého mésice po porodu, o pracich a pracovistich, které jsou zakazany mladistvym

zaméstnanclim, a o podminkach, za nichz mohou mladistvi zaméstnanci vyjimeéné tyto
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prace konat z divodu piipravy na povolani (vyhlaSka o zakézanych pracich a
pracovistich).

e Vyhlaska ¢. 101/2022 Sb., o systému epidemiologické bd¢€losti pro onemocnéni covid-
19.

e Vyhlaska MZ €. 334/2023 Sb. — novela vyhlasky 306/2012 Sb., o podminkach
piedchazeni vzniku a §ifeni infek¢nich onemocnéni.

e Vyhlaska MZ ¢. 389/2023 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrana infekéni

onemocnéni.

e Metodicky navod — Hygiena rukou pfi poskytovéani zdravotni péée, Véstnik MZ CR &astka
5/2012.

e Metodicky nadvod — Program prevence a kontroly infekei ve zdravotnickych zafizenich
poskytovateld akutni lazkové péée, Véstnik MZ CR &astka 2/2013.

e Metodicky navod k provadéni kontroly ucinnosti steriliza¢nich ptistrojio — AHEM 1/2014.

2. Obecna epidemiologie

Obsah

2.1 — Pavodci, patogeneze a pritb¢h infekénich onemocnéni
2.2 — Obrana proti infekcim

2.3 — Proces $iteni nadkazy

2.4 — Klasifikace infek¢nich onemocnéni

2.5. - Epidemiologické ukazatele vyskytu a Sifeni ndkaz, parametry a analyza epidemickych

epizod, zékladni principy a vyuZiti matematického modelovani v epidemiologii
Uvod

V této kapitole jsou definovany zakladni epidemiologické charakteristiky piivodcli ndkaz a
prabéhu infekénich onemocnéni. Popsany jsou také principy obrany téla proti infekénim agens a
faktory ovliviiujici vinimavost jedince k infekcim. Vyznamna ¢ast je vénovana procesu Sifeni
nékaz, tzv. epidemiologickému fetézci a jeho jednotlivym ¢lanklim, které jsou kli¢ové pro

kontrolu infekénich rizik. Déle je zde uvedena klasifikace infekénich onemocnéni, a zavére¢na
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¢ast je vénovana popisu vyskytu a Sifeni nakaz a vyuziti matematického modelovani v

epidemiologii.

2.1 Plivodci, patogeneze a pribéh infekénich onemocnéni

Jsou-li splnény podminky pro ptenos infek¢niho agens ze zdroje na vnimavého jedince, dochazi
k infekci. Infekce je definovana jako pfitomnost a mnozeni patogennich mikroorganismu v nebo
na téle jedince tam, kde bézné nejsou pritomny, a tato situace vyvolava imunitni reakci.
Vysledkem mize byt inaparentni (bezptiznakova, asymptomatickd) infekce nebo manifestni

forma onemocnéni. Infekce tedy nutné neznamena ptitomnost pfiznak onemocnéni.

Infekéni onemocnéni pak predstavuje klinicky manifestni infekei, ktera je doprovazena

naruSenim tkani hostitele, coZ se projevuje riznymi piiznaky.

Ptiznaky u manifestni formy onemocnéni mohou byt charakteristicky vyjadiené — klinicka

forma nebo malo vyjadiené — abortivni forma, pfipadné zasttené — mitigovana forma.

Zda se u daného jedince po expozici infekénimu agens rozvine infekéni onemocnéni, zavisi na

vice faktorech. Klicové jsou zejména:

1. Patogenita a virulence mikroorganismu

2. Velikost infekéni davky

3. Obranyschopnost organismu hostitele proti infekci

Puvodce infekce (infek¢ni agens, patogenni mikroorganismus) je organismus nebo jeho
soucast schopna zplisobit onemocnéni. Mezi zékladni typy patogent patii bakterie, viry, vlaknité
houby a kvasinky, priony a paraziti. Mezi epidemiologické charakteristiky plivodce infekce

patii:

e Infekénost - schopnost mikroorganismu zpusobit infekci u vnimavého jedince.
Infekénost je ¢asto druhove specifickd (napft. viry hepatitid B a C jsou infek¢ni pouze pro
cloveka).

e Patogenita - schopnost patogenu zpusobit onemocnéni. Naptiklad spalnicky maji
vysokou patogenitu (témét 100 % infikovanych vnimavych jedinct ma ptiznaky),
zatimco détska obrna ma patogenitu nizkou (pouze 20 % infikovanych vnimavych

jedincii ma ptiznaky).
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e Virulence — popisuje zavaznost onemocnéni, které je schopen patogen nebo jeho kmen
¢i varianta vyvolat. Mezi faktory virulence patii napt. produkce toxinti, rychlost
pronikani do bunék téla hostitele, schopnost odolavat imunitni odpovédi apod.)
Prikladem je rozdilna virulence variant viru SARS-CoV-2 (ptivodce onemocnéni Covid-
19) z poc¢atku pandemie a varianty z pozd¢jSiho obdobi pandemie — omicron, jejiz

virulence je vyrazn¢ mensi nez u varianty ptvodni.

Tyto vlastnosti jsou determinovany genomem jednotlivych mikroorganismi, pficemz jejich
genetické pozadi mize mit velmi komplexni povahu — gen pro bakterialni toxin mtize byt
soucasti chromozomu nebo plazmidu nebo dokonce bakteriofagu, ktery buitku napadne. Napft. k
produkci patogenniho toxinu u bakterie Corynebacterium diphteriae zptusobujici zaskrt dochazi
v n¢kterych ptipadech az po napadeni bunky specifickym bakteriofagem - betatdgem, ktery nese
¢ast nebo cely gen pro tvorbu toxinu. Studium mikrobidlniho genomu, znamé jako molekularni

epidemiologie, je proto vyznamnou soucasti surveillance ndkaz a kontroly infekci.

V nésledujici tabulce jsou zatazeny nékteré vyznamné infekce dle vySe uvedenych charakteristik
svych pivodcu. Je ziejmé, Ze napi. Mycobacterium leprae a Mycobacterium lepromatosis,
puvodci lepry, ktera byla ve stfedovéku povazovana za vysoce nakazlivé onemocnéni, jsou na
zéklad¢ soudobych poznatkili charakterizovani jako ptivodci s hizkou infek¢nosti, nizkou
patogenitou, 1 kdyz vysokou virulenci. Ve vyznamné expozici ptivodciim lepry onemocni méné

nez 1 % osob. Pokud ale onemocni, pfiznaky jsou zadvazné.

Vysoka pravé nestovice, pravé nestovice, vzteklina, vzteklina, pravé nestovice,
™ spalnicky, ryma, plané nestovice tuberkulo6za, lepra
spalnicky
Stiedni zardénky, zardénky, piiuSnice prenosnd détska obrna,
priusnice, ryma spalnicky
Nizka tuberkul6za prenosna détska obrna, priusnice, plané nestovice
tuberkul6za
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Velmi lepra lepra zardénky, ryma

nizka

Tab. 1: Srovnani charakteristik ptivodct n€kterych vyznamnych infekci

Dalsi vyznamnou charakteristikou ptivodce je jeho odolnost k podminkam vnéjsiho prostiedi,
ktera je také determinantou zptisobu prenosu, infekcnosti dané nédkazy a také i€innosti
protiepidemickych opatteni. Z tohoto hlediska jsou vyznamni zejména ptivodci s vlastnostmi
umoziujicimi piezit mimo télo hostitele pti zachované infekénosti. U bakterii je to napf.
schopnost vytvaiet spory — klidové stadium bakterie, které ji umoziuje ptezit i za neptiznivych
podminek (teplo, chlad, dehydratace, nedostatek zivin). Za ptiznivych podminek miiZze spora
vykli€it a zménit se v tzv. vegetativni buitku. Mezi sporulujici bakterie patfi vyznamni ptivodci
onemocnéni, napft. Clostridium tetani - ptivodce tetanu, Clostridium botulinum - producent
botulotoxinu, Bacillus anthracis — ptivodce antraxu, snéti slezinné. Mezi dal$i odolné formy
prezivani bakterii patii tzv. biofilm - organizované spoleenstvi mikrobu porustajici pevny
povrch jako slizovity povlak. Piikladem bakterii vytvarejicich za vhodnych podminek (vlhkost,
teplota) na povrSich biofilm je naptiklad Pseudomonas aeruginosa — ¢asty ptvodce infekci
spojenych se zdravotni pééi nebo Legionella pneumophila — ptivodce legionelozy. Odolnost virt
k podminkam vnéjsiho prostredi je vyznamné ovlivnéna zejména piitomnosti virového obalu ve
struktufe virionu. Neobalené viry jsou obecné vyrazné odolné;si jak k teplotam, tak chemickym
latkam (dezinfekcim). Patii mezi né napt. ptivodce Zloutenky typu A, ptivodce détské prenosné
obrny - poliovirus, z ¢astéjsich piivodct nakaz napf. noroviry — ptivodci virovych prijmt nebo

rhinoviry.

Doba pieziti ptivodci nakaz mimo télo hostitele je tedy dana nejen samotnymi podminkami
prostiedi, ale také druhem mikroorganismu. Obecné vyssi odolnost maji také bakterie
grampozitivni nez gramnegativni. Staphylococcus aureus je schopen za vhodnych podminek
piezit mino télo hostitele 1 nékolik tydnt. Mezi velmi odolné viry patii virus Zloutenky typu A,
ktery ptezije ve virulentni podobé v teplotach pod bodem mrazu i nékolik mésicti. Odolnosti

mikroorganisml musi odpovidat i protiepidemicka opatteni u danych nakaz.

Tropismus pivodct infekci oznacuje afinitu infekéniho agens k urcité tkani, jejiz napadeni poté
zpusobuje charakteristické ptiznaky infekéniho onemocnéni. Typicky je tento jev u primarnich

patogentl a zejména vird. Souvisi to na jedné stran¢ s pfitomnosti receptorti na hostitelskych
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bunkach, které umozni pfichyceni a ptipadné i vstup ptivodce do buiiky, ale také s vlastnostmi
puvodce. Afinita ptivodct infekei k nékterym buiikam (tkdnim, organtim) hostitele je vysledkem
evoluce daného mikroorganismu. Pfikladem tropismu u virQ jsou tzv. primdrné neurotropni viry,
tedy viry s afinitou k nervové tkani. Patii mezi n¢ napt. arboviry (virus klistové
meningoencefalitidy), rhabdoviry (virus vztekliny) nebo herpetické viry. Viry respiracnich
nakaz se vyznacuji tropismem k epitelidlnim buiikam dychaciho traktu, z nichz rhinoviry
(ptvodci infekeni rymy), jako neobalené viry, pfednostné napadaji buiiky jednovrstevnatého
dlazdicovitého epitelu dutiny nosni, protoze bez obalu obtizné€ pronikaji hlenovu vrstvou
pokryvajici typicky cylindricky fasinkovy epitel dychacich cest. Pfikladem tropismu u bakterii,
liSiciho se dokonce v rdmci jednoho rodu, jsou ptiznaky borelidz zptisobenych riznymi druhy
borelii. Borrelia afzelii ma nejcastéji kozni projevy. B. garinii a B. bavariensis napadaji
struktury nervového systému, B. burgdorferi sensu stricto ma projevy kozni, kloubni i projevy

postiZzeni nervového sytému.

Patogeneze infekéniho onemocnéni piedstavuje sled d€ji v interakei piivodce ndkazy a téla
hostitele, které vedou k rozvoji onemocnéni. Jedna se o komplexni proces ovlivnény mnoha
faktory jak na stran¢ plivodce (invazivita, schopnost tvrorby toxint, schopnost pfekonat imunitni
systém hostitele atd.), tak na stran¢ hostitele (reaktivita imunitniho systému, genetické
predispozice). Vyznamnou mérou se podili i tzv. faktory environmentalni, tedy pozadi, na
kterém se setkani mikroorganismu a makroorganismu odehrava - stav vyzivy, klimatické

faktory, troven hygieny, socioekonomické faktory apod.

Studium patogeneze infekénich onemocnéni se s rozvojem védeckych znalosti a
multidisciplinarnimu pfistupu zhrnujicimu molekularni analyzu a matematické modelovani
dostava do faze vyuziti v predikci chovani nového plivodce nékazy nejen v téle hostitele, ale i v

populaci. Jeji znalost je klicova pro efektivni kontrolu a 1écbu infekénich chorob.
Patogeneze nakazy zahrnuje vSechny nebo jen né€které z t€chto d&ju:

- Vstup infekéniho agens do téla hostitele
- Adheze a kolonizace hostitelské tkané

- Prinik povrchovou bariérou téla

- Sifeni v t&le hostitele

- Poskozeni tkani

- Reakce imunitniho systému hostitele
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T¢lo se s mikroorganismem setkdva nékolika moznymi zptsoby, které odpovidaji tzv. branam
vstupu a mechanismiin pfenosu. Prvotni setkani s novym mikrobialnim druhem muze vést pouze
ke kratkodobému kontaktu s vnéjsim povrchem téla, kdy nespecifické bariéry téla (kozni
mikrobiom, slizni¢ni reflexy, slizni¢ni protilatky atd.) zabrani infekci. Proto, aby
mikroorganismus piezil a romnozil se v mistnich podminkach musi mit vhodnou teplotu a pH,
musi uspésné konkurovat piivodni mikrobialni fléfe a odolavat mistnim obrannym
mechanismim. Nékteré druhy jsou schopny produkovat mukolytické enzymy, které jim
pomahaji pronikat vrstvou hlenu pokryvajici vnitini povrch téla. Jiné druhy maji specifické
adheziny, které umoznuji vazbu s receptory na lidskych bunkach (napt. adherence viru chiipky
ke glykoproteinovym receptoriim na butikach sliznice hornich cest dychacich). Tyto struktury
mohou obsahovat viry, bakterie i plisn€. Slizniéni imunoglobuliny IgA mohou byt inaktivovany
bakteriemi, jako jsou Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae a Neisseria

meningitidis, které produkuji proteazu IgA.

Jakmile se organismus usadi na povrchu téla, mluvime o kolonizaci téla. Ne vSechny
mikroorganismy, které kolonizuji povrch téla, vSak pokracuji v invazi a poskozuji tkané

hostitele.

Aby mikroorganismus mohl invadovat do zivych lidskych tkani, musi piekonat povrchové
bariéry a musi unikat imunitni reakci téla. V gastrointestindlnim traktu napft. nékteré
choroboplodné zarodky poskozuji povrch sliznice uvoliiovanim cytotoxini (ptivodce bacilarni
uplavice). Nekteré bakterie schopné intracelularniho pteZiti jsou nejprve fagocytovany bunkami
imunitniho systému a teprve s nimi pronikaji do hlubsich tkani, kde pokracuje jejich mnoZeni.
Naopak nékteré prevazné extracelularné pusobici mikroby jsou vybaveny antifagocytarnimi
vlastnostmi, které je chrani pfed fagocytdzou, napi. M-protein streptokokti nebo

polysacharidova pouzdra pneumokokd.

Po adhezi mikroorganismu k epitelu sliznice nebo jeho priniku do tkani hostitele mohou nastat

dvé moznosti:

- Infekce zGstane lokalizovana v misté vstupu - napft. v epitelu dychacich cest nebo
stievni sliznice, tyto buiiky jsou zarovei cilové bunky. Infekce postihujici pouze
epitel sliznic mivaji vétsinou velmi kratkou inkubacni dobu.

- Infekce pronikd do hlubsich tkéani - u téchto infekci zavisi dalsi vyvoj na tom, zda se
jedna o ptevazné extracelularné nebo intracelularné se mnoziciho ptivodce (zde ¢asto

pouzivan termin - intracelularni parazit), z bakterii napt. ptvodce tuberkulozy,
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bruceldzy nebo biisniho tyfu, za obligatni intracelularni parazity jsou povazovany
také viry. A déle na tom, jaky je cilovy organ. Urcujici je zejména reakce imunitniho
systému, kterd je u téchto skupin pivodct odlisné a déle schopnost piivodce témto
reakcim unikat. Pomalej$i intracelularni mnozeni nebo potieba dosahnou vzdaleny

cilovy organ zpravidla zptisobuje delsi inkubacni dobu.

Invadujici ptivodce ndkazy se mize §itit jednou nebo vice cestami: pfimym Sifenim
okolnimi tkanémi, podél tkanovych rozhrani nebo prostrednictvim krevni a lymfatickych
cév. Pivodci se mohou aktivné podilet na Sifeni destrukci napadenych bunck nebo

dokonce vlastnim pohybem. K poskozeni tkani mize dojit bud”:

- pfimym plsobenim piivodce - napft. bakteridlni toxiny (tetanospasmin, diphtericky
toxin, botulotoxin atd.), primarné cytopatické viry (napft. virus herpes simplex), apod.

- zménou funkce organu jako vysledek fyziologické snahy téla o eliminaci ptivodce
(prijem, kasel, kychani),

- imunitni reakci hostitele (piisobenim cytotoxickych lymfocytl, reakce na usazovani
imunokomplexl antigen - protilatka v organech, “cytokinové boute” - viz dale, atd. ).
Podil imunitni reakce na poSkozeni tkdni hostitele je u nékterych ndkaz zdsadni

faktor urcujici zadvaznost onemocnéni.

Typické pro patogenezi virovych nékaz je postiZeni jen urcitych tkani - tropismus virti (viz
vyse). Viry mohou pronikat do hostitelskych bunék a poté se v nich mnozit, aniz by doslo k
jejich znieni. Intracelularni parazitismus komplikuje G¢innou imunitni reakci. V téle hostitele
se mnohou §ifit bud’ lyzou napadené bunky a naslednou virémii nebo tvorbou mustki (syncitif)
mezi bunkami. Nékteré viry (typicky DNA viry, napt. herpetické) jsou schopné se zaclenit do
genomu hostitelskych bunék a pozdéji zpisobit reaktivaci infekce. Pozdni poSkozeni tkdni miize

byt zplisobeno autoimunitnim, imunokomplexovym nebo nadorovym onemocnénim.

Pribéh infekéniho onemocnéni mize byt obecné rozdélen do neékolika fazi, kdy po expozici

infekénimu agens a jeho vstupu do hostitelského organismu nastava:

1. Faze inkubacéni (inkubac¢ni doba) - v této fazi se patogen mnozi a §ifi v téle hostitele, ale
jesté nezpisobuje klinické ptiznaky nemoci. Délka inkubacni doby se lisi podle typu
patogenu a specifickych podminek infekce. RozliSujeme minimalni, maximalni a
priamérnou inkubaéni dobu. Ke konci inkuba¢ni doby uZ mize byt infikovany jedinec

infek¢ni (nepoznany zdroj), zacina obdobi infekénosti.
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2. Faze prodromalni - tato faze je charakterizovana nespecifickymi ptiznaky, jako jsou
unava, slabost, bolesti hlavy nebo horecka. Trva maximalné 2 dny. Nékdy muize byt
velmi kratka nebo chybét uplné v zavislosti na konkrétnim infekénim onemocnéni (napf.
u chfipky).

3. Faze klinického onemocnéni - v této fazi se objevuji charakteristické piiznaky a
symptomy infekéniho onemocnéni. Pfiznaky se mohou lisit v zavislosti na typu
patogenu, umisténi infekce, infekéni davce a reakci organismu. Na vrcholu této faze je
nemocny ¢lovék vyznamnym zdrojem infekce (u pfenosnych nakaz), coz souvisi
s vysokou intenzitou pfiznakt onemocnéni jako je kasel, kychani, sekrece z nosu, prijjem
apod.

4. Faze rekonvalescence - po vrcholné fazi onemocnéni zpravidla nasleduje faze
rekonvalescence, béhem které se hostitelsky organismus zotavuje, intenzita ptiznaka
klesa.

Vétsina infek¢énich onemocnéni je samotzdravna (angl. self-limited disease), obranné
mechanismy potlaci infekci a organismus se uzdravi. V nékterych ptipadech vSak mohou bez

1é¢by skoncit smrti nebo piechdzi do chronické formy.

Infekéni davka je mnozstvi patogennich mikroorganismi vniklych do téla hostitele. Ovliviiuje

délku inkubacni doby i klinicky prubéh onemocnéni.

V dal§im vyznamu se jako infek¢éni davka oznacuje mnozstvi patogennich mikroorganismi,
schopné zpiisobit u vnimavého jedince infekéni onemocnéni. Toto mnozstvi souvisi

s infek¢nosti a patogenitou piivodce. Vysoka infekéni davka je typickd u zoondz, kdy ptivodce
pfekonava nejen bariéry téla hostitele, ale 1 bariéru druhovou (zvife — lovek). Extrémné vysoka,
az 108 jedincd, je napt. u salmoneldz, prijmovych onemocnéni zptisobenych nékterymi druhy
salmonel, jez jsou jinak béznou soucasti mikroflory zazivaciho traktu ptakd, plaza a savcu.
Naopak nizka infek¢ni davka ptivodce je Casto dostatecna k vyvolani virovych onemocnéni u
vnimavych osob. Napf. u chfipky jsou uvadény 2-3 viriony a u rotavirdz nebo norovirdz fadove

10-100.

Ale 1 nékterd bakteridlni onemocnéni mohou byt vyvolana velmi nizkym poctem bakteridlnich
¢astic, napt. 10-100 bakterii rodu Shigella je schopno vyvolat pfiznaky shigel6zy (bacilarni
uplavice). Souvisi to s vysokou virulenci shigel, které ve stievé hostitele produkuji velmi silny

toxin (shiga toxin). Diky této nizké infekéni davee je mozny i pasivni prenos shigelozy
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prostiednictvim koncetin hmyzu.Pti nedostatecné infekéni davce muize dojit k asymptomatické
nakaze rovnéz provazené imunitni reakci infikovaného jedince, coz rovnéz prispiva k tzv.
promofovani populace. Promoi‘enost je procentualné vyjadieny pomér imunnich jedinct, ktefi
ziskali aktivni imunitu pfirozenou cestou, ke v§em jedinctim dané populace. Je ale potieba
dodat, Ze imunita po asymptomatickém pribehu nakazy nemusi byt tak silna a trva vétSinou

krat$i dobu nez imunita ziskana prodélanim symptomatické nakazy.

Trochu jiny pohled pfinasi pfirozené posilovani imunity u osob imunizovanych v minulosti
(prodélanim infekce nebo po ockovani). U téchto imunnich jedinc dochézi pii op€tovném
kontaktu s ptivodcem infekce k aktivaci obranych mechanismu a k posileni specifické imunity
proti dané nakaze. Tento jev je nyni ¢asto oznacovan jako prirozené boostrovani. Uplatituje se
za situace, kdy se plivodce infekce v populaci nadale $ifi. Vyznam tohoto jevu pro kolektivni i
individudlni imunitu vSak klesa s klesajicim vyskytem nékazy v populaci, coz je ocekévany
vysledek a cil vSech preventivnich programil proti Sifeni infekci, véetné plosného ockovani.
Proto u infekei, u kterych jsou k dispozici vakciny, a ptitom stale hrozi i ve vysoce proo¢kované
populaci kontakt s ndkazou, je mozné nahradit toto pfirozené boostrovani preockovanim dalsi

davkou vakceiny. Vice se této problematice bude vénovat kapitola o ockovani.

Piivodce infekci se zndmou infekéni davkou a schopnosti vyvolat onemocnéni zdravych osob je
oznacovan jako primarni patogen. Patii mezi n€ napt. plivodce zaskrtu, ¢erného kasle, chiipky,
spalnicek a dalich. Jako potencialné infek¢éni mikroorganismus nebo téz oportunni patogen je
oznacovan mikroorganismus, ktery zpisobuje onemocnéni jen za ur€itych podminek (snizena
obranyschopnost hostitele, neobvykla brana vstupu apod.). Infek¢ni davka u oportunnich infekci

neni zndma a odviji se zejména od obranyschopnosti imunitniho systému hostitele.
2.2 Obrana proti infekcim

Jako imunitni odpovéd’ oznacujeme biologickou obrannou reakei téla na cizorody antigen. Ta
je zakladnim prvkem obrany organismu proti puvodciim infekei. Mze byt bud’ primarni, pokud
se organismus s antigennim podnétem (ptivodcem infekce) setkava poprvé, nebo sekundarni
(anamnesticka) pii opakovaném kontaktu. Obranu téla proti infekcim zajistuji dva vzajemné

propojené obranné systémy:

1. Nespecifické obranné nastroje jsou vrozené, geneticky determinované, reagujici na cizorodé

molekuly samostatné¢, bez piredchoziho styku s infek¢nim agens, t€Z oznaCované jako vrozena
imunita. Tyto reakce se rozvijeji okamzité nebo béhem nékolika hodin az dni. Mezi nastroje

pfirozené obrany té€la patii jednak vnéjsi bariéry téla — klize a sliznice, jejich mikrobiom a
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reflexy, a dale vnitini systémy latkové (interferony, lysozym, komplement) a bunécné
(makrofagy, dendritické buiiky, NK buiiky). U nékterych infek¢nich agens nemusi byt tato
odpovéd’ dostatecnd a v takovém ptipad¢ jsou aktivovany slozky specifického obranného

systému. Reakce vrozeného imunitniho systému nevedou k vytvofeni imunologické pameéti.

2. Specifické obranné nastroje, téZ oznacované jako adaptivni imunita, reaguji na signaly

vrozené imunity a jsou antigenn¢ specifické. Tento typ imunitni odpovédi je evoluéné mladsi a
béhem nekolika dni, je tedy pozd¢€jsi nez u imunity vrozené, ale v porovnani s ni je mnohem
ucinnéjsi. Klicovou schopnosti systému adaptivni imunity je vytvoreni imunologické paméti,
ktera umoznuje pii pfistim setkani té€la s danym antigenem aktivovat rychlejsi odpoveéd’. Jedinec
tim ziskava tzv. specifickou imunitu. Proces vedouci k ziskani specifické imunity se nazyva

imunizace (vice se tomuto tématu vénuje kapitola o ockovani).

Vykonné slozky specifické imunity tvoti B-lymfocyty, které po stimulaci vytvaieji protilatky —
imunoglobuliny IgM, IgG, IgA a IgE (humoralni obrana) a T-lymfocyty, které maji pfedev§im
funkci regula¢ni (Th — lymfocyty, angl. T- helpers), ale také jsou schopny samy zasahnout napft.
proti intracelularnim parazitim a jsou oznacovany jako bunécna obrana (cytotoxické Tc -
lymfocyty). Dle ptevazujici reakce pak mluvime o vyznamnéjsi humoralni nebo naopak bunécné

sloZce obrany u dané infekce.

Oba systémy specifické obrany jsou vzajemné provazané. Interakce je zajisStovana prostrednictvi
regulacnich molekul — cytokint - secernovanych zejména buitkami imunitniho systému, ale 1
bunikami jinych tkani téla. Cytokiny mohou mit prozanétlivy i protizanétlivy ucinek a casto

nebo interferon-gama — aktivator makrofagi. Nekteré z nich se vyuzivaji také v terapii
infek¢nich onemocnéni. Nekontrolovatelné uvoliiovani cytokint do krve (hepercytokinémie) je
oznacované jako “cytokinova boufe”. Pfi¢inou mohou byt silné antigenni stimuly napf. pfi
infekci n€kterymi viry nebo béhem imunoterapie. Znamé jsou i neinfekéni pfi€iny, jako je
pankreatitida nebo autoimunitni onemocnéni. U této reakce imunitniho systému se ptedpoklada
genetickd predispozice. Cytokinova boute provazi napt. onemocnéni nazvané syndrom
multisystémové zanétlivé odpoveédi na infekci virem SARS.CoV-2 u déti (Paediatric

Inflammatory Multisystem Syndrome Temporally associated with SARS CoV-2, PIMSTS).

Zatimco B-lymfocyty dozravaji v kostni dfeni a plasmé, T-lymfocyty vyzaduji pro svou
spravnou funkci dozravani v thymu. Aktivaci B-lymfocytl vétSinou zajist'uji aktivované T-
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lymfocyty. Nékteré antigeny jsou vSak schopné aktivovat B-lymfocyty piimo, oznacujeme je
proto jako thymus-independentni (nezavislé na thymu), napf. polysacharidy bakterialnich
pouzder. Antigeny stimulujici pfevazné fadu T-lymfocytt oznac¢ujeme jako thymus-
dependentni (zavislé na thymu), typicky peptidy. Thymus-independentni imunitni odpovéd’
nevede k vytvoreni imunologické paméti. Tato cesta obrany ma omezenou funk¢nost zejména u
malych déti v disledku nezralosti B-lymfocytt a také u starSich lidi v disledku poklesu
nativnich B-lymfocyti pfi involuci kostni dfen€, coz vede u déti a seniort k CastéjSim zdvaznym
pribéhim infekci zpisobenych opouzdienymi bakteriemi (streptokoky, meningokoky,
hemofily). Této znalosti je také vyuzivano pro stanoveni indika¢nich skupin u
polysacharidovych vakcin. Podrobnéji bude tato problematika probrana v kapitole vénované

oc¢kovani.

Zdatnost imunitniho systému, tedy jeho efektivni fungovani, uc¢innost a pohotovost, je
ovlivilovana jak faktory genetickymi, tak epigenetickymi. Vliv maji vlastnosti mikrobiomu téla,
uroven metabolismu, stav endokrinniho i nervového systému, ale také zivotni prostiedi nebo
kvalita ¢i kvantita antigennich podnétti béhem Zivota jedince (imunobiografie). Znamé jsou téz
rozdily v imunologické reaktivité zen a muzii, kdy imunitni reakce u Zen jsou obecné vyrazngjsi
nez u muzl. Odrazi se to jednak v u€¢innéjsi obrané proti infekcim, ale na druhé strané také

v Cast€jsich zanétlivych, alergickych a autoimunitnich onemocnénich u zen. Vyrazngjsi jsou u
zen také reakce po oc¢kovani. Studium biomarkert definujicich imunitni reaktivitu daného

jedince mize v budoucnu pomoci v G¢inngjsi prevenci i 16€bé nejen infekénich onemocnéni.

Dlouho znam je také vliv vékového faktoru. Nachylnost k infekcim je typicka pro oba extrémy

veékového spektra.

U novorozencl je zpuisobena nezralosti imunitniho systému, na které se podili zejména
vyznamné omezend schopnost neonatalnich B-lymfocytd produkovat protilatky. Tento stav je
kratkodobég castecné kompenzovan transplacentarné pienesenymi protilatkami od matky, ke
kterému ve zvySené mife dochdzi zejména ve tfetim trimestru t¢hotenstvi. Tyto protilatky
vétSinou vymizi kolem 3. mésice véku ditéte, u vSech kojencti jsou odbourany do 1 roku Zivota.
Jejich vymizeni Casto provazi prvni obdobi CastéjSich respiracnich nakaz ditéte, typicky kolem
6. mesice véku. Dalsi podporu obrany proti infekcim u novorozence a kojence ptindsi matetské
mléko, které neobsahuje pouze protilatky IgG a IgA, ale také dal§i imunologicky aktivni latky
zvysujici obranyschopnost kojeného ditéte. Slozky imunitniho systému ditéte dozravaji

postupné. Produkce protilatek IgG naptiklad dosahuje tirovné dospélého Clovéka priblizné ve 3
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letech veku ditéte. Dalsi slozky dozravaji jesté pozdeji a produkce IgA naptiklad dosahuje

urovné u dospélého az béhem dospivani.

Na zvysené nachylnosti k infekcim ve starSim véku se podili vice faktorti - naruSeni obrannych
funkci kiize, epitelu dychaciho, gastrointestinalniho a urogenitalniho traktu (napft. dysfunkce
fasinkového epitelu, hypochlorhydrie, snizeni acidifikace moci), ischemické organové zmény
(napft. tlustého stieva), chronickd onemocnéni (diabetes, onkologicka onemocnéni), dasledky
nezdravého zivotniho stylu a ablizu navykovych latek, poruchy vyzivy nebo nevyvazena,
nekvalitni 1 kontaminovana strava, pak také mnohdy velmi robustni dlouhodobé farmakoterapie.
Zmény funkce se tykaji i imunitniho systému. Jedna se o kvantitativni 1 kvalitativni zmény, které

v souhrnu oznac¢ujeme jako imunosenescence. Imunosenescenci charakterizuje zejména:

e pokles intenzity humoralni a bunééné odpovédi na stimulaci antigenem

e naristani dysfunkénich pamét'ovych lymfocytli s moznosti autoagresivnich reakei
e pokles schopnosti makrofagl fagocytdzy a nasledné destrukce antigenu

e pokles nativnich B-lymfocytt (involuce kostni dfené) a nasledna nedostatecna

protilatkova odpoveéd’

Dal$im jevem souvisejicim s klesajici obranyschopnosti starnouciho organismu je postupné
progredujici generalizovany zanét v téle vyznacujici se nizkou intenzitou (low-grade zanét),
ktery je v této souvislosti oznacovany jako inflamaging. Jedna se o multikauzalni jev souvisejici
pravdépodobné s dysfunkcemi a humoralnimi zménami na bunééné urovni (zvySené hladiny
cytokintll), zvySenym odumiranim buné€k tkani, chronickymi, zejména virovymi infekcemi (EB

virus, cytomegalovirus), oxida¢nim stresem, dysbiozou stfevni mikrobioty.

Kromé téchto v€koveé vymezenych skupin osob s vyssi nachylnosti k infekcim existuje celd fada
dalSich. Jedna se zejména o osoby onkologicky a chronicky nemocné, obézni, s ablizem
navykovych latek (kufactvi, alkoholismus), osoby s imunodeficity nebo imunosupresivni 1é€bou.
Znalost t&€chto zranitelnych skupin osob z pohledu rizika pfenosu infekci je diileZita zejména pro
uplatiiovani cilenych protiepidemickych preventivnich opatfeni na populaéni (napt. doporucena
ockovani), lokalni (napt. prevence pienosu ndkaz v lizkovych zdravotnickych zatizenich) i

individualni urovni (pouceni pacienttl a jejich rodin).

U nékterych ndkaz je mozné sledovat tzv. zkFiZenou imunitu, ktera je podminéna podobou
antigenil svych ptivodct. Vznikajici protilatky pak reaguji nejen s antigeny ptivodce, ktery jejich
tvorbu vyvolal, ale také s podobnymi antigeny jiného ptivodce. Tohoto jevu se vyuziva napt. pii

piipraveé nékterych vakcin (heterologni vakciny).
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2.3 Proces Sireni nakazy

Proces Sifeni ndkazy nebo také epidemicky fetézec (angl. chain of infection) popisuje zékladni
podminky umoziujici Sifeni nakaz (clanky epidemického fetézce), jimiz jsou zdroj, prenos,
vnimavy jedinec. Rozsifena verze muz byt doplnéna jesté o terminy brana vystupu a brana

vstupu (Obr. 1). Pfipadné je do fetézce zatfazen také ptivodce.

ZDROJ BRANA e VNIMAVY

Obr. 1 — Proces $ifeni nakazy

Zdroj nakazy

Zdroj ndkazy je definovan jako prostiedi (zivé nebo nezivé), ve kterém nebo na kterém infekéni
agens Zije, roste, mnoZi se a na kterém zavisi jeho preziti v ptirodé®. Zdrojem nakazy je
puda) se jako zdroj nakazy uplatituje pouze u osob s oslabenou imunitou. Naptiklad voda mize

byt zdrojem bakterii legionel, ptida netuberkul6znich mykobakterii.

Zivy organismus je zdrojem nakazy v tzv. obdobi nakaZlivesti. Tento interval ¢asto za&ina jiz
koncem inkubac¢ni doby, kdy je nakazeny jedinec dosud bez typickych ptiznaki, a tedy
nepoznanym zdrojem nakazy. Tato ¢ast obdobi nakazlivosti (pfed projevenim ptiznaki) je
zavazna z toho diivodu, Ze infekce se miize z nepoznaného zdroje $ifit nekontrolované na dalsi
osoby. Dlouha je napft. u Zloutenky typu A (1-2 tydny), kratka je napf. u chiipky (nékolik

hodin). Délka obdobi nakazlivost je typicka pro dané onemocnéni a vyznamné souvisi také se

8V nékterych epidemiologickych konceptech je jako zdroj oznacen prostiedek prenosu (vzduch, potravina, voda) a
zdroj ve vyznamu uvedeném shora (Zivy organismus, nezivé prostredi vylucujici piivodce nakazy) je oznacovan
jako rezervoar.
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stavem imunitniho systému nakazeného. Protrahované obdobi nakazlivost byva ¢asté u déti au
chronicky nebo zavazné nemocnych. U nékterych onemocnéni pietrvava nakazlivost i v
rekonvalescenci (napf. u rotaviréz nebo salmonel6z). Znalost obdobi nakazlivost je klicova pro

vyty€eni okruhu kontaktl se zdrojem nakazy pii epidemiologickém Setfeni v ohnisku nékazy.

Jako nosi¢stvi infekce oznacujeme déletrvajici stav, kdy ¢lovék nebo zvite bez ptiznakt infekce
ve svych tkanich prechovéava ptivodce nékazy, vylucuje jej a je tak potencidlnim zdrojem nékazy
pro vnimavé jedince. Vylucovani pivodce nakazy muze byt pravidelné nebo intermitentni.
Nosicstvi je typické u chronickych ndkaz (hepatitidy B a C). Znam je ale také stav oznaCovany
terminem zdravy nosi¢, kdy ptivodce nakazy pouze kolonizuje télo jedince - nosice bez
poskozeni tkani hostitele (napt. nosi¢stvi Samonella typhi ve stieve a zlu¢niku nebo
Staphylococcus aureus v nosnich dutinach, meningokokt v dychacich cestach).

Diagnostikovani nosic¢i epidemiologicky vyznamnych ndkaz jsou v mnoha zemich povinni
podrobit se protiepidemickym opatfenim, aby se zamezilo $ifeni nakazy na dali osoby. V Ceské
republice se zdkonem stanovena opatieni’ vztahuji na osoby vyludujici ptivodce bfisniho tyfu a

paratyfu a osoby s chronickym onemocnénim virovym zanétem jater B a C.
Pienos

Ptenos infekéniho agens ze zdroje na vnimavého jedince miize probihat riznymi zptsoby. Je
ovlivnén charakteristikami ptivodce (napt. odolnost k podminkam prosttedi), brdnami vystupu a

vstupu, a vngjSimi okolnostmi (klimatické faktory, ptitomnost prenasece apod.).

Brana vystupu oznacuje cestu, kterou infekéni agens opousti télo hostitele a obvykle odpovida
mistu, kde je infekéni proces lokalizovan. Naptiklad viry chiipky a Mycobacterium tuberculosis
opoustéji dychaci cesty, pro Schistosoma haematobium (ptivodce mocové schistozomoézy) je
branou vystupu mo¢, pro Vibrio cholerae vykaly, pro Sarcoptes scabiei (pivodce svrabu) kozni
léze. Brana vystupu souvisi také s infekénosti nadkazy. Napf. stolice nakaZeného noroviry

(ptivodci prijmii) obsahuje 10°-10! virionti/ml, pfitom k ndkaze postaci pouze stovky.

Brana vstupu pak oznacuje zpusob, jakym patogen vstupuje do vnimavého hostitele.
Podminkou je, Ze vstupni brana musi umoznit pfistup do tkdni, v nichZ se patogen mlize mnoZit
nebo v nichz miize plsobit jeho toxin. Jedna se o pét povrcht — klize, sliznice dychaciho,

traviciho, pohlavniho ustroji a o¢ni spojivka. Plivodce infekce ¢asto pouziva ke vstupu do

T Opatreni proti Sifeni infekénich onemocnént fyzickymi osobami, které vylucéuji choroboplodné zdrodky stanovené
Zakonem o ochrané vetejného zdravi €. 258/2000 Sb. v aktualnim znéni.
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nového hostitele stejnou cestu, jakou pouzil k vystupu ze zdrojového hostitele. Naptiklad virus
chiipky opousti dychaci cesty zdrojového hostitele a vstupuje do dychacich cest nového
hostitele. Naproti tomu mnoho ptivodct gastroenteritid vyuziva tzv. prenos fekalné-oralni,
protoze opoustéji zdrojového hostitele ve vykalech, jsou pfendSeny na nedostate¢né umytych
rukou na prostfedek pienosu, jako je jidlo, voda nebo nadobi, a do nového hostitele se dostavaji
usty. Souvisi to pochopitelné s prevazné jednosmérnym posunem obsahu gastrointestinalni
soustavy. Nekteti pivodci infekci vyuzivaji sliznice ¢i tkané ve vstupni brané pouze

k pomnozeni a do vzdaleného, tzv. cilového organu se dostavaji az po piekonani obrany téla,
napt. podél nervovych vléken (virus vztekliny) nebo nejcastéji krvi, v rdmci primarni virémie.
Takto napf. vstupuje do téla virus Zloutenky typu A, ktery se pienasi fekalné-oralni cestou.
Branou vstupu je pro n¢j sliznice gastrointestinalniho traktu, kde se virus pomnozi a pronika do
krve. Krvi je virus zanesen do jater, kde napada jaterni buniky. K poSkozeni jater poté dochazi
V rdmci imunitni reakce, sdm virus neni cytopaticky. Virus se potom se zlu¢i dostava zpét do
stfev a je vylucovan stolici. S timto dvoufdzovym vstupem viru do téla hostitele a posléze do

cilové tkan¢ souvisi i pomérné dlouha inkubac¢ni doba onemocnéni (15-50 dni).
Bréna vstupu urc¢uje mechanismus prenosu infekéniho mikroorganismu do téla hostitele:

¢ Ingesce - polknuti

e Inhalace - vdechnuti

e Inokulace - prinik infekéniho agens kiizi nebo sliznici (napf. pii poranéni nebo vpichu,
zvlastnim piikladem je pienos vektorem)

e Kontakt — dotekem kuze nebo sliznice
Zikladni déleni pirenosu:

e pienos piimy

e pfenos nepiimy

Piimy prenos je definovan jako piimy a bezprostfedni pfenos infekéniho agens z brany vystupu
infikovaného jedince do vhodné brany vstupu nového hostitele. Charakteristickd je soucasna
pritomnost zdroje a vnimavého jedince v daném misté a v dany ¢as. Mezi pienos piimy fadime

pienos:

e 7z matky na dité (vertikalni pfenos)
e kapénkami
e kontaktem (kliZe, sliznice, napt. ptenos pohlavnim stykem)
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e poranénim zvifetem

Jako vertikalni pFenos oznacujeme specificky pienos nakazy z matky na plod
(transplacentarn¢) nebo na dit€¢ béhem porodu (perinatalng), ptipadné postnataln¢ matetskym

mlékem. V tomto kontextu je pak pfenos mezi jedinci v populaci ozna¢ovan jako horizontalni.

Nepiimy prenos je definovan jako ptenos, ke kterému dochazi nezavisle na zdroji ndkazy a
ktery je zprostfedkovan prostredky, téz vehikuly nakazy. Pfedpokladem tohoto zptisobu pfenosu
je vyssi odolnost ptivodce nakazy k podminkdm zevniho prostiedi. Jako prostiedky prenosu se

mohou uplatnit:

e Vzduch (vzdusny ptfenos)

e Hmyz (vektorovy pienos)

e Potraviny (alimentarni pfenos)

e Voda

e Pfedméty a kontaminované povrchy

e Puda

e Biologicky material (napf. stolice — fekalné-oralni pfenos, krev - parenteralni prenos)

NS

Vzdu$ny pienos je nepiimy pienos, kdy se ptivodce nékazy §iti vzduchem (aerosolem,
prachem) pomoci vzduSnych proudi. K tomu dochézi, napt. kdyZ drobné kontaminované
kapénky aerosolu (velikost ¢astic <5 pm) vzniklé pii kychani nakaZeného jedince ve vzduchu
zasychaji a tzv. jadra kapének obsahujici piivodce infekce se vzhledem ke své nizké hmotnosti
mohou dal vznaset v ovzdusi i na delsi vzdalenost od zdroje infekce. Smér a silu k pohybu jim
tedy neudava zdroj, jako je tomu u kapénkového pienosu. Tento typ prenosu se uplatituje
zejména ve vnitinich prostorach budov, obecné v uzavienych prostorach a u ptivodct odolnych
k vyschnuti a s nizkou infek¢éni davkou. Riziko Sifeni aerosolu v ovzdusi je vyssi pii nizké
vlhkosti vzduchu (napt. ve vytap€nych prostorach). Pfenos aerosolem je typicky pro spalnicky
nebo plané nestovice a mize se uplatnit i u nékterych virovych respira¢nich nakaz (covid-19).

Ptenos zvifenym prachem je zndm napf. u tuberkul6zy, plicni formy antraxu nebo hantavirt.

Rozliseni vzdu$ného a kapénkového ptenosu méa vyznam epidemiologicky. Naptiklad pii
epidemiologickém Setfeni v ohnisku ndkazy s moZnosti pfenosu infekce vzduSnou cestou
(ptenos nepiimy) se timto rozsifuje okruh osob-kontaktli s ndkazou o vnimavé osoby
exponované aerosolu (napf. pfitomné ve Stejné mistnosti nebo ve sméru proudéni vzduchu)

nezavisle na bezprostiednim kontaktu se zdrojem a v casovém useku definovaném dobou preziti
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puvodce od ukonceni ptisobeni zdroje. Je-1i pfedpokladan ,,pouze* pienos kapénkovy, jsou
evidovany pouze vnimavé osoby V pfimém kontaktu se zdrojem, piipadné dotykajici se stejnych

povrchll a/nebo predmétli po ur€itou, vétSinou krat$i dobu preziti ptivodce.

Vektorovy prenos je definovan jako prenos zprostfedkovany vektorem (pienasecem), piicemz
vektor (v epidemiologii) je hmyz nebo jakykoli jiny zivy pfenasec, ktery pfenasi infekéni agens
z infikovaného jedince nebo odpadnich produktl jeho metabolismu (zejm. stolice) na

vnimavého jedince, jeho potravu nebo jeho bezprostiedni okoli. Tento pfenos muze byt:

e Mechanicky — koncetinami, sosdkem, pfip. vykaly ¢lenovcii (napf. pfenos shigel —
puvodct shigelozy, bacilarni uplavice, z lidskych vykall na potraviny prostfednictvim
koncetin much)

e Biologicky — infek¢ni agens se v ¢lenovei pomnozi nebo prodéla vyvoj a teprve poté se
dostava do téla hostitele vétSinou sanim krve (napft. prenos borelii, ptivodci borelidzy
klistétem, plasmodii, piivodcii malarie komarem) nebo deponovanim vyméta ¢lenovce
na kuzi hostitele a jejich naslednou inokulaci do mikrotraumat vzniklych pii Skrabani

(Rickettsia prowazeki — puvodce skrvnitého tyfu).

Dalsi zptisoby nepiimého pienosu jsou podrobnéji popsany u kapitol vénujicich se infekcim

S danym zplsobem pienosu.

Nektera infekéni onemocnéni mohou mit vice zplisobu prenosu. Napf. klistova
meningoencefalitida je pfenaSena klistétem, ale k ndkaze miiZze dojit 1 konzumaci
kontaminovaného nepasterizovaného mléka (tedy alimentarni cestou). Mor je pfenaSen
vektorem (blecha) z infikovaného hlodavce 1 kapénkovym (mezilidskym) prenosem. Infekcni

onemocnéni se pak fadi do skupiny nékaz dle ptevladajiciho pfenosu.

Jako komunitni pienos je oznacovana situace, kdy se nakaza zac¢ina §ifit v doposud nepostizené
populaci, tedy naptiklad u osob, které nepobyvaly v oblasti zasazené Sifenim nakazy nebo
nebyly v kontaktu se znamym zdrojem nékazy. Je charakterizovan 30% nebo vys$Sim podilem
ptipadu, u kterych neni jasny zdroj ndkazy nebo nebyly importovany, a to pii thrnném tydennim

poctu noveé diagnostikovanych osob v dané oblasti 30/100 000 obyvatel nebo vyssi.
Vnimavy jedinec

Ttetim ¢lankem epidemiologického fetézce je vnimavy jedinec (hostitel). Vnimavy jedinec je
jedinec bez specifické imunity k danému onemocnéni. Tedy nemd imunitu po prodélani infekce
ani po ockovani. Infekéni agens se do hostitele dostava branou vstupu. Nésledné je aktivovan
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imunitni systém, jehoz aktivita spole¢n¢ s charakteristikami ptivodce 1 makroorganismu

(genetické dispozice, jind zdvazna onemocnéni, nutricni stav, vék atd.) rozhoduje o dalsim

vyvoji infekce. Obrang proti infekei a imunitnimu systému ¢lovéka je vénovana predchazejici

kapitola. Vnimavost jedince mizeme pozitivn¢ ovlivnit preventivné, zejména posilovanim

nespecifické imunity zdravym Zivotnim stylem a aktivni imunizaci (o¢kovanim) nebo

profylakticky (po rizikové expozici infekénimu agens) pomoci pasivni i/nebo aktivni imunizace,

podanim antimikrobidlnich latek apod.

2.4 Klasifikace infek¢nich onemocnéni

Ke klasifikaci infekénich onemocnéni se pouzivaji rizné epidemiologické charakteristiky

puvodce, zdroje, ptenosu nebo vnimavého jedince, dale klinicka kritéria a charakter prabchu.

Nize jsou uvedeny nejcastéji pouzivané zpisoby klasifikace infekénich onemocnéni:

Dle piivodce:

1.

2
3
4.
5

Bakteridlni (bakterie gramnegativni nebo grampozitivni)
Virové (viry DNA nebo RNA, obalené nebo neobalené)
Houbové (plisnové nebo kvasinkoveé)

Parazitarni (protozodalni, zptisobena ¢ervy nebo hmyzem)

Prionové

Dle lokalizace zdroje piivodce:

1.

Endogenni — pivodce pochazi z téla hostitele. Muze se napf. jednat o potencidlniho
patogena, ktery je soucasti mikrobiomu téla. K infekci pak dochazi pti snizené
obranyschopnosti nebo pokud se piivodce dostane na pro néj atypické misto vyskytu
(napf. enterobakterie do mocovych cest) nebo do jindy sterilnich tkani ¢i organt (plice,
cévni systém, podkozi apod.) pfi invazivnich zékrocich, katetrizaci apod.

Exogenni — pivodce pochdzi z prostfedi mimo télo hostitele. Zdrojem je tedy jiny

¢lovek, zvife nebo nezivé prostiedi.

Dle charakteru zdroje:

1.

Antropondzy - infekce pienosné pouze ¢loveka na €lovéka. Typickych antropon6z neni

mnoho. Patfi sem napft. bfi$ni tyfus, shigeloza, cerny kasel, zaskrt, pfijice, kapavka,
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amébova dyzenterie, spalnic¢ky, zardénky, piiuSnice, pravé nestovice, poliomyelitida,

nekteré virové hepatitidy a nékteré dermatofytdzy.

2. Zoonozy - infekce ptirozené prenosné z obratlovcl na cloveka (salmoneldzy, tularémie,

lymeska borelidza, klistova meningoencefalitida aj.). Mezilidsky pfenos je velmi
vzacny. Je popsan napt. u nékterych hemoragickych horecek (Lassa, Ebola) a moru.

3. Sapronozy - infekce pfenosné z prostiedi, v némz se agens aktivné mnozi nezavisle na
hostiteli (napf. legioneloza, mykobakterioza, antrax, kryptokokoza). Clovék je v téchto
ptipadech kone¢nym hostitelem. Epidemicky fetézec prenosem na ¢lovéka konci,
protoze puvodce neni na lidské télo adaptovan. Pribéh takovych infekcei ale mtize byt

velmi zédvazny, prudky a fatalni.

Typ nakazy Zdroj infekéniho agens Mezilidsky pi'enos
Antroponoza Clovek BéZny
Zoonéza Zvite Vzéacny
Sapronoza Nezivé prostiedi Neni

Tab. ¢. 1 Déleni nékaz dle zdroje

Dle mechanismu prenosu (brany vstupu):
1. Respiraéni — pfenesené vdechnutim
2. Gastrointestinalni (alimentarni) — pfenesené polknutim
3. Prenesené inokulaci — penesené pii naruseni klize nebo sliznic (poranénim, vpichem,
chirurgickym zékrokem)
4. Ptenesené kontaktem - kiize nebo sliznice s kontaminovanym povrchem, tekutinou,

infikovanou tkéani (impetigo, kapavka)

Dle cesty pienosu:
1. Ptenosné vzduchem - pfenosné kapénkami (pfimy pienos) nebo aerosolem (nepiimy,
,vzdusny* prenos), angl. airborne infections,
2. Ptenosné vodou a potravinami - angl. waterborne and foodborne infections

3. Vektorové (transmisivni) — nakazy pienosné ¢lenovci
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Pienosné krvi - tzv. parenteraln¢ pfenosné ndkazy, angl. bloodborne infections
(HIV/AIDS, hepatitidy B, C, D)
Pfenosné kontaktem — se sliznici, kiizi, otevienou ranou (napt. sexualn¢ pienosné

nakazy, svrab, tetanus)

Dle pritomnosti klinickych priznaki:

1.
2.

Manifestni (symptomatické) — s piiznaky

Inaparentni (asymptomatické) — bez ptiznaku, prokazatelné pouze laboratornimi testy

Dle ¢asového pribéhu:

1. Fulminantni — prudky, rychly prubéh, nékdy v rozsahu jen n¢kolika hodin (napf. u
invazivnich meningokokovych onemocnéni)

2. Akutni — vV rozsahu dni (vétSina infekcei)

3. Subakutni — v rozsahu nékolika tydn (¢astéjsi u imunokompromitovanych osob)

4. Chronické — trvani nemoci delsi nez 6 tydnt, pfip. 6 mesicti u chronické hepatitidy
(Cast€jsi u virovych nakaz)

Dle rozsahu:

1. Lokalni (téZ fokalni, u vice loZisek — multifokalni)

2. Systémové - postihne cely organovy systém nebo jeho vétsi ¢ast (encefalitida,
pyelonefritida apod.)

3. Generalizované

Klasifikace pouzivané pro specifické skupiny infekci nebo okolnosti:

Chronické bezpiiznakové infekce:

1.

Latentni — infek¢ni agens pteziva v téle hostitele v neinfekéni podobé a nelze jej ani
prokézat béznymi testy. NakaZeny jedinec v tomto obdobi nema ptiznaky a neni zdrojem
nakazy. Za urcitych okolnosti v§ak miize dojit k opétovnému vzplanuti onemocnéni.
Tento pribeh nékazy je typicky pro herpesviry, tuberkulézni mykobakteria, chlamydie
aj.

Perzistentni — infekéni agens pteziva v téle hostitele v infekéni podobé a je detekovatelné

béZnymi testy (napft. lidsky papilomavirus, HIV).
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Dle souvislosti s poskytovanim zdravotni péce:
1. Infekce spojena se zdravotni péci - infekce, Kk jejimuz pienosu doslo pii poskytovani
zdravotni péce, diive nozokomialni, nemocni¢ni, angl. healthcare-associated infection
(HAI), vice v kapitole Prevence a kontrola infekci pfi poskytovani zdravotni péce.
2. Infekce komunitni — infekce prenesena bez piicinné souvislosti s poskytovanim

zdravotni péce, tedy v bézné populaci, komunit¢.

Jako relaps je oznaovano nové vzplanuti onemocnéni ve stadiu ustupu piiznak.

Recidiva onemocnéni oznacuje nové piiznaky infekce, ktera jiz byla vylé¢ena, zptisobené
stejnym plvodcem, ktery zlstal v téle nemocného (endogenni infekce).

Reinfekce je opakovani infekce stejnym mikroorganismem, ktery vyvolal piivodni onemocnéni,
ale pochdazejici z jiného zdroje (exogenni infekce).

Jako superinfekce (téZ nasedajici infekce) je oznacovana infekce ,,nasedajici* na jiz probihajici
infek¢éni onemocnéni vyvoland jinym pivodcem. VétSinou se jednd o bakteridlni infekcei
komplikujici infekci virovou (napf. pneumokoky po virové respiracni nakaze).

Koinfekce je soucasna infekce dvéma riznymi ptvodci (napi. VHD a VHB, virus chiipky a
virus SARS-CoV-2).

2.5 Epidemiologické ukazatele vyskytu a Sifeni nakaz, parametry a analyza epidemickych

epizod, zakladni principy a vyuziti matematického modelovani v epidemiologii

V této kapitole jsou uvedeny ukazatele pouzivané v infekéni epidemiologii k popisu vyskytu a
Sifeni nakaz. Mnohé epidemiologické ukazatele jsou pouZivany shodné pro infekéni 1 neinfekéni
epidemiologii, napt. nemocnost a mortalita. Jejich vyklad a vyuZiti jsou soucasti obecné nauky o
epidemiologické metod¢ prace a budou zde pouze zminény. Jiné, jako je napf. incidence nebo
attack rate maji v infek¢ni epidemiologii specifické misto a vyuZiti, a proto jsou zde pro lepsi
srozumitelnost a pochopeni uvedeny i1 s ptiklady z praxe. Uvedeny jsou zde rovnéZ matematické
ukazatele pouzivané v modelovani vyvoje epidemii.

Je tfeba si uvédomit, Ze na rozdil od neinfekéni epidemiologie musi infekéni epidemiologie ve
svych analyzach zohlediiovat i vnimavost k ndkaze (stav imunity) exponovanych jedinci, coz
muze byt na popula¢ni trovni znacné nejisty faktor, ktery je ur¢ovan napft. stavem
proockovanosti populace proti danému onemocnéni, délkou potvakcina¢ni nebo postinfekéni
imunity, apod. Na irovni jedince mize byt dosetfen sérologickymi testy. Specifické je i to, ze

samotné evidované hlaseni ptipadu mezilidsky pfenosného onemocnéni je rizikovy faktor, ktery
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vyzaduje okamzitou akci ve formé epidemiologického Setieni a analyz se stanovenim
protiepidemickych opatteni, protoze kazdy jeden ptipad mlize generovat dalsi riziko. Kazdy
jeden ptipad mize byt zdrojem nemoci pro dalsi osoby. To v piipadé¢ infarktu nebo karcinomu
nehrozi. V infekéni epidemiologii neni tedy kladen duraz jen na kvalitni analyzy, ale také na

casovy faktor ptfi vyhodnocovani (pribézné analyzy versus systémy rychlého hlaseni, atd.)

Epidemiologické ukazatele vvskytu a Sifeni nakaz

Zakladni datovou jednotkou v infekéni epidemiologii je hlaSeni pfipadu infekéniho onemocnéni.
Pro kvalitni sbér rutinnich hlaSeni musi kazdy ptipad spliiovat tzv. definici pfipadu (case
definition) tak, aby data byla srovnatelna v ¢ase i misté, aby bylo mozné provadeét jejich analyzy
a vyvozovat relevantni zavéry. Definice ptipadii jednotlivych infekénich onemocnéni pro
potieby surveillance na trovnich jednotlivych stati proto maximalné€ respektuji mezindrodni
doporuceni. Evropsky systém sledovani nakaz napt. vyuziva definice ptipadd pienosnych
onemocnéni stanovenych rozhodnutim Evropské komise ¢. 2119/98/ES na zaklad¢ doporuceni
Evropského centra pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC).

Definice ptipadu je obvykle zaloZena na splnéni klinickych, epidemiologickych a/nebo
laboratornich kritérii.

Pro potiebu hlaseni je vytvotena tzv. klasifikace pripadii:

1. Mozny piipad — obvykle ptipad spliujici klinicka kritéria popsand v definici pfipadu bez
epidemiologického nebo laboratorniho nalezu. Tato definice pfipadu ma vysoky stupeni
citlivosti a nizky stupei specifi¢nosti. Umoznuje odhalit vétSinu piipadi, do této
kategorie vSak miZou byt zafazeny i nékterd jind onemocnéni.

2. Pravdépodobny ptipad - obvykle ptipad s klinickymi kritérii a epidemiologickou
souvislosti. Laboratorni kritéria pro pravdépodobné ptipady jsou stanovena pouze pro
nékterd onemocnéni.

3. Potvrzeny ptipad - je potvrzen laboratorné a mize ¢i nemusi splnovat klinicka kritéria.
Definice pro potvrzeny ptipad je vysoce specificka a méné citliva. VétSina zjisténych

ptipadl proto bude skutecnymi ptipady, ackoliv nékteré piipady budou opominuty.

Vice se systému hlaseni a surveillance ndkaz vénuje kapitola Epidemiologicka surveillance.
Definice ptipadt sledovaného onemocnéni mohou byt také stanoveny pro specifické ucely napf.
pro provadéni studii nebo Setfeni nozokomiélnich ndkaz. Definice ptipadu je také prvnim

krokem pfi Seteni outbreaktli. V tomto ptipad€ mize definice ptipadu vypadat napf. takto:
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., Vsechny déti ze 3. tfidy ZS Pastrnkova, které se zucastnily exkurze dne 20. 12. a které

onemocnély zvracenim a/nebo prijmem mezi 18.00 hod. dne 20. 12. a 21.00 hod. dne 21. 12.

Mezi nejcastéji vyuzivané frekvencni ukazatele v epidemiologickych pfehledech patii incidence
a prevalence.

Incidence je pocet novych piipadl s ur¢itym onemocnénim ve sledované populaci za
definované casové obdobi. Lze ji vyjadiit v absolutnich ¢islech, napft. jako pocet nahlaSenych
pripadi nakaz, nebo Castéji jako relativni incidenci, kterd je vyjadfovana jako pomér novych
piipadu k celkovému poctu osob v riziku (v pfipadé infekéniho onemocnéni — vnimavy jedinci)
v daném obdobi. Tato definice je vhodna pro tzv. uzaviené soubory osob, které nejsou priabeézné
dopliovany, u otevienych soubord, typicky populace vétsiho izemniho celku, kdy v disledku
narozeni, migrace nebo umrti dochazi v ¢ase k obméné, se pocet ptipadii onemocnéni stejné jako
u neinfekénich onemocnéni obvykle vztahuje ke stfednimu stavu obyvatel ve sledovaném
obdobi. Pokud je incidence stanovovand pro del$i ¢asové obdobi je pouzivan termin
kumulativni incidence. Narodni statistiky obvykle uvadi data za 1 rok vztazena na 100 tis.
obyvatel. Tyto iidaje umoznuji srovnani v ¢ase i mezi regiony. Napiiklad v roce 2022 bylo do
registru tuberkulézy v Ceské republice nahlaseno celkem 383 onemocnéni tuberkuldzou, tj. 3,56
piipadu na 100 000 obyvatel, zatimco v Némecku bylo nahlaseno celkem 4 076 ptipadt
tuberkulézy, coz odpovida ro¢ni incidenci 4,9 ptipadu na 100 000 obyvatel. Kumulativni
incidence tak vystihuje pravdépodobnost vzniku onemocnéni v urcitém ¢asovém obdobi v dané
populaci. Naptiklad je-li v dané populaci v daném obdobi popsana incidence 8,3 pfipadi nakazy
na 1000 obyvatel, znamena to, Ze v priméru onemocnélo vice nez 8 jedinctli z kazdého tisice.
Incidence specificka je incidence v urcité definované skupiné, specifikované napt. vékem,
pohlavim, zaméstnanim apod.

Prevalence je mira frekvence onemocnéni v dané populaci a ¢ase. Pokud se udava k uréitému
datu, pak se jedna o bodovou prevalenci (napi. bodové prevalenéni studie nozokomialnich
nakaz). Pokud je sledovana v ur¢itém intervalu, pak se jedna intervalovou prevalenci. Tento
ukazatel je vhodny zejména pii sledovani chronickych nakaz (napt. tuberkul6zy), jejichz
incidence (pocet novych onemocnéni) mize byt nizka, ackoliv jsou dosti rozsifené, anebo také u
nakaz, u nichz je obtizné urcit zacatek onemocnéni. Je vyjadfovana jako pomér poctu
nemocnych k celkovému poctu osob v riziku v daném case.

K zjisténi prevalence infek¢nich onemocnéni slouzi tzv. serologické prehledy. Jedna se o
prevalenc¢ni epidemiologickou studii, V niz se u urcité populace v daném case hodnoti

pfitomnost protilatek proti jednomu nebo fadé¢ infekénich onemocnéni.
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Daéle se v popisu vyskytu nakaz pouzivaji standardni frekvencni ukazatele jako je nemocnost,
umrtnost nebo smrtnost. Vyznamnou charakteristikou je i vékové rozlozeni piipadii ndkaz, které
napiiklad mize upozornit na klesajici postvakcina¢ni imunitu po ockovani v détstvi, typicky u
ptipadt spalni¢ek nebo cerného kasle.

Pti popisu epidemiologické situace/vyskytu u dané¢ho infek¢niho onemocnéni jsou pouzivany
terminy:

Sporadicky vyskyt — ojediné€lé ptipady onemocnéni bez prokazané epidemiologické souvislosti.
Endemicky vyskyt — pietrvavajici vyskyt ndkazy ¢i infekéniho agens v dané geografické
oblasti. Pojem oznacuje obvyklou situaci v dané lokalité. Typicky se jedna o détské nakazy
nebo vektorove prenosna onemocnéni. Jako hyperendemicky je oznacovan trvale zvyseny
vyskyt v dané oblasti. P¥ikladem je vyskyt kli§tové meningoencefalitidy v Ceské republice.
Epidemicky vyskyt (epidemie) — vyskyt onemocnéni, které vyrazné prevysuje obvykle
oc¢ekavané hodnoty incidence tohoto onemocnéni v daném ¢ase a misté. Hodnoty nemocnosti,
pii kterych dochdzi nadaném tizemi (napft. kraj, stat) jiz k epidemickému Siteni (tzv. epidemicky
prah) jsou rizné a lisi se podle nemoci. U nékterych nemoci hodnotu epidemického prahu nelze
urcit. Pro vyhlaseni epidemie je rozhodujici predevsim dynamika nariistu novych ptipadd,
geografickd a v€kova distribuce ptipadi a moznost dohledani epidemiologickych souvislosti
mezi piipady. Pro epidemie malého rozsahu s kratkym trvanim je pouzivan termin epidemicka
epizoda, napf. pro prenos nakazy v uzavieném kolektivu, pracovisti apod. Ve stejném kontextu
jako epidemie je ¢asto pouzivan i termin outbreak. Castgji je viak pouzivan k oznaéeni
epidemie v geograficky vymezené oblasti, ohnisku. V ¢eské odborné literatufe vyznamem
odpovida spise terminu epidemicka epizoda. Jako klastr je oznacovano nakupeni pfipadt v
misté a Case, vétsi nez ocekavany vyskyt a s moznou (predpokladanou) souvislosti.
Pandemicky vyskyt (pandemie) — epidemicky vyskyt onemocnéni na Gizemi vice statti nebo

kontinentli. Pandemie oficialné€ vyhlaSuje Svétova zdravotnické organizace.

Termin importovany piipad je pouZzivan pro tzv. zavlecenou infekci, ktera byla ziskana mimo
sledované tizemi (region, stat), tedy typicky na uzemi jiného statu.

Jako epidemické cykly jsou oznacovana vice ¢i méné pravidelna kolisani vyskytu onemocnéni
v nékolikaletych obdobich podminéné nahromadénim nové doristajicich vnimavych osob.
Délka meziepidemickych obdobi je nepiimo umeérna hustoté obyvatel (krats$i v méstskych
aglomeracich, delsi ve venkovskych oblastech).

Eliminace znamena stav dlouhodobého izemniho/teritorialniho pferuseni procesu $ifeni nakazy,

napiiklad na Grovni statu. V takové situaci vSak pietrvava moznost vyskytu sporadickych
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zavleCenych onemocnéni, eventudlné moznost onemocnéni nékterych jejich kontaktd, a proto
preventivni protiepidemicka opatteni a surveillance onemocnéni ziistavaji i nadale v platnosti.
Dojde-li ke globalnimu vymyceni patogenniho agens s naslednym celosvétovym vymizenim
ptislusného infekéniho onemocnéni, pak se jedna o eradikaci. Tato je chapana jako stav
globalniho vymizeni infek¢éniho agens, s naslednym vymizenim dan¢ infekéni nemoci, tedy
trvala absence pienosu infekce. Protiepidemickd opatteni cilend na takové onemocnéni jiz neni
nutné uplatiiovat. Uspéchu eradikace miize byt dosaZzeno u nakaz vyhradné lidskych, bez
ptirodniho rezervoaru, s existenci u€inné vakciny.

Ptiklad pouziti vySe uvedenych charakteristik v popisu epidemiologické situace u sledovaného
infek¢niho onemocnéni uvadi text v ramecku. Jedna se o ¢ast z dokumentu Evropského stiediska
pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) publikovaného 16. 2. 2024 Statnim zdravotnim
ustavem ,,Stru¢né hodnoceni hrozeb: Spalnicky na vzestupu v EU/EHP — s ohledem na vetejné
zdravi“ (Threat assessment brief: measles on the rise in the EU/EEA — Considerations for public
health response):

Réamecek:

V EU/EHP se aktivita spalnicek zacala zvySovat v roce 2023 po obdobi neobvykle nizké
aktivity v letech 2020-2022, které se ¢asové shodovalo s pandemii covid-19 (Obrazek ,,Figure
2). Zatimco v roce 2023 mnoho zemi EU/EHP nadale nehlasilo zadné nebo velmi nizké
(sporadicke) ptipady, nékolik dalSich zemi (Rumunsko, Rakousko a Francie) hlasilo epidemie
spalnicek.

Epidemie v Rumunsku trva od poloviny unora 2023 a 5. prosince 2023 vyhlasilo ministerstvo
zdravotnictvi narodni epidemii spalnicek. V roce 2023 bylo zemémi EU/EHP hlaSeno 2 361

ptipadu spalnicek, z nichz 1 755 (74,3 %) nahlasilo Rumunsko. Nové¢jsi udaje ukazuji, ze
Rumunsko mezi 1. lednem 2023 a 6. inorem 2024 hlasilo 4 679 potvrzenych piipadu.

ECDC v prubéhu ledna a unora 2024 zaznamenalo rostouci poc¢et zemi EU/EHP, které hlasily
ptipady spalnicek, kromé toho bylo hlaseno Sest ptipadi umrti v Rumunsku a jeden v Irsku.

Z 2 361 pripadt hlasenych zemémi EU/EHP mezi 1. lednem a 31. prosincem 2023 bylo 5,4 %
(128) zaznamenano jako importovanych a dalsich 0,9 % (22) bylo zaznamenano jako piipady
souvisejici s importem, coZ znamena, Ze zdroj ndkazy (expozice) byl mimo stat hlasici
onemocnéni. Ackoli existuji rozdily v podilu importovanych ptipadi v jednotlivych zemich,
naprosta vétsina lidi ziskala onemocnéni v zemi hlasici onemocnéni prostfednictvim
komunitniho/mistniho pfenosu.
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Figure 2. Number of measles cases reported to TESSy by month and year, EU/EEA countries*, 1
January 2009 to 31 December 2023
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V obdobi od 1. ledna do 31. prosince 2023 byla incidence onemocnéni na 1 milion obyvatel
nejvyssi v . Rumunsku (92,16), Lichtenstejnsku (76,32), Rakousku (20,72), Belgii (5,94) a
Estonsku (3,0) (Obrazek ,,Figure 3*). V péti zemich byla incidence mezi 1,0 a 2,0 na 1 milion
obyvatel (Francie: 1,74, Dansko: 1,53, Slovensko: 1,10, Litva: 1,07; Svédsko: 1,05) a v dalsich
13 s incidenci <1,0 na 1 milion obyvatel (Némecko: 0,99, Polsko: 0,98, Irsko: 0,79, Chorvatsko:
0,78, Italie: 0,75, Lotyssko: 0,53, Nizozemsko: 0,40, Norsko: 0,37, Spanélsko: 0,27, Finsko:
0,18, Mad’arsko: 0,10, Portugalsko: 0,10 a Cesko: 0,10). Sedm zemi nehlasilo v roce 2023 zadné
ptipady spalni¢ek (Bulharsko, Kypr, Recko, Island, Lucembursko, Malta, Slovinsko).

Figure 3. Incidence of measles cases (per million population) reported to TESSy by country, EU/EEA
countries, 1 January 2023 to 31 December 2023
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Note: The high notification rate reported for Liechtenstein is the result of only three imported measles cases reported in 2023

Podle tidaju hlasenych do The European Surveillance System (TESSy) byly mezi 1. lednem a
31. prosincem 2023 ptipady spalnicek v zemich EU/EHP evidovany ve vSech vékovych
skupinach, s nejvyssim poctem piipadid mezi détmi ve véku 14 roky, nasledované détmi ve
veéku 5-9 let (Obrazek ,.Figure 4). Tento celkovy trend je z velké ¢ésti zptisoben situaci v
Rumunsku a nékolik dalSich zemi sleduje stejny trend. Jiné zemé EU/EHP vsak hlasily nejvyssi
podil ptipadll v jinych vékovych skupinach, jako jsou déti ve véku 1014 let (napf. Francie)
nebo dospéli ve veéku 30 let a star$i (napf. Némecko, Itdlie, Nizozemsko). To zdlraziuje, ze
spalnicky mohou postihnout vsechny vékové skupiny. Celkove bylo 75,7 % ptipadt hlasenych
v roce 2023 (1 786 z 2 361) neockovanych. Podil neockovanych piipadu se lisil podle vékovych
skupin: nejvyssi byl u déti ve véku do 1 roku (94,2 %), které nemohly byt o€kovany z diivodu
a 36,2 % mélo nezndmy udaj o ockovani). Trendy ve vékovych skupinach a podil neockovanych
jedincu jsou obdobné jako v piedchozich letech (idaje jsou dostupné v diive publikovanych
Vyro¢nich epidemiologickych zpravach).
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Figure 4, Number of measles cases reported to TESSy by age group and vaccination status, EU/EEA
countries, 1 January 2023 to 31 December 2023
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Parametry a analvza epidemickvch epizod

Analyza epidemického vyskytu nakazy (outbreaku) zac¢ina vzdy s deskriptivnimi
charakteristikami. Dilezité je, co nejpfesnéji popsat ¢as, misto a osoby — kdy, kde a kdo,
vcetné veéku a pohlavi nemocnych osob a dalSich charakteristik dle predpokladané cesty
prenosu — pozité jidlo, navstéva hromadnych akci, koupani ve volné ptirod¢ apod. (viz téz

ree
1

,epidemické Setfeni* v kapitole Protiepidemicka opatieni a surveillance infekénich
onemocnéni). Dale jsou vyuZivany nékteré specifické charakteristiky a terminy jako je napf.
attack rate. Tato charakteristika vyjadiuje pomér po¢tu nemocnych k poctu exponovanych

ree
1

vnimavych 0sob. N¢kdy je prekladan jako ,,ukazatel vzplanuti®. Zpravidla se udava

Vv procentech, piipadné jako podil. Jedna se v podstaté o kumulativni incidenci v malé skupiné
0sob v kratkém ¢asovém intervalu, tedy riziko, Ze vnimava exponovana osoba onemocni.
Napiiklad v jedné studii byl sledovan pocet onemocnéni u sourozenct déti, které onemocnély
spalnickami. Celkem se jednalo o 251 déti, z nichz 201 onemocnélo. Attack rate byl 0,80,
tedy z kazdych péti sledovanych déti ¢tyii onemocnély. Vnimavost sourozenct byla
potvrzena rodici dotazem, zda déti spalnicky prodélaly. Manifestnost spalnicek je témér

stoprocentni, takZe pravdépodobnost, Ze by dité pod¢lalo spalnicky, a pfitom nemélo

priznaky, je téméf nulova. Onemocnéni zanechava celozivotni imunitu. O¢kovany nebyly. U
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mezilidsky prenosnych nékaz charakterizuje hodnota attack rate jejich infekénost. Ne u vSech
onemocnéni je ale jednoduché stanovit vnimavost exponovanych osob. Napftiklad probiha-li
onemocnéni také bezptiznakoveé nebo je-li postinfekéni imunita omezend. U epidemiti
alimentarnich nakaz nebo sexualn¢ pienosnych onemocnéni se vétsSinou predpoklada
stoprocentni vnimavost, protoze onemocnéni nezanechavaji dlouhodobou imunitu, pokud
vibec. U epidemie zplisobené expozici kontaminované potraviné ptivodcem bez mezilidského
pfenosu (napf. salmonela) je mozné ukazatel vyuzit i k uréeni (pravdépodobného) zdroje,
napt. na hromadné akci s mnozstvim riizného jidla (viz piiklad nize). Kromé¢ attack rate u
osob, které rizikovou potravinu snédly, je v tomto piipad¢ dilezity také attack rate u osob,
které ji nejedly. Attack rate se stanovuje pro kazdy rizikovy faktor (podezielou potravinu)
zvlast. Porovnadnim obou rizik pak mtizeme vyhodnotit, ktera potravina byla
pravdépodobnym vehikulem pienosu. Nejjednodussi zpiisob je vyuziti ukazatele relativni
riziko (risk ratio) RR, ktery je podilem rizika onemocnéni (attack rate) u exponovanych osob
a rizika onemocnéni u osob neexponovanych. Potravina, u které vychazi nejvyssi hodnota RR,
je pravdépodobnym vehikulem nakazy. Hodnota kolem 1 znamena, ze riziko je stejné pro ty,
co danou potravinu jedli i pro ty, co ji nejedli. Hodnota blizko 0 miiZze indikovat protektivni
ucinky daného faktoru (v naSem ptipad¢€ potraviny).

Ptiklad zapisu hodnot attack rate pro podezielé potraviny V Setieni epidemie salmoneldzy po
oslavé narozenin.

Drubh jidla Attack rate osob, které poZily Attack rate osob, které nepozily RR

Zmrzlina 0,22 0,83 0,26
Snéhova trubicka 0,78 0,64 1,22
Cokoladovy dort 0,57 0,54 1.06
Cheesecake 0,81 0,10 8,10
Syrovy dressing 0,49 0,63 0,78

Z tabulky vyplyva, ze relativni riziko je nejvyssi pro cheesecake a s velkou pravdépodobnosti
by bylo mozné jej oznacit za vehikulum nakazy v dané epidemické epizod¢. Ukazatel RR tedy
pomohl rozhodnout mezi snéhovou trubickou a cheesecakem. Naopak zmrzlina se v tomto
ptipadé jevi jako protektivni faktor. Coz miiZze byt v redlné situaci vysvétleno napiiklad tim,
ze kdo si dal zmrzlinu, byl jiZ tak nasycen, Ze si nadal cheesecake, ¢imz byl chranén pied

infekci. Pro¢ nékdo, kdo kontaminovanou potravinu jedl neonemocnél, a naopak pro¢

54



onemocnél nékdo, kdo ji nejedl, vétSinou neni mozné zcela piesné vysvétlit. Roli mize hrat
Vv prvnim piipadé velikost infek¢éni davky (dotycné osoba snédla jen malé mnozstvi) nebo
vyssi kyselost zaludecnich §tav, coz je pro salmonely vyznamna bariéra, ve druhé ptipadé
muze onemocnéni daného jedince zpiisobit jina pfi¢ina nebo si prosté jen nepamatuje, ze
rizikovou potravinu jedl.

Epidemicka krivka je graf popf. histogram popisujici pocet ptipadl v zavislosti na ase
vzniku, resp. prvnich piipadi onemocnéni. Kfivka umoziuje uréit o jaky typ zdroje se jedna.
Pti znalosti infek¢éniho agens 1ze také urcit pravdépodobnou dobu expozice. Piipady
jednotlivych pacientti je vhodné do grafu zaznamendavat i s Cisly v poradi, jak byly evidovany
Vv pribéhu epidemie.

Nejcastéjsi typy epidemické kiivky:

- S bodovym zdrojem (pfi jednorazové expozici rizikovému faktoru, typicky u alimentarnich
nakaz)

- S kontinualnim zdrojem (expozice zdroji trva, typicky pfi pouzivani kontaminované vody),
- u onemocnéni s mezilidskym prenosem (typické jsou shluky ptipadil s nartistajicim poctem
piipadit)

Ptiklad zaznamu epidemické kiivky s bodovym zdrojem uvadi graf ¢.
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Graf. ¢. Piiklad epidemické ktivky s bodovym zdrojem

Priklad epidemické kiivky u realné epidemie ndkazy s fekalné-oralnim pienosem a dlouhou

inkubacni dobou uvadi graf ¢.
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Pocet onemocnéni B15 v JMK v letech 2016-2017
89

100 4
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Graf ¢. Epidemicka ktivka epidemie hepatitidy A v JMK v letech 2016-2017. Zdroj: Tydenni
hlaseni Krajské hygienické stanice JMK o aktuélni epidemiologické situaci v JMK

Pii Setieni epidemii se jako primarni pFipad (primary case) oznacuje prvni onemocnéni

v populaci nebo populaéni skupiné (Skola, pracovisté, ucastnici akce apod.). U mezilidsky
prenosnych nakaz jde o infek¢niho jedince, ktery zavlekl infekci do dané populace. Osoby,
které tento jedinec nakazil jsou oznacovany jako sekundarni piipady (secondary cases) a
obdobné pak piipady tercialni. Jako indexovy piipad (index case) je oznaovan prvni Setieny
ptipad Vv ramci Setfeni epidemické epizody. Primarni a indexovy pfipad v redlnych epidemiich
vétsinou nejsou stejni jedinci. V prub&hu vysetfovani jsou Casto zjistény dalsi nemocné osoby,
které nebyly diagnostikované a unikly pozornosti (skute¢né nebo spiSe pravdépodobné
priméarni ptipady).

Epidemicky pienos je také definovan ¢asovymi intervaly. Kromé inkubacni doby a obdobi
infek¢énosti je zejména pro predikce vyvoje pouzivana charakteristika sériovy interval (serial
interval). Je to doba mezi objevenim pfiznakli onemocnéni mezi po sobé jdoucimi
»generacemi pfipadii (napt. sekundarni a tercialni pfipady). Pokud je jedinec infekéni jiz
pfed objevenim prvnich ptiznaki je sériovy interval krat§i nez inkubacni doba. Napf. sériovy
interval u chiipky jsou 3 dny, onemocnéni ma 1 kratkou inkubacni dobu. Sériovy interval u

covid-19 je 5-6 dni. Chiipka se v populaci tedy $ifi rychleji.

Druhy pacient

Latentni doba  Obdobi

infek¢nosti
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Obr. €. Vztahy mezi ¢asovymi charakteristikami epidemického pienosu

Pro nekontrolované $ifeni infekce v populaci, kdy jiz neni u ¢asti ptipadii mozné dohledat
zdroj je pouzivan termin komunitni pfenos. Komunitni pfenos je charakterizovan 30% nebo
vysSim podilem ptipadi, u kterych neni jasny zdroj ndkazy nebo nebyly importovany, a to pti
uhrnném tydennim poc¢tu nove diagnostikovanych osob v dané oblasti 30/100 000 obyvatel
nebo vyssi. V této situaci se ndkaza zacina Sifit v doposud nepostizené populaci, tedy
naptiklad u osob, které nepobyvaly v zasazené oblasti nebo nebyly v kontaktu se zndmym

zdrojem nakazy.
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STUPNE POHOTOVOSTI V OBLASTI OCHRANY VEREJNEHO ZDRAVI:
COVID-19, kraje CR, tyden &. 40-41 (30. 9. - 6. 10. 2020)

STUPEN POHOTOVOSTI

10 MNULOVE NEBO NizKE

— RIZIKO

R VYSKYT NAKAZY V CR BEZ
KOMUNITNIHO PRENOSU

POCINAJICI KOMUNITNI
0 prenos v er

NARUSTAJICI ANEBO
I 11 PRETRVAVAJICI KOMUNITNI
PRENOS V CR

Obr. ¢. Mapovani komunitniho pfenosu onemocnéni covid-19 po zavle€eni infekce do Ceské

republiky v roce 2020

Principy a vyuziti matematického modelovani v epidemiologii

Retrospektivni analyzy epidemii v minulosti odhalily opakujici se vzorce a zakonitosti

V jejich pribéhu. Moznost ptedvidat rozvoj epidemie, jeji dynamiku, pocet nemocnych a
hospitalizovanych, ovéfit ucinek okovani a dalSich protiepidemickych opatteni byla motivaci
pro hledani klicovych parametrd, jejichZ vhodnym zaclenénim do matematického vzorce by
bylo mozné na zaklad€ vypoctu z dostupnych informaci ptedvidat budouci vyvoj a rizika
Sifeni nakaz.

V roce 1927 prezentovali matematici Kermack a McKendrick prvni matematicky model,
ktery je znam pod zkratkou SIR model. Jednd se o velmi jednoduchy model vyuzivajici
dostupna rutinni epidemiologicka data, ktery je vSak natolik realisticky, ze sdm o sob¢
umoziuje velmi kvalitni predikce. Zkoumana populace je v tomto modelu rozdélena do tii
kategorii (soubortl): S - vnimavé osoby (Susceptible), | — infikované a zaroven infekéni osoby
(Infectives) a R - vylou¢ené osoby (Recovered/Removed), coz jsou 0soby imunni po
prodélaném onemocnéni nebo které onemocnéni podlehly. Model vyuziva mnoha
zjednodusSeni, napft. predpokladéd uzavieny (neménny soubor), nezapocitdva porodnost,
umrtnost, migraci, coZ neni problém u kratce trvajicich epidemii, ale pro predikce u
dlouhotrvajicich pandemii (napt. nakazy virem HIV nebo u tuberkul6zy) musi byt model
korigovan — viz nize. Dale ptedpoklada, ze osoby jsou infekéni po dobu trvani pfiznaki, coz
neodpovida vétSinou realité, nebo nepracuje s délkou trvani postinfekéni imunity. Pfes tato
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omezeni je princip SIR modelu zékladem vétSiny v soucasnosti pouzivanych sofistikovanych

modell a osvédcil se i béhem pandemie onemocnéni covid-19.

Kratkodoba projekce modeli SIR dle hodnoty efektivhiho reprodukéniho €isla

. Scénar velmi rychlého ristu, R = 1,40

—— Epidemicka kfivka odpovidajici R = 1,40

Scénare vyvoje dle hodnoty Epidemicks kiivka odpovidajici R = 1,30

- =1 = Epidemicka kfivka odpovidajici R = 1,20
reprOdUkcnlho CISIa — Epidemicka kiivka odpovidajici R = 1,10
{scéndie ze dne 14. 1. 2022)

6.2.2022

* Scénar pomalého riistu, R = 1,10 51 380 predikovanych

25 587 predikovanych
17 393 predikovanych

40000 ’

25000 4 . Data z IS IN /
(k uzavienému dni 14. 1. 2022)

30000 4

391

Denni poéet osob s nové
prokazanou nikazou COVID-19

Obr. ¢. Priklad vyuziti SIR modelu v krizovém tizeni pandemie covid-19 Zdroj: Ministerstvo
zdravotnictvi CR, UZIS

Kli¢ovou hodnotou, kterou ziskame modelovanim epidemii, je tzv. reprodukéni €islo
(reproduction number, reproductive rate) R, které¢ udava primérny pocet dalsich osob, které
pfimo nakazi jeden nakazeny jedinec. Zakladni reproduk¢ni ¢islo Roudava priimérny pocet
osob, které se nakazi od jednoho zdroje v plné vnimavé populaci, typicky pii zavleceni
infekce do populace, kde se nikdy ptedtim nevyskytovala, nebo pfi objeveni zcela nového
puvodce. Toto ¢islo vyjadiuje zejména potencidl Siteni dané ndkazy. Napt. Ro pro piivodni
variantu viru SARS-CoV-2, ptivodce onemocnéni covid-19, bylo 3. V ptipad¢ spalnicek je
odhadovéno na 15-18. Efektivni reprodukéni ¢islo Refe je pak hodnota, kterou ziskdvame
béhem modelovani skute¢nych epidemii pii zavadéni protiepidemickych opatfeni, véetné
ockovani, a s ménicim se stavem kolektivni imunity, pfipadné zohlednénim dal§i parametrii
dle typu pouzitého modelu. Interpretace hodnoty reprodukéniho ¢isla pro potiebu predikci
musi byt opatrnd, protoze se pii jeho vypoctech vzdy pracuje s daty ziskanymi nékolik dni,
ptipadné tydni zpét. Obecna interpretace je tato: Cim je vy3si je Refe, tim vyssi je rychlost
Sifeni ndkazy, pokles Refe znaci zpomalovani $ifeni, a pti poklesu hodnoty pod 1 I1ze ocekavat

vyhasnuti epidemie.
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Klasicky model SIR je vyuZzivan zejména pro modelovani explozivnich epidemii, tedy
epidemii s rychlym néstupem a kratkym trvanim. Soucasné modifikované modely jsou vSak
schopny s ur¢itym omezenim predikovat vyvoj situace i u sexualné pienosnych chorob, kde je
napf. zohlediilovdna omezeni na sexudln¢ aktivni ¢ast populace nebo pohlavi osob.

V modelech pouzivanych pro transmisivni nadkazy je zase zahrnuta i populace prenaseci a
zohlednovan kiizovy ptenos infekce (ptfenasec infikuje ¢loveka a Clovek infikuje prenasece).
A velmi komplexni modely jsou vyuzivany i pro nakazu HIV. VSechny tyto modely mohou
byt velmi napomocné pro planovani objemu zdravotni péce, intervenci a obecné k ochrané
vetfejného zdravi, stale je vSak tieba pocitat s jejich pochopitelnym omezenim danym
samotnou podstatou matematického modelovani, tedy vzdy bude existovat urcité
zjednoduseni realnych podminek. Kazda infekce ma sva specifika, kazda populace ma jiné
parametry. Prib¢h epidemii ve velké mite ovliviiuji také socioekonomické faktory a
pochopitelné nahody. Proto je vhodné matematické modelovani epidemii nepfecefiovat a

neustale korigovat jejich zavéry na zadkladé zkusenosti a expertiz odborniki.

3. Protiepidemicka opatieni a surveillance infekénich onemocnéni
Preventivni protiepidemicka opatieni

Cilem preventivnich protiepidemickych opatfeni je zajistit, aby nemoc viibec nevznikla. Jedna
se o rozsahly soubor mechanismt, jejichz cilem je tedy zabranit vzniku infekce, s potencidlem

jejiho Sifeni v populaci. Tato opatieni délime na nespecifickd a specificka.

3.1 Nespecificka preventivni opatieni
K nespecifickym preventivhim opatfenim patii takova, kterd v naSich podminkach
pokladédme za naprosto samoziejma a jejich dosah si mnohdy ani neuvédomujeme. Jedna se o
e zabezpeceni nezdvadné pitné vody a jeji pravidelna kontrola
e zajiSténi bezpecnych potravin, véetné pasterizace mléka
e Dbezpecna likvidace splaski a pravidelny odvoz pevného odpadu.
Prevence rizika ptenosu infekci zacind jiz pti projektovani staveb, od jejich umisténi az po
jejich vnitini dispozice. Z hlediska prevence infekci je nejvetsi diraz kladen na projekty
zdravotnickych objektil, potravinafskych a stravovacich zatizeni, sluzeb a skol. V posuzovani

staveb, jejich provozniho €lenéni a piiméfenych kapacit maji st€Zejni roli krajské hygienické
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stanice. Po uvedeni do provozu je pak nezbytné =zajiSténi dodrzovani hygienicko-
epidemiologickych zasad, zakotvenych v provoznich protiepidemickych fadech, a pravidelna
kontrola jejich dodrzovani.
Nedilnou soucasti preventivnich opatfeni mimoiadného vyznamu je vysokd kvalita
poskytované zdraveotnické péce, s dirazem na prevenci pienosu infekci pii poskytovani
zdravotnich sluzeb. Tato opatieni se tykaji kontroly a omezeni rizik penosu infekei spojenych
se zdravotni péci a monitorace antibiotické rezistence. Jedna se o pfisné dodrzovani
hygienickych pozadavki, zahrnujicich veskeré procesy od pifijmu pacientl, pfes provozni
opatieni, uklid prostor, dezinfekci, sterilizaci, manipulace s pradlem a odpady. V prevenci
infekci je kladen diiraz na dodrzovani bezpecnych postupti pii praci s biologickym materidlem
a pii likvidaci nebezpe¢ného odpadu vznikajiciho ve zdravotnickych zafizenich. Obdobna
opatfeni se vztahuji také na zatizeni poskytujici socidlni sluzby.
Dilezitd preventivni opatfeni se tykaji Skolskych zarizeni. Podminkou pfijeti do zafizeni
predskolniho vzdélavani a pro détské zotavovaci akce je splnéni pozadavkd na preventivni
pravidelné ockovani dle tzv. ockovaciho kalendafe. Ve skolskych zatizenich musi byt splnény
hygienické pozadavky zohlediujici vékoveé a fyzické zvlastnosti déti a mladistvych, zejména
prostorové a provozni podminky, véetn¢ tklidu a pravidelného vétrani. U déti predsSkolniho
veku jsou stanoveny pozadavky na rezim dne a pobyt déti venku. Venkovni hraci plochy pro
déti musi spliiovat pozadavky na splnéni mikrobiologickych parametri k zamezeni rizika
pfenosu parazitarnich nakaz.
Pti zabezpe€eni hromadnych akei sportovnich nebo kulturnich, které jsou rozsahlé jak poctem
ucastniki, tak délkou trvani, je dilezité se zaméfit jak na vybér vhodnych lokalit a objekta, tak
na zajiSténi dostatecnych kapacit hygienického zdzemi, zasobovani pitnou vodou, stravovani,
pravidelnd a bezpe¢na likvidace odpadl. Nutné je zabezpeceni zdravotnické asistence a tizka
spoluprace s pracovniky organu ochrany vetejného zdravi.
K prevenci infekei v populaci patii také preventivni opatfeni k zajiSténi pfirodnich a umélych
koupali$t’, bazénii nebo saun proti znecisténi pouzivanych vod a piekroceni hygienického
limitu mikrobiologického ukazatele jakosti vody.
Legislativa definuje ¢innosti epidemiologicky zavazné a stanovuje podminky pro jejich
vykondvani a provozovani. Jedna se o poZzadavky na znalosti nutné k ochrané vefejného zdravi,
k prevenci pfenosu infekei a postupu pfi zjisténi infekéniho onemocnéni. Tito pracovnici musi
znat podminky provozovani a musi dodrZovat provozni a osobni hygienu. K ¢innostem
epidemiologicky zadvaznym patii:

e provozovani stravovacich sluzeb
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e vyroba a zpracovani potravin a uvadéni potravin na trh

e vyroba kosmetickych ptipravkl

e provozovani upraven vod a vodovodi

e provozovani holi¢stvi, kadetnictvi, pedikary, maniktry, solédria, kosmetickych,

masérskych, regeneracnich nebo rekondic¢nich sluzeb

e provozovani zivnosti, pfi niZ je porusovana integrita kuze.
Mezi pozadavky na potravindiské provozy zaméiené na prevenci prenosu infekei patii
prostorové a dispozicni uspotradani, umoziujici odpovidajici tdrzbu, Cisténi a dezinfekci. Musi
umoznovat uplatnéni spravné hygienické praxe, vcetné¢ ochrany ptfed kontaminaci, zamezeni
vstupu hlodavetl a hmyzu. Provozy musi poskytovat dostatecné kapacity s vhodnymi teplotnimi
podminkami pro skladovani potravin a manipulaci s potravinami, s moznosti monitorace
teplotniho fetézce. K prevenci infekei musi byt v potravinafskych provozech zabezpeceno
dostatecné hygienické zazemi pro zaméstnance (Satny a samostatné¢ WC).
Ve vefejném prostoru se jedna o pravidelny uklid a béznou ochrannou dezinfekei spoleénych
prostor a mist s vysokou koncentraci osob (Skoly, sportovisté, nakupni centra, prostiedky
hromadné dopravy, prostory nadrazi, letiste).
Dodrzovani zasad prevence vzniku infekénich onemocnéni se vztahuje také na poskytovatele
ubytovacich sluZeb, s povinnosti zpracovat zasady hygienicko-epidemiologického rezimu v
provoznim fadu.
K preventivnim opatfenim patfi rovnéZ preventivni potlaceni vyskytu obecné Skodlivych a
epidemiologicky vyznamnych €lenoveia (hmyzu, rozto€l atd.). K tomuto cili vede disledné
odstraniovani odpadu, udrzovani ¢istoty v okoli obytnych domt a provozoven, asanace terénu,
osazeni oken ochrannymi sitémi. V piipad€ ochrany pted vniknutim hmyzu a hlodavci se jedna
o instalaci ochrannych siti a o vhodné upravy stavebnich otvorid (zabudovani kovovych siti,
miizi, oplechovani dvefi apod.). Vzhledem ke stoupajicimu riziku pfitomnosti invazivnich
druhi komard ptenédsejicich zdvazné infekce a riziku pfemnozeni tzv. kalamitnich druhii
komari je nezbytné provadét preventivni monitoring a v€éasnd opatieni proti pfemnozeni za
pouziti cilenych larvicidnich prostiedkl, Setrnych k pfirodé¢ (za vyuziti napt. Bacillus
thurigiensis).
K obecnym preventivnim opatfenim zaméfenym na prevenci prenosu ndkaz zvirat na ¢lovéka
patii diirazna doporuceni k vyvarovani se kontaktu se zviraty, ktera ztraceji plachost, kontaktu

a jakékoli dal$i manipulace s uhynulymi zvifaty (riziko napft. vztekliny ¢i tularémie), véetné
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ptéku (riziko pfenosu avidrni influenzy). V ptipad¢ nalezu vétSiho poctu uhynulych zvitat nutno
informovat veterinarni spravu.

V prevenci infekénich nemoci je stidle zapotfebi systematické zvySovani kulturniho a
zdravotniho povédomi vSech obyvatel a vychova ke zdravi, a to jiz od nejutlejsSiho véku. Jeji
zaCatek ma byt v rodinach a pokraCovani ve vzd€lavacim procesu. Z pohledu prevence
infek¢nich nemoci maji v oblasti zdravotni vychovy své nezastupitelné misto predevsim otazky

obecnych zdsad pfechazeni infekcim, véetné prevence sexualné pienosnych nékaz.

Specificka preventivni opatieni

Mezi specificka preventivni opatieni, ktera jsou realizovana v souladu s nejnové&jSimi
poznatky v oboru epidemiologie, infektologie a mikrobiologie, patii ofkovani, evidence
nosi¢i a opatieni proti zavlefeni prenosnych nakaz do kolektivii nebo do vétSich
uzemnich celku, na arovni statu.

Jedna se o prevenci dle piedepsanych pravidel stanovenych legislativou (zakon ¢. 258/2000
Sb., o ochran¢ verejného zdravi a Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o oc¢kovani proti infekénim
nemocem ve znéni pozd¢jsich predpisti). Ockovani je vénovana samostatna kapitola.

V evidenci nosi¢ii jsou preventivni opatfeni realizovana ve vztahu k osobam vylucujicim
choroboplodné zarodky bfisniho tyfu a paratyfu a dale u osob s chronickym onemocnénim
virovym zanétem jater B a C.

Opatieni proti zavleceni pfenosnych nemoci se vztahuji na ochranu kolektivii (napft. 1¢katské
vySetfeni pred zahajenim hospitalizace, pfed zahdjenim pobytu v urCitém kolektivu, ve
vézenstvi apod.).

Za uréitych okolnosti mize byt uplatinovana ochrana hranic pred zavle¢enim vysoce
nakazlivych infekci (napf. méfeni teploty na mezinarodnich letistich v dobé Sifeni MERS v
roce 2014, hrani¢ni kontroly béhem epidemie covid-19 v roce 2020). Z hlediska mezinarodni
spoluprace a zavazki CR je problematika ochrany statnich hranic vazdna Mezinarodnim
zdravotnim Ffadem (International Health Regulation, IHR), ktery je pravnim nastrojem
Svétové zdravotnické organizace, zavazujicim staty ke spolupraci proti Sifeni zavaznych
infek¢nich chorob (plicni mor, cholera, Zlutd zimnice, hemoragické horecky) a od roku 2005
také dalSich hrozeb, napt. chemickych a nuklearnich havarii. Klicovym aspektem IHR je
spoluprace na Grovni administrativni a vladni nejen mezi €astnickymi staty, ale 1 mezi
sousedicimi staty, mezi obchodnimi partnery, ¢leny regionalnich organizaci apod. Narodnim

kontaktnim mistem je Ministerstvo zdravotnictvi, které provadi vyménu nutnych informaci,
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organizuje systém v€asného varovani a reakce pro ucely prevence a kontroly a provadi
konzultace. Klicovymi feSenymi tématy je spoluprace v téchto oblastech:

e pfipravenost na mimotadné situace

e pfenosné nemoci jako napi. HIV/AIDS a tuberkuldza

e antimikrobialni rezistence

e ockovani

V protiepidemickych opatienich na urovni jednotlivce ma zasadni vyznam zdravy zivotni
styl, vyvazena pestra strava, pitny rezim, pravidelny pohyb a dostatek spanku. Specificky pak
vyuziti vSech dostupnych specifickych preventivnich opatfeni, tj. oCkovani pravidelné¢ a
ockovani dle rizik profesnich, zdravotnich a také ptipadné cestovatelskych, dle aktualizovanych
doporuceni a schémat. Ockovaci schémata jsou pravidelné aktualizovana dle nejnovéjSich
poznatki v prehledné podobé jako ockovaci kalendar pro détsky veék a oCkovaci kalendar pro
dospélé. Ockovaci kalendaie jsou dostupné na webovych strankdch odbornych spolecnosti
détského 1ékarstvi a vSeobecného praktického Iékafstvi. V prevenci pienosu nikaz v
kazdodennim Zivoté ma zdsadni roli dodrzovani zakladnich hygienickych navykii. Klicové je
pravidelné myti rukou mydlem, které ma vyznam nejen ocistny, ale do urcité miry i dezinfekéni
(dochazi ke kombinaci detergentniho uUc¢inku a vysokého pH). Zasadné se nedoporucuje
kombinace myti a do umytych rukou nasledna aplikace dezinfekce, nebot’ dojde jednak ke
sniZeni U¢inku dezinfekéniho piipravku a zaroven stoupd riziko drazdéni a vzniku alergie na
pokoZce rukou. V pfipadé¢, kdy neni mozné si ruce umyt mydlem, 1ze vyuzit bezoplachovou
dezinfekci rukou ve formé roztoku nebo gelu. V rodinach, domacnostech, kolektivech a
sdilenych ubytovéanich je dulezitd individualizace predméti pfichazejicich do kontaktu s
pokozkou, tj. ru¢niki, pradla, hygienickych pomicek (holitka, karta¢ky), make-upti apod.

V obecné roviné je kazdy jednotlivec povinen podle potieby provadét béZznou ochrannou
dezinfekci, dezinsekci a deratizaci jako soucast ¢isténi a b&znych technologickych a
pracovnich postupti.

V prevenci infekci ma zasadnim Glohu nas postoj ke zdravi, tedy respekt a zodpovédnost jak
k vlastnimu zdravi, tak ke zdravi osob v nasSem okoli. Naplnovani obecnych zasad
zamétenych proti Sifeni infekEnich nemoci by mélo byt cilem kazdého obCana — alesponi v dobé

a v situacich, kdy je to mozné.

Specificka preventivni opatieni dle cesty pienosu nakaz
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Prevence prenosu alimentarnich nakaz
Primarni odpovédnost za bezpecnost potravin nese provozovatel potravindiského podniku,
ktery je vazan nafizenimi a smérnicemi k dodrzovani vyrobnich postupli, zejména pak
systémem analyzy rizika a stanoveni kritickych kontrolnich boda (Hazard Analysis and Critical
Control Points, HACCP). V CR je kontrolovana prvovyroba statnimi inspekénimi organy
zemédéElskymi a veterindrnimi, vefejné stravovani véetné stravovani v nemocnicich, zafizenich
socidlnich sluzeb a skolniho stravovani je pod pravidelnou kontrolou organu ochrany vefejného
zdravi. Pro spotiebitele plati doporu¢eni WHO — tzv. ,,5 kli¢t k bezpe¢nému stravovani*, které
je zaméieno na klicové prvky v procesu piipravy pokrmd, tj. Cistotu, zabranéni kiizové
kontaminaci, tepelnou upravu, skladovani a kvalitu vstupnich surovin. V prevenci pienosu
alimentarnich nakaz je nutno fidit se témito doporucenimi:
Udrzovat Cistotu
e umyvat ruce pfed manipulaci s jidlem a béhem jeho ptipravy; vzdy po pouziti toalety
e udrzovat v Cistoté vSechny povrchy pouzivané pro piipravu pokrmt
e chranit potraviny a prostory v kuchyni pfed kontaminaci hmyzem, hlodavci a jinymi
Skidci
Odd¢lovat potraviny a pokrmy syrové od uvatenych
e pro manipulaci se syrovymi potravinami vy¢lenit kuchynské nacini a krajeci prkénka
e uchovavat pokrmy a jiné potraviny tak, aby se zabranilo kontaktu mezi syrovymi a
uvafenymi
Pokrmy dikladné uvatit
e maso, dribez, vejce a moiské plody dukladné tepelné upravit
e polévky a duSend jidla vafit tak dlouho, aby uvniti celého pokrmu bylo dosazeno
nejméné 70 °C po dobu 10 min.
Uchovavat pokrmy pii bezpecnych teplotach
e pokrmy podavat velmi horké (min. 60 °C)
e hotové pokrmy a zkdze podléhajici potraviny uloZit v€as do chladni¢ky (max. teplota
+5 °C) a ani v chladnic¢ce neskladovat dlouho (vétSinou maximalné 48 hodin)
e zmrazené pokrmy nerozmrazovat pii pokojové teploté, ale pozvolna v chladnicce
Pouzivat nezdvadnou vodu a suroviny
e k umyvani rukou pfi praci v kuchyni, k béZné konzumaci 1 k vafeni pouZzivat pitnou

vodu
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e vybirat Cerstvé a nezdvadné potraviny, nekonzumovat potraviny po uplynuti jejich
trvanlivosti a doby pouzitelnosti

e mléko konzumovat pasterované

e ovoce a zeleninu diikladné omyvat pitnou vodou
Protoze vétSina alimentarnich nakaz se v naSich podminkach vyskytuje jako sporadicka
onemocnéni nebo onemocnéni rodinnd, je dilezité apelovat na spravné zachdzeni s potravinami
u béznych spotiebitelli po celou dobu od nékupu, pies transport do domacnosti, ulozeni az po
kuchynskou upravu. Nutno dodrzovat spravné teploty (pouzivat chladici tasky, boxy) a zabranit
bezprostfednimu kontaktu syrovych potravin s potravinami ostatnimi). Ulozeni v chladnicce
podléhd rovnéz dalezitym pravidlim, kdy do hornich pater ukladame hotové pokrmy, syrové
maso a ryby naopak az dol.
Duslednou pozornost prevenci alimentarnich nadkaz by mély vénovat zejména matky déti do 5
imunologicky oslabené, véetné onkologickych pacientli, a to bez ohledu na vek. Za rizikové
nutno povazovat vSechny potraviny zivoc¢isného pivodu, tj. maso, vejce, Cerstvé nadojené
mléko a plody mote, pokud neprosly fadnou tepelnou upravou.
Specifickou prevenci alimentarnich nakaz ockovanim lze vyuzit pouze u nékterych z nich:
virova hepatitida A, bfisni tyfus, rotaviry, cholera, enterotoxigenni Escherichia coli
(cestovatelsky prijem).
Prevence nakaz prenaSenych vzdusnou cestou
Zamezit Siteni vzdusnych nakaz je velmi obtizné, ¢asto neredlné. Zdroj infekce nelze zpravidla
vypatrat. K nakazlivosti mnohych infekci, zejména virovych, dochazi jiz na konci inkubacni
doby, jesté¢ pred vzplanutim prvnich ptfiznakd onemocnéni. K pienosu dochazi jak piimou
cestou — kapénkami, aerosolem, tak i nepfimo prostiednictvim sdilenych predméti. Ve
vetejném prostoru to jsou kliky, madla, drzadla, v détskych kolektivech ptfedev§im hracky. K
zasadnim preventivnim opatfenim v pfenosu vzdu$nych nékaz proto patii hygiena rukou,
zdravy zivotni styl, pitny rezim a v pravidelné vétrani — v zimé efektivné, tedy kratce a dokotan,
aby se vyménil vzduch, ale mistnost neprochladala.
Ve vyjimecnych ptipadech Ize uplatnit mimoradna opatieni, kdy hlavnim cilem opatfeni ma
byt ochrana zranitelné populace. Prakticky se jednd o opatieni dle krizové legislativy (viz tam).
Tykaji se zeyména omezeni shromazd’ ovani — napt. zdkaz navstév velkych spolecenskych akci,
kin, divadel apod., zdkaz ndvstév v nemocnicich a v zafizenich socialnich sluzeb, avSak vzdy
je nutno zvazit ptinosy a efektivitu téchto opatteni ve vztahu k dopadiim na dalsi fungovani

spole¢nosti.

66



U tady zavaznych infekci je mozna specificka prevence oCkovanim. V ramci pravidelného
oc¢kovani se v détském veéku ockuje proti difterii, pertussi, infekcim zpisobenym Haemophilem
influenzae typu B, spalnickam, zardénkam, pfiusnicim, u ohrozenych novorozencti a kojenct
proti tuberkuldéze. Dale je mozno ockovat proti chiipce, pneumokokovym nakazam,
meningokokovym nakazdm, ndkazam zpusobenym RS viry, nakazam zpisobenym
coronavirem SARS-CoV-2 a dalsim nakazam dle aktualnich poznatkli a moznosti (podrobné
viz ockovani).

Prevence prenosu krevnich nakaz

Krevni nédkazy jsou zpusobeny zpravidla velmi citlivymi mikroorganismy, které nelze prenést
jinym zpusobem. Krevni pfenos je mozny pii poruseni integrity kiize, tedy napi. pfi
zdravotnickych zakrocich pfi nedodrzeni aseptickych zasad, béhem neodborné¢ provadénych
kosmetickych zdkroki, u intravendznich toxikomant sdilenim jehel a dal$iho instrumentaria,
postupti pii poskytovani zdravotnich sluzeb jak ve zdravotnickych zatizenich, tak i mimo né v
terénni péci, dale na pracovistich zaméfenych na sluzby péce o télo a v socidlnich sluzbach.
Jedna se zejména o dodrZzeni zésad spravné sterilizace, preferovani jednordzovych materiali a
pomiucek, pouzivani rukavic, spravné manipulace s ostrym odpadem atd. Samostatnou
kapitolou je pak prevence intravenoznich drogovych zavislosti. Stézejni v prevenci krevnich
nakaz je zajisténi bezpecnosti krevnich preparati, tedy predevsim kontrola darct krve, ale i
tkani a organti. Z darcovstvi krve jsou vylouceny osoby, které nesplituji podminky stanovené
zédkonem. Pokud se tyka infekei, jsou vylouceny osoby, které prodélaly hepatitidu typu B nebo
C, jsou HIV pozitivni, jsou uzivateli navykovych latek, na omezenou dobu to jsou osoby po
prodélani a vylé€eni syfilis, toxoplazmoézy, tuberkuldzy. Vylouceni z darcovstvi plati rovnéz
pro osoby, které v obdobi pied 6 mésici pobyvaly v malarickych oblastech a pfed 28 dny v
oblastech s vyznamnym pfenosem zapadonilské horecky.

Specificka prevence krvi prenasenych infekci ockovanim je dostupna v piipadé virové
hepatitidy typu B (VHB). Toto ockovani jiz prakticky eliminovalo VHB u zdravotnik, u nichz
byla pfed zavedenim ockovani nejcastéjsi profesionalni nemoci zdravotnikli, se zdvaznymi
dopady na jejich zdravi. Ockuji se také déti, pro které¢ by VHB ziskana pti ndhodném poranéni
znamenala zédvazné ohrozeni zdravi.

Prevence prenosu nakaz kiZe a povrchovych sliznic, v€éetné sexualné prrenosnych

V prevenci koznich a slizni¢nich ndkaz je zadsadni pravidelna osobni hygiena, péce o oSaceni a
luzkoviny, spravné oSetfovani ran — peclivé o€isténi kazdého poranéni kize dezinfekénim
roztokem, zakryti feznych ¢i trznych ran sterilnim obvazem ¢i néplasti. K prevenci pfenosu
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svrabu, ktery patii k nejCastéjSim ndkazam ktize, patii nesdileni textilii v kontaktu s pokozkou,
lizkovin, dek apod. Prevenci sexualné prenosnych infekci je zodpovédny pristup k vybéru
sexudlniho partnera a pouzivani kondomu vzdy, kdy je potfeba minimalizovat riziko pfenosu
sexualné prenosné infekce.

Specifickou prevenci ndkazy kiize po hlubokych penetrujicich poranénich, popaleni a
nekrézéch je pravidelné celozivotni ockovani proti tetanu.

Prevence nakaz prenasSenych vektory

Prevence pfisati klistat a postipani komary spoc¢iva v pouzivani repelentti, a to jak osobnich,
tak i prostorovych a bariérovych. Travnaté porosty v okoli obydli je doporuc¢eno udrzovat nizké
z diivodu snizeni rizika vyskytu klistat. Proti vniknuti komara do obydli nutno pouZzivat sité do
oken a zabranit lihnuti novych komarich generaci v okoli bydlisté likvidaci jakychkoli stojatych
vod (nezakryté barely, konve, misky s vodou pod kvétinaci, ucpané okapy apod.).

Specificka prevence o€kovanim se vyuziva proti klisStové encefalitid€, pii cestach do rizikovych

oblasti proti zluté zemnici a jako antimalaricka chemoprofylaxe.

Represivni protiepidemicka opati‘eni (opatieni v ohnisku nakazy)

Cilem represivnich protiepidemickych opatieni je prerusSeni cesty prenosu jiZz vzniklé
nakazy, tedy jsou zaméfena na samotné ohnisko ndkazy. Ohniskem nakazy rozumime
lokalitu, ve které se uskutecituje proces Sifeni nakazy. Jeho soucasti byl nebo je zdroj nakazy,
dale dosud zdravi jedinci, kteti mohli byt v kontaktu se zdrojem nakazy nebo exponovani
kontaminovanému vehikulu, a také v§echny soucasti zevniho prostiedi této lokality. Ohniskem
nakazy se specifickymi podminkami je pfirodni ohnisko ndkazy. Jedna se o urc€ity biotop, v
némz cirkuluje ndkaza mezi rezervoarovymi zvitaty, piivodce je prenasen vektorem. Clovék je
nahodnym ¢lankem v tomto procesu (napf. pfirodni ohniska kliStové meningoencefalitidy).
Represivni protiepidemicka opatfeni vychazeji ze znalosti zakonitosti procesu jejich Sifeni.
Proto se zamé&fuji na klicové prvky tohoto procesu: na eliminaci ¢i izolaci zdroje nékazy, na
opatfeni vedouci k prerusSeni cesty ptenosu a likvidaci agens a na procesy sméfujici ke
zvySovani odolnosti osob, které jsou k nakaze vnimavé. Aby byla protiepidemicka opatfeni
ucinna, jsou cilena na dominantni cestu pienosu, proto se u jednotlivych ndkaz mohou lisit.
Stanoveni protiepidemickych opatieni vychdzi ze zdkona ¢. 258/2000 Sb. o ochrang vefejného
zdravi, ve znéni pozdéjsich predpisi, a u konkrétnich ndkaz se opiraji o ustanoveni Vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 389/2023 Sb. o epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce, ve
znéni pozdgjsich predpist. V Ceské republice maji k organizaci a kontrole protiepidemickych

opatfeni zdkonné zmocnéni pracovnici krajskych hygienickych stanic, které jsou ptimo fizeny
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Ministerstvem zdravotnictvi, a specializovani rezortni pracovnici Ministerstva obrany a

Ministerstva vnitra.

Protiepidemicka opatieni zamérena na eliminaci zdroje

Predpokladem zabranéni Sifeni ndkazy je v€asna identifikace zdroje, spocivajici v co nejrychleji
stanovené¢ diagndze a hlaSeni pripadu krajské hygienické stanici jako organu ochrany
vetejného zdravi. Povinnost hlaSeni je pro poskytovatele zdravotnich sluzeb stanovena
legislativou a tyka se jak osob poskytujicich péci, tak poskytovatelit provadéjicich laboratorni
vysetfovani biologického materialu. Hlasi se onemocnéni, podezi‘eni na né, nosi¢stvi, amrti.
HlaSeni se podava telefonicky, pisemné nebo elektronicky ptislusné krajské hygienické stanici
podle mista vyskytu infekéniho onemocnéni.

Utelem hlaSeni je co nejrychlejsi zajisténi naslednych protiepidemickych opatieni dle
charakteru onemocnéni a epidemiologické zavaznosti, s cilem zamezit dalSimu Sifeni. HlaSeni
infekénich nemoci slouzi také k posouzeni vyvoje epidemiologické situace, sledovani
zdravotniho stavu obyvatelstva, k fizeni poskytovani zdravotni péce, piipadné k nastaveni
cilenych preventivnich programil. Je zdkladem pro mistni, regionalni, nadrodni a nadndrodni
kontrolu §ifeni infekénich nemoci, pro hlaseni infekci z Ceské republiky do Evropské unie a
Svétové zdravotnické organizace. Piipady jsou registrovany a sledovany dle k6di Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10). V CR je systém hlageni pro vétsinu onemocnéni zprostiedkovan
ptes program ,, Informacni systém infekénich nemoci* (ISIN). Samostatné registry existuji pro
tuberkulozu a pohlavné pfenosné infekce. Vedle tohoto systému jsou zvlast’ hlaSeny akutni
respiracni infekce, a to hromadné. Piehledy jsou pravidelné zvefejiovany na webovych
strankach Statniho zdravotniho tstavu v Praze.

Osoba poskytujici péci, kterd diagnostikovala infekéni onemocnéni, vyslovila podezieni na néj,
zjistila nosi¢stvi ¢i umrti na infekci, je zaroven povinna bezodkladné zajistit prvni nezbytna
opatfeni k zamezeni Sifeni onemocnéni a dale postupuje podle pokyni organu ochrany
vefejného zdravi. Pokud je to nezbytné, vyzada si soudinnost Policie Ceské republiky.
Diagndza miiZze byt stanovena na zdklad¢é klinickych priznaki, laboratornich vysetieni a
epidemiologické souvislosti.

Na osobu, kterd onemocnéla infekéni nemoci nebo jevi pfiznaky tohoto onemocnéni, se
vztahuje izolace. Zpisob izolace urcCuje lékaf podle klinického pribéhu onemocnéni a
epidemiologickych kritérii. Epidemiologickéd kritéria vychdzeji z rizika zavaznych dopadi
nemoci na populaci. Legislativa specifikuje infekéni nemoci, jejichz izolace na lizkovych

oddélenich nemocnic nebo lé¢ebnych dstavi je vidy povinna:
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1. Antrax

2. Hemoragické horecky

3. Cholera

4. Infekce CNS mezilidsky pfenosné

5. MERS, SARS, infekce vyvolané vysoce patogennimi viry ptaci chiipky a febrilni stavy
nezjisténé etiologie s pozitivni cestovni anamnézou

6. Mor

7. Paratyfus

8. Pfenosna détska obrna

9. Ricketsiozy

10. Trachom

11. Plicni forma tuberkulézy, bakteriologicky ovéfend v situaci, kdy neni mozZna
kontrolovana 1éc¢ba a izolace mimo zdravotnické zafizeni lizkové péce. O natizeni
izolace rozhoduje plicni 1ékat zdravotnického zatizeni lizkové péce.

12. Tyfus bfisni

13. Virova hepatitida A

14. Zaskrt

15. Dal$i nov¢ vznikajici a znovu se objevujici infekéni onemocnéni podle odbornych
doporuceni Evropské unie/Evropského stiediska pro prevenci a kontrolu nemoci a
Svétové zdravotnické organizace

U ostatnich infekénich nemoci se hospitalizace z epidemiologickych diivodli nenafizuje,
postacuje izolace domaci, avSak hospitalizace je indikovéana v ptipadech zhorSeni pfiznakd, pti
zavazném klinickém prabéhu a komplikacich.

Soucasti opatieni zamétenych na eliminaci zdroje je adekvatni 1é¢ba a nasledné kontroly
pred ukoncenim izolace. Lécba kauzalni plsobi pfimo na ptivodce nakazy, v idedlnim piipadé
je zacilena ptfimo dle citlivosti piivodce (antibiotika, chemoterapeutika, virostatika, specifické
protilatky), za podpory 1é¢by symptomatické. Samotnd symptomaticka terapie plsobi na
pfiznaky onemocnéni, které zmiriiuje, a podporuje vitalni funkce nemocného tak, aby co
nejlépe dokazal infekci zdolat, ale pficina odstranéna neni. Ptikladem takového onemocnéni je
klistova meningoencefalitida a né¢které dalsi virové infekce.

Pracovnici orgdnu ochrany vetfejného zdravi specializovani v oboru epidemiologie provadéji
epidemiologické Setfeni, jehoz cilem je zjiSténi ohniska nidkazy a jeho vymezeni, objasnéni
pfic¢iny vzniku nakazy, patrani po zdroji a identifikaci cesty prenosu. Osoba, kterd onemocnéla

infekénim onemocnénim nebo je podezield z ndkazy, je podle povahy infekéniho onemocnéni
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povinna podrobit se izolaci, potfebnym laboratornim vySetfenim a 1éCbé a nevykondvat
¢innosti, které by mohly vést k dalSimu Sifeni ndkazy. VSechny osoby jsou povinny
spolupracovat a sdé€lit pracovnikiim orgdnu ochrany vetejného zdravi vSechny okolnosti
dualezité v zajmu epidemiologického Setieni. Déje se tak formou depistazniho Setfeni v osobnim
kontaktu, telefonicky, pisemné ¢i vzdalenym ptistupem.
Pro tcely epidemiologického Setfeni jsou dulezité zejména tyto ukazatele:

e Datum prvnich pfiznakt

e Datum stanoveni diagnozy nebo podezieni

e Datum izolace

e Epidemiologickd anamnéza — patrani po zdroji nakazy a cesté prenosu

e Pracovni a cestovni anamnéza

e (Ockovaci anamnéza

e Rozsah opatfeni v ohnisku ndkazy, véetné pouziti dezinfekénich prosttedkt a jejich

koncentrace

Epidemiolog zaroven provadi aktivni vyhledavani dalSich osob, které byly v epidemiologicky
Vysledkem je nasledné rozhodnuti o druhu a zptsobu provedeni protiepidemickych opatient,
dle zavaznosti infekce, véku a vykonavané profesi.
Pfi Setfeni v ohnisku nakazy se vyuzivaji metody klinické, epidemiologické, laboratorni a
statistické. Diulezit¢é je vyhodnoceni aktudlni epidemiologické situace, analyza vékové
specifické nemocnosti, proockovanost populace proti danému infekénimu onemocnéni,
sledovani zvlastnosti klinického pribéhu a piipadné rezistence ptivodce onemocnéni. Z
laboratornich vysetfeni jsou stdle vice dostupné molekularni metody a analyzy sméfujici k
prokézani vzijemnych epidemiologickych souvislosti (vysledky vySetfeni biologického
materidlu nemocného a vySetieni podezielého vehikula, vySetfeni biologického materialu osob
aktivné vyhledanych apod.). B&hem Setfeni v ohnisku nékazy epidemiolog spolupracuje s
ostatnimi odborniky dle charakteru ohniska a rizik pfenosu — z oboru hygiena vyZivy, hygiena
déti a mladistvych, hygiena prace a hygiena obecnd a komundlni. Kazdé Setfeni v ohnisku
nadkazy je svym zplsobem origindlni, byt by se jednalo o stejné infekéni onemocnéni.
Podminky ohniska jsou pokazdé jiné, liSi se epidemiologickymi charakteristikami zdroje
(zdrojii), mechanismy pifenosu, vehikulem, poltem a strukturou vnimavych jedinci,
podminkami v ohnisku nakazy, mozZnostmi profylaktickych opatfeni a aktudlni

epidemiologickou situaci, kterd se rovnéz miize dynamicky meénit.
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K opatfenim zaméfenym na eliminaci zdroje patii rovnéz cela skala opatieni veterinarnich, v
ptipadech, kdy zdrojem onemocnéni pro ¢loveéka je zvife. Jedna se o opatfeni zaméfend na
zostieny hygienicky rezim v chovech, ptipadné likvidaci ohnisek nakazy (napt. likvidacni

opatteni v chovech drtibeze v ptipadé vyskytu vysoce patogenni ptaci chiipky A/HSN1).

Protiepidemicka opatieni k preruseni cesty pfrenosu nikazy
Jedna se o cilend opatieni v ohnisku nékazy, kdy jiz doslo k vyskytu infekce ¢i podezieni na ni,
s potencialem rizika dal$iho Sifeni. Cilem téchto opatfeni je co nejrychleji a nejucinnéji Sireni
nakazy zastavit a ohnisko niakazy zlikvidovat.
Ve zdravotnickych zarizenich se jednd o zakladni soucast protiepidemického rezimu, rovnéz
tak pti vSech Cinnostech epidemiologicky zavaznych. Obdobné se provadéji ve vSech jinych
situacich v ohnisku nakazy, v pfiméfeném rozsahu dle charakteru nakazy a ohniska.
K opatfenim zaméfenym na pieruSeni cesty prenosu ndkazy patii dezinfekce a sterilizace, dle
charakteru ohniska a rizika pfenosu také ptipadné¢ dezinsekce a deratizace. Zakladnim
opatfenim je vSak mechanicka o€ista v podob¢ zintenzivnéni bézného uklidu namokro v okoli
nemocného. Na mechanickou oc€istu navazuje specialni ochranna dezinfekce pribézna. Poté,
co zdroj ndkazy ohnisko opustil (byl transportovan na infekéni oddéleni, uzdravil se nebo
zemtel), se provani jednorazové koneéna dezinfekce.
Dezinfekce je soubor opatfeni, ktera vedou ke zneSkodnovani nékterych mikroorganismu
pomoci fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych postupil, které maji pferusit cestu
pfenosu od zdroje k vnimavému jedinci.
e Fyzikéalni dezinfekce — tepelna (var, spalovani, zihani), ultrafialové zafeni o vinové
délce 253,7-264 nm
e Chemické dezinfekce se provadi pomoci chemickych latek v kapalném nebo plynném

stavu omyvanim, postfikem, otiranim nebo ponofenim do specialni pény nebo aerosolu.

Tyto ptipravky usmrti nebo zastavi rist mikroorganizma.

o oxidacni ¢inidla jsou zastoupena kyselinou peroctovou, ktera je velmi u¢innym
prostiedkem se Sirokym vyuZitim. Nevyhodou je koroze kovovych pfedméti a
drézdivy zapach. V nizkych koncentracich (0,2-0,5 %) 1ze pouzit i na dezinfekci
rukou. K oxida¢nim c¢inidlim patii také peroxid vodiku, ktery se v 3%
koncentraci pouziva k oplachtim a na povrchovou dezinfekci koznich poranéni.
Jeho Gcinnost je vSak nizka.

o chlorové slouceniny maji sniZenou G¢innost v pfitomnosti bilkovin (napft. krve)
a zpusobuji korozi kovovych predmét. Chlor se pouziva na dezinfekci pitné
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vody. Chlornan sodny je prostiedek Sirokého pouziti se Sirokym spektrem
ucinku (komeréni ptipravek SAVO), stejné tak chloramin, ktery ma delsi
rezidudlni ucinek.

o jod a jeho slouceniny se pouzivaji k ptipravé roztokti pro dezinfekci kuize a
sliznic. Jodova tinktura je roztok jodu v etanolu. Lugoliv roztok je jod a jodid
draselny ve vodé. Organické slouceniny s jodem jsou stabilnéjsi, nedrazdi tolik
kazi a jejich u€innost je zvysena detergentni povahou slouceniny.

o aldehydy maji vysokou uc¢innost proti vSem mikrobtim. Jsou drazdivé pro kazi i
pii inhalaci. Patii mezi prokazané karcinogeny. Mimo piimé pouziti na oSetfeni
povrchtl se vyuzivaji i v pfistrojové sterilizaci (formaldehyd, glutaraldehyd).

o kvarterni amoniové slouceniny patii do skupiny kation aktivnich tenzida. Jejich
ucinnost je omezena na vegetativni formy Gram-pozitivnich bakterii. Vyhodou
je nizka toxicita i drazdivost. Hlavni pouZiti maji jako dezinficiens kuize, ¢asto
v kombinovanych pfipravcich.

o derivaty fenolu maji niz8i ucinnost proti spordm a neobalenym virim, jejich
vyhodou je dlouha rezidudlni G¢innost.

o alkoholy nejsou drazdivé, proto jsou obvyklou slozkou dezinfekénich roztokt
na kizi a sliznice. Nemaji sporicidni u¢inek. Pouziva se isopropanol a etanol.

o aminy mohou byt toxické a drazdivé pro kiizi, o¢i a dychaci cesty a dokonce
karcinogenni.

o hydroxidy maji vysokou ucinnost sterilizacni a zaroven plisobi jako o€istovaci
prostiedek. Vlivem extrémniho pH dochédzi k zniceni mikroorganismu.
Nevyhodou je agresivita roztokli a poskozovani nékterych materiald. Hydroxid
sodny se vyuZziva napf. pro preventivni a planovanou dezinfekci hospodaiskych
a chovnych prostor.

o organické kyseliny, vyuZivané pfedevSim v potravinafstvi.

o ozon je zdravi Skodlivy a je nutné dbat veSkerych bezpecnostnich pokynt pied
1 po pouziti generatoru ozonu k dezinfekci uzavienych prostor. Po skoneni
ozonizace do mistnosti nevstupovat po dobu 1-2 hodin a nasledné fadné
vyvétrat. Pfed zahdjenim prace piemistit veSkeré Zivé organismy — rostliny a
zvifectvo.

e Fyzikalné-chemicka dezinfekce — paroformaldehydova komora se vyuziva k dezinfekci

textilu, vyrobkid z umélych hmot, viny, kiize a kozeSin pii teploté 45 az 75 °C). Tuto
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metodu vyuzivaji také praci, myci a Cistici stroje (dezinfekce probiha pfti teploté do 60

°C s ptisadou chemickych dezinfekénich piipravki)
V praxi je nejcastéji vyuzivand dezinfekce chemicka. Dezinfekéni prostfedky jsou urceny dle
specifického vyuziti na aplikaci ve zdravotnictvi, potravinafstvi, vetfejnych prostorach,
prostiedcich hromadné dopravy, dezinfekci hospodarskych budov, chovt zvitat apod. Podle
zpisobu pouziti délime dezinfekci na dezinfekci povrchii, nastroji, rukou a specidlni
dezinfekci. Dulezitd je volba dezinfekéniho pfipravku dle spektra ucinnosti (baktericidni,
virucidni, fungicidni, tuberkulocidni, sporicidni). Pfi volbé postupu dezinfekce se vychazi ze
znalosti cest a mechanizmi pienosu infekce a z moznosti ovlivnéni ti¢innosti dezinfekce faktory
vngj$iho prostfedi a odolnosti mikroorganizmil. Pti vybéru dezinfekce je nutné zohlednit
citlivost mikroorganismt, ti¢innou koncentraci, teplotu a pH, délku expozice, zaroven nesmi
byt alergizujici a toxickd a neposkozovat dezinfikovany material. K zabranéni vzniku selekce,
ptipadné rezistence mikrobii vi¢i piipravku je nezbytné dezinfekéni ptipravky stiidat.
Dezinfekce v ohnisku ndkazy se tyka jak ploch, podlah a dotykovych mist (kliky, madla,
splachovadla, zabradli), tak predméti, které nemocny pouzival, a to napft. véetné klavesnic PC,
ovladacii apod. Soucasti opatieni je rovnéz vyprani osobniho pradla, lozniho pradla a ru¢nik,
které by mély byt vzdy a za vSech okolnosti individualizovany. Doporucuje se prani pfi teploté
nejméné 60 °C a vyzehleni. Textilie, které nelze prat na tuto teplotu, nezarazujeme do ob&hu
ihned, ale ponechame je na chranéném bezprasném misté¢ mimo provoz po dobu 1 tydne.
K usmrceni vS§ech mikroorganismii schopnych rozmnoZovani, vcetné jejich spor, a k nezvratné
inaktivaci vird a usmrceni zdravotné vyznamnych Cervii a jejich vajic¢ek slouzi sterilizace a
vys$si stupent dezinfekce. Jedna se o procesy urcené pro zdravotnické prostiedky, ptistroje,
nastroje a pomucky. V nékterych ptipadech se sterilizace tyka nastrojii a pomutcek vyuzivanych
v zafizenich péce o télo.
Sterilizace zdravotnickych prostredkiu se smi provadét pouze ve steriliza¢nich pfistrojich za
podminek stanovenych pro zdravotnické prostiedky. Sterilizace se provadi fyzikdlnimi nebo
chemickymi metodami nebo jejich kombinaci.

o fyzikalni sterilizace se provadi vlhkym teplem (sytou vodni parou), proudicim horkym
vzduchem (v pfistrojich s nucenou cirkulaci vzduchu), plazmatem (vznikajicim ve
vysokofrekvenénim nebo vysokonapétovém elektromagnetickém poli, které ve
vysokém vakuu plisobi na pary peroxidu vodiku nebo jiné chemické latky), poptipadé
radiacni sterilizace v primyslové vyrob¢ zdravotnickych pomtcek.

e chemicka sterilizace je urCena pro materidl, ktery nelze sterilizovat fyzikdlnimi

metodami; probiha v pfistrojich za stanoveného pietlaku nebo podtlaku pii teploté do
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80 °C, sterilizatnim médiem jsou plyny piedepsan¢ho slozeni a koncentrace
(formaldehyd, ethylenoxid).
Sterilizaci pfedchazi ptedsterilizani pfiprava, vlastni pribéh sterilizace je kontrolovan,
piicemz kontrola zahrnuje monitorovani sterilizacniho cyklu, kontrolu uc¢innosti sterilizacnich
piistrojii a kontrolu sterility vysterilizovaného materialu.
Vyssi stupeni dezinfekce je urcen pro zdravotnické prostfedky, které nemohou byt dostupnymi
metodami sterilizovadny a pouzivaji se k vykoniim a vySetfovani mikrobidln¢ fyziologicky
neosidlenych télnich dutin (napt. operacni a vysetiovaci endoskopy jiné nez digestivni). Pfed
vysSim stupném dezinfekce se piredméty ocisti (strojné¢ nebo rucn€) a osusi. Pokud jsou
kontaminovany biologickym materidlem, zatradi se pted etapu ¢isténi dezinfekce piipravkem s
virucidnim uc¢inkem. Metoda otieni endoskopu se nepovazuje za prvni stupenn dezinfekce. Do
dezinfekénich roztokli uréenych k vySsimu stupni dezinfekce (dezinfekéni ptipravek s Sirokym
spektrem Ucinnosti, vzdy se sporicidni a tuberkulocidni u¢innosti) se ponoii suché zdravotnické
prostfedky tak, aby byly naplnény vSechny duté casti. Pfi fedéni a zplsobu pouziti
dezinfekénich ptipravki se postupuje podle ndvodu vyrobce. Po vyssim stupni dezinfekce je
nutny oplach predméth sterilni vodou k odstranéni rezidui chemickych latek a spravné ulozeni
dle ptredepsanych paramenti. Podrobnosti k této problematice a podminky provadéni
uvedenych postupti jsou zakotveny ve VyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi ¢. 306/2012 Sb. 0
podminkach predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich
na provoz zdravotnickych zafizeni a vybranych zatizeni socialnich sluzeb.
rukou. V ohnisku nakaz s fekalné-oralnim pfenosem se dirazné doporucuje dodrzeni ¢asu 40-
60 vtetfin k myti rukou mydlem a teplou vodou a pouziti jednordzového papirového rucniku.
Zcela klicovou a zasadni tlohu ma hygiena rukou v prevenci pienosu nakaz v nemocni¢nim
prostiedi a pii poskytovani zdravotni péce obecné. V praxi se pouziva n¢kolik stupni myti
a dezinfekce rukou:
e hygienické myti rukou mycim prostfedkem a vodou
e hygienickou dezinfekci rukou za pouziti dostatecného mnozstvi dezinfekce do suchych
rukou a jeho vtirani do zaschnuti; pfi spravném provedeni je hygienickd dezinfekce
rukou pii béZném oSetfovatelském kontaktu mezi jednotlivymi pacienty Setrnéjsi,
ucinnéjsi a 1épe tolerovana nez myti rukou
e myti rukou pted chirurgickou dezinfekci rukou je myti rozsifené o piedlokti, v ptipadé

potieby za pouziti jednorazového kartacku na znecisténa ltzka nehti
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e chirurgickou dezinfekci rukou, kdy se do suchych rukou a piedlokti opakované vtira
dezinfekcni piipravek; postup se pouziva vzdy pred zahajenim operac¢niho programu,
mezi jednotlivymi operacemi, pfi poruseni celistvosti nebo vymeéné rukavic béhem
operace a v ambulantnich zdravotnickych provozech pied zapoceti invazivnich vykont.

Dezinfekéni ptipravky urcené k dezinfekci rukou musi byt ucinné, Setrné s obsahem zvlhcovaci
a péstici a regeneracni slozky, a musi byt dobie aplikovatelné. Veskeré postupy k zamezeni
pfenosu nakaz jsou zakotveny v legislative, které je pravidelné aktualizovana dle nejnovéjSich
odbornych poznatkii.

K opatfenim zaméfenym na pieruSeni cesty pienosu nikaz fadime rovnéz dezinsekci a
deratizaci. Cilem dezinsekce je likvidace epidemiologicky vyznamnych ¢lenoved (hmyzu,
roztocl), proto ma opodstatnéni pii ndkazach prendSenych témito vektory. V naSich
podminkach jsou nejcastéjsi Sténice, které nepifenaSeni zavazné ndkazy, avSak poStipani
Sténicemi byva sekundarné infikovano a muze zplsobovat alergické reakce. Podminkou
uspésnosti zasahu proti Sténicim je zjiSténi mista vyskytu, umoznéni pfistupu ke st€énam,
podlaze, k mistim vzniku tepla (elektromotory, trubky teplé vody a topeni). Dal$imi rizikovymi
¢lenovci jsou zastupci lezouciho hmyzu veéetné skladiStnich skidct, ktefi mohou sekundarné
kontaminovat potraviny ur¢ené k pfimé spotiebé. V poslednich letech se i v nasich klimatickych
podminkach stale ¢astéji setkdvame s vyskytem tzv. invazivnich druhii komard, ktefi patii mezi
vektory zavaznych virovych infekei. K dezinsekénim zasahiim se pouzivaji prostiedky:

e mechanické — lapace, lepové pasti proti lezoucimu hmyzu, sité do oken proti zalétdvani
komart do obydli

e chemické — ve formé atraktantl, které ze vzdalenosti ldkaji hmyz a ten je néasledné
likvidovan jinymi prostfedky, nebo repelentli, které hmyz odpuzuji. Dezinsekcni
ptipravky — insekticidy lze d¢lit dle mechanismu pusobeni na pfipravky kontaktni
(dotykové), ptipravky plisobici ptes dychaci ustroji a pfipravky peroralni (poZerové).

o fyzikélni — teplo, horka para, vymrznuti, ultrazvuk, elektricky proud

e biologické za vyuziti pfirozené mezidruhové predace, navozeni patologickych stavli
zpusobujicich thyn nebo nedokoncéeni vyvoje. V boji proti komarim se vyuziva napf.
Bacillus thurigiensis.

e kombinaci biologickych a mechanickych prosttedkli jsou mechanické pasti s feromony
(chemicka latka lakajici hmyz do pasti).

Deratizace ma svoje misto v represivnich opatienich v téch ohniscich, kde zdrojem infekce

jsou hlodavci. V naSich podminkach se nejcastéji setkdvame s potkanem obecnym (Rattus
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norvegicus), mohou byt pro ¢lovéka zdrojem napfi. leptospirdzy, salmoneldzy, tularémie.
Deratizaci Ize provadét mechanickym, chemickym nebo biologickym zptisobem.

e mechanicky — pasti s ndvnadami, stani¢ky

e chemicky — kladenim nastrahovych prosttedki, rodenticidii (pozerovych) jeda.

e biologicky — chovem jejich ptirozenych predatori (kocek, ve méstech vysazenim

dravych ptaka, apod.)

Specidlni ochrannou ¢innost, pfi niz se pouzivaji toxické nebo vysoce toxické latky, muze
provadét pouze osoba starsi 18 let, ktera absolvovala odborny kurz nebo jinak ziskala odborné
znalosti a je drzitelem osvédceni o odborné zpusobilosti k této Cinnosti.

Pii epidemii mimoiadného rozsahu a dopadiu na zdravi nebo nebezpeci jejiho vzniku jsou
stanovovana mimotadna opatteni, ktera mohou zahrnovat:

e zékaz nebo omezeni vyroby, upravy, uschovy, dopravy, dovozu, vyvozu, prodeje a
jiného nakladéani s potravinami a dal§imi vyrobky, kterymi mize byt Sifeno infek¢ni
onemocnéni, poptipadé ptikaz k jejich zniceni

e zdkaz nebo omezeni styku skupin fyzickych osob podezielych z nidkazy s ostatnimi
fyzickymi osobami, zejména omezeni cestovani z n¢kterych oblasti a omezeni dopravy
mezi nékterymi oblastmi, zdkaz nebo omezeni slavnosti, divadelnich a filmovych
predstaveni, sportovnich a jinych shromazdéni a trhi, uzavieni zdravotnickych zatizeni
jednodenni nebo lizkové péce, zafizeni socidlnich sluzeb, Skol, Skolskych zaftizeni,
zotavovacich akei, jakoz i ubytovacich podnikili a provozoven stravovacich sluZzeb nebo
omezeni jejich provozu

e zakaz nebo omezeni vyroby, Upravy, dopravy a jiného nakladani s pitnou vodou

e piikaz k vyclenéni ltizek ve zdravotnickych zatizenich

e piikaz k provedeni ohniskové dezinfekce, dezinsekce a deratizace na celém zasazeném
uzemi

e mimotadné ockovani a preventivni podani jinych 1é¢iv

Protiepidemicka opatieni zaméfena na vnimavého jedince

Tato opatfeni se tykaji osob, které byly v epidemiologicky vyznamném kontaktu se zdrojem
infekce v ohnisku ndkazy a jsou vici ndkaze vnimavi. Podle charakteru onemocnéni a jeho
zavaznosti se na tyto osoby vztahuji karanténni opatieni nebo postexpozi¢ni imunoprofylaxe,

pokud je proti dané infekci vyvinuta, piipadné chemoprofylaxe, pokud ma vyznam. Piisné;si
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pravidla karanténnich opatieni jsou uplatiovana pro pracovniky s vyS§im rizikem mozného
prenosu a dalsiho §ifeni nakazy. Jedna se o pracovniky v epidemiologicky rizikovych profesich
— v potravinafstvi, ve stravovacich sluzbach, v Upravnach vod, ve vyrobé kosmetickych
piipravki a ve sluzbach péce o télo. V piipad¢ karantény se jedna o opatieni proti Sifeni zvlaste
zévaznych nékaz. Trvani karanténnich opatieni je ddno maximalni inkuba¢ni dobou infekce,
pro kterou byla nafizena. Prvnim dnem karanténnich opatieni je den posledniho kontaktu s
nemocnym. Je-li nemocny izolovan doma, pak se za den posledniho kontaktu s nemocnym
povazuje den, kdy doslo k vymizeni klinickych ptiznakt, ptipadné den predpokladaného konce
obdobi nakazlivosti.

Karanténnimi opatfenimi jsou

a) karanténa, kterou se rozumi oddéleni zdravé fyzické osoby, kterd byla béhem inkubacni
doby ve styku s infekénim onemocnénim nebo pobyvala v ohnisku nédkazy, od ostatnich osob a
jeji lékatské vysetfovani s cilem zabrénit pfenosu infekéniho onemocnéni v obdobi, kdy by se
toto onemocnéni mohlo $ifit. Tykd se velmi zdvaznych infekci s potencidlem ohrozeni
vefejného zdravi, jedna se predevSim nemoci, na které se vztahuje Mezindrodni zdravotni ad
WHO - plicni mor, cholera, Zlutd zimnice, hemoragické horecky. V téchto piipadech se
karanténa nafizuje na specializovaném pracovisti, s cilem jednak zamezit potencialu dal§iho
Sifeni, jednak k observaci a pfipadnému okamzitému zahajeni adekvatni 1écby

b) l1ékai'sky dohled, pii kterém je fyzicka osoba podeziela z nakazy povinna v terminech
stanovenych prozatimnim opatfenim poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo rozhodnutim
piislusného organu ochrany vetejného zdravi dochazet k 1ékafi na vySetieni nebo se vySetieni
podrobit, poptipad¢ sledovat podle pokynu ptislusného orgdnu ochrany vetejného zdravi po
stanovenou dobu sviij zdravotni stav a pfi objeveni se stanovenych klinickych ptiznakti oznamit
tuto skutecnost pfislusSnému lékari nebo ptisluSnému organu ochrany vetfejného zdravi (tyka se
infekci s minimalnim rizikem S$ifeni v béZzném spolecenském kontaktu, napt. virové hepatitidy
typu B aC)

) zvySeny zdravotnicky dozor, jimZ je 1ékaisky dohled nad fyzickou osobou podeziclou z
nakazy, které je uloZen zakaz ¢innosti nebo tprava pracovnich podminek k omezeni moznosti
Sifeni infek¢éniho onemocnéni (vztahuje se na osoby, které vykonavaji ¢innosti epidemiologicky
zavazné a pro které proto plati piisnéjsi pravidla, pokud byly v kontaktu s infekcemi s
vyznamnym mezilidskym pienosem, napt. salmoneldza, virova hepatitida A).

Dle povahy onemocnéni se na vnimavé jedince vztahuji krom¢ karanténnich opatieni rovnéz
opatfeni profylakticka. Jejich vyuziti je limitovano, nebot’ jich lze vyuzit jen u nékterych

infekci a pouze za urcitych okolnosti. Tato opatieni se vyvijeji a aktualizuji podle nejnovéjsich
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védeckych poznatkli a dostupnych imunoprofylaktickych moznosti. Vyuziva se jak pasivni
imunizace, tak imunizace aktivni, piipadn¢ kombinace obojiho (simultdnn¢).
Imunoprofylaktickych moznosti se vyuziva pfedev§sim u virovych infekci, u infekci
bakterialnich se v opodstatnénych ptipadech vyuziva antibiotické profylaxe.

Vyuziti pasivni imunizace spociva v aplikaci hotovych protilatek. Ty mohou byt heterologni
(zviteci) nebo homologni (lidské). Vyuzivaji se vSude tam, kde potfebujeme poskytnout
okamzitou ochranu po rizikové expozici, k zabranéni vzniku onemocnéni. Jejich nevyhodou je
rychly pokles ochranného ucinku (v fadu dnti az tydnil), a vyssi riziko vedlejSich reakci. Nad
témito nevyhodami vSak vysoce pievazuje riziko infekci, proti kterym jsou urceny. Prikladem
heterolognich protilatek je antirabické sérum ¢i antibotulinové sérum. Piikladem homolognich
protilatek je antitetanicky globulin (po poranéni u neockovaného nebo nedostatecné
ockovaného jedince), antidifterické sérum (po rizikovém kontaktu se zaskrtem zplisobenym
toxigennim kmenem), monoklondlni protilatky proti RS virim apod.

Aktivni imunizace se v profylaxi vyuziva vSude tam, kde miize zabranit vzniku onemocnéni
po jiz probéhlé expozici. Vzhledem k tomu, ze po podani ockovaci latky potiebuje lidsky
organismus ¢as na vlastni aktivni tvorbu protilatek, vyuziva se této metody u infekci s relativné
dlouhou inkubaéni dobou. Jedna se napt. o profylaxi virové hepatitidy B, virové hepatitidy A a
spalni¢ek. Vyuziti je limitovano ¢asem, z diivodu potieby v€asné aktivni reakce organismu.
Vyhodou je pfetrvavajici efekt, srovnatelny s preventivnim ockovanim, pifi nasledném
dokonceni kompletniho o¢kovaciho schématu.

Kombinace pasivni a aktivni imunizace se vyuZziva v ptipad¢ zvlast€ zavaznych infekci u
neockovanych osob, napt. pii opatieni po pokousdni neznamym nebo neockovanym zvifetem
pro riziko pfenosu smrtelné vztekliny, po penetrujicim poranéni s rizikem onemocnéni tetanem,
nebo aktivni a pasivni imunizace novorozenci HBsAg pozitivnich matek, z divodu vysokého
rizika zadvazného pribéhu infekce a nasledkd.

Protektivni antibioticka profylaxe je vyuzivana u vnimavych rizikovych osob, které byly v
kontaktu s invazivnim meningokokovym onemocnénim, nebo u opatfeni u novorozencl a

kojencti dosud neockovanych proti ¢ernému kasli pti vyskytu tohoto onemocnéni v rodiné.

V pribéhu realizace protiepidemickych opatieni v ohnisku nakazy se provadi jejich pravidelna
kontrola a po vyhasnuti ohniska se provede vyhodnoceni ucinnosti protiepidemickych
opatieni. Kontrolu vykonava a hodnoti epidemiolog, pfipadné stanovend opatieni dopliuje

nebo méni podle vyvoje situace. Uplatnénd opatieni se hodnoti nejen ze zdravotnického
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hlediska, dulezit¢ je také vyhodnoceni jejich efektivity, dopadi na dalsi vyvoj zdravi

obyvatelstva, vyhodnoceni ekonomického zatizeni apod.

Priklad epidemiologického Setieni a protiepidemickych opatieni:
Ohnisko virové hepatitidy A (VHA): na protiepidemické odd€leni je z infek¢niho oddé€leni
telefonicky hlaseno potvrzené onemocnéni virovou hepatitidou A. Nemocnym je dospély muz
AB, ktery byl k izolaci indikovan praktickym Iékafem pro ptiznaky ikteru a zjisténé zvySené
hodnoty jaternich testii. Na infek¢nim oddéleni byla ndkaza potvrzena zjisténim specifickych
protilatek akutni faze (antiHAV IgM). Bezprostiedné po nahldSeni provadi epidemiolog s
nemocnym epidemiologické Seti‘eni, jehoz vystupem jsou tyto poznatky:
¢ bydli na vesnici, v rodinném domé, zasobovani vodou je zajisténo z vlastni studny; Zije
ve spolecné domacnosti s manzelkou a dospivajicim synem, manzelka pracuje jako
kucharka, syn studuje stfedni $kolu technického zamérenti,
e pracuje na ufadé v okresnim mésté X, do prace denné¢ dojizdi vlakem, na uiadé pracuje
jako vedoucti oddélent, jeho spolupracovniky jsou 4 muzi a 6 Zen,
e stravuje se formou poledniho menu v riznych restauracich v okoli, jinak doma,
nakupuje v trzni siti, z rizikovych potravin jahody, ob¢as mléko z biofarmy
e v obdobi poslednich 50 dni necestoval mimo CR, navstévu neméli, kontaktu s
nemocnym si neni védom, v jeho okoli nikdo podobné potize nema
e dvakrat mésicné jezdi navstivit svoji matku ve mésté Y, kam jezdi vlakem, naposledy
tam byl minuly vikend, cesta trva 2 hodiny, vyuZiva toaletu na nddraZi; matce vezl
zakusky s lesnim ovocem zakoupené v cukrarn€ ve mésté X, jedl je i on,
e sportovisté, posilovnu nevyuziva, vénuje se pouze rekreacni cyklistice, bazén ani saunu
nenavstivil,
e hospitalizovan nebyl, v 1aznich nepobyval
e dodatecné oznamuje, Ze si vzpomnél, ze k nim doml chodivd synova kamaradka,
naposledy byla pfed tydnem.
Protiepidemicka opatfeni feSena a stanovena epidemiologem:
Ovéteni diagnézy ve spolupraci s laboratofi. Vymezeni ohniska ndkazy, v tomto ptipadé
identifikace rizikovych kontaktl a prostiedi zpétn€ v dobé uplynulych 50 dnl (maximalni
inkubacni doba VHA):
e spolecnd domacnost — manzelka, 17lety syn (2 osoby), synova kamaradka (1),

e zaméstnani — muzi sdilejici spolené WC (4), uklizecka ttadu (1),
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e matka (1)
Celkovy pocet osob ohrozenych ndkazou je 9. VSechny tyto osoby jsou kontaktovany a jsou
jim nafizena karanténni opatieni a cilena vysetfeni. Epidemiolog kontaktuje registrujici 1ékare
k zajiSténi vySetfeni kontaktl, tj. osob podezielych z ndkazy. Dle prvotnich vySetieni
zahrnujicich klinicko-anamnestické vySetfeni a laboratorni testy ke zjisténi aktudlnich
parametrii (jaterni soubor, specifické protilatky proti VHA) je zjiSténo, Ze matka nemocného
ma pozitivni protilatky, tedy VHA prod¢lala jiz diive, dal$i opatfeni se na ni proto jiz
nevztahuji. Jeden kolega z uradu byl proti VHA oc¢kovan preventivng, pied cestou do zahranici,
ani na n¢j se dalsi opatfeni jiz nevztahuji.
VSsichni ostatni (manzelka, syn, kamaradka, uklizeCka, kolegové) ochranné protilatky proti
VHA nemaji, proto je pro n¢ indikovéna postexpozicni imunoprofylaxe oc¢kovaci latkou proti
VHA, a to za ptedpokladu, ze bude aplikovana do 7 dnti od posledniho kontaktu s nemocnym.
Manzelce-kuchatce je natizen zvyseny zdravotnicky dozor, epidemiologicky rizikovou ¢innost
nesmi vykonavat po dobu nasledujicich 50 dnti. Ostatnim osobam, které byly s nemocnym v
epidemiologicky rizikovém kontaktu, je natizen l€katsky dohled na 50 dnti, oboji plati ode dne
posledniho kontaktu s nemocnym.
V domécnosti je doporu¢eno nad ramec bézného tklidu provedeni dezinfekce vsech rizikovych
ploch a pfedmétd, vyprani loZzniho pradla a ruénikd. V ufad¢ natfizeno provadéni uklidu s
pouzitim ucinné dezinfekce a ve vyssi Cetnosti, dislednd hygiena rukou, k utirdni rukou
jednorazové papirové ruéniky, pokud je bézné€ nemaji. VSem osobam v rizikovém kontaktu se
darazné nedoporucuje konzumace alkoholu.
Vyhodnocuje se epidemiologicka situace. Ve mésté X a jeho okoli je klidna, nejsou hlaseny
zadné jiné piipady, avSak ve mésté Y, kde bydli matka nemocného, se vyskytlo n€kolik ptipadi
onemocnéni VHA mezi osobami majicimi vztah k vlakovému néadraZzi, kde casto pobyvaji. V
ramci patrani po zdroji a ceste pienosu je nemocnému odebrana stolice k zajiSténi genotypizace
viru. ZjiStény genotyp se shoduje s genotypem zjiSt€énym u nemocnych v mésté¢ Y. Cesta
pfenosu tedy velmi pravdépodobné kontaktem pii vyuZziti WC na nadrazi ve mésté Y (v ivahu
by hypoteticky ptichéazel jest¢ alimentarni pfenos — jahody, event. voda ze studny, zakusky z
cukrarny se vzhledem ke kratké dobé mezi konzumaci a vznikem ptiznakd nemohly uplatnit,
doba byla kratSi nez nejkratsi inkubacni doba VHA; Cerstvé mléko neptipada v prenosu VHA
v tvahu).
3.2. Imunizace a o¢kovani

Uvod
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Obrana proti infekcim byla a stale je soucasti kazdodenniho Zivota ¢loveka a provazi celou
historii lidstva. Je ukotvena ve vychové ditéte, nabozenskych ritualech, spolecenskych
pravidlech ¢i protiepidemickych zakonech. Zptsoby ochrany vzdy odpovidaji aktualni Grovni
poznani, jejich ucinnost nejlépe proveéiuje cas. Jednou z nejucinngjsich a nakladove
nejefektivnéjSich preventivnich metod je o¢kovani - proces aktivni imunizace, ktery se na
rozdil od ziskani imunity prodélanim infekce vyznacuje vysokou mirou bezpecnosti a
kontroly.

Historie o¢kovani, jak ho zndme nyni, se piSe vice nez 200 let, a i pfes mnoh¢é dil¢i nezdary
nebo dokonce nest’astné udalosti, které v poc¢atcich provazely vyvoj a vyrobu vakcin, je
ockovani povazovano za jeden z nejvétsich objevil v déjinach mediciny, ktery zasadnim
zpusobem zménil prubéh lidskych déjin.

Od svych pocatkii az po moderni éru hralo kli¢ovou roli ve snizovani umrtnosti a zlepSovani
epidemiologii nema oc¢kovani od pocatku svého vyuziti vyznam jen Cisté individudlni, jako
ochrana jednotlivce, ale je paralelné nahlizeno i z pohledu ochrany vetejného zdravi nebo
dokonce v ekonomickych souvislostech, protoze piimé i nepiimé naklady souvisejici se
Sifenim infekéniho onemocnéni mnohdy nékolikandsobné prevysuji ceny vakein. Tyto rizné
pohledy a zajmy spolecné s ,,neviditelnym* piinosem pro ockovaného jedince a soucasné pro
laiky nepochopitelnou, a proto obavanou reakei téla spojenou s vpichem ostré jehly ptinasi do
celé problematiky ¢etné kontroverze, nediivéru a obavy. Problematika o¢kovani vice nez jiné
postupy v mediciné proto vyzaduje pii svém uplatiiovani komplexni az multioborovy ptistup
se zapojenim odbornikli mimo zdravotnictvi, jako jsou sociologové nebo odbornici na
behaviordlni védy, informatiku apod. O¢kovani ma pro soucasnost i budoucnost lidstva
nenahraditelny vyznam. Hlavnim ukolem odborné spole¢nosti je proto i nadale posilovat a
udrzovat divéru v o¢kovani, zvlasté v dobé, kdy jsou vetejné dostupné informace

z jakychkoliv, i neprovéfenych zdrojii. Uroveii znalosti a postoje zdravotniki a zejména
1€katt hraji v tomto procesu zasadni roli, proto je potieba, aby se v problematice ockovani
vzdélavali bez ohledu na svoji specializaci a neustale své vzdélani v tomto sméru dopliovali.
Nejvetsi rozvoj v poslednich letech zaznamenava vakcinologie pravé v oblasti o¢kovani
dospélych a v ockovani rizikovych skupin, jako jsou diabetici, onkologicky nemocni, pacienti
S autoimunitnim onemocnénim, t€hotné Zeny atd. Ockovani tak prestavd byt doménou pouze
pediatrt, ale stava se standardni soucasti péce o dospé€lé pacienty v mnoha oborech mediciny.

Imunizace — typy a vyuziti

Imunizace je proces, kterym se organismus stava odolnym vici urcité infekci nebo je schopen
bezpecné eliminovat ur€ity cizi antigen. Ziskava specifickou imunitu. Imunizace mizZe byt
rozdélena do dvou hlavnich kategorii: aktivni a pasivni imunizace. Dal$im délenim na umélou
a pfirozenou ziskdme Ctyti zakladni zplsoby ziskani specifické imunity:

Aktivni imunizace

Aktivni imunizace predstavuje stimulaci imunitniho systému ¢lovéka k produkei protilatek a
buné¢né imunitni odpovédi prostiednictvim expozice antigenu. Tento antigen mize byt
vysledkem pfirozené infekce (pFirozena aktivni imunizace) nebo mize byt podan
prostfednictvim vakcinace (uméla aktivni imunizace). Vyhodou umélé aktivni imunizace je
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bezpecnost a vysokd mira kontroly procesu. Nevyhody zahrnuji moznost nezadoucich ucinki
po vakcinaci a potfebu €asu pro rozvoj plné imunitni ochrany, coz mize trvat dny az tydny po
expozici antigenu.

Pasivni imunizace

Pasivni imunizace piedstavuje podani jiz hotovych protilatek nebo senzibilizovanych
lymfocytl vytvorenych jinym organismem. Na rozdil od aktivni imunizace poskytuje pasivni
imunizace okamzitou, ale jen do¢asnou ochranu. Takto ziskand ochrana zpravidla trva pouze
nekolik tydnti az do doby, nez jsou podané protilatky nebo buiky v téle piijemce odbourany.
Biologicky polocas protilatek tfidy IgG je 21 dni.

Jako prirozenou pasivni imunizaci oznacujeme transplacentarni transfer protilatek z matky
na plod. Tento ptirozeny zpiisob imunizace plodu je v poslednich letech také stale Castéji
cilen¢ vyuzivan k ochrané€ novorozenct proti akvizici ndkaz v prvnich mésicich zivota cestou
o¢kovani té¢hotnych zen. Vice se tomuto tématu vénuje cast OCkovani v dospélosti a ockovani
rizikovych skupin populace.

Uméla pasivni imunizace je metoda, pfi které jsou jedinci podany ptedem vytvoiené
protilatky k rychlému poskytnuti ochrany pied specifickym patogenem nebo toxinem.

Podané protilatky neutralizuji patogeny nebo jejich toxiny, ¢imz brani jejich vazb¢ na buiiky
hostitele nebo poskozeni organismu. Imunoglobulinové ptipravky jsou pouzivany vice nez 70
let. Protilatky mohou byt ziskany bud’ od lidskych darcti (homologni imunoglobuliny) nebo
zvitat, vétSinou koni (heterologni imunoglobuliny), kteti byli imunizovéni proti
specifickému antigenu. Imunoglobuliny mohou byt také vyrobeny pomoci
biotechnologickych metod (monoklonalni imunoglobuliny). Imunoglobuliny jsou déle
rozliSovany na:

1. normalni imunoglobulin (NIG) - homologni pfipravek obsahujici Siroké spektrum
protilatek ziskanych z plazmy zdravych darci. VyuZivan piedevSim k substitucni
terapii u imunodeficitti, ale také napt. pro pasivni imunizaci proti hepatitidé typu A
nebo proti spalnickam)

2. hyperimunni (specifické) imunoglobuliny — homologni nebo heterologni pfipravky
ziskané po imunizaci darci proti urcité infekci, ptipravky obsahuji vysoké koncentrace
protilatek proti konkrétnim antigentim.

Jak jiz bylo uvedeno, preparaty pro pasivni imunizaci jsou vyuzivany nejen profylakticky u
zavaznych nékaz nebo jako antidota proti pisobeni toxint (botulotoxin, hadi nebo pavouci
jed), ale také terapeuticky, napft. k 1é¢bé tetanu nebo zaskrtu nebo jako substitu¢ni terapie u
jedinct s imunodeficity, kdy se vyuZivaji zejména jejich imunomodulaéni Gi€¢inky. Nevyhodou
je riziko nebezpecnych nezadoucich ucinki, mezi které patii zejména alergie, anafylakticky
Sok, sérova nemoc atd. Proto musi byt tyto preparaty uvazlivé indikovany a pfi jejich
podavani se musi striktné postupovat dle pokynti vyrobce. Pfipravky pro pasivni imunizaci je
mozn¢ zpravidla zajistit z pohotovostni zasoby z Toxikologického informacniho sttediska pti
Klinice pracovniho 1ékatstvi VFN a 1. LF UK v Praze. V ptipad¢ vzacnych onemocnéni nebo
poranéni stfedisko zprostfedkuje dodani piipravku v ramci mezinarodni spoluprace.

Vyuziti pasivni imunizace v postexpozi¢ni ochrané proti infekcim
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Postexpozicni profylaxe (PEP) pasivni imunizaci je kli¢ova v ptipadech, kdy je jedinec
vystaven nebezpecnému plivodci ndkazy nebo jeho toxinu a neni dostatek ¢asu na rozvoj
vlastni imunitni odpovédi prostfednictvim aktivni imunizace.

Heterologni preparaty se vyuzivaji zejména jako antidota (antitoxiny), napft. proti
botulotoxinu nebo difterickému a tetanickému toxinu. Pokud jsou k dispozici homologni
preparaty, jsou upfednostiiovany, zejména u alergiki a téhotnych zen. Velky piinos se
ocekava od vyuziti monoklondlnich protilatek. V nékterych ptipadech je mozné kombinovat
pasivni a aktivni imunizaci.

Postexpoziéni profylaxe s vyuzitim pasivni imunizace u vybranvch nakaz

Vzteklina: Bez v¢asného podani postexpoziéni profylaxe je vzteklina ve 100 % ptipadl
smrtelnym onemocnénim. Pokud je ¢lovék pokousan zvifetem podezielym z ndkazy
vzteklinou (u zndmého zvitete 1ékat spolupracuje s veterindrnim lékatem, ktery zajistuje
vySetfeni zvifete), je nezbytné okamzité zahajit postexpozicni imunizaci. Antirabicka
profylaxe se provadi v antirabickych centrech pfi infekénich oddé€lenich. Lékar centra
rozhodne o indikaci a rozsahu antirabické profylaxe na zaklad¢ udaji o situaci v oblasti
poranéni, o chovani zvitete, o okolnostech poranéni a dalSich skute¢nostech. Antirabicka
profylaxe zahrnuje pasivni imunizaci podanim imunoglobulinu proti vztekliné (RIG) max. do
7-10 dnt spolu s aktivni imunizaci vakcinou proti vzteklin€. Imunoglobulin poskytuje
okamzitou ochranu, zatimco vakcina stimuluje vlastni imunitni odpovéd’, coz je mozné

Vv piipad¢ tohoto onemocnéni vyuzit vzhledem k dlouhé inkubac¢ni dobé (5 dni az nékolik let,
pramérne 20-80 dni). Aktivni imunizace u rizika vztekliny prakticky nema kontraindikaci.
Zahéjeni vakcinace je nejlepsi do 72 hodin od poranéni. Preparéty pro pasivni imunizaci jsou
vyrabény jak heterologni, tak homologni. Pokud byla exponovana osoba preexpozicné
ockovana (doporuceno u cestovatelil, veterinatrii apod.), sérum se nemusi podavat. K pasivni
imunizaci se nepfistupuje ani v piipad¢ nekrvavého, nerizikového poranéni.

Tetanus: U hluboké nebo kontaminované rany, zejména pokud jedinec nebyl o¢kovan nebo
nema aktudlni pfeockovani, se podava homologni tetanovy imunoglobulin (TIG) pro
okamzitou ochranu. Sou€asné se zahdji o€kovani proti tetanu, pokud je to nutné. Indikace

k zahajeni pasivni a aktivni imunizace po poranéni uvadi tabulka ¢.

Typ poranéni Neockovani nebo jen |Uplné ockovani pacienti
¢astecné ockovani
pacient Doba od posledniho pifeockovani
5-10 let > 10 let
Cisté - drobné zah4jit nebo dokoncit |Zadné vakcina proti tetanu,
ockovani podle standardni davka

schématu: vakcina
proti tetanu,
standardni davka

Cisté - zavazné a/nebo | Lidsky imunoglobulin | vakcina proti tetanu, | Lidsky imunoglobulin
pravdépodobna proti tetanu*, 250 1U; |standardni davka; proti tetanu*, 250 1U;
kontaminace rany
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kontralateralné: kontralateralné:
vakcina proti tetanu*, vakcina proti tetanu*,
standardni davka; standardni davka;

kompletni ockovani
dle schématu

Pravdépodobna Lidsky imunoglobulin | vakcina proti tetanu, | Lidsky imunoglobulin
kontaminace rany, proti tetanu*, 500 1U; |standardni davka; proti tetanu*, 500 1U;
opozdéné nebo o e
P . kontralateraln¢: 1é¢ba antibiotiky kontralateraln¢:
nedokonalé , . , .
Y e vakcina proti tetanu*, vakcina proti tetanu®,
odstranéni nezivé o o
. standardni davka; standardni davka;
tkané
kompletni ockovani lécba antibiotiky

dle schématu;

1é¢ba antibiotiky

* za pouziti jiné stiikacky, jehly a mista vpichu

Tab. ¢.

Hepatitida A: V PEP u tohoto onemocnéni se upfednostiiuje aktivni imunizace. Jedna davka
inaktivované vakciny se podava co nejdiive po kontaktu, nejlépe do 14 dnti. Pasivni
imunizace, ktera byla diive preferovana, je nyni doporucovana pouze u
imunokompromitovanych osob, déti mladSich 24 mésicii, osob starSich 40 let a pacientt s
chronickym jaternim onemocnénim. V téchto ptipadech se podava normalni lidsky
imunoglobulin (NIg), ktery poskytuje ochranu pfiblizn€ na 3 mésice, av§ak nezabrani infekci,
pouze zmirni klinické projevy onemocnéni. Je také mozné kombinovat aktivni a pasivni
profylaxi VHA, pokud to neodporuje souhrnu udaji o daném piipravku.

Plané nestovice: K pasivni imunizaci specifickym gamaglobulinem (VZIG) jsou indikovany
gravidni Zeny, u nichZ doslo k inkubaci varicely a nemaji specifické protilatky proti ptivodci —
viru varicella-zoster (VZV), a dale novorozenci matek, které onemocnély varicellou v obdobi
kolem porodu (5 dni pfed a 2 dny po porodu). Déle osoby po kontaktu s ndkazou ohroZené
zavaznym prub¢hem, napf. v disledku imunodeficitu nebo terapeutické imunosuprese.
Ptipravek by mél byt podan po kontaktu s varicelou co nejdiive, optimalné do 96 hodin. V
piipadé dlouhodobého uzkého kontaktu s osobou s aktivni infekci se do intervalu zapocitava i
48 hodin pfed vysevem exantému (zacatek obdobi nakaZlivosti zdroje). Aktivni imunizace
(ziva ockovaci latka) se doporucuje piredevsim rizikovym jedinctim, jako jsou onkologicti
pacienti nebo osoby se zdvaznymi chronickymi onemocnénimi, kteti byli v kontaktu s
varicelou a nemaji v séru pritomné IgG protilatky proti viru varicella-zoster (VZV). Vakcina
by méla byt podana do 72-96 hodin po kontaktu s infekci, pficemz jeji t€innost s asovym
odstupem klesa. Aktivni imunizace neni urc¢ena pro t€hotné Zeny, déti mladsi 9 mésicti ani pro
0soby se zavaznou imunodeficienci. Kombinace s pasivni imunizaci neni mozna.

Botulismus: Botulotoxin, resp. botulin nebo klobasovy jed, je povaZzovan za jeden z
nejucinnéjsich bakteridlnich pfirodnich jedl. Pfi podezieni na botulismus se okamzité podava
antitoxin — hyperimunni heterologni ptipravek. Protilatky neutralizuji toxiny v krvi, coz je
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kli¢ové pro prevenci dalSiho poSkozeni nervového systému. Pripravky pro aktivni imunizaci
neexistuji.

Vyuziti pasivni imunizace v profylaxi novorozencii HBsAg pozitivnich matek

K ochran¢ novorozencit HBsAg pozitivnich matek pted akvizici tohoto onemocnéni se
pouziva kombinace aktivni a pasivni imunizace. Tento postup ma vysokou U€innost (az 95%
ochrana) a umoziuje pfirozené vedeni porodu 1 zahajeni laktace. Dité tak neni ohrozeno
nakazou, u které v détském veku az v 50 % dochazi k rozvoji chronického onemocnéni (v
dospélosti v 5 %). Zéakladni o¢kovani téchto novorozenct se provede jednou davkou
ockovaci latky proti virové hepatitidé B (monovalentni) a v o¢kovani téchto déti se dale
pokracuje od Sestého tydne po narozeni ditéte podle souhrnu idajt o ptipravku hexavalentni
ockovaci latky. Zaroven je zahajena pasivni imunizace podanim hyperimunniho
imunoglobulinu. Pasivni i aktivni imunizace se podava nejlépe do 12 hodin po porodu,
nejpozdéji do 24 hodin.

Historie o¢kovani

Jiz kolem 10. stoleti naseho letopoétu byly v Cing a Indii vyvinuty metody, které lze
povazovat za primitivni formy imunizace. V Ciné se praktikovala metoda zvana variolace,
ktera spocivala v aplikaci prasku z drcenych strupti pravych nestovic do nosu zdravého
jedince. Tento postup vedl k mirné formé onemocnéni, ktera poskytovala jedinci dozivotni
imunitu proti nestovicim. Podobné praktiky se objevily i v Indii a na Stfednim vychodé¢.

Zasadni prilom v historii ockovani pfisel na konci 18. stoleti s praci anglického 1ékate
Edwarda Jennera. Jenner si v§iml, ze dojicky krav, které prodélaly kravské nestovice
(neskodné onemocnéni pfendsSené z krav na ¢lovéka), byly odolné viic¢i pravym nestovicim,
coz byla v té dobé€ jedna z nejsmrtelnéjSich nemoci. V roce 1796 provedl Jenner experiment,
pti kterém naockoval osmiletého chlapce Jamese Phippse hnisem z kravskych nestovic. Po
vystaveni pravym neStovicim se u chlapce onemocnéni nerozvinulo, coz bylo prvni doloZené
uspésné ockovani. Tento objev dal nejen nazev celé této metod¢€ (vacca = latinsky krava), ale
ptedevsim polozil zéklady moderni vakcinologie.

Po Jennerove uspéchu nésledoval rozvoj dalSich vakcin. V poloviné 19. stoleti, francouzsky
chemik a mikrobiolog Louis Pasteur rozvinul teorii zarodku, ktera byla kli¢ova pro pochopeni
infekénich nemoci. Pasteur ptispél k vyvoji vakcin proti vzteklin€ a antraxu. Jeho prace byla
dualezita nejen pro vyvoj novych vakcin, ale také pro zavedeni metod, jak se vyhnout
kontaminaci béhem jejich vyroby.

Dal8im dalezitym milnikem bylo objeveni vakciny proti tuberkuléze v roce 1921, kterou
vyvinuli Albert Calmette a Camille Guérin. Tato vakcina, znama jako BCG (Bacillus
Calmette-Guérin), je dodnes pouzivana v mnoha ¢astech svéta.

V pribehu 20. stoleti byly vyvinuty vakciny proti fad¢ dalSich nemoci, jako jsou zaskrt,
tetanus, ¢erny kasSel a détskéd obrna. Rozvoj vakcin a o¢kovacich programt vedl k
dramatickému snizeni vyskytu téchto nemoci, které byly diive hlavnimi pfi¢inami imrti a
invalidity.

Konec 20. a zacatek 21. stoleti pfinesly nové vyzvy i tspéchy v oblasti ockovani. Jednim z
nejvetSich tspéchil byla eradikace pravych nestovic, kterd byla oficidln€ potvrzena Svétovou
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zdravotnickou organizaci (WHO) v roce 1980. Tento uspéch byl vysledkem masivniho
globalniho oc¢kovaciho programu, ktery zacal v 60. letech 20. stoleti.

S rozvojem molekularni biologie a genetiky se oteviely nové moznosti pro vyvoj vakcin.
Jednim z ptikladi je vakcina proti lidskému papilomaviru (HPV), ktera byla uvedena na trh v
roce 2006 a hraje klicovou roli v prevenci rakoviny délozniho ¢ipku.

V poslednich letech se také stala kliCovym tématem otazka vakcin proti noveé vznikajicim
patogentim. Pandemie COVID-19 z roku 2020 ukazala, jak dulezity je rychly vyvoj a
distribuce vakcin. Vakciny proti COVID-19, vyvinuté na zakladé technologii mRNA a
vektorovych vakcin, byly vyvinuty a schvaleny k pouziti v rekordné kratkém cCase a staly se
klicovym néstrojem v boji proti pandemii.

Princip a ucinnost o¢kovani

Princip o¢kovani

Principem oc¢kovani je stimulace imunitniho systému k vytvofeni ochranné imunitni odpovédi
proti specifickému patogenu (napt. viru nebo bakterii) bez toho, aby doslo k samotnému
onemocnéni. Vysledkem by mélo byt vytvoreni imunologické paméti, kdy po odeznéni
pocatecni imunitni odpovédi télo uchova nekteré z t€chto imunitnich bunék jako pamétové
buiiky. Tyto pamétové B a T lymfocyty zlstavaji v téle dlouhodobé a pti opétovném setkani s
tim samym patogenem umoznuji rychlejsi a silnéjsi imunitni odpoveéd’, ktera ¢asto zabrani
propuknuti onemocnéni. O¢kovani tak napodobuje pfirozené setkani téla s pivodcem nakazy,
a pfitom nevede k onemocnéni. Vyhodou ockovanti je i to, Ze miZe poskytnout dlouhodobou
ochranu i proti infekcim, které nezanechévaji imunitu po pfirozeném prodélani nakazy, napf.
proti tetanu.

Pro vytvofeni imunologické paméti je klicova role pomocnych T-lymfocyth. U vakcin, které
obsahuji bilkovinné antigeny, tyto lymfocyty pomahaji B - lymfocytim nejen produkovat
protilatky, ale také pfeménit se na pamétove buiiky. Tento proces chybi napt. u
polysacharidovych vakcin, coZ vede k absenci imunologické paméti po jejich aplikaci (viz
dale).

Pocet davek vakciny nutnych k zajiSténi i¢inné a dlouhodobé ochrany stanovuje tzv.
zakladni o¢kovaci schéma (1 nebo 2 nebo 3 davky). Tzv. zrychlené ockovaci schéma je
pouzivano pouze v odiivodnénych ptipadech k rychlému nastoleni ochrany (napft. pied cestou
do epidemické oblasti). U nékterych vakcin je pro posileni imunitni paméti stanoveno

tzv. pfeockovani, posilovaci davka (angl. booster dose). Imunita po ockovani zpravidla
nastupuje za 14 dni po posledni davce zdkladniho schématu.

Ucinnost o¢kovani

Hlavnim cilem o€kovani je chranit lidi pfed Zivot ohrozujicimi infekénimi nemocemi a jejich
nasledky. Podle odhadu Svétové zdravotnické organizace zachrani ockovani kazdoro¢né 2-3
miliony zivotd. Studie Gi¢innosti ockovani a vyznamu pro ochranu jednotlivce a populace jsou
dnes jiz standardni soucésti infekéni epidemiologie.

Jak jiz bylo zminéno, efekt ockovani mitize byt dvoji:

1. Ochrana jednotlivce (pfimy efekt) — ockovani ma protektivni efekt proti nakaze nebo brani

zavaznému prub¢hu onemocnéni.
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2. Vytvoteni kolektivni imunity (nepfimy efekt) — ockovanim proti mezilidsky pfenosnym
nakazdm mtzeme byt dosazeno efektu kolektivni imunity.

Uginnost vakein uréuje jejich kli¢ova vlastnost — imunogennost. Imunogennost vakcin je
schopnost vakciny vyvolat imunitni odpovéd’ v organismu. Vysoce u¢inné vakciny ¢asto
funguji na principu vyvolani tvorby neutraliza¢nich protilatek, coz je specificky typ protilatek,
ktery dokdze deaktivovat patogeny nebo jejich toxiny, coz jim brani infikovat bunky a/nebo
zpusobit onemocnéni. Patii sem vakciny, které obsahuji bakteridlni toxiny, jako je tetanicky
nebo diftericky toxoid, ¢i vakciny proti akutnim virovym onemocnénim, ktera po pfirozené
infekci zanechavaji dlouhodobou imunitu, jako je détska obrna, spalnicky, zardénky,
piiusnice a rizné typy nestovic. Vakciny proto Casto cili na indukci produkce neutralizacnich
protilatek.

wewr

bunécnou imunitu k jejich zniceni. Dlivodem je naptiklad to, ze jejich antigeny nevedou

k tvorb& neutraliza¢nich protilatek. Patii sem napt. virus hepatitidy C, HIV, virus Epsteina-
Barrové (EBV) a do urcité miry i mykobakteria. A je to také jeden z diivoda, pro¢ se dosud
nedafi pripravit proti témto patogeniim dostate¢n¢ ucinné vakciny.

Ucinnost vakciny miize byt ovlivnéna fadou faktortl, které jsou vice ¢ méné ovlivnitelné. Pro
dosazeni maximalni Gi€innosti po podani vakciny je dilezité dodrzet podminky stanovené

v souhrnu idajii o p¥ipravku - vakcing (SPC) a dale odborna doporudeni vydavana v Ceské
republice Ministerstvem zdravotnictvi, pfipadné Ceskou vakcinologickou spole¢nosti (CVS).

Mezi hlavni faktory ovliviiujici rozvoj imunitni reakce po podani vakciny patii:

1. Typ vakeiny: Zivé oslabené vakciny maji ¢asto vyssi Gi¢innost, protoZe napodobuji
ptirozenou infekci a stimuluji silné€j$i imunitni odpovéd’. Inaktivované vakciny nebo vakciny
obsahujici jen ¢asti patogenu (napft. proteinové subjednotky) mohou mit nizsi ucinnost a ¢asto
vyZaduji podani vice davek. Nekteré vakceiny, jako napt. polysacharidové, nevedou

k vytvofeni imunologické paméti.

2. Vék o€kované osoby: Odpovéd’ na vakcinu se mize liSit v zavislosti na vé€ku. Napiiklad
déti a star$i dospeli mohou mit slabsi imunitni odpovéd’. Déti potiebuji vice posilovacich
davek, zatimco u starSich osob mize byt imunitni odpovéd’ oslabena kviili imunosenescenci.
3. Zdravotni stav jedince: Imunokompromitovani lidé, naptiklad ti, ktefi podstupuji
chemoterapii nebo maji HIV, mohou mit sniZenou imunitni odpovéd’ na vakcinu. Chronicka
onemocnéni jako cukrovka nebo srdecni choroby mohou také sniZzovat ucinnost vakcin.
Akutni infekce nebo horecka v dobé ockovani mohou ovlivnit reakci na vakcinu. Podani
pasivni imunizace nebo krevni transfuze mize snizovat G¢innost zivych virovych vakcin
(doporucen je odstup 3 mésice, ptipadné ovéreni imunitni odpovédi po piedchozim ockovani).
4. Genetické faktory: Individualni genetika mize ovlivnit, jak dobfe jedinec reaguje na
vakcinu. Nekteti lidé mohou mit pfirozené slabsi nebo siln€j$i imunitni odpovéd’ na ockovani
v disledku genetickych rozdilt. Mladsi jedinci a Zeny mivaji zpravidla silné;jsi odpovéd'.

5. Mutace a variabilita patogenii: Vznik novych variant patogenu mize znamenat, zZe
aktualné€ dostupna vakcina nemusi byt stejn¢ G¢innd proti témto novym variantam.

6. Skladovani a manipulace s vakcinou: Teplota a podminky skladovani mohou ovlivnit
stabilitu a i¢innost vakciny. Nékteré vakciny jsou citlivé na teplotni zmény, a pokud nejsou
skladovéany spravné (napi. dodrzenim chladiciho fetézce), jejich t€innost mize byt snizena.
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7. Dodrzovani ockovacich schémat: Neuplné ockovaci schéma (napf. vynechani
posilovacich davek) mlze vést k niz8i Grovni ochrany. Mnoho vakcin vyzaduje vice davek
pro plnou uc¢innost, a pokud jedinec nedostane vSechny davky, nemusi byt plné chranén.

Délka trvani postvakcinaéni imunity je rovnéz zavisla na vice faktorech. Napf. na typu
pouzité vakciny - zivé, oslabené vakciny Casto poskytuji dlouhodobou imunitu, protoze silné
stimuluji imunitni systém. Inaktivované vakciny €asté€ji vyzaduji pravidelné preockovani,
protoze imunita obvykle slabne rychleji. Délka trvani imunity mtize byt ovlivnéna také
veékem, zdravotnim stavem a genetickymi faktory jednotlivce. V zavislosti na téchto faktorech
muze postvakcinacni imunita trvat od né€kolika mésict az po cely zivot.

Sérokonverze je termin, ktery oznacuje zménu stavu imunitniho systému, kdy se v krvi
objevi specifické protilatky proti uréitému antigenu po infekci nebo v tomto ptipadé po
ockovani. U nékterych vakcin existuje vztah mezi hladinou protilatek v krvi a postvakcinacni
ochranou. Patii mezi né napft. ockovani proti tetanu, zaskrtu, hepatitidé B a klistové
encefalitidé. U téchto infekei je mozZné sérologickymi testy ovéfit stav postvakeinacni imunity
bud’ po aktualnim o¢kovani (provadi se v odstupu min. 4 tydnid, idealn¢ 2 mésicli) nebo ke
stanoveni kvality dlouhodobé postvakcinac¢ni imunity, napt. nema-li 1ékat k dispozici tidaje o
predchozim o¢kovani dané osoby. Casto se provadi napt. pred ockovanim proti tetanu nebo
klistové encefalitidé, kdyz se promeskala posilujici davka a je potteba zvazit, zda je nutné
celé ockovaci schéma opakovat nebo postaci podat novou posilujici davku. Nejnizsi hladina
protilatek proti danému ptivodci, ktera je jesté povazovana za kvalitni ochranu, se nazyva
minimalni séroprotektivni hladina (napfi. u hepatitidy B je to 10 [U/litr). Optimalni
protektivni hladina protilatek se mize lisit v zavislosti na riziku expozice u dané osoby (vyssi
uroven ochrany je vhodna napft. u zdravotnikt, laboranti apod.)

Hodnoceni protektivni i€innosti vakcin patii k nepodkrocitelnym pozadavkim v
predregistracni fazi novych vakcin a pokracuje 1 po ni. Regula¢ni agentury, jako je Evropska
1ékové agentura (EMA) a Utad pro kontrolu potravin a 16¢iv v USA (FDA), které vydavaji
registraci pro nové vakciny, obvykle pozaduji, aby vakciny vykazovaly alespont 50% tG¢innost
proti infekci nebo zdvaznému onemocnéni. Ale i1 kdyZ vakcina vykazuje niZsi u¢innost nez
50%, mize byt schvalena, pokud jeji pfinosy pievazuji nad riziky, zejména v situacich, kdy
neexistuji jiné moznosti &by nebo prevence. Zaroven plati, Ze pro rizné¢ nemoci mohou
existovat rizné pozadavky na Gc¢innost.

Probiha-li hodnoceni protektivity vakcin v kontrolované klinické studii, tedy za idealnich
podminek, kdy je porovnavana incidence onemocnéni ve skupiné osob ockovanych vakcinou
a u osob s podanym placebem, pouziva se standardni termin u¢innost ockovani (angl. vaccine
efficacy). Ucinnost vakciny se v tomto piipadé vypo¢ita jako procento snizeni vyskytu
onemocnéni ve skuping, kterd dostala vakcinu, ve srovnani se skupinou, ktera dostala placebo.
Napftiklad pokud ma vakcina 90% tc¢innost, znamena to, Ze u ockovanych osob bylo 0 90 %
mén¢ piipadii onemocnéni neZ u neo¢kovanych osob ve studii.

Pokud probiha hodnoceni ziskavanim dat v realném zivoté, v bézné populaci, kde mohou byt
rizné podminky (rozdilny ve€k, zdravotni stav, expozice patogeniim, nespravné skladovani
vakcin, netplné ockovaci schéma apod.), pouziva se spiSe termin efektivita ockovani (angl.
vaccine effectiveness). Efektivitu o¢kovani miZzeme s jistym omezenim naptiklad stanovit

Vv ramci epidemickych vyskytl. ZjednoduSenym piikladem muze byt situace, kdy je skupina
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lidi, jejichz oc¢kovaci status je znam (d¢€ti ve Skole) v expozici piivodcem nékazy a je
porovnavan vyskyt onemocnéni u osob ockovanych a neo¢kovanych. Na trovni populace
probiha sledovani ndkaz preventabilnich ockovanim standardné v ramci systému surveillance.

Neptimy efekt ockovani — kolektivni imunita (angl. herd immunity) je definovana jako
procento imunnich osob v populaci, které umozni zastaveni Sifeni infekce. Piedstavuje stav,
kdy je vyznamna ¢ast populace schopna odolat infekénimu onemocnénim, ¢imz se omezuje
rozsah §ifeni nemoci mezi jednotlivci. Tohoto fenoménu mtize byt dosazeno pfirozenou
imunitou v dusledku ptedchozi expozice nemoci nebo diky ockovani. K jejimu rozvoji vSak
dochazi pouze u mezilidsky pfenosnych onemocnéni.

Pro dosazeni kolektivni imunity neni nutné, aby byla cela populace imunni. Hustota osob
vnimavych k infekci v populaci by méla byt dostatecné nizk4, aby se minimalizovala Sance na
kontakt mezi infikovanym jedincem a vnimavym jedincem. Kolektivni imunita tak mtze
chranit vnimavé (neockované) jedince pied infekci. Procentudlni podil populace, ktery musi
byt imunni (napt. o€kovanim), aby byla dosazena kolektivni imunita, se nazyva prahova
hodnota kolektivni imunity. Ta se li$i v z&vislosti na konkrétnim infekénim onemocnéni. U
vysoce nakazlivych onemocnéni, jako jsou spalnicky, je vyzadovan vyssi podil imunnich
jedincil (95 %) nez u méné nakazlivych onemocnéni, jako je tteba chiipka (75 %). Prahovou
hodnotu dale ovliviiuji faktory jako uc€innost vakciny, doba infekénosti infikovanych osob,
délka trvani imunity po ockovani, faktory demografické, socidlni (napt. v€kov¢ interakce v

populaci) apod.

Kolektivni imunita je klicovym faktorem pfi pfipraveé imunizacnich programi. Cilova uroven
oc¢kovani by méla byt stanovena tak, aby se dosdhlo prahové hodnoty (H), ktera se vypocita
jako H > 1 - 1/R0, kde RO piedstavuje zakladni reprodukéni ¢islo. Vysoka proockovanost
populace, kterd dosdhne prahové hodnoty kolektivni imunity, vede obvykle k niz§imu vyskytu
nemoci ve srovnani s ptipady, kdy kolektivni imunita neni dosaZena.

Imunizaéni programy

Imunizaéni programy jsou klicovou soucdsti vetejného zdravotnictvi a slouzi k ochrané
populace ptfed infekénimi nemocemi prostfednictvim systematického ockovani. Kazdy stat ma
svij vlastni narodni ockovaci program, ktery je navrZen tak, aby reflektoval specifické
potieby a epidemiologickou situaci dané zemé.

Clenské staty Svétové zdravotnické organizace (WHO) se zavazaly pfi tvorbé téchto
programu vychazet z doporu¢eni WHO, konkrétné z Expanded Programme on
Immunization (EPI). Tento program slouzi jako zakladni ramec pro navrh imunizaénich
strategii. Navrh konkrétnich opatfeni je vSak v rukou narodnich odbornych autorit, které
piizptsobuji doporuc¢eni WHO lokalnim podminkam.

V ramci globélnich iniciativ zamétenych na eradikaci nékterych nemoci, jako je napiiklad
Global Polio Eradication Initiative, hraje WHO vedouci ulohu pti koordinaci a realizaci
imuniza¢nich programi na celosvétové trovni.
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Vytvareni a ipravy imunizacnich programii jsou obvykle v kompetenci narodnich
imuniza¢nich komisi nebo specializovanych odbornych instituci. V Ceské republice je za tuto
¢innost zodpovédna Néarodni imunizaéni komise (NIKO) pii Ministerstvu zdravotnictvi CR.
Zaklady narodniho imuniza¢niho programu, dnes znamého jako ,,o¢kovaci kalendar*, byly
polozeny v 60. letech 20. stoleti. Tento program byl ptivodn¢ urcen pouze pro déti, avsak od

roku 2008 existuje také oc¢kovaci kalendat pro dospélé.

V poslednich letech dochazi k ¢astéj§im zménam v ockovacich programech, coz je diisledkem
vyvoje novych vakcin, zmén epidemiologické situace a novych védeckych poznatkli v oblasti
imunologie. Ockovaci kalendar je také doplnovan o ockovani hrazend zdravotnimi
pojistovnami, coz zajistuje lepsi dostupnost ockovani pro Sirokou vefrejnost.

V ramci EU/EHP ma kazdéa zem¢ vlastni vnitrostatni program imunizace a o¢kovaci kalendar.
Vlady jednotlivych stati zohlednuji faktory, jako jsou jejich vlastni systémy zdravotni péce,
pravni systémy a kulturni normy. VétSina zemi EU/EHP nabizi ockovani na dobrovolné bazi.
Ve dvanacti zemich je o¢kovani déti proti nékterym onemocnénim povinné, i kdyz jako
povinné jsou v téchto zemich vyzadovany rtizné vakciny.

EU aktualn€ srovnava oc¢kovaci kalendate ¢lenskych zemi s cilem sjednotit a zintenzivnit
spolupraci v boji proti nemocem preventabilnim o¢kovanim. Prvnim krokem je ovéteni
proveditelnosti zavedeni zdkladniho ockovaciho kalendaie EU. Stiedisko ECDC ve
spolupraci s vnitrostatnimi organy v oblasti vefejného zdravi v celé EU vypracovava piislusné
hodnoceni. Uéelem zakladniho o¢kovaciho kalendaie EU ma byt zlepseni kompatibility
vnitrostatnich ockovacich kalendari a podpora rovnosti v piistupu k ockovani v ramci celé
EU. Tim by se mohly pfipadné vyfesit potize osob, které se st€huji mezi jednotlivymi zemémi
EU, naptiklad pokud jde o pfizpiisobeni se odlisSnym ockovacim kalendaiim (vcetn€ poctu a
nacasovani posilovacich davek vakcin) nebo vynechani ockovani.

Legislativni ukotveni o¢kovani v Ceské republice

Zakladnim pravnim piedpisem v Ceské republice regulujicim o¢kovani je zakon &. 258/2000
Sb. 0 ochrané veiejného zdravi (OVZ). Zakon rovnéz stanovuje povinnost ockovani:

§ 46

(1) Fyzicka osoba, ktera ma na uzemi Ceské republiky trvaly pobyt, cizinec, jemuz byl
povolen trvaly pobyt, cizinec, ktery je opravnén k trvalému pobytu na izemi Ceské republiky,
a dale cizinec, jemuz byl povolen piechodny pobyt na tizemi Ceské republiky na dobu delsi
nez 90 dni nebo je opravnén na tizemi Ceské republiky pobyvat po dobu delsi nez 90 dnil,
jsou povinni podrobit se, v provadécim pravnim ptedpisu upravenych ptipadech a terminech,
stanovenému druhu pravidelného oc¢kovani.

Hrazené a nehrazené sluzby v ockovani stanovuje zakon ¢. 48/1997 o vetejném zdravotnim
pojisténi.
Provadécim predpisem zadkona o OVZ v oblasti o¢kovani je Vyhlaska €. 537/2006 Sb.,

vyhlaska o ofkovani proti infekénim nemocem. Tato vyhlaska upravuje napt.:

e Clenéni oCkovani,
e podminky provedeni ockovani a pasivni imunizace,
e zpisoby vySetfeni imunity,
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e pracovisté s vysSim rizikem vzniku infekéniho onemocnéni a podminky, za kterych
mohou byt v souvislosti se zvlastnim oCkovanim fyzické osoby zarazeny na tato
pracovisté a dalsi.

Dle této vyhlasky se oékovani v CR ¢&leni na:

1. pravidelné ockovani proti tuberkul6ze, proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli,
invazivnimu onemocnéni vyvolanému ptivodcem Haemophilus influenzae b, ptenosné
détské obrné a virové hepatitidé B, proti spalnickdm, zardénkdm a ptiuSnicim, proti
pneumokokovym nakazam,

2. zvlastni o¢kovani proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé B a proti vztekling,

3. mimoradné ockovani, kterym se rozumi ockovani fyzickych osob k prevenci infekei
Vv mimotéadnych situacich,

4. ockovani pri urazech, poranénich, nehojicich se ranach a pred nékterymi
lééebnymi vykony, a to proti tetanu a proti vztekling, a

5. ockovani, provedené na Zadost fyzické osoby, ktera si preje byt ockovanim chranéna
proti infekcim, proti kterym je k dispozici o¢kovaci latka.

Rozdéleni oCkovacich latek (vakein)

Ockovaci latky jsou déleny na zakladé¢ riiznych charakteristik. Jsou tak popisovany riizné typy
nebo druhy vakcin. Zatimco termin "typ vakeiny" se béZzné pouziva k popisu technologického
nebo biologického mechanismu vakcin (napft. Zivé, inaktivované, mRNA vakciny — viz déle),
termin "druh vakciny" se Castéji pouziva k popisu konkrétnéjSich vlastnosti nebo tcela
vakciny. Ockovaci latky jsou naptiklad rozliSovany:

1. Podle slozeni nebo konstrukce — bilkovinné vakciny, polysacharidové vakciny,
toxoidové nebo genové vakciny.

2. Podle zplisobu podani - injek¢ni vakciny, oralni vakciny, nasalni vakciny.

Podle cilové skupiny - détské vakciny, vakciny pro dospélé, vakciny pro star$i osoby.

4. Podle charakteru imunitni odpovédi - vakciny indukujici humoralni imunitu (tvorbu
protilatek) a vakciny indukujici bunéénou imunitu.

5. Podle poctu infekei, proti kterym chrani — monovakciny nebo kombinované vakciny.

6. Podle poctu sérotypt pitvodce infekce, proti kterym chrdni — monovalentni nebo
polyvalentni.

w

Typy vakcin

1. Zivé oslabené vakciny

Zivé oslabené vakciny obsahuji oslabenou (atenuovanou) formu patogenu, kterd co nejvérnéji
napodobuje pfirozenou infekci. Nejcastéji jsou pouzivany zivé virové vakeiny.

Vyhody: silna, dlouhodoba imunitni odpovéd’, neni nutné ptidavat latky podporujici imunitni
odpoveéd’ organismu (adjuvantni latky — viz dale).
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nezéadouci reakce jsou Castéjsi zejména u osob s imunodeficity nebo jinak oslabenych.

Neékteré atenuované mikroorganismy ve vakcinach maji zachovany potencial replikace u
jedincii s oslabenym imunitnim systémem (naptiklad u osob s imunodeficitem) a mohou tak u
nich zpisobit priznaky onemocnéni. Proto se obvykle u t€chto osob nedoporucuji (viz —
kontraindikace ockovani). Nékteré atenuované viry maji take zachovan pomérné vysoky
mutacni potencial. Typickym ptikladem je vakcinacni virus pouzivany v zivé oralni vakciné
proti poliomyelitid¢, ktera se pro svou vysokou ucinnost pouziva zejména v oblastech s
vysokym rizikem onemocnéni. Tzv. cirkulujici, z vakciny odvozeny poliovirus (angl.
circulating vaccine-derived poliovirus, zkratka cVDPV), vznikl mutaci tohoto atenuovaného
viru. Pokud zmutovany virus cirkuluje ve spole¢enstvi, kde je nizka proockovanost, miize se
Sifit mezi lidmi a v n€kterych piipadech zpisobit paralytickou poliomyelitidu. Proto je pfi
pouziti této vakciny vzdy potieba udrzovat vysokou proockovanoust populace.

Piiklady: vakcina MMR (proti spalnickdm, piiuSnicim a zardénkam), vakcina proti planym
nestovicim (varicelle), vakcina proti zluté zimnici, vakcina proti rotaviram, BCG vakcina
proti tuberkuloze a oralni vakcina proti bfisnimu tyfu.

2. Nezivé vakciny

Vsechny vakciny, kromé zivych oslabenych vakcin, se oznacuji jako "nezivé". Nezivé
vakciny se v téle neumi replikovat, a proto nezptisobuji nemoc ani u jedinct s oslabenym
imunitnim systémem. To umozinuje bezpeéné podavani téchto vakcin vétsine€ populace, veetné
jedincii s oslabenou imunitou. Pro dosazeni vysoké ucinnosti a dlouhodobé imunity mize byt
u nezivych vakcin Casto zapotiebi vice davek v zdkladnim schématu a/nebo posilovaci davky.

Nezivé vakciny se obvykle déli do dvou hlavnich kategorii: celobunécné a subjednotkové.
Celobunécné vakciny obsahuji inaktivovanou formu celého patogenu (virus nebo bakterie),
zatimco subjednotkové vakciny obsahuji pouze specifické ¢asti viru nebo bakterie, které
nesou potiebné antigeny pro stimulaci imunitni odpovédi, ale neobsahuji zbylé molekuly
patogenu. Vyhodou celobunéénych vakcin je vy$si imunogennost nez u vakcin
subjednotkovych, nevyhodou jsou ¢astéjsi nezadouci reakce. Dalsi typy nezivych vakcin
(toxoidové a vektorové) jsou fazeny bud’ do subjednotkovych vakcin nebo maji zvlastni
kategorii, stejné jako nové genové vakciny. Prehled nezivych vakcin, jejich zakladni
charakteristiky a ptiklady uvadi tabulka .

Typy vakein Popis Priklady

Celobunééné inaktivované  Obsahuji inaktivovanou Vakcina proti
(chemicky nebo fyzikaln¢)

vakciny verzi patogenu. hepa'tltlde A, kh_st' oye ) ’
meningoencefalitidé, pienosné
détské obrné (Salkova)

Subjednotkové vakciny Obsahuji pouze konkrétni Vakcina proti hepatitidé B, lidskému

bilkoviny, polysacharidy papilomaviru (HPV), proti
nebo ¢asti z patogenu, které ~ pneumokokdm (konjugované a
jsou schopné vyvolat

imunitni odpovéd’. Patii sem
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Stépené (tzv. splitove), polysacharidové), chiipce nebo
proteinové, (napf. pertusi

rekombinantni),

polysacharidové a

konjugované vakciny

Toxoidové vakciny Obsahuji inaktivované Vakcina proti tetanu a proti zaskrtu.
toxiny (toxoidy)
produkované bakteriemi,
které vyvolavaji imunitni
odpovéd’ proti toxintim, a ne
pfimo proti bakteriim.

Genové vakciny Vakciny na bazi nukleovych  Pro humanni pouziti jsou
kyselin (DNA, RNA). V registrovany pouze RNA vakciny
bunikach ockovaného jedince proti covid-19.
dochazi podle jejich vzoru k
syntéze antigenu, ktery
stimuluje imunitni odpovéd..
NK se poté rozpadaji.

Vektorové vakeiny Pouzivaji pro ¢loveka Vakcina proti covid-19
nepatogenni virus jako
vektor pro doruceni genu pro
tvorbu antigenu do buné¢k
ockovaného jedince. Bunky
syntetizuji antigen, ktery v
téle vyvola imunitni
odpoved:.

Tab. ¢.

Specifické charakteristiky vybranych typt vakcin

Polysacharidové a konjugované vakciny

Tyto vakciny jsou vyrobeny na bazi polysacharidli nebo cukrii, které tvoii vnéjsi pouzdro
bakterii. Jejich specifickou vlastnosti je, Ze stimuluji pfimo B-lymfocyty bez pomoci T-
lymfocytl (thymus- independentni imunitni odpovéd’). Tato pfima stimulace vede k produkci
protilatek, zejména IgM, ale neaktivuje proces, ktery je nezbytny pro vytvofeni imunologické
paméti. Ochrana po ockovani je tak casoveé velmi omezena, vétSinou se udava 5 let.

Polysacharidové vakciny jsou obzvlasté méné i€inné u malych déti, protoZe jejich imunitni
systém jesté neni pln€ vyvinuty na to, aby efektivné reagoval na tento typ antigent, a také u
starSich osob, u kterych je funkénost tohoto systému oslabena. To je diivod, pro¢ se u malych
déti a seniorti pouzivaji tzv. konjugované polysacharidové vakciny, které obsahuji
polysacharid pfipojeny k proteinovému nosici. Tento proteinovy nosi¢ zajistuje aktivaci T-
lymfocytl (tymus-dependentni imunitni odpovédi), coZ vede k vytvotreni imunologické
paméti a siln&jsi ochrang. Casto je v této funkci vyuzivan tetanicky nebo diftericky toxoid.

Rekombinantni vakeciny
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Rekombinantni vakciny jsou proteinové subjednotkové vakciny. Jsou vytvofeny pomoci
genetické manipulace, kdy je izolovany gen, ktery kdduje pozadovany antigen, vlozen do
bunék tzv. produkéniho organismu (napf. bakterii, kvasinek, hmyzich nebo savéich bun¢k) a
ty jsou potom schopné produkovat velké mnozstvi tohoto proteinu. Protein je nasledné z
téchto bunck extrahovan a purifikovan, aby byl pouzit v o¢kovaci latce. Jejich vyhodou je
zejména snadnd vyroba a bezpec¢nost pfi velmi dobré t€innosti.

Slozeni vakcin

Vakciny se skladaji z né€kolika kli¢ovych komponent, z nichz kazd4a ma specifickou funkci.
Tyto komponenty lze rozdélit do n€kolika zékladnich skupin:

1. Antigeny - jsou hlavni slozkou vakciny a jsou to latky (obvykle bilkoviny,
polysacharidy nebo inaktivované viry ¢i bakterie), které stimuluji imunitni systém
ockovaného jedince.

2. Adjuvans - je latka pfidavana do vakcin za uc¢elem zvySeni imunogenicity, tyto latky
mohou zlepsit G¢innost vakciny se slabSim antigenem a snizit potfebny pocet davek
nebo snizit mnozstvi antigenu. Nejsou vyuzivany u zivych vakein, které jsou
dostatecné silné. Prikladem je hydroxid hlinity, pouzivany v mnoha vakcinéach, napf.
proti hepatitidé B, kombinované vakcing proti tetanu, zaskrtu a pertusi a v mnohych
dalsich. Dale latka MF359, které se sklada prevazné ze squalenu (ptirodniho oleje) a
pouziva se v nékterych vakcinach proti chiipce (Fluad).

3. Konzervaéni latky - ptidavaji se do vicedavkovych baleni vakein k prevenci
kontaminace bakterialnimi nebo plisniovymi mikroorganismy béhem odbéru
jednotlivych davek. Nejznaméjsi konzervacéni latkou je thiomersal, ktery se dnes
pouziva napt. v nekterych vice davkovych vakcinach proti chiipce (pandemicka
vakcina). Dfive byl ¢asto obvinovan z nezddoucich neurologickych ucinkd, které se
v8ak nikdy neprokazaly. WHO piesto doporucila vyrobclim vakcin, aby jej prestaly
vyuzivat. Jednim z diivodu, pro€ se dnes pouzivé jen omezeng, je i to, ze doslo
k pfechodu na pfevazné jednodavkova baleni, ktera nepotiebuji konzervacni latky.
V Ceské republice tuto latku neobsahuje z4dna z vakcin uréenych pro povinna
ockovani déti.

4. Stabilizatory — jsou to rizné druhy latek, které chrani vakcinu béhem vyroby,
skladovani a pfepravy, aby se zabranilo ztrat€ ti€innosti vakciny. Mohou také
stabilizovat antigeny béhem zmrazeni a rozmrazeni. Pfikladem je napf. sachardza ve
vakcin€ proti MMR (Priorix), Zelatina, napt. v Zivé vakciné proti Zluté zimnici
(Stamaril).

5. Rezidualni latky - tyto latky mohou byt pfitomny ve vakcin€é v malych mnozZstvich
jako disledek vyrobniho procesu. Nepatii mezi aktivni slozky vakciny a ¢asto se tam
vyskytuji v nedetekovatelném mnozstvi. Vyrobci maji ptesto povinnost je ve slozeni
uvadét. Patii sem napft. zbytky proteind, jako je vajecny protein (napf. v nékterych
vakcinach proti chiipce), stopova mnozstvi formaldehydu, ktery se pouziva k
inaktivaci toxinl (napf. proti tetanu) nebo antibiotik, ktera se pouzivaji k zabranéni
bakteridlni kontaminaci béhem vyroby nékterych vakcin (napf. neomycin v MMR
vakcinach a inaktivovanych vakcinach proti polioviru).
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S aplikaci vakcin souvisi také pouzivani tzv. fedidel, které se pted aplikaci piidavaji do
vakciny, aby se dosdhlo pozadované koncentrace. Obvykle se pouziva sterilni voda nebo
fyziologicky roztok.

Nezadouci 0éinky vakcin

Stejné jako vSechny zdravotnické intervence mtize byt i ockovani spojeno s urcitymi riziky.

Kazda vakcina s sebou nese potencial vyvolat vedlejsi, tzv. nezadouci u¢inky (NU). Tyto
reakce se li$i v z&vaznosti i povaze, ale vétSina z nich je mirna a nezavaznd a vyhody
ockovani, zejména v prevenci zdvaznych a potencidlné smrtelnych onemocnéni, vyrazné
prevazuji nad rizikem téchto nezadoucich ucinkda.

Diisledné monitorovani bezpecnosti vakcin a hlaSeni nezddoucich G¢inkt je zasadni pro

zachovani ditvéry ve vakcinacni programy a pro zajisténi co nejvyssi bezpecnosti pro vSechny

ockované jedince.

Typy neZadoucich uéinkii:

Nezéadouci ucinky po ockovani 1ze rozdélit do n¢kolika kategorii:
1. Ocekévané vs. neocekavané:

Ocekévané reakce jsou ty, které jsou zndmy a popsany v klinickych studiich a béhem
postlicen¢niho sledovani vakciny. Piikladem mtize byt mirné bolest v misté vpichu,
zvySena teplota nebo inava.

Neocekdvané reakce jsou vzacnéjsi a predstavuji nové nebo neobvyklé symptomy, které

nebyly dosud v souvislosti s aplikaci vakciny popsany. Tyto reakce vzdy vyzaduji
diikladné vysetfeni a mohou byt diivodem pro zavedeni pfedbéznych bezpecnostnich
opatteni.

2. Lokélni vs. celkové:

Lokalni reakce zahrnuji symptomy v misté aplikace vakciny, jako je zarudnuti, otok,
bolest nebo zatvrdnuti. Tyto reakce jsou nejcastéjsi a obvykle se samy upravi béhem
nékolika dni.

Celkové reakce postihuji cely organismus a mohou zahrnovat horecku, malatnost, bolesti
svali nebo kloubi, anafylaxi a dal$i systémové ptiznaky. Celkové reakce jsou méné Casté

neZ lokalni, ale mohou byt zavaznéjsi.

3. Nezavazné vs. zavazné:

Nezavazné reakce jsou docasné, zpravidla odezni do 1-3 dnil. Obvykle nevyZzaduji Zadny

specificky zasah. Jsou povazovany za fyziologické a souvisi s aktivaci imunitniho
systému téla. Patii sem naptiklad mirné€ zvySeni teploty, bolest v misté vpichu nebo
kratkodoba tinava.

Zavazny nezadouci u€inek vakciny je definovén jako nezadouci reakce, ktera ma zadvazné

disledky pro zdravi o¢kované osoby. Konkrétné zahrnuje:

e Hospitalizaci nebo prodlouZeni stavajici hospitalizace.
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e Ohrozeni na zivoté (naptiklad reakce, ktera by mohla vést k umrti, pokud by
nebyla vcas 1éCena).

e Vyznamné posSkozeni zdravi nebo invaliditu (naptiklad trvalé ¢i zdvazné zdravotni
komplikace).

e Vrozené vady u potomki v ptipadé, Ze je reakce spojena s téhotenstvim.

e Umrti jako p¥imy nebo nepiimy nasledek reakce na vakcinu.

Mezi zavazné nezadouci ucinky po ockovani patii:

1. Vystupiiované fyziologické reakce (hyperreakce), které mohou byt bud’ lokalni
(napt. vyrazny otok v misté€ aplikace) nebo celkové (napt. vysoka horecka).

2. ZavaZné alergické reakce, zejména anafylakticky Sok. Anafylaktické reakce se
zpravidla objevuje 15-30 minut po ockovani a projevuje se dusnosti, sipanim,
poklesem tlaku, tachykardii, zvracenim, prijmem, koznimi a neurologickymi
pfiznaky. Jedna se o rychle se rozvijejici urgentni stav, proto vSechny osoby aplikujici
vakciny musi byt proskoleny v poskytnuti prvni pomoci (aplikace adrenalinu) a musi
mit k dispozici potfebné vybaveni. Pacient musi byt poucen, aby setrval po dobu
nejméné 15 minut po o¢kovéni pod dohledem zdravotnika. Vyvolavajicim alergenem
muze byt napt. vajecny protein (ovoalbumin) nebo kvasinkovy protein, které
v nékterych vakcinach zlstavaji ve stopovém mnozstvi z vyroby (vyrobci jsou povinni
vSechny slozky vakcin uvadét v SPC.

3. Neurologické reakce. Neurologické reakce jsou velmi vzacné. Mezi Castejsi patii
pouze febrilni kiece, jejichz pravdépodobnost vyskytu se pohybuje od 1:10 000.
Nejcastéji se objevuji po podani vakcin obsahujicich slozky proti spalnickam,
priusnicim a zardénkam (MMR vakcina). Kiece maji obvykle benigni prubéh a
nezanechévaji dlouhodobé nasledky. Dalsi jako je encefalitida, encefalomyelitida,
encefalopatie, nebo syndrom Guillain-Barré se vyskytuji velmi vzacné s ¢etnosti 1:1-
10 miliont davek. Predpoklada se, ze k témto reakcim muize ptispivat geneticka
predispozice, souvisejici s konkrétnim typem imunitni odpovédi.

Jednou z méné zavaznych, ale relativné Castych reakci je mdloba pfi aplikaci vakciny, ktera
ma psychogenni podklad a nejde o ptimy ucinek vakciny.

Povinnost hlaseni a sledovani

Vsichni zdravotnici v Ceské republice maji podle Zakona o 1é¢ivech &. 378/2007 Sb.
povinnost hlasit neo¢ekdvané nebo zdvazné nezddouci reakce po o€kovani Statnimu tstavu
pro kontrolu 1é&iv (SUKL). Hlageni mohou podat také pacienti nebo jejich rodinni p¥islugnici.
Tento systém hlaseni je klicovou soucasti postlicenéniho sledovani bezpe¢nosti vakcin, kdy
hlasené reakce jsou analyzovany a je zkoumana jejich kauzalita, tj. zda existuje pfimy vztah
mezi aplikaci vakciny a nezaddouci reakci.

Kontraindikace o¢kovani

Obecné kontraindikace

Obecné kontraindikace jsou situace, kdy podéani vakciny mlize zpiisobit vazné poSkozeni
zdravi pacienta. V takovych piipadech je podani vakciny zakdzano. Pfed poddnim vakciny je
povinnosti zdravotnického persondlu vzdy zjistit, zda neexistuji mozné kontraindikace pro
ockovani u konkrétniho pacienta. Mezi hlavni obecné kontraindikace patfi:
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Zavazna alergicka reakce (napf. anafylakticky Sok) po pfedchozim podani davky
vakciny nebo na jeji slozky.

Zavazna reakce na predchozi davku vakciny, kterd vedla k celkovému zhorSeni
zdravotniho stavu.

Relativni kontraindikace

Relativni kontraindikace jsou situace, kdy ockovani mize predstavovat zvysené riziko
zavaznych nezddoucich uc¢inkl pro pacienta. V téchto ptipadech by mélo byt ockovani
odlozeno, ale mize byt provedeno, pokud pfinos ockovani prevazi rizika. Relativni
kontraindikace zahrnuyji:

1.
2.

Stredné zdvazné nebo zdvazné akutni onemocnéni, s horeckou nebo bez horecky.
Dalsi specifické podminky pro jednotlivé vakciny.

Kontraindikace podani Zivych atenuovanych vakecin

Specifické kontraindikace pro zivé atenuované vakciny zahrnuji situace, kdy by podani zivé
oslabené vakciny mohlo vést k infekei nebo vdznému zdravotnimu problému. Patii mezi né:

1.

Vrozené nebo ziskané stavy zdvazného oslabeni imunitniho systému — napft. u
pacientl s t¢zkou kombinovanou imunodeficienci (SCID), neléCenym HIV s
pokrocilym stadiem onemocnéni, nebo pfi 1é€b¢ imunosupresivy (napt. vysoké davky
kortikosteroidii: >20 mg prednisonu (nebo ekvivalentu) denné po dobu 14 dna a déle,
chemoterapie).

Té&hotenstvi — vzhledem k nedostatku studii nelze vyloucit riziko, Ze oslabeny virus
nebo bakterie mtize ptejit na plod a zplisobit vrozené infekce nebo malformace. Pokud
je vSak vakcina t€hotné zené€ jiz aplikovana, neni to diivod k ukonceni t€hotenstvi.
Biologicka 1écba - napt. inhibitory TNF, inhibitory interleukinti, monoklonalni
protilatky. Po ukonceni této 1é€by je pfed ockovani Zivou vakcinou doporucen interval
3 mésice.

Hematoonkologické diagndzy — napf. leukémie a lymfomy v aktivnim stadiu.

Pasivni imunizace a transfze - protilatky v téchto ptipravcich mohou neutralizovat
vakcinacni virus, coZ sniZuje U€innost vakciny a mize vést k neuplné imunizaci. Mezi
podanim t&chto pfipravki a vakcinaci je doporuovan odstup 3 mésicii. Pokud bylo
o¢kovani provedeno pfed podanim pasivni imunizace ¢i transfuze v krat§im intervalu,
doporucuje se zkontrolovat, zda doslo k sérokonverzi.

Zasady spravného ockovani

Spravna praxe pii aplikaci vakcin je klicova pro zajisténi bezpe€nosti a t€innosti ockovani.
Dodrzovani stanovenych postuptli nejen minimalizuje riziko nezddoucich ucinki, ale také
zvySuje pravdépodobnost uspésného navozeni pozadované imunitni odpovédi. Nasledujici
kroky jsou soucasti ockovaciho protokolu, ktery je doporu¢ovan napt. Centrem pro kontrolu a
prevenci nemoci (CDC):

1. Odebrani ockovaci anamnézy
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Prvnim krokem pfi aplikaci vakciny je dikladné odebrani anamnézy pacienta zamétené na
jeho ockovaci historii. Je tieba zjiSt'ovat, zda pacient jiz v minulosti prodélal ockovani a zda
byly zaznamenany jakékoliv nezaddouci reakce.

2. Zhodnoceni indikace o¢kovani

Na zéaklad¢ zdravotniho stavu a anamnézy pacienta je nutné posoudit, zda je ockovani
indikovano. To zahrnuje zohlednéni aktualnich zdravotnich doporuceni a rizikovych faktort,
které by mohly ovlivnit o¢kovani.

3. Kontrola kontraindikaci pro ockovani

Pfed podanim vakciny je nezbytné zkontrolovat, zda pacient nema kontraindikace k ockovani.
Mezi tyto kontraindikace patii pfedevsim zavazné alergické reakce na slozky vakciny nebo
zéavazné reakce po predchozi davce vakciny.

4. Zajisténi informovanosti ockované osoby ¢i rodict

Pted aplikaci vakciny je povinnosti zdravotnika zajistit, aby pacient nebo u déti jejich rodice
byli dostatecné informovani o divodech o¢kovani, moznych nezddoucich ucincich a zplisobu
aplikace.

5. Ptiprava vakciny dle pokynii vyrobce

Kazda vakcina musi byt pfipravena a podana ptesné podle pokyni vyrobce, které jsou
uvedeny v SPC. To zahrnuje skladovani vakciny pii spravné teploté, piipravu injekce a
pouziti vhodné aplikacni techniky.

6. Aplikace vakciny

Samotna aplikace vakciny musi byt provedena za ptisnych aseptickych podminek, aby se
minimalizovalo riziko infekce. Zptsob aplikace se vzdy fidi pokyny vyrobce.

7. Dokumentace oc¢kovani

Po aplikaci vakciny je nezbytné provést dukladnou dokumentaci ockovani do zdravotni karty
pacienta, coz zahrnuje typ vakciny, davku, misto aplikace, datum a ¢as o¢kovani, a také
podpis zdravotnika, ktery o¢kovani provedl. Velky piinos se v Ceské republice oéekava od
zavedeni elektronického ockovaciho kalendéfe. Zejména je pozadovano, aby tdaje o
ockovani byly ptistupné vSem oSetiujicim 1€kaitim a povéfenym orgédntim, coZ v soucasnosti
neni mozné, pokud nejsou papirové zaznamy k dispozici.

Zasady spravného ockovani kromé jiného zahrnuji taky volbu spravného zpiisobu a mista
aplikace.

Zpusoby a mista aplikace vakcin

Vakcinace miiZe byt provedena né€kolika riiznymi zplsoby, v zavislosti na typu vakciny a
pokynech vyrobce. K dispozici jsou vakciny pro:

e Oralni podani

e Subkutanni aplikaci

e Intramuskuléarni aplikaci
e Intradermalni aplikaci
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e Intranasalni aplikaci

U nékterych vakcin je vice moznosti podani (intramuskularni nebo subkutanné atd.)
Vv zavislosti na zdravotnim stavu pacienta a o¢ekavané reakci na ockovani.

Intramuskularni aplikace se provadi zpravidla v oblasti deltoidového svalu, détem mlad$im 2
let se vakcina podéava do anterolateralni strany stehna, kde je jiz svalova hmota vyvinuta.
Hyzd'ové svaly, diive doporucované misto aplikace, jsou z divodu velkého mnozstvi tukové
tkan¢, kterd zadrzuje antigen, nevhodné.

Soucasné podavani vice vakcin

V Ceské republice je souéasné podavani vice vakcin do 24 hodin upraveno vyhlaskou ¢&.
537/2006 Sb., § 14. Vakciny mohou byt podany soucasné na riiznd mista téla, a to zivé i
nezivé vakciny.

Pokud se vakciny nepodavaji soucasné, je nutné dodrzet nasledujici intervaly:

e Po podani zivych vakcin: Interval 1 mésice.

e Po podani nezivych vakcin: Interval 14 dni.

e Po ockovani proti tuberkuloze: Oc¢kovani Ize provést nejdiive za 2 mésice, vzdy az po
zhojeni prvotni reakce.

Ve vyjimeénych ptipadech, kdy to vyzaduje zdravotni stav pacienta nebo potieba navozeni
pozadovaného stavu odolnosti, Ize uvedené intervaly zkratit.

Ockovani v dospélosti a o¢kovani rizikovych skupin populace

Ockovani v dospélosti pfedstavuje vyznamnou strategii pro udrzeni zdravi jednotlivct 1
vetejnosti. S rostoucim poctem star§ich osob v populaci se ockovani dospélych stava klicovou
strategii pro zachovéni vefejného zdravi. Podle odhadt do roku 2050 dojde k zdvojnésobeni
poctu osob nad 60 let, coZ predstavuje obrovskou vyzvu pro zdravotni systémy po celém
svété. Ockovani je jednim z hlavnich néstroju, jak predejit kritické zatézi zdravotni péce a
udrzet kvalitu Zivota ve starnouci populaci

S pribyvajicim vékem dochazi u €lovéka ke zvySeni rizika zavazného pribchu nékterych
infek¢nich onemocnéni. Mezi takova onemocnéni patii napt. zZloutenka typu A, klistova
meningoencefalitida, pfiusnice nebo spalnic¢ky. Tyto infekce mohou v dospélosti probihat s
veétsimi komplikacemi a del$i dobou rekonvalescence. Zasadnim diivodem je pokles
imunitnich funkci, ktery ptichazi po 50. roce véku. Ten je spojovan s rozvojem fenomént
znamych jako imunosenescence (starnuti imunitniho systému) a inflamaging (chronicky
zanét spojeny se starnutim).

Dalsi faktor, ktery ovliviiuje imunitni odpovéd’ ve stéafi, jsou zmény v obrannych funkcich
kize a sliznic, které slouzi jako prvni bariéra proti patogentim. K témto zménam patii napf.
naruSeni funkci fasinkového epitelu v dychacim traktu, hypochlorhydrie (snizena produkce
kyseliny chlorovodikové) v zaludku nebo snizeni acidifikace moci, coz mize zvysit
nachylnost k moc¢ovym infekcim.
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Dospéli mohou byt také nosic¢i patogenti, které predstavuji vysoké riziko pro neockované déti
(Cerny kasSel, zaskrt, RSV). Ockovani dospélych, zejména téch, ktefi ptichazeji do kontaktu s
détmi, je proto dillezitym prvkem ochrany vetejného zdravi (tzv. ,,cocoon* strategie).

Aby bylo ockovani dospélych a starSich osob co nejucinnéjsi, je nutné ptizptsobit ockovaci
strategie i vakciny jejich specifickym potiebam. Mezi tyto piistupy patii napt. zména zptisobu
aplikace vakcin, uprava ockovaciho schématu (napft. zvyseni poctu davek nebo zména
intervalii mezi davkami), zvySeni mnozstvi antigenu v ockovacich latkach (pouzito napft. v
nov¢ vakceing proti chiipce urcené osobam nad 60. let) nebo vyvoj novych adjuvantnich latek
pro zvyseni u€innosti vakcin u dospélych.

V Ceské republice byl v roce 2008 zaveden O&kovaci kalendai pro dospélé (dostupny na
www.vakcinace.cz), ktery se pravideln¢ aktualizuje s ptichodem novych vakcin a doporuceni.
Tento kalendaf poskytuje strukturovany piehled o tom, které vakciny by méli dospéli
absolvovat v riznych fazich zivota, aby byla zachovéna jejich imunita proti klicovym
infekcim. Doporuceni zahrnuje zejména o¢kovani proti chiipce, pneumokokovym infekcim a
herpes zoster.

Kromé ockovaciho kalendéte podle veéku jsou také ptipravovana specificka doporuéeni pro
rizikové skupiny pacientii:

1. Onkologicky nemocni pacienti: Tito pacienti maji oslabeny imunitni systém v
diisledku samotného onemocnéni a jeho 1€¢by, coz zvysuje riziko infekei. Specificka
ockovani jsou doporuc¢ena podle typu onkologického onemocnéni a faze 1éCby.

2. Pacienti s chronickymi onemocnénimi: Naptiklad osoby s chronickym srde¢nim nebo
plicnim onemocnénim, diabetem, chronickym onemocnénim ledvin nebo jater. Tyto
osoby maji vyssi riziko komplikaci pti infekcich, takze pro né existuji specificka
doporuceni ohledn¢ vakcinace.

3. Transplantovani pacienti: Po organové transplantaci dochdzi k imunosupresi, coz
vyznamné zvysSuje nachylnost k infekcim. O¢kovani je proto peclivé planovano pred
transplantaci a v posttransplantaénim obdobi podle specifickych doporuceni.

4. Pacienti podstupujici biologickou 1écbu: Biologicka 1écba Casto zahrnuje
imunosupresivni terapie, které mohou oslabit imunitni odpoveéd’. Specificka
doporuceni jsou zamétena na na¢asovani ockovani pred zahdjenim 1éc¢by a na
vhodnost podavani Zivych vakcin.

5. Imunokompromitovani pacienti: Zahrnuje pacienty s primarnimi nebo sekundarnimi
imunodeficity, jako jsou HIV pozitivni osoby, pacienti s autoimunitnimi
onemocnénimi nebo pacienti po chemoterapii. Pro tyto pacienty jsou stanovena
specificka doporuceni k ockovani, v€etné Upravy davkovani a vybéru bezpecnych
vakcin.

6. Tchotné Zeny: Téhotné Zeny predstavuji zvlastni rizikovou skupinu, pro kterou jsou
vytvatena specificka doporuceni pro ockovani proti chiipce, cernému kasli, RSV nebo
covid-19 a dal$im infekcim, které mohou ohrozit jak matku, tak plod. U ockovani
téhotnych se vyuziva principu pasivni imunizace plodu. Ockovani, které je ur¢eno
zejména pro ochranu novorozence, je proto vhodné zahdjit ve 3. trimestru tak, aby
doslo k pfestupu maximalniho mnoZstvi protilatek a bylo dosaZeno co nejvyssi
ochrany ditéte.

101


http://www.vakcinace.cz/

Specifickd doporuceni jsou pak vytvaiena pro cestovatele do oblasti s vy$Sim rizikem urcitych
infek¢nich nemoci. Poradenstvi poskytuji specializovana pracovisté cestovni mediciny.
Dulezité je v€asné zahajeni ptiprav, idedlné 6-8 tydni pied cestou, aby bylo mozné dodrzet
vSechny intervaly pro doporucené vakciny. Mezi obecné doporucované patii napt. vakcina
proti hepatitidé A a B a meningokokovym onemocnénim. V nékterych zemich je pro vstup
povinné vyzadovano ockovani proti zluté zimnici.

Vsechny dilezité informace o o¢kovani jsou k dispozici na internetovych strankach Ceské
vakcinologické spoleénosti CLS JEP - www.vakcinace.eu.

3.3 Mikrobiologicka diagnostika infekénich onemocnéni

Eva Pernicova, Ivana Kolackova

3.3.1 Obsah

3.3.2 Zakladni pojmy

3.3.3 Uvod

3.3.4 Princip diagnostickych metod

3.3.5 Obtize pii interpretaci vysledkt serologickych testli
3.3.6 Diagnostika piivodcli onemocnéni v bakteriologii a mykologii
3.3.7 Diagnostika piivodcli onemocnéni ve virologii
3.3.8 Diagnostika ptivodcli onemocnéni v parazitologii
3.3.9 Zasady odbért vybranych biologickych materialt
3.3.10 Vyznam diagnostickych metod v epidemiologii
3.3.11 Kontrolni otazky

3.3.12 Literatura

3.3.2 Zakladni pojmy

Piima diagnostika: stanoveni vlastniho mikroorganismu (napf. kultiva¢né nebo
mikroskopicky), jeho soucasti (pritkaz antigeni nebo DNA) nebo jeho metabolitti (napf.
toxinu).

Nepiima diagnostika: vyuziva reakce lidského organismu na pfitomnost cizorodého agens,
tedy stanoveni specifickych protilatek pritkazem pfitomnosti komplexu antigen-protilatka.
Anamnestické protilatky: dlouhodobé¢ detekovatelné protilatky tiidy IgG po prodélani
nemoci nebo po ockovani

Avidita protilatek: sila, kterou polyvalentni protilatka interaguje s polyvalentnim antigenem
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Sérologické reakce: vySetiovaci metody zalozené na in vitro prikazu existence komplexu
antigen-protilatka (neboli imunokomplexu).

Sérokonverze: pritomnost protilatek proti urc¢itému antigenu ve vzorku, v némz tyto
protilatky piivodné nebyly; diisledek prodélani infekce ¢i oCkovani.

Titr protilatek: stupen fedéni vySetfovaného materialu, pfi némz jsou obsazené protilatky
jeste schopny zietelné reagovat s prislusSnym antigenem, slouzi tedy ke kvantifikaci protilatek.
Cim vys$3i titr, tim vice protilatek bylo piitomno v pivodnim (nefedéném) vzorku. Udava se
jako pomér, napt. 1:64.

Parovy odbér: dvoji odbér stejného materialu s Casovym odstupem. Prvni vzorek (akutni) se
odebira co nejdiive v akutni fazi nemoci ¢i pfi podezieni na ni, druhy (rekonvalescentni) s
vhodnym odstupem; patra se po sérokonverzi ¢i signifikantnim (obvykle ¢tyfnasobném)
vzestupu titru specifickych protilatek.

Senzitivita (citlivost) testu: vyjadiuje, kolik skute¢né pozitivnich jedinct (nositeli nemoci,
znaku apod.) test spravné oznaci jako ,,pozitivni®, zbytek je faleSné negativni. Vysoce
senzitivni testy jsou vhodné pro screeningova vysetieni, pii kterych je nutné mit minimum
neodhalenych, tj. faleSn¢ negativnich vysledkii.

Specificita testu: vyjadiuje, kolik skute¢né negativnich jedinct (bez hledané nemoci ¢i
znaku) test spravné oznaci jako ,,negativni‘; zbytek je falesSné pozitivni. Vysoce specifické
testy jsou tieba pro vyhledavani vzacnych onemocnéni; musi byt vysoka pravdépodobnost, ze
testem zjistény ,,negativni‘ vysledek je skutecné negativni.

Southern blot: hybridiza¢ni metoda k prikazu DNA

Northern blot: hybridiza¢ni metoda k prikazu RNA

3.3.3 Uvod

Spravna a rychla diagnostika infekéniho onemocnéni méa vyznam nejen pro pacienta, ale mize
byt klicovym nastrojem pro omezeni Sifeni onemocnéni nebo patogenu se zdvaznou virulenci
¢i rezistenci k antimikrobikiim v populaci (povinna hlaseni, identifikace rizikovych skupin,
lokalizace ohniska infekce apod.). Ziskana data epidemiologim umoznuji spravné zaméieni
preventivnich a represivnich opatfeni k ochrané dalSich osob.

Vlastni stanoveni ptivodcl infek¢nich onemocnéni zahrnuje nékolik na sebe navazujicich
kroku — detekci, identifikaci a typizaci.

Detekei se rozumi prikaz etiologického agens ve vzorku primymi nebo nepiimymi
metodami. Identifikace je taxonomické zafazeni piivodct infekénich onemocnéni na uroven

rodu, pfipadné druhu. Typizace znamena detailngjsi rozliSeni zastupct stejného druhu na
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ruzné typy nebo klony. Jednotlivé kroky detekce, identifikace a typizace nemusi byt vzdy

striktné oddéleny, ale mohou metodicky souviset.

3.3.4 Princip diagnostickych metod

Kultivace je cilené mnozeni mikroorganismu za podminek, které spliiuji jejich naroky na
optimalni rust. Jedna se o metodu piimé diagnostiky, ktera se vyuziva zejména v bakteriologii
a mykologii. Intracelularni bakterie a viry je mozné kultivovat pouze na tkanovych kulturach.
V rutinni praxi byl proto tento pracny a ¢asoveé narocny postup nahrazen jinymi metodami.
Vyhodou kultivace je ziskani konkrétniho bakteridlniho/mykologického ptavodce, pfipadné
prikaz piitomnosti vice etiologickych agens soucasné. Metoda umoznuje provedeni
navazujicich krokt jako je testovani citlivosti viici antimikrobiklim a detailni typizace
mikroorganismul. Nevyhodou je zavislost vysledku na technice odbéru vzorku, pouziti
vhodného transportniho média a rychlosti transportu do laboratote. Nékteré bakteridlni
puvodce lze kultivacné stanovit jen obtizn€, mohou mit specidlni naroky na rust (napf.
Bordetella pertusis, Legionella pneumophila) nebo vyzaduji dlouhou dobu kultivace v fadech
tydnii (mykobakteria a dermatofyty). Obtiznd mize byt vlastni interpretace nalezu, kdy je
tteba odlisit ptirozenou kolonizaci od pfipadného patogenniho pivodce.

Metoda se bézn¢ vyuziva pii diagnostice infekci dychacich cest, alimentarnich nakaz,
mocovych infekci, infekei ran aj.

Mikroskopie je opticka metoda k pozorovani zvétseného obrazu ur¢itého objektu. K ptimé
diagnostice se vyuziva svételna mikroskopie zejména v parazitologii. VV bakteriologii se
mikroskopie v piimé diagnostice vyuziva k prvotnimu posouzeni kultivacné pozitivnich
hemokultur, likvoru nebo punktatu z primarné sterilnich mist, pfipadné k prikazu
acidorezistentnich mikroorganismii (barveni dle Ziehl-Neelsena napt. pro prikaz ptivodct
tuberkuldzy). Jedna se o levnou a rychlou metodu, ktera ale poskytuje pouze orienta¢ni
vysledky.

Sofistikované techniky, jako fluorescenéni a elektronova mikroskopie, vyzaduji specialni
vybaventi i pfipravu vzorkl a vyuZzivaji se zejména v mykologii nebo virologii.

Molekularné biologické metody jsou techniky pfimé diagnostiky, které detekuji nukleovou
kyselinu mikroorganismu. Rozlisujeme klasické metody bez amplifikace cilové sekvence,
které vyzaduji velké mnoZstvi cilovych nukleovych kyselin, jako jsou napf. hybridizaéni
metody, Southern blot, Northern blot. Vyuzivaji se pro pfimy prikaz napi. mykobakterii a ve

virologii.
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Amplifika¢ni metody se vyznacuji vysokou sensitivitou a specificitou i pfi nizkém mnozstvi
cilovych nukleovych kyselin. Vyhodou je moznost pritkazu nekultivovatelnych nebo obtizné
kultivovatelnych ptivodcti a rychlost dodani vysledku (v fadu desitek minut az n¢kolika
hodin). Metody umoziuji odliSeni fenotypoveé podobnych bakterialnich druhti ev. kment a pii
vyuziti systému real-time PCR (qQPCR, RQ-PCR) poskytuji i moznost semikvantifikace
patogenu. Protoze jsou cileny na nukleové kyseliny, je mozné prokazat agens i pfi nasazené
antimikrobialni 1é¢be¢, tj. 1 u nezivotaschopnych mikroorganismu. To je soucasné€ i nevyhodou
téchto metod. Rozliseni, zda se jedna o zivé patogeny a aktivni infekci nebo neziva agens (a
pozitivni vysledek je napt. disledkem prod€lané infekce), je obtizné. V soucCasnosti se také
bézné neprovadi u takto detekovanych piivodct typizace nebo stanoveni citlivosti

k antimikrobiktim (s vyjimkou detekce specifickych gend rezistence). Prikladem
amplifikac¢nich metod jsou polymerazova fetézova reakce (PCR), izotermalni amplifikace
zprosttedkovana smyckou (LAMP) a sekvenacni metody.

V lékarské mikrobiologii se nejCastéji pouziva cilend, patogen-specificka PCR, resp. RT-
PCR (reverzni transkripéni PCR pro detekci RNA). Reakce mize byt postavena jako pritkaz
ptitomnosti jednoho konkrétniho mikroorganismu nebo kombinace n¢kolika patogenil
(multiplex PCR). Ptikladem je multiplex PCR pro detekci piivodcii bakterialni meningitidy
(Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae z likvoru), na
virové respiracni infekce (virus influenzy A, B a parainfuenzy, RSV — respiracni syncytialni
virus, adenovirus, koronaviry, rhinovirus, lidsky metapneumovirus z vytéru z nasofaryngu)
nebo na sexualné pienosna onemocnéni (Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis,
Mycoplasma spp., Ureaplasma spp. a Trichomonas vaginalis z mo¢i nebo vytéru).

V ptipadé, Ze je tieba potvrdit nebo vyloucit neznamého mikrobialniho pivodce napf.

Vv primarn¢ sterilnim vzorku (likvor, krev), vyuziva se PCR s univerzalnimi primery. Ty jsou
cileny na vysoce konzervativni ¢asti mikrobialniho genomu, jako je mechanismus biosyntézy
proteintl (rRNA). Pozitivni vysledek znamena, Ze infekce je zplisobena napft. bakteriemi (16S
rRNA) nebo mikroskopickymi houbami (18S rRNA). K vlastni identifikaci ptivodce je nutné
nasledné provést sekvenaci PCR produktu, na zkladé¢ které 1ze dokoncit taxonomické
zatazeni — genotypovou identifikaci.

Imunologické metody jsou zaloZeny na stanoveni komplexu antigen-protilatka. Jsou
vyuzivané v pfimé diagnostice (prikaz antigenil) i v nepiimé diagnostice (detekce
specifickych protilatek).

Podle zplisobu prikazu komplexu antigen-protilatka se metody d¢li na:

klasické serologické — aglutinace, precipitace
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imunochemické metody s naslednou detekci (metody se zna¢enim) — imunochromatografie,
imunoanalyza, imunoblot, imunofluorescence (IF)

zaloZené na efektorovém ucinku protilatek - komplement fixa¢ni reakce (KFR), inhibi¢ni a
neutralizacni testy.

Aglutinace je metoda prikazu korpuskularniho antigenu (soucast buiikky mikroorganismuy),
kdy spojovanim antigenu a piislusné protilatky vznika aglutinat, shluk pozorovatelny pouhym
okem. V ptimé diagnostice se vyuziva k rychlému prikazu bakterialnich antigenti v likvoru
(Haemophilus influenzae typ B, Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitis atd.).
Piikladem nepiimé diagnostiky je prukaz protilatek proti Salmonella Typhi (Widalova
reakce), hemaglutinace (diagnostika infekéni mononukledzy, Mycoplasma pneumoniae,
TPHA — Treponema pallidum hemaglutinace).

Precipitace je prikaz koloidniho antigenu (izolovanych makromolekul). Rutinné se vyuziva
jako neptima metoda prukazu protilatek proti kardiolipinu v diagnostice syfilis (VDRL —
Veneral Disease Resarch Laboratory, RRR — rychla reaginova reakce, RPR — Rapid Plasma
Reagin).

Imunochromatografické metody jsou zaloZeny na principu detekce antigenu/protilatky po
vazbé€ s konjugatem (protilatkou/antigenem se znackou) za vzniku komplexu antigen-
konjugét. Vznikly komplex migruje smérem k specifickému proteinu imobilizovanému na
porézni membran¢, na ktery se komplex vaze a vznika barevna reakce (prouzek) signalizujici
pozitivni vysledek. Jedna se o rychlé a jednoduché testy, jejich vyuZiti je ale limitovano
nedostatenou senzitivitou a dostupnosti jen pro vybrana infekéni agens. VyuZzivaji se 1 jako
tzv. bedside testy (rapid-testy) neboli rychlé antigenni testy (RAT). Piikladem piimé
diagnostiky je ve stolici prikaz rotavirti, norovirti nebo astroviri, prikaz antigenu a toxinu
Clostridioides difficile, dale prikaz Helicobacter pylori nebo Giardia lamblia. VV moc¢i 1ze
takto prokazat napf. Streptococcus pnemumoniae nebo Legionella pneumophila, z krve pak
p24 HIV-1 nebo markery virové hepatitidy B. Epidemiologicky vyznam téchto metod spoc¢iva
hlavné v rychlém screeningu, moZznosti rychlé izolace potencialniho zdroje ev. zajiStovani
kontaktli (COVID-19, chiipka, spalni¢ky, akutni hepatitida A aj.) a ve v€asném zahéjeni 1éCby
vedouci ke snizeni rizika ptenosu na dal$i osoby (malérie).

V praxi jsou také rozsifené metody na principu imunoanalyzy, kdy je reakce antigen-
protilatka vizualizovdna pomoci znacky. Jedna se o rychlé, senzitivni a ¢asto automatizované
metody, které umoziiuji 1 kvantitativni stanoveni. Podle typu znacky se rozlisuji metody

s enzymatickym znacenim (EIA, ELISA), radioaktivni znackou (RIA), znacené fluorescencéné

(FTA) nebo luminiscencné/chemiluminiscenéné (LIA/CLIA). Luminiscen¢ni znaceni ma
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nékolik modifikaci jako napt. chemiluminiscenci s vyuzitim magnetickych mikro¢astic
(CMIA) nebo elektro-chemiluminiscenci (ECLIA). Témito metodami jsou detekovatelné
antigeny nebo protilatky u virovych infekci, vyuZzivaji se k diagnostice syfilis, chlamydiozy,
toxoplasmozy aj.

Tradi¢ni metody jako ELISA se uplatiiuji napi. v diagnostice: klistové encefalitidy, HIV-1/2,
hepatitid A, B, C, D, E, boreliozy (likvor, punktat, krev), pertusse, toxoplazmdzy, infekcni
mononukledzy, k ovéfeni ptitomnosti protilatek proti cytomegaloviru u darce organu a jeho
potencialniho pfijemce nebo k ovéreni protilatek proti tetanu aj.

Principem Western blotu (WB, imunoblot) je hledani protilatek proti elektroforeticky
usporadané smeési proteinti (antigentl) pomoci znacené protilatky proti hledané protilatce,
jejichz pritomnost se projevi vznikem tmavé linie na podkladu, tzv. membrané. WB je

(HIV, boreliéza). Nepfimou imunofluorescenci (hledani specifickych protilatek pomoci
pripraveného a fixovaného antigenu a konjugatu protilatky s fluorochromem, ktera se v
ptipad¢ pozitivity navaze na hledanou protilatku) vyuziva napft. jeden ze screeningovych testii
na syfilis (FTA-ABS, Fluorescent Treponemal Antibody Absorption).

V ramci nepiimé diagnostiky se také vyuzivaji nasledujici metody:

neutralizace: prukaz antistreptolyzinovych protilatek (ASLO)

virus neutralizaéni test (VNT)®: SARS-CoV-2, virus kli§tové encefalitidy
komplementfixaéni reakce (KFR): pritkkaz protilatek v diagnostice chiipky, RSV,

toxoplazmozy

3.3.5 Obtize p¥i interpretaci vysledkii serologickych testi

Nepiimé metody (stanoveni protilatek) jsou v diagnostice infek¢nich nemoci velmi cenné a
hojné uZivané. Indikovany jsou napt. pokud je suspektni agens nekultivovatelné, uplynula
dlouhd doba od zacatku infekce nebo infekce probiha v nepfistupné lokalizaci a pfima
diagnostika proto neni mozna. Typickeé ptiklady vyuZiti jsou pritkaz virovych infekci se
systémovou odezvou (chfipka, zardénky, hepatitidy), priikaz pertuse nebo syfilis, atypickych
agens (puvodce tuberkul6zy) nebo v parazitologii. Interpretace jejich vysledki vsak s sebou

nékdy nese jista uskali:

8 Princip VNT: jsou-li ve vzorku krve pfitomny protildtky proti viru, tento virus je protildtkami neutralizovén a
nedokaze infikovat a poskodit testované tkanové kultury)
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- pozitivita IgG pretrvava dlouhodobé, nelze urcit, kdy nakaza probehla (virova hepatitida A a
C, nestovice); nekdy muze v odliSeni recentné prodélané infekce pomoci stanoveni avidity
protilatek (napf. u pozitivnich IgG proti toxoplazmoze, cytomegaloviru ¢i rubeole v graviditg)
- nelze odlisit protilatky postinfek¢ni od postvakcinac¢nich (hepatitida A, pertusse)

- individualni nebo nejasna protektivni hodnota; nizkéd hladina nemusi znamenat, Ze jedinec
neni chranén (napf. anti-HBs, anti-SARS-CoV-2)

- riziko zkfizené reaktivity u metody ELISA

- u nekterych infekci je nutny parovy vzorek k prikazu sérokonverze nebo ¢tyinasobného
vzestupu titru protilatek, coz je ¢asoveé narocné a nevyhodné pfi terapeutické rozvaze

- diagnostické okno (napt. u HIV az 3 mésice); neprokazani protilatek nevylucuje infekci, coz
je nezadouci zejm. u screeningovych test

- nedostatecna senzitivita testil; nemusi byt detekovany protilatky u imunokompromitovanych
pacientil, novorozencti a kojencli

- detekce protilatek nelze vyuzit tam, kde se netvoii cirkulujici protilatky proti patogenu
(napt. HPV, nekomplikovana prijmova onemocnéni).

- detekce protilatek neni vhodna pro monitoraci usp&snosti 1é¢by®

3.3.6 Diagnostika ptivodcii onemocnéni v bakteriologii a mykologii

Hlavni diagnostickou metodou v bakteriologii a mykologii je kultivace. Cilené jsou mnozeny
bunky bakterii, ale také vlaknitych hub nebo kvasinek, na vhodnych zivnych médiich a za
podminek, které spliiuji naroky mikroorganismi na optimalni na obsah Zivin, pH, kultiva¢ni
teplotu a s ohledem na jejich vztah ke kysliku. Dochazi k mnohonasobnému zmnozeni bunék
na milionové hodnoty a vytvofeni tzv. kolonii. To jsou morfologické utvary, které 1ze na
kultiva¢nich médiich pozorovat pouhym okem a jejich vzhled muze byt v zavislosti na
pouzitém kultivacnim postupu pro ur€ité skupiny mikroorganismi charakteristicky. V
naprosté vétsing piipadl je ale nutné kultivacni ndlez konfirmovat identifikaénimi metodami.
Mezi zakladni identifika¢ni metody se fadi mikroskopie. S vyuzitim barveni dle Grama je
mozné rozdélit ziskané kultury na grampozitivni/gramnegativni bakterie a urc¢it zakladni tvar
bakteridlni buiiky (napf. ty¢inky, koky, vldkna). Jedna se o pomocnou metodu, kterd
usnadiiuje vybér dalsich identifikacnich metod, neslouzi ale ke konfirmaci.

Vlastni identifikace, tedy taxonomické zafazeni mikroorganismi na uroven rodu nebo druhu,

je zalozena na sledovani fenotypovych nebo genotypovych vlastnosti mikroorganismua. V

9 nap¥. u borelidzy protilatky IgM &i 1gG v krvi nemuseji vzniknout viibec & mohou pfetrvavat dlouhodobé a
jejich titry mohou kolisat, tj. nevypovidaji o aktivité nemoci. Zajemci viz: https://infektologie.cz/DPLB18.htm

108



soucasné dobé se z fenotypovych metod nejvice vyuzivaji biochemické testy a hmotnostni
spektrometrie, v omezené mife také imunologické metody.

Biochemické metody jsou zalozeny na rozdilech v metabolismu mikroorganismt, tj. zda
produkuji nebo neprodukuji specificky enzym, ktery jim umoznuje $tépit riizné substraty napf.
sacharidy. Jedna se o tradi¢né pouzivané a relativné dostupné metody bez nutnosti specialniho
vybaveni. Casto ale vyzaduji prodlouZeni inkubace o 24 az 48 hodin. Tim se zvy3uje celkova
Casova narocnost vysetieni, vysledky ale i tak mohou byt variabilni a nemusi umoznit
dostatecné piesnou identifikaci.

Hmotnostni spektrometrie (Matrix-Assisted Desorption lonization — Time of Fligh Mass
Spectrometry, MALDI-TOF MS) je zalozena na srovnani hmotnostnich spekter proteinti
vySettovaného izolatu s hmotnostnim spektrem zndmého mikroorganismu, ulozeném

Vv databazi pfistroje. Jedna se o v soucasnosti nejmoderngjsi identifikacni metodu, ktera v§ak
vyzaduje zpracovani ¢istych (jednodruhovych) kultur. Vyhodou je rychlé urceni
mikroorganismu (v fddu minut) na troven rodu ptipadné druhu. Metoda je vhodna pro
Sirokou Skalu bakterii, mikroskopickych hub i kvasinek, vétSinou bez nutnosti slozitéjsi
ptipravy vzorku. Nevyhodou je vysoka pofizovaci cena pfistroje a ndklady na jeho udrzbu.
Ptesto se jedna o metodu, ktera je ve vétSiné mikrobiologickych laboratofi dostupna a
vyuzivana.

Z imunologickych metod se pro identifikaci bakteridlnich agens vyuziva nejcastéji latexova
aglutinace. Existuji testy napf. pro konfirmaci bakterii Staphylococcus aureus nebo
Stresptococcus pneumoniae.

Pouziti molekularné biologické metod ke konfirmaci véetné genotypové identifikace je

Vv rutinni praxi sporadické a zavisi na vybaveni a mozZnostech konkrétni laboratofte.

V nékterych piipadech nestaci taxonomické zatazeni piivodce do rodu a druhu, ale sleduje se
také vnitrodruhova diverzita detailnim rozliSenim do typt nebo klond. K typizaci se nejcastéji
vyuzivaji metody na principu aglutinace jako je napf. sérotypizace salmonel, E. coli nebo
yersinii. U onemocnéni dychacich cest je to napf. odliseni jednotlivych skupin beta-
hemolytickych streptokoki. Formou typizace je také stanoveni rezistence k
antimikrobialnim litkam. Kromé jasného terapeutického vyznamu miize byt citlivost k
antimikrobikiim také pomocnym diagnostickym znakem, protoZe nékteré bakterialni rody
nebo druhy jsou k urcitym latkam pfirozené rezistentni. Piikladem je rezistence Streptococcus
pneumoniae k optochinu nebo rozdil v citlivosti k ampicilinu mezi druhem Enterococcus
faecium (rezistentni) a E. faecalis, (citlivy). Vzorec rezistence lze také vyuzit jako typizacni

znak. Uvadi se u piivodct epidemii pii vyhleddvani podobnych izolatd v populaci. V moderni
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epidemiologii ma své nezastupitelné misto typizace na molekularni arovni. Vyuziva
techniky zalozené na sledovani genetické variability jednoho genu (napf. spa typizace
Staphylococcus aureus), vice gent (MLST — multilokusova sekvenéni analyza) nebo celého

genomu metodami celogenomového sekvenovani (WGS, Whole Genome Sequencing).

3.3.7 Diagnostika piivodcii onemocnéni ve virologii

Viry jako intracelularni patogeny lze jen obtizné kultivovat, proto je pfima diagnostika
zaméiena zejména na prikaz virovych antigenti imunologickymi metodami na principu
imunochromatografie. Dostupné jsou rychlotesty pro pritkaz respira¢nich virti ze vzorki

Z dychacich cest (RSV — respira¢ni syncyalni virus, influenza A, B, parainfluenza, adenoviry).
Ze vzorkd stolice lze stanovit rotaviry, adenoviry, noroviry nebo astroviry. Vyhodou téchto
testl je rychlost jejich provedeni, nevyhodou je ale nizk4 senzitivita. Vysoce specifické 1
senzitivni jsou metody na principu qPCR/RT-PCR, které umozni nejen rychlé
potvrzeni/vylouceni etiologického agens, ale v ptipadé potieby i jejich dalsi typizaci
metodami sekvenace. To se vyuziva zejména pro epidemiologické ucely. Déle 1ze k pifimé
diagnostice vyuzit metody na principu ELISA nebo imunofluorescence. Prikkaz metodou
elektronové mikroskopie nebo kultivace se provadi pouze na specializovanych pracovistich.

Ve virologii ma velky vyznam také nepfima diagnostika, tj. stanoveni protilatek.

3.3.8 Diagnostika pivodci onemocnéni v parazitologii

V lékatské mikrobiologii zahrnuje pojem parazit predevSim ptiivodce protozodrnich nakaz a
helmint6z, u nichz cely Zivotni cyklus nebo jeho ¢ast probihd v lidském organismu a
poskozuje jej. Hlavni diagnostickou metodou je mikroskopie s riznymi modifikacemi
ptipravy vzorku. Pro diagnostiku améb se vyuziva nativni preparat, K prikazu cyst prvoki
nebo vaji¢ek helmintd slouzi koncentra¢ni metody jako flota¢ni (napi. dle Fausta) nebo
sedimentaéni metoda. Preparaty se také upravuji riznym typem barveni napt. dle Giemsy,
trichromem, dle Kato apod. K piimé diagnostice se dale vyuzivaji imunologické metody jako
ELISA, IF, RIA, KFR nebo WB (Toxoplasma gondii, Toxocara, Giardia, Entamoeba). Jsou
vyvinuty i molekularni metody na principu PCR.

Nepiima diagnostika zaloZend na serologickych metodach se vyuziva zejména pro

leishmani6zy nebo toxoplazmozu.

3.3.9 Zasady odbéru vybranych biologickych materialu

110



K odhaleni ptivodce patologického stavu 1ze vyuzit nejriznéjsi biologické materialy, nejvice
se pouziva krev, moc, stolice, mozkomis$ni mok, punktaty, aspiraty a stéry. Pti odbéru
jakéhokoli vzorku je v prvni fadé nutno myslet na bezpecnost zdravotnického personalu.
Podle charakteru odebiraného materialu a rizika profesionalni ndkazy (inhalaci, ingesci,
kontaminaci kiize a sliznic) se vyuzivaji rizné ochranné pomiicky. V piipadé poranéni
zdravotnického pracovnika ostrym kontaminovanym piedmétem nebo néstrojem je zdkonem
dand povinnost bezodkladného ozndmeni udalosti organu ochrany vefejného zdravi, ktery
rozhodne o nafizeni 1ékatského dohledu nad poranénym pracovnikem™®.

Spravna technika odbéru, umisténi vzorku do vhodné nadobky/vhodného média (ochrana pied
vyschnutim aj.), zabaleni vzorku (vyznam trojobalu) a doprovodna dokumentace (Stitek,
zadanka, idaje o pacientovi) se spolupodili a uspe€snosti zachytu.

Vétsina materidlli ma byt do laboratofe transportovdna co nejrychleji (idedln€ do 2 hodin pii
pokojové teplot¢), del§i uchovani je mozné pii umisténi do transportni pidy. V tom piipad¢ se
vétSina vzorkli mize do dalsiho dne skladovat v chladnicce pii 2 az 8 °C (vyjimkou je likvor a

hemokultury, které se ponechéavaji pti pokojové teploté).

Odbér hemokultur patii ke klicovému vySetieni k objasnéni etiologie septickych stavii a
infek¢ni endokarditidy. Cilem je prikaz zivého mikroorganismu a stanoveni jeho citlivosti

k antibiotikiim. Senzitivita je dana pfedevs§im mnoZstvim odebrané krve (koncentrace
patogent v krvi je 1 pfi probihajici sepsi velmi nizkd). Nevyhodou je obtizné odliSeni
bakterialni kolonizace.

Tzv. single sample strategy je zalozena na odbéru celého doporu¢eného mnozstvi krve
najednou a jeho rozdé€leni do aerobnich a anaerobnich lahvicek (celkem 4 az 6 lahvicek, u
dospé€lého vzdy po 10 ml), vyhodou je nizsi riziko kontaminace koznimi bakteriemi oproti
metodé s opakovanymi odbé&ry hemokultur v asovém odstupu’?.

Pozitivni vysledek mtize byt k dispozici uz za 2 dny, negativita se uzavira u bakterii po tydnu,

u mykotickych agens po 3 tydnech.

Odbér mocdi se provadi po omyti genitalu, pro diagnostiku infekci mocového méchyte se

pouziva druhd porce moci odebrana do sterilni nadobky nebo do zkumavky s transportni a

10°§ 75b Z4kona ¢. 258/2000 Sbh., o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zdkonu

11 Zdroje: Hurych, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8849186/#B11 (doi: 10.1128/JCM.01935-
21). Starsi postup (nejméné dva odbéry krve z rlizného mista v casovém odstupu, vzidy do lahvicky aerobni i
anaerobni) je povaZovan za méné vhodny, ale stale se v praxi pouziva
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kultivacni pudou, tzv. ,,dip-slide*. Odeslani do laboratoie by mélo byt do 2 hodin, ev. Ize mo¢
skladovat do 24 hodin v lednici.

Priklady vysetfeni z moci: kultivace, prukaz antigenu (L. pneumophila, S. pneumoniae).

Pti patrani po etiologickém agens infekci uretry se pouziva prvni porce moci (PCR:

gonokoky, chlamydie, mykoplazmata aj.).

Vzorky stolice se odebiraji bud’ formou vytéru tamponem na tycince s uloZzenim do
transportni pady, nebo jako kusova stolice velikosti liskového ofisku (ev. odpovidajici
mnozstvi tekuté stolice) pomoci lopatky na vicku transportniho kontejneru.

Vytér z rekta se vyuziva pro kultivaci bakterii (Salmonella sp., Campylobacter sp, patogenni
E. coli aj.), vzorek lze skladovat az 24 hod. v pokojové teploté.

Kusova stolice je vyuzitelnd jak v bakteriologii (detekce antigenil a toxind, PCR, kultivace),
ve virologii (detekce antigent, PCR), tak i v parazitologii (detekce antigend, PCR,
mikroskopie k detekci vajicek ¢i €lankd paraziti). U podezieni na parazity je vhodny
opakovany odbér stolice 3 dny po sobé nebo 3 vzorky obden. Stolice se uchovava

Vv chladnickové teploté a do 24 hodin by méla byt zpracovana.

Vytér z nosohltanu se provadi sterilnim tamponem na dratku zavedenym pies nos (detekce
bakterii) ev. Gsta (pro virova agens) s ulozenim do transportniho média. Takto Ize zachytit
Bordetella sp. (kultivace, PCR), H. influenzae (kultivace, latex-aglutinace, PCR), nosiéstvi N.
meningitidis (kultivace, PCR), viry chiipky (PCR, detekce antigenu, vzacné izolace viru),
SARS-CoV-2 (antigen, PCR) aj.

Vytér z nosu pomoci tamponu se vyuziva pro detekci nosicstvi Staphylococcus aureus v¢.
MRSA (Methicillin-Resistant S. aureus).

3.3.10 Vyznam diagnostickych metod v epidemiologii

Piiklady piimého priikazu patogent z epidemického hlediska:

Mikroskopie: tuberkul6za (u plicni — povinna izolace nemocného), malarie (nasazeni 1écby
snizuje riziko Sifeni nemoci), vajicka parazitll (represivni opatfeni napt. u rouptt).

PCR ¢i RT-PCR: SARS-CoV-2 (v€asna izolace ev. 1écba), HIV, virus hepatitidy B a C
(hodnoceni infek¢nosti a posouzeni uc¢innosti 1écby dle tzv. viroveé naloze).

ELISA: prikaz toxinu Clostridium botulinum (v¢asné vyhledani moznych exponovanych

osob, zajisténi rizikové potraviny, podani pasivni imunizace), pritkkaz antigenu: SARS-CoV-2
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(Casna izolace), HBsAg v krvi (screening v gravidité, posuzovani infek¢nosti a chronicity
hepatitidy B).

Kultivace: katétrové a ventilatorové infekce (nemocni¢ni epidemiologie), testovani citlivosti
antibiotik a monitorovani antibiotické rezistence na urovni nemocnic¢ni, narodni i

mezinarodni, surveillance nemoci spojenych se zdravotni péci a;.

Neprimy prikaz:
ELISA: IgM protilatky proti hepatitidé A, spalnickam apod. (hlaseni akutni infekce, zavedeni
preventivnich a represivnich opatieni), screening HIV-1/2 v gravidité.

Precipitace: screening syfilis v gravidit¢ (VDRL, RPR)

Vyznam sérologickych reakci v epidemiologii spociva v sestavovani sérologickych
prehledu, tj. prevalencnich studii, které v dané populaci sleduji a hodnoti vysledky
serologickych reakci (se zamétenim na protilatky proti jednomu ¢i vice zkoumanym
patogenim). Sleduje se napi. promorenost, tj. pomér poctu imunnich jedinct, ktefi ziskali
aktivni imunitu prodélanim nemoci, ve vztahu k celkové populaci.

Prooc¢kovaneost je naproti tomu procentualni vyjadieni podilu osob o€kovanych proti urcité
infekci ve zkoumaném souboru, coz mize byt zdrojem informaci o kolektivni imunité.
Piiklady proockovanosti populace v CR*?:

- proti COVID-19 (k 16. 11. 2023): zakladni schéma: 64 %, zakladni schéma a 1 booster: 41
%, zékladni schéma a 2 boostery: 8 %

- proti klistové encefalitidé: asi 30 % (pro srovnani — Rakousko asi 81 %)

- proti chiipce ve vékové kategorii 65 let a vice: 20 % (pro srovnani — Némecko 43 %,

Dansko 78 %, Spojené Kralovstvi 80 %).

3.3.11 Kontrolni otazky

Jaky je princip pfimé diagnostiky infekénich onemocnéni? Uved’te nejvyznamné;si piiklady
vyuziti jednotlivych metod.

Vysvétlete, co je PCR a jaké jsou moznosti jejiho vyuziti v diagnostice infekénich

onemocnéni a v epidemiologii.

12 7droje: https://ockovani.opendatalab.cz/statistiky,
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877959X22001613#fig0001,
https://www.hygpraha.cz/ministerstvo-zdravotnictvi-strategie-zvyseni-proockovanosti-proti-chripce/,
https://www.destatis.de/Europa/EN/Topic/Population-Labour-Social-Issues/Health/Influenza-2.html
https://www.nuffieldtrust.org.uk/resource/adult-flu-vaccination-coverage
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Na jakém principu funguji neptimé diagnostické metody? Uved’te ptiklady jejich vyuziti.
Jaké jsou nevyhody a omezeni diagnostiky zalozené na detekci protilatek?
Vysvétlete terminy: sérologicka reakce, sérokonverze, diagnostické okno, zkiizena reaktivita,

promoienost a proockovanost populace.
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3.4 Epidemiologicka surveillance

Hlavnim cilem prace epidemiologl je zabranit vzniku a $ifeni infek¢nich nemoci a zamezit
tak negativnim dopadiim na zdravi obyvatelstva, v¢etné tumrti. K tomuto cili je nutné mit
veSkeré dostupné poznatky o vzniku a podminkach Sifeni ndkaz a moznostech preventivnich
opatfeni. Nejkomplexnéj$i metodou, kterda slouzi k napliiovani téchto cili, je tzv.
epidemiologicka surveillance (z fr. ,,dohled”, angl. ,staly dohled, kontrola*), kterou lze
definovat jako komplexnost pFistupu a soustavnost v ziskavani v§ech dostupnych informaci
k charakteristice nakazy a sledovani v§ech podminek, kter¢ jeji vyskyt ovliviiuji. V ¢eském
ptekladu se nejcastéji setkame s pojmem ,,bdé€lost®. Surveillance se provadi obvykle na vétSich
uzemnich celcich, na Grovni ndrodni i nadnarodni. Zakladem pfistupu je definice problému
(nemoci), sbér a analyza dat, jejich interpretace. Pfedpokladem tuspésnosti je kooperace
medicinskych oborii (epidemiologie, hygiena, infektologie, mikrobiologie) i obori
nemedicinskych (statistika, veterinarni 1ékafstvi, ekologie, dle charakteristiky nékazy). Po
vyhodnoceni vSech vstupnich a vSech relevantnich pribézné ziskdvanych informaci pak
smétuje ke stanoveni ucinnych opatieni k zamezeni vzniku a §ifeni nemoci. Opatieni musi byt
realizovatelna, jednoduSe proveditelnd, pochopitelnd a ucelnd. Systém surveillance také
napomaha vcas identifikovat zmény ve vyvoji, jejich dynamiku a operativné tak analyzovat

efektivitu opatieni.
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Metodu epidemiologické surveillance prosadil v celosvétovém meétitku Cesky rodak prof.
MUDr. Karel Raska, DrSc. (1909-1987). Vyrazné na sebe upozornil jiz s koncem 2. svétové
valky, kdy zorganizoval a vedl opatieni k zamezeni Sifeni epidemie skvrnitého tyfu, kteréd
vypukla v koncentraénim tdbotfe Terezin. Komplexnim pfistupem se epidemii podaftilo
zlikvidovat, a ptfedevSim se podatilo zabranit jejimu Sifeni mimo tabor. Komplexni metodicky
pfistup, nazvany ,surveillance®, prosadil pak na mezinarodni urovni, kdy se zaslouzil o
celosvétovou eradikaci pravych nestovic (varioly) v roce 1977. Jeho pojeti spocivalo v aktivnim
vyhledavani ohnisek infekce, 1é¢bé nemocnych, zjistovani a ockovani vSech kontakti a
znamenalo odklon od pfedtim propagovanych masivnich o¢kovacich kampani, bez FeSeni
dalsich souvislosti. Metoda aktivni epidemiologické surveillance jako zcela novéa koncepce
vymyceni pravych neStovic pak byla pfijata valnym shromazdénim WHO za jednu ze
zékladnich metod prace na poli epidemiologie pfenosnych nemoci a je dodnes uznavanou
metodou vefejného zdravotnictvi.
,Surveillance znamena epidemiologické studium nemoci jako dynamického procesu, vcetné
ekologie puvodce ndkazy, hostitele, rezervoarit a vektorii nakazy, jakoz i studium zevnich
podminek prostiedi a vSech mechanismui, které se uplatiuji v procesu Sifeni nakazy v rozsahu,
ve kterém se dand nakaza vyskytuje* (K. Raska)
K vyhodnocovani dat a sledovanych jevli se vyuziva standardni epidemiologicka metoda
prace (studie deskriptivni, analytické, interven¢ni). Data zpracovavana pro tcely surveillance
infekénich onemocnéni obsahuji kromé zékladnich informaci vyuZivanych v infekéni i
neinfekéni epidemiologii také specifické udaje jako jsou vysledky epidemiologickych Setfeni,
vysledky imunologickych a sérologickych ptehledd, hodnoceni efektivity aktivni a pasivni
imunizace a hodnoty proockovanosti populace. Nedilnou soucésti surveillance ndkaz je
pribézna distribuce ziskanych vysledkl v§em zainteresovanym slozkdm a vypracovani navrhti
pro u¢inna protiepidemické opatieni.
Disledné provadéna surveillance infekénich onemocnéni je také klicovou soucasti
eliminacnich a eradika¢nich programii.

V eliminaé¢nich programech Ceska republika v minulosti slavila velké uspéchy a dokonce
dosahla svétovych priorit (eliminace poliomyelitidy, spalnicek, zaskrtu, zardének).

Dosud jedinym onemocnénim, u kterého bylo dosazeno eradikace, a to pravé za vyuziti
epidemiologické surveillance, je variola (pravé nestovice). Jedna se o dosud jedinou lidskou
nakazu, kterou se podafilo celosvétoveé eradikovat, s certifikaci v roce 1980. Snaha o
celosvétovou eradikaci probihd od roku 1955 u maldrie a nadale pokracuje. V programech

celosvétové eradikace byla od roku 1988 také napt. poliomyelitida (détskéa pfenosné obrna). V
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dasledku politické nestability a konflikth zejména na Blizkém vychod¢ tento celosvétovy
program zistal nenaplnén a je stile oddalovan, nebot’ stale existuji zemé s vyskytem
poliomyelitidy. Vzristajici intenzita pohybu obyvatel po svété¢ v podobé cest do a ze zemi,
vcetné téch s vyskytem poliovirQ, a také migrace z divodi socioekonomickych a podminéna
valecnymi konflikty, zvysSuji riziko Sifeni ndkaz zptisobenych polioviry. Dil¢ich uspéchi bylo
dosazeno v Americkém regionu (1994), Zapadnim Pacifiku (2000) a v Evropském regionu
(2002). Jestli je prakticky mozné a realné eradikovat nebo alesponi eliminovat nakazu, zavisi
vzdy na mnoha epidemiologickych a socialné ekonomickych faktorech. Vétsinu téchto faktora
muzeme zhodnotit pred zacatkem eventualni kampang, a tak formulovat fadu kritérii jako nutné
ptedpoklady pro Gspésnou eradikacni, resp. elimina¢ni kampaii.

P¥iklad 1: surveillance eliminovaného onemocnéni — poliomyelitida v CR

Poliomyelitida je vyhradn€¢ huménni, invalidizujici az Zivot ohroZujici virové onemocnéni
postihujici nervovy systém. V CR probihaly vakcinaéni kampané proti poliomyelitidé od roku
1957. Nejdiive byla pouzita inaktivovana vakcina, od jara 1960 bylo zavedeno celoplosné
ockovani oralni vakcinou. V tom roce bylo nao¢kovéano 94 % déti do 15 let véku. Jesté v 1.
poloving roku 1960 bylo evidovéno 33 onemocnéni, od 2. poloviny roku 1960 se nevyskytl
7adny piipad indigenni, neimportované paralytické poliomyelitidy. Ceskoslovensko se v roce
1961 stalo 1. zemi na svété, kde byl proces $ifeni divokych polioviri prerusen, poliomyelitida
byla vymycena. Od roku 2007 byla oradlni vakcina nahrazena vakcinou inaktivovanou, jako
jedné z komponent zavedené kombinované vakciny. Kontroly proockovanosti ukazuji, Ze
celostatni hodnoty proockovanosti dosahuji pfes 95 %. Takova uroven proockovanosti
nevylucuje vyskyt ojedinélych, zavleCenych ptipadii, avSak je zarukou, Ze nedojde k
epidemickému Sifeni ndkazy v populaci. UdrZovani vysoké proockovanosti populace ma proto
1 nadéle zasadni vyznam. Zasadnim kritériem surveillance je vylouceni poliovirové etiologie u
kazdého ptipadu akutni chabé parézy. Podle definice WHO je za piipad akutni chabé parézy
povazovan kazdy ptipad akutni chabé parézy vcetné syndromu Guillain-Barré u déti do 15 let
veéku (tj. 0-14 let vEetng), krome paréz n. facialis, a kazdy ptipad suspektni poliomyelitidy u
osob bez ohledu na vE&k. Pro potvrzeni poliovirové etiologie je zdsadni vysledek virologického
vySetfeni stolic pacienta. Vysledky celorepublikové aktivni surveillance akutnich chabych
paréz jsou tydné€ vykazovany do WHO. Proces certifikace polioeradikace vyzaduje, aby kazda
zem¢ predkladala ptislusné Regionalni komisi WHO ro¢n€ Zpravu o polioeradikacnich
aktivitach. Protoze se polioviry vylucuji z téla stolici, je dalsi soucasti surveillance vySetfovani
odpadnich vod na pfitomnost poliovirt, které se pravidelné¢ 1x za mésic provadi ve vSech

krajskych méstech vcetné¢ Prahy a v 5 zafizenich pro cizince. Na pfikladu surveillance
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poliomyelitidy tedy vidime komplexnosti pfistupu epidemiologického, vakcinaéniho,
klinického, virologického a environmentéalniho.

Piiklad 2: surveillance invazivnich pneumokokovych onemocnéni v CR

S objevem konjugovanych pneumokokovych vakcin se pozornost mezinarodnich organizaci,
piredevsim pak WHO, zaméfila na provadéni kvalitnich programi surveillance invazivnich
pneumokokovych onemocnéni, na jejichz zékladé by bylo mozno urcit vakcinacni strategii a
sledovat jeji ucinnost. Celorepublikovy program surveillance invazivniho pneumokokového
onemocnéni (IPO) byl nejprve pilotné oveéfovan, nasledné probihd kontinualné od roku 2008.
Jeho soucasti je analyza hlaseni klinickych ptipadi, jejich laboratorni verifikace a identifikace
sérotypil v Narodni referencni laboratofi statniho zdravotniho ustavu v Praze. Sledovéna je
vékova distribuce sérotypu. ptvodce Streptococcus pneumoniae (pneumokoka), sezonalita
onemocnéni a stav ockovani pneumokokovymi vakcinami. Vystupy z programu surveillance
slouzi ke stanoveni Gi¢inné vakcinacni strategie.

Programy surveillance byly jiz od prvopocatku realizovany z popudu WHO. Spoluprace mezi
jednotlivymi zemémi vSak byla dlouho roztfisténa a nejednotna. V roce 1998 proto doslo k
legislativnimu sjednoceni na urovni ¢lenskych stati Evropské unie vydanim Rozhodnuti
Evropského parlamentu a Rady €. 2119/98/EC ze dne 24. zati 1998, které bylo nasledné
implementovano do legislativy ¢lenskych statii, véetn Ceské republiky. Toto rozhodnuti
bylo aktualizovano v podobé Naftizeni Evropského parlamentu a Rady €. 2022/2371 ze dne 23.
listopadu 2022 o vaznych pieshrani¢nich zdravotnich hrozbach. V legislativé Ceské republiky
je surveillance stanovena Vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 389/2023 Sb. o systému
epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce, ve znéni pozdéjSich predpisti. Tato vyhlasSka
upravuje rozsah infekci, pro které je zaveden systém epidemiologické bdélosti (surveillance),
stanovi zdkladni charakteristiky, klinickou definici a klasifikaci infekénich onemocnéni, rozsah
shromazd’ovanych udajii o infekcich, zpiisob a lhiity jejich hldSeni, laboratorni diagnostiku,
epidemiologické Setfeni a stanoveni druhu a zplsobu provedeni protiepidemickych opatieni.
Infekéni nemoci jsou zde rozdéleny do nckolika kategorii: nemoci, jimz lze ptfedchazet
oc¢kovanim, sexudlné pfenosné nemoci, virové hepatitidy, nemoci pienasené potravinami a
vodou a nemoci zavislé na prostiedi a nemoci jiné, kam jsou zafazeny nemoci pfenaSené
vzduchem, zoonozy, vazné zavlecené nemoci a dalsi.

Udaje o vyskytu infekénich nemoci ze vech ¢lenskych zemi Evropské unie a zemi Evropského
hospodaiského prostoru jsou hlaSeny do Evropského systému surveillance (The European
Surveillance System, TESSY) v Evropském centru pro kontrolu nemoci ve Stockholmu

(European Centre for Disease Prevention and Control, ECDC, zalozen v roce 2004), kde
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probiha jejich analyza, interpretace a dalsi potfebné kroky pro stanoveni u€innych postupt ke
kontrole infekci, v nejlepsim piipadé pak pro jejich zvladnuti a eliminaci. V podminkach CR
jsou surveillance data zpracovavana na urovni Krajskych hygienickych stanic vSech 14 kraji
Ceské republiky a jsou reportovéana cestou Statniho zdravotniho ustavu v Praze do Evropského
systému surveillance.

Pro ucely zajiSténi rychlé reakce v pripadé rizika vzniku a Sifeni zdvazné ¢i neobvyklé
infekce byl vytvofen Systém vcasného varovani a reakce (Early Warning and Response
System, EWRS). Jedna se o webovy systém spojujici Komisi, organy vetejného zdravi v
¢lenskych statech Evropské unie a Evropského hospodaiského prostoru odpovédné za opatieni
ke kontrole pfenosnych nemoci a ECDC. Stejné tak, jako pfedavéani informaci do nadnarodnich
struktur, musi probihat v ptipad¢ rizika vzniku a $ifeni zavazné ¢i neobvyklé infekce piedani
informace smérem ,,doli* na regionalni troven, aby bylo mozno v¢as a co nejefektivnéji zajistit
ucinna protiepidemicka opatieni.

Systém epidemiologické surveillance se neustale vyviji v reakci na zmény vyskytu zdravi a
nemoci v populaci, zmény zivotniho stylu (cestovani do exotickych destinaci, abusus drog s
intravenozni aplikaci, promiskuita) a na globalizaci v podobé mezinarodniho pohybu
obyvatelstva, potravin i zbozi (napi. riziko zavleCeni vysoce nebezpecnych ndkaz typu
hemoragické horeCky Ebola, kontaminace potravin bakterii Escherichia coli O104:H4).
Vyznamnym posunem jsou stdle dokonalej$i laboratorni metody, umoziujici molekularni
analyzy. Nové vyzvy pfinasi vyvoj antibiotické rezistence (MRSA, VRSA, MDR-TB) nebo
vyskyt novych agens zpiisobujici nova onemocnéni (tzv. emerging diseases, napf. SARS,
MERS, covid-19, hantaviry) a znovu se objevujicich infekci (tzv. re-emerging diseases, napf.
navrat vakcinami preventabilnich infekci v navaznosti na antivakcinaéni tlaky). V disledku
zmeén klimatu dochézi k introdukci pfenasecl exotickych nakaz do oblasti mirného pasma
(invazivni druhy komart). VSechny tyto zmény jsou vyzvou k neustdlému zdokonalovani a
prohlubovani metody, proto bylo nutné se posunout od sledovani nemoci a vyhodnocovani
opatteni k predikcim dalSiho vyvoje, s vyuZitim technik matematického modelovani. Principy
surveillance jsou vyuzivany nejen v epidemiologii infekénich nemoci, ale také v neinfekéni
epidemiologii (onemocnéni nddorova, kardiovaskuldrni, metabolickd, vrozené vady atd.).
Kvalitni systém surveillance je zakladem pro pripravenost kazdého statu k efektivni
odpovédi na hrozbu infekénich onemocnéni, v€etn€ hrozby bioterorismu, pandemii, rizika

dopadi globalnich zmén klimatu a je vychodiskem pro piistup ,,One Health*.

Literatura:

118



Zakon €. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi a o0 zméné nékterych souvisejicich zékont
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-258

Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 2119/98/EC ze dne 24.09.1998:
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:31998D2119

Natizeni Evropského parlamentu a Rady ¢. 2022/2371 ze dne 23.11.2022 o vaznych

ptreshranic¢nich zdravotnich hrozbéch:
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:32022R2371

Atlas ECDC : https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx

Vyhlaska MZ CR ¢&. 389473/2023 Sb. o epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce, ve znéni
pozdgjsich predpist https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2008-473

Metodické usmérnéni hlavni hygienicky CR k zajisténi zvySené surveillance prenosné détské

obrny z roku 2022, dostupné na https://www.pediatrics.cz/content/uploads/2022/05/metodicke-

usmerneni-hlavni-hygienicky-cr-k-zajisteni-zvysene-surveillance-polio.pdf
Vyhlaska MZ CR ¢. 334/2023 Sb., kterou se méni vyhlaska &. 306/2012 Sb., o podminkach

predchazeni vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a ustavil socialni péce, ve znéni vyhlasky ¢&. 244/2017 Sb.

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2023-334

3.5 Molekularni epidemiologie infekénich nemoci (kli€ové principy, vyznam a vyuziti v

oblasti epidemiologie)

Renéata Karpiskova

Molekularni epidemiologie (ME) je odvétvi, které vzniklo slou¢enim molekularni biologie a
epidemiologie. Vyvoj vysoce vykonnych laboratornich technik zalozenych na molekuldrné
biologickych, zejména sekvenaénich metodach je pouzitelny pro analyzu velkych pocta
vzorki. To umoznilo epidemiologlim provadét rozsahlé studie na molekularni urovni. Termin
"molekularni epidemiologie" poprvé pouzil Kilbourne v roce 1973 pfti popisu rozsiteni
subtypu chiipky po celém svété. Od té doby byl zaznamenan dramaticky nartst poctu
molekularné epidemiologickych studii v riznych oblastech. V oblasti infek¢nich onemocnéni
poskytly studie ME cenné informace o pticinach, patogenezi, cirkulaci, pfenosu, terapii a
prevenci vyskytu infek¢énich onemocnéni. V soucasnosti je ME nepostradatelnym nastrojem v
boji proti infekénim nemocem. Piedstavuje klicovy néstroj pro moderni epidemiologii,

v

umoziujici presnéjsi diagnostiku, G¢innéjsi intervence a vyvoj vakcin na miru.
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:32022R2371
https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2008-473
https://www.pediatrics.cz/content/uploads/2022/05/metodicke-usmerneni-hlavni-hygienicky-cr-k-zajisteni-zvysene-surveillance-polio.pdf
https://www.pediatrics.cz/content/uploads/2022/05/metodicke-usmerneni-hlavni-hygienicky-cr-k-zajisteni-zvysene-surveillance-polio.pdf
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2023-334

Identifikace pFic¢in infek¢énich onemocnéni

Molekularn€ epidemiologické studie jsou vyuzivany k potvrzeni kauzalni role kandidatniho
patogenu u daného onemocnéni. V tomto ohledu se obvykle nejprve provadi studie piipadi a

kontrol. Cilem je zjistit, zda je dany patogen ptitomen u piipadt a zda chybi u kontrol.
Identifikace genotypu piivodce infekéniho onemocnéni

Molekularni epidemiologie umoznuje detailné charakterizovat genotypy jednotlivych
infek¢nich agens a vzajemné je porovnavat. To umoziuje presnéjsi klasifikaci ptivodci
infekénich onemocnéni a sledovani, které kmeny v danou dobu cirkuluji v populaci.
Srovnavani genetickych sekvenci umoziuje identifikovat vzory mutaci a rozdily mezi izolaty,
coz umoziiuje uréent jejich ptibuznosti a zdroji nakazy. Casové linie $ifeni nemoci jsou
vytvaieny prostiednictvim analyzy mutaci v genetickém materialu a poskytuji tak dulezité

informace o dynamice epidemie.
Prevence prenosu infek¢énich nemoci

Dalsi dtlezitym ukolem v boji proti infekénim chorobam je uc¢inna prevence jejich prenosu. K
dosazeni tohoto cile musi epidemiologové ziskat presné znalosti o ptivodu, zdrojich,
rezervoarech, cirkulaci a pravdépodobnosti ptenosu patogenti. Molekularni nastroje zlepsily
schopnost identifikace zdrojli/rezervoarti infekénich nemoci a pomohly odhalit nové napt. v
zivotnim prostfedi (voda, plida, ¢lovek atd.), které diive nebylo mozné vysledovat tradicnimi
kultiva¢nimi technikami. Proto mohou byt navrzeny G¢inné;jsi preventivni strategie. Ovéteni
genetické podobnosti mezi patogeny umoziuji metody seskupovani/shlukovani pouzivané
napt. v evoluc¢ni biologii. Fylogenetika je jednou z téchto metod, studuje podobnosti a

evolucni vztahy mezi bakteridlnimi izolaty.

Rutinni populacni genotypizace cirkulujicich patogent je nyni provaddéna v riznych
prostiedich jako nastroj pro sledovani stavajicich mikrobialnich kmenti a mutaci, v¢etné
rezistence k antibakterialnim latkam. U patogent, u nichz maji rizné kmeny odlisné tendence
zpisobovat onemocnéni, je znalost cirkulujicich kment nezbytna pro vyvoj t¢innych vakcin.
(Z tohoto divodu se ockovaci latka proti chiipce pfipravuje kazdy rok na zakladé

cirkulujicich kmeni).

Vyuziti ME pFi epidemiologickych Setfenich:
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Molekularni epidemiologie hraje klicovou roli ve studiu a sledovéani infek¢nich chorob u
bakterii, virtl i parazitii, umoziuje determinovat genetické klastry ptipadii i u zdanlivé
sporadickych pfipadii onemocnéni. Detailni analyza genotypti umoziuje presnéjsi diagnostiku
infekci a personalizovany pfistup k 1écb¢. Molekularni epidemiologie umoziuje vytvaret
mapy Sifeni infekci, coz je klicové pro identifikaci rizikovych oblasti a efektivni intervence.
Identifikace genetickych markerti pomaha lokalizovat zdroje nékazy, coz umoziiuje rychle;jsi
izolaci a kontrolu nemoci. Studium genetickych vlastnosti patogeni mutize pfispét i k vyvoji

novych vakcin cilenych na specifické genetické varianty ptiivodcti onemocnéni. ME umoznuje

rychlou implementaci preventivnich opatteni pfi vyskytu nakazy.

4.1. Epidemiologie alimentarnich onemocnéni
Radka Bohacova, Renata Karpiskova

Alimentarni (z latiny = souvisejici s pfijmem potravy) onemocnéni jsou zptisobené konzumaci
kontaminovanych potravin, které obsahuji infekéni agens (alimentarni infekce) nebo toxiny

produkované bakteriemi (intoxikace).
Alimentarni infekce

Vyskytuji se celosvétoveé, z puvodci se uplatiuji bakterie (napt. Salmonella, Campylobacter,
Listeria monocytogenes, patogenni E. coli), viry (rotaviry, kaliciviry, HAV, HEV atd.) a
parazité (Taenia solium, Trichinella spiralis). Zdrojem nakazy byvaji nejcastéji zvitata (tzv.
zoonézy), nemocny ¢lovek, ¢loveék v rekonvalescenci nebo nosic. Prenos se uplatiiuje piimy,
fekalné oralni nebo nepifimy prostfednictvim vehikula (kontaminované potraviny, voda),

ptipadné vektoru (napf. hmyz u bfiSniho tyfu).

Pojem alimentarni ndkazy je nej€astéji spojovan s tzv. akutnimi prijmovymi onemocnénimi
(APO), u kterych dominuji projevy postizeni traviciho traktu — nechutenstvi, nauzea, zvraceni,
prijem, jsou doprovazeny subfebriliemi ¢i febriliemi v névaznosti na konzumaci
kontaminované stravy. APO se vyznacuji kratkou inkubacni dobou. Intenzita klinickych
piiznakil zavisi na infek¢éni davce a stavu imunitniho systému organismu. Lidsky organismus
ohrozuji dehydrataci, zvIast pti kombinaci zvraceni, priijmu a horec¢ky, rizikovou skupinou jsou

predevsim déti do 5 let véku a seniofi.

%

Priiyjmové onemocnéni patii celosvétoveé mezi hlavni pfi¢iny morbidity a mortality déti pod 5

let véku, kazdy rok zplsobi smrt ptiblizn¢ 525 000 déti. Témet 800 miliont lidi na celém svété
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ma nedostatecny piistup k pitné vod¢, 2,5 miliard zije v nevyhovujicich hygienickych
podminkach. APO jsou vyraznym problémem ptedevsim rozvojovych zemi, kde jsou hlavnimi

etiologickymi agens Rotavirus a patogenni Escherichia coli.

Také v CR patii akutni prijjmova onemocnéni mezi infekéni onemocnéni s nejvyssi incidenci,

nejcastejSimi jsou kampylobakteriozy, salmoneldzy a prijmy virového ptivodu.

Vyjma APO zahrnuje tato kapitola i dalsi infekce, kdy infek¢ni agens vstupuje do organismu

alimentarni cestou, ale jejich prub¢eh, inkubacni doba a cesta pienosu se 1isi.

Rada alimentarnich ndkaz spadéa do skupiny infekci, které oznacujeme jako zoondzy, viz

samostatna kapitola.
Onemocnéni bakterialniho ptivodu
Salmonel6za

Pod pojem ,,salmoneldzy* fadime akutni prijmova onemocnéni, zoon6zy, vyvolané baktériemi
rodu Salmonella, a zpisobené konzumaci kontaminovanych potravin zivo¢isného i rostlinného

puvodu.
Puavodce

Rod Salmonella, celed Enterobacteriaceae, druh Salmonella enterica, poddruh enterica
zahrnuje vice nez 2600 sérotypd, z nich vétSina je patogenni pro Clovéka. Jedna se o
gramnegativni, nesporulujici bakterie, odolné vii¢i zevnimu prostfedi. PfeZiva a mnozi se za
aerobnich 1 anaerobnich podminek, je odolnd vii¢i vyschnuti, ve vlhkém prostiedi preziva
tydny, v mrazu i n€kolik mésicli, nékteré studie udavaji i roky. Je citliva na teplotu nad 70 °C,
teplotni optimum je 37 °C—43 °C, teplotni rozmezi 6,5 °C-46 °C. Je citliva na kyselé prostredi

a bézné desinfekcni prostredky.
Inkubac¢ni doba je 12-36 h, pfi vysokeé infekéni ddvce mize byt 1 kratsi.

Klinické projevy zavisi na infekéni davce a na imunitnim stavu nemocného. Pribéh mize byt
od asymptomatického az po septické stavy vyjimecné spojené s umrtim. NejCastéji se
manifestuje jako akutni gastroenteritida — bolesti bficha, zvraceni, priijem, febrilie. Po odeznéni
klinickych potizi dochazi po dobu nekolika tydnii k rekonvalescentnimu vylu¢ovani salmonel
stolici. Ve vyjime¢nych ptipadech mize pretrvavat asymptomatické nosicstvi déle nez 1 rok.
Komplikaci onemocnéni mtize byt dehydratace, sepse, postizeni riznych jinych organti, napf.

myokardu, kloubt, plic, ledvin, miiZe byt zavlecena do rany.
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Zdroj

Zdrojem nakazy jsou infikovand domaci i voln¢ zijici zvifata, jejichz maso a produkty
vyuzivame k vyrobé potravin, pfedevsim vodni a hrabava dribez, prasata, ovce, skot, moftsti
zivocichové, plazi, ale také volné Zijici ptaci (holubi, hrdli¢ky, racci). Rozvojem velkochovi
driitbeze, globalizaci Zivo¢isné vyroby se po roce 1989 stalo nejcastéjSim vehikulem dribezi
maso a vejce. Vejce infikovanych ptakti miize byt kontaminované nejen na povrchu, ale také
uvnitf (transovarialné).

Zdrojem ndkazy mohou byt i potraviny rostlinného piivodu. Nejcastéji se jedna o koteni, ovoce,

zeleninu, ofechy a semena dovazena z exotickych zemi.

Ptenos

se déje alimentarni cestou konzumaci kontaminovanych potravin. Potraviny mohou byt
kontaminované primarné — jsou Vyrobené z produktt infikovanych zvifat nebo sekundarné,
kontaminaci nezavadnych potravin pfi jejich vyrobé, zpracovani, skladovani, transportu nebo
kone¢né manipulaci. Nejcasteji se tak déje kontaminaci prostfedi primarnim zdrojem, tj. masem
nebo vejci infikovanych zivoéichti napf. pti ptipravé dribeziho masa, pti manipulaci s vejci a
naslednym zkftizenim ¢istého a necistého provozu, kontaminovanymi pracovnimi plochami,
nastroji, nadobim, plochami, nozi, prkénky, piepravnimi nadobami atd.

Pfic¢inou ndkazy tak byva pii pfimé kontaminaci nedostate¢na tepelna uprava pokrmu (napft.
nedopecené kufe, jitrnice, pastiky, sekana, pouZiti syrovych vajec do krémi, vyroba domaci
majonézy, bilkové polevy, snih, nedostate¢né tepelné upravené pokrmy obsahujici vejce).
Naopak pii sekundarni kontaminaci se jako vehikulum mohou uplatnit jakékoliv potraviny,
které jiz nepodléhaji dalsi tepelné Gpraveé a poskytuji salmonelam vhodné Zivotni podminky
(dostatek zivin, vody, vhodné pH, T 6,5-45 °C).

Infekéni davka, ktera vede k rozvoji klinickych ptiznaki onemocnéni, se pohybuje vétsinou od
10°-10° bakterii a zavisi na stavu imunitniho systému hostitele, napf. pro déti a

imunosuprimované osoby je vyrazn¢ nizsi.

Interhumanni pfenos je vyjimecny, dochdzi k nému pouze v ptipadé hrubého poruSeni osobni
hygieny, napf. Vv détskych kolektivech nebo Vvrodiné u vysoce vnimavych jedinct
(nedonosenci, novorozenci). Nakazena osoba vyluCuje salmonely ve stolici, nejvice v dobé
akutnich klinickych potiZi. V obdobi rekonvalescence nebo nosicstvi pti zachovani zakladnich
hygienickych navyki je riziko ptenosu infekce minimalni. MoZny je i pfenos od domacich

mazlickl (psi, kocky, plazi).
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Diagnostika

Priikaz se provadi kultivacné, nejcastéji z rektalniho vytéru pacienta. Serologickymi metodami
(aglutinace) se urcuje sérotyp kmene a piipadna . detailni typizace se provadi molekularné
biologickymi metodami.

Surveillance

Onemocnéni podléhda povinnému hlaseni. V ramci celé Evropy probihd monitoring
zachycenych salmonel. Nedourcené salmonely z mikrobiologickych laboratofi jsou zasilany do
SZU do NRL pro salmonely k serotypizaci. Na zakladé hlageni zachytt typt salmonel do
ECDC lze ptipadné v¢as odhalit epidemii a identifikovat zdroj ndkazy.

Vyskyt

Nemocnost v CR méla od poloviny 20. stoleti vzestupny trend, od poloviny 80. let doslo
k prudkému nardstu nemocnosti v celé Evropé ziejmé v dusledku zvyseni invazivity a vyskytu
serotypu Salmonella Enteritidis ve velkochovech drubeze. Od roku 2006 byla v EU zavedena
komplexni veterinarni opatfeni k tlumeni salmoneldz v chovech drlibeze, jejichz soucésti byla
vakcinace nosnic v rodi¢ovskych chovech a monitoring vyskytu salmonel v uzitkovych
chovech. Vysledkem byl vyznamny pokles nemocnosti salmonel6zou u lidi patrny od roku

2008. Nemocnost salmonel6zou v CR se pohybuje kolem 100 nemocnych/100 tis. obyvatel.

Opatieni pii vyskytu
e provedeni epidemiologického Setieni
e vylouéeni nemocnych o0sob a o0sob Vv epidemiologicky vyznamném kontaktu
s onemocnénim z pracovnich ¢innosti, pti kterych piimo manipuluji s potravinami, do
negativniho vysledku vySetfeni stolice
o déti, které byly v epidemiologicky rizikovém kontaktu s onemocnénim, se mohou
ucastnit hromadnych, zotavovacich akci, letnich tdbort atd. po jednom negativnim
vysledku odbéru stolice
e pii epidemiich pfesné¢ dourceni etiologického agens, snaha o zachyt etiologického
agens ze zdroje, pfipadné vehikula, celkové opatieni dle charakteru epidemie
e disledna hygiena rukou, sanitace WC
Prevence
Monitoring kment salmonel cirkulujicich v huméanni populaci.

Komplexni veterinarni opatfeni
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Dodrzovani zakladnich hygienickych zasad pfi manipulaci, upravé a skladovani zivo¢isnych
potravin:
e hygiena rukou
e maso ani vejce neoplachujeme
e skladujeme pii teploté 4-8 °C, maso v nejnizsi ¢asti lednice a co nejdiive spotfebujeme
e rozmrazovani provadime postupn€¢ uloZzenim zmrazeného masa v hluboké nadobé
v lednici
e pii manipulaci striktné oddélujeme kuchyiiské nacini, které pouzivame pro praci
S zivociSnymi potravinami a potravinami, které jiz nepodléhaji tepelné tprave
e dukladna tepelna Gprava

e hotové jidlo co nejdiive zkonzumujeme

Kampylobakterioza

Kampylobakteriéza se v poslednich 15 letech stala nejéastéji hlasenou zoondzou nejen v CR,

ale i v Evropé. V systému ISIN se fadi mezi infekce s nejvyssi incidenci.
Ptvodce

Celed’ Campylobacteriaceae, rod Campylobacter, gramnegativni, nesporulujici, mikroaerofilni
pleomorfni bakterie. Jsou primarn€ patogenni pro stievo. Bylo popsano pies 40 druh
kampylobakteri, pficemz pro ¢lovéka jsou patogenni termotolerantni druhy jako C. jejuni, C.

coli, C. upsaliensis, a C. lari.

Nejvice infekci je vyvolano druhem C. jejuni a C. coli. Tyto bakterie rostou pii zvySeném

parcialnim tlaku CO; a pfi teploté 37-42 °C.

Rezervoarem je travici trakt ptakd, ktefi se tak stavaji bezptiznakovymi nosi¢i. Kampylobakter
se vyskytuje i v zevnim prostedi, Vv organicky hnojené pidé a v povrchové vodé. Je také

plvodcem zazivacich obtizi u mlad’at nékterych savctli, domécich mazlicka, napt. kot’at, Sténat.

Patogeneze, klinické pfiznaky, formy

Po pomnozeni v travicim traktu vyvoldva prijmy, €asto s ptimési hlenu nebo krve, onemocnéni
byvéa doprovazeno vyraznymi kieCemi v bfiSe, teplotami a miize imitovat apendicitidu ¢i
ulcerdzni kolitidu.

Onemocnéni je ve vétSin€ piipadi kratkodobé a do tydne dochazi k ustupu potizi. Vyjimecné

muze probihat pod obrazem sepse.
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Po probéhnuti infekce se mohou dostavit postinfekéni komplikace, nej¢astéji kloubni ve formé
reaktivni artritidy nebo postizeni GIT — chronicky zanét stiev, syndrom drazdivého tracéniku a

vzéacné neurologické — Guillan-Barré syndrom.

Inkubaéni doba

1-10 dnu, nejéastéji 2-5 dnt
Zdroj

Jedna se 0 zoondzu, zdrojem jsou teplokrevna zvitata, ptaci, v jejichz travicim traktu se bakterie

nachazi. Z epidemiologického pohledu je nejvyznamnéjSim rezervoarem nakazy dritbez.
Ptenos

Z rezervoarovych zvifat se pfenos na Clovéka uskuteciiuje ptimo konzumaci nedostate¢né
tepelné upraveného dribeziho masa nebo nepiimo kontaminovanymi potravinami, vodou.
Nejcastéji k ndkaze dochazi pti zpracovani kontaminovaného dribeziho masa, pti kterém dojde
ke kontaminaci prostiedi a nésledné potravin, které se jiz tepeln¢ neupravuji naptiklad pfi
grilovani. Rizikové je také piti tepelné neosetteného kravského mléka. Bakterie 1ze prenést na

ovoce, ¢i zeleninu kontaminovanou vodou ¢i padou..

Rizikové je také koupani v pfirodnich povrchovych vodach a ptfimy fyzicky kontakt

s infikovanymi zvifaty.

Nakazlivost

C. jejuni je vylucovan ve stolici nemocného po dobu akutnich potiZi, v nékterych ptipadech
miize pretrvavat az nékolik tydnd. Inkubaéni davka je nizka, 102-10% bakterii. Vzhledem
k vlastnostem bakterie se interhumanni pfenos neuplatiiuje. K rodinnym, hromadnym
vyskytlim, vyjimecné epidemiim dochazi po konzumaci spole¢ného vehikula. K infekci miize

dochazet 1 pti kontaktu déti s domacimi mazlicky.

Vnimavost je vSeobecnd, infekce mize byt 1 profesionalni, imunita po prod€lani pietrvava

kratkodobg.
Diagnostika

Onemocnéni je diagnostikovano na zakladé kultivaéniho vySetieni rektalniho vytéru.

126



Surveillance

Onemocnéni podléha v CR povinnému hla$ent, veterinarni dohled nad dribezimi chovy a jatky.

Epidemiologie

Vyskyt je celosvétovy, v CR od roku 2007, je kampylobakteridza nejéastéji hlasenou zoonézou
s pramérnou incidenci 200/100 tis. obyvatel.

Nejvyssi vyskyt byva v letnich mésicich a na zacatku podzimu, mirny narGst lze pozorovat
V obdobi vanocnich svatk.

Rizikové skupiny — malé déti, starSi osoby, imunokompromitovani, t€hotné Zeny.

Opatteni pii vyskytu

e hlaseni onemocnéni

e izolace nemocnych

e patrani po zdroji ndkazy

e vySetfeni kontakt a nafizeni ZZD osobam, které pracuji v pfimém kontaktu s
potravinami

e dodrzovani osobni hygieny

Prevence

One Health pristup — vzajemna spoluprace na urovni humanni, veterindrni, potravinarské a

enviromentalni slozky s cilem zabezpecit co nejvyssi moznou uroven zdravi obyvatelstva.

Hlavnim rezervodrem ndkazy jsou chovy kufecich brojler. Zdrava kufata vylucuji
kampylobaktery do zevniho prostfedi a jsou hlavnim zdrojem kontaminace jate¢n¢ upravenych
tél béhem jejich zpracovani na urovni jatek. Prevalence kampylobakterti u driibeze v Evropé€ se
zemé od zemé lisi, CR patii mezi staty s vysii incidenci. Nova natizeni EU presné upravuji
procesy odbérti vzorkl pro kampylobaktery, limity a napravné opatieni na driibezich jatkach.
Pro ucely vysetieni na salmonely a kampylobaktery se odebiraji vzorky kize z krku celych

jatecné upravenych tél brojlert.

Diilezita je spoluprace kontrolnich a dozorovych organti v CR.
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Pasterizace mléka a mlécnych vyrobk.

Prevence u samotného spotiebitele spociva v osvété zaméfené na manipulaci a zpracovani
zivoc¢isnych potravin v domacnosti. Pfedevsim by méla byt vénovana zakladnim hygienickym
navykim v kuchyni, bezpe¢nému uchovavani potravin, bezpe¢nym zplisobiim rozmrazovani
masa, program ,,Neoplachuj maso®, striktni odd¢leni kuchynského nacini uréené¢ho pro
manipulaci s masem (desticky, noze, nadobi a dalsi) a potravinami, které se jiz tepelné
neupravuji (napt. oblohovou zeleninu nebo zeleninu na salat krajime na jiném prkénku a jinym
nozem nez syrové maso). NejCastéji kontaminovanymi potravinami kampylobaktery jsou

driibezi maso s kiizi, vepfova jatra, hovézi maso, tepelné neosetiené mléko a vyrobky z ng;.
Listerioza

Listeridza je onemocnéni zoonotického ptivodu.

Piivodce

Listeria monocytogenes

Klinicky obraz

Jednd se o vzacné onemocnéni s vysokou smrtnosti (20-40 %), které vyvolava invazivni
onemocnéni u imunokompromitovanych osob (meningitidy, sepse nebo fokalni infekce). U
gravidnich Zen se onemocnéni manifestuje jako lehké nebo hore¢naté onemocnéni. U
novorozencl vyvolava ¢asnou (vrozenou) listeridozu, vznika intrauterinné pifechodem listerii
z krevniho fecis$té do placenty, kde se mnoZi a nasledné infikuji plod. Vzacné vzniké tzv.
granulomatosis infantiseptica s vysokou letalitou. Druhou formou listeriézy u novorozenci je
onemocnéni s pozdnim nastupem, vznikéa u zdravého jedince, ktery se pii spontdnnim porodu
infikuje aspiraci plodové vody ¢i prichodem porodnimi cestami. Toto onemocnéni se projevuje
otitidami, konjunktivitidami, ale také sepsi ¢i meningitidami. Vzacné dochazi k prenosu ve
zdravotnickém zafizeni (nosokomialni nakaza). Je zplsoben nedostatecnou hygienou

Vv porodnich boxech, kontaminovanym zatizenim nebo rukama personalu.

Listeria monocytogenes u zdravych jedincii muze vyvolat febrilni gastroenteritidu, toto

onemocnéni je neinvazivni a proto se nehlasi pod DG A32.
Inkubacni doba

1-4 tydny (u gravidnich miiZe byt 1 déle)
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Infekéni davka

U rizikovych skupin (gravidni Zeny, seniofi, imunokompromitovani, chronicky nemocni napf.
osoby s diabetem, cirhdzou jater, onkologiéti pacienti, HIV pozitivni) 103, u zdravych osob aZ

108 bungk.
Zdroj

Ubikvitarni bakterie, miizeme ji nalézt v pidé, rostlindch, vodé nebo v gastrointestindlnim

traktu teplokrevnych zvitat.
Ptenos

Alimentarné, kontaminovanou potravou, vzacné i kontaktem s nakazenym zvifetem. Mezi
rizikové potraviny patii syrové, naklddané nebo uzené ryby (napt. losos), krajené masné
vyrobky (fermentované i duSené), zrajici a pafené syry, ovoce a nepasterované ovocné Stavy,

listova a mrazena zelenina.
Diagnostika

Kultiva¢nim vySetfenim hemokultury nebo likvoru. V piipadé gravidnich i stéry z pochvy nebo
plodovych obalt. V piipadé detekce puvodce metodou PCR je u pozitivnich vzorkd nutné i
nasledné kultivaéni vySetieni k ziskdni bakterie pro stanoveni rezistence a provedeni typizace

pro epidemiologické ucely.
Opatieni pii vyskytu
e hlaSeni onemocnéni
e izolace nemocnych

e patrani po zdroji ndkazy

Prevence

Zadna specifickd prevence proti listeridze neexistuje. Lze pouze doporucit obdobnd preventivni

opatteni jako proti ostatnim alimentdrnim infekcim
e dikladné tepelné opracovat potraviny z hovéziho, vepirového, driibeziho masa a ryb

e skladovat syrové maso oddélen¢ od jiZ pfipravenych uvatenych potravin
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¢ nekonzumovat nepasterované mléko a syry z n¢j pripravené
e dukladné omyvat syrovou zeleninu a ovoce pted konzumaci
Doporuceni pro osoby ve zvyseném riziku:

e nekonzumovat zrajici a pafené syry, syrové a studenym koufem uzené ryby, mrazenou
zeleninu bez tepelného opracovani a nékteré druhy exotického ovoce (melouny,

avokado apod.).

Virové stievni nakazy

Gastroenteritidy virového ptivodu jsou celosvétovym problémem, v rozvojovych zemich se

velkou mérou podileji na vysoké umrtnosti kojencii, nemocnosti déti do 5 let a starSich osob.
Pavodce

Nejcastéjsim ptivodcem jsou rotaviry, noroviry, adenoviry a astroviry

Rotavirus — RNA virus, ¢eled’ Reoviridae

Norovirus — RNA virus, ¢eled” Caliciviridae

Adenovirus— DNA virus, ¢eled” Adenoviridae

Astrovirus — RNA virus, ¢eled’” Astroviridae

Klinicky pribeh

Pro virové gastroenteritidy je typicka kratkd inkubac¢ni doba, nasledné ptiznaky
gastroenteritidy, tj. nevolnost, zvraceni (typické pro noroviry), vodnaty prijem (rotaviry —
objemné zapachajici stolice), mohou byt subfebrilie az febrilie, bolesti hlavy, bficha, svalt.
Béhem 3-5 dnli onemocnéni bez nutnosti specifické 1écby ve vétSin€ piipadti odezniva.
Ohrozujicim faktorem zvlasté pro malé kojence a seniory je dehydratace, kterd mlze vést

k Sokovému stavu, vyjimeéné k amrti (v podminkach CR).
Zdroj

Nemocny ¢lovék, cloveék v rekonvalescenci. Virus je stolici vylu¢ovan jesté nékolik tydnt po

prodélani onemocnéni.
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Pienos

Viry jsou vylucovany stolici a zvratky. Infek¢éni davka je velmi nizkd, pohybuje se v fadu
desitek virovych castic, proto jsou tato onemocnéni velmi kontagioézni a snadno se §ifi v roding,

Vv kolektivech matetskych skol, zdravotnickych zatizenich, domovech pro seniory.

K pienosu dochézi fekalné oralni cestou piimym kontaktem s infikovanou osobou i nepiimo
prostiednictvim kontaminovanych predmétt (hracky, pleny, povrchy predmétt, hygienické
potfeby apod.), kontaminovanymi potravinami (napi. moiské plody, ovoce, listova zelenina

atd.) nebo kontaminovanou vodou.

Adenoviry a noroviry se vyskytuji v zevnim prostfedi v povrchové i motské vodé u méstskych

aglomeraci.

U rotavird je moZny prenos také kontaktem se zvifaty, v zemich s nizkym hygienickym

standardem se na pifenosu mohou uplatiiovat i ¢lenovci.

Zvazovéan je také vzdusSny pienos, kdy vdechnutim aerosolu, ktery vznikd pfi zvraceni, a

naslednym polknutim virovych ¢astic miize dojit k Sifeni ndkazy.
Nakazlivost

Vysok4, infekéni davka je velmi nizkd, v fadu desitek virovych partikuli.
Diagnostika

Vyuzivaji se metody rychlé imunochromatografie, metody ELISA, ptipadné PCR. Odebira se
stolice v mnozstvi 1 cm?® (velikost liskového ofechu) nebo zvratky. Casto je diagndza stanovena

pouze klinicky, protoze v dobé akutniho prijmu je problematické provést odber.

Ptfi patrani po zdroji nadkazy pti epidemiich Ize stanovovat pfitomnost rotavird a piredevsim
norovirl ve vode¢.

Epidemiologie

Virové gastroenteritidy se vyskytuji celorocné, rotavirové infekce jsou v mirném klimatickém
pasu popisovany &astéji v zimnich mésicich. V CR je polovina vSech hlasenych virovych
gastroenteritid rotavirového, 30 % noroviroveho a 12 % adenovirového piivodu. Nejvyssi

incidence téchto nakaz je u kojencti a ve veékovych kategoriich 1-4 a 5-9 let. K mirnému

vzestupu incidence dochézi také u seniori.
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VétSina onemocnéni probiha sporadicky, pfipadné dochazi k rodinnému vyskytu. Vzhledem
k vysoké nakazlivosti onemocnéni maji ptivodci virovych gastroenteritid potencial vyvolat
Vv kolektivnich zafizenich epidemie ( domovey pro seniory, nemocni¢nich oddéleni, mateiské
Skolky). Znamé jsou také epidemie na vyletnich lodich nebo velké epidemie z vody, které

vyvolavaji hlavné noroviry a vznikaji po sekundarni kontaminaci pitné vody.

Opatieni pii vyskytu

Zakladnim opatienim je disledna hygiena rukou, pribézné desinfekce povrchi, sanitarniho
zafizeni, ochrana ust a rukou pii uklidu zvratkt, prebalovani atd.

Osoby, které pii vykonu zaméstnani pfimo manipuluji s potravinami, by mély byt vyfazeny na
dobu 10 dni z vykonu préace. Déti by se do détského kolektivu mély vracet az po odeznéni

klinickych potiZzi.

Prevence

Profylaxe vakcinaci je mozna pouze zivou oralni vakcinou proti rotavirim. Proti adenovirim,
norovirim ¢i1 astrovirim specifické ochrana neexistuje. Je tak tfeba vzdy zachovavat peclivou
hygienu rukou, omyvat ovoce i zeleninu pitnou vodou, nekonzumovat syrové nebo
nedostate¢né tepelné upravené potraviny a nepit ani nepouzivat vodu neznamého ptivodu.

K celkovym preventivnim opatfenim patii ochrana zdrojt pitné vody a funkcni kanalizace.
Alimentarni intoxikace

Intoxikace neboli otravy z jidla patii mezi akutni onemocnéni, ktera vyvolavaji bakterialni

toxiny:

1. produkované v potravin¢ pied jejim pozitim (Staphylococcus aureus, Vibrio
parahaemolyticus, Bacillus cereus, Clostridium botulinum)
2. vyprodukované V travicim Ustroji az po poziti kontaminované potraviny (Clostridium

perfringens typ A, Bacillus cereus)

Typicka je velmi kratké inkubacni doba v fadu hodin po poziti kontaminované stravy, afebrilni

v

prubéh bez dalSiho Sifeni onemocnéni. V pfipade, ze dojde ke vzniku epidemie, prib¢ch je

explozivni.

Onemocnéni neni prenosné z cloveéka na ¢loveka.
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Stafylokokova enterotoxikoza
Pivodce

Staphylococcus aureus je grampozitivni nesporulujici kokovita bakterie. Nékteré kmeny
produkuji termostabilni enterotoxin, ktery je odolny vici proteolytickému plisobeni enzymi
zazivaciho traktu a snese var po dobu 30 minut. RozliSujeme klasické enterotoxiny S oznacenim
SE A-E, kdy typ A je nejcastéjsi, a 27 nové popsanych genti, zodpovédnych za produkci novych
enterotoxini. Ne¢které z nich jiz byly detailné¢ popsany a to i v souvislosti s alimentarni
intoxikaci napt. SEH Enterotoxin plsobi jako lokdlni neurotoxin, vyvolava zrychleni stfevni
peristaltiky a prijmy, soucasn¢ drazdi vegetativni nervovy systém a ndsledné emetické

centrum, coz zptisobuje zvraceni. Také se uplatituje jako superantigen, ktery plisobi na RES.
Klinicky prabéh
Kratce po poziti kontaminované stravy dochazi k rozvoji kieci v bfiSe, zvraceni, nékdy 1

prijmu, mize dojit k poklesu tlaku a kolapsu. Prib¢h je kratkodoby, vétSinou do jednoho dne

odezni.
Inkubacni doba
1-6 hodin
Zdroj nakazy

Zdrojem nékazy je ¢loveék s akutni stafylokokovou infekci krku, nosu, rukou (panaricium), klize
(bércové viedy) nebo nosic. S. aureus se vyskytuje v nosohltanu 20-40 % osob. Zdrojem muze
byt 1 zvife a produkty z néj (syrové maso a mléko) Ke kontaminaci potravin dochazi pfimo,
zanesenim bakterie z rany do pfipravovaného pokrmu nebo vzduchem z nosohltanu nebo

sekundarné pomoci kontaminovanych nastrojl a ploch.
Ptenos

Onemocnéni se prendsi alimentarné konzumaci potraviny, ve které doSlo k pomnoZeni S.
aureus a produkci enterotoxinu. K tomu pfispiva vhodna teplota (rizikové jsou letni mésice) a
vysoky obsah bilkovin v potraving. S. aureus se mnozi od 10 °C, ale toxiny produkuje az od 15
°C. Ne vSechny bakterie S. aureus produkuji enterotoxiny.- Typickymi pokrmy jsou napiiklad
bramborovy salat s majonézou (zvlast velké mnozstvi zpracovavané rukama), smetanové

omacky, sekand masa, cukraiské a lahtudkarské vyrobky.
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Diagnostika

Kultivaéni prikaz S. aureus v rektalnim vytéru nebo ve zvratcich a ve zbytcich konzumovanych

potravin také piitomnost enterotoxinu (napt. ELISA).
Vyskyt

Onemocnéni je vétSinou piesné diagnostikovano a hlaseno pouze v souvislosti s rodinnymi
vyskyty nebo epidemiemi, napt. v ramci riznych rodinnych oslav (svatby, oslavy narozenin),

festivaly jidla a dalsi.
Opatieni pii vyskytu

e HIaseni onemocnéni
e Patrani po zdroji ndkazy a vehikulu:
e c¢pidemiologické Setieni, vyhledani osob, kter¢ konzumovaly podezielé
vehikulum
e zajistit odbér biologického materidlu nemocnych
e zajistit zbytky podezielé stravy
e vySetieni osob, které stravu ptipravovaly — vytér z nosu a krku a kontrola rukou,

ptipadné stér z rany
Prevence

e edukace pracovnikll v potravinafstvi a Siroké vefejnosti o zasadach hygieny pii praci
S potravinami, o zpusobu jejich zpracovani, skladovani a manipulace
e pokrmy po ptipravé nejlépe ihned zkonzumovat nebo udrzovat pti teploté nad

60 °C nebo ochladit a skladovat pfi teploté do 4 °C
Intoxikace vyvolané Bacillus cereus
Pivodce

Bacillus cereus je grampozitivni, fakultativné anaerobni bakterie, produkujici toxiny. Je
soucasti bézné sttevni mikrobioty ¢lovéka. Tvoii spory, které se vyskytuji ve vnéjSim prostiedi
Vv puade¢, ve vodé, v prachu, ¢asto kontaminuji suché potraviny a jsou odolné vii¢i vnéjSimu

prostredi.
Ristové optimum pro vegetativni buriky je 30-35 °C, maximum 48-55 °C, minimum 10 °C.

Klinicky obraz, inkubaéni doba
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P#i mnozeni B. cereus produkuje dva druhy toxinu:

1/toxin A (emeticky), je produkovan po pomnoZeni v kontaminované potraving¢, Toxin

termostabilni, po poziti vyvolava za 1-5 h nevolnost, zvraceni, prub¢h je vétSinou kratkodoby.

2/toxin B — (diarhogenni) je termolabilni, je produkovan az po pomnozeni B. cereus v tenkém
stieve¢, pfiznaky nastupuji pozdéji az po 6-16 h po poziti kontaminované potraviny a vyvolava

bolesti biicha a vodnaté priijmy. Potize béhem 1-2 dnt odeznivaji.
Ptenos

B. cereus se snadno mnozi v potravindch s vysokym obsahem Skrobu, pfedevSim ryzi a
téstovinach. Pokud tyto potraviny po uvareni ihned nespotfebujeme a nechame je pozvolna
chladnout pii pokojové teploté, mize dojit k vykliceni spor B. cereus a produkci toxinu. Pti
nasledném ohfivani termostabilni toxin v potraviné zlstava. Jestlize je ohfati nedostatecné,
zistava v pokrmu i vegetativni forma B. cereus a po pomnozeni v tenkém stievé tvori

termolabilni toxin B.
Diagnostika

Izolace bakterie ve stolici, zvratcich, pfipadné v susp. vehikulu. Priikaz toxinu napt. metodou
ELISA.

Epidemiologie

Onemocnéni se vyskytuje vétSinou sporadicky, pocty hlasenych intoxikaci byvaji pro svou
nezévaznost a kratkodobé trvani podhlaSené. V piipad¢ kontaminace stravy v kolektivnim

zatizeni €1 v rdmci vetejného stravovani dochézi ke vzniku explozivni epidemie.
Opatieni pii vyskytu

Patrani po zdroji nakazy, laboratorni vysetieni vzorki suspektniho vehikula.
Prevence

Obecné nelze zabranit kontaminaci potravin touto bakterii, proto je tfeba s nimi nakladat tak,

aby nedoslo k jejimu pomnozeni:

e skladovani potravin ve vhodnych nadobach pfti nizkych teplotach

e po uvareni nejlépe pokrm ihned zkonzumovat nebo rychle zchladit ve studené vodni
lazni a ulozit do lednice

e legislativné je stanoveno povolené mnozstvi B. cereus ve vybranych potravinach.
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Intoxikace vyvolané Clostridium perfringens typu A
Pavodce

Clostridium perfringens je grampozitivni tycka, ktera ma schopnost tvofit spory, je striktné
anaerobni. Je soucasti bé&zné stfevni mikrobioty. Clostridium perfringens typu A vytvari

Vv tenkém stfeve termolabilni enterotoxin.

Klinicky obraz

Intoxikace mé vétSinou mirny a kratky prabeh, projevuje se bolesti bficha, nauzeou, priijmem.
Inkubacni doba

6-24 hodin

Zdroj

C. perfringens typu A se vyskytuje v travicim traktu ¢lovéka a zvifat (hovézi dobytek, prasata,

driitbez) a v pude.
Ptenos

Pti ohfivanipokrmt z hovéziho, veptrového nebo dritbeziho masa mize dojit k vykli¢eni spor a
naslednému pomnozeni bakterii.. V tenkém stievé, bakterie C. perfringens pak ve stieve,

nejcastéji ileu produkuji toxin.

Epidemiologie

Onemocnéni je hlaSeno vyjimecné, vétsinou jako akutni priijmové onemocnéni.
Opatteni pti vyskytu

Patrani po zdroji ndkazy a vehikulu, exponovanych osobach, ohniskova desinfekce, ptipadna

likvidace zbytkl kontaminovaného pokrmu.
Prevence

viz ptredchozi kapitola
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Po konzumaci moiskych produktii se také setkdvame s akutnimi prijmovymi potizemi
zpusobenymi endotoxinem produkovanym bakterii Vibrio parahaemolyticus. Jedna se o
halofilni nesporulujici vibrio, které se vyskytuje hojné v pobieznich vodach Tichého a
Atlantického oceanu a v motskych zivociSich (ryby, krabi, krevety atd.). Pfi nespravné ptiprave
pokrml muze dochazet k pomnozeni vibrii a produkei toxinu, ktery postihuje tlusté stievo.

Teplota nad 60 °C po dobu 10 minut endotoxin niéi.

Botulismus

Botulismus je zivot ohrozujici intoxikace toxiny bakterie Clostridium botulinum.
Pivodce

Clostridium botulinum je grampozitivni, anaerobni, sporulujici ty¢ka. Vyskytuje se ve stievnim
traktu zvirat a lidi, s jejichz stolici se dostava do zevniho prostiedi, kde pteziva ve formé spor.
Spory jsou odolné, k jejich zniCeni je tfeba teploty 120 °C po dobu pisobeni 30 minut.
Vegetativni formy C. botulinum ve striktné anaerobnim prostiedi produkuji neurotoxin, dle
antigenni struktury rozeznavame typ A-G, v Evrop¢ se nejcastéji uplatituje typ B. Botulotoxin

je termolabilni, spolehlivé ho ni¢i nékolikaminutovy var (15 minut).
Klinicky obraz

Alimentarni forma onemocnéni vzniké po poziti potraviny obsahujici botulotoxin. Jedna se o
zivot ohrozujici otravu, vzdy je nutna hospitalizace. Botulotoxin inhibuje uvolnéni
acetylcholinu na synapsich nervosvalovych vlaken a zplsobuje obrnu perifernich nerva.
K pocate¢nim ptiznakim patii dvojité, mlhavé vidéni, ptoza, sucho v Ustech, chraplavy hlas,
polykaci potiZe, dale se pfidavaji pfiznaky zastavy stfevni peristaltiky, ochrnuti dychacich

svalt.. Zavaznost klinickych ptiznakt se odviji od velikosti infekéni davky.

Traumaticka forma botulismu vznik4 pfi kontaminaci rany sporami z hliny nebo injekéni

jehly u narkomand. Spory C. botulinum v ran¢ vykli¢i a tvofi toxin.

Kojenecka forma botulismu vznika pfi poziti potraviny obsahujici spory C. botulinum do
traviciho traktu, kde se mnozi a produkuje toxin. Onemocnéni je popisovano v nekterych

castech USA, vehikulem je med obsaZzeny obvykle v ndpoji pro kojence.
Inkubacni doba

Alimentarni forma - nejéastéji 12-36 h, ale i nékolik dni. Cim je inkubacni doba kratsi, tim je

vys$$i zavaznost onemocnéni, a tim vyS$i smrtnost.
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Traumaticka forma botulismu se rozviji po 4-14 dnech.

Kojenecky botulismus — neni zndma
Zdroj

C.. botulinum je soucasti traviciho traktu skotu, prasat, ryb a ¢lovéka, spory se nachazeji v pudé

1 ve vode.
Prenos

K intoxikaci dochazi alimentarni cestou pozitim potravin s obsahem botulotoxinu. Nejcast&ji
se jedna o doma pfipravené konzervované produkty z masa, zeleniny, ale i ovoce, které byly
kontaminovany sporami C. botulinum a béhem konzervace nedoslo k jejich zniceni, typicky
zavafené maso, leCo, pastika atd. Pokud neni takova potravina pied konzumaci fadné prohiata

(15 minut var), botulotoxin v ni ztstava.

V poslednich letech se setkdvame také s tzv. iatrogennim botulismem, kdy pfi terapeutickém
¢i estetickém podani nelicenéniho nebo padélaného botulotoxinu mize dojit k rozvoji ptiznaki

botulismu.
Diagnostika

Diagndza se opira o klinické pfiznaky ve spojeni s epidemiologickou anamnézou. Nasledné se
potvrzuje stanovenim botulotoxinu v krvi, zvratcich a pfipadné ve zbytcich podezielé potraviny
imunologickymi metodami. Molekularné biologickymi metodami lze u etiologického agens

prokézat gen pro produkci toxini.
Vyskyt

4

Nejéastéjsi jsou sporadické nebo rodinné vyskyty. V CR se onemocnéni vyskytuje v jednotkach

piipadi.t®
Kojenecky botulismus je v CR raritni.
Opatieni pii vyskytu

e hlaseni onemocnéni

e hospitalizace — nutna z vitalni indikace

13V Evropé napt. v roce 2023 doslo ve Francii v dob€ konani MS v ragby k 15 ptipadim
onemocnéni mezi fanousky po konzumaci sardinek v baru v Bordeaux, jedna osoba zemfela.

138



e odbér biologického materidlu k potvrzeni diagnozy

e patrani po vehikulu, je tieba co nejdiive zjistit, zda jest¢ n¢kdo dalsi nekonzumoval
podezielou potravinu, zajistit jeji vySetfeni a dalsi zbytky zlikvidovat.

e vSechny osoby, které podezielou potravinu konzumovaly, musi byt dohledany a 1éCeny

aplikaci polyvalentniho antitoxického séra.
Prevence

e fadné zachovavani postupl v konzervarenském pramyslu, pfi skladovani kontrola
expirace a vyrazovani konzerv s vypouklym vickem nebo horni ¢asti konzervy

e cdukace obyvatelstva o existenci nebezpeci pti vyrobé domacich konzerv

¢ nekonzumovat proslé konzervy

e 0bsah, ktery to umoziiuje, fadné pied konzumaci provarit

e traumaticky botulismus — hygiena rukou, fadna desinfekce a pouzivani sterilnich
pomucek pfi pfevazech ran ¢i na operacnich salech

¢ kojenecky botulismus — nepodavat do 1 roku med

BFisni tyfus

Ve svéte kazdy rok onemocni piiblizné 9 milioni osob bfisnim tyfem a 110 000 z nich zemfe.
I ptfes zlepSujici se zivotni podminky a existenci antibiotik zistavd problémem v fadé
rozvojovych oblasti Afriky, vychodniho Sttedomofi, jithovychodni Asie a Oceanie. Stava se
také hrozbou v kazdé populaci, kde je nedostatek zajisténych zdroju pitné vody a moznosti

sanitace.
Pavodce

Salmonella Typhi zceledi Enterobacteriacae, antigenni struktura 9,12:Vi:d. Pieziva
dlouhodobé¢ ve vode, v piidé, je odolna vici mrazu a vyschnuti. Spolehlivé ji nici teploty nad

80 °C a desinfekcni prosttedky s obsahem chloru.
Klinické ptiznaky

Onemocnéni nepatii mezi typicka akutni priijmova onemocnéni, vétSinou probiha pod obrazem
horecnaté sepse. Zacatek je nespecificky — bolesti hlavy, sval, kasSel, mize byt zacpa, v dalsi
fazi se objevuji priymy. Charakteristicky je prub¢h teploty — teplota pozvolna stoupd a piechazi

V horecku setrvalou kolem 39 °C po dobu 2-3 tydni. Postizeni lymfatické tkané distalni ¢asti
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ilea vede Kk ulceraci, mozné perforaci a naslednému vzniku peritonitidy. Onemocnéni pii

klinické manifestaci trva nékolik tydnd, smrtnost neléCenych piipadi je 10 %.
Pribéh je od asymptomatického az po té€zky, mohou se objevit relapsy.
Inkubaéni doba

5-24 dni, nejcastéji 14 dni

Zdroj

Pouze ¢lovek, nemocny nebo nosi¢ (antropono6za).

Ptenos

Fekalné oraln¢ pfimo a neptimo. Vehikulem je nejcastéji kontaminovana voda a potraviny.

V endemickych oblastech se uplatiuje také mechanicky pienos hmyzem.

Nakazlivost

Infekéni davka 10°-10* bakterii.

Nemocny je nakazlivy od prvniho tydne onemocnéni. U cca 10 % nemocnych se objevuje po
prodélani nosicstvi del§i nez 3 mésice, u 2-5 % nemocnych, pfevazné zen s chronickymi

zanétlivymi zménami na zluéniku nebo mocovém méchyii, celozivotni nosicstvi.
Imunita po prodélaném onemocnéni je dlouhodoba.
Diagnostika

Kultivaéni priikaz v hemokultufe nebo kostni dfeni, v pozd¢jsi fazi onemocnéni ve stolici,

V moci, ve sputu a dalSich exkretech.

Serologicky — Widalova reakce — vzestup aglutina¢nich protilatek — od 2. tydne somatickych
9,12, ve 3. — 4. tydnu flagelarni protilatky d a ve 4. tydnu Vi protilatky kapsularni, které
Vv ptipadé€ nosicstvi pretrvavaji.

Surveillance

Celorepublikove se kazdym rokem monitoruji pocty nosicii biisniho tyfu, v soucasné dob¢ jiz
7adny nosi¢ v CR nezZije.

Epidemiologie

Onemocnéni je znamo jiz velmi dlouho. Nazev tyfus pochazi z feckého slova typhos, coz

znamena dym nebo mlhu a vyjadiuje tak stav obluzeni, které onemocnéni provazi. Po celad
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staleti byla pfi¢ina onemocnéni biiSniho tyfu a dalSich infekci vysvétlovana miasmatickou teorii
(pric¢inou onemocnéni je zapach — znecistény vzduch). Pivodce ndkazy objevil roku 1880
némecky patolog a bakteriolog Karl Joseph Eberth a prvni u¢innou vakcinu pfedstavil v roce
1897 anglicky imunolog a bakteriolog Sir Almroth Edward Wright. VVzhledem Kk cesté pienosu
a zdroji onemocnéni doprovazi biisni tyfus vSechny ptirodni katastrofy a vale¢né konflikty.
V 19. stoleti postihovaly tyfové epidemie velkd mésta. ZlepSenim zasobovani pitnou vodou,
zavedenim kanalizace, odstranovanim odpadii doslo k vyraznému poklesu nemocnosti a
umrtnosti. Ten pokraoval od zacatku minulého stoleti a byl pferusen rozsdhlymi epidemiemi
vazanymi na obdobi 1. a 2. svétové valky. V CSR v roce 1945 bylo hlaseno celkem 9874
piipadii onemocnéni biinim tyfem, o 10 let pozdé&ji 556. V souc¢asné dobé je bisni tyfus v CR
vzacnym, vyhradné importovanym onemocnénim. Import je spojen predev§im s cestovanim
do endemickych oblasti vyskytu, kde knakaze dochazi konzumaci nebo pouzitim

kontaminované vody nebo potravin.

Opatteni pii vyskytu
e hlaseni onemocnéni a podezieni z nakazy
¢ izolace nemocného
e patrani po zdroji ndkazy a vehikulu pfenosu nakazy
e vymezeni ohniska nékazy, zjisténi osob, které byly v epidemiologicky vyznamném
kontaktu s nemocnym nebo byly vystavené stejnému zdroji nakazy
e u epidemiologicky vyznamnych kontaktl stanoveni 1ékafského dohledu na 21 dni od
posledniho kontaktu, u osob vykonavajicich epidemiologicky zavazné profese a ptimo
manipuluji s potravinami zékaz této ¢innosti ulozenim ZZD
e u déti navitévujicich MS zvazit vylou¢eni z dochazky
e provedeni odbérti biologického materialu u kontakti s nemocnym po aplikaci choleretik
atoihned, za 24,48 a 72 ha20. den LD
e détem navstévujicim MS ulozit ZZD na 21 dnti
e sledovani vylu¢ovani ptivodce v dobé rekonvalescence:
provedeni 3 odbérti biologického materidlu a jejich vySetieni, a to ne diive nez po
uplynuti 14 dni od ukonceni 1é¢by a nasledné s mésiénim odstupem.
Jestlize u rekonvalescenta i po uplynuti 12 mésicii od prvnich ptfiznakli onemocnéni stale
pretrvavaji pozitivni vysledky odbéru klinického materidlu, je ndsledné evidovan jako

chronicky nosi¢, u kterého se provadéji kontrolni odbéry 1x ro¢né.
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Prevence
e ockovani
e piipadna evidence a kontrola bacilonosict a jejich vyfazeni z profesi epidemiologicky
zavaznych
e péce o zdroje pitné vody, mikrobiologické kontrola

e kanalizace, Cisticky odpadnich vod

Paratyfus

Paratyfus je méné cCasté onemocnéni, spojené predevSim s cestovanim a pobytem
v endemickych oblastech. Paratyfy svym klinickym pribéhem mohou pfipominat tyfus, ale i
bézné salmoneldzy. Projevy onemocnéni jsou zavislé na ptivodci onemocnéni, ktery byl od tyfu

odliSen poprvé az v roce 1900.

Ptvodce

Salmonela Paratyphi A — pouze homopatogenni, antigenni struktura 1,2,12: a-

Salmonella Paratyphi B — homopatogenni i zoopatogenni, diive oznacovana jako Salmonella
Java, antigenni struktura 1,4,5,12: b:1,2

Salmonela Paratyphi C — 6,7: Vi.c,1,5, vyluéné homopatogenni, zaméhovana za Salmonella
Choleraesuis (velmi podobna antigenni struktura), kterd je zoopatogenni

Odolnost odpovida druhu Salmonella.
Patogeneze, klinické ptiznaky, formy
Onemocnéni svym pribéhem muize pfipominat leh¢i formu tyfu, tzv. tyfoidni forma, nebo

prevladaji priymy, tzv. gastroenteriticka forma.

Inkubaéni doba

1-8 dni

Zdroj

Paratyfus A — pouze nemocny ¢lovek, rekonvalescent nebo nosi¢
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Paratyfus B - nemocny ¢loveék, rekonvalescent nebo nosi¢, zivocisné produkty nakazenych
zvitat (vejce, maso), které neprosly dostate¢nou tepelnou upravou

Paratyfus C- pouze nemocny ¢lovek, rekonvalescent nebo nosic¢

Ptenos
Fekaln¢ oralné pfimo a nepiimo. Vehikulem jsou nejcastéji kontaminovana voda a potraviny.

V endemickych oblastech se uplatiiuje také mechanicky ptenos hmyzem.

Diagnostika
Kultivace z biologického materialu (stolice, moc¢, krev, kostni dfen, sérologie — Widalova

reakce)

Epidemiologie

Paratyfus A — vyskyt omezen pouze na uréité oblasti napt. Blizky vychod, Cina, Indie, v CR
sporadicky jako importovana nakaza

Paratyfus B — vyskyt celosvétovy, diive i sporadicky v CR

Paratyfus C — vyskytuje se vzacné, ve formé sporadickych piipadii, v CR nebyl nikdy hlasen.

Opatteni pii vyskytu

e hlaseni onemocnéni a podezieni z nakazy

e povinnd izolace nemocného

e patrani po zdroji ndkazy a vehikulu pfenosu nakazy

e vymezeni ohniska nakazy, zjisténi osob, které byly v epidemiologicky vyznamném
kontaktu s nemocnym nebo byly vystavené stejnému zdroji nakazy

e uepidemiologicky vyznamnych kontaktl stanoveni 1ékatského dohledu na 8 dni od
posledniho kontaktu, u osob vykonavajicich epidemiologicky zavazné profese a
pfimo manipuluji s potravinami zékaz této ¢innosti ulozenim ZZD

e u déti navitévujicich MS zvazit vylou¢eni z dochazky

e provedeni odbéri biologického materidlu u kontaktli s nemocnym po aplikaci
choleretik a to ihned, za 24, 48 a 72 ha 8. den LD

e détem dochéazejicim do MS ulozit ZZD na 8 dni

e sledovani vylu€ovani ptivodce v dobé rekonvalescence:

e provedeni 3 odbérti biologického materialu a jejich vySetfeni, a to ne difive

nez po uplynuti 14 dni od ukonc¢eni 1é€by a nasledné s mésicnim odstupem.
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Jestlize u rekonvalescenta 1 po uplynuti 12 mésicti od prvnich piiznakii onemocnéni stale
pretrvavaji pozitivni vysledky odbéru klinického materidlu, je nasledné¢ evidovan jako
chronicky nosi¢, u kterého se provadéji kontrolni odbéry 1x ro¢né.
Prevence
e piipadnd evidence a kontrola bacilonosi¢ii a jejich vyfazeni z profesi
epidemiologicky zavaznych
e péce o zdroje pitné vody, mikrobiologicka kontrola

e kanalizace, Cisticky odpadnich vod

Cholera

Cholera je akutni priijmové onemocnéni zptisobené konzumaci kontaminované vody a potravin.
Jeji endemicky vyskyt je indikatorem nizkého socidlniho rozvoje oblasti, vyskyt epidemicky
byva ve spojitosti s humanitarnimi katastrofami (valky, ptirodni katastrofy atd.). Dle WHO je

odhadovano, ze roén¢ onemocni cholerou 1,3-4 miliony osob a 21 000 — 143 000 jich zemie.

Puavodce

Vibrio cholerae séroskupina O1 a O139. V. cholerae O1 podle somatickych antigenti délime
na tfi sérotypy Ogawa, Inaba, Hikojima a na 2 biotypy — Klasicky a El Tor. Klasicky biotyp ma

horsi prabéh.
V. cholerae pteziva ve vod¢ az 3 tydny, je citlivé na nizké pH, hypochlorhydrie usnadiuje

rozvoj infekce.

Zdroj

Nemocny ¢lovek, rekonvalescent, nosic¢
Ptenos

Alimentarni cestou pifimo kontaminovanou vodou nebo nepiimo potravinami, které byly v této
vodé omyté. Interhumanni pienos fekalné oralni cestou se uplatiiuje v oblastech s nizkym

hygienickym standardem s nedostatkem cisté vody.
ID
Nekolik hodin — 5 dnd, nejcasteji 2-3 dny

144



Prib¢h

Onemocnéni probiha jako toxicka enteritida. Enterotoxin vyluovany bakteriemi narusuje
transport iontll a vody v enterocytech a zptsobuje tak cetné vodnaté stolice s nasledkem tézké
dehydratace, rozvrat vnitiniho prostfedi a mize skoncit i smrti. VétSina onemocnéni cholerou
ma mirny pribéh, mozny je i asymptomaticky. Pfiblizné 20 % symptomatickych infekci se

projevuje zavaznou dehydrataci. Pi1 v€as podané fadné 1écb¢ smrtnost ztistava pod 1 %.
Vyskyt

Kolébkou cholery je Indie, delta feky Gangy, odkud se onemocnéni rozsitilo v 19. stoleti do
celého svéta. Nasledovalo 6 pandemii, které zabily miliony lidi. V Cechach a na Moravé byla
poprvé popsana Vroce 1831 a béhem néasledujicich 18 let probéhly 3 viny, které¢ zasahly
predevsim vétsi mésta a onemocnél ptiblizné kazdy desaty Clovek a asi tfetina nemocnych
zemiela. Posledni mald epidemie cholery na naSem izemi probé¢hla v fijnu 1970 na vychodnim
Slovensku Vv obci Vojany. Od té¢ doby se jedna pouze o sporadické importované ptipady

onemocnéni.

Soucasna sedma pandemie cholery vyvoland biotypem El Tor zacala v jizni Asii v roce 1961,
do Afriky se rozsitila v roce 1971 a do Ameriky v roce 1991. Nékterymi autory je zminovana
samostatné osma pandemie, kterd zlistala omezena na oblast Bengalského zélivu a jejim

ptivodcem je V. cholerae 0139 (Bengal).

V soucasné dob& je vyskyt cholery vdzan na oblasti s nizkym hygienickym standardem
s nedostatkem nezavadné vody a bez kanaliza¢niho zafizeni. Takovymi oblastmi jsou nejen
okraje velkych aglomeraci, slumy, tabory pro uprchliky, ale také mista po ptirodnich

katastrofach, pokud nejsou zajiStény zékladni hygienické podminky.

Vyskyt rozdélujeme na epidemicky — navaznost na humanitarni a ptirodni katastrofy (vale¢né

konflikty, zemétfeseni) — napf. Afghéanistan, Jemen, Haiti, a endemicky.

Endemicky vyskyt — v oblasti je po dobu tii let prokdzan mistni pfenos infekce. MiiZze byt
sezonni nebo sporadicky. Piikladem mohou byt zemé zadpadni Afriky, Asie — Bangladés, Indie,

Nepal.
Surveillance a prevence

Cholera je onemocnéni, které podléha hlaSeni na narodni tirovni. Zemé postiZzené cholerou jsou

vyzyvany WHO, aby posilily dohled nad nemocemi a narodni ptipravenost rychle detekovat
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ohniska a reagovat na né. Podle Mezinarodniho zdravotnického tadu jiz neni hlaSeni vSech
ptipada cholery povinné, nicméné se hlasi vzdy, pokud ptipady predstavuji potencial pro Sifeni
do jinych zemi. HlaSeni se vzdy fidi ndrodnimi predpisy.

Dlouhodobé feseni vyskytu cholery neni v 1é¢bé ¢i vakcinaci, ale v zajisténi zdroji nezavadné
vody, nastaveni kontroly pitné vody, vybudovani kanalizacnich systému a jejich zabezpeceni
pred unikem a naslednou kontaminaci zdroju pitné vody. Individudlni prevence tkvi predev§im
v dodrzovani zékladnich osobnich hygienickych navyki — hygiena rukou a zékladni pravidla

pro konzumaci potravin pii cestovani.
Vakcinace

Pro osoby, které cestuji do oblasti endemického ¢i epidemického vyskytu cholery a budou zde
vykonavat ¢innost, kterd piinasi zvySené riziko onemocnéni cholerou (napf. humanitarni

pracovnici, zachranaii, zdravotnici atd.), je doporuc¢eno o¢kovani oralni vakcinou.

OCV je vyuzivana vramci vakcina¢nich kampani v endemickych oblastech, v oblastech

zvySeného rizika ndkazy béhem humanitarnich krizi.

Bacilarni uplavice

Akutni prijmové onemocnéni s extrémné vysokou nakaZzlivosti.
Pivodce

Rod Shigella, druhy S. sonnei, S. flexneri, S. boydii, S. dysenteriae

Jedna se o gramnegativni, nesporulujici tycky, citlivé na desinfekéni prostfedky. V travicim
traktu produkuji termolabilni toxin, pouze S. dysenteriae produkuje Shiga toxin. V CR je

nejéastéjsi nakaza S. sonnei.

Patogeneze, klinické pfiznaky, formy

Hlavnim patogenetickym mechanismem je invazivita shigel. Snadné pomnoZzeni bakterii
v tenkém stfevé a produkce toxinu vede k nekrozam epitelidlnich bunék distalni ¢asti tlustého
stteva. Klinicky se onemocnéni projevuje nejcastéji febriliemi, bolesti bficha, prijmovymi
stolicemi s pfimési hlenu a krve. Komplikaci mize byt stievni absces a perforace stieva. U
malych déti a imunokompromitovanych osob miiZze ndkaza kmeny s produkei Shiga toxinu vést

k rozvoji hemolyticko-uremického syndromu.
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Intenzita klinickych ptiznakl zavisi na velikosti infek¢ni davky a na celkovém stavu infikované
0soby. V CR v soucasné dobé ma nakaza vétSinou mirny prib¢h s mensi schopnosti §itit se na

dalsi osoby.

Inkubaéni doba

1-5 dni, nejcastéji 3 dny

Zdroj

Nemocny ¢lovek, rekonvalescent (antroponodza)

Ptenos

Fekalng — oralni pfimo Spinavyma rukama, nepfimo kontaminovanymi predméty.
Alimentarn¢ kontaminovanymi potravinami, vodou.

Jako vektor ndkazy se mohou uplatiiovat také mouchy.

Nakazlivost je extrémné vysokd, infekéni davka je 10-100 bakterii, onemocnéni ma vysoky
potencidl k Sifeni zvlast€ v mistech, kde nejsou podminky pro dodrzovéani zdkladnich

hygienickych pravidel.
Diagnostika
Diagnostika se opira o kultivacni vySetfeni stolice.

Epidemiologie

Vnimavost k ndkaze je vSeobecna, po prodélaném onemocnéni vznikd pouze minimalni
imunita, mezi jednotlivymi sérotypy nevznika zkiizena imunita.

Shigeldza se vyskytuje celosvétove.

V CR se diive onemocnéni vyskytovalo v 3-4 letych cyklech, jesté v roce 1997 bylo hlaseno
vice nez 1000 piipadii onemocnéni za rok, v souc¢asné dobé piiblizné¢ 10x méné. VétSinou se
jedna o sporadické, importované ndkazy z ,,dovolené* v ptimotskych turistickych destinacich.
U pfipadli onemocnéni bez cestovni anamnézy miize byt zdrojem nakazy kontaminované
dovazené nemyté ovoce, napt. melouny, hrozny atd. Vzhledem k protiepidemickym opatfenim
pfi vyskytu onemocnéni, dobrému vyzivovému stavu obyvatelstva i dostupnosti 1é€by ve
vétSiné piipadi k dalSimu Sifeni nakazy nedochazi. Z praktickych zkuSenosti vyplyva, Ze
velkou roli hraji povédomi lidi o zdkladnich hygienickych pravidlech, pfedev§im hygiené

rukou, jejich compliance k 1é¢be, protiepidemickym opatfenim, ale také stavebné technické
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moznosti mista, kde bydli. Spole¢na sanitarni zafizeni pro vice rodin, at’ jiz v ubytovnach nebo

starych pavla¢ovych domech, mohou k Sifeni infekce piispivat i v naSich podminkach.

Opatieni pii vyskytu

hlaseni onemocnéni

izolace nemocného

LD u epidemiologicky vyznamnych kontakti min. po dobu 5 dni od posledniho
kontaktu s nemocnym, zahrnuje kontrolu zdravotniho stavu a 3 odbéry stolice. U osob,
které ziji ve spole¢né domdacnosti s nemocnym, je LD je ukoncen v okamziku 3
negativnich vysledkti odbért stolice u vSech spolubydlicich.

ZZD — vylouceni osob, které pracuji v pfimém kontaktu s potravinami z téchto ¢innosti.
Z7ZD kon¢i negativnim vysledkem 3 odbéru stolice. U osob, které ziji ve spolecné
domécnosti s nemocnym, je ZZD ukoncen v okamziku 3 negativnich vysledkd odbért
stolice u vSech spolubydlicich.

u déti v kontaktu navstévujicich kolektivni zafizeni zvazit epidemiologické riziko

nakazy pro ostatni spoluzéky

Prevence

hygiena rukou

dodrzovani zakladnich hygienickych pravidel pti manipulaci, skladovani, transportu,
upravé a konzumaci vody a potravin

ochrana potravin pfed mouchami (okenni sité, piekryti potravin)

ochrana a kontrola zdroju pitné vody

bezpeéna likvidace lidskych vykald — kanalizace, jimky, COV

Yersinioza

Yersinidza je enteritida zoonotického pivodu.

Puvodce

Yersinia enterocolitica, Yersinia pseudotuberculosis (vzacné).
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Klinicky obraz

Baktérie vyvolava u Clovéka enteritidu, ktera se projevuje horeCkou, bolesti bficha, Casto
V pravém hypogastriu, a miize imitovat apendicitidu, u déti maze byt prijem s piimési krve.

Postinfekéné se miize vzacné rozvinout reaktivni artritida, erythema nodosum nebo sepse.
Inkubacni doba

4-10 dnti

Zdroj

Rezervoarem nakazy jsou prasata.

Ptenos

Alimentarn€é, konzumaci nedostate¢né¢ tepelné upravenych potravin z veprového masa
(zabijackové speciality) nebo nepiimo kiizovou kontaminaci pracovniho nacini a ploch
V kuchyni nebo jinych potravin, které se tepelné neupravuji. Vykaly nakaZenych zvifat mohou

kontaminovat vodu, mléko nebo zeleninu.
Diagnostika
Kultivaénim vysetfenim stolice

Opatieni pii vyskytu

hlaseni onemocnéni

e izolace nemocnych

e patrani po zdroji ndkazy

e vySetfeni kontaktll a nafizeni ZZD osobam, které pracuji v pifimém kontaktu s
potravinami

e dodrzovani osobni hygieny

Prevence

e hygiena rukou
e dodrzovani zakladnich hygienickych pravidel pii manipulaci, skladovani, transportu,

upravé a konzumaci vody a potravin
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AKkutni prijmova onemocnéni vyvolana Escherichia coli

E. coli je komenzalem tlustého stieva ¢lovéka a fady teplokrevnych Zivocicht. Proto kmeny E.
coli byvaji v zevnim prostiedi indikatorem fekalniho zneci$téni.. Patogenni kmeny jsou

vybaveny riznymi typy virulen¢nich faktord a zptisobuji stievni infekce.

Pivodce

Escherichia coli je gramnegativni tycka, nesporulujici, pohybliva, termolabilni. Dle
somatickych antigend (O) je rozdélujeme do vice nez 170 séroskupin.

Patogenni kmeny vyuzivaji riznych patogennich mechanismu a dle nich je rozdélujeme.

1/ enteropatogenni

2/ enteroinvazivni

3/ enterotoxigenni

4/ shigatoxigenni/entrerohemoragické

5/ enteroagregativni

Patogeneze, klinické pfiznaky, formy

Enteropatogenni E. coli EPEC - vyvolava infekce u nedonoSencti, novorozencu pii osidlovani
stieva a U déti do 2 let. Mohou zplisobovat té¢zkou dehydrataci.

Enteroinvazivni E. coli EIEC — podobny priibéh a patogeneze jako u bacilarni dysenterie
Enterotoxigenni E. coli ETEC — produkce toxinu podobny cholefe, vyvolava objemné vodnaté
prijmy

Shigatoxigenni E. coli STEC (verotoxin produkujici E. coli VTEC) - vyvolava vodnaté az
krvavé prijmy. V piipad¢, Ze jsou kmeny vybaveny adherencnimi faktory, ptilnou ke sliznici
sttevni a pomnozi se, vyprodukované toxiny prochdzi ptes stievni bariéru do krve a do dalSich
organtl, zejména do ledvin. U 5-15 % ptipadt dochazi k rozvoji zdvazného, Zivot ohrozujiciho
hemolyticko-uremického syndromu. Tyto kmeny se oznacuji jako enterohemorhagické
(EHEC).

Enteroagragativni E. coli EAEC — akutni nebo chronické prijmy déti a dospélych, u 30 % i
s krvi, obvykle s cestovatelskou anamnézou.

Inkubac¢ni doba

EPEC: 9-12h

EIEC:12-18h

ETEC:10-18h

STEC/EHEC: 3-8 dni
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EAEC: 8-52h

Zdroj

Clovék, nemocny ¢lovék nebo teplokrevny zvifata.U STEC jsou hlavnim rezervoarem
prezvykaveci.

Rizikovym faktorem je také koupani v ptirodnich jezerech nebo bazénech s nechlorovanou
vodou.

Ptenos

Fekaln¢ — oralni pienos pfimym kontaktem nebo nepfimo kontaminovanymi piedméty,
kontaminovanymi potravinami, vodou, zeleninou, nepasterovanym mlékem.

STEC se prenasi konzumaci $patné tepelné upravenych zivoc¢isnych produktt rezervoarovych
zvitat nebo pfimym kontaktem se zvitaty, potravinami rostlinného ptivodu a $patnou hygienou
rukou. Infekéni davka je nizka.

Nakazlivost

Je nejvyssi v dobé akutnich potizi, vylu¢ovani nepietrvava, pouze EHEC u déti mize byt

vylucovano stolici az 3 tydny.

Diagnostika

Kultivacné ze stolice, serologické metody k urceni séroskupiny ,molekularné biologické
metody (PCR) k priikazu schopnosti bakterii E. coli produkovat toxin, , . U pacienta s HUS je
nutné zaslat vzorek stolice do NRL.

Odbér stolice se provadi co nejdiive od propuknuti prvnich pfiznakli onemocnéni. Kmeny E.
coli séroskupiny 0157, 026, 0111, 0103, 0145, 0104, 045, 0121, 055, 091, 0113, 0128 a
0146 jsou povaZovany za suspektni EHEC. Pfi jejich zachytu jsou odesilany ptimo do NRL

k verifikaci a ur¢eni schopnosti produkce a k identifikaci typu Shiga toxinu.

Epidemiologie

EPEC se vyskytuje v CR jako sporadicka nakaza, piipadné v uzavieném kolektivu napf.
novorozeneckych odd€lenich mé schopnost vyvolavat epidemie.

EIEC zptisobuje APO v rozvojovych zemich, ETEC je plivodcem prijmu cestovateld,

Vv rozvojovych zemich Casty ptivodce prijmut u déti do 3 let véku, STEC vyvolava
onemocnéni celosveétove, k epidemickym vyskytl dochazi ve vyspélych zemich konzumaci
kontaminovanych potravin. V ptipadé€ exportovanych potravin pfispiva globalizace k vyS§imu

poctu exponovanych osob a nésledné i vy$§imu poctu nemocnych.
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Opatieni pii vyskytu

e hlaseni onemocnéni

e izolace nemocného

e patrani po zdroji —V piipad¢ potvrzeného EHEC u déti s HUS se provadi podrobné
epidemiologické Setfeni se zaméfenim na patrani po konzumaci rizikovych potravin,
kontaktu se zvifaty — zvifata v domacnosti, nav§téva farem, zoo — po kontaktu
s nemocnym ¢lovékem. U osob, které byly v rizikovém kontaktu s nemocnym (rodinni
ptislusnici) nebo vystaveny stejnému zdroji nékazy, se provadi odbér stolice na
kultivacni vysetieni.

e spoluprace s organy Statni veterinarni spravy a Statni zemed¢€lské a potravinaiské

inspekce pii dohledavani ptipadného vehikula ndkazy

Prevence
e hygiena rukou
e dusledné dodrzovani hygienickych opatieni, technologickych postupti a spravné

vyrobni praxe v potravinaiské vyrobé.

Infekéni zanéty jater se lisi svymi ptivodci a také cestou prenosu. VHA a VHE tadime mezi

alimentarni nakazy.
Virova hepatitida A
Piivodce

Virus hepatitidy A (HAV), RNA virus, fadi se do rodu Enterovirus, celedi Picornaviridae.
Virus je odolny vici zevnim vliviim, pfeziva ve vodnim prostiedi i pti teplotach pod bodem

mrazu. Je citlivy na var a béZné desinfekéni prostfedky s obsahem chloru.
Klinické projevy a formy

Pribéh onemocnéni miize byt od asymptomatického (Castéji u déti) az po fulminantni, koncici
umrtim v dusledku jaterniho selhani (u osob s jinym onemocnénim jater). K pocate¢nim
ptiznakiim patii nevolnost, slabost, unava, zazivaci obtize. Nasledné muze dojit k rozvoji
ptiznakl Zloutenky — zazloutlé bélmo, svédéni kize, tmava moc, svétld stolice, tzv. forma

ikterickd, nebo onemocnéni probihd bez zloutenky - forma aniktericka. Postizeni jater se
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laboratorné projevuje elevaci jaternich transaminaz, u ikterickych forem elevaci bilirubinu.

Onemocnéni nepiechazi do chronicity.
Inkubac¢ni doba

14-50 dnt

Diagnostika

Onemocnéni se diagnostikuje stanovenim protilatek anti HAV IgM a anti HAV total, jako
doplinkové a piipadné pomocné vysSetfeni vySe jaternich transamindz. Ve stolici lze virus
detekovat metodou PCR a nasledn¢ provést genetickou analyzu viru, coz napomaha objasnéni

epidemiologickych souvislosti mezi jednotlivymi nemocnymi.
Zdroj ndkazy

Nemocny ¢lovek (antropondza).

Ptenos

Onemocnéni se prenasi fekaln¢ ordlni cestou piimo od osoby k osob&é nebo nepiimo
kontaminaci prostiedi, potravin, vody atd. Velkou roli v pfenosu ndkazy hraje dodrzovani
zékladnich hygienickych navyki. Nejéastéji se infekce v CR piendsi vramci spoletné
domaécnosti. Velké riziko ptedstavuji komunity uzivateli drog, kde nehraje roli ptenos krvi, ale
absence sebekontroly po jejich uZiti a v dob€ pfitomnosti abstinen¢nich ptiznaki. Mozny je

také pfenos sexualni.
Nakazlivost

HAV je ptitomen velmi kratkou dobu pfiblizné€ 14 dni po nédkaze v krevnim fe€isti, ovSem riziko
krevni cestou je velmi nizké. Hlavni roli v pfenosu hraje vylu€ovani viru stolici, které zac¢ina
14 dni pred propuknutim prvnich ptiznakti onemocnéni a ziistava v ni ptiblizné nasledujici tti

tydny. Po prodélani infekce zlistava celozivotni imunita.
Vyskyt

Onemocnéni se vyskytuje celosvétové, piedevS§im v zemich snizkym hygienickym
standardem. CR se fadi mezi zemé& snizkym az stiednim vyskytem dle aktualni
epidemiologické situace. Infekce muze byt importovana napt. z dovolené travené v oblasti
vyskytu nebo miize ¢lovék onemocnét v CR z autochtonnich zdrojii. Epidemie v CR probihaji

vétSinou na regiondlni Urovni. K celorepublikové epidemii mize dojit v piipadé distribuce
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kontaminovanych potravin. VHA se stava rizikem v krizovych situacich, jako jsou v nasich

podminkach napft. zaplavy.
Opatieni pii vyskytu

e HlaSeni onemocnéni
e Izolace nemocného
e Vyhledavani osob, které byly s nemocnym v epidemiologicky vyznamném kontaktu
e Osoby v epidemiologicky vyznamném kontaktu:
e nesmi 50 dni od posledniho kontaktu Snemocnym piimo manipulovat
S potravinami ve spole¢ném stravovani.
e jsou lékafem sledovany po dobu 50 dni od posledniho kontaktu; ihned, 30. a 50.
den od posledniho kontaktu jsou podrobeny vySetfeni anti HAV protilatek a
jaternich transaminaz.
e do 7 dni od posledniho kontaktu s nemocnym lze profylakticky jako formu

postexpozi¢ni profylaxe podat vakcinu proti VHA

Prevence

e vakcinace — oc¢kovani proti VHA se fadi mezi ,,zlaty* standard pro cestovatele. Dle
vyhlasky o o€kovani jsou proti VHA ockovani vSichni ¢lenové IZS. Doporucuje se
ockovani pro pracovniky v potravinafstvi.

e dodrzovani zakladnich hygienickych navykd, predev§im hygieny rukou.

e dodrzovani zakladnich hygienickych zasad pti manipulaci s potravinami.

e oOchrana a kontrola zdroja pitné vody

e Dbezpecna likvidace lidskych vykali — kanalizace, jimky, COV

Virova hepatitida E

Virovy zanét jater, ktery v CR a dal$ich zemich s vysokym hygienickym standardem probiha
sporadicky jako zoon6za. Onemocnéni bylo dlouho povazovano za onemocnéni tropického

klimatického pasma, kde zptsobovalo rozsahlé epidemie z vody.

Puavodce
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Virus hepatitidy E (HEV), celed Hepeviridae, RNA virus, rod Orthohepevirus, odolny

k zevnimu prostiedi, je znamo celkem 7 genotypu.
HEV 1 a 2 - pouze homopatogenni, endemicky v Africe a Asii

HEV 3 a 4 — zoopatogenni, miize vyvolat onemocnéni také u clovéka a jinych savct, HEV 3

endemicky v Evropé¢
HEV 5 a 6 — pouze zoopatogenni

HEV 7 — detekovéan u dromedarii na Dalném vychodé, mozny pienos na imunosuprimované

osoby

V CR a ostatnich zemich Evropy se endemicky vyskytuje HEV-3, jiné genotypy detekujeme u
0sob s cestovatelskou anamnézou jako importované nakazy.
Klinické projevy

Onemocnéni vétSinou probihda bezpiiznakové. Akutni infekce se projevuje chiipkovymi
priznaky, nevolnosti, bolesti bficha, unavou, ptipadné ikterem. U imunokompromitovanych a
osob nad 65 let muize dojit k rozvoji chronické formy hepatitidy (ptetrvavajici virémie déle nez
6 mesicl)

HEV-1 a HEV-2, které jsou endemické v Africe a Asii, maji schopnost vyvolavat fulminantni

pribéhy u téhotnych Zen se smrtnosti 21 %. V CR a Evropé se tak s nimi nesetkavame.
Onemocnéni VHE je spojovano také s extrahepatalnimi projevy

e neurologické — Guillain-Barré syndrom, Parsonage-Turneriv syndrom,
neuralgické amyotrofie, bilateralni brachidlni neuritis, periferni neuropatie,
encephalitida

e renalni poSkozeni

e akutni pankreatitida

e myokarditida, artritida, thyreoiditida a dalsi
Inkubacni doba
14-65 dnt

Zdroj
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HEV-1,2,4 se endemicky vyskytuji v africkych a asijskych zemich a zemich centralni Ameriky
S nizkym hygienickym standardem. Zdrojem HEV 1,2 je nemocny ¢lovek, u HEV 4 také zvite.

V Evropé se endemicky vyskytuje HEV-3, kde zdrojem ndkazy jsou domaci a divoka prasata,

jedna se o zoonozu.
Pienos

V Evrop¢ jsou rezervodrem ndkazy prasata. K pfenosu ndkazy na ¢loveéka dochdzi konzumaci
nedostatecné tepelné upravené¢ho veprového masa a produktli z domécich a divokych prasat,
piipadné nepiimo kontaminaci prostiedi a nasledn¢ potravin, které se jiz tepelné neupravuji.
VHE muze byt hodnoceno také jako profesionalni ndkaza u fezniktli, farmari, oSetfovatelti

zvitat, myslivel, veterinaid, lesniki atd.
Interhumanni pfenos HEV-3 je raritni.
Mozny je také prenos krevni transfuzi nebo transplantaci.

V zemich Asie, Afriky a Stfedni Ameriky, v oblastech endemického vyskytu HEV-1, HEV-2,

HEV-4 dochazi k fekalné-oralnimu ptenosu v souvislosti s nizkym hygienickym standardem.

Diagnostika

e PCR —detekce HEV v krvi a ve stolici
o detekce protilatek anti HEV IgM a IgG. Protilatky anti HEV IgM pfetrvavaji

v organismu déle, proto pro stanoveni diagnozy je tieba vzdy vysetieni HEV v Krvi

metodou PCR.
Surveillance

Onemocnéni podléha povinnému hlaSeni. Zajisténi stolice nemocnych hospitalizovanych osob
na detekci a urCeni genotypu HEV umoziiuje monitorovat aktudlni epidemiologickou situaci

v CR a cestou ECDC v Evropé.
Opatieni pii vyskytu

e hlaseni onemocnéni
e epidemiologické Setfeni zamétfené na stravovaci zvyklosti nemocného, profesi, konicky,

cestovani
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e VySetfeni osob, které byly exponovany stejnému zdroji ndkazy (konzumace stejnych
produktd napt. domaci zabijacka, pastika atd.) — vySetfeni protilatek anti HEV IgM a
IgG a jaternich transamindz, klinické vysSetfeni 1ékaiem

e Spoluprace se SVS
Prevence

e zakladni hygienickd pravidla pii manipulaci, skladovani, tepelné¢ upravé masa,
predevsim veptového a zvétiny
e pii cestach do endemickych oblasti vyskytu VHE dodrzovani zdkladnich hygienickych

pravidel pro cestovatele

4.2 Epidemiologie respiracnich infekci

Pojmem respiracni infekce oznacujeme onemocnéni, u kterych hlavni cestou pienosu je cesta
vzdusna. Vstupni branou infekce jsou dychaci cesty a vylu¢ovani ptivodcti nakazy probiha
sekrety dychacich cest, zdrojem nakazy je €lovek. Jejich etiologie je rtizna, hlavni skupinu
téchto nakaz tvori tzv. akutni respira¢ni infekce (ARI). Nejcastéji se jedna o infekce
virového plivodu, vyznacuji se kratkou inkubacni dobou, primarnim postizenim hornich,
pfipadné dolnich cest dychacich, sezonalitou a schopnosti vyvolavat epidemie. ARI se
vyskytuji béhem celého roku, od fijna vSak zacina jejich incidence pravidelné nartistat, maxima
dosahuje béhem tnora a poté postupné pozvolna klesd az do dubna. Za epidemicky préh
povazujeme nemocnost 1600-1700 nemocnych/100 000 obyvatel. Nejvys§i nemocnost je
pravidelné v détskych v€kovych skupinach. V predvanocnim obdobi se uplatituji predevsim
rhinoviry (v postpandemickém obdobi ma stale vysokou incidenci také SARS-CoV2), od
listopadu nartsta incidence chiipky (virus chripky A, B), kterd postupné zacind prevalovat.
Chtipka je zdvazné celkové onemocnéni, které kazdy rok vede v CR k vice nez tisicovce tmrti.
Z dalsich agens, které se podileji na vzniku ARI, jSou respiracni syncitialni virus, adenovirus,
virus parainfluezy, bocavirus nebo metapneumovirus, sporadicky EB virus. Z bakterialnich
agens se primarn¢ uplatiiuji pfedev§im streptokoky jako ptivodci angin, zanét dutin, stfedousi

a pneumonii, Staphylococcus aureus, Neisseria meningitidis, dale chlamydie a mykoplazmata.

Vyjma ARI se respiracni cestou pienaSi nékteré preventabilni détské ndkazy a détskeé
exantémové infekce jako pertusse, diftérie, infekce vyvolané Haemophillus influenzae typu B,
tuberkul6za, ptiusnice, zardénky, spalnicky, plané neStovice, 5. a 6. nemoc nebo infekce

vyvolané enteroviry. Z nich mizeme jmenovat napt. herpanginu nebo onemocnéni ruka, noha
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Gista, oznatovanou HFM, ktera vyvolavaji Coxackieviry, nebo jiz v CR eliminovanou

poliomyelitidu na vrcholu infekce.

Existuji také respiracni onemocnéni, kde zdrojem nékazy neni nemocny ¢lovek, ale pfenos se
uskutecnuje inhalacni cestou, napf. atypické pneumonie vyvolané bakterii Legionella

pneumophila nebo nékteré zoondzy napt. Q horecka, leptospirdza, psitakoza a dalsi.

Chripka

Chiipka je zavazné akutni respiracni onemocnéni virového puvodu, které kazdorocné

celosvétove postihne az 10% obyvatelstva a zpiisobi stovky tisic imrti.
Pivodce

Etiologickym agens je obaleny RNA virus chripky ¢eledi Orthomyxoviridae, Rozdélujeme je
do ctyf samostatnych roda Influenza A, B, C a D. Onemocnéni u lidi vyvolava pfedevsim typ
A a B, C pouze vzacné. Virus chiipky typu A je pivodcem onemocnéni nejen u lidi, ale také u
jinych savct a ptakid. Na povrchu viru chiipky jsou antigeny hemaglutinin a neuraminidaza,
které svoji kombinaci urcuji jednotlivé subtypy, napt. A(H3N2), A(HIN1). Kazdoro¢n¢ se
jejich struktura lehce méni, tzv. antigenni drift, ktery je divodem opakovanych kazdoro¢nich
epidemii. Virus chfipky typu A ma schopnost ménit celé antigeny, tzv. antigenni shift, ktery je

pfi¢inou pandemii.
Virus ch¥ipky typu B se d¢li do linii, B/Yamagata nebo B/Victoria.
Virus chiipky typu D zptsobuje pouze onemocnéni dobytka na lidi se nepienasi.

Virus chiipky je odolny vii¢i zevnimu prostiedi, na poréznich materidlech si zachovava
infek¢énost 8-12 h, pokud jsou vlhké, pfeziva az 3 dny a na bavinénych tkaninach az tydny. Na

neporéznich materialech az 48 h.
Je citlivy viic¢i bézné€ dostupnym dezinfekénim prostiedkiim a detergentim.
Klinické ptiznaky, formy

Onemocnéni chiipkou patii mezi zdvazna celkova onemocnéni s hlavnimi projevy v
respiracnim traktu, 1isi se od bézného nachlazeni a je tfeba ho nepodcenovat. Zacina nahle,
febriliemi, suchym drazdivym kaslem, bolesti hlavy, svalii a kloubli. Suchy kaSel nasledné

prechazi v kasel produktivni a pokud nedojde ke komplikacim, onemocnéni vétSinou behem 7-
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10 dni odezni. Komplikace chiipky mohou byt primarni, zplisobené samotnym virem chiipky,
kam fadime tracheobronchitidu, pneumonii, myokarditidu, perikarditidu, myozitidu (zv1asté u
déti) a sekundarni zptisobené bakterialni superinfekci — bakterialni tracheobronchitidou a
pneumonii. Chiipka miize mit také fulminantni prabéh, ktery vede v tadu nékolika dni

k multiorganovému selhani a umrti.
Inkubac¢ni doba

1-4 dny

Zdroj

Zdrojem onemocnéni je nemocny ¢lovek a jeho okolni prostredi, ve kterém miize virus piezivat.
Vylu€ovani viru za¢ina ptiblizné jeden den pted propuknutim prvnich pfiznaki a trva obvykle

2-5 dni, u imunosuprimovanych a déti mlize byt delsi.
Pienos

Nakaza se prenasi piedevS§im kapénkovou cestou a aerosolem nebo kontaktem
s kontaminovanymi pfedméty a zanesenim ptivodce do dychacich cest. Nemocny ¢lovek
vylucuje virus v kapénkach pii kaslani, kychani, mluveni na vzdalenost 2 m, aerosolem
z dychacich cest i dal, ale s men$im mnoZstvim viru. Virus na suchych rukéach pteziva 15 minut

az 3 hodiny.
Nakazlivost

Nejvyssi v dobé akutnich ptiznakd, trva 3-5 dni, u imunokompromitovanych déle, infekéni

davka je mala
Diagnostika

Opira se o klinicky obraz a aktualni epidemiologickou situaci. Virus lze detekovat ve vytéru
nebo vyplachu z nosu a nasopharyngu, u komplikovanych pfipadi z bronchialniho sekretu nebo
bronchoalveolarni lavaze (BAL) detekci nukleové kyseliny viru metodou RT-PCR, pro rychlou

diagnostiku slouzi imunochromatické testy.
Surveillance

Vyskyt chiipky je celoroéné monitorovan v ramci surveillance akutnich respirac¢nich
onemocnéni. Jejich absolutni pocty, respektive incidence, se kazdy tyden po cely rok pfedava

do Registru akutnich respira¢nich onemocnéni. Do NRL pro chfipku jsou zasilany odbéry
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biologického materialu (vytér z nosu a nasofaryngu) nejen od osob s klinicky zavaznym
priabéhem onemocnéni, ale v sezon¢ zvysSeného vyskytu ARI také od nemocnych, které vybrani
prakticti 1ékati a pediatii oznacili jako ILI (influenza like illness). Tyto vzorky jsou zasilany
tydné z kazdého kraje po celou sezonu, tj. od zacatku fijna do konce dubna. Zjisténa data jsou

piedavana do ECDC.
Epidemiologie

Chripka se vyskytuje celosvétoveé. V mirném pasu vyvolava kazdoroéni epidemie predevsim
v zimnim obdobi, v tropickych oblastech se onemocnéni objevuji v priabéhu celého roku a

epidemie jsou nepravidelné.
Ve 20. stoleti probéhly tfi velké chfipkové pandemie:

e 1918-1920 Spanélska chiipka (HIN1) — 20-40 milion umrti,
e 1957 asijska chiipka (H2N2) — 2-4 miliony imrti
e 1968 hongkongska chtipka (H3N2) — 2 miliony amrti

V 21. stoleti prob&hla pandemie v roce 2009, oznacovana jako ,,mexicka* chtipka, nasledné

pfejmenovand na H1N1pdmo09, jejiz klinicky pribéh byl pievazné nezavazny.

Ro¢né celosvétové onemocni chiipkou piiblizné 10 % obyvatelstva a zptsobi 290 000 —

650 000 umrti. V Ceské republice umira kazdoro¢né na chiipku v priméru 1500 osob.

Ptipady onemocnéni chiipkou se vétSinou zacinaji objevovat v listopadu, nejvice jich
registrujeme b&hem ledna a unora, poté dochazi k poklesu a ptipadné rozvoji druhé viny
epidemie. Zatimco v prvni vIné vétSinu zachytd viru chiipky tvofi virus chiipky typu A,

Vv zavéru sezony se uplatiiuje predevsim virus chiipky typu B.

Onemocnéni chiipkou zacinaji mezi détmi (kazdy rok onemocni az 20 % déti), u kterych je
pravidelné na zacatku epidemie nejvyssi nemocnost, poté se onemocnéni v rodinach prenasi na

rodice a prarodice.

Mezi rizikové skupiny patii starsi osoby, predevSim nad 65 let véku, osoby s chronickymi
onemocnénimi respiracniho traktu, srdce a cév, ledvin, jater, nervové soustavy, osoby s DM,
obézni, imunosuprimovani (primarn¢ i sekundarn¢) a téhotné. Osobam s komorbiditami hrozi
rozvoj komplikaci chiipky, dekompenzace zakladniho onemocnéni, vétsi riziko umrti.
Prodélani chiipky v prvnim trimestru té¢hotenstvi mize ohrozit plod a vést k pred€asnému

porodu.
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Vysoky pocet nemocnych béhem epidemii piinasi kazdorocné velké financéni a ekonomické
ztraty, které jsou neporovnateln¢€ vyssi nez naklady na proockovani rizikovych skupin. Celkova

proo¢kovanost proti chitipce v CR je 5-7 %, v rizikovych skupinich kolem 20 %.
Prevence

Zakladnim preventivnim opatienim je vakcinace. Kazdy rok WHO stanovuje slozeni vakciny
na zéklad¢ zachytu cirkulujicich vir. V soucasné dob¢ se pouzivaji tetravalentni vakciny, které
obsahuji dva kmeny chiipkového viru typu A a dvé linie viru chiipky typu B. Pro seniory se
doporucuji vakeiny s vy$§im mnozstvim antigenu, pro kompenzaci projevii imunosenescence a
zvyseni imunogenni reakce. Ockuje se jednou davkou, nejlépe na zacatku sezony akutnich

respira¢nich onemocnéni, tj. v pritbéhu fijna.

Vakcinace se doporucuje pro rizikové skupiny obyvatelstva, pro institucionalizované osoby

a pro osoby, které o rizikové skupiny pecuji:

1. Osoby ve veéku 50 let a vice

2. Déti ve veku 6 mésicti az 5 let

3. Osoby stars§i 6 mésict s rizikovymi faktory viz. vySe

4. Téhotné Zeny v jakémkoliv stadiu (trimestru) tchotenstvi a Zeny, které planuji
t€hotenstvi béhem chiipkové sezdny (cilem je ochrana t€hotné zeny a ochrana kojence
V prvnich Sesti mésicich zivota, kdy nemuize byt sdm ockovan).

5. VSechny zdravotnické pracovniky (cilem je ochrana zdravotnikii pfi vykonu jejich
povolani a soucasné ochrana pacienttl, ktefi jsou v jejich péci a mnohdy maji rizikové
faktory zvysujici riziko komplikovaného pribéhu chiipky).

6. Klienty azaméstnance zafizeni socialni péce, dlouhodobé luzkové péce, domovi
pro seniory, domovit pro 0soby se zdravotnim postizenim, domovi se zvlastnim
reZzZimem a podobnych zatizeni.

7. Ostatni osoby (vCetné déti), které jsou v blizkém kontaktu s jedinci uvedenymi

v bodech 1-4.

V obdobi vyssi incidence akutnich respiracnich onemocnéni a chiipky se doporucuje diisledna
hygiena rukou, v uzavienych prostorach ¢asté vétrani, vyhybat se mistim s velkou koncentraci
0sob a kontaktu s nemocnymi lidmi. V pfipadé onemocnéni zistat doma a 1é¢it se, chranit si

nos a usta, pouZzité kapesniky fadné likvidovat, zbyte¢né se nedotykat svych oc¢i, nosu a Ust.

Koronavirové infekce
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Koronaviry jsou Siroka skupina virt, které cirkuluji mezi zviraty a nékteré jsou patogenni také
pro ¢loveka. Jedna se o obalené RNA viry, které patii do fadu Nidovirales. Koronaviry primarné
napadaji respiracni a travici trakt, proto se mohou sifit vzduchem, kontaminovanymi predméty
nebo alimentarn€. Nékteré koronaviry cirkuluji mezi lidmi a vyvolavaji bézna akutni respiracni
onemocnéni s lehkym prabéhem. Koronaviry, které jsou zoopatogenni, mohou byt preneseny
také na cClovéka a vyvolat u n¢j onemocnéni, které ma potencial se Sifit dal. Mezi

epidemiologicky vyznamné patii SARS — CoV, MERS - CoV a SARS-CoV2.
SARS (Severe acute respiratory syndrome)

SARS je akutni respira¢ni onemocnéni, které vyvolava koronavirus SARS-CoV. U ¢lovéka byl
poprvé identifikovan v tinoru 2003 a potvrzen jako ptivodce epidemie, kterd zacala na podzim
roku 2002 v Ciné nevyjasnénymi tmrtimi osob s atypickou pneumonii. Béhem nasledujicich 8
meésici se virus rozsitil do 33 zemi celého svéta. Celkem onemocnélo 8 000 osob, 10 % jich
zemielo, 21 % nemocnych tvofili zdravotnicti pracovnici. Posledni zndmy ptipad komunitniho
pfenosu je z USA z ¢ervence 2003. Onemocnéni se projevovalo vysokou horec¢kou, bolesti
hlavy, svalli, suchym kaslem,10-20 % osob mélo prijem, u vétSiny nemocnych se rozvinula
pneumonie, u nékterych osob doslo k rozvoji respira¢niho selhani. Inkuba¢ni doba byla
stanovena na 3-7 dni. Mezihostitelem SARS-CoV jsou zfejmé cibetky, z nichZ byl virus pfi
jejich zpracovavani a konzumaci pfenesen na cClovéka. Interhuménni pfenos nékazy se
uskutecnioval kapénkami nebo kontaktem s kontaminovanymi pfedméty. Laboratorni
diagnostika se provadi v bezpe¢nostnim laboratornim reZimu trovné 3 (BSL3). Zdravotnicky
personal musi dodrzovat piisna bezpe€nostni opatfeni a nosit ochranné pomucky. V ptipadé

potvrzeni nakazy se onemocnéni hlasi do ECDC systémem rychlého varovani (EWRS) a do
WHO.

MERS (Middle east respiratory syndrome)

V zati 2012 v Saudské Arabii byl poprvé identifikovan ptivodce tézkého respira¢niho selhani
MERS-CoV. Od té doby bylo hlaseno ptes 2600 onemocnéni MERS z 27 zemi, vice jak 800
osob zemielo. VSechny pripady maji spojitost s Arabskym poloostrovem, v¢tSina
nemocnych zde Zila nebo v nedavné z této lokality dob¢ pticestovala. V nékolika piipadech
doslo k dalsimu rozsifeni infekce na osoby, které byly v kontaktu s nemocnym. K nejvétsimu
roz$ifeni doslo v roce 2015 v Koreji v souvislosti s navratem jednoho cestovatele, ktery pied
ur¢enim diagnézy navstivil nékolik zdravotnickych zafizeni. Rezervoarem nakazy jsou

pravdépodobné velbloudi dromedari. Piivod viru neni tpln¢ objasnén, ale mé se za to dle
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genetickych analyz, ze virus ptivodné cirkuloval mezi netopyry a poté v daleké minulosti byl
pfenesen na velbloudy. Za rizikovy se povazuje piimy kontakt s velbloudy, navstévy
velbloudich farem, nebo konzumace velbloudich produkti. Interhuménni prenos se
uskutefniuje velmi uzkym kontaktem snemocnym Cclovékem, nejCastéji ve spolecné
domacnosti nebo pii oSetfovani nemocného bez ochrannych pomicek. Inkubaéni doba je 2-
14 dni. Nejcastéji po 5-6 dnech od expozice se objevuje horecka, kaSel, ptiznaky dechové
nedostatecnosti v disledku pneumonie. K tmrti dochdzi na nésledky respiracniho selhani a
nedostatenosti  ledvin.  Zavaznymi  pribéhy s udamrtim jsou ohroZeny
imunokompromitované osoby, osoby s chronickym onemocnénim srdce a cév, dychacich
cest, ledvin, diabetem nebo onkologicti pacienti. Ockovaci latka dosud vyvinuta nebyla. Lidé
mohou snizit riziko nakazy dodrzovanim béznych protiepidemickych opatieni proti

onemocnénim respiracni cestou, tj.

e Hygiena rukou

e Pri kychani a kasli si zakryt usta kapesnikem a poté jej vyhodit do kose
e Nedotykat se neumytyma rukama o¢i, nosu a ust

e Vyhnout se blizkému kontaktu s nemocnymi lidmi

o Cistit a desinfikovat povrchy a mista, na ktera ¢asto $ahame, jako napf. kliky

MERS je Fazen mezi vysoce nebezpetné nikazy, podezieni na onemocnéni musi byt ihned
hlaSeno a nemocny transportovan k hospitalizaci na specializované oddéleni Nemocnice na
Bulovce. Klinické vzorky se zasilaji do NRL pro chiipku v ochranném trojobalu. Laboratorni
diagnostika se provadi v bezpe¢nostnim laboratornim reZimu trovné 3 (BSL3). Zdravotnicky
personal musi dodrzovat piisna bezpecnostni opatfeni a nosit ochranné pomicky. V ptipadé
potvrzeni nakazy se onemocnéni hlasi do ECDC systémem rychlého varovani (EWRS) a do

WHO.

Covid-19 (coronavirus disease 2019)

Na podzim vroce 2019 se vmésté Wu-chan v Ciné objevily prvni piipady pneumonii
S nejasnou etiologii, ale spole¢nou epidemiologickou anamnézou navstévy trhu s zivymi
zvitaty. Postupné se onemocnéni zacalo §ifit 1 do jinych provincii a nasledné velmi rychle do
vSech svétadild. Dne 30. 1. 2020 Svétova zdravotnickd organizace vyhlésila globélni stav
zdravotni nouze a 11. 3. 2020 oznacila Sifeni koronaviru za pandemii. Globalni stav zdravotni
nouze byl zruSen 5. kvétna 2023.
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Puavodce

SARS-CoV2 geneticky patii krodu Betacoronavirus, podceled Orthocoronavirinae.
Betakoronaviry spolecné s alfakoronaviry infikuji prevazné savce. SARS-CoV2 jako piivodce
lidského onemocnéni nebyl pied touto pandemii zachycen. V priubéhu pandemie dochazelo
nasledkem mutaci viru k jeho strukturdlnim zméndm a objevovaly se a stile objevuji nové

varianty viru.

Virus je stabilni na povrsich a v aerosolech nékolik hodin az dni. Je citlivy na teplotu nad 40

°C, desinfek¢ni prostredky na alkoholové bazi.
Inkubac¢ni doba

2-14 dni, u rznych variant viru se maze liSit
Klinické ptiznaky, formy

Onemocnéni zaéina vétSinou hore¢kou, zimnici, bolesti v krku, mtze byt doprovazeno
prijmem, rozviji se kaSel. U vétSiny zdravych osob dochéazi k tizdravé béhem 7-10 dni. U
prvnich variant viru bylo onemocnéni provazeno ztratou ¢ichu a chuti. Komplikaci je rozvoj
pneumonie, u nékterych nemocnych dochézelo k fibrotizaci plicni tkdné a rozvoji akutni
respiracni nedostatecnosti s umrtim, dale trombotické komplikace ve form¢ trombembolii a
trombdz a dal$i. Rizikovymi osobami jsou lidé s komorbiditami, které se v pribéhu
onemocnéni zhorsuji, dekompenzuji a mohou vést k jejich umrti. N&ktefi se po prodélani
onemocnéni potykaji s dlouhodobymi potizemi, které nazyvame postkovidovy syndrom.

Onemocnéni mize probihat také asymptomaticky.
Zdroj

Zdrojem nékazy pii mezilidském pienosu je nemocny ¢lovék. Plivodnim rezervoarem mohlo
byt n&které ze zvifat zpracovavané na trhu v Cin€. MoZna je také souvislost s koronaviry, které

cirkuluji mezi netopyry — vrapenci.
Ptenos

Virus vstupuje do organismu sliznici nosu, ust nebo spojivky. Je vyluCovan 1-3 dny pied
prvnimi pfiznaky onemocnéni. Pro interhuménni pfenos je vyznamna jeho pfitomnost ve
slinach a v respiracnich sekretech. Hlavnimi cestami pfenosu je pfenos kapénkami nebo
aerosolem pii Uzkém kontaktu s infikovanou osobou. MozZzny je také pienos kontaktem

S kontaminovanymi predméty nebo povrchy.

164



Virus lze ptenést na domaci zvirata, ktera vSak nakazu dal nesifi.
Nakazlivost

Nejvyssi na zacatku onemocnéni po dobu 7 dni, u zdvaznych ptipadl mize virus pretrvavat

V nosohltanu déle.
Diagnostika

Z nasofaryngealniho stéru, stéru z nosu nebo krku antigennim testem nebo molekularnimi

metodami (PCR).
Epidemiologie

Od podzimu 2019 onemocnélo vice nez 760 milionti osob a 6,9 miliond jich zemfelo. V kvétnu

2023 WHO vyhlasila konec faze pohotovosti v souvislosti s onemocnénim covid-19.

Od jara roku 2023 se na covid-19 pohlizi jako na béznou respira¢ni nakazu. SARS — CoV2
spole¢né s chiipkovymi viry a rhinoviry pfedstavuje v postpandemickém obdobi nejcasté;si
puvodce akutnich respira¢nich onemocnéni. Smrtnost onemocnéni se v riznych zemich 1isi,
v CR v dobé& pandemie byla 1,5 %. V riziku zavaznych klinickych pribéhd a tmrti jsou osoby
nad 60 let vcku, osoby schronickym onemocnénim srdce a cév, plic, DM,

imunokompromitovani, obézni, kufaci.
Opatieni pii vyskytu

Onemocnéni podléhd povinnému hlaseni. VSechna mimotadna opatieni pii vyskytu covid-19
byla k 1.5.2022 zruSena. V soucasné dobé se délka izolace odviji od klinického stavu

nakaZeného a rozhoduje o ni prakticky lékat. U osob v kontaktu se Zadné opatfeni nenafizuji.
Prevence

Proti onemocnéni covid-19 se 1ze ockovat, vakcinace se doporucuje pfed nastupem sezony
akutnich respiracnich onemocnéni vakcinou s aktudlni variantou viru prioritné pro osoby

S chronickymi onemocnénimi a osoby nad 65 let véku.

V dobé¢ zvyseného vyskytu akutnich respira¢nich onemocnéni se doporucuje dodrzovat obecna
opatfeni, ktera snizuji riziko nakazy, stejna jako u chiipky. Pozornost se zaméiuje na
institucionalizované osoby, tj. osoby umisténé v zatizenich socidlni péce a v nemocnicich, kde
je tfeba nastavit protiepidemicka opatfeni, ktera snizuji riziko pfenosu nakazy na vulnerabilni

skupiny obyvatelstva.
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Infek¢éni mononukleoza

Onemocnéni virového ptuvodu popsané v 90. letech 19. stoleti bylo zndmo pod nazvy "Zlazova
horecka" nebo "idiopatickd lymfadenopatie", ptivodce byl popsan manzely Henleovymi v roce
1968. Primoinfekce s manifestnimi projevy je typicka pro adolescentni vék a mladé dospélé a

pro zpusob pienosu je nazyvana také jako "libaci nemoc*.
Piivodce

Etiologickym agens je virus Epstein-Baar (EBV), patiici do celedi Herpesviridae, byva
oznaCtovan také jako HHV4. Syndrom infekéni mononukledzy vyvolava také dalsi z

herpetickych virta cytomegalovirus (CMV), vzacné i jiné viry napft. adenovirus, HHV6, HIV.
Klinické projevy

Pribéh primoinfekce je zavisly na véku nemocného. PIné rozvinuty klinicky obraz je typicky
ve vekové kategorii 15-24 let, u malych déti onemocnéni probiha vétSinou inaparentné a U 0S0b

po 40. roce Zivota onemocnéni nebyva hlaseno.

Mezi klasické ptiznaky patii: pseudomembrandzni angina, lymfadenopatie krénich uzlin,
hepatosplenomegalie. Mohou byt vyjadieny s riznou intenzitou, provazeny horec¢kou, bolestmi
hlavy, tnavou, otoky vicek, vzacné ikterem. Nejcastéj$i komplikaci je zdufeni tonsil, které
zpusobuje obstrukci dychacich cest, dale se mohou objevit ruptura sleziny, vzacné
trombocytopenie s rizikem  krvaceni, neurologické komplikace (meningitida,
meningoencefalitida, GB syndrom), postizeni srdce, ledvin, svali. U imunitné

nekompetentnich osob mize mit onemocnéni vazny az fatalni prabeh.

Vylucovani viru mtze trvat velmi dlouho az rok po primoinfekci, v dospé€lé populaci je 15-20
% mnosict EBV. V pfipadé¢ oslabeni muize dojit k jeho reaktivaci. Predev§im u
imunokompromitovanych pacienti miize EBV indukovat rozvoj malignich onemocnéni
(Burkittiv lymfom, nazofaryngealniho karcinomu, potransplantacni lymfoproliferativni

nemoc, Hodgkintiv lymfom).
Inkubacni doba

4 dny -6 tydna

Zdroj

Nemocny ¢lovek, rekonvalescent, asymptomaticky nosic¢
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Prenos

Infek¢ni mononukledza se pienasi piimo prostiednictvim slin pfi velmi tésném kontaktu napf-.
libAnim nebo nepiimo kontaminovanymi piedméty (napt. sklenice, sportovni lahve...), mozny

je ptrenos transfuzi krve (vétSinou bez klinické manifestace).
Diagnostika

Onemocnéni se diagnostikuje stanovenim heterofilnich protilatek, tzv Paul-Bunnelova reakce,
zmeén v krevnim obraze, zvySenych jaternich transaminaz. V ptipad¢ diagnostickych nejasnosti
prukazem specifickych protilatek proti VCA (Viral Capsid Antigen), EA (Early Antigen) a
EBNA (Epstein Baar Nuclear Antigen). Pozitivita VCA IgM je specificka pro akutni fazi
infekce, pretrvava 4-8 tydni. Protilatky proti EA jsou detekovatelné 3-4 tydny po prvnich
priznacich a pretrvavaji 2-4 mésice. Protilatky proti EBNA jsou prokazatelné pii latentni

infekci.
Epidemiologie

EBV se vyskytuje po celém svété. V rozvojovych zemich probéhne vétSina onemocnéni do 3
let bez vyrazné kliniky. V rozvinutych zemich se klinicky manifestuje u starSich déti a
adolescentii az do zacatku dospélosti, po 40. roce zivota nebyva hlaseno. V CR je nejvyssi

incidence ve vékové skupiné 15-19 let.
Opatieni pii vyskytu

Hlaseni onemocnéni, izolace nemocného.
Prevence

DodrZzovéani zakladnich hygienickych zéasad, nesdilet véci, které vkladame do ust, napf.

sklenice, sportovni ldhve na piti, cigarety, vodni dymky atd.
Plané neStovice a pasovy opar (varicella a herpes zoster)

Plané nestovice fadime mezi détska exantémova onemocnéni, ktera se pfenasi respiracni cestou.

Jedna se o onemocnéni s nejvyssi incidenci v CR.
Pivodce

Virus Varicella-zoster (VZV), oznacovany také HHV-3 (Human herpes virus 3), patii do ¢eledi
Herpesviridae. DNA virus. Po primoinfekci virus perzistuje celozivotné v organismu a pfi

oslabeni imunitniho systému se manifestuje ve forme pasového oparu.
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Klinické projevy

Virus se vylucuje sliznici nasofaryngu 1-2 dny pied vysetim exantému. Nasledné se na téle
nemocného objevuji prvni morfy, které postupné piechazi v dalsi stadia: makula, papula,
vesicula, pustula, poté praskaji a povrch zasycha krustou, které se odlupuje. Exantém se vyséva
ve vinach, proto na téle 1ze vidét rizna stadia morf. Objevuji se nejdiiv na trupu, ve vlasaté
casti hlavy a $ifi se na koncetiny. NejcCastéjsi komplikaci je zaneseni bakterialni infekce do
morf, tzv. impetiginizace s rizikem rozvoje streptokokového syndromu toxického Soku (STSS),
imunity probihd infekce velmi té€Zzce pod obrazem progresivni varicely s hemoragickou
vyrazkou a postizenim plic, jater i mozku. Infekce v ¢asném stadiu té¢hotenstvi miize zptsobit
kongenitalni malformace. Pokud matka onemocni v poslednich 2-3 tydnech pfed porodem,
objevi se novorozenecka varicela, kdy je plod chranén pfenesenymi matetskymi protilatkami,
proto je prubéh onemocnéni je mirny. Nejvyznamnéjsi komplikace mohou nastat, pokud matka
onemocni varicelou v poslednich 5 dnech pted porodem az 2 dny po porodu, kdy jiz nedojde k
vyznamnéjS$imu transplacentarnimu pfenosu mateifskych protilatek. Onemocnéni novorozence
ma tézky pribeh, casto dochazi k postizeni parenchymatoéznich orgénli, s nepiiznivou

prognozou.

Po prodé€lani primoinfekce zUstava virus v latentnim stavu v senzitivnich gangliich miSnich 1
mozkovych nervll. Pokud dojde k oslabeni organismu, virus se aktivuje a v oblasti klize, ktera
je inervovana z infikovaného ganglia, se rozviji pasovy opar (herpes zoster). Onemocnéni
zaCind prodromdlnim stadiem, kdy v oblasti budouciho vysevu morf nemocny citi paleni,
bolest, zvysenou citlivost. Nasledné se v priitbéhu nejcastéji jednoho dermatomu objevuji
papuly, které se stejné€ jako u planych neStovic méni ve vesikuly, pustuly a nasledné krusty.
Vysev byva spojen s velkymi neuralgiemi, které po zhojeni morf mohou dlouhodobé
pretrvavat., zavaznou komplikaci je meningoencefalitida. Rizikovy je vysev v oblasti oka a
ucha. U imunosuprimovanych osob ma herpes zoster t€Zky prib¢h, vyrazka ma hemoragicky
az gangrendzni charakter, mizZe dojit ke generalizaci infekce, kdy se na kiiZi objevuje

variceliformni vyrazka, dochazi k postizeni vnitinich organti, smrtnost je 10-20 %.
Inkubaéni doba
Varicella 2-3 tydny

Zdroj
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Nemocny ¢lovek
Ptenos
Varicella — vzdusnou cestou, obsahem puchyikti nebo kontaminovanymi predméty

Herpes zoster — kontaktem s obsahem puchyik, a to jen na osoby vnimavé, které neprodélaly

varicellu.
Nakazlivost

Varicella m4 jeden z nejvyssich indexti nakazlivosti. Nemocny se stava infekéni 1-2 dny pred
propuknutim prvnich ptiznakt a nakazlivost trva az do zaschnuti v§ech morf. U pasového oparu

je onemocnéni pifenosné pouze obsahem puchyikii na osobu, kterd plané nestovice neprodélala.
Diagnostika

Onemocnéni diagnostikujeme nejcastéji na zakladé klinického obrazu ptipadné u

meningoencefalitid zachytem VZV v likvoru metodou PCR.
Epidemiologie

Varicella probéhne u 98 % osob v détstvi. S nartistajicim vékem se klinicky pribéh onemocnéni
zhorSuje. Imunokompromitované osoby jsou k nakaze vnimavéjsi a jsou ohrozeny zavaznym
zivotu nebezpecnym pribéhem. Onemocnéni se snadno §ifi mezi vnimavymi détmi. V pribéhu
roku se vyskytuje predevs§im v zimnich a jarnich mésicich. Incidence pasového oparu nartsta
po 50. roce zivota v korelaci spostupnym snizovanim funkce imunitniho systému
(imunosenescence), muze se vSak vyskytnout vkazdém v€ku predevSim u

imunokompromitovanych osob. Onemocnéni probiha sporadicky.
Opatieni pii vyskytu

Pti vyskytu planych nestovic je velmi dileZzita izolace nemocného po celou dobu nakazlivosti
a ochrana vnimavych jedinct pfed ndkazou. Opatfeni se zamétuji na vnimavé t€hotné a osoby
Svyrazn€¢ snizenou obranyschopnosti. Prevenci onemocnéni novorozence je podani
hyperimunniho gamaglobulinu. Do 72 hodin od rizikového kontaktu lze podat hyperimunni
lidsky gamaglobulin, do 7. dne od rizikového kontaktu antivirotika. Gamaglobulin se také
podava novorozencim, u jejichz matek doslo k vysevu planych nestovic v obdobi 5 dni pied
porodem nebo 2 dny po porodu. U ostatnich vnimavych jedincti Ize do tii dnti od rizikového

kontaktu provést profylaktické postexpozi¢ni ockovani
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Prevence

V soucasné¢ dob¢ je dostupna vakcinace proti varicelle v détském veéku, kterd chrani nejen pred
zavaznymi pribchy planych nestovic, ale také rozvojem pasového oparu v dospélosti. Pro
dospélé je nové dostupna konjugovand vakcina proti pasovému oparu, kterd je doporucena pro

osoby stars$i 50 let.

Onemocnéni RSV (respira¢ni syncitialni virus)

RSV je plvodce akutnich respira¢nich onemocnéni vSech v&kovych kategorii.Ve vétSiné
ptipadi s mirnym prib&hem podobnym nachlazeni. U déti do 5 let a nad 65 let vyvolava

zavazné zanéty dolnich cest dychacich ve formé bronchiolitidy nebo pneumonie.
Pivodce

Respiracni syncitialni virus, rod Pneumovirus, ¢eled’ Paramyxoviridae, RNA virus. Na povrchu

dva hlavni proteiny F a G. RozliSujeme subtyp A a B, které se v kazdé sezoné stiidaji.
Klinické ptiznaky, formy

Virus vyvolava ve vétSin€ ptipadii benigni zanét hornich cest dychacich, ve vékové kategorii
do 5 let a dale u starSich osob a imunitné oslabenych je typickym piivodcem bronchiolitid a
pneumonii a mize vést az k atelektaze plic. Smrtnost u déti mladsich 5 let v primyslovych

zemich je 0,3 %.

Inkubaéni doba

2-8 dnti

Zdroj

Nemocny ¢lovek

Ptenos

Kapénkami, kontaminovanymi pfedméty

Nakazlivost
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Kontagiosita je vysoka, nemocna osoba je infek¢ni 3-8 dni, imunosuprimovani déle. Imunita je

kratkodoba.

Diagnostika

Provadi se pouze u hospitalizovanych ptipadl se zavaznym pribéhem.

Vysetteni RSV antigenu imunofluorescencné — rychly orienta¢ni test; PCR metoda
Surveillance

Zavazné formy onemocnéni jsou hldseny do registru pro zavazné prubéhy akutnich respiracnich

onemocnéni.
Epidemiologie

Celosvétovy, cirkuluje spolecné s ostatnimi respira¢nimi viry s vyssi incidenci od fijna do
bfezna, nelze ptedvidat, kdy bude incidence nejvyssi. Vnimavé jsou predevsim nedonosSené
déti, déti s vrozenymi srde€nimi vadami, s chronickym onemocnénim plic. RSV je 2. nej€astéjsi
infek¢ni pfi¢inou umrti déti do 1 roku. Dale osoby nad 60 let véku s chronickym onemocnénim

plic.

Opatteni pii vyskytu

Hl4$eni onemocnéni, izolace nemocného.
Prevence

Dostupna vakcinace pro osoby nad 65 let za Uhradu, doporucend vakcinace pro té¢hotné
V poslednim trimestru s cilem prevence onemocnéni novorozencli a kojenci pasivné

pfenesenymi matetskymi protilatkami.

Respirac¢ni nakazy streptokokového pivodu

Streptokoky jsou Sirokou skupinou grampozitivnich baterii, které vyvolavaji u €loveka infekce
ruzné zavaznosti. Nékteré druhy se vyznacuji primarni patogenitou, jiné jsou podminéné
patogenni. V etiologii respiranich ndkaz se jako primarni patogen uplatiuje predevSim

Streptococcus pneumoniae a Streptococcus pyogenes.
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Nakazy zpisobené Streptococcus pneumoniae

Bakterie Streptococcus pneumoniae neboli pneumokok, je jednim z nejcastéjSich pavodci
komunitnich pneumonii. Uplatiiuje se jako primarni i sekundéarni patogen. Poprvé byl izolovan
Luis Pasteurem ze slin nemocného vzteklinou v roce 1881. Asociace mezi pneumoniemi a
pneumokokem byla popsana zahy, ale az do objevu Gramova barveni v roce 1884 nemohl byt

odliSen od dalSich ptivodct pneumonii.
Ptivodce

Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae) je gram pozitivni bakterie, diplokok z rodu
Streptococcus. V neopouzdiené¢ formé je soucasti mikroflory hornich cest dychacich,
predevsim déti. Polysacharidové pouzdro je faktorem virulence a podle jeho variant Ize urcit
vic jak 100 sérotypu S. pneumoniae, K nejcastéji zachycenym invazivnim kmentim patfil v roce

2022 ST 3aST 19 A.
Klinické ptiznaky, formy

S. pneumoniae je pivodcem zanétu hornich cest dychacich, sinusitid, otitid, pneumontii, ale také
invazivnich forem infekce, které oznac¢ujeme jako invazivni pneumokokova onemocnéni (IPO).
IPO jsou definovana jako infekce S. pneumoniae normalné sterilnich mist u klinicky zavaznych
ptipadi. Mezi nejcastéjsi patii sepse, pneumonie se sepsi a purulentni meningitida. Zatimco
pneumonie je typickym onemocnénim dospélych, meningitidy se objevuji predevsim u déti do
5 let v€ku. S. pneumoniae se casto uplatiiuje jako puvodce sekundarnich bakterialnich

pneumonii, komplikaci akutnich respiracnich onemocnéni virového pivodu.
Inkubaéni doba

1-3 dny

Zdroj nékazy

Rezervoarem nékazy jsou asymptomaticti nosic¢i infekce, resp. jejich nosohltan.
Ptenos

Uplatiiuje se pienos kapénkami nebo autoinokulaci u nosi¢i S. pneumoniae v hornich

dychacich cestach.
Diagnostika

Stanoveni Ag Streptococcus pneumoniae v moci
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Kultivace bakterie z klinického materialu (sputum, BAL — bronchoalveolarni lavaz,

hemokultura)
Detekce nukleové kyseliny ptivodce PCR metodou z klinického materialu

Surveillance IPO probiha od roku 2008. Biologicky material nemocnych je zasilan do NRL
pro streptokoky k douréeni sérotypu. Diky tomu existuje pichled o vyskytu jednotlivych

sérotypu v zavislosti na véku, zdravotnim stavu a stavu o¢kovani.
Epidemiologie

V CR je hlageno kazdy rok pies 400 invazivnich pneumokokovych onemocnéni (IPO),
nemocnost v roce 2022 dosahla 4,4 nemocnych/100 000 obyvatel, smrtnost necelych 18 %.
Vékove specifickd nemocnost IPO byva nejvyssi u osob nad 65 let a dale u déti do 1 roku veku.
Mezi rizikové skupiny patii osoby star$i 65 let, osoby s poruchou imunitniho systému,
splenektomovani, u kterych hrozi fulminantni pribéh infekce s imrtim, osoby s chronickym
onemocnénim srdce a cév, plic a dychacich cest, jater, diabetici, osoby s inikem mozkomisniho
moku a s kochlearnim implantatem, osoby, které jiz v minulosti prodélaly IPO ¢i IMO

(invazivni meningokokové onemocnéni), kutéci, alkoholici.
Opatteni pii vyskytu

Hl4seni onemocnéni, izolace, odbér biologického materialu pii IPO a odeslani do NRL pro
streptokoky. Aktivni epidemiologické Setfeni zamétené na stav vakcinace proti pneumokoktim,

celkovy zdravotni a socidlni stav.
Prevence

Oc¢kovani je jedinou moZnou prevenci IPO, 1 kdyZ vakciny nemohou pokryt cely rozsah
sérotypi. Od roku 2000 jsou ockovany osoby umisténé v zafizenich socialnich sluzeb.
Vakcinace hrazena z vefejného pojisténi pro déti byla v CR zahajena v roce 2010. Diky aktivné

probihajici surveillance PO od roku 2008 je mozné sledovat vliv ockovani na incidenci IPO.

Vakcinace se doporucuje vSem rizikovym skupinam a détem od 6 tydni zivota. K dispozici
jsou nové 15 a 20valentni konjugované vakciny. U osob nad 65 let se vyuzivd kombinace
23valentni polysacharidové vakciny a 15valentni konjugované nebo se aplikuje pouze

20valentni konjugovana vakcina.
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Respirac¢ni nakazy zpiisobené Streptococcus pyogenes
Pivodce

Streptococcus pyogenes je grampozitivni bakterie, patii mezi beta-hemolytické streptokoky
sérologické skupiny A. Na povrchu bakterie se nachazi M protein, ktery je hlavnim faktorem
virulence a je kodovan emm genem. Jeho typizaci 1ze ur€it piibuznost kment. S. pyogenes je

primarné patogenni pro ¢lovéka. Vyskyt je celosvétovy.
Klinické ptiznaky, formy

S. pyogenes patii mezi pyogenni streptokoky, primarn¢ vyvolava hnisavé infekce hornich cest
dychacich a ktze, sekundarn¢ se muze Sifit i v jinych tkanich. Je nejCastéjsi ptivodce
bakteridlnich tonsilitid, vyvolava spalu, pyogenni infekce faryngu, akutni otitidy. Primarnimi
infekcemi klze streptokokového pivodu jsou impetigo, erysipel, abscesy, flegmony.
Vyjimecne dochazi k invazivnim formam onemocnéni ve form¢ purulentni meningitidy nebo
sepse s rozvojem streptokokového syndromu toxického Soku (STSS). Prubéh STSS muze byt
fulminantni a muze vést k amrti pacienta. Angina se projevuje intenzivni bolesti v krku,
febriliemi, tnavou, v pfipad¢ alimentarniho pfenosu miize byt také priijem a zvraceni. Jestlize
S.pyogenes produkuje erytrogenni toxin, dochazi k rozvoji scarlantiformniho exantému a
hovotime o spale. Predilekénimi misty spalového exantému jsou podbiiSek, vnitini strana
stehen, boc¢ni strany trupu, podpazni a loketni jamky. Typickymi ptiznaky je cirkumoralni
vybled, ,,malinové“ zbarveni jazyka a nasledné olupovani kiize na dlanich a ploskach nohou.
Mozné jsou komplikace ve formé lymfadenitid, mediootitid, sinusitid, osteomyelitid,

bronchopneumonie, septikémie.

Pozdni nasledky streptokokovych nakaz (revmatickd horecka, akutni glomerulonefritida) se

v CR vyskytuji vzacng.

Inkubaéni doba

Angina, spala 1-3 dny, u alimentarni formy nakazy né€kolik hodin
Revmatickd horecka 7-35 dni

Akutni glomerulonefritida 10-21 dni

Zdroj
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Zdrojem nékazy je nemocny &lovék nebo asymptomaticky nosi¢ (v CR 10% obyvatelstva).
Streptokoky skupiny A cirkuluji v populaci, pokud hostitel neonemocni do 1 mésice po
uchyceni na sliznici orofaryngu, riziko rozvinuti infekce je zanedbatelné a zaroven také klesa

jeho nakazlivost pro okoli.

Ptenos

Vzdus$nou cestou — angina, spala

Alimentarn¢ — angina

Zanesenim do kozni 1éze (popalenina, poranéni atd) — spala
Diagnostika

kultivaéni vySetteni vytéru z krku, nebo jiného biologického materidlu
pro rychlou diagnostiku je praktickymi Iékafi vyuzivan rychlotest
Epidemiologie

Anginy jsou z 80 % virového plivodu, S. pyogenes. vyvolava 1/3 onemocnéni ze zbyvajicich
20 %. Nosici S. pyogenes tvoii ptiblizné 10 % populace, v détskych kolektivech je jich vice,
20-30 %. Vnimavost vici angindm zavisi na véku. U kojencli jsou onemocnéni vzacna,
v predskolnich a sSkolnich kolektivech se zvySuje, typické je onemocnéni pro déti nastupujici
do skoly, do nového kolektivu a do doby, nez se virulence cirkulujicich streptokoki v kolektivu
snizi, mize probchnout opakovan¢. Vysoka vnimavost trva az do v€kovych skupin mladsich

dospélych, po 40. roce Zivota klesa. Ochrana protilatkami je kratkodoba.

Na konci roku 2022 a v jarnich mésicich 2023 byla zaznamendna zvySena incidence
invazivnich forem onemocnéni S. pyogenes. Typizaci emm genu bylo zjisténo, Ze se jednalo
nejcastéji o typ emml, ktery i celosvétove patii mezi nejcastéjsi. Pficinou byla pravdépodobné
omezena vymeéna respiracnich agens na sliznici dychacich cest v obdobi koronavirovych

opatfeni, ktera vedla ke sniZeni kolektivni imunity a po uvolnéni k nasledné vyssi nemocnosti.
Opatieni pii vyskytu a Prevence

Pti vyskytu onemocnéni je diileZitd spravna diagnostika, izolace nemocného a cilena terapie,
kterd brani rozvoji pozdnich nésledkd. Riziko nédkazy lze snizit dodrZovanim obecnych

preventivnich opatfeni pfed rozvojem respira¢nich ndkaz, tj. hygiena rukou,
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Meningokokova onemocnéni

Invazivni meningokokova onemocnéni (IMO) patii mezi akutni, Zivot ohrozujici respiracni

nakazy. I kdyz jejich incidence neni v CR vysoka, vyznauji se vysokou smrtnosti.
Plivodce

Neisseria meningitidis (N.meningitidis)je aerobni, gramnegativni diplokok, nespolurujici. Na
povrchu mé polysacharidové pouzdro, jehoz struktura rozdéluje meningokoky do jednotlivych
séroskupin. IMO jsou vyvolavana séroskupinami A, B, C, W135, X a Y. V CR se uplatiiuji
piedevsim séroskupiny B a C, které se stfidaji v dominanci, W135, X a Y jsou zachyceny méné
Zasto, ale vyznacuji se vysokou smrtnosti. Séroskupina A v CR necirkuluje. Faktorem virulence

je endotoxin, ktery je slozkou pouzdra.
N.meningitidis je velmi citliva na zevni prostiedi, v kterém pieziva v fadu minut.
Klinické ptiznaky

N.meningitidis se pomnozuje na sliznici nasopharygu a oropharyngu a vyvolava ve vétsiné
ptipada zanéty hornich a dolnich cest dychacich, vzacnéji otitidu, konjuktivitidu. Mize byt také
puvodcem artritid, endokarditid ¢i myokarditid. Tyto formy infekce maji pfiznivou prognézu.
V méné nez 1 % ptipadi vSak pronika sliznici a dostava se do krevniho fecisté. Velmi rychle
se S8ifi organismem, zpusobuje sepsi, pronikd hematoencefalickou bariérou a vyvoldva

purulentni meningitidu.

Nejcastejsi klinickou manifestaci IMO je purulentni meningitida s nahlym zacatkem,
projevuje se febriliemi, bolesti hlavy, nauzeou, zvracenim, kvantitativni i kvalitativni poruchou

védomi, v§e s rozvojem v fadu hodin.

4

velmi rychle dochazi v dasledku septického Soku k rozvoji DIC, kterd se zevné projevuje na
kazi tvorbou petechii, krvacenim do nadledvin, multiorganovému selhani (Waterhoustv-
Friderichseniiv syndrom). Béhem né¢kolika hodin se méni zdravotni stav nemocného, a i ptes

vcas nasazenou ATB terapii mlze dojit k imrti do 48h od prvnich ptfiznakti onemocnéni.

Ob¢ formy IMO mohou probihat soucasn€, nejvyS$i smrtnost ma meningokokova sepse

s rozvojem Waterhousova-Friderichsenova syndromu, témét 100 %.

Pokud pacient ptezije, ve 20 % se potyka s celozivotnimi nasledky, kterymi jsou ischemie

akralnich Casti téla s naslednymi amputacemi, postizeni sluchu nebo CNS.
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Inkubac¢ni doba

1-10 dni

Zdroj

asymptomaticky nosi¢ nebo nemocny jedinec.

Ptenos

kapénkami nebo sekrety dychacich cest

Diagnostika

Kultivacni metoda, molekularn¢ diagnostické metody
Surveillance

V CR probiha surveillance IMO od roku 1993. Jednotlivé p¥ipady podléhaji povinnému hlégeni
a do NRL pro meningokoky je zasilan odebrany biologicky materidl nemocnych pro dalsi

dourceni.
Epidemiologie

IMO se vyskytuji celosveétove, nicméné v oblastech tzv. ,,meningitis belt” v subsaharské Africe
je incidence nejvyssi a periodicky zde probihaji epidemie v obdobi sucha. Diive byl v této
oblasti prevalujicim sérotypem N.meningitidis A, nyni se podileji na téchto onemocnénich také
ostatni sérotypy. V CR, Evropé a rozvinutych zemich se onemocnéni vyskytuje sporadicky,
incidence v CR je nizka, pohybuje se v rozmezi 0,4-0,8 nemocnych/100 000 obyvatel. Smrtnost
se od roku 1993 neméni a zlstava na 10 %. Specifickd nemocnost je nejvyssi u déti do 1 roku
a nasledné vékové kategorii 1-4 roky a u dospivajici mladeze ve véku 15-19 let. ZvySena
vnimavost je u splenektomovanych. Prevalence sérotypi B a C se b¢hem let méni, nyni
prevaluje séroskupina B. IMO vykazuji sezonalitu s maximem vyskytu na podzim a b&hem

zimy az do za¢atku jara.

Mezi rizikové skupiny fadime vySe uvedené vekové kategorie s nejvyssi incidenci
onemocnéni, osoby s chronickym onemocnénim, s imunodeficitem, osoby pobyvajici ve
velkych kolektivech, zdravotnické pracovniky, ktefi ptichazi do kontaktu s nemocnymi IMO

nebo jejich biologickym materidlem, a cestovatele do zemi s vysokym vyskytem IMO.

Opatieni pii vyskytu
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V piipad¢ stanoveni diagndézy IMO je nezbytné nahlasit onemocnéni ptislusné hygienické
stanci co nejdiive, aby vSechny epidemiologicky vyznamné kontakty mohly byt zajistény
chemoprofylakticky podanim ATB. Mezi n¢ fadime nevakcinované osoby, které byly v uzkém
kontaktu s nemocnym béhem 7 dni pied propuknutim prvnich pfiznakiti onemocnéni, osoby do
1 roku ve€ku, dospivajici, osoby starsi 65 let, osoby s imunodeficitem, osoby s probihajicim
respiracnim onemocnénim. ATB se podavaji dle platnych doporucenti, kterd vychazi z aktudlni
citlivosti bakterie. Ostatni osoby, které nepatii mezi rizikové skupiny, ale byly s nemocnym
V kontaktu, po stejnou dobu, tj. 7 dni, sleduji svlij zdravotni stav. Po uplynuti sledovéani,
piipadné dobrani ATB, je osobam v kontaktu s preventabilni formou IMO doporuc¢eno

ockovani proti meningokokim.
Prevence

Jedinou spolehlivou prevenci je ofkovani. Ceska vakcinologickd spoletnost doporuduje
ockovani zah4jit co nejdiive béhem prvniho roku Zivota ditéte, aby mohla byt chranéna vékova
skupina s nejvyssi incidenci IMO. Vakcinace se provadi dvéma vakcinami — zvlast MenB a
tetravalentni konjugovanou vakcinou A, C, W, Y. Od roku 2020 je vakcinace hrazena zdravotni

pojistovnou u malych déti, od roku 2022 také u adolescentd.

Mezi Casté puvodce atypickych komunitnich pneumonii patii chlamydie a mykoplazmata,
Chlamydiové infekce vyvolané Chlamydia pneumoniae

Piivodce

Chlamydophila pneumoniae, (Ch. pneumoniae) intracelularni parazit, patii do rodu

Chlamydophila, ¢eled’ Chlamydiacae.
Klinické projevy

Ch. pneumoniae vyvolava u Skolnich déti, mladeze a dospélych zanéty hornich a dolnich cest
dychacich, je puvodcem atypickych pneumonii s protrahovanym pribéhem, ale také
myokarditidy a endokarditidy. Komplikaci onemocnéni mtize byt reaktivni artritida. Prodélani
infekce a samotny prob&hly zanétlivy proces je spojovan s diagndzou infarktu myokardu,
ateroskler6zy, CHOPN, astmatu a dalSich. Infekce ve 20 % ptipadi probihd jako koinfekce s

M. pneumoniae.
Inkubacni doba
1-3 tydny
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Zdroj

Nemocny ¢lovek

Ptenos

Respiracni cestou, kontaminovanymi predmeéty
Diagnostika

Stanoveni specifickych protilatek proti Ch. pneumoniae je vSak tfeba v dospélém véku hodnotit

v korelaci s klinickym stavem vysetfovaného.
Ptimy prikaz pomoci detekce DNA (PCR) z bronchoalveolarni lavaze nebo sputa.
Epidemiologie

K primoinfekci dochazi mezi 5. a 18. rokem Zivota, reinfekce jsou Casté, dospéla populace je
z 60-80 % dle nekterych autorti promofena. Ve vyskytu onemocnéni byva urcita periodicita, po

kazdych 4-5 letech nizké incidence nastupuje 2-3leté obdobi vyssi incidence.

Mycoplasma pneumoniae je primarné homopatogenni, adheruje na sliznici respira¢niho traktu,
klinicky vyvolavd zanéty hornich a dolnich cest dychacich. Pribéh muze byt od
asymptomatického az po t€zkou pneumonii s rozvojem komplikaci. Zptsobuje cca 30-40 %
komunitnich pneumonii. Inkubaéni doba je 2-3 tydny. Zdrojem nakazy je nemocny ¢lovek,
prenos se déje respiracni cestou. Manifestuje se predevS§im mezi détmi a mladistvymi, lokalni
epidemie vznikaji napt. ve Skolnich kolektivech, §ifi se v rodinach. K rizikovym patii osoby s
poruchou humorani imunity, astmatici. Sama bakterie je ¢asto po prodélani infekce spoustécem
astmatu. Mykoplazmata mohou i po pielééeni ATB perzistovat v dychacich cestach nékolik
tydnil aZ mésicu.

Tuberkuloza

Tuberkuléza (TBC) je onemocnéni, které provazi ¢lovéka od davnych dob. Jiz nékteré pravéké
kosterni pozustatky nesly znamky prob¢&hlé tuberkuldzy, zminky o tomto onemocnéni mizeme
najit i Vv historickych materidlech z doby pfed naSim letopoctem. Onemocnéni zname pod
synonymy souchot¢, ubyté, ftiza (fecky ubytek), nazev tuberkuléza ziskalo v 19. stoleti. TBC
zustava jednou z nejrozsifenéjSich infekénich nemoci na svété a je zdvaznym globalnim

problémem.

Puvodce
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Objevitelem ptivodce tuberkulozy byl némecky 1€kar a mikrobiolog Robert Koch. Izolovat a
identifikovat Mycobacterium tuberculosis se mu podatilo diky jeho kultiva¢ni metodé a nové
technice barveni. Jeho objev byl velmi vyznamny a pfinesl nové poznatky o tom, jak se
tuberkul6za ptenasi a jakym zplisobem se muze 1€€it. Za svlij objev obdrzel Robert Koch v roce
1905 Nobelovu cenu za fyziologii a lékafstvi. Etiologicky se uplatiiuje tzv. komplex

Mycobacterium tuberculosis, do kterého fadime:
Mycobacterium tuberculosis (Kochtv bacil) je acidorezistentni tycka, roste Velmi pomalu

Mycobacterium bovis — zptsobuje infekci u dobytka a vyjimecné muize dojit k alimentarni
nékaze konzumaci nepasterizovanych mléénych vyrobkt. V CR u skotu byla vymycena,

V soucasné dob¢ se provadi pouze veterinarni kontrola tuberkulinovym testem.
Mycobacterium africanum — ptivodce TBC v Africe.

Mykobaktéria jsou citliva na teploty nad 60 °C (pasterizaci zavedenou v CR v roce 1934 se
spolehlivé ni¢i), na slunce, v zevnim prostedi piezivaji 1-2 hodiny, v kase6znim materialu

dlouho intra i extracelularné.
Klinické ptiznaky, formy

Dle WHO je asi 1/3 obyvatel infikovana mykobaktériemi, ale pouze 10 % onemocni aktivni
tuberkulozou. Pfilatentni tuberkulodze se lidé neciti nemocni, nemaji Zadné klinické ptiznaky
a nesifi onemocnéni na ostatni. Po kontaktu s infikovanym jedincem se do 2-10 tydna vyviji
pozitivni reakce na tuberkulin, pomoci kterého je lze odhalit. Pokud nejsou profylakticky
lé¢eni, miZze onemocnéni piejit do manifestni formy, aktivni tuberkulézy. Aktivni TBC je
zavazné onemocnéni, které nejcastéji postihuje plice, ale miize zasdhnout 1 jiné organy, napf.
kazi, travici trakt, nervovou soustavu. Primarni tuberkuléza vznikéd po uplynuti inkubacni
doby, nej€astéji probiha pod obrazem primarni plicni tuberkulézy s priméarni kase6zni
pneumonii, perifokdlnim zanétlivym infiltrdtem a regionalni lymfadenitidou s kase6zni
nekrozou. V lozZiscich kasedznich nekr6z dochazi ke kalcifikacim. Pokud mykobaktéria v plicni
tkani nebo uzlinach zistanou a nedojde ke zhojeni, §ifi se do ostatnich ¢asti téla a rozviji se
postprimarni tuberkuléza. Pfi rozsevu hovofime o miliarni TBC. Vyjma specifickych
ptiznakt dle postizenych organt, provazi TBC nespecifické piiznaky jako unava, no¢ni poceni,
ubytek na vaze, subfebrilie. Pro nejcastéjsi plicni formu je charakteristicky kasel trvajici déle
néz 3 tydny, dusnost, ohranic¢ena bolest hrudniku a hemoptyza. V riziku rozvoje aktivni

tuberkul6zy jsou predevs§im osoby s oslabenym imunitnim systémem, napft. s infekci HIV.
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Inkubaéni doba

2 meésice az 2 roky, nejcastéji 3-9 mésicu

Zdroj

Nemocny ¢lovek s plicni TBC, vzacné domaci 1 divoka zvirata.

Ptenos nakazy

Respiraéni cestou od 0soby s aktivni tuberkulézou plic.
Prachem, traumatizaci kiize, kontaktem s hnisem
V zemich srozsifenym Mycobacterium bovis také alimentarni cestou konzumaci

nepasterizované¢ho mléka.

Nakazlivost

K ptenosu infekce je tieba dlouhodobého blizkého kontaktu. Infekéni davka je nizka, 3-300

mykobaktérii.

Diagnostika

Test kozni tuberkulinové pfecitlivélosti (Mantoux II) — slouzi ke zji$téni, zda
vySetfovana osoba neni nakazend tuberkul6zou. Tuberkulin se aplikuje intradermalné,
nejcastéji na volarni stranu levého piedlokti a po 72 hodinach se odecita reakce. Mé&fi
se indurace v mm, v piipadé, ze je vétsi nez 10 mm, provadi se jednorazové RTG, od
20 mm se podava chemoprofylaxe a nasleduje dispenzarizace.

RTG vySetfeni — soucast diagnostiky, zaméfuje se na pfitomnost infiltraci, kavern,
zvétsenych uzlin

Mikroskopické vySetfeni a kultivaéni vySetfeni biologického materidlu (sputum,
laryngealni vytér, bronchidlni sekret, moc, punktat, hnis, zalude¢ni lavaz)

BacTEC (rychlé kultivace)

IGRA (Interferon Gamma Realeasing Assays) metoda — QuantiFERON TB GOLD Plus
— vySetfeni krve, diagnosticky test

PCR

Surveillance

Kazdé onemocnéni tuberkul6zou je hlaSeno na specidlnim formulafi do Registru tuberkulozy,

Zaznamy o kazdém materidlu vySetfeném mykobakteriologickymi metodami s pozitivnim
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vysledkem se shromazd'uji v Informacnim systému bacilarni tuberkul6zy. Narodni referencni
laboratof pro mykobakterie predava vysledky molekularni diagnostiky mykobakterii do

databaze ECDC.
Epidemiologie

V CR je incidence TBC nizka, dlouhodobé kolem 5 nemocnych/100 000 obyvatel, vyrazné pod
hranici 20 nemocnych/100 000 obyvatel, povazovanou za rizikovy a problematicky vyskyt.
Vnimavé jsou osoby se snizenou imunitou, piedev§im HIV pozitivni osoby, diabetici, osoby
S chronickym onemocnénim plic, po transplantacich, pacienti s imunosupresivni terapii atd.,
dale osoby socidln¢ vyloucené, bezdomovci, vézni atd. Zdrojem nakazy se mohu stat také
ptichozi migranti ze zemi s vysokou incidenci TBC (vice nez 40 nemocnych/100 000 obyvatel).
Vnimavost je nejvyssi v détském veéku, u adolescentll a Zen v gestatnim obdobi. Vyraznym
terapeutickym problémem se stavaji multirezistentni mykobaktéria (MDR TB), jejichz vyssi
zachyt je spojovan s migraci. Vyskyt TBC je celosvétovy. Kazdy rok onemocni ptiblizné 10
milionti 0sob a 1,5 milionu jich zemie. Vétsina téchto lidi Zije v nizko nebo stfedné piijmovych
zemich. Dvé tfetiny onemocnéni pochazi pouze z 8 zemi — Indie, Bangladése, Ciny, Indonésie,
Nigérie, Jizni Afriky, Filipin a Pakistanu.

Prevence

Ockovani proti TBC (BCG vakcinace) bylo v CR zahajeno v roce 1953 a vedlo k rychlému
poklesu incidence onemocnéni. Vzhledem k p¥iznivé epidemiologické situaci v CR byla plogna
vakcinace novorozenct proti TBC v roce 2010 zrusena a nahrazena o¢kovanim déti s rizikem
rozvoje TBC. Ockovani lze provést do jednoho roku Zivota jednou davkou vakciny bez
preockovani, pokud je dité starsi nez 6 tydnd, je tfeba pred ockovanim provést tuberkulinovy

test.

Doporuceni provadéni screeningu — skiagram plic — u migrantt

Opatieni pii vyskytu

HIa$eni onemocnéni, izolace nemocného a jeho 1écba, dispenzarizace po dobu minimalné 3 let

Provedeni epidemiologického Setfeni v ohnisku ndkazy zaméfeného na vyhledavani osob, které
jsou v riziku nakazy a jejich dalsi sledovani (klinické, rentgenologické vysetfeni), ptipadné
dalsi vySetfeni, podani chemoprofylaxe a dispenzarizace. Osoby nemocné tuberkulézou a

osoby podezielé z ndkazy jsou vylouceny z darcovstvi krve a krevnich slozek.
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Legioneléza

Legioneldza je akutni respiracni onemocnéni, které ziskalo sviij nazev v roce 1976 ve Filadelfii
v USA na sjezdu americkych legionaii. Tehdy onemocnélo 182 osob pneumonii a 29 z nich

zemielo. Jako ptivodce byla stanovena bakterie Legionella pneumophila.

Puavodce

Legionella pneumophila (L. pneumophila) je gramnegativni acrobni tycka, netvoii spory. Roste

pii teplotach 25-43 °C, ptimé plisobeni teploty nad 60 °C je nici.

Rod Legionella tvoii nékolik desitek druhd, které se rozdéluji na sérotypy. Pro Clovéka je
primarné patogenni L. pneumophila a dal$ich 18 sérotyptl, nejvice onemocnéni vyvolava

sérotyp 1.
Z dalsich druht byva nejcastéji izolovana L. micdadei.
Klinické projevy

Projevy onemocnéni jsou plné zavislé na vysi infekéni davky a zdravotnim stavu clovéka, cca

20 % obyvatel ma anamnestické protilatky, aniz by méli zdznam o prodélani choroby.
Legioneloza se vyskytuje ve dvou formach:
Pontiacka horecka je chiipce podobné onemocnéni, které béhém 5 dni odezni.

Legionaiska nemoc je zdvazné onemocnéni charakterizované postizenim dolnich cest
dychacich a nervového systému. Klinicky se projevuje febriliemi, bolesti hlavy, svald,

zmatenosti, ¢asto v iivodu byva pad v domacnosti, na RTG obraz lobarni az oboustranné

vevr

Inkubacni doba
Legionaiska nemoc 2-10 dni, pontiacka horecka 1-2 dny.

Diagnostika se opira nejcastéji o detekci Ag Legionella pneumophila v mo¢i. Pokud to stav
pacienta a klinické projevy onemocnéni umoziuji, je vhodné nabrat sputum k ptfimému pritkazu
molekularnimi metodami (PCR), aby mohla byt provedena sekvenace k piesnému dourceni

puvodce.
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Vyskyt a pienos

L. pneumophila je ubikviterni mikroorganismus, ktery ke svému zivotu potiebuje vlhké
prostiedi, je soucasti vodnich ekosystémui. Najdeme ji nejen v ptirod¢, ale stava se soucasti
nasich domacnosti, pracovist’, rekrea¢nich, rehabilita¢nich ¢i nemocni¢nich zatizeni. Mizeme
ji zachytit ve vodovodnich trubkach, perlatorech, sprchovych hlavicich, plastovych hadicich
atd. Byla izolovana z klimatizaci, zvlh¢ova¢t vzduchu, dekorativnich fontan, ale také
Z mineralnich prament. Preziva zde v biofilmech, ¢asto v amébach. Pro mnozeni legionel je
dualezita teplota, stagnace vody, pfitomnost vodniho kamene a jinych piekazek, na kterych se
muze zachytit a ukryt (napf. tésnéni). S legionelou se béhem svého zivota setka kazdy, ale
pouze u nékterych osob dochazi k rozvoji onemocnéni. Nejvice vnimavi jsou lidé imunitné
oslabeni, lidé starsi 50 let, kutéaci nebo osoby s chronickym onemocnénim plic, ledvin, diabetici

atd., Cast¢ji onemocni muzi. Legioneldzy se vice objevuji v 1ét€ a na podzim.

K infekci dochazi vdechnutim aerosolu s obsahem legionel pti sprchovani, umyvani, vifenim

vody vV masaznich vanach atd. Onemocnéni se z ¢lovéka na ¢lovéka neprenasi.

Z epidemiologického hlediska rozd¢lujeme legionel6zy na:

1. Komunitni
2. Nozokomialni — v souvislosti s pobytem nebo 1é¢enim ve zdravotnickém zatizeni
3. Cestovni — v souvislosti s cestou, pobytem v rekrea¢nim zatizeni, hotelu atd.
4. Profesionalni — v souvislosti s vykonem zamé&stnani, napt. topenaf, instalatér
5. Jiné
Opatieni pii vyskytu

Onemocnéni podléha povinnému hlaseni.

Epidemiologického Setfeni se zaméfuje na patrani po mozném zdroji ndkazy. Soustiedi se na
navstévu rekreacnich, ubytovacich, lazenskych zatizeni, wellness, cesty do zahrani¢i i
po tuzemsku, pobyt nebo navstévu ve zdravotnickém zafizeni. Ve vytipovanych objektech nebo
mistech se provadi odbér vody a stéry z perlatorti, sprchovych hlavice, trysek a jinych
suspektnich mist a vySetiuji se na ptitomnost legionel. V ptipadé¢ pozitivniho vysledku, je tieba

provést technicka opatieni, ktera vedou k eliminaci legionel.

Prevence
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Jak jiz bylo vyse napsano, kontaktu s legionelou se pIn€ vyhnout nelze, vzdy se jedna o interakci
mezi mikroorganismem a makroorganismem a zalezi na infek¢ni ddvce a vnimavosti dané¢ho

jedince. Lze v8ak dodrzovat preventivni opatieni, kterda mohou riziko nakazy vyrazné snizit.

1. Teplotu teplé vody, pokud ji ohfivame piimo v domacnosti, udrzujeme nad 55°C.
Teplota studené vody by neméla byt vyssi nez 20°C.

2. Sanitarni zafizeni udrZzujeme v Cistoté, odstraitujeme pravideln¢ vodni kamen
zZ perlatort, sprchovych hlavic, trysek atd. Pfi intenzivnim zaneseni je vyménime.

3. Vodu pted sprchovanim nejdiive kratce odpustime. Pokud se vracime do rekreacnich
objekti, kde se voda dlouho nepoustéla, nechdme ji pred pouzitim také odpustit, nejlépe

na zaCatku sezony provedeme termodesinfekei.

Celkovou prevenci je technickd revize rozvodii vody a udrzovani teploty vody na potiebnych

hodnotach.

V teplé vodé je dle legislativy povoleny limit pro L. pneumophila 100 KTJ/100ml. Limit jako
mezni hodnota plati pro zdravotnickd zafizeni, zafizeni socialnich sluzeb, ve kterych jsou
poskytovany pobytové sluzby, a ubytovaci zafizeni, pro teplou vodu dodavanou do sprch
umélych nebo piirodnich koupalist’ a pro pitnou vodu pouzitou pro vyrobu teplé vody; pro
ostatni objekty plati jako doporuc¢end hodnota, o kterou je nutné¢ pomoci technickych opatteni

usilovat.

Ve zdravotnickych zatizenich na oddélenich, které soustfedi imunokompromitované pacienty,
napi. transplanta¢ni oddéleni, nedonoSeneckd, dialyza¢ni, hematoonkologie, onkologie JIP,

ARO atd. se legionela ve vod¢ dle platné legislativy vyskytovat nesmi.

Ornitoza, psitakéza
Zoondza papouskovitych a jinych ptakt véetné dribeze pifenosné na ¢loveéka.
Pivodce

Chlamydophila (Chlamydia) psittaci intracelularni parazit, patii do rodu Chlamydophila, ¢eled’
Chlamydiacae.

Klinické projevy
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Onemocnéni miize probihat bezptiznakovée, jako chiipkova forma s horeCkou, pneumonicka,
meningoencefaliticka nebo chronicka recidivujici forma. Nejéastéj$i pneumonicka forma se
projevuje horeCkou, myalgiemi, vyrazkou a postizenim dolnich dychacich cest, byva kontrast
mezi chudym auskultacnim a rozsahlym RTG nalezem. Oboustrannd intersticialni pneumonie

mize vést az k respiratnimu selhani. Komplikaci mtze byt hepatitida nebo myokarditida.
Inkubac¢ni doba

4-15 dni, nejcastéji 10 dni

Zdroj

Razné druhy papouskt, driibez, holubi, rackové a jini moisti ptaci. Ptaci piivodce ndkazy

vylucuji dlouhodobé.

Ptenos

Inhalaci prachu s trusem a pefim ptakti nebo aerosolu se sekretem jejich dychacich cest.
Diagnostika

Ptimy priikkaz DNA ze sputa (PCR)

Sérologicky stanovenim specifickych protilatek

Epidemiologie

Onemocnéni se vyskytuje u chovatelll ptakli, na dribezich farmach, u veterinar. Vyskyt je

celosvétovy. V CR se infekce u lidi vyskytuje vzacné ve formé importovanych nékaz.
Opatieni pii vyskytu

Hl4seni onemocnéni

Patrani po zdroji ndkazy, ptipadné veterinarni opatieni v ohnisku nakazy

Prevence

Veterinarni opatieni pii importu ptaka

Zdroje:

https://www.who.int/health-topics/tuberculosis#tab=tab_1
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Informacni systém infek¢nich nemoci (ISIN)

4.3 Epidemiologie parenteralné pirenosnych infekei

Eva Pernicova

Obsah kapitoly

Uvod

Infek¢ni hepatitida B

Infek¢ni hepatitida D

Infekéni hepatitida C

HIV

Dalsi parenteralné prenosné nakazy
Kontrolni otazky

Literatura

Zkratky: VHB — virova hepatitida B, HBV — virus hepatitidy B, HBsSAg — povrchovy antigen
viru hepatitidy B, CDC — Stiediska pro prevenci a kontrolu nemoci, WHO — Svétova
zdravotnickd organizace, VHD — virova hepatitida D, VHC — virova hepatitida C, HCV —
virus hepatitidy C, MSM — muzi majici sex s muzi, ART — antiretrovirova 1é¢ba, PEP —

postexpozi¢ni profylaxe

Uvod

Doslovny pteklad slova ,,parenteralni® znamena ,,mimostievni, z toho pohledu by
parenteralnimi ndkazami byla vSechna infek&éni onemocnéni pfenosna jinou nez alimentarni
cestou. V mediciné se v8ak timto pojmem obvykle mini infekce pFenosné krvi a jinymi
télnimi tekutinami.

Cilem primarni a sekundérni prevence téchto infekci je zlepSeni zdravotniho stavu
obyvatelstva, snizeni ekonomickych a socidlnich dopadii na osoby chronicky nemocné a také
ochrana zdravotnickych pracovnikd, ktefi jsou ve zvySeném riziku nékazy.

O vyznami parenteralné ptenosnych agens svédci také pocet Nobelovych cen za fyziologii a

medicinu, které byly za vyzkum na tomto poli udéleny.
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Antivirotikum tenofovir (a nasledné jeho derivaty), ktery vyvinul ¢esky chemik prof. Antonin

Holy, je uz desitky let jednim z klicovych 1¢kti u chronické hepatitidy B a HIV.

Virova hepatitida B

Uvod: virova hepatitida B (VHB) piedstavuje vyznamny celosvétovy zdravotni problém.
Prevalenci ndkazy ukazuje obrazek ¢. 1.

Za objev HBsAg a nésledné viru hepatitidy B ziskal americky Iékat Baruch Samuel Blumberg
roku 1976 Nobelovu cenu. Hlavni marker viru, HBsAg, se n¢kdy oznacuje jako ,,australsky
antigen* podle toho, Ze byl poprvé objeven v krvi ptivodniho domorodého obyvatele

Australie.

Obrazek ¢. 1 Prevalence VHB ve svété v roce 2021 (zdroj: CDC)

B <1.9%
5-7.9% Nodata
2-469%

Pivodce: etiologickym agens je virus hepatitidy B (HBV), obaleny DNA virus z Celedi
Hepadnaviridae, ktery je vysoce infek¢ni a velmi odolny v zevnim prostiedi. Pii pokojové
teploté vydrzi mimo lidské t€lo nejméné 7 dni a pteZije i nékolikaminutovy var. Spolehlivé jej
inaktivuje sterilizace autoklavovanim, horkovzdusna sterilizace a dostate¢né dlouho piisobici
bézna dezinfekéni ¢inidla (Persteril, aldehydové a alkoholové preparaty aj.).

Patogeneze a klinické formy: virus se replikuje v jatrech a mize vyvolat akutni pfip.
chronickou infekci. Akutni forma mize byt zcela asymptomaticka, nebo se projevi riznymi
ptfiznaky (napf. inavou, zvracenim, ikterem). Az u 95 % pacientil s akutni VHB dojde ke

spontannimu tzdraveni.
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Nejvetsi pravdépodobnost prechodu do chronicity (tj. infekce trvajici déle nez 6 mésicii) je u
novorozencll HBsAg pozitivnich matek (vice nez 90 %, neni-li podana postexpozi¢ni
profylaxe), u imunokompromitovanych jedinct (dialyzovani, pacienti s onkologickou Ié€bou
apod.) se pohybuje mezi 25 a 50 %. U dospélych osob bez poruchy imunity je toto riziko asi
5 %. Chronicka infekce miize vést k jaterni fibroze, cirhdze a hepatocelularnimu karcinomu.
Onemocnéni mize mit i extrahepatalni projevy, napft. polyarteritis nodosa, periferni
neuropatii, glomerulonefritidu.

Inkubaéni doba se vétSinou pohybuje mezi 40 a 180 dny, zdrojem viru je ¢lovék. Infekénost
zéavisi na mife replikace viru a jeho mnozstvi v krvi a t€lnich tekutinach. Virus se pienasi krvi
(krevnimi derivaty, pfi intraven6zni aplikaci drog apod.), pohlavnim stykem a z matky na
dité (intrauterinné, béhem porodu, ev. kojenim). Je mozna i nakaza potiisnénim sliznice
télnimi tekutinami (v¢. slin) infikovaného ¢loveéka a pti perkutannich vykonech (tetovani,
piercing).

Diagnostika: pro akutni VHB svéd¢i pozitivita HBsAg a IgM protilatek proti korovému
antigenu (IgM anti-HBc¢), mnozstvi obalovaného antigenu (HBeAg) v krvi koreluje s vysokou
kontagiozitou. NejptesnéjSim ukazatelem virové replikace je virémie, tj. hladina virové DNA
Vv krvi stanovena metodou PCR.

U chronické infekce trva pozitivita HBsAg a jsou ptritomny IgG protilatky proti HBc. V
ostatni markerech (pfitomnost nebo neptitomnost HBeAg, anti-HBe, IgM anti-HBc, HBV
DNA) se mohou jednotlivé podskupiny chronické VHB lisit.

Znamkou prodélané infekce je pozitivita anti-HBe a soucasné anti-HBs, postvakcinaéni
imunitu charakterizuje pozitivita anti-HBs (a vSechny ostatni ukazatele negativni).
Sledovanim pacientt s chronickou VHB a jejich 1é€bou se zabyvaji specializovana
infektologicka pracoviste.

Tabulka €. 1 uvadi nejvyznamnéjsi antigeny HBV, protilatky proti nim a jejich vyznam.

Tabulka €. 1 Sérologické znaky VHB

Antigen Vyznam pozitivniho Protilatka Vyznam pozitivnich
antigenu protilatek
HBsAg (povrchovy) Prikaz pfitomnosti Anti-HBs Stav po prodélané
viru infekci nebo po
imunizaci
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HBeAg (obalovy) Prikaz replikace viru, | Anti-HBe Znamka zastaveni
koreluje s infek¢énosti replikace viru, nizka
infek¢énost
HBcAg (dfetiovy) V krvi nepfitomen IgM-HBc Akutni faze, aktivni
(nevysettuje se) replikace viru
Znéamka prodélané ¢i
IgG-HBC P
trvajici infekce

Surveillance hepatitidy B uréuje Vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické
bdélosti pro vybrané infekce, kterd definuje onemocnéni, specifikuje jeho diagnostiku,
epidemiologicka kritéria, klasifikaci onemocnéni, shromazd’ovani idaju a jejich hlaSeni,

epidemiologické Setfeni pti podezieni na vyskyt akutni VHB a represivni opatieni.

Epidemiologie: vnimavost vuéi infekci je vSeobecna (u neimunnich jedincti), kontagiozita je
vysoka. Rizikovymi skupinami jsou piijemci krevnich derivatd, chronicky dialyzované
osoby, novorozenci HBsAg pozitivnich matek, sexualni partnefi pacientt s VHB, jedinci
promiskuitni, uzivatelé injekcénich drog, zdravotnici, laboratorni persondl, pracovnici uklidu
vV nemocnicich a osoby zachazejici s odpady.

Podle WHO Zije s chronickou VHB piiblizn¢ 300 miliont lidi a 1,5 milionu se nové nakazi
kazdy rok. Prevalenci VHB ukazuje obrazek ¢. 1.

V CR dochézelo do roku 2021 k trvalému poklesu poétu piipadi akutni i chronické VHB,
narlst zaznamenany v roce 2022 je pravdépodobné disledkem migrace na nase izemi. Viz

tabulka ¢. 2.

Tabulka &. 2 Podty piipadi virovych hepatitid B a C v CR za roky 2019 az 2023 (zdroj:

Statni zdravotni ustav)

Virova 2019 2020 2021 2022 2023
hepatitida:

B akutni 41 27 17 48 37

B chronicka 268 223 200 319 378
C 1138 770 662 921 1301
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Opatieni pri vyskytu jsou podle Vyhlasky ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické
bdélosti pro vybrané infekce (v aktudlnim znéni), nésledujici:

1. HlaSeni onemocnéni akutni VHB organu ochrany vefejného zdravi osobou poskytujici péci
2. Zajisténi odbéri a transportu biologického materialu pacienta a kontaktti k ovétreni
diagnoézy v piislusné laboratofi.

3. Izolace nemocného nebo z nemoci podezielého na infekénim oddéleni

4. U fyzickych osob, které byly v kontaktu s nemocnym, se provadi 1ékarsky dohled v délce
180 dnii od posledniho kontaktu.

5. U darct krve a jiného biologického materidlu se postupuje podle jinych pravnich
predpistt*.

6. Omezeni uvedend v odstavci 3 a 4 se nevztahuji na osoby s prokazatelné prozitym
onemocnénim VHB a na osoby, u nichz byla prokézana ptitomnost protilatek proti
povrchovému antigenu HBV v ochrannych mnoZzstvich (minimalné 10 [U/1).

7. Zdravotnickému pracovnikovi, ktery byl pti expozici krvi pacienta poranén, nebo doslo-li k
zavazné kontaminaci klize a sliznic a ktery nebyl soucasné ockovan, nebo byl neuplné
o¢kovan nebo je u n¢ho znama neschopnost tvorby anti-HBs protilatek, se aplikuje 1 davka
specifického hyperimunniho globulinu proti VHB v souladu se souhrnem tdajt o ptipravku.
8. Osoba poskytujici péci zajisti vySetfeni osob, které se poranily o pouzitou injekéni jehlu do
72 hodin od poranéni, za 90 dnti od poranéni a za 180 dnd od poranéni (u osoby prokazateln¢

imunni se vySeteni za 90 a 180 dni neprovadi).

Prevence: zasadni preventivni metodou je ofkovani. V CR je vakcinace proti VHB soudasti
ockovani pravidelného, zvlaStniho a provedeného na zadost fyzické osoby (Vyhlaska ¢.
537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem).

Obéané CR narozeni v roce 1989 a pozdé&ji by méli byt proti VHB o&kovani z détstvi; plosna
vakcinace byla zavedena v roce 2001 a tykala se 12letych déti. V soucasnosti jsou kojenci
imunizovani proti této nemoci v ramci détského oCkovaciho kalendare (tzv. hexavakcina).

Do pravidelného oCkovani patii také vakcinace osob zafazenych do dialyza¢niho programu (§

7 této vyhlasky).

14 74kon ¢&. 296/2008 Sb., o zajisténi jakosti a bezpecénosti lidskych tkani a bunék uréenych k poufZiti u ¢lovéka a
0 zménén souvisejicich zdkonu (zakon o lidskych tkanich a burikach), ve znéni pozdéjsich predpist. Zakon ¢.
285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organli a o zméné nékterych zakon(
(transplantacni zakon), ve znéni pozdéjsich predpist. Vyhlaska ¢. 143/2008 Sb., o stanoveni blizsich poZadavkd
pro zajisténi jakosti a bezpecnosti lidské krve a jejich slozek (vyhlaska o lidské krvi).
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Oc¢kovani zvlastni (§ 9, odst. 1 této vyhlasky) se provede aplikaci tfi davek ockovaci latky u
fyzickych osob, které

a) pracuji na pracovistich uvedenych v § 16 odst. 1 (napf. chirurgicka pracovisté, oddéleni
hemodialyzacni, infek¢ni, stomatologicka aj.), pokud jsou ¢inné pii vySetiovani a oSetfovani
fyzickych osob, o néz maji pecovat

b) jsou ¢inné v nizkoprahovych programech pro uzivatele drog

C) jsou v uzkém a pravidelném kontaktu s nemocnym s virovou hepatitidou B nebo nosi¢em
HBsAgQ

d) nejsou dosud ockovany a jsou noveé prijaty do domovii pro osoby se zdravotnim postizenim
nebo domovt se zvlastnim reZimem

e) jsou vystaveny rizikové expozici biologického materialu

f) studuji na lékaiské fakulté nebo zdravotnické $kole, a u studujicich pfipravovanych na
jinych vysokych Skolach, nez jsou lékarské fakulty, pro ¢innosti ve zdravotnickych zatfizenich
pii vySetfovani a oSetfovani nemocnych, u studujicich na stfednich a vyssich odbornych
socialnich skolach ptipravovanych pro ¢innosti v zatizenich socidlnich sluzeb pfi vysettovani
a oSetfovani fyzickych osob pfijatych do téchto zatfizeni

g) poskytuji terénni nebo ambulantni socialni sluzby

h) jsou nové pfijaty jako ptislusnici Vézenské sluzby Ceské republiky

1) jsou zatazeny do rekvalifikacnich kurzil a zajist'uji péci a oSetfovani osob v zafizenich
socidlnich sluzeb a ve zdravotnickych zatizenich nebo

J) manipuluji ve zdravotnickych zafizenich a v zafizenich socialnich sluzeb s nebezpe¢nym
odpadem.

(2) Ockovani podle odstavce 1 se neprovede u fyzické osoby s prokazatelné prozitym
onemocnénim virovou hepatitidou B a u fyzické osoby s titrem protilatek proti HBsAg
presahujicim 10 IU/litr a dale u fyzickych osob, které byly prokazateln¢ ockovany proti
virové hepatitidé B.

Podle § 10 teZe vyhlaSky se provede zvlastni ockovani proti virové hepatitidé A a virové
hepatitid€ B také u zamé&stnanct a piislusniki zdkladnich sloZek integrovaného zachranného
systému stanovenych zdkonem o integrovaném zachranném systému nové pfijimanych do
pracovniho nebo sluzebniho poméru.

O ockovani proti VHB, pfipadné¢ i virové hepatitidé A, mohou pozadat vSechny dosud
neockované osoby, zvIasté pti planovanych cestach do zahrani¢i nebo patii-li do nékteré z

rizikovych skupin (viz vyse). V tomto piipad¢ si ockovani hradi zajemce sam.
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V CR se v ramci screeningu standardné vysetiuje pfitomnost HBsAg u tdhotnych Zen, u
darct krve, krevnich derivati, spermatu, vajicek, tkani a organt®®.

K dalsim preventivnim opatenim patii zdravotni vychova na skolach a edukace osob ve
zvyseném riziku nakazy (napt. narkomani).

Sekundarni prevence zahrnuje povinné hlaseni a 1ékaisky dohled u osob v kontaktu (viz
vyse) a postexpoziéni profylaxi. V CR se novorozenciim HBsAg pozitivnich matek podava
nejpozdéji do 24 (1épe do 12) hodin od narozeni aktivni imunizace (jedna davka vakciny proti
VHB) i pasivni imunizace proti VHB — hyperimunni globulin (Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o
ockovani proti infek¢nim nemocem). Tato opatfeni u ditéte minimalizuji riziko nakazy HBV.
Pasivni a aktivni imunizaci je mozné profylakticky podat i v ptipadé znamé nebo

predpokladané expozice viru u osob, které nebyly diive ockovany.

Virova hepatitida D

Pivodcem VHD je infekéni agens, které tvoii samostatny rod ¢eledi Deltaviridae. Je to
nekompletni (tzv. satelitni) RNA virus oznacovany jako virus hepatitidy delta nebo delta
agens. Ke své replikaci vyzaduje soucasnou piitomnost HBsAg.

Patogeneze a klinické formy: nédkaza piivodcem VHD se muze uskute¢nit bud’ soucasné

s infekci HBV (koinfekce s obecné lepsi prognézou onemocnéni), nebo jako superinfekcee, tj.
nov¢ ziskana ndkaza HDV u ¢lovéka diive infikovaného HBV. V tomto druhém ptipadé byva
komplikaci (rychla progrese do jaterni cirh6zy, fulminantni hepatitida, hepatocelularni
karcinom apod.). Asi 5 % akutnich infekci VHD piechazi do chronicity. LéEbu onemocnéni
vyvolaného obéma viry vedou infektologové™®.

Inkubaéni doba byva nejcastéji kolem 4 az 7 tydnd, zdrojem je infikovana osoba. Virus se
$ifi obdobné jako HBV, dominuje zde p¥enos krvi a krevnimi produkty. Nékaza pohlavnim
stykem a vertikaln¢ je také mozna.

Diagnostika je zaloZena na prikazu antigenu (HDAg), protilatek (anti-HDV) a virové
nukleové kyseliny (HDV RNA).

15vyhlaska €. 143/2008 Sb., o stanoveni blizdich poZadavk( pro zajisténi jakosti a bezpe&nosti lidské krve a jejich
slozek (vyhlaska o lidské krvi), Vyhlaska ¢. 422/2008 Sb., o stanoveni blizsich pozadavk( pro zajisténi jakosti a
bezpecnosti lidskych tkani a bunék uréenych k pouziti u ¢lovéka

16 Doporugeny postup pro 1é¢bu VHB, resp. dudlni infekce s VHD: https://infektologie.cz/DoporVHB17.htm
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Epidemiologie: VHD se vyskytuje u asi 5 % HBsAg pozitivnich osob (asi 12 miliond
infikovanych na celém svéte), ovSem s vyraznymi geografickymi rozdily. Endemicka je zejm.
v Mongolsku (37 %), Moldavii a zemich stfedni a vychodni Afriky'’. Cast&ji se vyskytuje u
uZivateld injekénich drog a osob soucasné infikovanych HCV a/nebo HIV. V CR je
onemocnéni vzacné, ale diagnostikovanych piipadt piibyva (dle SZU: 2019: 2, 2020: 2, 2021:
3,2022: 8, 2023: 12).

Zakladnim pilitem prevence je ofkovani proti VHB, které chrani i proti VHD. Také dalsi
opafreni jsou obdobna jako u VHB, v¢etné edukace rizikovych skupin (zejm. prevence

superinfekce u osob HBsAg pozitivnich) a zdravotni vychovy.

Virova hepatitida C

Uvod: ptivodce onemocnéni, zprvu kvilli nejasné etiologii nazyvaného non-A, non-B
hepatitida, popsali a pojmenovali v roce 1989 védci Harvey J. Alter, Michael Houghton

a Charles M. Rice. Za vice nez tficetilety vyzkum na tomto poli jim byla v roce 2020 udélena
Nobelova cena za fyziologii a medicinu.

Pivodce: virus hepatitidy C (HCV) se fadi od ¢eledi Flaviviridae a rodu Hepacivirus. Je to
obaleny RNA virus charakteristicky svou genetickou variabilitou a vysokou frekvenci mutaci.
Rozeznava se 6 hlavnich genotypt a desitky subtypti. Celosvétove nejrozsirenéjsi jsou
genotypy 1 a 3; specifikace genotypu je vyznamna z hlediska prognoézy a 1é¢by pacienta.
Patogeneze a klinické formy: Virus poskozuje jaterni buiiky vyvolanim imunitni reakce
organismu s produkci prozanétlivych cytokinu. Akutni VHC probiha vétSinou
asymptomaticky nebo s mirnymi klinickymi pfiznaky (inava, nauzea, bolesti kloubt), ikterus
vznikne u asi 20 % nemocnych. Zavazny akutni prabéh muze byt pii koinfekci s HBV nebo
HIV au osob se zavislosti na alkoholu.

V 50 az 90 % ptipadl (dle rizikovych faktorti, viz dale) se vyvine chronicka hepatitida,
ktera opét Casto probiha inaparentné. Dlouhodoba nelécena infekce vSak miize byt spojena

S rozvojem jaterni cirhozy (u 15-30 % b&hem 20 let) a hepatocelularniho karcinomu.

VHC miiZe mit také fadu extrahepatalnich projevl hematologickych (lymfom,
kryoglobulinémie), autoimunitnich (thyreoiditida, Sjogrentiv syndrom, revmatoidni artritida,
vaskulitida), rendlnich (glomerulonefritida) a koznich (lichen planus, porfyria cutanea tarda
aj.).

Inkubacni doba se pohybuje mezi 15 a 180 dny, vétSinou byva kolem 2 az 3 mésici.

17 7droj: https://doi.org/10.1016/j.jhep.2020.04.008
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Zdrojem viru je ¢loveék, nejcastéji dochazi k nakaze krevni cestou (krevnimi derivaty,
kontaminovanou injek¢ni jehlou, ale i sdilenim holicich potfeb apod.), je mozny také pienos
sexudlni (zejm. u muzl majicich sex s muzi, MSM) a vertikalni (béhem téhotenstvi a pii
porodu).

Diagnostika: zakladnim vySetienim je stanoveni protilatek proti HCV (anti-HCV) a virové
RNA, ptip. core-antigenu VHC. Pozitivita ukazatel svéd¢i pro akutni nebo (Castéji)
chronickou VHC. Je-li VHC RNA negativni pii soucasné pozitivit¢ anti-VHC, jedna se
ziejmé o stav po akutni VHC (ktera neptesla do chronicity) nebo po vylécené chronické VHC.
Negativni anti-HCV pii pozitivni VHC RNA mohou byt u infikované imunokompromitované
0soby z divodu atlumu tvorby protilatek, nebo u ¢asné akutni VHC (protilatky jesté nejsou
detekovatelné).

Lécbu chronické VHC tidi infektologicka pracovisté, jeji délka se 1isi podle genotypu viru,
obecné je ale vysoce uspésnd. Vice nez 95 % nemocnych se béhem 12 az 24 tydnt zcela
vyléci (dosahne setrvalé virologické odpovédi, tj. nedetekovatelné virové RNA v séru).
Reinfekce je vSak mozna, anti-HCV protilatky nemaji neutraliza¢ni efekt.

Epidemiologie: vnimavost vuci infekci HCV je v§eobecna. Zvlasté rizikovou skupinu
predstavuji uzivatelé injekénich drog, dale pak piijemci krevnich derivati, organt,
dialyzovani pacienti a zdravotnici.

Vysoké riziko rozvoje chronické infekce (vice nez 90 %) je u osob nad 40 let v dob¢ nakazy
(zejm. s anikterickou formou akutni hepatitidy), doslo-1i k pfenosu prostiednictvim krevni
transfuze, pfi soucasné infekci HBV a/nebo HIV, pfi abuzu alkoholu a u imunodeficitu.
Podle WHO je chronickou VHC infikovano asi 80 milionil osob na celém svété a 1,5 milionu
lidi se nové nakazi kazdy rok. Prevalence VHC se lisi geograficky, viz obrazek ¢. 2.

Pocet ptipadi chronické VHC v CR byl uveden v tabulce &. 2.

Obriazek €. 2 Celosvetova prevalence virémie HCV, rok 2019 (zdroj: CDC)
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<10%
B < 0.0%
No data

Protiepidemicka opatfeni v ohnisku onemocnéni VHC podle Vyhlasky ¢. 473/2008 Sb., o

systému epidemiologické bd¢€losti pro vybrané infekce (v aktualnim znéni) zahrnuji:

1. Hl4Seni onemocnéni VHC organu ochrany vetejného zdravi osou poskytujici péci

2. Zajisténi odbéru a transportu biologického materidlu nemocného k ovétreni diagnozy v
ptislusné laboratofi.

3. Pacienti s diagnostikovanou akutni VHC jsou izolovani na infek¢nich oddélenich.
Zdravotni péce je dale zajistovéana podle klinického obrazu nemocného.

4. U osob, které byly v kontaktu s nemocnym, se provadi l1ékarsky dohled v délce 150 dnt
od posledniho kontaktu.

5. U darct krve a jiného biologického materidlu se postupuje podle jinych pravnich predpist
(viz poznamka 1 pod ¢arou u VHB).

6. Osoba poskytujici péci zajisti vySetieni osob, které se poranily o pouZzitou injekéni jehlu do
72 hodin od poranéni, za 90 dnti od poranéni a za 180 dni od poranéni.

Prevenci pienosu je dodrzovani pravidel asepse a antisepse ve zdravotnickych zatizenich,
vySetfovani darcii krevnich derivatd, organd, tkani, spermii a vajicek, 1éc¢ba chronicky
nemocnych osob a edukace rizikovych skupin v¢. tzv. ,,harm reduction, tedy minimalizace
zdravotnich rizik (poskytovani sterilnich injekénich stiikacek, kondomi apod.).

Ockovaci latka proti VHC neni k dispozici.

HIV
Uvod: HIV (human immunodeficiency virus) se stal v prib&hu poslednich &tyt desetileti

jednou z klicovych globalnich zdravotnich vyzev. Vysledkem dlouhotrvajicich vyzkumu jsou
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mj. pokroky v 1é¢bé infekce s vyraznym zlepSenim kvality Zivota infikovanych osob. V¢as
lé¢eni pacienti vedou v mnoha ptipadech zcela normalni zivot a délka jejich primérného
doziti se nelisi od osob HIV negativnich.

Historie: v roce 1981 byly v USA zaznamenany piipady neobvyklych infekénich onemocnéni
(pneumocystova pneumonie, perzistujici lymfadenopatie) a nadorti (Kaposiho sarkom) u
mladych muzi, jejichz pfic¢ina byla nezndma. Onemocnéni se zacalo oznacovat jako GRID
(gay-related immunodeficiency), v roce 1983 byl poprvé pouzit termin AIDS (acquired
immunodeficiency syndrom).

Piivodce nemoci takika soucasné a nezdvisle na sobé identifikovali v roce 1983 francouzsti a
ameriéti vyzkumnici'8, nazev viru se 1isil: LAV (Lymphadenopathy-Associated Virus) resp.
HTLV-111 (Human T-cell Lymphotropic Virus III). Od roku 1986 se virus oznacuje HIV.
Pavodce: viry HIV-1 a HIV-2 jsou obalené RNA viry z ¢eledi Retroviridae a rodu Lentivirus,
jejichZ jadro tvoii dvé samostatna vlakna RNA. HIV-1, ktery dominuje po celém svéte

s vyjimkou zapadni Afriky, se dale d€li na skupiny M, N a O a dalsi subtypy.

Jedna se o Cisté lidské patogeny, piivodné se vSak oba typy HIV pravdépodobné vyvinuly z
opicich retrovirt.

Virus je citlivy vici zevnimu prostredi, v zaschlych télnich tekutinach je rychle inaktivovan a
nici ho bézné dezinfekéni prostiedky.

Patogeneze a klinické priznaky: virus napada CD4+ imunitni bunky, zejm. T-lymfocyty, ale
také makrofagy, dendritické buniky, mikroglie aj., a riznymi mechanismy vede k

postupnému snizovani jejich poctu. Vyznamny pokles CD4+ lymfocyti v pokrocilé fazi
onemocnéni odpovida za snizenou funkci imunitniho systému (imunodeficienci).

Klinicky se rozliSuji 3 stadia onemocnéni HIV: akutni infekce, chronickd infekce a AIDS.
Akutni infekce miZe byt asymptomaticka, nebo se projevi jako chiipkovité onemocnént,
lymfadenopatie ¢i vyrazka, které samy odezni. V této fazi, kterd mize trvat mésice i roky,
dochazi k rychlému mnoZeni viru, které je spojené s vysokou infek¢nosti (neni-li nakaza
diagnostikovéana a 1écena). Chronicka infekce (obdobi latence) je charakterizovana
postupnym poklesem imunitni funkci. V jejim pribéhu se objevuji rizné méné zavazné tzv.
malé oportunni nakazy (napf. herpetické infekce, kandidozy, prijmy). Ttreti stadium, AIDS, je
disledkem poklesu poctu CD4+ lymfocytd pod 200/ml krve, coz koreluje s té¢zce poskozenym

imunitnim systémem. Provazi jej velké oportunni infekce (pneumocystova pneumonie,

18 Nakonec to byli francouzsti védci, Francoise Barré-Sinoussi a Luc Montagnier, ktefi za objev viru a kli¢ové
poznatky o jeho strukture a replikaci ziskali v roce 2008 Nobelovu cenu.
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toxoplasmova encefalitida, cytomegalovirova retinitida, tézké kandidoézy aj.) a nadory
(lymfomy, karcinom délozniho hrdla, Kaposiho sarkom), kachexie (tzv. wasting syndrom) a
projevy HIV encefalopatie.

Inkubacni doba: ptiznaky akutni infekce se mohou objevit za 2 az 4 tydny po nakaze.
Zdrojem viru je ¢loveék v kterékoli fazi onemocnéni (pokud neni uspésné 1é¢en). Nakaza je
mozna sexudlni cestou (jakykoli druh nechranéného pohlavniho styku), krvi (v€. injekéni
aplikace drog) a vertikaln¢ (transplacentarné, perinataln€ a kojenim). Infekénost nakazené
osoby souvisi s tzv. virovou nalozi, tj. po¢tem kopii nukleové kyseliny viru v krvi.
Koncentrace viru dostate¢na pro mezilidsky pienos muze byt pouze v Krvi, spermatu a
presemindlni tekuting, vaginalnim ptip. rektalnim sekretu a matetském mléce. Ostatni télni
tekutiny se v $ifeni nakazy neuplatiuji.

Nejrizikovéjsi sexualni aktivitou je analni styk, pii heterosexualnim vaginalnim styku je veétsi
pravdépodobnost pienosu z HIV pozitivniho muze na zenu nez z HIV pozitivni Zeny na muze.
Diagnostika: je vétsinou zalozena na prukazu protilatek anti-HIV, nevyhodou je
diagnostické okno, které mize trvat tydny az mésice. Dfive lze infekci zachytit stanovenim
antigenu p24 (protein kapsidy HIV-1). Je také mozné vySetiovat oba markry soucasné.
Pokud je vzorek terénni laboratofi oznaceny jako ,,reaktivni®, zasila se ke konfirmaci Narodni
referen¢ni laboratofi. Teprve pokud je pozitivita potvrzena (prikaz p24 a potvrzeni
pritomnosti anti-HIV metodou Western blot), vysledek se sdéluje pacientovi.

Metodami, které 1ze vyuZit pro rychlé screeningové testy (rapid-testy), je detekce p24 nebo
anti-HIV v kapilarni krvi pfip. slinach. I zde plati nutnost konfirmace pozitivniho (spravnéji
reaktivniho) vzorku.

(po¢tu kopii HIV RNA v 1 ml krve). Vysettuje se u nové zjisténého onemocnéni a slouzi

k monitoraci G¢innosti 1é¢by.

Pied odbérem krve pro vysetieni na HIV je nutné mit souhlas pacienta (nékolik zakonnych
vyjimek viz déle).

Lécba se nasazuje okamzZité po stanoveni diagn6zy za Gcelem co nejrychlejSiho zastaveni
replikace viru, fidi ji specialisté HIV center. Pouzivaji se min. 3 antiretrovirova lé¢iva (ART)
fungujici na min. dvou riznych mechanismech u¢inku. ART je obecné velmi efektivni, asi 95
% léCenych pacientli dosahne tzv. virové suprese, tj. stavu, kdy v jejich krvi neni HIV RNA
detekovatelna. Funkce imunitniho systému tak zlistava zachovana a nosi¢ HIV neni infek¢ni

pro své okoli.
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Surveillance je legislativné stanovena Vyhlaskou ¢. 473/2008 Sb., o systému
epidemiologické bdé€losti pro vybrané infekce. Klicovou soucésti je shromazd’ovani tdaji o
HIV pozitivité a jejich hlaseni:

- Narodni referenc¢ni laboratoi pro AIDS v piipadé potvrzeni HIV pozitivity hlasi neprodlené
vysledek testu laboratofi, ktera provadela vyhledavaci vysetteni, osetfujicimu Iékari, ktery
vySetteni ordinoval, 1ékaii ptislusného AIDS centra, klientovi, ktery se nechal v Narodni
referen¢ni laboratoii pro AIDS vySetfit na vlastni Zadost, mistné pfislusnému organu ochrany
vetfejného zdravi;

- laboratote provad¢jici screeningové vySetteni HIV zasilaji na prislusném formulafi do
Nérodni referencni laboratofe pro AIDS mésicni hlaSeni o poctu provedenych vySetfeni
vcetné udajli o vysetiované populaci a pouzitych testech. Narodni referen¢ni laboratot pro
AIDS udaje analyzuje a pfedava jako mésicni hlaSeni o vyskytu HIV/AIDS ve formé tabulek
a grafu Ministerstvu zdravotnictvi, Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky a dvakrat
ro¢né na webovych strankéch Statniho zdravotniho stavu. Narodni referen¢ni laboratof pro

AIDS tdaje o vyskytu HIV/AIDS v CR hlasi do Evropského monitorovaciho centra.

Epidemiologie, vnimavost, rizikové skupiny: dle WHO Zije na celém svéte asi 40 milioni
nosict HIV s mirnou pfevahou zen, kazdy rok se nové nakazi asi 1,3 milionu lidi a vice nez
600 000 infikovanych v souvislosti s HIV kazdoro¢né zemie. Asi 1,5 milionu z celkového
poctu HIV pozitivnich osob tvoii déti do 15 let.

Na prvnich 20 mistech Zebticku absolutniho poctu HIV pozitivnich osob (pro vék 15 az 49
let) se nachazeji africké zemé. Nejvétsi prevalence je ve Svazijsku (26 % obyvatel), Lesothu
(19 % obyvatel), Jihoafrické republice (18 % obyvatel) a Botswané (16 % obyvatel)*°.

V téchto oblastech dominuje Sifeni viru heterosexualnim pohlavnim stykem a z matky na dité.
V Evropé v poctu nakazenych vede Ruské federace (40/100 000 obyvatel), Ukrajina (37/100
000 obyvatel) a Moldavie (26/100 000 obyvatel).

Situaci v CR popisuje tabulka ¢&. 4, z niZ je ziejmé, Ze asi 85 % nosi¢t HIV tvoii muZi.

Podobné jako v mnoha rozvinutych zemich u nas dominuje sexualni pienos mezi MSM.

Tabulka ¢&. 4 Kumulativni vyskyt HIV/AIDS v CR a poéet nové diagnostikovanych infekci za
roky 2019 az listopad 2023 (zdroj: Statni zdravotni tstav)

19 7droj: https://www.statista.com/statistics/270209/countries-with-the-highest-global-hiv-prevalence/,
https://www.statista.com/chart/16254/new-hiv-diagnoses-per-100000-people/
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Rok Nosic¢i HIV/z toho muzi Stadium AIDS/z toho muzi Nové ptipady za rok/z toho

muzi
2019  3590/3093 677/548 222/192
2020  3841/3294 721/583 251/203
2021  4074/3495 7751630 233/201
2022 4366/3772 824/672 292/237
2023  5159/4319 929/756 240/neuvedeno

Vnimavost vii¢i infekci je vieobecna?, ve zvy$eném riziku nakazy se nachazeji zejm. MSM
a transgender osoby, sexualné promiskuitni jedinci, pacienti 1é¢eni pro jinou pohlavni nemoc.
Opatieni pri vyskytu dle Vyhlasky ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bd¢€losti pro
vybrané infekce, jsou nasledujici:

Epidemiologické Setfeni pti podezieni na HIV/AIDS

1. Osoba poskytujici péci, kterd vyslovila podezfeni na nakazu HIV/AIDS, provede odbér
krve na vySetieni pfitomnosti protilatek. Epidemiologické Setfeni zajisti osoba poskytujici
péci nebo organ ochrany vefejného zdravi zejména s cilem urcit zdroj infekce a cestu ptenosu.
Protiepidemicka opatieni

1. Hl4Seni onemocnéni vyvolanych virem lidského imunodeficitu (HIV/AIDS) organu
ochrany vefejného zdravi osobu poskytujici péci

2. Protiepidemické opatfeni spocivaji v uplatiiovani specifickych preventivnich aktivit v dané
populaci.

3. Osoba poskytujici péci zajisti vySetieni osob, které se poranily o pouZitou injekéni jehlu do

72 hodin po poranéni a za 90 dni po poranéni.

Prevence: vzhledem k absenci aktivni imunizace je klicovym nastrojem casna identifikace
zdroje nakazy, tedy testovani darct krve, kostni dfen€, spermatu, tkani, organt a matetského

mléka.

207d3 se, ze nékteré osoby mohou byt vidi infekci HIV rezistentni na zékladé imunologickych a genetickych
faktord. Zajemci viz napt.: https://doi.org/10.3390/v14061243

201


https://doi.org/10.3390/v14061243

Testuji se také téhotné zeny, osoby lé¢ené pro pohlavni nemoc, osoby obvinéné z trestného
¢inu Sifeni pohlavni nemoci nebo z trestného ¢inu, pii kterém mohlo dojit k pfenosu této
nékazy na jiné osoby. U viech t&chto jmenovanych se vysetiuje i bez jejich souhlasu?!,
Testovani na vlastni zadost je dostupné vSem, vhodné je zejména pro osoby promiskuitni a
uzivatele drog.

Dals§imi vyznamnymi preventivnimi opatfenimi jSou zdravotni vychova, dodrZovani zasad
bezpecnosti prace a zasad asepse pii parenteralnich vykonech a pfi zachazeni s biologickym
materidlem (dle platné legislativy) apod.

Pro osoby ve zvyseném riziku infekce je mozna také tzv. preexpozi¢ni profylaxe. Jedna se
preventivni uzivani dvojkombinace antiretrovirovych 1é¢iv osobou HIV negativni ke snizeni
pravdépodobnosti ndkazy v pribéhu jejiho rizikového chovani. Lé¢ba musi byt predepsana
lIékafem HIV centra a hradi ji sdm uZivatel.

Naproti tomu postexpozi¢ni profylaxe (PEP) spoc¢iva v nasazeni ART (kombinace 3 az 4
1é¢iv) na 28 dni v ptisn¢ indikovanych pripadech, napt. po kontaminovaném poranéni
zdravotniki a jiné expozici HIV pozitivni krvi. O indikaci PEP rozhoduje 1ékat HIV centra,
)22

musi se zahdjit co nejdiive (idealné do 4 hodin, nejpozdéji do 48 hodin)““. V tomto piipade je

1é¢ba hrazena zdravotni pojistovnou pacienta.

V CR se k prevenci pfenosu na plod, resp. novorozence 1¢¢i Zeny i v gravidité, podle
aktualni virové naloze se porod vede bud’ cisaiskym fezem (je-1i virova naloz vysoka) nebo
vaginalng (pii nizké virové ndlozi), dité neni kojeno?.

Sekundarni prevenci je tzv. ,,harm reduction® u rizikovych skupin (viz vyse).

Jednim z mezinarodnich preventivnich programtt WHO a dal$ich organizaci, ktery bojuje
proti Sifeni nakazy v celosvétovém méfitku, je Strategie 95-95-95. Cilem je do roku 2030
doséhnout toho, aby:

- 95 % lidi, ktefi jsou virem HIV infikovéni, o svém onemocnéni védéli

- 95 % z téch, ktefi o ndkaze vi, mélo ptistup k ART

- u 95 % lécenych pacientli bylo dosazeno nedetekovatelné virové néaloze.

K represivnim opatienim se fadi hlaSeni novych ptipadid HIV (viz vyse), povinna lé¢ba a

lékai‘'sky dohled vsech pacientti s HIV infekci (s cilem dosazeni virové suprese) a edukace

2L Blize viz § 71 Zakona 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi a 0 zmé&né nékterych souvisejicich zakonti
22 Doporudeny postup léEby a PEP u nosi¢d HIV viz https://infektologie.cz/DoporART12.htm

23V zemich, kde nelze zajistit jinou vhodnou vyZivu ditéte nebo je nekojeni spole¢ensky nepfijatelné, je kojeni
mozZné
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nosi¢e HIV. Jeho povinnosti (stejn¢ jako u nosi¢t vyjmenovanych infek¢nich onemocnéni v¢.
jedincii s chronickou VHB a VHC) stanovuje § 53 Zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont. Patii k nim nevykonavani
¢innosti, pfi nichz by vzhledem ke svému nosi¢stvi ohrozovaly zdravi jinych fyzickych osob a
povinnost informovat o svém nosicstvi Iékaie pred vySetfovacim nebo Ié¢ebnym vykonem a
pfi pfijeti do tstavni péce.

Nelze zapominat, Ze nosi¢ HIV ma kromé povinnosti také sva prava. Diagndézu nemusi
sd€lovat jinym osobam (ani zaméstnavateli) a vSichni zdravotnicti pracovnici jsou stejné jako
u jinych pacientd vazani povinnou mlc¢enlivosti (§ 51 Zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich

sluzbéach a podminkach jejich poskytovani).

DalSi parenteralné prenosné infekce
Tabulka €. 4 udava prehled jak vySe zminénych parenteralnich ndkaz, tak i ptiklady méné
obvyklych infekénich agens, kterda mohou (alespon ur¢itou dobu) cirkulovat v krvi a vyvolat

onemocnéni napt. u piijemce krevni transfuze.

Tabulka €. 4 Piehled patogentl, které mohou byt prenaSeny krvi

Skupina Patogen
Viry virus chikungunya
virus hore¢ky dengue

virus zapadonilské horecky
virus klistové encefalitidy
virus zika

virus hepatitidy A, B, C,D, E

HIV

HTLV (lidsky T-lymfotropni virus)

viry hemoragickych horecek (Ebola, Lassa aj.)
EBV

CMV

203


https://www.cdc.gov/chikungunya/index.html
https://www.cdc.gov/dengue/index.html
https://www.cdc.gov/zika/about/index.html
https://www.cdc.gov/hepatitis/HAV/index.htm
https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/15/7/08-0796_article

Bakterie Gram-pozitivni (Staphylococcus epidermidis, S. aureus aj.)

Gram-negativni (Acinetobacter, Klebsiella, E. coli aj.)

Anaplasma sp.

Brucella sp.

Francisella sp.
Borrelia sp.
Paraziti Babesia sp.

Trypanosoma sp.

Leishmania sp.

Plasmodium sp.

Priony puvodce Creutzfeldt-Jakobovy nemaoci

Kontrolni otazky

Jaka je inkubac¢ni doba virovych hepatitid B, C, D? Jak se ptenaSeji? Jaka jsou preventivni a
represivni opatieni?

Jaké jsou rizikové skupiny pro pienos parenteralnich nakaz?

Charakterizujte onemocnéni HIV a jeho epidemiologii. Jak se nejCastéji pfenasi v rozvinutych
zemich a jak v subsaharské Africe? Jaké jsou moZnosti diagnostiky?

Kdy se zahajuje ART a co je jejim cilem?

Vysvétlete termin preexpozi¢ni a postexpozi¢ni profylaxe u HIV.

Ktera dalsi infek¢éni agens mohou byt teoreticky pienesena cestou krevniho derivatu?
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4.4. Epidemiologie sexualné prenosnych infekci
Renata Ciupek

Sexualné ptenosné infekce (STI) jsou zavaznym celosvétovym zdravotnickym i socidlnim
problémem. Zptsobuji nejen akutni symptomy, ale mohou také vést k zavaznym nasledkiim,
jako jsou neplodnost, syndrom panevni bolesti, extrauterinni té¢hotenstvi, malignity, nebo také
neurologické a kardiovaskularni postizeni. Zaroven plati, Ze pfitomnost jedné sexualné
ptenosné choroby zvySuje vnimavost k ndkaze dalsi sexudlné prenosnou nemoci. Predstavuji
velky zdravotni problém, predevsim mezi mladezi a mladymi dospélymi vstupujicimi do
sexualniho zivota. Rizikem pro §ifeni jsou bezpiiznakovi jedinci, jejichz identifikace formou
aktivniho vyhledavani u kontaktli predstavuje diilezity, avSak limitovany prostiedek kontroly
STI. Ackoli tyto nemoci podléhaji povinnému hlaseni, statistickd data byvaji Casto
podhodnocena, jak z divodu bezptiznakovosti, tak z divodu pokoutného 1é¢eni priznakovych
bakterialnich infekci, které vSak ma negativni dopady na vyvoj antibiotické rezistence.

STI délime na dvé skupiny:

pohlavni nemoci (klasické, nazyvané téZ venerické choroby), které se prenaseji témér
vyluéné pohlavnim stykem a jejich 1é¢ba a dispenzarizace je plné v kompetenci odbornych
dermatovenerologickych pracovist a jsou pfedmétem statniho dozoru krajskych hygienickych
stanic:

e kapavka (gonorrhoea),

o syfilis (pfijice - lues),

e mekky vied (ulcus molle)

e lymphogranuloma venereum (,,Ctvrta pohlavni nemoc*)

e granuloma inguinale (Donovanoza, ,,pata pohlavni nemoc®),

dalSi sexualné prenosna onemocnéni, k nimz se fadi celéd fada infekci, kde pfenos
pohlavnim stykem je zdsadni, mozny je vSak 1 jiny zplisob pienosu:

e urogenitalni chlamydiové infekce (Chlamydia trachomatis sérotypi D az K),
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e dalsi urogenitalni bakterialni nekapav¢ité infekce (streptokoky, stafylokoky,
enterokoky, gramnegativni acrobni a anaerobni bakterie napi. Gardnerella vaginalis);

e infekce vyvolané prvoky (napt. Trichomonas vaginalis, Entamoeba histolytica,
Giardia lamblia, Cryptosporidium),

¢ infekce mykotické — urogenitalni kandidozy (Candida albicans aj.),

e infekce virové (virus lidské imunodeficience HIV 1, 2, herpes simplex virus (HSV) 1 a
2, human papilloma virus (HPV), virus hepatitidy A, B a C, cytomegalovirus,
poxviry),

e infekce ektoparazitarni (Sarcoptes scabiei, Phtirius pubis),

e infekce vyvolané L-organizmy (Ureaplasma urealyticum).

Diagnostika, 1é¢ba a hlaseni téchto infekei spada prevazné do kompetence jinych klinickych
odbornosti nez pouze dermatovenerologie — napft. urologie, gynekologie, infektologie a dalsi.

K pienosu STI dochazi vzajemnym kontaktem ktize a/nebo sliznic pii jakékoli formé
sexualniho kontaktu. Riziko ndkazy je pii takovém kontaktu potencovano, je-1i narusen
koZzni ¢i slizni€ni povrch poranénim ¢i zdnétem. Stale Castéji se setkavame s koinfekcemi, kdy
u promiskuitnich osob neni vyjimkou soucasna pfitomnost 3 a vice STI. Nékteré sexualné
prenosné infekce se mohou pienaset také vertikalng, tedy z téhotné Zeny na plod béhem
prenatalniho Zivota (syfilis, HIV, hepatitida B) nebo perinatalné, béhem porodu (kapavka,
HIV, herpesviry).

Diagnostika a 1é¢ba pohlavnich nemoci patii do rukou specialistti v oboru
dermatovenerologie. VétSina sexualné prenosnych infekei je v soucasnosti 1é¢itelnd, coz vede
k nemistnému podcenovani a bagatelizaci rizika. Lécba je uspés$na jen tehdy, je-li zahajena
vcas a probihé adekvatné dlouho. V opacném ptipadé se dostavuji komplikace a nésledky.
Lécbu v nekterych piipadech znesnadnuje stale Castéji se objevujici problém antibiotické
rezistence bakterialnich STI, v disledku nespravné laické, pokoutné 1€¢by.

V prevenci STI by méla zasadni llohu mit véasna informovanost formou vychovy ke zdravi,
zodpoveédnosti ke zdravi vlastnimu i ke zdravi partnera. Zasadni je vyvarovani se nahodnych
sexualnich kontaktli a promiskuity a dodrzovani pravidel bezpe¢ného sexu, tj. vybér partnera
a disledné pouzivani kondomu pfi vSech typech sexudlniho kontaktu s ndhodnym. WHO
varuje pied sexudlnim turismem v nerozvinutych zemich, kde je ve vSeobecnosti nedostatecna
surveillance a nedostatecné kvalitni zdravotni péce. V prevenci penosu syfilis z t€hotné zeny
na plod mé zésadni vyznam pravidelny screening t€hotnych, ktery v pfipad¢ zjisténi infekce
snizi pfi véasném zahajeni 1é¢by riziko zavaznych dopadii vrozené infekce na plod. Prevence
ockovanim je k dispozici pouze v ptipadé hepatitidy B a papilomavirovych infekci (HPV).

Legislativné zakotvena prevence a opatieni proti Sifeni pohlavnich nemoci mé u nas dlouhou
historii. Tzv. tulacky zédkon z roku 1885 zavedl reZim reglementace prostituce. V roce 1922
byla zavedena abolice, reglementace byla nahrazena pokrokovym zakonem ¢. 241/1922 Sb., o
potirani pohlavnich nemoci. Nasledovaly dalsi legislativni Gpravy a v soucasnosti se jedna o
zakon €. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi a navazujici predpisy. V ptipadé potvrzeni
diagndzy pohlavni nemoci je nemocny povinen se 1éCit, zdrZet se ¢innosti, ktera by mohla
vést k dalSimu Sifeni, a sdélit pfislusSnému organu ochrany vetejného zdravi na jeho vyzvu
okolnosti dalezité v zdyjmu epidemiologického Setfeni. V pfipad¢ nedodrzeni téchto povinnosti
je Sifeni nemoci povazovano za trestny ¢in nedbalostni nebo imyslny, ve smyslu zdkona ¢.
40/2009 Sb., trestniho zdkoniku a Natizeni vlady €. ¢. 453/2009 Sb., kterym se pro ucely
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trestniho zakoniku stanovi, co se povazuje za nakazlivé lidské nemoci (seznam neobsahuje
pouze pohlavni nemoci a HIV, ale i dalsi zdvazné infek¢éni nemoci).

Kapavka (gonorrhoea)

Kapavka (gonorrhoea) je vyhradné lidské onemocnéni celosvétove rozsitené. Nazev
gonorrhoea poprvé pouzil Galénos ve 2. stoleti pf. n. 1., 1 kdyz za prvni zpravy o kapavce
muzeme pokladat jiz zapisy asyrskych, feckych i starych ¢inskych 1ékaita. Pavodce kapavky
objevil v roce 1879 Albert Neisser, po némz je pojmenovana.

Puavodce:

Neisseria gonorhoeae, gramnegativni aerobni diplokok, velmi citlivy k zevnimu prostiedi (na
zmeény teplot, vlhkost, bézné dezinfekéni prostiedky apod.), proto k pienosu dochdzi vyhradné
intimnim kontaktem.

Patogeneze, ptiznaky, formy:

Kapavka ma jiné pfiznaky u muzi a jiné u Zen. U muzi probiha akutni kapavka obvykle jako
urethritida s fezavou bolesti a hnisavym vytokem z mocové trubice. U Zeny byva zaniceno
hrdlo d€lozni i urethra. Bakterie se diky fimbriim pevné vazou na epitel mocové trubice s
moznou hematogenni diseminaci. Rizikem je zanét hornich ¢asti urogenitalniho systému — u
muzl epididymitida, u zen zanét vejcovodu, v jehoz disledku dochézi k neprichodnosti
vejcovodu s naslednou neplodnosti. Rizikem nelééené kapavky jsou chronické infekce,
komplikace ve form¢ peritonitidy a hematogenni rozsev s postizenim kloubt a §lach. V
navaznosti na sexualni praktiky mize byt infekce lokalizovana také na sliznici rekta nebo
faryngu. Matky, trpici kapavkou, mohou pii porodu pfenést gonokoky na novorozence, u nich
se pak vyviji tézka konjunktivitida, tzv. blenorrhoea neonatorum. U Zen probiha onemocnéni
skrytéji nez u muzi, a proto u nich dochazi k bezptiznakovému nosicstvi.

Inkubaéni doba je u muzt v 90 % piipadi do 5 dnd, u Zen byva delsi, 1 vice nez 2 tydny.
Zdroj:

Kapavka je vyhradné lidskym onemocnénim. Zdrojem je pouze infikovany ¢lovek, s riznymi
formami infekce, v¢etné nosicstvi.

Prenos:

K pfenosu dochazi pii intimnim kontaktu. Nepfimy pfenos je extrémné vzacny. Vertikalni
pfenos na novorozence béhem porodu.

Nakazlivost:

Po celou dobu perzistence infekéniho agens v uropoetickém systému. U nelécenych osob
dlouhodobé, po specifické odborné terapii do 48 hodin po jejim zahajeni. Onemocnéni
nezanechdva imunitu, reinfekce jsou mozné.

Diagnostika:
Mikroskopicka a kultiva¢ni, PCR. V pfipadé sepse hemokultura. Sérologicka diagnostika se

neprovadi.
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Surveillance:

Hlavnim cilem surveillance je pfedevsim dohlizet na spravnou 1écbu gonokokovych infekci a
zachytit kmeny s novym rozvojem antibiotické rezistence N. gonorrhoeae, ktera je
celosvétove na vzestupu. Vyzkumem a kontrolou antibiotické rezistence se zabyva projekt
WHO-GASP (The Gonococcal Antibiotical Surveillance Programme).

Epidemiologie:

Jedinym zdrojem onemocnéni kapavkou je ¢lovek. Asi 80 % nakazenych zen a 20 % muzi je
prakticky bez ptiznakl. Problémem je stoupajici pocet rezistentnich kmend. Ptiznaky se Casto
podobaji zanétlim jiné etiologie, proto diagndzu lze potvrdit jen cilenym laboratornim
vySetienim. Nemocni s potvrzenou diagndzou jsou po dobu 1éceni a kontrol v evidenci
dermatovenerologa. Nemoc se nejcastéji vyskytuje ve vékové kategorii 15-34 let u muzt i
zen.

Opatteni pii vyskytu:

Urychlené stanoveni diagndzy, hlaseni a 1écba. Vysetfeni sexudlnich kontakti.
Dispenzarizace po dobu minimaln€ 3 mésict. Bézna dezinfekce neni nutnd s vyjimkou rodin s
malymi détmi, kde je nutné dodrzovat uzkostlivou hygienu a vyprat v§echny textilie, které
mohly byt potiisnény.

Prevence:

Nejdulezitéjsi je bariérova ochrana pii sexualnim styku, tedy kondom. Pro nebezpeéi rozvoje
blenorrhoey u novorozenct se po porodu promyva spojivkovy vak Ophtalmo-Septonexem,
diive zfedénym roztokem AgNO:s.

Syfilis (pFijice, lues)

Syfilis je chronické, celosvétove se vyskytujici onemocnéni prendsené predevsim pohlavnim
stykem. Postihuje rizné organy, vcetné kiize, o¢i, kardiovaskularniho, muskuloskeletalniho a
centralniho nervového systému. Pro schopnost napodobovat celou fadu nemoci byva
nazyvana ,,opice nemoci‘ (simia morborum). Plivod syfilis v Evropé je vykladan dvojim
zpusobem, bud’ zavle¢enim z Ameriky Kolumbovymi namoiniky v roce 1493 (ktefi ,,vstoupili
ve vSechen mozny styk* s domorodym obyvatelstvem Nového Svéta), nebo vyvinem
venerické syfilis z podobné endemické formy existujici jiZ po staleti na Blizkém vychodég. Na
zakladé molekularné genetickych studii je pravdépodobné, Ze se venericka syfilis vyvinula z
yaws (frambézie) a ze do Evropy byla skute¢n¢ importovana z Ameriky Kolumbovymi
mofieplavci. Bez ohledu na ptivod nemoci je ziejmé, Ze se od roku 1495 zacala Sifit po celé
Evropé. Za hlavni pfi€inu této epidemie se poklada vyprava krale Karla VIIIL. do Italie r. 1494,
Vv jehoz armade¢ byla fada zoldnéra, ktefi se pred tim plavili s Kolumbem do Ameriky. Z doby
kolem roku 1500 se setkavame s ozna¢enimn nemoc francouzska“, Francouzi naopak
nazyvali syfilis ,,nemoc neapolska®, Polaci ,,nemoc némecka*“, Rusové ,,polska nemoc®, jinde
se oznacovala jako ,,uherskd* nebo ,,Spané¢lska nemoc*. Novodoby nazev pochazi od
Girolama Fracastoria, ktery v r. 1530 vydal ve Veron¢ basen, kde opévuje pastevce Syphila
potrestaného Apollonem nemoci za to, ze nestavél oltafe bohtim, ale svému krali. Pivod
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ceského oznaceni piijice pochazi od prazského profesora porodnictvi A. Jungmanna, ktery
nazev odvodil od bohyn¢ lasky Prije.

Puvodce:

Treponema pallidum subsp. pallidum, gramnegativni pohybliva spirochéta, hyne po
vyschnuti, po vystaveni kysliku nebo po zahiati nad 39 °C.

Patogeneze, ptiznaky, formy:

Bakterie pronika kuzi a sliznicemi v oblasti genitalii, fitniho otvoru nebo ust. Diky svému
spiralovitému tvaru a vyvrtkovitému pohybu dokaze rychle pronikat tkanémi do lymfatickych
uzlin a krevniho obé&hu. Specifické vlastnosti umoziuji treponeme unikat imunitnimu
systému, ktery je sice schopen potlacit tvorbu nékterych 1¢ézi, ale neumi treponemata zcela
zahubit. Nelé¢ena nemoc probiha ve tfech stadiich.

V misté vstupu infekce se v prvnim stadiu vytvoii jedna, vyjime¢né n€kolik, obvykle
nebolestivych, erozivnich az ulcerativnich 1ézi — ulcus durum. Za 1-2 tydny se objevuje
zdufeni regionalnich lymfatickych uzlin. Vied mizi i bez nasazeni 1é¢by, avsak za 4 az 10
tydni se nemoc posouva do sekundarniho stadia jako difuzni makulopapul6zni exantém, S
celkovou lymfadenopatii, objevuji se kondylomata lata a difuzni alopecie. Jiz v sekundarnim
stadiu se mohou zacit projevovat neurologické obtize. Nespecifické i specifické protilatky v
krvi jsou 100% detekovatelné. Neni-li zahdjena 1é¢ba, syfilis pfechazi v latentni formu.
Zhruba u tfetiny nelécenych v sekundarnim stadiu se nasledné rozviji terciarni stadium. Toto
stadium mé 3 formy (postizeni kiize, kardiovaskularniho systému, CNS), které se mohou
projevovat jednotlivé i kombinované, Zadna z nich jiz neni infekéni. Vrozena syfilis postihuje
plod nebo novorozence, ktery se nakazi od matky — pfes placentu, béhem porodu ¢i pti kojeni.
Nésledkem mize byt spontanni potrat, pfed¢asny porod 1 narozeni nemocného jedince ve
formé syphilis congenita praecox (do 2 let véku) nebo syphilis congenita tarda (nad 2 roky
véku) s tzv. Hutchinsonovou triadou — hluchota, slepota, deformity kosti a zubu.

Inkubaéni doba je nejcastéji 3-4 tydny, s moznym rozpétim od 2 do 10 tydnt.
Zdroj:

Pouze infikovany ¢lovék v prvnim a druhém stadiu.

Ptenos:

K ptenosu dochézi kontaktem sliznic, ptipadné porusené klize pti pohlavnim styku v jakékoli
podobé (vaginalni, oralni, analni). Vertikéalni pfenos s rizikem vzniku vrozené syfilidy.
Popsany byly také pienosy nesexualnim kontaktem — pfed zavedenim ochrannych rukavic
kontaktem s 1ézi pti gynekologickém nebo stomatologickém vysetteni. Pfenos
kontaminovanymi pfedméty je vzhledem k choulostivosti mikroba velmi vzacny.

Nakazlivost:

Nemocny je nakazlivy v prvnim a druhém stadiu. V ptipade¢ rizika prenosu z matky na plod
nebo pienosu krvi po dobu ptedchazejicich 24 mésici.

Diagnostika:
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V diagnostice syfilis jsou v soucasnosti celosvétove preferovana sérologicka vysetieni
specifickych protilatek z krve nebo mozkomisniho moku (testy TPHA, TP-PA aj.). Pfima
diagnostika syfilis ze vzorku odebraného stérem z loziska — mikroskopicka nebo PCR.
Vysetteni mikroskopické, v zastinu. U vrozené syfilis také detekce nespecifickych protilatek
(napt. VDRL, RPR). Osoba s podezienim na syfilis ma byt vySetfena i na jina sexualné
prenosna onemocnéni. Syfilis nelze vySetfovat anonymné.

Surveillance:

Spoluprace pii zaji§téni surveillance syfilis v CR s vazbou na EU (rada Registru pohlavnich
nemoci, ESSTI, ECDC), zavedeni superkonziliarnich molekularné biologickych
diagnostickych metod.

Epidemiologie:

V Evropé byla syfilis béhem 18. a 19. stoleti béZna. K 1écbé se pouzivaly slou€eniny rtuti,
pozd¢ji arsenu. V rozvinutych zemich pocet infekci behem prvni poloviny 20. stoleti rapidné
poklesl v disledku Sirokého rozsifeni antibiotik a tento pokles trval az do 80. a 90. let 20.
stoleti, ale od roku 2000 se i v rozvinutych zemich opét zvySuje. Onemocnéni postihuje
celosvétove rocné priblizné 12 miliont osob. Proporcionalné vyssi pocty infikovanych osob
jsou mezi uzivateli nitrozilné aplikovanych drog, osobami nakazenymi HIV a muzi, ktefi maji
sex s muzi. Rozhodujici ulohu hraje sexualni promiskuita, prostituce a pokles uzivani
bariérovych metod ochrany.

Opatieni pii vyskytu:

Povinné hlaSeni, fadné provedeni depistazniho Setieni, vySetfeni vSech relevantnich kontakti.
I. a II. stadium podléha povinné izolaci a 1é¢bé. Dispenzarizace po dokonceni 1é¢by. Pokud
jsou klinicka 1 sérologickd vySetieni po dvou letech od zaléCeni negativni, mlize byt pacient
vyfazen z evidence.

Prevence:

Bariérova ochrana pfi sexudlnim styku, tedy kondom. Screeningové vySetieni t¢hotnych —
vcasna diagnostika béhem téhotenstvi a nasledna 1écba zabraiuje pienosu infekce na dite.
Screening se provadi ve tietim a sedmém mésici t€hotenstvi a po porodu z pupecnikové krve
novorozence pomoci jedné specifické a jedné nespecifické reakce. Opatteni u darct krve a
jiného biologického materidlu — screening a vylouceni z darcovstvi

MEéKKy vied (ulcus molle, chancroid)

Ulcus molle patii do skupiny ulcerativnich infekci genitalu a anogenitalni oblasti (90 %
piipadil), s maximem vyskytu v tropickych a subtropickych oblastech Afriky a Asie, vyskyt je
vSak celosvétovy. Od syfilidy byl poprvé klinicky odliSen v roce 1852, v roce 1889 byl
identifikovan pivodce (,,Augusto Ducrey agens®). Teprve v roce 1970 bylo piipraveno
selektivni kultivaéni medium.

Puvodce:

Haemophilus ducreyi, gramnegativni, fakultitivné anaerobni tycka, citliva na zvySenou
teplotu a vyschnuti.
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Patogeneze, ptiznaky, formy:

V misté vstupu se objevuje papulka s erytematoznim lemem. Rychle progreduje v pustulu a
mekky, velmi bolestivy vied (velikosti 1 mm—2 c¢m), ktery miize byt solitarni, ale 1
mnohocetny. Do dvou tydntl se objevi regionalni lymfadenitida, z uzlin mohou vzniknout
perforace, ze kterych je secernovan hemoragicky exsudat. Nelééena se hoji vtazenymi
jizvami.

Inkubaéni doba je 2—14 dni, nejcastéji 3—7 dni.

Zdroj:

Vyhradné lidské onemocnéni.

Prenos:

K pienosu dochazi tésnym kontaktem s 1ézemi, nejéastéji pti sexualnim styku. V poslednich
letech je také popisovan pienos ptimym kontaktem v endemickych oblastech v détské
populaci s projevy na kiizi i extragenitalné (bérec apod.). Neptimy prenos kontaminovanymi
predméty.

Nakazlivost:
Vysoka, po celou dobu nelécené¢ho onemocnéni s produkci hnisavych exsudati.
Diagnostika:

Pecliva anamnéza zaméfend na rizikové sexudlni chovani zejména sex v endemické oblasti
nebo s cizincem. Kultivace je naro¢nd, proto je doporuceno vyuziti rozSiteného spektra
diagnostickych testi (multiplexni PCR), také s ohledem na moZnou podobnost s projevy
podobnymi jinym onemocnéni, a komunikace s laboratofi.

Surveillance:

WHO jej nezatazuje do globalnich odhadt incidence vylécitelnych STI. Klinicka diagnostika
muze byt nepfesna vzhledem k mozné zaméné napt. s genitalnim herpesem. V oblastech
nejvyssiho vyskytu onemocnéni chybi zdravotnickd infrastruktura i diagnostické moznosti.

Epidemiologie:

Onemocnéni se vyskytuje v rozvojovych zemich Afriky (dle cilenych studii je 10%
prevalence u pacienti s genitalni viedem diagnostikovanym v Nairobi, Kenya) a Asie, kde je
maximum soucasn¢ho vyskytu a v soucasné dob¢ je situace dokumentovana nedostatecné. S
rozvojem lékarské péce, preventivnich aktivit a antibiotické 1écby (po€inaje sulfonamidy) se
vyskyt v rozvinutych zemich sniZil a v Evropé¢ se donedavna vyskytoval minimalné, avsak s
rozvojem sexuélni turistiky je vyskyt zaznamenavan i v CR. Pievazujici vyskyt je u muzd.

Opatieni pii vyskytu:
Vasna diagnostika, hlaseni, 1é€ba. Aktivni vyhledavani rizikovych kontaktt.
Prevence:

Obeztetnost pti vybéru partnera, eliminace rizika pfi pobytu v endemickych zemich. Dusledné
pouzivani kondomu pii vSech typech sexudlniho kontaktu.
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Lymfogranuloma venereum (LGV)

Onemocnéni diive se vyskytujici v oblasti tropického pasma, s ulcerativnimi projevy,
postihujici lymfaticky systém. V neléceném stavu dochazi ke vzniku striktur, pistéli a mutilaci
v postizenych lokalitach. Nemoc byla poprvé popsana Wallacem v roce 1833, v roce 1913 byl
prokazan sexualni ptenos (Durand, Nicolas, Favre).

Puvodce:

Chlamydia trachomatis, sérotyp L (L1, L2, L2a, L3, v posledni dobé zejména L2b), obligatné
intracelularni patogen.

Patogeneze, ptiznaky, formy:

Do téla pronika poskozenou sliznici. V misté vstupu vznikne mala nebolestiva
papulovezikula, ktera se rozpadne ve viidek a vétSinou se poté rychle zhoji. U muzi zpravidla
na penisu, U Zen na vulvé, ve vaginé nebo na cervixu, kde mize snadno uniknout pozornosti.
Dalsimi lokalitami jsou oblasti kone¢niku nebo Ust. Za jeden aZ né€kolik tydni nasleduje druhé
stadium se zdufenim spadovych lymfatickych uzlin, které splyvaji v nepohyblivy paket,
posléze kolikvuji a vytvareji abscesy a piStéle s hnisavym vytokem. Ve tietim stadiu dochézi
vlivem jizveni k chronickému edému az k elefantiaze ¢i distorzi penisu (“saxofonovy penis”).
V soucasné dob€ se LGV v rozvinutych zemich vyskytuje vzhledem k epidemii v
homosexudlni komunité ptfedev§im ve form¢ anorektalniho syndromu se sttedné té¢zkym az
tézkym zanétlivym postizenim rektalni sliznice, které u nelé€enych mize vést ke vzniku
striktur a pistéli v anorektalni oblasti.

Inkubacni doba je 7 az 14 dnt, s rozpétim 3 az 30 dnd.
Zdroj:

Pouze infikovany ¢lovek.

Ptenos:

Pfenasi se sexudlni cestou. Chlamydie jsou pfitomné ve spermatu a pii koitu se dostavaji do
konecniku, pochvy ¢i faryngu. Klasicky je prenos heterosexudalni, ovSem v rozvinutych
zemich v soucasné dob¢ vyrazné pievazuje prenos homosexudlni. Ulcerativni poskozeni
sliznic vyrazné usnadituje prenos dalSich infekci (HIV, syfilis, hepatitida C).

Nakazlivost:

Obdobi nakaZlivosti miize byt velmi dlouhé a neni omezeno na ptitomnost klinickych znamek
infekce. Nemocny muze byt zdrojem infekce i v dobé€ bez subjektivnich a objektivnich obtizi.

Diagnostika:

Vysetiuje se vytér z postizeného mista metodou PCR, s nutnosti nasledné sérotypizace.
Sérologicka diagnostika je nespolehliva, protoze pozitivita protilatek pouze znamena, Ze
pacient ma nebo mél infekci Ch. trachomatis, pticemz v Evropé ptichazeji spise v tivahu

vvvvvv

Surveillance:
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Na urovni statit EU/EFTA jde o sjednoceni systému hlaseni dle definice piipadu a zavedeni
adekvatni molekuldrni diagnostiky ve vsech evropskych zemich v z4jmu v¢asného
podchyceni nemoci a zahajeni €inné 1écby.

Epidemiologie:

Onemocnéni LGV bylo povazovano za chorobu vyskytujici se pfevazné v oblasti tropt a
subtropq, ktera se jen ziidka mohla objevit v Evropé. Zavlecena byvala z vychodni Asie a
Afriky, kde je endemicka. Od zacatku 21. stoleti dochazi az k epidemickému narastu tohoto
onemocnéni v nékterych ¢astech zdpadni Evropy (Nizozemi, Velka Britanie, Francie) a odtud
se §ifi do dal$ich zemi. V CR jsou piipady LGV zaznamenavany od roku 2011. Naprosta
vétSina soucasnych pacientii s LGV jsou HIV pozitivni, promiskuitni homosexualni muzi s
vysoce rizikovymi sexualnimi aktivitami, jako je nechranény analni sex, sdileni sexudlnich
pomtcek a navstévy sexualnich klubli napojenych na mezinarodni kontakty.

Opatieni pii vyskytu:

Povinné hlaSeni, fadné provedeni depistazniho Setfeni, vySetfeni vSech sexudlnich partneri v
horizontu 6 mésict pted objevenim ptiznaki. Kontrolni vySetieni pacienta po 6 tydnech po
ukonceni terapie a vySetfeni na dal$i zavazné pohlavné pfenosné nemoci (syfilis, kapavka,
HIV/AIDS). Dispenzarizace pacienta po dobu 3 mésici s naslednym vysetfenim.

Prevence:

Dodrzovani zésad bezpecného sexu, zodpoveédny vybér partnera (samoziejmosti je
nepromiskuitni zivot), bariérova ochrana za pouziti kondomu a v ptipad¢ nakazeni v¢asna
1é¢ba k prevenci nasledki.

Granuloma inguinale (granuloma venereum, donovanoza)

Nebolestiveé, pozvolna progredujici, progresivni ulcerace ktize a sliznic genitalu a okoli.
Vyskytuje se zejména v tropickych a subtropickych oblastech Afriky, jizni Asie, Karibiku,
pievazn€ v mén¢ rozvinutych zemich. Poprvé byla popsana v Indii, ptivodce identifikoval v
roce 1882 Ch. Donovan.

Plvodce:
Klebsiella granulomatis, fakultativné anaerobni, gramnegativni tycka
Patogeneze, pfiznaky, formy:

V misté vstupu infekce se vytvoii nebolestivé ulcerativni 1éze, siln€ prosaklé, syté cerveného
vzhledu hovéziho masa, krvéacejici. Riziko sekundarni infekce 1ézi a koinfekce s dal§imi STD.
Bez 1écby se infekce muiZe §ifit do vnitinich organi i kosti, povrchové tkané se hoji jizvenim.
Zasazeni lymfatickych uzlin zpravidla chybi, coZ donovandzu odlisuje od syfilis.

Inkubaéni doba je 1-12 tydnu, nejéastéji kolem 50 dnd.
Zdroj:

Infikovany ¢lovek.
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Prenos:

Kontakt s 1ézemi — piimy i nepfimy, v¢etné autoinokulace, popsan je i perinatalni prenos.
Vyssi riziko je v komunitach s nizkym socioekonomickym statusem a Spatnymi hygienickymi
navyky.

Nakazlivost:

Od prvnich ptiznakd do jejich vymizeni po 1é¢bé (minimalné 3 tydny). Pii nedodrzeni délky
1é¢by hrozi relaps.

Diagnostika:

Klinicka a mikroskopicka. Kultivace je obtiznd, vyuziva se mikroskopie k vizualizaci tzv.
Donovanovych télisek ve vySetfované tkani. Molekuldrni metody zatim nelze vyuzit z divodu
99% podobnosti s jinymi druhy rodu Klebsiella.

Surveillance:

Existuji narodni surveillance programy k eliminaci ¢i eradikaci donovanézy. Napt. v Papui-
Nové Guineji zahrnoval povinnou hospitalizaci, za vyuZiti bezpe¢nostni straze, aby bylo
zajisténo adekvatni dokonceni 1é€by. V Jihoafrické republice byla prokdzana vyssi mira HIV
pozitivity u muzt s donovandzou, kteti jsou tak povazovani za ,,super-sititele” HIV infekce.

Epidemiologie:

Vyskyt ve vyspélych zemich je na velmi nizké Grovni. Sexualni kontakt s jedinci v
endemickych oblastech v§ak dramaticky zvySuje riziko nakazy.

Opatteni pii vyskytu:

Hl43eni, 1éc¢ba a vcasna identifikace moznych kontakti, a to v obdobi 60 dnti pfed vznikem
ptiznakill. Doporuceno je vySetieni HIV. Nutné je dodrZeni délky 1é€by. Novorozenci
exponovani donovanéze pii vaginalnim porodu jsou dle evropskych doporuceni indikovani k
antibiotické profylaxi.

Prevence:

Obezietnost pii vybéru partnera, eliminace rizika pfi pobytu v endemickych zemich. Diisledné
pouzivani kondomu pfi vSech typech sexudlniho kontaktu.

Dalsi sexualné pirenosné infekce jsou uvedeny v jinych kapitolach (HIV/AIDS, hepatitidy,
svrab). Zde uvadime ty, které¢ v jinych kapitolach uvedeny nejsou —papilomavirové infekce,
které jsou nejcastéjsi, a monkeypox, patiici mezi ,,emerging diseases* s dominantnim
sexudlnim pfenosem:

Papilomavirové infekce

wevr

Jsou nejcastéjsi pohlavné pienosnou infekci. VétSina sexualné aktivnich muza a Zen se v
prubéhu svého zivota s virem setka.

Puvodce:
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Lidsky papilomavirus (human papillomavirus, HPV), neobaleny DNA-virus. Existuje vice nez
100 genotypt virt HPV, Pfiblizné€ 40 z nich mlize infikovat genitéalie, pfinejmensim 14 typt
HPV je klasifikovano jako ,,vysoce rizikové® (nejéastéji 16 a 18).

Patogeneze, ptiznaky, formy:

Vétsina infekci probihd bezptiznakove a po Case (za 1-2 roky) spontanné odezni. Pti
pretrvavani infekce vysoce rizikovymi HPV vznikaji 1éze, z nichZ se mohou vyvinout
karcinomy (d¢€lozniho ¢ipku, vulvy, vaginy, penisu, analniho otvoru nebo nadory v orofacialni
oblasti). Nizkorizikové HPV zptisobuji genitalni bradavice (condylomata acuminata), které
jsou vysoce infek¢ni.

Inkubacni doba se u nizkorizikovych HPV odhaduje na 2-3 mésice, u vysoce rizikovych nelze
pfesné stanovit.

Zdroj:
Infikovany ¢lovek.
Ptenos:

Pfimym a tésnym kontaktem, nepifimo kontaminovanymi pfedméty. Riziko zavisi na velikosti
infek¢ni davky a délce kontaktu. Riziko pfenosu je vyssi, je-1i celistvost kozniho nebo
slizni¢niho povrhu porusena (drobné ranky, odérky). Reinfekce jsou mozné — riziko stoupa s
poctem partnerti. Relapsy, zejména u predisponovanych oslabenych jedinct.

Nakazlivost:

Nakazlivost béhem Zivota kolisa. 80 % sexudlné¢ aktivnich osob se s HPV infekci setkd, prvni
kolonizace HPV se objevuje brzy po zahéjeni pohlavniho zivota.

Diagnostika:
Klinicka, biopsie, cytologie délozniho ¢ipku, PCR.
Surveillance:

Vyzkum zaméfeny na piesné urceni typa papillomavird v populaci metodou DNA
hybridizace. Monitoring vakcinace proti HPV. Sledovani incidence nadorovych onemocnéni.

Epidemiologie:

Genitalni bradavice, neboli condylomata accuminata, jsou nejéastéjsi pohlavni infekei viibec a
nejvice se vyskytuji ve véku 20-24 let, obzvlasté u promiskuitnich jedinci, kteti maji nebo
m¢éli vice sexualnich partnerd. Rakovina délozniho ¢ipku je v Evropé€ po rakoving prsu
druhym nejcastéj$im naddorovym onemocnénim postihujicim Zeny ve véku od 15 do 44 let.
Riziko rozvoje malignich naddort zpsobenych infekci HPV se zvySuje u promiskuitnich
jedinct, kutrakl a uzivatelek ordlni antikoncepce.

Opatteni pii vyskytu:

Lokalni 1écba bradavic (kryoterapie, laser, elektrokauter, event. chirurgické odstranéni),
lokalni masti. Onkologicka 1écba.

Prevence:
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Uméienost v sexu. Pravidelny preventivni gynekologicky screening. Ockovani divek a
chlapcti proti HPV pted zahajenim sexudlniho zivota: k dispozici vakciny pouze proti
nékolika vybranym nejéastéjsim typim HPV (nevylucuje moznost infekce jinymi typy a
nasledny vznik kondylomat nebo malignity). U osob jiz kolonizovanych HPV vakcinace
nevede k eliminaci viru, ani k potlaceni jiz existujiciho nadorového bujeni. O¢kovani v
dospélosti miize zabranit infekcei jinymi typy HPV, které by mohly stav zhorsit.

M-POX, monkeypox (opi¢i nestovice)

Nazev opici nestovice pochazi z prvniho prokézani viru u opic dovezenych do Danska v roce
1958, ale opice nejsou pienaseci, pouze jsou k ndkaze vnimavé. Nakaza se dostala do lidské
populace, prvni ptipad byl zjistén v Kongu béhem eradikace pravych nestovic v roce 1970.
Od roku 2022 je zaznamenavan vyskyt v gay-komunitach, véetné CR. Pienos sexudlnim
kontaktem je naprosto pievazujici.

Puvodce:

virus opicich nestovic (monkeypox virus, zkracené¢ MPV) ¢eledi Poxviridae, rodu
Orthopoxvirus, tedy je blizce pfibuzny viru kravskych nestovic a viru pravych nestovic. Od

roku 2022 jsou pozorovany ¢etné mutace viru umoziujici komunitni §iteni. Poxviry jsou
odolné proti zaschnuti, zvySené teploté¢ a zménam pH.

Patogeneze, ptiznaky, formy:

Virus se do téla dostava dychacimi cestami nebo sliznicemi, a také pifi poranéni ktize (staci i
drobné odérky). Onemocnéni zacina horec¢kou a celkovou schvacenosti, po 1-3 dnech se
objevuje typicky vezikuldzni exantém, v trvani 2-4 tydnii. Zavaznéjsi prabéeh je u mladistvych

a u 0sob s oslabenou imunitou.
Inkubaéni doba obvykle trva 6 az 16 dni, s maximem 21 dni.
Zdroj:

Ptirozenymi rezervoary viru jsou africké veverky, gambijské krysy a primati. V minulosti
doslo k zoonotickému prenosu a sekundarnimu $ifeni onemocnéni z ¢lovéka na ¢lovéka.
Zdrojem je tedy také Clovek.

Prenos:

K ptenosu viru na ¢lovéka dochazi pfi kontaktu s infikovanym zvitetem, ¢lovékem nebo
kontaminovanym materidlem. Mezilidsky pfenos je mozZny, ale neni snadny. Dochéazi k nému
zejména piimym kontaktem s infekénim materidlem z koznich a slizni¢nich 1ézi. Méné
rizikovy je pienos respiratnimi kapénkami, na kratkou vzdalenost (face to face) a po delsi
expozici. Rizikové je Sifeni zejména u osob MSM komunity nebo osob, ptenos kontaktem s
koZnimi 1ézemi. Pfi pfenosu mezi lidmi navzdjem se po druhém, maximaln¢ tfetim pfenosu,
Sifeni zastavuje.

Nakazlivost:
Nakazlivost zacina jiZ v prodromalnim obdobi a pokracuje do zaschnuti eflorescenci.
Diagnostika:
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Klinicka, PCR testem na ptitomnost DNA viru v 1¢zi.
Surveillance:

HIaseni a monitoring piipadii, sledovani klinické zavaznosti, véku, pohlavi a cesty pfenosu.
Na urovni WHO sledovani geografického rozsiieni a laboratorni surveillance genomovych
sekvenaci.

Epidemiologie:

Virus je endemicky pro Konzskou panev Prvni zaznamenany piipad opicich nestovic u
¢lovéka je datovan do roku 1970 v Kongu, izolované epidemie nemoci od té doby propukaly
predevsim v Africe, s jednotlivymi piipady exportovanymi do Severni Ameriky a Evropy. V
roce 2003 byla ndkaza importovana do USA dovozem exotickych zvitat ze zapadni Afriky,
doslo k onemocnéni chovatelii. Mezi roky 2017 a 2019 bylo zaznamenano Sifeni v Nigérii,
odkud se virus dostal do Evropy, kde v roce 2022 doslo k vyznamnému rozsiteni ndkazy
mimo Africky region v gay-komunitach, pfedev§im v zemich zapadni Evropy, stejné jako v
Americe a Australii. Naprosto dominujici byl sexudlni pfenos mezi muzi (99 % vsech
ptipadt). Nékaza byla zavledena i do CR.

Opatteni pii vyskytu:

Suspektni pfipady by mély byt izolovany na samostatném pokoji, testovany a ihned hlaSeny.
U potvrzeného onemocnéni nutno zahgjit sledovani kontaktl a zvazit jejich profylaktickou
vakcinaci. Sledovat osoby, které ptisly do kontaktu s pacientem, po dobu 21 dni.

Prevence:

V oblastech s aktivni cirkulaci viru se doporucuje omezit kontakt se zvifecimi rezervoary.
Vyhybat se rizikovému pohlavnimu styku. Pfed nakazou chrani ockovani proti pravym
nestovicim, které v§ak bylo plo$n€ ukonceno po jejich eradikaci v roce 1980. Naopak
prodélané plané nestovice (piipadné ockovani proti nim pted onemocnénim nechrani. K
preventivnimu oc¢kovani je vyvinuta ziva vakcina, uréena k ockovani rizikovych skupin, pro
osoby starsi 18 let.

Literatura;

Vyhléska ¢. 275/2010 Sb., kterou se meéni vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému
epidemiologické bdé€losti pro vybrané infekce

Vyhlaska €. 39/2012 Sb. o dispenzarni péci

Véstnik MZ CR, roénik 2014, ¢astka 6, dostupné zde: https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/9749/36173/V%C4%9Bstn%C3%ADk%20MZ%20%C4%8CR%206-

2014.pdf

Zakoucka H: Ulcus molle (m&kky vied) — exoticka realita, ZPRAVY CENTRA
EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2018; 27(5), 115-116, dostupné
na:

https://archiv.szu.cz/uploads/documents/CeM/Zpravy EM/27 2018/05 kveten/115 ulcus m

olle.pdf
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4.5. Epidemiologie vektorovych nakaz

Eva Pernicova

Obsah kapitoly

Uvod

Nejvyznamnéjsi svétoveé vektorové nakazy
Nejvyznamnéjsi vektorové nakazy v CR
Kontrolni otazky

Literatura

Uvod

Vektorové ndkazy jsou riznorodou skupinou onemocnéni, spoleCnym rysem je pfenos na

¢loveka prostrednictvim zivych organismi, vektord. Vektorem jsou nejcastéji rizni ¢lenovei

(arthropoda): komafi, klistata, mouchy. Virovym infekcim, které se Siii prostiednictvim

r

¢lenovct, se nékdy souhrnné fika arbovirdzy (arthropod-borne viral diseases).

Malarie, horecka dengue, leishmani6za, schistosomoza aj. nemoci patfici do této skupiny maji

obrovsky zdravotni a ekonomicky vyznam, jejich prevence je zasadnim krokem v ochrané

zdravi miliont lidi po celém svété. Piehled vektorovych nakaz uvadi tabulka €. 1.

Tabulka ¢. 1 Prehled nejvyznamnéjSich vektorovych nékaz patogennich pro ¢lovéka

Vektor Nemoc
Komar Aedes Horecka chikungunya
Horecka dengue

Lymfaticka filarioza
Horecka Rift Valley
Zluta zimnice
Horecka zika
Tularémie

Anopheles Lymfaticka filariéza

Druh patogenu

Virus chikungunya

Virus horecky dengue

Parazit Wuchereria bancrofti (vlasovec)
Virus Rift Valley

Virus zluté zimnice

Virus zika

Bakterie Francisella tularensis

Parazit Wuchereria bancrofti (vlasovec)
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Culex

Vodni plz

Muchnicka

(Simulium sp.)
Blecha
Ves (Pediculus

humanus humanus)

Pise¢na moucha

Klisté

Brouk (plostice

Triatoma)

Moucha tse-tse

(Glossina)

Moucha Chrysops

Malarie

Japonska encefalitida
Lymfaticka filarioza
Zapadonilska horecka
Tularémie
Schistosomoza

Onchocerkoza (fi¢ni

slepota)

Mor

Skvrnity tyfus
Névratna horecka
Leishmaniéza

Horecka papataci (Sandly

fever)

Lymeska borelidza
Navratna horecka
Rickettsiozy
Q-horecka

Klistova encefalitida
Tularémie

Chagasova nemoc
(Americka

trypanosomoza)

Spava nemoc (Africka

trypanosomoza)

Tularémie

Parazit Plasmodium sp.

Virus japonské encefalitidy

Parazit Wuchereria bancrofti (vlasovec)
Virus zapadonilské horecky

Bakterie Francisella tularensis

Parazit Schistosoma sp.

Parazit Onchocerca sp. (hlistice)

Bakterie Yersinia pestis
Bakterie Rickettsia prowazekii
Bakterie Borrelia recurrentis
Parazit Leischmania sp.

Virus Phlebovirus sp.

Bakterie Borrelia burgdorferi s. lato
Bakterie Borrelia recurrentis

Bakterie Rickettsia prowazekii/rickettsii
Bakterie Coxiella burneti

Virus klistové encefalitidy

Bakterie Francisella tularensis

Parazit Trypanosoma crusi

Parazit Trypanosoma brucei

rhodesiense/gambiense

Bakterie Francisella tularensis
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Nejvyznamnéjsi svétové vektorové nakazy

Malarie

Uvod: malarie je nejvyznamng&ji parazitarni onemocnéni na svété, endemicky se vyskytuje ve
vice nez 80 zemich Asie, Afriky a Latinské Ameriky. Kazdy rok onemocni asi 240 miliona
lidi, z toho 95 % na africkém kontinentu. Nejzraniteln&jsi skupinou jsou déti do 5 let, které
také na malarii nejcast&ji umiraji (tvoti 80 % vSech smrtelnych ptipada v Africe).

Rada organizaci vé. WHO (Svétova zdravotnickd organizace) zavedla a dlouhodobé finanéné
podporuje preventivni programy a represivni opatteni v rizikovych oblastech s cilem snizit
celosvétové dopady této parazitdozy. Nadéji do budoucna mize byt pokrok ve vyvoji
ockovacich latek.

Pivodce: onemocnéni malarii zpisobuje jednobunéény parazit Plasmodium sp. (Cesky
zimnicka) se slozitym vyvojovym cyklem. V sou¢asné dob¢ je znamo 5 druhi plazmodia
patogennich pro ¢lovéka: P. falciparum (zpasobuje tzv. tropickou malarii), P. vivax
(terciana), P. ovale (terciana ovale), P. malariae (kvartana) a P. knowlesi (kvotidiana). P.
falciparium a P. vivax jsou nejcastéj$imi ptivodci malarie na celém svéte.

Patogeneze: pti kousnuti infikovanym komarem dojde k pfenosu parazitl ve stadiu
sporozoiti do krve ¢lovéka. Sporozoiti napadaji jaterni buiiky (tzv. jaterni neboli
extraerytrocytarni faze), v nichz probiha jejich vyvoj do stadia schizontti obsahujicich
merozoity. Po uvolnéni z jater merozoiti vstupuji do ¢ervenych krvinek (erytrocytarni faze),
tam dochazi k jejich pfeméné pres trofozoity na krevni schizonty (obsahujici merozoity).
Masivni uvolnéni merozoiti z erytrocytil je podkladem malarického zachvatu (zimnice,
ttesavka). Po n¢kolika erytrocytarnich cyklech se ¢ast trofozoitii diferencuje v sam¢i a samici
gametocyty, kterymi se miZe infikovat komar pfi sani krve. Po dokonceni pohlavniho
mnoZeni v jeho stfevé jsou nove vznikli sporozoiti pfitomni ve slinnych zlazach samice
komara a cyklus se miiZe opakovat.

P. vivax a ovale mohou v jatrech vytvaret tzv. dormantni formy s hypnozoity, jejichZ aktivace
je po mésicich nebo letech ptic¢inou relapsii nedolécené infekce.

Klinickym projevem malarie jsou pfedevsim zachvaty n¢kolik hodin trvajicich horecek se
zimnici a tfesavkou (mohou, ale nemusi se opakovat periodicky), které jsou nasledovany
ruzn¢€ dlouhym afebrilnim obdobim. Onemocnéni provazi projevy anémie, prijmy, bolesti
hlavy, svalu, zvraceni apod. Nejzavaznéjsi formu vyvolava P. falciparum, muze dojit k

selhani jater a ledvin, hypoglykémii, otoku plic, mozkové malarii a dal$im potencialné
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smrtelnym komplikacim. Podobné t€zky prub&h malarie n€kdy zpusobuje P. knowlesi
endemické v jihovychodni Asii.

Inkubaéni doba se nejcastéji pohybuje mezi 7 a 30 dny, u P. falciparum byva spise kratsi, 7
az 10 dni.

Zdrojem a mezihostitelem parazita je ¢lovék (u P. knowlesi také opice), v jehoz organismu
probiha nepohlavni rozmnoZzovani patogenu. Vektorem a definitivnim hostitelem je samicka
komara rodu Anopheles, ktera se infikuje nasatim gametocytu s krvi ¢lovéka a v jejim stieve
dojde k dokonéeni reprodukéniho cyklu parazita. Samicky komara byvaji aktivni od setméni
do twsvitu.

Malarie mize byt pfenesena také interhumanné prostiednictvim krve (krevni transfuze,
sdileni injek¢nich jehel) a intrauterinng.

Vnimavost vi¢i ndkaze je vSeobecna, rizikovymi skupinami z hlediska tézsiho pribéhu
nemoci jsou déti, t€hotné Zeny a turisté. Jedinci Zijici v endemickych zemich jsou ¢asto tzv.
semiimunni (¢aste¢né imunni), coz znamena, ze po jiz prodélané malarii mohou mit pfi dalsi
nakaze lehké az asymptomatické klinické formy. Protektivné také piisobi n€ktera vrozena
hematologick4 onemocnéni s anomadliemi erytrocytl (ovalocytoza, talassemia aj.).
Diagnostika se provadi mikroskopicky nalezem parazita v krevnim natéru (tlusta kapka)

a ur¢enim jeho druhu a mnozstvi (parazitémie) pomoci tzv. tenkého natéru. Mozny je také
ptimy priikaz metodou PCR (polymerazova fetézova reakce). Pro rychlou diagnostiku v
oblastech bez laboratorniho zazemi jsou k dispozici tzv. rychlotesty (RAT, Rapid Antigen
Test) zalozené na prikazu antigent parazita v kapilarni krvi na principu
imunochromatografie. Jejich nevyhodou je nizsi specificita a u nékterych testii nemoznost
odlisit jednotlivé druhy plazmodia.

Véasna diagnostika a 1é¢ba antiparazitiky (artemeter-lumefantrin, atovachon-proguanil,
chinin s doxycyklinem aj.) ma za cil snizit mnozZstvi P. v Krvi, cozZ je vyznamné pro
progndzu pacienta. Minimalizuje se tim ale také pravdépodobnost infikovani dal§iho komara
a omezuje se Sifeni malarie v populaci.

Surveillance: onemocnéni malarii a imrti na ni podléha hlaseni. Na zakladé¢ ziskanych
poznatkl jsou pak modifikovany preventivni antimalarické programy v jednotlivych zemich.
Epidemiologie: podle WHO Malaria report 202224 bylo v roce 2021 diagnostikovano celkem
247 miliont ptipadii malarie (o 2 miliony vice nez v roce 2020 a o 15 miliont vice nez v roce

2019) a zemftelo na ni 619 000 lidi. 96 % vSech onemocnéni na svété je hlaSeno z 29 zemi,

24 https://www.who.int/teams/global-malaria-programme/reports/world-malaria-report-2022
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polovina z nich ze 6 africkych zemi: Nigérie (27 %), Demokraticka republika Kongo (12 %),
Uganda (5 %), Mozambik (4 %), Angola a Burkina Faso (obé 3 %). Dominuje zde P.
falciparum.

Mimo africky kontinent je nejrizikové&jsi Indie (asi 4,2 milionti onemocnéni, tj. 1,7 %
celosvétovych piipadi v roce 2022), zodpovida za 79 % vSech ndkaz z asijského regionu (40
% vyvolava P. vivax).

V Evropé se podle WHO Malaria report 2022 autochtonni pfipady malarie nevyskytuji od
roku 2015, odli$né informace poskytuje evropsky Annual Epidemiological Report for 20212%°,
podle kterého bylo v roce 2021 zachyceno 13 onemocnéni malérii bez souvislosti

s cestovanim (4 v Recku, 9 ve Francii).

V CR je malérie pouze importovanou nakazou. V letech mimo pandemii COVID-19 jsou u

nas hlaseny desitky onemocnéni za rok, vit tabulka €. 2.

Tabulka &. 2 Malarie v CR (zdroj: Statni zdravotni ustav)

Rok 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Hlasené 38 27 36 34 9 10 29 42
ptipady

Prevence: klicova je ochrana ptfed postipanim komary (obleceni, moskytiéry, repelenty),
hubeni vektorii (vysouseni 1ihniSt’, plosna dezinsekce aj.) a zabrana jejich zavleceni do jinych
zemi (dezinsekce lodi a letadel). V nékterych oblastech je moZné uzivani malarické
chemoprofylaxe a o¢kovani nejmensich déti (vakcina Mosquirix, viz dale)?®.

Jednim z ptikladt globélniho boje proti malarii je program WHO s cilem dosdhnout mezi lety
2016 az 2030 celosvétového poklesu incidence malarie o0 90 % a soucasné nemoc

eliminovat v min. 35 zemich svéta. Zakladni informace o této strategii uvadi tabulka ¢. 3.

Tabulka ¢. 3 Plany Global Technical Strategy for Malaria 2016—2030 s vizi: malaria-free

svét; volné pielozeno z Malaria World Report 2022

25 https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/malaria-annual-epidemiological-report-2021.pdf
26 Kromaé jiz probihajicich vakcinaénich programd v Ghané, Keni a Malawi md byt do roku 2025 nao¢kovano 18
milion( davek détem v dalSich 9 zemich: Benin, Burkina Faso, Burundi, Kamerun, Demokraticka republika
Kongo, Libérie, Niger, Sierra Leone a Uganda. Zdroj: https://www.who.int/news/item/05-07-2023-18-million-
doses-of-first-ever-malaria-vaccine-allocated-to-12-african-countries-for-2023-2025--gavi--who-and-unicef
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Plan Dil¢i milniky Konecny cil

2020 2025 2030
Pokles umrtnosti na malarii alespon 40 % alespon 75 % alespon 90 %
ve srovnani s rokem 2015
Pokles incidence malarie ve  alesponl 40 % alespont 75 % alesponl 90 %
srovnani s rokem 2015
Eliminace malarie v zemich, alesponi 10 zemi alespon 20 zemi alesponi 35 zemi
kde se jesté v roce 2015
vyskytovala
Prevence znovuobjeveni zadné znovuobjeveni  zadné znovuobjeveni  zZadné
malarie v zemich, které jsou znovuobjeveni

,,malaria-free*

Do budoucna je velkou nadéji moznost vakcinace proti maldrii. V soucasné dob¢ je jedina
schvalena ockovaci latka (Mosquirix) ur¢ena pouze pro déti ve véku 6 tydnii az 17 mésict
zijici v endemickych zemich a jeji ii¢innost se pohybuje kolem 35 % po dobu asi 4 let. Ve
vyvoji je ale fada vakcin fungujicich na odliSnych principech, od nichz se ocekava vyssi

efektivita a dlouhotrvajici ochrana.

Z pohledu ¢eského cestovatele do zemi s potencialnim rizikem malérie jsou pro prevenci
klicové:

- repelentem impregnované a neposkozené moskytiéry a sité¢ v oknech, repelenty na kizi
(DEET, pikaridin) a odév (permethrin)

- noSeni svétlého obleceni, dlouhych kalhot a rukavi

- pro nékteré destinace (hl. subsaharska Afrika) profylaktické uzivani antimalarik?’

(atovachon-proguanil, doxycyklin, pro Stiedni Ameriku i chlorochin).

Horecka dengue

27 Dtive hojné uzivané antimalarikum Lariam (meflochin) se v CR pro prevenci maldrie uz mnoho let
nepredepisuje pro nezadouci Ucinky (désivé sny, vertigo, halucinace, suicidialni myslenky aj.), které u nékterych
uZivatell vyvoldvalo. Tato skutecnost se vSak mezi cestovateli stale vytrvale traduje a je divodem, proc fada lidi
jesté dnes antimalarika neopodstatnéné odmita.
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Uvod: hore¢ka dengue (HD) je vyznamnou arbovirézou tropickych a subtropickych oblasti
celého svéta. Komafi, ktefi mohou infekci pfenaset, se vyskytuji také v Evropé. Nékaza muize
probihat mirn¢ az asymptomaticky, ale jeji komplikace mohou byt fatalni.

Puvodce: HD je onemocnéni vyvolané virem horecky dengue, ktery se fadi do ¢eledi
Flaviviridae (RNA viry) a ma 4 rizné sérotypy, DEN-1 az DEN-4. Pienasecem je samicka
komara rodu Aedes s denni aktivitou.

Patogeneze a klinické priznaky: onemocnéni muze probihat inaparentné, nebo jako lehké
hore¢naté onemocnéni. Typickym symptomem HD, ktery dal nemoci anglicky nazev
,.breakbone fever®, je silna bolest kloubti a svalil. Castd je také cefalea, zejm. retroorbitalni.
Nékdy se miize objevit i vyrazka, zvraceni, lymfadenopatie. Zivot ohroZujici formy
(hemoragicka horecka dengue a Sokovy syndrom dengue) s krvacivymi projevy, obéhovou
nestabilitou a dal$imi komplikacemi vedou k umrti az u 10 % pacientii. Komplikovana HD je
disledkem reinfekce u jedincii, ktefi ndkazu prodé€lali a v jejich krvi cirkuluji preexistujici
imunoglobuliny. Pti nasledné infekci jinym sérotypem viru HD vytvareji tyto protilatky

s viriony patologické imunokomplexy, aniz by mély zadouci neutralizacni efekt.

Inkubaé¢ni doba se pohybuje mezi 3 az 14 dny, nejcastéji 4 az 7 dni.

Zdroj a prenos: hlavnim rezervoarem viru je nemocny ¢lovek (vzacné opice), prenasecem
jsou sami¢ky komara rodu dedes aegypti, mén¢ Casto A. albopictus. V souvislosti s

v

globalnim oteplovanim se v budoucnu mize rozsifit ptirozeny habitat komard 4. aegypti také
do mirného pasu Evropy. 4. albopictus se v Evropé vyskytuje b&zng?.

Mezilidsky prenos viru je mozny pouze z infikované matky na dité, raritn€ prostfednictvim
krevni transfuze nebo darovanym organem.

Diagnostika: k pfimému pritkkazu viru se vyuziva metoda RT-PCR (Reverse Transcription-
Polymerase Chain Reaction). V endemickych zemich jsou k dispozici RAT k priikazu
specifického NS1 antigenu. Z krve lze serologickymi metodami detekovat protilatky IgM a
IgG proti viru HD%,

Asi 80 % onemocnéni HD mé mirny klinicky priibéh, 1é€ba je pouze symptomaticka,

z antipyretik je vhodny paracetamol. Kvili riziku krvaceni (a u déti téZ Reyova syndromu) se

naopak u HD ¢i podezieni na ni nesmi podavat pfipravky s obsahem kyseliny acetylsalicylové

28 Pro zajemce: mapy vyskytu rliznych komard v Evropé: https://www.ecdc.europa.eu/en/disease-
vectors/surveillance-and-disease-data/mosquito-maps

2 U stanoveni protilatek proti HD metodou ELISA je nutné myslet na moZnost zk¥izené reaktivity mezi flaviviry
(napt. falesné pozitivni vysledek ziskame u jedince ockovaného proti klistové encefalitid€ nebo zluté zimnici,
pro prodélané zapadonilské horecce apod.). Presnéjsi metodou je virus neutralizacni test.
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a nesteroidni antiflogistika. U komplikovanych infekci ¢i zndmek selhavani organi muze byt
potieba oxygenoterapie, hemodialyza, substituce krevnich derivat apod.

Epidemiologie: od roku 2000 do 2019 se pocet ptipadit HD zdesetinasobil (z 505 000 na 5,2
milionu). Endemicky se nemoc vyskytuje ve vice nez 100 zemich, nejvice v Jizni Americe
(Brazilie, Peru, Bolivie), jihovychodni Asii (Indie, Indonésie, Myanmar, Sri Lanka, Thajsko
aj.) a Zapadnim Pacifiku (Fiji). Od ledna do zafi roku 2023 bylo zaznamenano 4,2 milionti
onemocnéni HD v 79 zemich svéta a 3 000 imirti.

V Evropé jsou kazdoro¢né hlagena autochtonni onemocnéni z Italie, Francie a Spanélska. Za
330

prvni deset mésict roku 2023 to bylo v uvedenych zemich 72, 41 resp. 3%. V CR je vétsinou

diagnostikovano nékolik desitek importovanych ptfipadu, viz tabulka ¢. 4.

Tabulka &. 4 Onemocnéni HD v CR (zdroj: Statni zdravotni Gistav)

Rok 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Hlasené 57 36 81 38 4 22 79
ptipady

Vnimavost vici infekei je vSeobecnd, vyssi riziko zivot ohrozujici formy maji lidé, ktefi uz
onemocnéni (jinym typem viru) prod¢lali, a téhotné Zeny.

Opatieni p¥i vyskytu a prevence: v CR musi byt pacienti s HD povinné izolovani v zafizeni
luzkoveé péce podle Vyhlasky €. 306/2012 Sb., o podminkach pfedchdzeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni.

Obecnou prevenci je ochrana pted postipanim komary pomoci vhodného oblecent, siti v
oknech a pouZzivani repelent.

Specifickou prevenci predstavuje Ziva atenuovana vakeina Qdenga, ktera je v CR dostupna
od roku 2023. Zvlasté vhodna je pro ty cestovatele, kteti uz byli virem HD v minulosti
infikovani, ale mize byt podana viem zajemctim. Druh4 (v CR neregistrovand) oékovaci latka

Dengvaxia je naopak urcena pouze pro osoby s prokazatelné prodélanou HD.

Zluta zimnice je potencialng smrtelné onemocnéni zptisobené virem Zluté zimnice z Celedi
Flaviviridae pfenasené komary Aedes sp. nebo Haemagogus sp. Inkubaéni doba je 3 az 6 dni.
RozliSuje se forma dzunglova (zdrojem viru je opice nebo jiny obratlovec) a vzacnéjsi

meéstska (zdrojem je ¢lovek). Klinicky obraz mize zahrnovat horecku, zarudnuti tvari,

30 7droj: https://www.ecdc.europa.eu/en/all-topics-z/dengue/surveillance-and-disease-data/autochthonous-
transmission-dengue-virus-eueea
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piekrveni spojivek (tzv. Cervené stadium), bolesti svald, kloubt a hlavy. U tézsich forem
dojde po ptechodném zlepseni stavu k dalsi epizodé horecek, objevuje se ikterus (tzv. zluté
stadium), anurie, krvacivé komplikace v¢. napt. hematemezy, kieCe, porucha védomi. Nemoc
se vyskytuje v tropickych oblastech Afriky (90 % onemocnéni) a Jizni Ameriky. Prevence
spo¢iva v o€kovani (vakcina Stamaril), které je pro vstup do nékterych zemi i povinné®!, a v
ochran¢ pted komary pomoci repelentti a obleceni. Dulezité je také v€asné odhaleni
nakazenych jedincti a jejich izolace, aby se zabranilo dal§imu Sifeni nemoci prostfednictvim

vektora.

Japonskou encefalitidu vyvolava virus japonské encefalitidy z ¢eledi Flaviviridae.
Onemocnéni se vyskytuje ve vice nez 20 zemich vychodni a jihovychodni Asie, v Japonsku a
na severu Australie, vétsi riziko nadkazy je v obdobi dest’d a ve venkovskych oblastech.
Infekei pienasi predevsim komar rodu Culex, méné Aedes sp., rezervoarem viru jsou vodni
ptaci a prasata. Inkubac¢ni doba je obvykle 5 az 15 dni. Ndkaza muze probihat subklinicky,
nebo se projevuje horeckou, bolesti hlavy, zvracenim. Pokud se rozvine encefalitida (kiece,
obrny, porucha védomi), je umrtnost az 30 %, u €asti pacientil ptetrvavaji dlouhodobé
neurologické potize. Prevenci je o€kovani (v CR je k dispozici inaktivovana vakcina Ixiaro),
ochrana pted komary pomoci repelentti a noseni vhodného obleceni. V endemickych
oblastech je nedilnou soucésti prevence hubeni komari, hlaSeni onemocnéni a podpora

vakcinace.

Zapadonilska horecka (ZNH), ktera je nasledkem infekce virem zapadonilské horec¢ky
(West Nile Virus, ¢eled’ Flaviviridae), je opét pfenasena komary Culex sp., rezervoarem viru
jsou ptéci. Kromé ¢lovéka mohou byt konecnym hostitelem také dalsi savcei (napt. koné, psi).
Vzacné mize dojit k mezilidskému pienosu prostiednictvim krevni transfuze ¢i
transplantovanym orgdnem. Endemickymi oblastmi vyskytu jsou Asie, Afrika, Australie,
severni Amerika a jizni a vychodni Evropa. V roce 2022 byla v CR diagnostikovana 2
onemocnéni ZNH. Inkubaéni doba se pohybuje od 2 do 14 dni (nejcastéji 2 az 6 dni). Klinicka
symptomatologie (horecka, bolesti svalli, kloubtl, zvraceni, lymfadenopatie a neurologické
komplikace) se objevi u asi 20 % nakazenych. Prevence spociva v ochrané pted komary,
osoby v blizkém kontaktu se zvifaty (s ptaky, kofimi) by mély pouzivat ochranné pomicky

k minimalizaci rizika pfenosu viru.

31 pro zajemce: https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2024/infections-diseases/yellow-fever
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Ptiloha ¢. 15 k Vyhlasce ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bd¢losti pro vybrané
infekce, popisuje opatieni v ptipadé vyskytu ZNH v CR. Jednim z nich je vyloudeni z
dércovstvi plné krve a krevnich slozek u v§ech osob, které pobyvaly v oblasti s probihajicim

pienosem ZNH na lidi, a to po dobu 28 dni po opusténi takové oblasti.

Horecka zika je onemocnéni zptisobené virem zika opét z ¢eledi Flaviviridae, ktery je
prenasen komary rodu Aedes, zejm. Aedes aegypti. Inkubacéni doba je od 3 do 14 dni.
Mezilidsky se virus miize prenaset vertikaln¢ z matky na dité a pohlavnim stykem. Klinicky
obraz muze zahrnovat horecku, bolesti kloubi a svalt, vyrazku, bolesti hlavy,
konjunktivitidu, ndkaza ale mtize probihat i asymptomaticky. Nemoc se vyskytuje v
tropickych a subtropickych oblastech (Stfedni a Jizni Amerika, jihovychodni Asie, zemé
sttedni Afriky). V Evropé se objevuje jen jako importovana ndkaza.

V letech 2015 a 2016 probéhla velka epidemie horecky zika v Brazilii (vice nez 320 000
ptipadi), pii niz doslo k odhaleni teratogenity viru (mikrocefalie, intrakranialni kalcifikace,
vady oka plodu aj. u 5 az 15 % Zen infikovanych v gravidité). Do CR bylo v roce 2016
importovano 13 onemocnéni, v roce 2022 se jednalo o jeden zachyceny ptipad. Prevence je
stejna jako u jinych arbovirdz, po navratu z rizikovych oblasti se v dob¢ epidemie

doporucovala bariérova ochrana pti pohlavnim styku po dobu 3 mésici.

Krymsko-konZska hemoragicka horecka (KKHH) je infekce vyvolana virem krymsko-
konZské hemoragické horecky (Crimean-Congo haemorrhagic fever virus) z celedi
Bunyaviridae. Vektorem jsou klistata rodu Hyalomma, infekce se ale prenasi také kontaktem
s krvi nebo tkanémi infikovanych zvitat (rizikovou skupinou jsou zeméd¢lci, pracovnici jatek
a veterinafi). Interhuménni pfenos je mozny pii blizkém kontaktu s krvi, sekrety, organy ¢i
jinymi t€lnimi tekutinami nakazenych osob (v¢. krevni transfuze).

Inkubacni doba trva vétSinou 1 az 3 dny, vzacné déle. Poté se objevuje horecka, bolesti hlavy,
svald a kloubti, mize dojit ke vzniku krvacivych komplikaci a k selhdvani organti. Smrtnost
symptomatickych ptipadui je az 40 %. KKHH se vyskytuje v Asii, Africe a na Balkanském
poloostrove. Preventivni opatieni zahrnuji ochranu pifed pfisatim klistéte (vhodné oblecent,
repelenty apod.), minimalizaci rizika pfenosu ze zvitat (rukavice a dal$i ochranné pomucky
pfi manipulaci se zvifaty ¢i jejich organy) a infikovanych lidi (hygiena rukou, ochranné

pomicky pii péci o nemocné, zabrana ptenosu viru krevnim derivatem apod.)
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Horecka chikungunya (HCH) je infekce vyvoland RNA virem chikungunya, patficim do
rodu Alphavirus z ¢eledi Togaviridae. Nakazu prenaseji komati Aedes aegypti a A. albopictus.
Slovo "chikungunya" pochdzi z afrického jazyka makonde a znamena "ten, ktery se krouti",
coz odkazuje na charakteristicky postoj pacientt s urputnou bolesti kloubii a svalt (podobné
jako u hore¢ky dengue). Dale se muze v klinickém obrazu objevit horecka, nauzea, vyrazka a
otoky kloubt. Inkubacéni doba je nejcastéji 4 az 8 dni, maximalné 12 dni. VéEtSina pacientd se
zotavi béhem n¢kolika tydnt, ale bolesti kloubi mohou pietrvavat mésice. HCH je endemicka
ve vice nez 100 tropickych a subtropickych oblasti Asie, Afriky, Ameriky a Ocednie.

V Evropé¢ se objevuji importované nakazy, nicméné mezi lety 2007 az 2017 byl prokazan
ptenos viru mezi mistnimi komary (A. albopictus) ve Francii a Italii, coz mélo za nasledek
desitky, resp. stovky autochtonnich onemocnéni. Prevence spociva v redukci populace
komari, pouzivani repelentti a nosSeni dlouhych kalhot a rukavii. Prvni vakcina proti HCH je

Vv sou¢asné dobé v tieti fazi klinického hodnoceni®2.

Schistosoméza (bilharzioza) je parazitza zpusobena krevnimi motolicemi rodu Schistosoma.
Podle WHO kaZdoro¢né onemocnéni asi 250 miliont lidi. Paraziti se vyvijeji ve
sladkovodnich plzich, k pfenosu na ¢lovéka dochazi prunikem larvy (cerkarie) pies kiizi pii
kontaktu s kontaminovanou vodou. Inkubac¢ni doba se pohybuje od nékolika tydnti po mésice.
Klinicky obraz se lisi podle ptivodce. U S. hematobium (Afrika, Stfedni Vychod, Korsika)
dominuje hematurie a dal$i urogenitalni obtize, u forem stéevnich a jaternich (S. japonicum,
intercalatum, mansoni a mekongi) byva stievni diskomfort, hepatosplenomegalie, prijem,
krev ve stolici aj. Chronickd infekce, ktera je dusledkem tvorby granulomt kolem depozit
vajicek parazita, nebo embolizace vaji¢ek do cév (mezenterické zily, plicni kapilary aj.)
mohou byt smrtelné. Prevence zahrnuje vyhybani se kontaminovanym vodnim zdrojlim,
noSeni vhodného odévu a hubeni mezihostitell, vodnich plzi. V endemickych zemich se

vyuziva také hromadna preventivni chemoprofylaxe antiparazitiky (prazikvantelem).

Etiologickym agens Chagasovy nemoci (americké trypanosomozy) je bic¢ikaty parazit
Trypanosoma cruzi, ktery je pfenasen kousnutim plostice, resp. kontaminaci ranky (ev. o¢ni
spojivky) jejimi vykaly. Zdrojem infekce jsou riizni obratlovci. Inkubacni doba byva vétSinou
2 az 3 tydny. Nékaza se projevuje primarni kozni 1€zi s regionalni lymfadenopatii, horeckou,

vyrazkou, otoky, bolestmi svalt, ptipadné postizenim nervového systému

32 Pro zajemce: https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2823%2900641-4
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(meningoencefalitida) a svaloviny (srde¢ni, traviciho traktu apod.). Nemoc se vyskytuje v
Latinské Americe. Prevenci je hubeni plostic a ochrana pted jejich kousnutim (mj. zlepSenim
hygienickych podminek bydleni ve venkovskych oblastech). Ke snizeni poctu ptipadi

prispélo také zavedeni testovani darcii krve, nebot’ parazit se mtize prenaset i touto cestou.

Spava nemoc (africka trypanosomoéza) je onemocnéni vyvolané parazitem Trypanosoma
brucei s poddruhy rhodesiense (vychodni a jizni Afrika) a gambiense (zapadni a centralni
Afrika), ktery se pienasi prostfednictvim bodavé mouchy tse-tse (Glossina). Je mozna
interhumanni nakaza vertikalni cestou, vzacné sexualnim kontaktem ¢i jinym krev sajicim
hmyzem. Inkubac¢ni doba se pohybuje v tydnech az mésicich. Trypanosomy se mnozi v
podkozni tkéni, krvi a lymfatickém systému. Prvni faze nemoci zahrnuje zachvaty horecky,
bolesti hlavy, lymfadenopatii, bolesti kloubti a svédéni ktize. Prekroci-li parazit
hematoencefalickou bariéru (druha faze), objevuji se ptiznaky meningoencefalitidy jako
zmatenost, tremor, poruchy citi, koordinace, chovani a zména spankového cyklu, ktera dala
nemoci jméno i v anglicting (sleeping sickness). Rychlejsi prabéh a horsi prognézu ma
infekce vyvolana poddruhem T. brucei rhodesiense, ktera odpovida za asi 8 % nakaz.
Prevence zahrnuje omezeni mnoZeni much tse-tse, noseni vhodného obleceni (dlouhé rukévy

a nohavice, nenapadné barvy), aplikaci repelentt a v€asnou diagnostiku a 1é¢bu nemoci.

Leishmaniozu, zptsobenou riznymi druhy prvoka z rodu Leishmania, pfenasi musky rodu
Phlebotomus (Asie, Afrika, Evropa) nebo Lutzomyia (Jizni Amerika). Zdrojem parazita jsou
ruzné druhy zvifat, inkubac¢ni doba kolisé od n€kolika dnt do fady mésici. Onemocnéni mize
mit formu kozni, visceralni (tzv. kala-azar®®) a kozné-slizniéni. Kozni forma se projevuje
noduly a viedy, které mohou zanechavat jizvy, vyskytuje se hlavné v JiZzni Americe, na
Stfednim Vychodg, ale i v Evropé (Turecko, Kypr). Kala-azar postihuje vnitini organy (jatra,
slezinu a kostni dfen), neni-li 1é¢ena, je v 95 % smrtelnd. Endemicka je v Brazilii, Indii,
Bangladési, Nepalu a vychodni Africe. Mukokutanni leishmaniéza je charakterizovana
postiZzenim sliznice nosu, Ustni dutiny a hltanu, miZze mit dlouhodobé¢ a deformujici nasledky.
VétSina celosvetovych ptipadi je hlasena z Bolivie, Brazilie, Peru a Etiopie. Prevence
leishmaniozy spociva v ochrané pted mouchami (noSeni dlouhych rukavi a kalhot, pouzivani

v

repelentd, moskytiér a siti v oknech). V endemickych zemich Sifeni nakazy zabranuje také

33 Ndzev kala-azar neboli ¢erna hore¢ka pochazi z jazyk( vzniklych ze sanskrtu a perstiny
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casna diagnostika a 1écba nakazenych, hlaseni novych onemocnéni a omezeni mnozeni

vektoru.

Etiologickym agens moru (,,¢erné smrti“, angl. plague) je gramnegativni aerobni ty¢inka
Yersinia pestis z ¢eledi Enterobacteriaceae. Historicky se lidstvo opakované potykalo

Vv morovymi epidemiemi, k rychlému Sifeni ndkazy prispivala vysoka hustota obyvatelstva v
tehdejSich méstech a neuspokojivé hygienické podminky.

K néakaze ¢lovéka dochazi nejcastéji postipanim blechou Xenopsylla cheopis (parazitujici na
hlodavcich) s naslednym pomnoZzenim yersinii v misté sani. Lze se infikovat také ingesci
nebo inhalaci bakterii pti kontaktu s nakazenymi zvitaty nebo manipulaci s jejich tkanémi a
sekrety.

Bakterie mlize vyvolat tfi formy nemoci: bubonicky (,,dyméjovy*), septicky a pneumonicky
mor (disledek ndkazy inhala¢ni cestou), ktery je mezilidsky pfenosny prostfednictvim
kapének. U bubonického moru je kromé horecky pritomna regionalni lymfadenopatie, u
ostatnich forem dominuji projevy sepse, resp. nekrotizujici pneumonie. Inkubacni doba je
nejcastéji 2 az 5 dni. Nelécené septické a pneumonické formy maji témét 100% mortalitu, v
ptipadé bubonického moru bez 1éby umira asi polovina nakazenych.

V Evropé se onemocnéni nevyskytuje, a to ani jako importovana ndkaza**. Podle tidajit WHO
je nejvice ptipadi na svété hlaSeno z Demokratické republiky Kongo, Madagaskaru a Peru,
ale endemicky je mor i v Asii (napt. Cina, Mongolsko) a Spojenych statech americkych.
Prevence zahrnuje kontrolu populace krys a jinych hlodavct (rezervoaru bakterii), pouzivani
ochrannych pomucek pfi kontaktu s potencialné nakazenymi zvitaty, zlepSeni hygienickych
podminek bydleni, pouzivani repelenti, véasnou diagnostiku, izolaci a antibiotickou 1é¢bu
infikovanych osob. Ockovaci latka zatim neni k dispozici. Sekundéarni prevenci je
postexpozi¢ni profylaxe (tetracykliny, fluorochinolony).

I ptes dostupnost specifické 1é€by muze Y. pestis predstavovat epidemiologickou hrozbu, a to
nejen jako potencialni biologicka zbran. Divodem je moznost Sifeni patogenu inhala¢ni
cestou, kratka inkubacni doba, vysoka smrtnost nelécené infekce a chybéni moznosti

specifické prevence.

Skvrnity tyfus (angl. epidemic typhus, louse-borne typhus) zptsobuje bakterie Rickettsia

prowazekii®®, zdrojem nakazy je ¢lovék, pienos zprostfedkovava ves $atni (Pediculus

34 Zdroj: ECDC
35 Bakterie je pojmenovana po ¢esko-rakouském védci a Iékafi Stanislausovi von Prowazek
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humanus humanus syn. P. h. corporis). Inkuba¢ni doba byva 6 az 14 dni. Klinicky obraz
zahrnuje horecku, bolesti hlavy a sval, charakteristickou vyrazku, nékdy zvraceni nebo kasel.
Mohou se objevit i zavazné komplikace vyvolané poskozenim endotelu cév mozku, srdce,
ledvin aj. Nelé¢ena infekce miize byt smrtelna v 60 % piipadi®. Jako Brillova-Zinsserova
choroba se oznacuje relaps onemocnéni zptisobeny dlouhodobou perzistenci patogenu

Vv lidském organismu.

Epidemie skvrnitého tyfu se diive objevovaly béhem valeénych konfliktli, obecné je Sifeni
nakazy obvykle vazano na chudsi oblasti s nedostate¢nymi hygienickymi podminkami a
omezenym piistupem ke zdravotni péci. S infekcei se 1ze setkat zejména v Africe, ale
etiologické agens se vyskytuje také v Evropé, Asii a na americkém kontinentu®’,

K preventivnim opatienim patii vylouceni kontaktu s potencialnimi ptenaseci, pouzivani
repelentl a udrZzovani Cistoty obleceni a lozniho pradla. Vcas nasazena antibiotické 1é¢ba je
dilezitd nejen pro nakazeného jedince, ale hraje zasadni roli také v omezeni $ifeni infekce.

Vakcinace neni k dispozici.

Nejvyznamné&jsi vektorové nakazy v CR

Klist'ova encefalitida (KE)

Uvod: KE je onemocnéni s potencialné zdvaznymi nasledky a az smrtelnym priibéhem, které
je preventabilni ockovanim. Na objevu viru KE se v roce 1957 podileli ¢esti védei FrantiSek
Gallia a Josef Rampas. Zahadné ptipady meningoencefalitidy neznamé etiologie se totiz
poprvé objevily v tehdejsim Ceskoslovensku®. Nakaza je v souasné dobé endemicka v pasu
tahnoucim se od zépadni Evropy az po Japonsko.

Piivodcem je RNA virus klistové (meningo)encefalitidy z ¢eledi Flaviviridae, ktery se déli
na 3 subtypy: evropsky, sibifsky a dalnévychodni.

Patogeneze a klinické priznaky: virus se po pomnozeni v podkozi a lymfatickych uzlinach
dostava krvi do dalsich orgéand, v¢. centralni nervové soustavy. Onemocnéni miize probihat
asymptomaticky ¢i lehce napft. s horeCkou, bolesti hlavy, svall a kloubii, unavou (tzv. prvni
faze). U asi 70 % nakaZenych timto nemoc kon¢i. N&€kdy vSak virus pronikne do mozku a

michy a dojde k druhé epizod¢ horecek a bolesti hlavy a mohou se objevit nejriiznéjsi

36 7droj: https://www.ecdc.europa.eu/en/epidemic-louse-borne-typhus/facts

37 7droj: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6364315/

38pro zajemce, Elanek z roku 1950:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2073355/pdf/brjexppathol00064-0074.pdf
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neurologické projevy (tfes, kvalitativni porucha védomi, parézy). VEtsi riziko tézkého
prabéhu (encefalitida, myelitida) je u starSich osob. U mnoha pacientl ziistavaji po
symptomatické nakaze dlouhodobé nasledky (parézy), u asi 20 % pretrvava tzv.
postencefaliticky syndrom (deprese, poruchy sluchu, soustfedéni, spanku a;.).

Inkubacni doba byva nejcastéji 7 az 14 dni, s rozptylem 2 az 28 dni.

Zdroj a prenos: zdrojem nakazy jsou rtiznd zvirata, pfenasecem jsou vSechna vyvojova stadia
klistat Ixodes ricinus (Evropa) a I. persulcatus (severni Evropa, Asie). Virus je obsazen

v jejich slinnych zlazach. V CR je virem infikovano asi 2 az 5 % klistat®. Je také mozna
nakaza od zvitat (koza, ovce, krava) prostiednictvim nepasterizovaného mléka a vyrobkut

Z n¢j. Vzacny je prenos krvi a transplantovanym organem.

Diagnostika je zalozena prukazu IgM protilatek (nebo sérokonverze) proti viru KE v séru a
likvoru, kde také byva cytoloticky nélez sv&dcici pro ser6zni meningitidu. U metody ELISA
je riziko zktizené reaktivity s jinymi flaviviry (napf. virus horecky dengue, viz vyse).
Surveillance: viechna diagnostikovana onemocnéni KE v CR se hlasi organu ochrany
vefejného zdravi, pravidelné se vySetiuji klist'ata (tzv. vlajkovani) k monitoraci ohniskovosti
nakazy.

Epidemiologie: virus KE a jeho subtypy jsou endemické na velkém tizemi tdhnoucim se

od zapadni Evropy (z Francie na vychod a sever) ptes Ukrajinu a Balkan do Sirokého pasu
Asie (v¢. Ruska, Mongolska, Ciny aZ po Japonsko). V Evropé jsou kazdoro¢né zaznamenany
tisice piipadil, prvenstvi v poétu hlaSenych onemocnéni tradiéné nalezi CR (viz tabulka ¢&.

5), dalsi mista zebti¢ku dlouhodobé zaujimaji Némecko, Svédsko a Litva®.

Tabulka ¢. 5 Podty onemocnéni KE v CR za roky 2019 a 2023 (zdroj: Statni zdravotni ustav)

Rok 2019 2020 2021 2022 2023
Hlasené 774 856 594 710 509
pripady

Vnimavost je v§eobecnd (u neimunnich jedincit), po prodélané KE zstava dlouhodoba,
pravdépodobné dozivotni imunita. U o¢kovanych osob je tfeba podéavat posilovaci davky

k udrZeni spolehlivé protekce.

39 7droj: https://www.kliste.cz/cz/vse-o-klistatech/clanek/mapy-vyskytu-infikovanych-klistat-v-cr
40 7droj: https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx?Dataset=27&HealthTopic=56
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Protiepidemicka opatieni zahrnuji evidenci ohnisek vyskytu nakazy, ptredpovéd’ aktivity
klist’at, pfi zjiSténi mozného alimentdrniho pienosu zakaz konzumace suspektniho vehikula,
vyhledavani exponovanych osob, zjisténi jejich klinického a sérologického statusu a ve

;. s sy Y P P v A1
spolupraci s veterinafi vysetiovani suspektnich zdrojovych zvirat™.
Prevenci je ochrana pied prisatim kliStéte (odév, obuv, repelenty), specifickou prevenci je
ockovani nezivou a vysoce uc¢innou vakcinou, ktera je uréena pro vSechny jedince od 1 roku
véku. Od ledna 2022 je v CR ockovani pln€ hrazeno zdravotnimi pojiStovnami osobam

star§im 50 let. Proockovanost v Ceské republice se pohybuje kolem 30 %, ve srovnani napf.

s Rakouskem (80 %) je velmi nizka*.

Lymeska borelioza (anglicky ,,Lyme disease podle mésta Lyme v USA, kde byla nemoc
poprvé popsana) je multisystémové onemocnéni zptisobené spirochetou Borrelia burgdorferi
se ttemi poddruhy: B. burgdorferi sensu stricto (dominuje s USA), garinii a afzelii (ob¢ jsou
Castéj$i v Evropé a Asii).

Bakterii prenaseji klist'ata Ixodes ricinus (Evropa), I. scapularis (vychod USA) a I.
persulcatus (severni Asie), ktera se nakazi sanim na rezervoarovém zvifeti (drobni savci a
ptaci u larev, vétsi obratlovei u nymf a dospélcit). Inkubaéni doba casnych forem borelidzy
je 3 az 30 dni, u diseminovanych stadii (erythema multiple, meningitida, encefalitida,
artritida, myokarditida) trva mésice az roky.

Klinicky obraz boreliézy miZe byt rozmanity od nespecifickych potiZi (teplota, tinava,
bolesti svalt a kloubtl), ptes koZni (erythema migrans aj.), neurologické (asepticka
meningitida, polyradikuloneuritida, encefalitida s parézami), kloubni (napt. gonartritida) a
kardialni projevy (AV blokady, myokarditida, perikarditida). Zavazngjsi diseminované formy
Zasto vznikaji jako dusledek nelééeného akutniho onemocnéni. V CR bylo za rok 2022
hlageno asi 3 500 onemocnéni. Promofenost klist'at se v ramci CR geograficky lisi, primémé
se pohybuje mezi 10 a 20 %.

Prevenci je ochrana pred ptisatim klistéte, pouzivani repelentii, noseni dlouhych rukavt a
kalhot a kontrola téla po pobytu v ptirodé (v€asné odstranéni klistéte snizuje riziko pfenosu
infekce). Osoby s aktivnim onemocnénim jsou vyfazeny z darcovstvi krve a jejich slozek a z

darcovstvi tkani a bun€k na dobu 6 mésict po preléceni (Vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému

41 €|. 7 Vyhlasky €. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce
42 7droj: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877959X22001613#fig0001
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epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce). O¢kovani zatim neexistuje, 1é¢ba je

antibioticka®.

Anaplazméza (lidska granulocytarni anaplazmoéza) a ehrlichi6oza (lidskd monocytarni
chrlichioza) jsou infek¢ni onemocnéni zpisobené bakteriemi Anaplasma phagocytophilum
(USA, Evropa, Asie) a Ehrlichia chaffensis (jih a jihovychod USA) z adu Rickettsiales.
Bakterie jsou v Evropé€ a Asii pfenaseny pii sani klistétem I. ricinus a I. persulcatus, vzacné
muze dojit k ndkaze clovéka krvi (krevnim derivatem) v pribéhu bakteriémie. Inkuba¢ni doba
byva 5 az 14 dni. Klinicky obraz je nespecificky (horecka, bolesti svala a kloubti, inava,
bolesti hlavy, vyrazka). Anaplazmoza i ehrlichioza se vyskytuji v USA (az 50 %
celosvétovych nakaz**), zatimco v Evropé a Asii (Cina, Japonsko) se miizeme setkat jen

s anaplazmézou. Roéné jsou v CR hlaseny jen jednotky piipadii. Onemocnéni je
pravdépodobné poddiagnostikovano, nebot’ bakterii jsou u nas nakazena asi 2 % klistat.

Prevence je stejna jako u boreliozy.

Ptivodcem tularémie (,,zaje¢i nemoci®) je gramnegativni bakterie Francisella tularensis. Na
clovéka mlze byt prenesena mnoha riznymi zpisoby: ptimym kontaktem s infikovanymi
zvitaty, inhalaci kontaminovaného vzduchu, konzumaci nedostate¢né tepelné upraveného
masa a mléka, sekundarni kontaminaci vody ¢i potravin, ale také vektory (klist'ata rodu
Dermacentor aj., komafi, bodavé mouchy). Byly popsany 1 ndkazy transplantovanym
orgdnem*. Inkubaéni doba byva 3 az 5 dni, vzacné nékolik tydnti. Klinické projevy
onemocnéni souviseji s cestou vstupu patogenu do organismu (inhala¢né, poranénim kize,
pres gastrointestinalni trakt, o¢ni spojivku apod.). Typicka je horecka a zvétseni spadovych
lymfatickych uzlin. Nelééena infekce miize mit az 50 % umrtnost*®. Tularémie je endemicka v
Severni Americe, Evropé a Asii. Poéty diagnostikovanych onemocnéni v CR udava tabulka ¢&.
6. Prevence zahrnuje pouzivani ochrannych pomtcek pii manipulaci s potencialné
infikovanym materidlem a zvifaty (zemédé¢lci, veterinafi, pracovnici jatek, laboratorni
personal), konzumace pouze nezavadné vody, pasterizovaného mléka a dostatecné tepelné

upraveného masa a ochrana pred kontaktem se ¢lenovci (obleceni, repelenty).

43 Doporuéeny postup pro diagnostiku a 1é¢bu borelidzy: https://infektologie.cz/DPLB18.htm
4 7droj: https://www.mdpi.com/2076-2607/10/7/1433

45 7droj: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6433034/

46 7droj: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK430905/
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Kwvili vysoké infekcnosti a patogenit€, vSeobecné vnimavosti a rozmanitym moznostem
prenosu na ¢lovéka (inhala¢ni a alimentarni cestou, vektorem aj.) patii F. tularensis

k etiologickym agens, ktera by potencialné¢ mohla byt zneuzita jako biologicka zbraii.

Tabulka ¢. 6 Diagnostikové piipady tularémie v CR (zdroj: Statni zdravotni Gstav)

Rok 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Hlasené 59 51 34 102 70 52 46 50
ptipady

Kontrolni otazky

Co jsou vektorové nakazy a co oznaujeme pojmem arbovirdza?

Charakterizujte epidemiologii malérie z celosvétového hlediska. Co je jejim ptivodcem a jaké
jsou moznosti prevence?

Stru¢né charakterizujte dalsi 2 vyznamna parazitarni onemocnéni ze skupiny vektorovych
nakaz — schistosomodzu a leischmaniozu (ptivodce, vektor, klinické projevy, prevence).

Které jsou nejvyznamnéjsi arbovirdzy z ¢eledi Flaviviridae? Jaky je vyznam zkiizené
reaktivity pii diagnostice t€chto nemoci?

Vyjmenujte alespoti 4 lidské patogeny, které mohou pienaset klistata v CR.

Jaka je inkubacni doba KE? Jaké jsou cesty pfenosu a moznosti prevence?
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4.6 Epidemiologie parazitarnich nakaz

Renata Ciupek

Parazitarni nakazy (parazitozy) patii k nejcastéj$im celosvétove rozsifenym onemocnénim, v
tropickych oblastech jsou jimi ohrozeny celé populace. K nejvyznamnéjSim patii
schistosomoza, malarie, filaridza, trypanosomoéza a leishmanidza. S masovym rozvojem
cestovani se mlizeme s témito nakazami setkat i u nas. Ve vyspélych zemich se riziko
onemocnéni parazitdzami vyznamné snizuje diky zabezpecenym hygienickym podminkédm a
osobni hygiené. Piesto se také v nasich podminkach setkdvame se stievnimi parazity,
toxoplazmo6zou nebo psimi ¢i koc¢i¢imi Skrkavkami. Nékteré parazitdzy se Castéji vyskytuji u
osob s poruchami imunity jako oportunni parazitdzy, zejména u osob HIV pozitivnich, u
nichz vyvolévaji zdvazné klinické syndromy.

Parazit je organismus, ktery ke svému zivotu vyuziva jiny zivy organismus, odebira mu Ziviny
a Skodi. V $ir§im slova smyslu se jako parazité chovaji vii€i ¢lovéku vSichni pivodcei
infek¢nich onemocnéni, avSak za parazity v pravém slova smyslu se povazuji jednobunécni
prvoci, mnohobunééni helminti a ¢lenovci. Védecké a systematické déleni prvoki a ¢ervil
je pomérng slozité a vzhledem k vyvoji a prohlubovani poznatkd je i jejich systematika ve
stalém vyvoji. Podle lokalizace rozdélujeme parazity na vnéjsi (ektoparazity) a vnitini
(endoparazity). Parazitismus byva spojen s patogennim piisobenim. Paraziti maji vétSinou
slozity zivotni vyvojovy cyklus, charakterizovany ¢asto sménou hostitell a stiidanim
generace pohlavni a nepohlavni. Bez znalosti biologie paraziti nelze pochopit patogenezi
onemocnéni, ani protiepidemicka opatieni. Nasledujici pfehled neni ani zdaleka kompletni,
obsahuje z aktualniho pohledu jen ty epidemiologicky i klinicky nejvyznamné;jsi.

Parazitarni nakazy zpisobené prvoky
Giardioza (lambliéza)

Je celosvétové nejéast&j§i prijmové onemocnéni vyvolané prvokem. V Ceské republice je té7
pomérné bézné, predevsim v podminkéch se sniZzenou urovni hygieny a v mistech vyskytu
vice osob. Giardie (lamblie) pozoroval viibec poprvé Antoni van Leeuwenhoek v roce 1681
vlastnoru¢né vyrobenym mikroskopem, ale popsal je aZ v roce 1859 Cesky 1ékat Prof. Lambl.

Puvodce: bicikaty prvok Giardia intestinalis (Giardia lamblia, Lamblia intestinalis)
Patogeneze, ptiznaky, formy:

Pivodce se ve formé cysty, ktera je odolné vii¢i Zalude€nimu pH, dostava alimentarni cestou
do duodena a jejuna, kde excystuje, a jako trofozoit se pomoci svych pfisavnych diski
pfichyti na membrany enterocytil a narusi resorp¢ni funkei stfeva a funkei travicich enzymi.
Na rozhrani jejuna a ilea znovu encystuji. Akutni infekce se projevuje nadymanim, vodnatymi
prijmy se zvySenym mnozstvim tuki a hlenu, v chronické nelé¢ené formeé malabsorpcnim
syndromem (malabsorpce vitaminu B12, deficit disachridazy a laktézova intolerance

Inkubaéni doba je 3-25 dnd, obvykle 7-10 dnt.
Zdroj:
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Infikovany ¢lovek a nektera zvitata (bobr, psi, potkani), vylucujici cysty.
Ptenos:

Ptfevazné vodou a potravinami, které jsou kontaminovany cystami. Pfimy pienos fekaln¢-
oralni z ¢lovéka na ¢lovéka (détské kolektivy, MSM); pasivni pfenos mouchami na potraviny.

Nakazlivost:

Po dobu vylucovani cyst stolici. Nékteré zdroje uvadéji, ze zhruba 50-60 % nakaz se
spontann¢ vyléci.

Diagnostika:
Ptimy mikroskopicky prikaz cyst ve stolici, pfipadné trofozoitl v duodenélni §t’ave.
Surveillance:

Hlaseni ptipadu a jejich analyza dle mista ndkazy, cesty pfenosu a véku. Laboratorni
surveillance.

Epidemiologie:

Lamblie jsou rozsifeny po celém svété, Castéji v zemich teplého podnebného pasma, s nizkym
hygienickych standardem, ¢astéji u déti. Prevalence se pohybuje mezi 1-10 %, v nékterych
détskych kolektivech az 30 %. Cysty jsou odolné vii¢i mrazu, Ize je zni¢it varem (10 minut)
nebo vyschnutim.

Opatieni pii vyskytu:
Hl43eni a 1écba véetné rodinnych kontakti a aktivné zjisténych nosici.
Prevence:

Osobni hygiena, hygiena potravin, nepit vodu z pochybnych zdrojii (kasny, prameny,
bysttiny). ZajiSténi bezpecné pitné vody.

Améboza (amoebiasis, amébova uplavice)

Vyskytuje se kosmopolitng, nejvice v zemich s teplym a vlhkym klimatem (Mexiko, Vietnam,
Thajsko, Indie, Egypt) a v oblastech s nizkou hygienickou trovni. Klinicky pribéh vlastniho
onemocnéni popsal brnénsky rodak Jifi Josef Kamel (1706), botanik, ptisobici jako jezuitsky
misionar na Filipinach. Piivodce popsal Fedor Losch v roce 1875 v Petrohradé.

Puvodce: ménavka Entamoeba histolytica, vyskytuje se ve dvou formach — forma minuta
(tvofti cysty, zije v lumen colon) a forma magna (neni schopna encystovat, pronika do tkéni).

Patogeneze, ptiznaky, formy:

Cysta se dostava do t€la alimentarni cestou, kde po pfekonani zalude¢niho pH putuje do
tenkého stteva, v jehoz distalni ¢asti excystuje, améby pak putuji do colon, zde se Zivi
sttevnimi bakteriemi, zde encystuji a cysty jsou vylucovany stolici, ptipadné se mohou krevni
cestou §ifit do tkani. Nejcastéjsi forma je stievni (lokalizovana v colon), jeji klinicka intenzita
muze kolisat od asymptomatického pritbé¢hu, mirnych priymi sttidanych se zadcpou, az po

237



tézkou kolitidu, s krvavymi prijmy a rizikem komplikaci — toxické megakolon, perforace
stieva, masivni hemoragie. Extraintestindlni forma je nejcastéji loalizovana v jatrech, abscesy
v jinych organech jsou vzacné (plice, mozek). Vnimavost k infekci zavisi na kvalité stfevniho
mikrobiomu, stavu vyzivy a slozeni potravy.

Inkubaéni doba je obvykle 2-4 tydny, ale rozptyl mize byt od n€kolika dnti az n€kolik mésict
i let.

Zdroj:
Nemocny ¢lovék nebo nosi¢, vylucujici cysty stolici.
Ptenos:

Alimentarni (zelenina, ovoce, kontaminovana voda), pienos mouchami na potraviny. Mozny
je 1 ptimy ptrenos z ¢loveka na Cloveka cestou fekalné-ordlni (MSM).

Nakazlivost:

Po dobu vylu€ovani cyst. Nejvice rizikovymi jsou asymptomaticti nosic¢i. Nosicstvi miize
trvat 1éta.

Diagnostika:

Ptimy priikaz trofozoitii v Cerstvé stolici. Prikaz cyst ve stolici pomoci koncentra¢nich metod.
U mimostievnich infekci detekce protilatek.

Surveillance:

Narodni programy v zemich se zvySenym rizikem nakazy. V nasich podminkach hlaseni a
epidemiologicka analyza ptipadd. Laboratorni surveillance.

Epidemiologie:

VétSina infekei ma formu asymptomatického nosicstvi, pouze 10 % onemocnéni je
symptomatickych. Autochtonni pfipady u nds nejsou zaznamenavany, avsak jsou
diagnostikovany zhruba u 2 % naSich obc¢anti po navratu z rizikovych oblasti, také u nich je
symptomaticka infekce pfitomna cca u 1/10. Pravdépodobnost nakazy stoupé s délkou pobytu

V rizikové oblasti. Vyssi riziko manifestni infekce je u osob s poruchami imunity, 1é¢enych
kortikosteroidy, diabetikii a t€hotnych.

Opatieni pii vyskytu:

Lécba nemocného, aktivni vyhledavani rizikovych kontaktli a sanace nosict. Opatieni u osob
pracujicich v potravinarstvi.

Prevence:

Obecna prevence alimentarnich infekci a dodrzovani hygienickych zasad, zejména pii cestach
do tropti a subtropd.

Trypanosomozy
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Jsou zdvazna onemocnéni vyskytujici se v Africe — spava nemoc, a Stfedni a Jizni Americe —
Chagasova nemoc. Ob¢ jsou ve svych oblastech endemické po tisice let.

Africka trypanosomoza — spava nemoc

Pribéh spavé nemoci poprvé popsal britsky ndmotni Iékai John Atkins v Africe v roce 1734,
pienos mohou tse-tse prokdzal v roce 1903 skotsky mikrobiolog David Bruce.

Puvodce:

bic¢ikovci Trypanosoma brucei gambiensae a Trypanosoma brucei rhodesiensae, ktefi
prodélavaji vyvoj v bodavych mouchach rodu Glossina (tse-tse).

Patogeneze, ptiznaky, formy:

Po vzniku primérniho infiltratu v misté vstupu se projevuje dale horeckami, lymfadenopatii,
po Case (i za rok a déle) postizenim CNS se spavosti, kachexii a marasmem v dusledku
demyelinizace. Onemocnéni vyvolané T. b. rhodesiensae ma rychlejsi priabéh. Nelécené
onemocnéni konci smrti.

Inkubacni doba je u africké spavé nemoci 3 dny aZ n€kolik tydn, ale 1 nékolik mésicl
Zdroj:

T. b. gambiensae ¢lovek, T. b. rhodesiensae velci savci

Ptenos:

T. b. gambiensae a T. b. rhodesiensae prodélavaji asi 3tydenni vyvoj v mouchach tse-tse,
pienos nastava postipanim

Nakazlivost:

Trypanosomozy se z ¢lovéka na ¢lovéka piimo nepienaseji.
Diagnostika:

Ptimy prikaz v tekutin€ z primarniho afektu, v krvi, punktatu, likvoru.
Surveillance:

Eradika¢ni opatfeni zamétena na omezeni vyskytu prenasec¢e — mouchy tse-tse v Africe
(insekticidy, lapace, sterilni hmyzi technika), s cilem WHO vymytit spavou nemoc do roku
2030.

Epidemiologie:

Onemocnéni spavou nemoci bylo zaznamenéano ve 37 zemich, v§echny v subsaharské Africe.
Vyskytuje se pravidelné v Kongu, jihovychodni Ugand¢ a zapadni Keni. Vlivem eradikacnich
programt se po¢et nemocnych rychle snizuje

Opatteni pii vyskytu:
V¢asna lécba nemocnych. Chemoprofylaxe se kviili toxicité nedoporucuje.

Prevence:
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Zamezit kontaktu s pfenaSeCem. I kdyz je riziko infekce kousnutim mouchou tse-tse malé

v

(odhaduje se na méné nez 0,1 %), nejvhodnéjsi je i nadale pouziti repelentl, noseni obleceni s
dlouhymi rukavy, vyhybani se mistim s pfedpokladanym vyskytem tse-tse (kfoviny).

Americka trypanosomoéza — Chagasova nemoc

Ackoli pisemné zpravy popisujici nemoc pochazeji z 18. stoleti, formalni popis Chagasovy
nemoci poprvé zaznamenal v roce 1909 Carlos Chagas, ktery rovnéz identifikoval ptivodce a
pojmenoval jej na pocest svého ucitele brazilského 1¢kate Oswalda Cruze.

Puavodce:

bic¢ikovec Trypanosoma cruzi, prodélavajici vyvoj v plosticich Triatoma infestans celedi
Reduviidae

Patogeneze, ptiznaky, formy:

Americkd Chagasova nemoc ma rizné vystupiiované klinické ptiznaky. Akutni infekce se
projevuje zejména u déti. Lokalni reakce v misté vstupu, edém vicek, lymfadenopatie,
myokarditida, meningoencefalitida. Chronické onemocnéni se projevi az za 10-20 let dilataci
srdce, jicnu, tracniku.

Inkubaéni doba je 5-14 dna pii akutni formé.
Zdroj:

Zdroju T. cruzi je mnoho: ¢lovek, domaci i volné zijici zvitata (znamo vice nez 100
rezervoarovych zvirat).

Prenos:

T. cruzi se ptenasi plosticemi (,,kissing bugs®), ve kterych probiha asi 9denni vyvoj, poté pii
sani krve na ¢lovéku defekuji na pokozku a prvoci jsou vetteni pii Skrabani do ranky po
bodnuti. Riziko ptenosu krevni transfuzi.

Nakazlivost:

Trypanosomozy se z ¢loveéka na ¢lovéka piimo nepfenaseji. V prenaseci perzistuji
celoZivotné.

Diagnostika:
Piimy prtikaz v periferni krvi. Detekce DNA T. cruzi metodou PCR.
Surveillance:

Asanacni aktivity ve slumech mést Stredni a Jizni Ameriky, kli¢ovym problémem je uroven
bydleni 1 ve venkovskych oblastech.

Epidemiologie:

V oblastech vyskytu T. cruzi zije cca 100 mil. obyvatel, infikovano je asi 20 % z nich. Asi u
60 % nakazenych probéhne ndkaza bezptiznakove, 40 % vykazuje klinickou manifestaci
pievazné ve forme postizeni srdce. Mezinarodni pohyb obyvatelstva zavlekl v poslednich
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letech Chagasovu nemoc do neendemickych oblasti (USA, v Evropé zejména Spanélsko,
Italie, Nizozemi).

Opatieni pii vyskytu:

Vasna lécba nemocnych, prevence pozdnich nasledki, které maji znacné negativni dopady
na kvalitu Zivota a znacné ekonomické dusledky.

Prevence:

Zamezit kontaktu s pfenaseCem. Pii turistickych pobytech v endemickych oblastech Stfedni a
Jizni Ameriky vyhybat se vlhkym mistim pro ubytovani (vlhké stiechy vyrobené z
palmovych listi).

Leishmanioza

Onemocnéni je endemické v 97 zemich a oblastech svéta, ponejvice s teplym klimatem, v
poslednich desetiletich se rozsifuje smérem k mirnému pasmu. Prvni zobrazeni 1¢zi jsou
znamy jiz ze starovéku a v Americe z doby pfedkolumbovské. Onemocnéni bylo popsano v
10. stoleti perskymi 1ékafi v oblastech Asie, na Americkém kontinenté §pan€lskymi kolonisty
v 16. stoleti. Pivodce identifikovali nezavisle na sobé¢ William B. Leishman a Charles
Donovan v Indii v roce 1901. Systematika leishmanii je slozita a nestala. Pfidrzime se
rozdé€leni klinického — na formy kozni (CL) a visceralni (VL).

Kozni leishmaniéza (cutaneous leishmaniasis, CL)
Pavodce:

Prvoci rodu Leishmania — L. tropica, L. aetiopica a L. major (leishmanie Star¢ho svéta —
Euafasie) a L. mexicana, L. peruviana, L. brasiliensis a dalsi (leismanie Nového svéta). Jejich
vyvoj probihé ve dvou hostitelich: v téle savce (kolonizuje pouze struktury kize) a v trdvicim
ustroji pfenasece.

Patogeneze, ptiznaky, formy:

Kozni leishmani6za Starého svéta zptisobuji v misté sani infikovanym hmyzim prenase¢em
leh¢i kozni ulcerosni 1éze, které nepfechazeji do vnitinich organi a vétSinou se spontanné
vyhoji jizvou. Kozni leishmanidzy Nového svéta maji rovnéz relativné dobrou prognozu,
pokud vSak dojde k postizeni sliznic (forma mukokutanni), dochéazi k rozsahlejSim 1ézim s
destrukei tkané, se Spatnou prognozou. K rizikovym faktorim, které zhorsuji prib¢eh, patii
malnutrice a imunodeficience.

Inkubacni doba u leishmani6z Starého svéta trva v fadu dni az 4 tydnd, u tropické i roky; u
leishmani6z Nového Svéta je zhruba 2-3 mésice.

Zdroj:
Riizné druhy zvifat, hlavné pes a hlodavci, u tropické ¢lovek.

Prenos:
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Drobny dvouk#idly krev sajici hmyz rodu Phlebotomus, Lutzomyia apod. v jehoz stieveé
probiha ¢ast zivotniho cyklu leishmanii. Vyssi riziko nakazy hrozi v dob€ od soumraku do
usvitu, kdy jsou ptenaseci nejvice aktivni.

Nakazlivost:
Vseobecna, vzhledem k Sirokému spektru trvale pritomnych rezervoart.
Diagnostika:

Klinicka, epidemiologickd a mikroskopicky prukaz ve vzorcich tkan¢€. PCR k taxonomickému
rozliSeni druhd.

Surveillance:

Leishmani6za je onemocnéni, kterému dosud nebyla vénovana dostate¢na pozornost. Mezi
udaji o incidenci onemocnéni dostupnymi ze zdrojit WHO a ze zdroju jednotlivych zemi jsou
diskrepance, které svédci pro podhlasenost leishmanidzy a urgentni potiebu zlepsit
surveillance a hlaseni onemocnéni. Ve vét§iné neendemickych zemi leishmanidzy nepatii
mezi povinn¢ hlasena onemocnéni. Na zaklad¢ existujicich dat vyvstala potieba do budoucna
zlepsit surveillance, prevenci a kontrolu leishmanidzy v zemich EU a okolnich zemich. Od
roku 2009 jsou v EU povinné hldSena onemocnéni leishmanidézou domacich zvifat.
Autochtonni pfenos nebyl dosud v CR prokazan.

Epidemiologie:

Vyznamny vzestup incidence onemocnéni koncem 20. stoleti, k némuz vedly demografické a
socidlni zmény (napf. severni Afrika a Stfedni vychod — geografick4 expanze v souvislosti se
zemé&d¢€lskym rozvojem a stavbou infrastruktur pro transport). K nakaze jsou vysoce vnimavi
povazovan za hlavni pfi¢inu zavle€eni leishmanii do vzdalenéjSich neendemickych oblasti,
kde je pfitomen pfislusny vektor. Leishmanioza pst je znacné podhlasena, aktualné jsou
onemocnéni psti hlasena napf. z Italie, Spanélska, Chorvatska. Podle udajit WHO/EURO z
poslednich let je autochtonni leishmaniéza endemicka v zemich na Balkanég, ve Sttedomoti,
na Blizkém Vychodé¢, v severni Africe. Ve vSech téchto oblastech se vyskytuje Leishmania
infantum, ptivodce VL i CL, zatimco Leishmania major a Leishmania tropica, zptsobujici CL
se vyskytuje pouze v zemich severni Afriky a v Azerbajdzanu. Leishmania donovani s.s. byla
zatim popsana jen v n€kterych oblastech Kypru a Turecka.

Opatteni pii vyskytu:
Hlaseni, 1écba, epidemiologickd anamnéza.
Prevence:

Pti cestach do rizikovych oblasti zamezit posStipani hmyzem, tj. pouzivani repelentd,
moskytiér a siti do oken a dvefi s oky mensimi nez 1,5 mm a vhodného obleceni. Pokud jde o
domadci zvifata, zejména psy, idealni je necestovat s nimi do oblasti zvySeného rizika viibec. V
endemickych oblastech se vyuZzivaji postupy k redukeci lihnist’ pfenasecii a rezervoarovych
zvirat.

Visceralni leishmaniéza (visceral leishmaniasis, CL)
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Puavodce:

Prvoci rodu Leishmania — L. donovani, L. infantum, vyvoj probiha obdobné ve dvou
hostitelich: v téle savce (v bunikdch RES) a v travicim Ustroji pfenasSece.

Patogeneze, ptiznaky, formy:

wev

buniky RES za vzniku celkového hore¢natého onemocnéni s anémii, leukopenii a s progresivni
hepatosplenomegalii (kala-azar, dumdum fever). Onemocnéni v§ak miize mit jen zcela mirné
ptiznaky, které spontann¢ odezni.

Inkubacni doba je 10 dnti az 2 roky.

Zdroj:

Pro L donovani ¢lovek, pro L. infantum psi, $akalové, lisky.
Ptenos:

Drobny dvouk#idly krevsajici hmyz rodu Phlebotomus, Lutzomyia apod. v jehoZ stievé
probiha ¢ast zivotniho cyklu leishmanii.

Nakazlivost:
Po celou dobu aktivni nelécené infekce cloveéka, u rezervoarovych zvitat trvala.
Diagnostika:

Klinicka, epidemiologicka a mikroskopicky prikaz ve vzorcich tkané (sterndlni nebo jaterni
punktat, slezina se vzhledem k riziku ruptury nepunktuje). Sérologicky prikaz.

Surveillance, epidemiologie, opatieni pii vyskytu a prevence: viz vyse (CL).

Toxoplasmoza

Celosvétove rozsifend stfevni parazitoza clovéka a mnoha jinych zivocicht (savctl 1 ptaki).
Jako chorobu ¢lovéka ji popsal v roce 1923 prazsky o¢ni I1€kat Dr. Josef Jankd.

Puvodce:

Prvok Toxoplasma gondii, vyskytuji se ve tfech formach: tachyzoiti, kolujici v akutnim stadiu
v télnich tekutinach, napadaji hostitelské bunky, ve kterych se mnozi; bradyzoiti — klidova
intracelularni stadia (tkanové cysty), vyskytujici se nej€astéji v kosterni svaloving a CNS, ale 1
v jinych organech; oocysty, které jsou kone¢nym stadiem vyvojového pohlavniho cyklu
probihajiciho ve stfevnim epitelu kocek a kockovitych Selem, odkud jsou fekaln€ vyluCovany
do zevniho prosttedi, kde za 2-3 dny dozravaji a jsou pln¢ infekénimi pro dalSiho Zivocicha
vcetné ¢loveka, ktery oocysty spolkne.

Patogeneze, ptiznaky, formy:

Toxoplasmo6za miize probihat ve dvou formach — akutni ziskané a vrozené. Akutni
toxoplazmoza probihd pod obrazem chiipkovych ptiznakt, s nebolestivym zdufenim uzlin,
obvykle krénich. Vzacné miize dojit k postizeni CNS, kardiovaskularniho systému, o¢niho
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bulbu apod., a to u osob se snizenou obranyschopnosti. T. gondii je typicky oportunni parazit,
proto u osob s poruchami imunity mtize vyvolat zdvazné generalizované onemocnéni
(mozkové postizeni u osob HIV+). U imunokompetentnich osob probihd ndkaza obvykle
asymptomaticky.

Vrozena toxoplazmdza vzniké pti nakaze matky tésné pted ot€hotnénim nebo v priabéhu
gravidity. Pokud nedojde k abortu nebo porodu mrtvého ditéte, rodi se dité s riznym stupném
poskozeni mozku, s poruchami zraku a s naslednym zpomalenim psychomotorického vyvoje.

Inkubacni doba je ovlivnéna infek¢éni davkou a rezistenci hostitele, zpravidla 10-23 dnti od
konzumace. U laboratornich nakaz se uvadi kratsi nez 10 dn.

Zdroj:

Zdrojem akutni toxoplasmozy je maso domécich i volné zijicich zvitat. Kocky vylucujici
oocysty. U vrozené formy je zdrojem matka v akutnim stadiu onemocnéni.

Pfenos:

Pozitim syrového nebo polosyrového masa zvitat spontanné infikovanych, ochutnavani
mletého masa apod. Pozienim zralych oocyst se sekundarné kontaminovanou potravou
(zelenina, syrové mléko, voda). Kontaktem pii zpracovani produktl z Cerstvé zabitych zvifat.
Vnesenim oocyst zne€isténymi prsty do Ust (déti), kontaktem se zeminou kontaminovanou
koci¢imi vykaly (prace na zahrad¢). Transplacentarni pfenos z matky na dité.

Nakazlivost:

Je podminéna ptitomnosti cyst v mase a vnitinostech zvifat ur¢enych ke konzumaci. Kocka je
nakazliva po 3-5 dnech od nakazy a vylucuje oocysty zhruba 7-20 dnd.

Diagnostika:

Klinicka, potvrzena prikazem specifickych protilatek (KFR, ELISA). V indikovaném piipadé
Ize od 16. tydne gravidity provést PCR vySetieni plodové vody k diagnostice fetalni infekce.

Surveillance:

Sledovani epidemiologické situace je limitovano identifikaci ptipadi, protoZe vétSina
akutnich infekci u imunokompetentnich osob (v€etné t€hotnych Zen) je asymptomaticka. K
onemocnéni u imunokompromitovanych osob dochazi vétsinou reaktivaci latentniho
onemocnéni. Vrozené infekce se mohou projevit az v pozdéjSim veéku.

Epidemiologie:
Vyskyt je celosvétovy. Kiivka promotenosti stoupa s vékem. V riznych zemich se lisi v
rozpéti 10-80 %. V CR ma protilatky zhruba 25-40 % dospélé populace, v nasich podminkéach

v rw

se proto jednd o nejrozsitenéjsi parazitozu.
Opatieni pii vyskytu:
HlaSeni a peclivéa epidemiologicka anamnéza.

Prevence:
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Dodrzovani hygienickych pravidel pfi manipulaci se syrovym masem, dostate¢na tepelna
uprava mas a vnitinosti, chranit détska piskovisté pred kontaminaci vykaly kocek, udrzovat
potiebnou osobni hygienu pfi kontaktu se zvitaty. Pouceni t€hotnych.

Malarie

Malarie se vyskytuje na svété v pAsmu vymezeném zhruba 42 © severni a 40 © jizni $itky. Je
vyskytu malarie pochazi z dominikanského jantaru z doby pted asi 15 az 20 miliony let.
Nézev pochdzi z italského mal aria = ,,Spatny vzduch®; ¢esky rovnéz nazyvana bahenni
zimnice, coz odkazuje na ptivodni teorie o Sifeni nakazlivych nemoci. Pivodce byl poprvé
pozorovan Charlesem Laveranem v roce 1880 v krvi alzirskych malarikil. Zivotni cyklus
plasmodii popsal Camillo Golgi v roce 1885. Maléarie byla poc¢atkem 20. stoleti pouzivana
jako 1€k proti bakterii Treponema pallidum, zpusobujici syfilis. Principem 1é¢by
(malarioterapie) bylo to, Ze vysoké horecky, provazejici malarii, zabily 1 tuto bakterii. V
naSich podminkach se sekdvame pouze s malarii importovanou.

Puvodce:

Prvoci rodu Plasmodium. Existuje asi 156 druhti plasmodii, ktera infikuji riizné obratlovce,
ale jen 4 jsou piivodci onemocnéni Cloveka:

Plasmodium falciparum (ptivodce tropické malarie, maligni terciany)
Plasmodium malariae (ptivodce ¢tytdenni horecky, kvartany)

Plasmodium vivax (pavodce tfidenni hore¢ky, terciany)

Plasmocium ovale (tfidenni, s mirn&j$imi pfiznaky)

Pivodce mize prezivat jen tam, kde celoro¢né neklesne teplota pod 20 °C.
Patogeneze, ptiznaky, formy:

Plasmodia ve formé sporozoitl pronikaji do bunék jaterniho parenchymu, kde nastava prvni
nepohlavni pomnoZeni (exoerytrocytarni schizogonie). Vznikla vyvojova stadia pronikaji do
krevniho ob¢hu, kde napadaji erytrocyty, v nichZ se znovu nepohlavné mnozi (erytrocytarni
schizogonie). Rozpad takto napadenych krvinek s uvolnénim namnoZenych merozoiti je
provézen horecnatym zachvatem. Vyvoj parazita je ukoncen vytvafenim pohlavnich stadii
(gametocytll), kterd po nasati krve komarem uzaviraji cely cyklus. Klinicky prib¢h je
charakterizovan intermitentnimi hore¢kami s tfesavkou, pocenim, bolestmi hlavy, anémii,
hepatosplenomegalii. Zachvaty horecek byvaji synchronni s dokon¢enim kazdé schizogonie,
tj. po rozpadu erytrocytli, poté nasleduje apyreticka faze. Po piirozené infekci sice vznika
imunita, ale pouze ptechodnéd a pomérné kratkodobého charakteru. Opakované a Casté
napadeni koméarem pisobi jako booster a vede k rliznému stupni ustalenosti imunitniho stavu
hostitele plasmodii a k modifikaci priibéhu a intenzity infekce. To je diivod, pro¢ je paradoxné
v oblastech s nejvyssim vyskytem maldrie nejmensi pocet zavaznych ptipadi s komplikacemi,
a naopak velky pocet ptipadli ndkazy s minimalni, mikroskopicky prakticky nedetekovatelnou
parazitémii.
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Inkubacéni doba pro tropickou malarii je 10 dnii (6-14 dnt), pro tercianu 14 dni (12-18 dnit),
pro kvartanu 30 dni (18-40 dnil); miize byt i nékolik tydnti az mésict.

Zdroj:
Nemocny ¢loveék, moznym rezervoarem mohou byt i primati.
Ptenos:

Komafi rodu Anopheles, v jejichz Zaludku probiha pohlavni cyklus prvoka, vznikli sporozoiti
pronikaji do slinnych zlaz komara a pfi sani krve se dostavaji do téla clovéka. Mozny je i
pienos krvi a pfenos transplacentarni.

Nakazlivost:

Zavisi na druhu plasmodia a G¢innosti 1éCby. U nedostatecné 1écenych nebo nelécenych osob
mohou gametocyty pfetrvavat neomezené dlouho, u terciany 1-3 roky, u tropické méné nez
rok. Komar zlstava infekéni po zbytek zivota.

Diagnostika:
Ptimy priikaz v krvi béhem zachvatu i po ném (tlusta kapka), sérologické metody, PCR.
Surveillance:

Globalni surveillance programy WHO, hubeni pfenaseci, vysouseni mocalti, epidemiologické
a ekologické studie, sledovani rezistence plasmodii na antimalarika, pokusy o vyvoj vakciny.
Eradikacni programy jsou komplikovany vznikem rezistence vektorti na insekticidy,
rezistence plasmodii na antimalarika a nedostatkem finan¢nich prostiedkda.

Epidemiologie:

Pocty nemocnych jsou velmi vysoké, rocné na svéteé odhadem 200 milionu nakazenych, z nich
asi 3 miliony konci smrteln€ (90 % v Africe, vétSinou déti do 5 let). K epidemiologické
klasifikaci intenzity ndkazy v malarickych oblastech slouzi tzv. malariometrické indexy
(plasmodiovy, splenicky, anophelové atd.). S rozvojem cestovani se zvySuje také pocet
piipadu tzv. letistni malarie, kdy v letadle je importovan podchlazeny Anopheles, ktery potom
saje na ¢loveku, ktery necestoval.

Opatieni pii vyskytu:

Hléseni, izolace, 1écba, identifikace plivodce a epidemiologickd anamnéza. Vylouceni z
darcovstvi krve. V malarickych oblastech je v€asné rozpoznani nemoci a okamzita 1écba
zasadni, avSak naraZi na limity chybg&jici zdravotnické infastruktury a nedostatku 1éciv.

Prevence:

Osobni ochrana pfi pobytu v malarickych oblastech (moskytiéry, sit€ v oknech, repelenty,
hubeni komari. Chemoprofylaxe cilena dle regionu a dle rezistence plasmodii, po dobu
pobytu a po navratu. Pfi dlouhodobém pobytu tzv.“stand-by terapie®, kdy je misto
dlouhodobé profylaxe vyuzivana pohotovostni 1écba pii vzniku prvnich ptiznakda.

Parazitarni nakazy zpiisobené helminty
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Schistosoméza (schistosomiasis, diive téz bilharzi6za)

Jedna se o nejvyznamnéjsi infekéni onemocnéni lidi helmintického ptivodu na svéte,
postihujici urogenitalni systém, jatra a stteva. Znamé bylo jiz ve starovéku, s diikazem nalezt
na egyptskych mumiich a ve starovéké Cing. Pivodce poprvé popsal némecky 1ékai Theodor
Bilharz v roce 1851, ptisobici v kdhirské nemocnici. Mocova forma decimovala fimské legie,
Napoleonova vojska, anglické vojaky v barské valce, misionare, cestovatele.

Puavodce:

Motolice rodu Schistosoma (krevnicka); lokalizuji se kapilarach vendzniho systému, kde
samice kladou vajicka, ta odchazeji z t€la moci ¢i stolici. Ve vodnim prostiedi se z nich
uvolni larva, aktivné vnikajici do mezihostitele. Témi jsou vodni plzi, v nichz probiha
nepohlavni mnozeni. Plze opoustéji ve formé cerkarii, tyto pak pronikaji pokozkou do
definitivniho hostitele — ¢lovéka. Pro ¢lovéka je vyznamnych 5 druh@ s riznym geografickym
vyskytem a rtiznou lokalizaci v lidském organismu:

S. mansoni (Afrika, Stfedni Vychod a Arabsky poloostrov, zavlec¢eno do Brazilie, Karibiku) a
S. japonicum (Cina, Korea, Filipiny, Indonézie, v Japonsku eradikovana od roku 1996) —
stievni a jaterni schistosomo6za

S. mekongi (Kambodza, Laos) a S. intercalatum (subsaharska Afrika) — stfevni schistosomoza

S. haematobium (Egypt a cela severni Afrika, Casteéné i jizni stfedni Afrika, Arabsky
poloostrov, Sttedni Vychod) — mocova schistosomoza

Dalsi druhy parazituji u riznych savcu (skot a ptrezvykavci, hlodavci, Selmy).
Patogeneze, ptiznaky, formy:

Dermatitida v misté priniku cerkarii do kiize, poté v obdobi 4. — 8. tydne akutni stav s
febriliemi, hepatosplenomegalii, lymfadenopatii a eosinofilii. Onemocnéni pfechazi do
chronického stadia, kdy ve vendznim systému jsou nakladena vaji¢ka ucpavajici kapilary. Pii
postizeni mocovych cest dochéazi k obstrukci, dysurii, hematurii, hydronefroze, riziko
karcinomu moc¢ového méchyte, u stievnich forem dochazi k ulceracim, krvavym prijmim a
kachektizaci, cirhdze s ascitem.

Inkuba¢ni doba — pomineme-li dermatitidu — je v rozmezi 2-6 tydnu.
Zdroj:

Clovek je zdrojem a rezervoarem pro viech 5 hlavnich druhf, také sudo- a lichokopytnici,
hlodavci, Selmy.

Prenos:

Aktivnim pranikem cerkdrii pokozkou ve vodnim ¢i vlhkém prostiedi, v ryzovych polich,
bazinach nebo bahné.

Nakazlivost:
Dospéli ¢ervi mohou u ¢lovéka parazitovat az 10 rokd.

Diagnostika:
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Ptimy mikroskopicky priukaz, sérologie, PCR.
Surveillance:

Vychazi z cilt WHO k eliminaci onemocnéni v endemickych oblastech. Elimina¢ni programy
v endemickych zemich jsou zaméfeny na sledovani vyskytu v lidské populaci, efektivni 1écbu,
kontrolu vyskytu a promotenosti mezihostiteli i domacich zvitat. Potencial eliminace je v
zemich s nizkou endemicitou, dostupnosti finan¢nich zdroju a s politickymi zavazky.
Limitace jsou zejména v chudych venkovskych oblastech.

Epidemiologie:

Schistosomoza se u lidi vyskytuje v tropickém a subtropické pasu Afriky, Asie a Ameriky.
Celosvétove je infikovano pres 200 miliond lidi a dalSich 600 miliont je vystaveno riziku
nakazy. Onemocnéni se vyskytuje v 76 zemich, pficemz vice nez 80 % nakaZenych lidi
pochazi ze subsaharské Afriky. V rizikovych oblastech JV Asie se riziko vyskytu zvysSuje
b&hem rozsahlych zaplav.

Opatteni pii vyskytu:

U nés pouze riziko zavlecenych infekci bez moznosti dalSiho Sifeni. V¢asna diagnostika a
spravnd 1écba k prevenci trvalych nésledki. V endemickych oblastech hubenim vodnich plzi.

Prevence:

V endemickych oblastech se vyhnout koupani i smoceni ve stojatych vodach a brodéni v
bazinach.

Kryptosporidioza

Celosvétove rozsifend infekce doprovazena zdvaznymi piiznaky u imunodeficitnich pacientt.
Plivodce

Cryptosporidium hominis a Cryptosporidium parvum

Patogeneze, ptiznaky, formy:

Po ingesci se ve stfeveé vyvijeji sporozoity a zde se dale mnoZi. Klinicka manifestace je
odli$na u imunokompetentnich pacienti, kdy vznika kratkodobé onemocnéni s vodnatymi
prijmy a po ukonceni vyvojového cyklu prvoka dojde ke spontannimu uzdraveni. U
imunodeficitnich pacientd (HIV) ¢i pacientl s imunosupresivni 1é¢bou dochazi k
chronickému, upornému onemocnéni s ¢etnymi vodnatymi prijmy, febriliemi a kachektizaci.

Inkubacni doba 1-12 dnti, priimérné 7 dnt
Zdroj

Nektera domaéci 1 volné zijici zvitata (napt. skot-telata), ale i ¢lovek. Jako zdroj infekce bylo
0znaceno jiz 45 obratlovct.

Prenos
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Fekaln¢-oralni kontaminovanou vodou, potravinami, znecistényma rukama, pti sexualnim
analnim styku.

Nakazlivost

Po dobu vylucovani vajicek stolici.

Diagnostika

Ptimy mikroskopicky prukaz oocyst, sérologickéa diagnostika a detekce koproprotilatek.
Surveillance

Sledovani vyskytu v populaci na zdkladé hldSenych ptipadl. Veterinarni surveillance,
sledovani vyskytu u telat.

Epidemiologie

Vyskyt je geopolitni, v lidské populaci je vazany na imunodeficitni stavy. Oocysty jsou velmi
odolné, hynou az pfi teplotach nad 65 °C po dobu nejméné 30 minut nebo varem.

Opatteni pii vyskytu
Hl43eni a 1écba.
Prevence

Osobni hygiena, hygiena pfi zpracovani potravin.

Cerkariové dermatitidy

Jsou alergické kozni reakce na prinik cerkarii ptacich motolic do kiize ndhodného hostitele.
Jsou rozsifeny kosmopolitng, véetné CR. Prvni piipady cerkariové dermatitidy byly popsany
ve 20. letech 20. stoleti.

Puavodce:

Ptaci Schistosomy, vyskytujici se celosvétove, vyjma Antarktidy. Jejich vyskyt je podminén
piitomnosti ptacich definitivnich hostitelti a mezihostitelskych plza.

Patogeneze, pfiznaky, formy:

Makulopapuldzni svédivy exantém v misté vstupu cerkarii, zpiisobeny zanétlivou reakci v
okoli uhynulych parazitii (hynou do 3 dnti, protoze ¢lovék je ndhodnym hostitelem). Potize
spontanné vymizi. Pii zahy opakované expozici mize byt reakce silngjsi — senzibilizace.

Inkubacni doba je velmi kratkd, exantém se objevi nejpozdéji do 2. dne.
Zdroj:

Vodni ptaci.

Ptenos:

Pti koupani predevsim ve stojatych vodach, pticemz nejvice ptipadl je popisovano z
ptirodnich koupalist’.
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Nakazlivost:

Clovék neni nakazlivy.

Diagnostika:

Klinicka a epidemiologicka.

Surveillance:

Monitoring kvality koupacich vod na oficidlnich ptirodnich koupalistich a biotopech.
Epidemiologie:

Vyskyt ve stojatych vodach osidlenych vodnim ptactvem a plzi. U nés je sezonni vyskyt v
teplych a slunnych dnech.

Opatieni pii vyskytu:

Eliminace rizika — opatieni cilend na definitivni hostitele (loveni vodniho ptactva, zakaz
krmeni vodniho ptactva), na mezihostitele (likvidace plzi — mechanicky, moluskocidy,
nasazenim predatorti).

Prevence:

Osobni preventivni opatieni — vyhnout se koupani ve stojatych vodach osidlenych vodnim
ptactvem.

Onemocnéni zplisobena tasemnicemi (teniazy)

Duikazy naznacuji, ze lidska onemocnéni byla zndma ve starovéku. Detailni popis méchyika
ve svaloving prasat podal ve svych spisech Aristoteles. Hlavi¢ku tasemnice popsal v roce
1694 Marcello Malphigi. Vyvojovy cyklus tasemnice popsal némecky parazitolog Friedrich
Kiichenmeister v roce 1852.

Puvodce:

Tasemnice (Cestoda), je znamo zhruba 5000 druhti. Jejich vyvoj je charakterizovan sménou
hostitelti — dospé€lé tasemnice se u definitivniho hostitele nachézeji ve stfeve, larvalni stadia u
mezihostiteld se mohou nachazet v riznych organech. Dospély jedinec ma hlavicku (skolex) a
clankované télo, které je tvofeno priblizn€ 1000-2000 ¢lanky (proglotidy). Kazdy ¢lanek
obsahuje kompletni sadu pohlavnich organti. Pfi ristu jedince ve stfeve hostitele se jednotlivé
¢lanky odd¢luji, odchazi stolici a vajicka v nich obsaZena se nasledné uvoliluji do prostiedi.
Nasledné se pozienim vaji¢ek nakazi mezihostitel, v jehoz duodenu se uvolni larvy, které
prochazeji stfevni sténou do krve a jsou zaneseny do organti, zejména do svaloviny, kde
vytvofti tzv. boubel (cysticerkus). V nasich podminkach se miizeme setkat s témito
tasemnicemi:

Taenia saginata (tasemnice bezbranna), dosahuje délky 3—10 metrti, mezihostitelem je skot.

Taenia solium (tasemnice dlouho¢lenna), dosahuje délky 2—4 metrt,, mezihostitelem je prase
domaci i divoké.
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Patogeneze, ptiznaky, formy:

Vstupni branou je travici trakt, kde se z masa obsahujiciho boubele vyvine tasemnice,
parazitujici v tenkém stfevé. Nakaza nejcasteji probihd bezptiznakoveé, mize se vyskytnout
drézdéni stteva, hubnuti, prijem ¢i zacpa.

Inkubacni doba je charakterizovana tzv. prepatentni periodou (doba od vstupu infek¢éniho
stadia do organismu hostitele az do prvnich piiznakt infekce, coz je zde obvykle vylu¢ovani
¢lankii/vajicek tasemnice), piiblizn¢ 2—3 mésice. Tasemnice muze piezivat ve stievé Cloveka
fadu let.

Zdroj:
Skot, prasata.
Ptenos:

Konzumaci nedostate¢né tepelné upraveného masa nebo vnitinosti (jatra), které obsahuje
boubele.

Nakazlivost:
Po celou dobu zivota infikovaného zvifete.
Diagnostika:

Vytér z koneéniku k detekci vajicek, parazitologické vysetieni stolice — vzorek velikosti
vlasského ofechu, 3x ob den. PCR.

Surveillance:

Nérodni surveillance programy vyZzadujici multidisciplinarni spolupraci ve spojeni vetejného
zdravotnictvi s veterinafi, parazitology, chovateli dobytka, zpracovateli masa, municipalitami.

Epidemiologie:

Tenidzy jsou rozsiteny po celém svéte, ale ve vyspélych zemich s vysokou trovni
hygienickych standardii a ptfi dodrZovani preventivnich zésad je riziko ndkazy malé. V Evropé
je teniaza nejvice rozsifend v oblastech kolem Stfedozemniho mote a na Balkanég, v
navaznosti na n¢které stravovaci zvyklosti. Celosvétové se odhaduje na 40 az 60 miliont
pripadu.

Opatteni pii vyskytu:

Lécba aktivnich ptipadi

Prevence:

Veterinarni dozor na porazkach, kontrola predilek¢nich mist na ptfitomnost boubeld.
Nekonzumovat syrové nebo nedostate¢né tepelné upravené maso. Hygiena rukou. Chovany
skot 1ze chranit pfed infekci vajicky tasemnice predev§im daslednym ¢iSténim odpadnich vod
a zamezenim kontaminace pastvin, prostorti chovu a krmiv pro skot lidskymi fekaliemi.

Askarioza (askaridoza)
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Askarioza je nejcastéjsi formou geohelmintdézy. Onemocnéni je znamo jiz ze starovéku.
Ptivodce popsal v roce 1758 Carl Linné, avSak zivotni cyklus parazita prokazal az v roce 1922
Shimesu Koino pokusem, ktery provedl sdm na sob¢.

Pavodce:
Ascaris lumbricoides, skrkavka détska
Patogeneze, ptiznaky, formy:

Vajicka, ktera jsou poziena s jidlem nebo vodou, se vylihnou ve stievech, larvy se provrtaji
skrze stievni sténu a krvi se dostanou do plicnich alveoll, kde vyvolavaji ptiznaky tlaku na
prsou a dusivého kasle. Jsou vykaslany a nasledné spolknuty. Projdou zaludkem do stfev, kde
se z nich stanou dospéli ¢ervi. Vice nez 85 % ptipadl je bezptiznakovych, ptiznaky se Castéji
projevuji u déti. S rostoucim poctem cervu se priznaky stupiiuji — od necharakteristickych
zazivacich potizi po koliky, krvavé prijmy, v extrémnich ptipadech hrozi stievni obstrukce.
Priivodnimi jevy jsou unava, anémie, celkové neprospivani.

Inkubaéni doba je 4-8 tydni.
Zdroj:

Nemocny ¢lovek.

Ptenos:

Zelenina, jahody, voda, pfedméty, které byly kontaminovany vykaly obsahujicimi vajicka
(hnojeni lidskymi vykaly). Pfenos z ¢lovéka na ¢lovéka pfimym kontaktem neni mozny.

Nakazlivost:

Vajicka mohou v prostfedi pfezivat az 10 let a jeden Cerv mize vyprodukovat 200 000 vajicek
denné. Vajicka dozravaji ve vnéj$im prostiedi (ptid€) za 15-40 dnti. Pfi teploté pod 10 °C a
nad 38 °C se vyvoj vajicek zastavuje.

Diagnostika:
Mikroskopicky prikaz vajic¢ek ve stolici, prukaz protilatek ve stadiu migrace larev plicemi.
Surveillance:

Cilené narodni programy, prufezové studie, vysetfovani détskych kolektivi v lokalitach s
vysSim vyskytem. V oblastech, kde je postizeno vice nez 20 % populace, se doporucuje
obecna 1é¢ba v pravidelnych intervalech.

Epidemiologie:

Na celém svéte je askaridozou postizeno piiblizn€ 0,8 az 1,2 miliardy osob, pfi¢emz
nejzavaznéji postizené populace jsou v subsaharské Africe, Latinské Americe a v Asii. Castou
pricinou je recyklace odpadnich vod do poli.

Opatieni pii vyskytu:

HlaSeni, 1écba a po 1écbe dveé kontrolni vySetfeni. V ohnisku nakazy je nutno vysSetfit vSechny
Cleny spole¢né domdacnosti. V oblastech, kde je postizeno vice nez 20 % populace, se
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doporucuje obecna lécba v pravidelnych intervalech. Dezinfekce zachodovych zump
chlorovym vépnem.

Prevence:

Sanitace a obecna hygienicka opatieni. Hygiena rukou. Zabezpeceni spravné likvidace
lidskych vykalt. Nehnojit lidskymi vykaly. Zdravotni vychova.

Toxokaroza

Jedna se o jedno z nejcastéjSich onemocnéni pst a kocek, prenosnych na ¢lovéka. Poprvé byla
larvalni toxokardza popsana v roce 1950, kdy byla z granulomu na sitnici malého ditéte
izolovana larva hlistice neznamého pivodu.

Plvodce:
Skrkavka psi a ko¢i¢i Toxocara canis a Toxocara cati, parazitujici v jejich travicim ustroji.
Patogeneze, ptiznaky, formy:

Larvalni stadia se zachyti ve stfevech a migruji do jater a do plic (larva migrans visceralis),
vyvolavaji zanét s tvorbou granulomu. Postihuje jatra, plice, srdce, mozek. Pfiznaky zavisi na
lokalizaci organového poskozeni. U imunokompetentnich osob odezni ptiznaky vétSinou
spontanné. Pokud se larva dostane do oka (larva migrans ocularis), mize dojit k trvalému
poskozeni zraku, neni-li v€as zahajena lécba.

Inkubacni doba trva tydny az mésice, v zavislosti na velikosti infek¢éni davky a odolnosti
jedince. O¢ni manifestace se muZze objevit za 4-10 let od nékazy.

Zdroj:
Pro T. canis psi a lisky, nejvétsi riziko predstavuji Sténata a mlad’ata; pro T. cati kocky.
Ptenos:

Vajicka jsou vylucovana ve vykalech nakazenych zvitat a dozravaji v ptid¢. K nékaze dochazi
pozienim potravin kontaminovanych piidou, mouchami, pfi zanedbani hygieny rukou po praci
s pidou kontaminovanou vajicky parazita nebo u déti po hfe na nezajist€éném piskovisti, pii
kontaktu se zvitaty, pokud nejsou od¢ervena.

Nakazlivost:

T. canis dokaze naklast kolem 200 000 vaji¢ek denné. Vajicka Toxocara canis i Toxocara cati
dozréavaji n€ékolik tydnl ve vlhkém prostiedi, za vlhkého pocasi, nez se stanou infekénimi. Za
predpokladu dostate¢né dostupnosti kysliku a vlhkosti mohou vajicka zlstat infek¢ni po cela
1éta.

Diagnostika:
Klinicka, sérologicka, PCR. Vyuziti zobrazovacich metod (UZ, MRI, CT).
Surveillance:

Aktivni zapojeni veterinaii a majiteld zvirat.
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Epidemiologie:

Vyskyt je celosvétovy. Az 20 % vzorkt pudy americkych hiist’ nalezlo vajicka skrkavek.
Opatieni pii vyskytu:

Hléaseni a 1é¢ba. Odcerveni domécich mazlicka.

Prevence:

Vykaly domécich zvifat by mély byt sebrany a zlikvidovany. Myti rukou pied jidlem a po
hrani s domacimi mazlicky, stejné jako po manipulaci s necistotami a s pidou. Pravidelné
odCervovani zvirat, oploceni détskych htist, zakryvani piskovist, vymeéna pisku 1x ro¢né,
¢isténi pisku, détem zabranéni pojidani hliny (geofagie).

Trichineloza

Zéavazné parazitdrni onemocnéni pfenosné ze zvirat na cloveéka alimentérni cestou. Nejstarsi
nalezy jsou udajné jiz na egyptskych mumiich. Parazita objevil James Paget jesté jako student
mediciny pfi pitvé zemielého v londynské nemocnici v roce 1835.

Pavodce:

Hlistice rodu Trichinella (svalovec). Tento rod zahrnuje 12 riznych druhti a genotypt,
nejcastéjsi T. spiralis. Jednotlivé druhy se lisi patogenitou spektrem hostitel a geografickym
roz$itenim. Postihuji Siroké spektrum hostiteld (> 150 druhii zvitat) ze skupin savci, ptaki i
plazt, s rozsahlym geografickym rozsifenim.

Patogeneze, ptiznaky, formy:

wewvr

v

nejbolestivéjsich onemocnéni viibec, které v krajnim piipadé mtize skoncit i smrti. Vzhledem
k charakteru vyvojového cyklu parazita ma onemocnéni dvé zakladni faze: stievni s projevy
zvraceni a prujmu (po pozieni larvy dospivaji, po kopulaci se samicky zavrtavaji do stény
sttevni, kde produkuji nové larvy) a svalova (larvy produkované samicemi trichinel migruji
po téle az do pti¢n€ pruhované svaloviny, béhem migrace mohou prochézet vSemi tkdnémi a
podle mista postizeni se rozvijeji piiznaky). Komplikaci je dysfunkce svalti véetné dychacich
a jejich bolestivost, dale komplikace kardiovaskularni, neurologické, plicni, o¢ni — typicky

periorbitalni edém.
Inkubacni doba zavisi na mnozstvi pozitych larev a imunité ¢loveka, obvykle trva 1-4 tydny.
Zdroj:

V naSich podminkéch zejména prase divoké, ale také prase domadci a dalsi zvitata, jejichz
maso je konzumovéano.

Prenos:

Konzumaci nedostate¢né tepelné upravené¢ho masa (napft. klobasy uzené studenym koutem), v
naSich podminkach nej€astéji z masa vepiového ¢i z divocaka. Riziko vSak piedstavuje i maso

s

jinych zvitat (psi, koniské). Mezi zvitaty se nakaza §ifi pozfenim masa z infikovaného jedince.
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Nakazlivost:

Po celou dobu zivota nakazeného zviiete.

Diagnostika:

Klinicka, epidemiologicka; sérologie, biopsie svali, EMG.
Surveillance:

Mezinarodni komise pro trichinelozu (ICT), zalozena v Budapesti v roce 1958. Jejim
poslanim je vyména informaci o epidemiologii, biologii, patofyziologii, imunologii a
klinickych aspektech trichinelozy u lidi a zvifat. ICT ma vice nez 110 ze 46 zemi.

Epidemiologie:

Nakaza je kosmopolitni, prevazné vSak v mirném pasmu. Prvni popsand epidemie na iizemi
Cech a Moravy byla zaznamenana v roce 1865 na Liberecku (34 ptipadt). Od té doby bylo na
naSem uzemi zjisténo 19 epidemii, trichinel6zou onemocnélo 1000 lidi a 50 z nich zemftelo. V
Evropé se humanni trichineldza stale vyskytuje, ale diky fad¢ opatfeni dochézi celkové ke
snizeni poétu nakazenych v zemich EU/EHP. V Ceské republice se vyskytuje jen ojedinéle,
nejvyssi vyskyt byl hldSen v r. 1985 — 7 ptipadi (z toho 5 po konzumu klobés z domaci
zabijatky — vept byl nakrmen zbytky z divo¢aka). K poslednim imrtim na trichinelozu v CR
doslo v 50. letech 20. stoleti. V Evropé se trichinel6za stale vyskytuje jak u volné Zijicich, tak
i u domécich zvirat.

Opatieni pii vyskytu:

Epidemiologické Setieni, aktivni vyhledavani dalSich osob, které konzumovaly suspektni
vehikulum, jejich vySetfeni. Okamzity zdkaz vyroby, prodeje a distribuce potraviny podezielé
z nékazy, stazeni z ob¢hu, likvidace.

Prevence:

V CR jsou povinné vysetfovana na pfitomnost svalovce jak viechna na jatkach porazena
domadci prasata a kong, tak ulovena i z dovozu obchodované divoka prasata. VSechny
potraviny, které jsou zkrmovany prasaty, musi byt fadné pievaiené. Dlouhodobé hluboké
mrazeni masa (pod —15 °C po dobu 20 dnii). Osvéta a zdravotni vychova.

Cysticka hydatidoza (echinokokoza)

Onemocnéni bylo popsano jiz ve starovéku (Hippokrates) a v arabskych pisemnych
pramenech “Jestlize pes pije z vasi nadoby, musime ji vymyt sedmkrat”. Parazitarni povahu
onemocnéni objasnil v roce 1856 némecky Iékar R. Virchow.

Piivodce

Echinococcus granulosus a Echinococcus multilocularis

Patogeneze, pfiznaky, formy:

Clovék je prilezitostnym hostitelem v cyklu nédkazy. Nakazi se pozienim vajicek,

vylucovanych do prostiedi trusem definitivnich hostitela (pes, psovité, ptipadné kockovité
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Selmy). V organismu se tvofi cysty (hydatidy, obsahujici zarode¢né hlavicky tasemnic, tzv.
skolexy) v ruznych organech, nejcastéji v jatrech a plicich, mén¢ ¢asto v ledvinach, mozku,
slezing, oku, mozku. Pfiznaky zavisi na velikosti a poctu cyst a na jejich lokalizaci.
Samovolnym prasknutim cysty nebo pfi chirurgickém zakroku miize dojit k diseminaci
uvolnénych skolext a naslednému Soku. Alveolarni echinokokoza je Zivot ohrozujici
onemocnénti.

Inkubacni doba je zhruba 5 mésicii, cysty rostou velmi dlouho.
Zdroj

Nejcastéji pes, psovité Selmy, lisky, Sakali.

Ptenos

Pfi nehygienickém kontaktu se psem, na jehoz ¢enichu, jazyku ¢i srsti mohou ulpivat vajicka;
kontaminovanou potravou i vodou, mozny je i mechanicky pfenos mouchami.

Nakazlivost

Clovék nakazu nesiii. Vajitka v prostiedi zistavaji v pastvinach a zahradach schopna
infestace 1 po nekolik let.

Diagnostika

Laboratorni diagnostika sérologickymi reakcemi, klinickd diagnostika zobrazovacimi
metodami (ultrazvuk, CT, MR).

Surveillance

Sledovani promotenosti volné zijicich psovitych Selem, spoluprace epidemiologii se Statni
veterinarni spravou.

Epidemiologie

Vyskyt je geopolitni, vice v zemich teplého podnebného pasma s volnym chovatelstvim ovci
a krav. Postihuje ro€né zhruba 1 milion osob. V nékterych oblastech Jizni Ameriky, Afriky a
Asie je postizeno odhadem 10 % exponovaného obyvatelstva. V piirodé cirkuluje v cyklech
pes-ovce-pes, pes-prase-pes, pes-velbloud-pes apod. V Evropé se endemické oblasti vyskytuji
v nékterych oblastech Francie, Némecka, Svycarska, oblast vyskytu u lisek je také v CR,
zejména v Karlovarském a Jihomoravském kraji.

Opatieni pii vyskytu
Hlaseni a 1éc¢ba.
Prevence

Vysttihat se uzkého kontaktu se psy, zvlasté pasteveckymi a v zemich teplého podnebného
pasma. Hygiena rukou a stravovani.

Parazitarni nakazy zpiisobené ¢lenovci

Svrab (scabies)
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Celosvétove rozsifené parazitarni onemocnéni klize, postihujici vSechny vékoveé a
socioekonomické skupiny v riznych klimatickych pasmech. Nazev pochazi z latiny — scabere
(Skrabat). Svrab byl pozorovan jiz ve starovéku. Parazitarni etiologii svrabu zdokumentoval
italsky 1ékatf Giovanni C. Bonomo (1687), jehoZz popis ustanovil svrab jako jednu z prvnich
lidskych nemoci se znamou pficinou.

Puavodce:

Rozto¢ Sarcoptes scabiei (zakozka svrabova), varietas hominis. Zvifeci zakozky nejsou pro
¢loveéka patogenni.

Patogeneze, ptiznaky, formy:

Samicka pronika aktivné do epidermis a ve vznikajici chodbicce klade vajicka, z nichz se
lihnou larvy, které dospivaji. Samec po oplozeni samic¢ky hyne a cyklus se znovu opakuje.
Proces se projevuje neodbytnym svédénim, zejména v noci a v teple. Skrabani vede

k sekundarni bakterialni infekce a k dal§imu roznaseni rozto¢u. Predilekéni mista jsou tam,
kde je jemna pokozka a v koZnich zadhybech. U déti také v obliceji.

Inkubac¢ni doba je u osob bez piedchozi expozice 2-6 tydnd, pti opakované infekce je kratsi, v
fadu dnu.

Zdroj:
Clovék je jedinym zdrojem onemocnéni.
Ptenos:

Ptimym a dlouhodobéjsim kontaktem s klizi nakazené osoby (oSetfovani pacientil), pfenos
osobnim a loznim pradlem a svrSky v pfimém kontaktu s kiizi, sdilenymi textiliemi
(¢alounéni), mastmi. Svrab patfi mezi sexualn¢ prenosné infekce.

Nakazlivost:
Po celou dobu nékazy aZ do vyléceni, pii neléCeném onemocnéni nékolik mésict.
Diagnostika:

Objektivni kozni nalez a subjektivni potize, epidemiologickd anamnéza. Mozny je 1 seSkrab
kize a mikroskopie nativniho preparatu.

Surveillance:

V zemich s vysokym vyskytem a v problematickych komunitach se doporucuji
celospolecenské kontrolni strategie, pieléceni celé komunity, protoze 1é¢ba pouze jednotlive
je netcinna kvili vysoké mife reinfekce. Presto ani tyto strategie nejsou dostate¢né¢ efektivni.
Mezinarodni aliance pro kontrolu svrabu byla zaloZena v roce 2012, nasledné WHO zatadila
svrab na sviyj oficidlni seznam ,,opomijenych tropickych nemoci a dalSich opomijenych

CN19

stavu™.
Epidemiologie:

Svrab se vyskytuje celosvétove, sporadicky nebo v epidemickych vinach s intervaly 15-20 let.
Typické sezonnost v podzimnich a zimnich mésicich a tam, kde je t€sné;$i mezilidsky kontakt
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— ubytovny, bezdomovci, zatizeni pro uprchliky, lizkova zdravotnicka zatfizeni a socialni
sluzby poskytujici péci osobam s mentalnim postizenim apod.

Opatieni pii vyskytu:

V<asna diagnostika, hlaSeni a 1écba. Epidemiologické Setfeni se zaméfenim na mozné cesty
pienosu. Dezinsekce zamétena na pouzivany textil, vyvareni a zehleni, ponechani textilii
mimo pouzivani po dobu 5-7 dnli. U drobnych textilnich predmétii (plySové hracky, cepice
apod.) Ize vyuzit mraznicky.

Prevence:

Zdravotni vychova, dodrzovani hygienického rezimu v ubytovacich zafizenich. Bariérova
oSetfovatelska technika pii oSetfovani nemocnych a potencialné rizikovych osob.

VSi

Vi jsou rozsifeny kosmopolitné a jsou nejcastéj$imi ektoparazity ¢loveka. Ve fosiliich se
DNA ukazuji, ze ves Satni je vyvojové mladsi a od svych ptedki Zijicich ve vlasech se
oddé¢lila v dob¢ zhruba pted 170 000 lety, coz definuje dobu, kdy ¢lovek zacal nosit odév.

Puvodce:

Na ¢loveku parazituji téi druhy v$i — Pediculus capitis (ves détska), Pediculus humanus, syn.
vestimenti nebo corporis (ves Satni) a Phthirus pubis, syn. Pediculus pubis (ve$ murika,
filcka). Vi jsou parazité, ktefi viechna stadia vyvoje prodélavaji na téle hostitele. Zivi se
vyhradné krvi.

V5$i samotné nejsou piivodci Zddného onemocnéni, pouze ves Satni je prenaSeCem piivodce
zavazného skvrnitého tyfu (Rickettia Prowazekii), volyiské horecky (Bartonella quintana) a
navratného tyfu (Borrelia reccurentis). Mechanismus ptenosu skvrnitého tyfu prokazal ¢esky
védec Stanislav Provazek, ktery této nemoci podlehl (1916), ptivodce byl na jeho pocest po
ném pojmenovan, prvni vérohodny klinicky popis skvrnitého tyfu pochdzi z doby Spanélského
obléhani Granady v roce 1489.

Patogeneze, ptiznaky, formy:

Ves détska se miZze vyskytovat ve vlasech a vousech. Jeji vyskyt identifikujeme nalezem hnid
ve vlasech. Ves murka se vyskytuje v lidském ochlupeni, nikdy ve vlasech. V dusledku sani
v§i vznikaji svédivé ranky, které se po rozSkrabani mohou sekundéarné infikovat. Ves détska
ani ve$ munka neptenasSeji zadné infekéni onemocnéni. Skvrnity tyfus je zavazné a
onemocnéni, projevujici se horeckou, poskozenim endotelu kapilar, vznikem trombf, se
skvrnami na kiizi, selhavanim orgédnii. Nelécené ma smrtnost az 40 %.

Inkubacni doba u vS§i détské a muniky dochazi k sani vzapéti po infestaci. Inkubacni doba
skvrnitého tyfu je nejcastéji 12 dnd.

Zdroj:
Clovek.
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Prenos:

Ves détska se prenasi nejcasteji izkym kontaktem mezi jednotlivei — v détskych kolektivech a
v rodinédch (kontakt hlava-hlava). Ve$ muiika se pfenasi pti pohlavnim styku nebo loznim
pradlem. Ves Satni zije na odévu, ptedevsim v zdhybech a Svech, v mistech, kde ptiléha k t¢lu.
K ptenosu dochazi kontaktem s takovym oblecenim, delsim fyzickym kontaktem s nakazenou
osobou, sdilenym loznim pradlem. Lidské télo vyhledava jen tehdy, kdyZ potfebuje sat krev.
Pobodani silné svédi.

Nakazlivost:

U v§i détské a muiiky do doby odvsiveni. U skvrnitého tyfu je nemocny ¢lovék zdrojem po
dobu horecnaté faze a kratce jesté 1 po ni. Ves je nakazliva nejdiive za 4-6 dnll po nasati krve
od nemocného, po dobu maximalné 40 dnti.

Diagnostika:
U v§i détské a muiiky klinicka; u skvrnitého tyfu sérologicka a PCR.
Surveillance:

Cilené¢ studie v rizikovych komunitach. Studie z roku 2005 zjistila séroprevalenci protilatek R.
prowazekii v populacich bezdomovcii ve dvou ttulcich v Marseille ve Francii.

Epidemiologie:

V minulosti byvaly velké epidemie skvrnitého tyfu Casté, zejména béhem valek a hladomort,
a v zajateckych taborech, s desetitisici az miliony obé&ti. Na uzemi Ceskoslovenska se
naposledy vyskytla na konci 2. svétové valky v roce 1945 v Malé pevnosti v Terezing.
Skvrnity tyfus je roz$ifeny mezi bezdomovci napfic staty a zemémi, Stejné riziko plati pro
normy. Cast&jsi vyskyt je béhem chladng&jsich mésicti, zejména v zimé a brzy na jate (vice
vrstev obleCeni). V mezidobi se ndkaza udrzuje ve zvitecich rezervoarech. Endemickeé oblasti
jsou v Mexiku, Stfedni a Jizni Americe, v Africe, nékterych ¢astech Asie.

Opatteni pii vyskytu:

HlaSeni, izolace a 1é¢ba; dezinsekce nemocného a ohniska ndkazy (opakovat po 7 az 10 dnech
vzhledem k postupnému lihnuti dospélého hmyzu z hnid); kruhova asanace kontaktti, 1ékatsky
dohled po dobu 2 tydnli. Mezinarodni opatieni a hlaSeni do WHO, pokud se onemocnéni
objevi v neendemické oblasti.

Prevence:

Zajisténi dostatecné urovné osobni hygieny, pfipadné preventivni odvsiveni u rizikovych
osob. Opakovang byla vyvijena a testovana vakcina.

4.7. Epidemiologie infekci preventabilnich o¢kovanim

Eva Pernicova, Bohdana Rezkova
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Uvod

Tato kapitola je vénovéana infekénim onemocnénim, proti kterym se v Ceské republice
provadi plosné o¢kovani v ramci pravidelného ockovaciho kalendéie dle vyhlasky ¢.
537/2006 Sb. o ockovani proti infekénim nemocem, v platném znéni. V soucasné dob¢ se
jedné o tyto infekce: zaSkrt, tetanus, davivy kasel, invazivni onemocnéni vyvolané bakterii
Hemophilus influenzae b, virova hepatitida typu B, pfenosna détska obrna, spalnicky,
zardénky a ptiusnice. Vyberove jsou zde zatfazeny také plané neStovice. Virova hepatitida B je
podrobné probrana v kapitole vénované parenterdlnim ndkazam. Dalsi infekéni onemocnéni

S moZznosti prevence ploSnym oc¢kovanim jsou zminéna v pfislusnych kapitolach. Specifickou
problematikou vakcinami preventabilnich infekci cestovatelll se vénuje kapitola Infekcni

rizika spojena s cestovdanim.

Infekce preventabilni o€kovanim

Tento termin tradi¢né zahrnuje infekce v rutinnim systému oc¢kovani v détském véku. Nejedna
se tedy o pevnou nozologickou jednotku. Pouzivani tohoto terminu v surveillance infekci je
spise ucelové a ma za cil vymezit skupinu nakaz, ktera ma specificky vyznam z pohledu
hodnoceni trovné kolektivni imunity v populaci, sledovani dlouhodobych trendti a rizika
Sifeni zavlecenych nakaz. Jedna se také o infekce, které jsou WHO doporuceny k prevenci

v ramci plo$ného ockovani (Essential Programme on Immunization, EPI) s vyznamnym
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dopadem na ochranu zdravi jedince i1 populace. Vyjimku tvofi pouze tetanus, jehoz prevence
ockovanim vzhledem ke zptsobu pfenosu nema za cil navozeni kolektivni imunity a je ur€ena
pouze pro individuélni ochranu ockovaného jedince.

Pfed zavedenim oCkovani umiraly na tato onemocnéni zejména déti, v ceskych zemich az
stovky ro¢né. Po zavedeni ploSného o¢kovani doslo u mnohych téchto nakaz k eliminaci a
dlouhodobé¢ byly evidovany nulové vyskyty nebo pouze sporadické zavlecené nakazy.

V poslednich letech vSak u nékterych z nich dochézi k opétovnému nartistu a mluvime o nich
jako o vracejicich se infekcich (angl. re-emerging disease). Patii mezi n¢ spalni¢ky, Cerny
kaSel nebo nové také zaskrt. Surveillance téchto infekei, podpora ockovani a vzdélavani
odborniki i vefejnosti v oblasti preventivnich i represivnich protiepidemickych opatienich u
téchto infekci ma stale velky vyznam. Udrzeni vysoké proo¢kovanosti v celosvétovém

méftitku je klicovym piistupem k ochrané vefejného zdravi.

Spalnicky

Uvod: spalni¢ky jsou vysoce nakazlivé infekéni onemocnéni, na které pred zavedenim
o¢kovani kazdoro¢né umiraly celosvétoveé miliony lidi. Spalnicky postihuji predev§im déti,
ale mohou se vyskytovat i u dospélych, zejména pokud nebyli ockovani nebo nemoc
neprod¢lali. | v soucasnosti se v mnoha zemich objevuji epidemie této nemoci, které mohou
mit vazné az zivot ohrozujici nasledky.

Pivodce: spalni¢ky (morbilli, angl. measles) jsou zpiisobeny RNA virem spalni¢ek
(morbillivirus), ktery se fadi do ¢eledi Paramyxoviridae.

Patogeneze a klinické priznaky: po vstupu viru do organismu dochazi k jeho pomnoZzeni na
sliznici hornich dychacich cest a k priiniku do lymfatickych uzlin, pfi nasledné virémii je
patogen roznesen do rtiznych organii (spojivka, nervova soustava aj.).

Spalnicky typicky probihaji pod obrazem hore¢natého onemocnéni s generalizovanym
exantémem Sificim se od hlavy kaudalnég, kterému predchazi kataralni symptomy, horecka a
jeden nebo vice z nasledujicich ptiznaki: kaSel, ryma, Koplikovy skvrny (bélavé skvrnky na
bukalni sliznici) a konjunktivitida. Onemocnéni ma 100% manifestnost. Tedy vSechny
vnimavé osoby, které se nakazi, maji ptiznaky.

U imunokompromitovanych osob nebo déti s malnutrici mtize dosahovat mortalita nemoci az
60 %, zejména vinou komplikaci: spalnickové (Hechtovy) pneumonie, postinfekéni
leukoencefalopatie a subakutni sklerozujici panencefalitidy.

Inkubaéni doba byva 7 az 18 dnii, max. 21 dni.
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Nakazlivost: obdobi nakazlivosti za¢ina ptiblizné 4 dny pied objevenim exantému a trva az 4
dny po jeho vzniku. Doba infekénosti je tedy ptiblizné 8 dni.

Vnimavost: je v§eobecnd (u neimunni osoby). Po prodélaném onemocnéni zlstava dozivotni
imunita, pasivné ziskané matetské protilatky pretrvavaji nékolik mésict.

Zdroj a prenos: zdrojem nakazy je ¢lovek, ktery vylucuje virus sekrety dychacich cest a
spojivky a také moci. Virus Sifici se vzduchem muze ptezivat ve formé aerosolil v uzavieném
prostoru po dobu az 2 hodin po odchodu nemocného. K pienosu miize dojit také kontaktem s
povrchy kontaminovanymi kapénkami obsahujicimi virus. Mozny je tedy pienos vzdusny i
pienos kontaktem. Nakazlivost je velmi vysoka. Zakladni reprodukcni ¢islo se vétSinou uvadi
mezi 12 a 18*7.

Diagnostika je zalozena na ptimém prtikazu viru (izolace, prikaz nukleové kyseliny nebo
antigenu) z klinického vzorku v ¢asnych fazich infekce nebo sérologickym vysetienim (IgM
protilatky u osoby neockované v poslednich 6 tydnech, resp. sérokonverze ¢i signifikantni
vzestup IgG protilatek v parovém vzorku).

Surveillance: podléha systému epidemiologické bd€losti pro vybrané infekce dle platné
legislativy

Epidemiologie: ptestoze byla diky o¢kovani eradikace spalni¢ek povazovana za dosaZitelny
cil, v poslednich letech dochazi k nartstu jejich vyskytu, a to i v zemich s ptivodné vysokou
proo&kovanosti. V Ceské republice se po zavedeni o¢kovani dvéma davkami vakciny
postupné objevovaly pouze sporadické zavlecené ptipady infekce. V roce 2004 WHO udélila
CR status zemé s eliminaci spalni¢ek (angl. measles-free status). Ud&lenim tohoto statusu se
potvrzuje, Ze v zemi, které byl udé€len, doSlo k pferuseni endemického ptenosu viru spalnic¢ek
na dobu nejméné 12 mésictl. Status viak CR ztratila spole¢né s dal§imi evropskymi zemémi
jako je napt. Recko a Velka Britanie v roce 2019 kviili opétovnému naristu piipadii
spalnicek. Tento trend celosvétove souvisi zejména s Sifenim dezinformaci o ockovani, s
nedostateCnym pfistupem ke zdravotni péci v nékterych ¢astech svéta, s cestovanim a migraci
a zavlékanim infekce do regiontl, kde se jiz nevyskytovala, a také s aktudlné studovanym
moznym vyvanutim imunity u dospélych po oc¢kovani v détstvi (zdroj)

Opatieni pri vyskytu: osoba poskytujici zdravotni péc¢i hlasi onemocnéni spalnickami a
zajisti odbér biologického materialu nemocného a jeho kontaktti k ovétreni diagndzy. lzolace
pacienta je nutna po dobu 7 dnti po vzniku exantému. Aktivné se vyhledavaji zdroje nakazy a

jejich kontakty, se zaméfenim na obdobi 7 az 18 dni pfed zacatkem exantému. Provadi se

47 74kladni reprodukéni &islo udavé primérny podet daldich osob, které pfimo nakazi jeden nemocny &lovék
(pfed zavedenim preventivnim opatfenim). Zdroj: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6302597/
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epidemiologické Setfeni v ohnisku ndkazy, zpravidla do 48 hodin po nahlaseni ptipadu, véetné
identifikace vSech dosud vnimavych fyzickych osob. Osoba poskytujici péci zajisti podani
pasivni imunizace (normalniho lidského imunoglobulinu) détem do 15 mésict véku
(neockovanym), osobam s trvalou kontraindikaci ockovani, t¢hotnym Zenam a osobam s
imunosupresi, které byly v kontaktu s moznym, pravdépodobnym nebo potvrzenym piipadem
spalnicek, a to dle souhrnu udajii o ptipravku. Osoba poskytujici péci dale zajisti ockovani
vnimavych fyzickych osob (déti, kterym nebyly podany alespon dvé davky ockovaci latky), u
kterych jesté neuplynuly 3 dny od posledniho styku s nemocnym (postexpozicni profylaxe).
Expozice spalnickam neni kontraindikaci ockovani. U vnimavych fyzickych osob, které byly
v pfimém kontaktu s nemocnym, a u kterych uplynuly vice nez 3 dny od posledniho styku s
nemocnym, se provadi lékafsky dohled po dobu maximalni inkuba¢ni doby (21 dni). Vnimavé
déti, které byly v kontaktu se spalni¢kami, se pfijimaji do kolektivu nejdiive po uplynuti 21
dni.

Prevence: plosné ockovani proti spalnickam bylo v nasi zemi zavedeno od zafi 1969 (tykalo
se déti narozenych v roce 1968 ve véku 10 mésict, vakcina Movivac), nejprve

V jednodavkovém schématu, od roku 1975 se podéavaji 2 davky. Nasledné se od roku 1987
ockovalo vakcinou Mopavac (proti spalni¢kam a pifusnicim)?®.

Od btezna 1995 je pravidelné ockovani déti proti spalnickam soucasti trivalentni zivé
vakciny oznacované jako MMR (z anglictiny: measles, mumps, rubella). Od novelizace
vyhlasky* se od roku 2018 prvni ddvka ockovani podava mezi 13. a 18. mé&sicem véku ditéte,
druha davka se aplikuje mezi 5. a 6. rokem.

V ramci zvlastniho ockovani se dle § 11 Vyhlasky ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti
infekénim nemocem, podéava 1 davka ockovani u fyzickych osob, které jsou nove piijimany
do pracovniho nebo sluZzebniho poméru na pracovisti infekénim nebo dermatovenerologickém
(s vyjimkou osob s prokazatelné prozitym onemocnénim spalni¢kami a u fyzické osoby s
pozitivnim titrem IgG protilatek proti viru spalnicek).

V soucasné dobé je u nas dvéma ddvkami MMR oc&kovano asi 90 % populace®, z hlediska

kolektivni imunity by bylo Zadouci dosazeni min. 95 % proockovanosti.

Zardénky

48 7droj: https://www.mzcr.cz/rizika-onemocneni-spalnickami-a-moznosti-prevence/

49 yyhlaska €. 355/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska &. 537/2006 Sbh., o ockovani proti infekénim nemocem, ve
znéni pozdéjsich predpist

50 7droj: https://data.unicef.org/resources/immunization-coverage-estimates-data-visualization/
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Uvod: zardénky patii k exantémovym onemocnénim &asto s mirnym priibdhem, vyrazka je
obvykle mén¢ napadné nez u spalnic¢ek. Nebezpecné je prodélani infekce v gravidité, nebot’
virus zardének patii ke znamym biologickym teratogenlim. Prokdzana ndkaza zardénkami je
indikaci k pferuseni téhotenstvi az do 24. tydne gravidity®'.

Puvodce: onemocnéni zardénkami (rubeola, angl. rubella ¢i German measles) vyvolava
obaleny RNA virus zardének z ¢eledi Togaviridae.

Patogeneze a klinicky obraz: vstupni branou a mistem primarniho pomnoZzeni patogenu je
sliznice nosohltanu, odkud je virus po pohlceni makrofagy ptenesen do miznich uzlin a
nasledn¢ dochazi k virémii, kterd konc¢i vznikem vyrazky.

Prvnim klinickym projevem muze byt faryngitida, nasledovana nuchalni a retroaurikularni
lymfadenopatii, hore¢kou a vysevem makulopapul6ézniho exantému postupujiciho od hlavy na
trup s naslednou generalizaci. Né¢kdy se mohou objevit artralgie, konjunktivitida, komplikaci
muze byt postinfekéni encefalopatie. Ndkaza mlize probéhnout i inaparentng.

Pti infekci zeny v téhotenstvi miize dojit k intrauterinni smrti plodu, ke spontannimu potratu
nebo kongenitdlnim malformacim, riziko poskozeni embrya zavisi na imunité matky a
pokrocilosti gravidity. Pfi onemocnéni matky (v€. asymptomatického) v prvnim mésici
t€hotenstvi byva zjevné poSkozeno vice nez 50 % novorozenctl, pii onemocnéni ve druhém
mésici asi 25 %, ve tfetim mésici 10 % a ve ¢tvrtém mésici méné nez 5 % novorozencu.
Klasickym projevem kongenitalniho zardénkového syndromu (KZS) je Greggtiv syndrom, tj.
sdruZeny vyskyt vrozenych vad srdce, oka a nedoslychavost ¢i hluchota (i jednostranné).
Dal$imi projevy mohou byt mikrocefalie, anomalie zubi, hepatosplenomegalie,
meningoencefalitida, trombocytopenické purpura, osteoporotické zmény metafyz dlouhych
kosti aj. Pfi ndkaze t¢hotné Zeny po 20. tydnu gravidity jiz vrozené vady nevznikaji, ale miize
dojit k prenosu infekce na plod. Nékdy se vrozena ndkaza projevi v pozdéjsim zivoté
poruchou zraku, sluchu ¢i mentalni retardaci.

Inkubacni doba zardének trva obvykle 14 az 21 dni.

Zdroj a prenos: zdrojem je infikovany jedinec (v¢. osoby s inaparentnim pribéhem), virus se
prenasi kapénkami, méné Casto kontaminovanymi pfedméty, lze jej zachytit i v krvi a mo¢i. Je

mozny také transplacentarni pfenos v priabéhu gravidity.

1 \yhlaska ¢. 75/1986 Sb., Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické republiky, kterou se provadi
zakon Ceské narodni rady ¢. 66/1986 Sb., o umélém preruseni téhotenstvi
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Nakazlivost je relativné nizka, ale infek¢nost zacind uz tyden pied vznikem exantému a trva
minimaln¢ 4 dny po jeho zacatku. Déti s KZS mohou vylucovat virus faryngealnim sekretem
a moci fadu mésicli po narozeni.

Vnimavost: je U neimunnich osob v§eobecna, prodélani infekce poskytuje pravdépodobné
dozivotni ochranu. Pasivné pfenesené matetské protilatky pietrvavaji nékolik mésici.
Diagnostika: laboratorni diagnostika zardének je zaloZena na piimém prikazu viru (PCR
nebo izolace viru u osob, které v poslednich 6 tydnech nebyly ockovany) ve vytéru z krku, ve
vzorku krve, moci, mozkomi$nim moku, vytéru z nosu nebo na sérologickém vysetieni (IgM,
IgG v parovém vzorku). U podezieni na rubeolu v téhotenstvi je mozné stanovit aviditu IgG
protilatek (v pfipad€ prob¢hlé akutni infekce je avidita nizkd).

Kritéria pro diagnézu KZS zahrnuji taktéz ptimy prikaz viru, pfitomnost specifickych
protilatek IgM proti viru zardének nebo pietrvavani protilatek IgG proti viru zardének mezi
Sestym a dvanactym mésicem véku (jsou nutné nejméné 2 vzorky s podobnou koncentraci
protilatek IgG proti viru zardének). Izolaty viru zardének z klinického materialu jsou zasilany
do Narodni referen¢ni laboratote pro spalnicky, pfiusnice, zardénky a parvovirus B19 k
dal§imu urcovani.

Surveillance: podléha systému epidemiologické bdé€losti pro vybrané infekce dle platné
legislativy.

Epidemiologie: diky pravidelnému okovani je vyskyt zardének v CR vzacny, nékolik
poslednich let nebyl hlaSen Zadny ptipad, 2 onemocnéni byla zaznamenana v roce 2017 a také
v roce 2018.

Opatieni pri vyskytu: osoba poskytujici péci hlasi onemocnéni zardénkami, KZS ¢i
vrozenou zardénkovou infekci organu ochrany vetejného zdravi a zajisti odbéry a transport
biologického materialu k ovéfeni klinické diagndzy. Nemocny musi byt izolovan (vétSinou

vV domacim prostiedi). Prvni klinické vySetfeni ditéte je provedeno pii jeho vyfazeni

Z kolektivniho zatizeni, druhé po uplynuti 3 tydnt. Lékaisky dohled se zavadi po dobu 3
tydnll od vyrazeni nemocného ditéte u fyzickych osob, které s nim byly v kontaktu. Po dobu
lékatského dohledu se do kolektivniho zafizeni pfijimaji vSechny déti s vyjimkou déti
oslabenych. Déti z rodin, kde se vyskytlo onemocnéni zardénkami, mohou do zafizeni
dochazet. Pro prodélaném onemocnéni zardénkami je mozno dité ptijmout do kolektivniho
zafizeni po souhlasu oSettujiciho 1€kare.

Prevence: o¢kovani proti zardénkam bylo v CR zavedeno v roce 1982 u dvanactiletych
divek, od roku 1986 se ockovaly dvouleté déti obou pohlavi (vakcina Rudivax). V dnesni

dobé je vakcinace proti zardénkdm soucasti vakciny MMR, ktera se podava ve dvou davkach.
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Zeny ve fertilnim véku si mohou nechat vyset¥it protilatky proti zardénkam k ovéfeni svého

imunologického statusu.

Priusnice

Uvod: piiusnice (epidemicka parotitida, angl. mumps) mize byt nekomplikovanou détskou
infekci charakterizovanou jednostrannym ¢i oboustrannym zduienim ptiusnich slinnych zléz,
ale také onemocnénim s obavanymi trvalymi nasledky. Oc¢kovani proti pfiusnicim je soucasti
kombinované vakciny MMR v ramci pravidelného ockovani déti. V dospélosti je mozné
ovéieni dostatecné hladiny protilatek (po vakcinaci nebo prodélani nemoci) s vyuzitim
sérologickych metod.

Puvodcem je virus parotitidy, obaleny RNA virus z ¢eledi Paramyxoviridae.

Patogeneze a klinicky obraz: po pomnozeni v epitelu dychacich cest se virus dostava do
lymfatickych uzlin a nasledné je roznesen krvi do cilovych organii (slinnych Zlaz, pankreatu,
mlécné Zlazy, varlat, ovarii a centralniho nervového systému). Nemoc vétSinou probiha jako
benigni détska horecnata infekce s bolestivym zduienim zejm. piiusnich slinnych zlaz, ale
muZze byt 1 asymptomatickd. U dospélych osob jsou Castéji zanétem postizeny dalsi organy,
muze vzniknout orchitida, pankreatitida, aseptickd meningitida ev. encefalitida aj., n€kdy po
téchto komplikacich ztstavaji dlouhodobé néasledky (neplodnost, jednostranna hluchota).
Nakaza v prubéhu téhotenstvi miize zpusobit potrat plodu.

Inkubaéni doba je 14 az 21 dni, nejéastéji 16 az 18 dni.

Zdroj a prenos: virus $iff nakaZzena osoba zejména kapénkami (ev. vzduchem ¢i pfedméty
cerstvé kontaminovanymi slinami), a to 7 dni pfed rozvojem klinickych projevii a az 9 dni
poté. Infek¢ni mtze byt 1 jedinec s asymptomatickym pritbéhem. Virus mize byt detekovan
ve slinach, mo¢i a mozkomisnim moku. NakaZlivost je vysokd, casté byvaji epidemie

Vv kolektivech. Onemocnét miiZe i osoba v minulosti ockovana. Vnimavost je vSeobecna (u
neockovanych osob), po prodélané infekci ziistdva doZivotni imunita.

Diagnostika: je zaloZena na klinickém obrazu a sérologickém prukazu IgM (u osob, které
nebyly v poslednich 6 tydnech ockovany proti této infekci) a pozd&ji IgG protilatek (je nutny
parovy vzorek). Je mozny také ptimy priikaz nevakcinalniho kmene viru (PCR, kultivace,
prikaz antigenu) z klinického vzorku v akutni fazi onemocnéni.

Surveillance podléha systému epidemiologické bd€losti pro vybrané infekce dle platné
legislativy

Epidemiologie: nakaza se vyskytuje na celém svété, v mirnim pasu byva nejvice piipada

v pritbéhu zimy a jara. Pfed zah4jenim plo$né vakcinace v CR v roce 1987 byly kazdoroéné
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hlaseny desitky tisic ptipadd, poté pocet onemocnéni vyrazné poklesl, ale obcasné epidemie
se stale vyskytuji, viz tabulka ¢. 3.

Opatieni pri vyskytu: podle vyse uvedené vyhlasky je povinné hlaSeni onemocnéni
piiusnicemi organu ochrany vefejného zdravi, domaci izolace 9 dni po zacatku onemocnénti,
ev. hospitalizace dle klinické zavaznosti a epidemiologickych rizik. Po dobu 3 tydnti od
vytrazeni nemocného ditéte z kolektivniho zafizeni se provadi u osob v kontaktu s nemocnym
I€katsky dohled po dobu 3 tydnt, déti s natfizenym lékaiskym dohledem do kolektivniho
zafizeni dochazet mohou, stejné jako déti nevnimavé k nakaze. Po dobu lékaiského dohledu
se do zafizeni pfijimaji vSechny déti s vyjimkou déti oslabenych. Dit¢ vnimavé k nakaze
pfiusnic mize do kolektivniho zatizeni dochazet do 8. dne po prvnim styku s nemocnym,
nejde-li o styk trvaly (pii trvalém styku se zastavuje dochazka ihned) a od 21. dne po
poslednim styku s nemocnym. Pfi trvalém styku s ndkazou se za posledni den styku povazuje
9. den po otoku ptiusnich zlaz. Navrat do kolektivu je mozny se souhlasem oSetiujiciho
1¢kare.

Prevence: ockovani déti se v soucasnosti v CR provadi kombinovanou Zivou o&kovaci
latkou MMR. Trivalentni vakcinou (Trivivac) se ockuje od bfezna 1995 (dalsi nazvy pozdéji
uzivanych vakcin: Priorix, M-M-RvaxPro)®?, do té doby byla od roku 1987 k dispozici
bivalentni vakcina proti spalnickam a pfiusnicim (Mopavac).

Dospéli jedinci se mohou nechat preockovat jednou davkou vakciny. K postexpoziéni

profylaxi infekéni parotitidy se vakcina MMR nepouziva.

Onemocnéni vyvolana virem varicelly a zosteru

Uvod: plané nestovice (varicella, angl. chickenpox) jsou b&Znym détskym onemocnénim,
které u jinak zdravych déti vétSinou probihd nekomplikované, ale piivodce nékazy poté trvale
perzistuje v organismu a mize byt pfi¢inou nebezpecnych a nepiijemnych dusledki
zpusobenych reaktivaci viru ve form¢ pasového oparu.

Puvodce: obaleny DNA virus varicelly a zosteru (VZV) z ¢eledi Herpesviridae.

Patogeneze a klinicky obraz: pti primarni infekci dojde k pomnoZeni viru v bunikach
respiracniho epitelu, odtud se dostava do lymfatickych uzlin a do krve (primarni virémie). Po
dal$im pomnoZeni ve vnitfnich organech nasleduje sekundéarni virémie, pro kterou je typicka
horecka a vezikularni exantém - plané nestovice. Po primoinfekci VZV perzistuje celozivotné

v latentni formé& v senzorickych gangliich miSnich a hlavovych nervii. U osob

52 7droj: https://szu.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/a-z-infekce/s/spalnicky-szu/spalnicky-historie-vakcinace/
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nad 50 let v€ku nebo pii poklesu imunity u osob jakéhokoliv véku muze dojit k jeho
reaktivaci. Virus se poté §ifi z ganglia podél nervovych vlaken do ptislusného kozniho
segmentu, ktery je z tohoto ganglia inervovan, coz se klinicky projevi jako pasovy opar.

V détském veéku mivaji plané nestovice vétsinou lehky prabéh, miize ale dojit i ke
komplikacim (impetiginizace vyrazky, meningoencefalitida, pneumonie, krvacivé projevy
aj.), které jsou Cast€jsi u déti do 1 roku véku. VEtsi pravdépodobnost zavaznéjsich zdravotnich
potizi je také u dospélych jedinct nad 20 let a imunosuprimovanych osob. Nakaza VZV

Vv gravidité maze vést k poskozeni vyvijejiciho se plodu, ev. k abortu a miize byt indikaci

K preruseni gravidity>2.

Pasovy opar (herpes zoster, angl. shingles) je disledkem reaktivace VZV umoznéné
poklesem imunitnich funkci u starS§ich jedincti nebo jako diisledek jiného primarniho ¢i
sekundarniho imunodeficitu. Vétsinou se projevi jako bolestiva vezikularni vyrazka v priabéhu
jednoho nebo vice dermatomil, vzacné mize byt i generalizovany. Byva doprovazen vyraznou
bolestivosti, ktera n¢kdy pretrvava i po zhojeni koznich projevil (postherpeticka neuralgie)
nebo je bolest naopak jedinym projevem reaktivace VZV (zoster sine herpete). Komplikaci
muze byt postizeni nervového systému (encefalitida, myelitida, intrakranialni vaskulitida aj.)
a oka (napf. keratidita, retinitida).

Inkubac¢ni doba primoinfekce je obvykle 10 az 21 dni, inkuba¢ni doba pasového oparu neni
stanovena.

Zdroj, prenos, nakaZlivost: zdrojem nédkazy je ¢lovék (vzacné ockovany jedinec). Pienos je
mozny kapénkami, vzdu$nou cestou, pfimym kontaktem s nemocnym ¢lovékem, kontaminaci
predmétli nosnim sekretem, piip. tekutinou z puchytkli. Onemocnéni se prenasi i vertikalné

z matky na plod béhem téhotenstvi nebo perinatadlné béhem porodu. Obdobi nakazlivosti
zacina 1-2 dny pfed vysevem exantému a kon¢i, pokud jsou jiz vSechny eflorescence ve stadiu
krusty, pfiblizné 7. den od prvniho vysevu. Nakazlivost planych nestovic je vysoka,

Z vnimavych osob v blizkém kontaktu onemocni az 90 %. NakaZlivost u pasového oparu je u
lokalizované formy 5 krat nizsi, infek¢ni je pouze tekutina z puchyikt. Generalizovany herpes
zoster je stejné infekéni jako plané nestovice, VZV se v tomto ptipadé vyskytuje i v sekretu
hornich dychacich cest.

Diagnostika je vétsinou zalozena na klinickém obrazu nestovic (charakteristicka vyrazka
postupujici od hlavy, vysev ve vinach, rizné faze koznich eflorescenci apod.) a pasového

oparu. Je mozny prukaz viru metodou PCR z tekutiny z puchyiku, z kozniho stéru nebo z

53 Vyhlaska ¢. 75/1986 Sb., Vyhlagka ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické republiky, kterou se provadi
zékon Ceské narodni rady €. 66/1986 Sb., o umélém preruseni téhotenstvi
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likvoru. Po prodélané infekci zustava dlouhodoba imunita, sérologicky 1ze v krvi detekovat
protilatky IgG proti VZV.

Surveillance pti vyskytu planych nestovic a pasového oparu podléha systému
epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce dle platné legislativy.

Epidemiologie: plané nestovice jsou ¢astym onemocnénim zejména u déti, snadno se
prenaseji v domécnostech a kolektivnich zatizenich. Poéty hlagenych piipadt se v CR
pohybuji primérné kolem 40 tis. rocné. V zemich s mirnym klimatem je Castéjsi vyskyt v
zim¢ a najatre. V dlouhodobém trendu lze sledovat 2—5leté cykly nartstu a poklesu hlasenych
piipadii onemocnéni. Imunita proti planym nesStovicim je po prodélaném onemocnéni vétSinou
celozivotni, vzacné se vS§ak mohou vyskytnout opakovana onemocnéni i u
imunokompetentnich osob. Pocet hlasenych piipadi pasového oparu se v CR pohybuje kolem
6 tisic rocné. Skute¢ny vyskyt bude pravdépodobné vyssi.

Opatreni pri vyskytu planych nestovic zahrnuji izolaci nemocného do doby pfemény vSech
puchyika v krusty, hldSeni organu ochrany vetejného zdravi, ptipadné pasivni imunizaci
podanou do 72 hodin vnimavym téhotnym Zenam ¢i osobam s imunodeficitem.
Imunoglobulin se podava také novorozenci, jehoz matka onemocnéla varicelou 5 dni pted
porodem nebo 2 dny po ném. Do 72 hodin po kontaktu s VZV lze u vnimavych osob bez
kontraindikaci provést aktivni imunizaci, tj. podani zivé atenuované oc¢kovaci latky

k zabranéni rozvoje onemocnéni (postexpozicni profylaxe). Pro podani hyperimunniho
lidského imunoglobulinu je nutné zhodnotit zavaznost expozice.

Také u generalizovaného herpes zoster je u t¢hotnych Zen nebo téZce imunosuprimovanych
osob, které v minulosti plané neStovice neprodélaly, nebo nebyly ockovany dvéma davkami
vakciny, podan hyperimunni lidsky globulin do 72 hodin od kontaktu s infekci. Pouze pokud
je promeskan interval 72 hodin od kontaktu s onemocnénim, je alternativou podavani plné
terapeutické davky antivirotik do sedmého dne od kontaktu s infekci.

U vnimavych osob, které byly v kontaktu s infekci vyvolanou VZV (v¢€. herpes zoster), ma
lékatsky dohled, pokud je indikovan, trvat po dobu maximalni inkubaéni doby, tj. 21dni.
Pokud byl takové osobé podan hyperimunni lidsky imunoglobulin, doba se prodluZuje az na
40 dni.

Primarni prevenci je vakcinace, ktera v CR neni soucasti pravidelného oékovani hrazeného
zdravotni pojistovnou. K dispozici je monovalentni (Varivax, Varilrix) nebo kvadrivalentni
vakcina (Priorix-Tetra chranici i proti spalnickam, zardénkam a ptiusnicim). V obou
ptipadech se jedna o zivé atenuované ockovaci latky. Vakcinace je doporu¢ovana zejména

séronegativnim osobdm pted nasazenim biologické ¢i imunosupresivni 1éby a neimunnim
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zenam planujicim te€hotenstvi, dale studentiim zdravotnickych a pedagogickych skol. Je vSak
vhodna pro vSechny zdjemce vcetné déti.

Obecnou prevenci je vyhybani se kontaktu s nemocnym planymi neStovicemi ¢i pasovym
oparem (resp. osobou Vv inkubac¢ni dob¢€), coz plati zejména pro vnimavé té€hotné Zeny a
imunokompromitované jedince.

Pro osoby od 50 let véku ev. jedince od 18 let s vy$§im rizikem onemocnéni pasovym oparem
je k dispozici dvoudavkova vakcina k prevenci herpes zoster a postherpetické neuralgie

Shingrix.

Tetanus

Uvod: tetanus je zdvazné infekéni onemocnéni zptisobené bakterii Clostridium tetani, ktera se
bézn¢ nachazi v piid¢ a prostiedi kontaminovaném vykaly zvifat ¢i lidi. Toxin produkovany
touto bakterii ovliviluje nervovou soustavu a zptsobuje bolestivé svalové kiece, které mohou
vést az k umrti v disledku selhani dychani nebo srdce. Tetanus je onemocnéni, kterému lze

predchazet ockovanim, avSak nevytvati pfirozenou imunitu — o¢kovani je nutné opakovat.

Pivodce: ptivodcem onemocnéni je bakterie Clostridium tetani, anaerobni sporulujici

mikroorganismus, ktery je schopny produkovat silny neurotoxin (tetanospasmin).

Patogeneze a klinické pFiznaky: tetanus vznika po znecisténi oteviené rany spoérami
Clostridium tetani, které za anaerobnich podminek produkuji tetanicky toxin. Ten se $ifi
nervovymi vlakny do centralniho nervového systému, kde narusuje neuromuskulérni prenos
blokadou inhibi¢nich neurotransmiterd. Vysledkem jsou typické pfiznaky tetanu: bolestivé
svalové kiece, nejprve v oblasti Celisti (trismus), $ije a obliCeje, coZ mize zplisobit uzavieni
Celisti a obtizné polykani. Nasledné se Siii do dalSich svalt, véetné dychacich svalil, coz miize
vést k selhani dychani. Lukovité prohnuti patefe (opistotonus) je typickym piiznakem
generalizované infekce. Mezi dal$i ptiznaky patii horecka a poceni, bolest hlavy, zmény
krevniho tlaku a srdeéni frekvence. V pokrocilych piipadech narista riziko uduseni nebo
srdecniho selhdni. Smrtnost tetanu se pohybuje od 10 do 80 % v zavislosti na véku a

zavaznosti infekce.

Inkubacni doba: je obvykle 3 az 21 dni, pficemz kratsi inkubacni doba obvykle znamena

t&€Z81 pribeh onemocnéni.
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Zdroj a pienos: spory Clostridium tetani jsou bézné pfitomny v prostiedi, zejména v pudé,
kontaminované vykaly zvitat a lidi. K ndkaze dochazi pti poranéni, kdy jsou spory vneseny
do rany, ktera poskytuje anaerobni podminky, typicky hluboké kontaminované rany,
popaleniny. Infekce také mize vzacné byt také endogeni. Tento stav nastava, kdyz spory
bakterii jsou piirozené ptitomny v lidském téle (napft. ve stievech) a proniknou do tkéni, kde
najdou anaerobni prostfedi (napft. po chirurgickém zakroku). Zdrojem mohou byt napt. také

nekrdozy pod kariéznim chrupem. Tetanus neni pienosny z ¢lovéka na ¢loveéka.

Epidemiologie a vyskyt v Ceské republice: v sedesatych letech 20. stoleti bylo v CR
hlaseno 6090 ptipadi tetanu rocn€. Po celonarodnim ockovani dospélych osob v letech
1974-1976 doslo k vyznamnému poklesu vyskytu. V soucasnosti jsou hldseny ojedin€lé
ptipady tetanu, obvykle u starSich neockovanych osob. V roce 2015 bylo hlaseno tmrti
neockovaného muze na tetanus. V roce 2019 onemocnél tetanem chlapec, jehoZ rodice ho
odmitli nechat ockovat. V CR se aktualn& objevuji 03 ptipady roéné. Novorozenecky
tetanus, ktery je fatalni v 90 % ptipadi, se vyskytuje predevsim v rozvojovych zemich, kde

probihaji porody v necistych podminkach.

Diagnostika: tetanus je diagnostikovan na zaklad¢ klinickych ptiznaku, protoze laboratorni
testy nejsou pro rutinni diagnostiku béZn¢ k dispozici. Stanoveni diagnézy se opira o

anamnézu (poranéni, nedostatek ockovani) a vyskyt typickych svalovych kieci.

Prevence a o¢kovani: ockovani proti tetanu bylo v CR zahajeno v roce 1952. V soucasnosti
se ockovani provadi kombinovanou vakcinou obsahujici antigeny proti tetanu, zaskrtu a

¢ernému kasli:

e D¢ti jsou oCkovany v 9. tydnu veéku, s dalsi davkou ve 4. mésici a pfeoCkovanim v 11.
—13. mésici (schéma 2+1).

e Pieockovani se provadi v 5.—6. roce véku, nasledné mezi 10.—11. rokem a v 14 letech
u déti, které nebyly diive ockovany.

e U dospélych se doporucuje pieockovani kazdych 10-15 let. Po Sedesatém roce véku

by mélo probihat kazdych 10 let.

Oc¢kovani je klicovou preventivni strategii, protoZze onemocnéni tetanem nepiinasi pfirozenou

imunitu, a tak mize clovék onemocnét opakované, pokud neni pteockovan.
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Profylaxe tetanu: pti imunoprofylaxi tetanu pii Grazech, poranénich nebo nehojicich se
ranach, u nichz je nebezpeci onemocnéni tetanem, a dale pfed nekterymi lé¢ebnymi vykony,
zejména operacemi na konecniku a tlustém stieve (podle stavu proo¢kovanosti pacienta) ma
byt podana pouze vakcina proti tetanu nebo vakcina a lidsky imunoglobulin proti tetanu.
Rozhodnuti o postexpozi¢ni 1é€bé provadi 1ékar na zédklad¢é oCkovaciho stavu pacienta a
z&vaznosti poranéni podle platnych doporuceni:

U fadné o¢kovanych osob:

Bez nutnosti ockovani: Neni tfeba podavat vakcinu proti tetanu osobam starsim 15 let, pokud
byly ockovany v poslednich 5 letech.

Ockovani po delsi dobé: Pokud bylo ockovani star$i nez 5 let, aplikuje se 1 davka vakciny
proti tetanu (0,5 ml).

U neuplné ockovanvch osob:

Nedavno ockovani: Pokud byla podana 1 davka vakciny proti tetanu v obdobi 3—6 tydnii pied
urazem nebo 2 davky v obdobi 3 tydni az 10 mésici, aplikuje se 1 davka vakciny proti tetanu
(0,5 ml).

Pokracovani ockovani: Pokud ockovani nebylo dokoncéeno, aplikuje se 1 davka vakciny proti
tetanu (0,5 ml), nasledovana 2. a 3. davkou podle schématu zakladniho ockovani.

U neockovanych osob:

Bez ockovani nebo bez zaznamu: Aplikuje se 1 davka vakciny proti tetanu (0,5 ml) a nasledné
se pokracuje zédkladnim ockovacim schématem (2. a 3. davka).

U osob starSich 60 let:

S dokladem o ockovani: Pokud je doloZeno o€kovani v poslednich 10 letech, aplikuje se 1
davka vakciny proti tetanu (0,5 ml).

Bez dokladu: V pfipadé absence zaznamu o fadném ockovani se poda 1 davka vakciny proti
tetanu (0,5 ml), nasledovana 2. a 3. davkou podle zakladniho schématu.

Dalsi opateni:

V zavislosti na zavaznosti poranéni mize byt soucasné¢ s vakcinou proti tetanu podan lidsky

imunoglobulin proti tetanu. Tyto pfipravky je nutné aplikovat do riznych mist vpichu

Opatieni pri vyskytu: pacient s tetanem je 1é€en na jednotce intenzivni péce. Lécba zahrnuje
podavani tetanického imunoglobulinu (neutralizace toxinu), antibiotika pro eliminaci bakterii

a symptomatickou 1é¢bu ke zmirnéni kieci.

Zaskrt
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Uvod: zaskrt (difterie) je infekéni onemocnéni zptisobené toxigennimi kmeny z rodu
Corynebacterium. PiestoZe se onemocnéni diky plosnému o¢kovéani v CR jiz dlouhou dobu
nevyskytovalo (27 let o posledniho zachytu), v roce 2022 bylo v CR hlaseno pét piipadt,
zahrnujicich kozni 1 respiracni formy. Od tohoto roku se pocet zachytl neustéle zvysuje, coz
odpovida trendu ve vyskytu onemocnéni v evropskych zemich. Zaskrt tak opét nabyva na
vyznamu a zvyseny vyskyt je ddvan do souvislosti zejména s cestovanim, migraci a

odmitanim oc¢kovani.

Pivodce: puvodci jsou bakterie Corynebacterium diphtheriae (zpusobuje onemocnéni
zejména u lidi), C. ulcerans a C. pseudotuberculosis (zptisobuji onemocnéni zejména u
zvifat). Jedna se o grampozitivni, aerobni, nesporulujici, nepohyblivé ty¢inky, odolné viici
zevnim vliviim. V prachu, zaschlé pablané nebo v hlenu vydrzi plné€ virulentni i nékolik
tydnt. VSechny tyto druhy mohou produkovat diftericky toxin, ktery je zodpovédny za
vétSinu ptiznaktl. Toxin je produkovan pouze v pfipad¢, ze je bakteridlni kmen napaden
urcitym lysogennim bakteriofagem (beta fagem). V takovém ptipadé dochazi k tzv. lysogenni
konverzi. Toxicky kmen nese ¢ast nebo cely toxigenni gen a ten miiZe nebo nemusi byt
exprimovan v zavislosti na podminkach prostfedi (koncentrace zeleza). Bakteriofagem miize
byt napaden jakykoliv ptivodné netoxigenni kmen, proto je potieba sledovat i vyskyt

netoxigennich kmend.

Patogeneze a klinicky obraz: diftericky toxin blokuje syntézu proteinii v buiikach, coz vede
k lokalnimu poSkozeni tkani a systémovym komplikacim, jako je myokarditida a neuropatie.
Klinicky obraz zahrnuje anginu s pablanami, kozni 1éze a systémové ptiznaky. Obvykle byva

rozliSovano nékolik forem zaskrtu:

e Faryngealni — nejcastéjsi, na tonzilach vznikaji zZlutavé nebo Sedé pablany pevné
Ipéjici ke spodiné

e Maligni — neléceny zaskrt, toxin se dostava do krve a zhorSuje celkove piiznaky,
postihuje organy.

e Laryngedlni — obdvana zejména u novorozenct a malych déti (diftericky krup),
nelécené vedla Casto k zaduSeni

e Nosni — mirnéjsi klinicka forma projevujici se krvavou nebo hnisavou sekreci a
pablanami na nosni sliznici, je zde vysoké riziko pfenosu

e Kozni - projevuje se nejcastéji nebolestivymi otoky a nehojicimi se koznimi

ulceracemi (zejména na nohou), které mohou byt také pokryté Sedavymi pablanami.
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Smrtnost onemocnéni se v souc¢asné dobé odhaduje na 5-10 %, pfi€¢emZ u rizikovych skupin,

jako jsou déti mladsi 5 let a osoby starsi 40 let, miize dosahnout az 20 %.
Inkubaéni doba: obvykle 2—-5 dni, nékdy az 10 dni.

Zdroj a prenos: hlavnim zdrojem infekce jsou nemocni lidé nebo asymptomaticti nosici.
Pfenos se uskuteciiuje kapénkami, kontaktem s kontaminovanymi piedméty. Zdrojem nakazy
u C. ulcerans a C. pseudotuberculosis je nejcastéji zvife. Mozny je alimentarni pfenos

nepasterizovanym mlékem a mléénymi produkty.

Nakazlivost: zacind koncem inkubac¢ni doby, trva po celou dobu nemoci, obvykle 14 dni,
vyluCovani v rekonvalescenci miize trvat az 6 mésicti. Cilend antibioticka 1é¢ba ukonci
vyluovani piivodce onemocnéni. Lidé se zaskrtem jiz obvykle nejsou nakazlivi 48 hodin po
zacatku antibiotické terapie. V endemickych oblastech se Corynebacterium diphtheriae mtize
béZné vyskytovat v nosohltanu ptiblizné u 3—5 % zdravych jedinct jako tzv. nosi¢stvi. Kozni
forma zaSkrtu je obecné povazovana za pienosnéjsi nez respiracni forma. Z kozni formy se

mize vyvinout forma respiracni.

Vnimavost: riziko ndkazy se obecné zvySuje s vékem, s poklesem ochrannych protilatek po
ockovani, a vétSinou ma souvislost s kontaktem s neockovanymi osobami nebo s cestovanim
do zahranici. Zakladni ochranna hladina protilatek piedstavuje koncentraci specifickych IgG
protilatek o hodnoté 0,01 IU/ml. Neni piesna hranice protilatek, ktera by davala Gplnou
ochranu pied onemocnénim. Pro plnou ochranu je tfeba vysSich hladin protilatek, tj. nad 0, 01
IU/ml. K zjistovani imunity proti zaskrtu se pouzivé intrakutanni Schicktiv test. Provadi se
podanim malé davky difterického toxinu 1. d. na predlokti a kontrolnim podédnim
inaktivovaného toxinu k vylouceni alergické reakce. Pti dostate¢né imunité nevznik4 do 48
hodin Zadna reakce, hodnoti se jako negativni vysledek. Dojde-1i k z€ervenani a otoku, neni

doty¢nd osoba imunni.

Diagnostika: mikrobiologické vysetieni - kultivace a testovani produkce toxinu u kazdého
izolovaného kmene (provadi Narodni referencni laboratot). Epidemiologicka anamnéza

pomaha odlisit rizikové skupiny.

Surveillance: podléha systému epidemiologické bd¢€losti pro vybrané infekce dle platné

legislativy.
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Epidemiologie: v CR se od roku 1995 do roku 2022 neobjevily piipady respiraéni difterie. V
poslednich letech vSak stoupa pocet ptipadi v Evropé, coz zdlraznuje nutnost vakcinacni

prevence.

Opatieni pri vyskytu: povinna izolace nemocného, 1é¢ba antibiotiky (napf. penicilin nebo
erytromycin) a podani antidifterického séra (diftericky antitoxin, DAT). V piipad€ podezieni
na respiracni zaskrt je potfeba zah4jit terapii DAT ihned, neceka se na vysetieni vzorki. DAT
by mél byt podan bez prodleni u pacientti se suspektni nebo potvrzenou respiracni formou
zéaskrtu, ziidka se podava u difterickych koznich infekci. DAT je pouzivany k pasivni
imunizaci proti zaskrtu. Kontakty je tfeba vysetfit, podle potieby pieockovat a podat

profylaktickou antibiotickou terapii.

Antidifterické sérum je v CR dostupné prostiednictvim Toxikologického informaéniho
stiediska, které koordinuje jeho distribuci v naléhavych ptipadech. Lékati by méli kontaktovat

stiedisko telefonicky (24/7 dostupna linka).

Prevence: zakladem je ockovani. Ockovaci latky proti zaskrtu obsahuji inaktivovany toxin
(toxoid/anatoxin). V CR se zakladni o¢kovani a preockovani kojenct a batolat provadi
kombinovanymi vakcinami (hexavakcina a pozd¢ji vakciny v rdmei pravidelného preockovani
v 5. a 10. roce Zivota). Celkem déti dostanou 5 davek vakciny proti zaskrtu. Kolektivni
imunita navozena ockovanim musi dosahovat 80 az 85 %, aby nedochazelo v populaci k
epidemiim zaskrtu. Zakladni o€kovani nechrani jedince celozivotn€. V mnoha zemich je

doporucovano preockovani v dospélosti.

Cerny kagel

Uvod: ¢erny kasel (pertuse) je vysoce nakazlivé onemocnéni dychacich cest zptisobené
bakterii Bordetella pertussis. Onemocnéni se $iii kapénkami a je zvlasté nebezpeéné pro
novorozence, plné¢ neoCkované kojence a starsi osoby. Ptestoze povinné ockovani vyznamné
sniZilo jeho vyskyt, nemoc stale pietrvava a v poslednich letech se znovu v epidemiich

objevuje i v Ceské republice.

Pivodce: bakterie Bordetella pertussis, ktera produkuje toxiny zptisobujici poskozeni sliznic
dychacich cest. Tato poSkozeni vedou k typickym ptiznakim, jako je davivy kasel. Diky
produkci toxind je bakterie schopna unikat imunitnimu systému, coz vysvétluje jeji vysokou
nakazlivost a zavaznost onemocnéni u vnimavych jedincti . B. pertusis je gramnegativni,

aerobni kokobacil velmi citlivy k podminkam prostiedi, zejména k nizkym teplotam.
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Onemocnéni s podobnymi, obvykle mirn€jSimi pfiznaky (parapertusi) vyvolava bakterie

Bordetella parapertussis.

Patogeneze a Kklinicky obraz: po infekci bakterie kolonizuji sliznice hornich dychacich cest a
produkuji toxiny, které poskozuji epitelidlni buiiky a vyvolavaji zanétlivou odpoveéd’. Klinicky
prabéh zaciné jako bézné nachlazeni s kaslem, rymou a mirnou horeckou. Po tydnu se rozviji
typicky zachvatovity kasel s rizikem zastavy dechu, zejména u kojenct. RozliSujeme tak 3
hlavni faze onemocnéni, které jsou uréeny ptisobenim jednotlivych toxint ptivodce a imunitni

odpovédi organismu:

e Kataralni faze: doba trvani - 1-2 tydny, piiznaky - podobné bézné respiracni infekci
(ryma, mirna horecka, kaSel). Vysoce nakaZzliva faze. Diagnoza je obtiZna, protoze
klinické ptiznaky nejsou specifické.

e Paroxysmalni faze: doba trvani - 2—6 tydni, ptiznaky - charakteristické dlouhé
zachvaty kasle, ¢asto zakoncené zvracenim (davivy kasel), mohou se vyskytnout
apnoe a cyandza, riziko komplikaci (napf. pneumonie, kiece, poranéni branice, plic).
Opakované zachvaty mohou vést k vyCerpani pacienta.

e Rekonvalescentni faze: doba trvani - né€kolik tydnt az mésict, piiznaky - postupny
ustup zachvatl kasle. KaSel muze ptetrvavat dlouhodobé jako nésledek poskozeni
dychacich cest a zanétlivého procesu.

Inkubaéni doba: obvykle 7—10 dni, ale miZze trvat az 21 dni.

Zdroj a prenos: zdrojem infekce jsou nemocni lidé, véetné asymptomatickych nosici. V
soucasné dobé jsou v populaci hlavnim zdrojem dospivajici a dospéli. Ti mivaji asto
atypicky, proto mnohdy nepoznany prubéh onemocnéni, a jsou zdrojem ¢erného kasle pro své
okoli. Pfenos probiha kapénkami. Pfenos kontaminovanymi pfedméty se pro nizkou odolnost
puvodce k vnéj$im podminkdm uplatiiuje v mensi mife (nutnd je cerstvd kontaminace

respiracnimi sekrety, napf. hracky v détskych kolektivech).

NakaZlivost: ¢erny kasel je vysoce nakazlivy, s bazilnim reprodukénim &islem (R) piiblizné
12-17. Nejvyssi riziko pfenosu je v pocatecni fazi nemoci. Bez podani antibiotik nakazlivost

kon¢i az po 3 tydnech od zacatku paroxysmalni faze, po podani antibiotik zpravidla za 5 dni.

Vnimavost: je vSeobecnd. Oc¢kovani ani proZité onemocnéni neposkytuje trvalou celoZivotni

ochranu.
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Diagnostika: je zalozena na klinickych pfiznacich a potvrzena laboratornimi metodami, jako
je PCR, kultivace nebo sérologie. Vybér metody zéalezi na délce priznakl. Vytéry z
nosohltanu jsou kli¢ovym diagnostickym nastrojem pouze v prvnich dvou tydnech trvani
onemocnéni. Kultivace z vytéru se provadi pred zahajenim antibiotické terapie, PCR z vytéru
je mozné provést az do 5. dne od jejiho zah4jeni. Pozdéji jsou doporucovany sérologické testy

z parovych vzorka krve.

Surveillance: podléha systému epidemiologické bd¢€losti pro vybrané infekce dle platné

legislativy.

Epidemiologie: pied zahajenim oc¢kovani bylo diagnostikovano desetitisice ptipadt ¢erného
kasle rocné. Po jeho ploSném zavedeni v roce 1958 doslo k vyraznému poklesu vyskytu v
détské populaci a od druhé poloviny 70. let do roku 1992 se pohyboval v rozmezi 5 — 48
pripadd ro¢né. V roce 1989 bylo dokonce hlaseno pouze 5 onemocnéni. Od roku 1993 je
pozorovan vzestupny trend nemocnosti a pravidelné se opakujici 2 — Sleté cykly narastu a
poklesu hlasené nemocnosti. Onemocnéni se objevuje v priubéhu celého roku. Obdobny vyvoj
je sledovan i v ostatnich statech Evropy. Dle souc¢asnych znalosti se na vzrustajicim trendu
podili vice faktor. Uvazovana je niz$i ucinnost aktualné pouzivané acelularni ockovaci latky

oproti pivodni celobunééné vakcing, odmitani ockovani, i zména antigennich charakteristik

puvodce.

Opatieni pri vyskytu: u ¢erného kasle je nutna izolace pacienta. V 1é¢b¢ jsou vyuzivana
antibiotika a symptomatickd terapie. Antibioticka 1écba je nejucinnéjsi béhem prvni faze
Pokud je 1é¢ba zahajena v pozd¢jsi fazi, priznaky Casto pretrvavaji, protoze jsou disledkem
pusobeni toxint, které antibiotika jiz nedokazou neutralizovat. Doporucuje se také
postexpozi¢ni profylaxe pro kontakty. Aktivni vyhledavani kontakti, u kterych se provede
odbér biologického materialu, zplisob odbéru a okruh vySetfovanych osob urci mistné
ptisluSny organ ochrany vefejného zdravi. Zvysena epidemiologicka bdé€lost se provadi u déti

do 1 roku zivota.

Prevence: neju¢innéjsi prevenci je o¢kovani. V Ceské republice se o¢kuji déti v ramci
pravidelného ockovani, pfic¢emz prvni davka je podavana od 9. tydne Zivota v ramci
hexavakciny (3 davky), pfeockovani pak v 5. a 10. roku Zivota. Pfeockovani dospélych je
doporuceno zejména kvili ochrané novorozencti, kteti jsou nejvice ohrozeni t€zkym

prabéhem s komplikacemi, a pfitom nemohou byt z diivodu véku jesté chranéni ockovanim.
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Ockovani dospélych se doporucuje spojit s pravidelnym ockovanim proti tetanu
kombinovanou vakcinou obsahujici slozky proti tetanu, zaskrtu a ¢ernému kasli (vakcina se
snizenym mnozstvim antigenti). Specifickou ochranu (pasivni imunizaci) novorozenciim
poskytuje ockovani t¢hotnych Zen. Je povazovano za nejucinngjsi ochranu ditéte do doby, nez
muze byt samo ockovano prvni davkou vakciny. Ockovani je nejlépe provést béhem tietiho
trimestru t€hotenstvi, optimalné 2—8 tydnii pfed porodem. Po ockovani dochdzi piiblizné za

dva tydny k produkci protilatek, které jsou prenaseny na plod.

Kontrolni otazky:
Ktera infekéni onemocnéni jsou preventabilni o¢kovanim (v CR)?

Jaka je infekénost, inkubacéni doba a prevence spalnicek, zaskrtu a cerného kasle?
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4.8 Epidemiologie zoondz

Zoondzy jsou infekce prirozené pienosné mezi zvitaty a lidmi nebo naopak. V soucasnosti
mezi ptivodce zoondz fadime vice nez 500 patogent bakterii, virQ, parazitl, vlaknitych hub ¢i
priond. Patogeny se stale vyvijeji, adaptuji se na nové prostiedi a vznikaji mutace, které

umoziuji plivodné zvifecim onemocnénim pienos na ¢lovéka nebo naopak.
Zoonozy lze rozdélovat dle:

e druhu zvirat, kterd jsou piivodnim rezervoarem infekce
e organovych systémt, které infekce zasahuje

e typu pienosu infekce (pfendsena napt. vzduchem, pfimym kontaktem, potravinami)
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e rozdéleni podle historie infekce (soucasné, nové hrozici — ,,emerging®)

Ptenos zoondz miize probihat riznymi cestami, napt. ptimym kontaktem s infikovanym
zvitetem/Clovékem, alimentarné konzumaci kontaminovanych potravin, nebo pomoci vektorti

jako je hmyz.

Jednim z kli¢ovych faktort pfenosu zoonoz je vzdjemna interakce mezi lidskou populaci a
riznymi druhy zvitat. V oblastech, kde lidé sdileji Zivotni prostor s divokymi nebo domécimi
zvitaty, se zvySuje pravdépodobnost, ze dojde k ptfenosu infekci. Napiiklad v rozvojovych
oblastech, kde lid¢ ziji v tésném kontaktu s hospodatskymi zvitaty, miize ptenos bakterii, vira
nebo paraziti snadno nastat. V kontextu globalizace jsou takové interakce stale

komplikovanéjsi, coz vyzaduje koordinované mezinarodni usili.

Zviteci populace mize slouzit jako rezervoar mnoha patogent, které se mohou pienést na
lidi. Prikladem jsou virové horecky, napt. virus Ebola, ktery je prenaseny z primath na lidi
prostiednictvim té€lesnych tekutin. Dal§imi ptiklady jsou bakterie rodu Salmonella nebo
parazité Taenia solium, které mohou byt na ¢lovéka pieneseny prostiednictvim
kontaminovanych potravin. Byly vSak popsany i pfipady zavle€eni patogent napi. salmonel
do chovi zvifat ¢lovékem (farmafi a oSetfovatelé), proto jsou v produkénich chovech
hospodarskych zvifat aplikovany principy biosecurity.

Pro kontrolu zoonodz jsou kli¢ova preventivni opatieni. Multidisciplinarni ptistup, ktery
boji proti témto infekcim. Veterinarni péce hraje rozhodujici roli v monitorovani zdravi zvitat
a prevenci vyskytu infekei v jejich populaci. Vetfejné zdravi se zaméfuje na sledovani a
diagnostiku onemocnéni u lidi a vytvareni preventivnich opatfeni pro minimalizaci rizika
pienosu. Ekologické hledisko zoondz predstavuje pochopeni komplexnich vztaht mezi
lidskym zdravim, Zivotnim prostfedim a zvifecimi populacemi. Strategie prevence a kontroly
zoonotickych onemocnéni by mély zohlednovat i ekologické faktory a podporovat udrZzitelné

praktiky v oblasti zemé&d¢lstvi, Zivotniho prostfedi a ochrany biodiverzity.

V globalizovaném svété piedstavuje vyzvu cestovani, obchod s exotickymi zvifaty a zmény v
zivotnim prostfedi. Spoluprace mezi zemémi, védeckymi disciplinami a vefejnym sektorem je

nezbytna pro uspésnou prevenci a kontrolu zoondz.

K ptfenosu nékazy dochazi:
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piimo - pokousanim, potfisnénim sekrety infikovanych jedincii

nepiimo - a) ingesci — kontaminovanyma rukama, alimentarni cestou, b) inhalaci prachu,

aerosolu c) inokulaci vektorem (napi. hmyzem)
Terminologie:

Anthroponozy (fecky ,,anthropos* = Clovék ,,nosos* = nemoc) - nemoci pienosné z clovéka na

cloveka
Zoonozy (fecky ,, zoon* = zvife) - nemoci pfenosné na clovéka ze zvitat, ale 1 naopak.

Sapronozy (fecky ,,sapros‘ = rozklad) - nemoci pfenosné na ¢lovéka z nezivého substratu, ve

kterém se agens aktivné mnozi — piida, voda, exkrementy, tlejici rostliny a zivoc¢ichové.

Bruceléza
Zoonoza pienosna na ¢loveéka, rozsifena po celém svéteé, vazana na chov a péci o domaci

zvitata, Casto profesné.

Plvodce
Rod Brucella zahrnuje vice druhti, pro ¢lovéka je patogenni a pfenosem ze zvifete muze

vyvolat onemocnéni Brucella melitensis, Brucella abortus a Brucella suis:

1. Brucella melitensis — patogenni pro kozy a ovce, velbloudy, pfenosna na ¢loveka a
hovézi dobytek
2. Brucella abortus — patogenni pro hovézi dobytek, velbloudy, jaky, bizony, u kterého
zpusobuje zmetani (odumfieni plodu), pienosna na ¢loveka a jiné zivoc¢isné druhy
3. Brucella suis — patogenni pro vepie, Cerna zvef, soby pienosna na ¢lovéka a jiné
zivo€isné druhy
Dalsi druhy jsou pouze zoopatogenni Brucella ovis — ovce — potraty, Brucella canis psi,
Brucella neotomae — hlodavci, Brucella ceti, Brucella pinnipedialis — delfini, tuleni, lachtani.
Brucely jsou gramnegativni, nepohyblivé bakterie, netvoii spory, jsou intracelularni parazité
se snadnym prinikem do tkéni. Jsou odolné vii¢i zevnimu prostiedi, dlouho piezivaji v mléce
a mlécnych vyrobcich produkovanych infikovanymi zvitaty. Nici je spolehlivé pasterizace a

béZné desinfekéni prostiedky.

280



Klinické ptiznaky

Brucely jako intracelularni parazité se po vstupu do organismu usazuji v cytoplazmé
fagocytujicich bun€k, mnozi se v nich, brani tvorbé baktericidnich latek a jsou jimi roznaseny
do celého t€la, pfedevSim do lymforetikularnich tkani. V postizenych tkanich vznikaji
granulomy s centralni nekr6zou, mohou kaseifikovat a zhojit se kalcifikaci nebo fibrozou.
Rychlost a intenzita Sifeni infekce zavisi na virulenci mikroba, misté vstupu infekce, zpiisobu

pfenosu a na imunitnim stavu hostitele.

Klinické projevy zavisi na misté vstupu infekce do téla lidského organismu.

Akutni forma onemocnéni zacind chfipkovitymi ptiznaky, bolesti hlavy, svalii, horeckou,
silnym pocenim, doprovazi ji lymfadenopatie a hepatosplenomegalie. Chronickd forma se
projevuje undulujici teplotou, nékolikadenni obdobi s horeckou stiidd se stejné dlouhym
obdobim bez horecky. Zanétliva loziska mohou vznikat v riiznych organech, napft. orchitida u
muzl, postizeni plic, mocovych cest nebo systémech, napi. velkych kloubech (Casta
sakroiliitida).

Formy:

Brucella abortus — Bangova chorba — mirny, ale chronicky prubéh, pfevazuje postizeni
pohybového aparatu

ptechod do chronické formy

Brucella suis — nejzavaznéjsi prubeh, sepse s tvorbou abscest, smrtnost 30-50 %

Inkubacni doba

5-60 dni

Zdroj

Zdrojem nakazy jsou dle vySe uvedenych druhil brucel skot, ovce, kozy, vepfi, rezervoarem
mohou byt dalsi zZivocichové, na které je onemocnéni pfenosné, v naSich podminkach napf.

zajici (B. suis), zdrojem mohou byt také zvifata s latentni infekci.

Prenos
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Piimy — kontaktem s infikovanymi tkanémi nemocnych zvifat, nejéastéji pfi zmetani. Branou
vstupu mohou byt odérky nebo spojivka.

Alimentarné — pifimo konzumaci kontaminovaného mléka a mléénych vyrobki, neptimo
konzumaci zeleniny hnojené vykaly infikovanych zvirat

Respira¢né — Inhalaci kontaminovaného prachu ve st4jich, na jatkach, v laboratotich

Bézné se interhuménni pienos neuplatituje, raritné pfi velmi uzkém kontaktu

Diagnostika

Sérologické vySetteni — aglutinacni test, Rose Bengal aglutinacni reakce, komplement fixacni
reakce nebo ELISA. Je tfeba srovnat parovy vzorek séra a prokazat signifikantni vzestup
protilatek. Pfi hodnoceni vysledk je tfeba také brat v uvahu moznou zkfizenou reaktivitu
brucel s jinymi druhy gramnegativnich bakterii, napt. Francisella tularensis, Escherichia coli,
Yersinia enterocolitica. Protilatky IgG nemaji protektivni charakter, je mozné onemocnét

opakovang.

Epidemiologie

Vyskyt je celosvetovy, ve vyspelych zemich se diky Gi€innym veterindrnim programtim zdatilo
onemocnéni vymytit. V CR se od roku 1964 bruceléza mezi zvifaty nevyskytuje a EU ji byl
udélen statut zemé prosté onemocnéni B. melitensis, B. suis a B. abortus v populaci skotu, ovci
a koz. Vyskyt onemocnéni u lidi je tak v nasi republice raritni a jedné se o importované nakazy.
Né&které biovary brucel se vyskytuji u divoce Zijicich zvifat, napf. u zajicli, ale nevedou
k onemocnéni lidi.

V minulosti byla humanni onemocnéni spojena predevsim s chovem dobytka.

V Evropé je celkovy trend ve vyskytu huméannich onemocnéni sestupny, autochtonni zdroje

infekce se vyskytuji napt. v Recku nebo Spanélsku.

Opatieni pii vyskytu

Hlaseni infek¢niho onemocnéni
Utraceni nemocnych zvitat
Prevence

e Zdravotni vychova obyvatelstva — rizika konzumace nepasterizovaného mléka a

mlécénych vyrobki v zemich endemického vyskytu

282



e Zdravotni vychova chovateli doméacich zvifat — osobni hygiena a ochrana pii vrzich
domacich zvirat, manipulace s placentou, plodovou vodou a mrtvymi plody
e Pasterizace mléka

e Veterinarni kontrola importovanych zvitat a surovin zivo¢isného pivodu

Vzteklina

Vzteklina (rabies, lyssa) je zavazné virové onemocnéni zptisobené poranénim zviretem, v 99 %
pokousanim psem. Zminky o tomto onemocnéni najdeme jiz v babylonskych kodexech starych
vice nez 2000 let pfed nasim letopoctem, kdy byla znama souvislost mezi pokousanim zufivym

psem a umrtim napadeného.

Puvodce

~r o7

Lyssa virus patfici do ¢eledi Rhabdoviridae, rod Lyssavirus. Infekciozitu si zachovava po dobu
1-3 dnt, béhem 2-3 h je znicen pfimym slunecnim zafenim a teplotou vyssi nez 30 °C. Ve
tkanich mrtvého zvitete zistava aktivni pii nizSich teplotach i nékolik meésict.

Klinicky obraz

Po vstupu do organismu se virus §ifi vyhradné axonalné. Po dosaZeni CNS se infekce rozsiti po
celé mozkové neuronové siti. Klinicky probihd pod obrazem akutni encefalomyelitidy.
V pocatecni fazi je vyznacena bolest hlavy a teplota, inava, psychomotoricky neklid, napéti
v ran¢, nasleduje obdobi paréz a paralyz, nemocny vyrazné slini, kife¢e motorickych svali
predev§im lanryngeédlnich a polykacich jsou spojeny s velkou bolestivosti a hydrofobii a
aerofobii. Stupfiuje se porucha osobnosti, nemocny za velkych bolesti umird vétSinou

v dusledku obrny dychacich svalti.
Diagnostika

V dob¢ zivota nemocného vychazi z klinickych projevii a epidemiologické anamnézy.
Onemocnéni miiZze byt laboratorné potvrzeno pouze z mozkové tkané¢ zemielého zvifete nebo

¢loveka, a to imunofluorescen¢ni metodou nebo PCR.

Inkubacni doba

1 mésic-1 rok, typicky 2-3 meésice, zalezi na mist¢ poranéni a infekéni davce
Ptenos
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Nejcastéji k ndkaze dochazi pokousdnim, poskrabanim nebo kontaminaci poranéné ktize
slinami nemocného zvifete. Vzacné muze byt ndkaza prenesena kontaminaci neporusené

sliznice, napft. spojivka, Usta.

Ptenos z ¢lovéka na ¢loveéka je teoreticky mozny, ale nikdy nebyl popsan. Extrémné vzéacny je

prenos inhalaci aerosolu obsahujiciho virus vztekliny nebo transplantaci rohovky.
Vyjimecné miize dojit také k laboratorni nakaze.
Zdroj

Rezervoarem jsou divoka zvitata, predevsim psovité Selmy (vlk, liska, Sakal, myval a dalsi), od
kterych se onemocnéni mize $ifit na jina zvifata, vétSina savcll je vnimava. Zvifata domaci se
nakazi od zvitat divokych. Vyznamnym rezervoarem nakazy jsou netopyfi, a to sajici krev —
vampyfi ve Stfedni a Jizni Americe, hmyzoZravi v Evropé a Americe a netopyii Zivici se
ovocem V Africe a Austrdlii. Poranéni, poskrabani ¢i neopatrnd manipulace s netopyrem se

povazuje za vysoce rizikovou i v oblastech, kde se vzteklina nevyskytuje.

Vyskyt ndkazy miize byt silvaticky — onemocnéni se vyskytuje pouze mezi divokymi zvifaty,
u nas v minulosti pfedev§im mezi liskami, a méstsky — prenosem z divokych zvitat se ndkaza
dostane mezi zvifata domaci. Od roku 2004 ma CR status zemé rabies free. Bylo ho dosazeno
zavedenim oralni vakcinace liSek v roce 1989. Je vSak tfeba sledovat aktudlni situaci ve vyskytu
vztekliny i v okolnich zemich. Vzhledem k teritorialnimu zivotu Selem a jejich pohybu se oblast
50 km od hranic s oblasti vyskytu vztekliny povazuje za rizikovou i v zemich, které maji status
zemé “rabies free”, v CR napf. ptihranié¢i se Slovenskem nebo Polskem. V Evropé se vyskytuje

vzteklina napt. v Rumunsku, Recku, dale v Asii, Africe.

Odhaduje se, ze vzteklina zptisobuje rocné 59 000 lidskych umrti ve vice nez 150 zemich, 95
% ptipadu se vyskytuje v Africe a Asii. Toto Cislo je v§ak pravdépodobné hrubé podhodnocené.
Onemocnénim jsou zatizené chudé venkovské populace, ptiblizn€ polovinu ptipadl 1ze ptipsat

détem mladSim 15 let.

Opatieni pfi rizikovém poranéni

V ptipadé€, ze dojde k poranéni podezielym zvifetem, je tfeba ranu vydesinfikovat, oSetfit a
zjistit o jaké zvife Slo. Znamé domaci zvife je tfeba veterinarné vysettit 1. a 5. den po poranéni.
Jestlize veterinaf nevyslovi podezieni na vzteklinu, neni tfeba Zadna dal$i opatfeni provadeét,

vyjma kontroly oCkovani proti tetanu a ptipadné profylaxe tohoto onemocnéni. Pokud jde o
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zvite neznamé je tieba podat postexpozicni profylaxi ve formé antirabického homologniho séra
a vakciny proti vztekling. Sérum se podava do 90 dni od expozice, pozdé€ji se aplikuje pouze
vakcina (zalezi na stavu rany). Pokud od poranéni ub&hlo vice nez rok, profylaxe se nepodava,
jestlize se nejedna o expozici s vysokou pravdépodobnosti prfenosu. O zplsobu profylaxe a

dalsim postupu rozhoduje 1€kat antirabického centra.

Prevence

e Aktivni imunizace osob v riziku ndkazy

e Aktivni imunizace pst, kocek a jinych zvitat dle doporuceni Statni veterinarni spravy
e Sledovani vztekliny u zvifat — pravidelné se vySetiuji lisky nebo psici myvaloviti

e Zdravotni vychova

e Kontrola importovanych zvifat

Ptaci chiipka

Ptaci chiipka je zoondza, ve sporadickych piipadech pfenosna na ¢lovéka.

Plivodce

Existuji ¢tyfi typy chiipkovych virt: A, B, C a D. Viry chiipky A se déli na podtypy na zakladé
dvou proteinii na povrchu viru: hemaglutininu (HA) a neuraminidazy (NA). Existuje 18
znamych podtypli HA a 11 znamych podtypli NA. U ptakt bylo identifikovano 16 podtypi HA
a 9 NA. (U netopyril byly identifikovany dva dalsi podtypy, H17N10 a H18N11.) Kombinaci
HA a NA je velké mnoZstvi.

Vsechny zndmé podtypy virl chiipky A mohou infikovat ptaky, kromé podtypt A(H17N10) a
A(H18N11), které byly nalezeny pouze u netopyrt. Viry chiipky A byly detekovany a je 0 nich
znamo, ze cirkuluji u sedmi riiznych Zivo€isnych druhii nebo skupin, véetné lidi, volné zijicich
vodnich ptakl, domaci dribeze, prasat, koni, psii a netopyri. U mnoha jinych Zivoc¢iSnych
druhti bylo hlaSeno, Ze viry ptaci chiipky A zptsobuji obcasné infekce, ale nesiii se mezi nimi
(napft. ko€ky a tuleni).

Ptaci chiipka se mezi ptactvem projevuje ve dvou forméch:
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1/ Nizkopatogenni ptac¢i chiipka (LPAI): zddné nebo velmi mirné ptiznaky, u dribeze mohou
nékteré nizkopatogenni viry mutovat na vysoce patogenni.

2/ Vysoce patogenni ptaci chiipka (HPAI): zdvazné onemocnéni s vysokou umrtnosti
infikované dribeze az 90 % az 100 % u kuftat, Casto do 48 hodin. Infekce viry HPAI A(HS) a
A(H7) u dribeze se také mohou ptenést zpét na volné zijici ptdky, coz ma za nasledek
v disledku migrace ptakt dalsi geografické Sifeni viru.

Viry ptaci chiipky typu A ziidka infikuji lidi. Nej€astéji identifikovanymi podtypy virti ptaci
chiipky typu A, které zptsobily lidské infekce, jsou viry H5, H7 a H9. Asijské linie H7N9 a
HS5NI jsou ptivodci vétsiny lidskych onemocnéni ptaci chiipkou. Pribéh lidského onemocnéni

nesouvisi s mirou patogenity pro dribez.

Klinicky pribéh

Mize byt mirny ve formé konjunktivitidy nebo lehké chiipky az po zavazny s rozvojem
pneumonie a respiracniho selhani vyzadujici hospitalizaci. Mén¢ Casto byva prijem a zvraceni.
Onemocnéni lze diagnostikovat z vytéru z krku molekularné diagnostickymi metodami, nejlépe

Vv prvnich dnech onemocnéni, vzdy je tfeba piihlédnout k epidemiologické anamnéze.

Inkubac¢ni doba

1-7 dni, nejcastéji 2-5 dni

Zdroj

Volné Zijici vodni ptaci, v€etné rackil, rybakl a pobteznich ptaki a volné Zijici vodni ptactvo,
jako jsou kachny, husy a labuté jsou povazovany za rezervoary (hostitele) viril ptaci chiipky A.
Ptenos

Infikovani ptaci vylucuji virus ve faeces, slinach, na sliznicich. Lidé se nejcastéji infikuji pii
zpracovavani masa infikovanych ptakt. Kontaktem pitimo nebo nepfimo z kontaminovaného
prostiedi 1ze pfenést virus do o¢i, nosu, ust nebo cestou respiraéni vdechnutim kapének nebo
zviteného prachu. Rizikem mutize byt také plavani v rybniku nebo expozice viru na trzich se
zvitaty v Asii. K interhumannimu pfenosu dochazi ziidka, vétsinou v ramci rodiny. K dal§imu
Sifeni mezi lidmi nedochazi. Tato onemocnéni jsou peclivé monitorovana, protoze predstavuji

potencial ke vzniku nového pandemického kmene.

Epidemiologie
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Vétsina humannich onemocnéni ptaéi chiipkou je diagnostikovana v Asii, v Cing. V Evropé
cirkuluje virus ptaci chiipky A HSN1 mezi vodnim ptactvem, jsou jejim hlavnim reservoarem,
od kterého se nakazi domaci dribez. HPAI zplsobuji v chovech rozsahlé ztraty domaci

dritbeze, u volné Zijicich vodnich ptakt k thynu dochazi vzacné.
Opatieni pii vyskytu

HIaseni onemocnéni, izolace osob, monitoring kontakti.
Prevence

Veterinarni opatieni — na uzemi CR je zaveden systém surveillance aviarni influenzy ptaki. Je
zameéten na zjiStovani vyskytu nakaz virem aviarni influenzy podtypt HS a H7 u rznych druhii
driibeze a u volné zijiciho ptactva. Oc¢kovani driibeze se neprovadi. Hromadné thyny dribeze
¢1 nalez mrtvého volné Zijiciho ptactva se Setfi a zjist'uje pfi¢ina tmrti, pfi zdchytu viru ptaci
chiipky u domaci dribeze se provadi opatieni v chovech — likvidace chovu, ohniskova

desinfekce.
Ochrana ¢lovéka pred nakazou:

e Hygiena rukou pfi praci s domaci dribezi

e Chranit se kontaktu s uhynulymi ptaky, nedotykat se ptac¢ich vykali

e Nezpracovavat a nekonzumovat nemocnou driibez

e Pii vétSim poctu umrti driibeZe nebo néalezu uhynulych ptdkd informovat Statni
veterinarni spravu

e Pii cestach do rizikovych oblasti nenavstévovat trhy s Zivymi zvifaty, nekonzumovat

jidlo na ulici

Leptospiroza

Jedna se o zoondzu, pfirodné ohniskovou nakazu, jejiz vyskyt je sporadicky a stabilni. ZvySeni

nemocnosti byva vazano na dva faktory, a to vyskyt zaplav a pfemnoZeni hlodavct.
Piivodce

Patii do kmene spirochet, rod Leptospira. Jedna se o gramnegativni bakterie, aerobni, se
schopnosti piezit ve vlhkém a chladném prostiedi az nckolik mésici. Patogenni druhy

vyvoldvajici humanni infekce jsou nejCastéji Leptospira icterohaemorrhagiae (piivodce
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Weilovy choroby) a Leptospira grippotyphosa (ptivodce blatacké horecky), pripadné L. sejroe
(puvodce polni horecky).

Klinicky obraz

Pribéh onemocnéni mize byt od inaparentniho az po zavazny, ktery muze vést k umrti.

Zavaznost onemocnéni se odviji od ptivodce nakazy.

Weilova choroba mé dvoufazovy prubéh s chiipkovitymi ptfiznaky, febriliemi, zazivacimi
obtizemi, vV druhé fazi dochdzi k postizeni jater, rozvoji ikteru, krvacivych projevi a k postizeni

ledvin. Nemocni mohou zemfit na hepatorenalni selhani a projevy hemorhagické diatézy.

Blatacka neboli ziova horecka je mirnéj$i onemocnéni, které svym pribéhem v prvni fazi
pfipomina chiipku, nedochdzi krozvoji ikteru, v druhé fazi mize navazovat asepticka

meningitida ¢i meningoencefalitida.
Inkubacni doba

2-21 dni

Zdroj

Rezervoarem néakazy jsou hlodavci, L. icterohaemorrhagiae potkan a krysa, L. grypothyphosa,
sejroe mysSoviti hlodavci a hrabosi. Nakazena zvitata v endemické oblasti vylucuji leptospiry

moci, kterou se dostava do zevniho prostfedi, predevs§im vody, travy, ptdy.
Pfenos nakazy

Onemocnéni neni pienosné z ¢lovéka na ¢loveka.

K nakaze ¢lovéka mize dojit:

e Zanesenim piivodce na poruSenou kiZi, sliznici €1 spojivku napf. pfi brodéni v bahné,
Vv tlinich, v zatopenych sklepech, at’ jiz pfi rekreacni ¢innosti, napf. rybafeni nebo pfi
zachrannych pracich pii zéplavach.

e Ingesci pitim kontaminované vody nebo konzumaci kontaminovanych potravin —
nechténé pfi koupani v ptirodnich rybnicich, fekach, pfi vodnich sportech v piirodé
nebo piimo pitim vody z nezajisténych zdroji. Nemyté ovoce nebo dlouho uskladnéné
potraviny mohou byt kontaminované mo¢i hlodavct.

e Inhalaci kontaminovaného prachu napf. pii manipulaci se senem — vyklizeni starych

pud, uskladiiovéni sena atd.
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Diagnostika

V soucasn¢ dobé se upfednostiuje zachyt etiologického agens metodou PCR v moci

nemocného, pfipadné sérologicky stanovenim protilatek ze séra.
Epidemiologie
Leptospirdza se vyskytuje celosvétoveé vyjma uzemi Antarktidy.

V CR podléha Weilova choroba povinnému hlageni od roku 1963. Nemocnost dosahuje
vétsinou 0,3 hlasenych nemocnych na 100 000 obyvatel. V roce 1997 a 2002, kdy tizemi nasi

republiky postihly rozsahlé povodné, doslo az k trojnasobnému zvysSeni nemocnosti.
Prevence

Ochrana prostiedi, vody, potravin pfed hlodavci — pravidelna a G¢inna deratizace, ochrana
lidskych obydli pted hlodavci, nevytvaret potravinové odpady, nesplachovat jidlo do kanalizace
atd.

Osobni ochrana — pouzivat ochranné pomucky (napt. vysoké holinky, pevné rukavice,
respirator atd.) — pfi pohybu v rizikovém prostiedi, napt. pti uklidu po povodnich nebo pii

brodéni bahnitou vodou, pii vyklizeni starych pud atd.

Antrax
Zoondza, jinym nazvem snét’ slezinnd. Radi se mezi vysoce nebezpeéné nakazy (VNN).
Piivodce.

Bacillus anthracis (B. anthracis) grampozitivni fakultativné anaerobni bakterie, tvoii spory,

které dokazou prezit v pideé po desetileti.
Klinicky obraz

e Forma koZni—nejcastéjsi. V misté poranéni se vytvari nebolestiva papula, kterd se méni
v pustula maligna — pustulu s nekrotickym stfedem, otokem, regionalni lymfadenitidou.
Pokud se onemocnéni neléci, prechazi do sepse s purulentni meningitidou. Smrtnost 5-
20 %.

e Forma plicni se rozviji po inhalaci spor, rozviji se hemorhagicka bronchopneumonie,

respiracni selhani, Sok a vétSinou imrti nemocného. Smrtnost je 85 %.
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e Forma stfevni je vzacna, projevuje se nauzeou, zvracenim, horeckou, hemorhagickymi

prijmy, sepsi a nemocny umird na toxémii. Smrtnost je 85 %.
Kozni forma, pokud je 1é¢ena, mé dobrou progndzu, ostatni formy maji smrtnost pres 80% a
nelécené az 95%.
Inkubacni doba
Obvykle 1-5 dnu

Zdroj

Rezervoarem jsou piedevsim teplokrevni bylozravci, nejcastéji dobytek, kozy, ovce. Zvitata
vylucuji bakterie vykaly do pidy. Zde vegetativni formy sporuluji a mohou ve formé spor
pretrvavat desetileti. Sporam vyhovuje podmacena zasadita pida s vysokym obsahem dusiku
Vv teplém podnebi. Tam, kde se jiz jednou ndkaza vyskytla a doslo k tthynu zvitat, mize dojit
napfi. pti zaplavach k vyplaveni spor a znovuobjeveni ndkazy. Ke stejnému efektu miize vést

také rozmrzani pidy vlivem klimatickych zmén.
Ptenos
Spory bakterie mohou vniknout do organismu nékolika zptisoby:

e Pfimo kontaktem s tkanémi nemocnych nebo uhynulych zvitat. Nej¢astéjSim vehikulem
mohou byt kontaminované kiize, vlna, Ziné a vyrobky z nich, kontaminovand ptda,
nebo kostni moucka, kteréd se pouziva k hnojeni.

e Inhalaci — pfi zpracovani ZivociSnych produkt — kazi, viny, kosti.

e Alimentarné — konzumaci masa infikovanych zvitat, nebo kontaminované vody

e U uzivatell drog vpichnutim kontaminovaného materidlu

e Postipanim hmyzem — vyjimecné, pokud hmyz sl na infikovaném zviteti

Pro vysokou smrtnost onemocnéni je B. anthracis fazen mezi agens vyuzivané v biologickych
zbranich (viz. kapitola Biologické zbran€) nebo v bioterorismu. Mozné jsou také nakazy

laboratorni.
Interhumanni pienos se neuplatiuje.
Diagnostika

Ptimo mikroskopicky a kultiva¢né, metodou PCR.
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Nepiimo detekci specifickych protilatek.
Epidemiologie

Onemocnéni se vyskytuji po celém svéte, Castéji v subtropickych a tropickych oblastech.
Rizikem jsou zaplavové oblasti, kde mtize dojit k vyplaveni spor. V Evrop¢€ byva hldSen antrax
u zvifat napi. z Chorvatska. V roce 2022 doslo k epidemii antraxu u zvifat v zaplavové oblasti
feky Savy, nasledné onemocnélo 6 osob koznim antraxem. V CR byl posledni hlaseny ptipad
onemocnéni u Cloveka v roce 1985, jednalo se o zaméstnance rukavickarského zavodu, ktery
navitévoval kafilerie a koZzeluzny. U zvifat byl posledni zachyt v CR v roce 1990 u 1 ks
dobytka.

Opatteni pii vyskytu

Postupuje se podle smérnic pro jednotny postup pii vzniku mimotaddné udélosti podléhajici
Mezinarodnim zdravotnickym piedpisim (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé

nemoci.

e hlaSeni onemocnéni cestou systému v€asného varovani Evropské unie a do Svétové
zdravotnické organizace, povinna izolace nemocného, zjistovani dal$ich osob v riziku
nakazy

e zvySeny zdravotnicky dozor v ohnisku ndkazy po dobu 60 dni u plicni formy
onemocnéni, po dobu 10 dni u injekéni formy onemocnéni, po dobu 12 dni u kozni
formy a po dobu 6 dni u gastrointestindlni formy antraxu

e U 0sob v riziku nékazy profylaxe cilenymi antibiotiky po dobu maximalni inkubacni
doby u kontakti s nemocnym

e dekontaminace odévu, desinfekce ploch a pomucek v ohnisku ndkazy sporocidnimi

ptipravky, ptipadné desinfekce vody

Pfi nastavovani opatfeni v ohnisku nakazy se spolupracuje se Statni veterinarni spravou,
v ptfipad¢ podezieni na bioterorismus (napi. doruCeni podezielé zasilky), je tfeba ihned

kontaktovat slozky integrovaného zachranného systému.

Prevence

e veterindrni opatfeni — kontrola importovanych zvifat a Zivo¢isSnych produkti
e Vvrizikovych provozech (pii zpracovavani kizi, kozeSin, §tétin, Zini, vlny a kosti) je

treba zachovavat bezprasnost, disledné pouZzivat ochranné pomiicky
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Bartoneléza — Nemoc kocic¢iho $krabnuti (CSD-cat scratch fever)
Zoondza rozvijejici se u clovéka nejcastéji po kousnuti nebo skrabnuti kockou.
Pivodce

Bartonella henselae, (B. henselae) gramnegativni aerobni tycka, poprvé izolovana az v 80.

letech minulého stoleti.

Klinicky prib¢h

V misté poranéni kockou pfipadné¢ psem se objevuje pustula, do dvou tydnii se pridava
regiondlni, vétSinou jednostrannd subakutni lymfadenitida, nejCastéji axilarni, kubitdlni,
cervikalni. Onemocnéni je doprovazeno celkovymi ptiznaky — teplotou, tinavou, bolesti hlavy,
kloubii a svalli, nechutenstvim. Atypickou formou je okuloglandularni syndrom pii vstupu
agens spojivkou. Komplikace jsou vzacné, napt. postizeni nervového systému, postizeni jater,
sleziny, hematologické poruchy. U imunokompromitovanych osob mulZe dojit

k hematogennimu rozsevu infekce a k rozvoji zavaznych forem infekce, napf. bacilarni

angiomatozy, endokarditidy nebo encefalitidy.
Inkubac¢ni doba

3-10 dni

Zdroj

cey

Hlavnim reservoarem je kocka domaci — kocky mladsi 12 mésict, Zijici venku mohou mit az
nékolik mésich trvajici asymptomatickou bakteriémii. Bartonely na koCku pienasSi kocici
blechy, v jejichz travicim traktu se mnozi a n¢kolik dni pfezivaji v bleSim trusu. Jako vektor se

zvazuje takeé klisté obecné, Ixodes ricinus.
Ptenos

Na cloveéka se infekce nejCastéji pfenasi pokousanim nebo poSkrabanim kockou a zanesenim
blesiho trusu do rany, pfipadné kontaminaci rany pfi mazleni, olizovdnim ran kockou nebo

ptisatim klistéte obecného.
Diagnostika

Diagnoza se opira o klinicky obraz a epidemiologickou anamnézu.
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Laboratorné¢ lze prokazat sérologicky, priikazem specifickych protilatek tfid IgM a IgG
metodou nepfimé imunofluorescence, ale je moznd zkiiZzend reaktivita mezi bartonelami,
coxielami a chlamydiemi. Mozné je histologické vySetfeni bioptického materidlu z postizené

uzliny nebo stéru z rany metodou PCR a prikaz DNA B. henselae.
Epidemiologie

Onemocnéni se vyskytuje sporadicky po celém svété. V CR je bartoneldza hlagena do ISIN od

roku 2017, ale je velmi podhlasena. Onemocnéni neni ptenosné z cloveka na ¢loveéka.

Prevence

Pravidelna prevence ektoparazitii u domacich mazlickt

Hygiena rukou po kontaktu s kockou, poranéni fadné vydesinfikovat
Osobni ochrana pted klistaty

Cervenka

Bakterie Erysipelothrix rhushiopathiae byla poprvé izolovana u mysi v roce 1878 a v roce 1882
bylo zjisténo, Ze vyvolava u prasat onemocnéni znamée jako ¢ervenka. Prvni popis infekci u lidi
pod nazvem erythema serpens pochazi z roku 1873, onemocnéni vyvolané timto pivodcem
popsal v roce 1884 Rosenbach a oznacil ho jako erysipeloid. Od téch dob je onemocnéni lidi
cervenkou znamo pod nazvem erysipeloid nebo téz Rosenbachiv erysipeloid. Pritkaz o tom, Ze

infekce bakterii E. rhusiopathiae je zoon6za byl podan v roce 1886.
Patogeneze, ptiznaky, formy:

Infekce ma prevazné profesionalni ptivod (chovatelé prasat a driibeze, pracovnici na jatkach,
feznici, veterinarni 1ékafi). Onemocnéni mé vice forem. Nejméné zadvazna je ohrani¢ena forma
postihujici kiizi a podkozni tkané, kdy dochazi k zarudnuti a otoku. Infekce se mize zacit §itit

do okoli a objevi se celkové priznaky infekce, jako jsou horecka a bolesti kloubti. Relativné

vzéacné se objevuje tézka forma Cervenky, kterd ma podobu sepse. Nebezpecnou komplikaci

této formy nemoci je vznik infekéni endokarditidy. Léc¢i se penicilinem.

Inkubaéni doba je 1-7 dnti, pramérné 3—4 dny.

Zdroj:
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Puvodce E. rhusiopathiae byl detekovan u velkého mnozZstvi nejruznéjSich obratlovcd, ale i u
bezobratlych zivocichii. Z domacich zvitat byl detekovan predev§im u prasat, ovci, driibeze a

sladkovodnich ryb. U vétSiny zvifat s vyjimkou prasat probihd infekce asymptomaticky.
Ptenos na ¢lovéka:

Pivodce onemocnéni proniké pies drobné ranky v kiizi napft. pii manipulaci se syrovym masem,

poranénim o kontaminované predméty, zptusobuje zarudnuti ktize, které se dale Sifi.
Diagnostika:

Anamnesticky — podezieni vznika predevsim u lidi, ktefi pfichazeji do kontaktu s vepiovym

masem.
Klinicky — vySetieni kize prokaze nékteré z vyse uvedenych ptiznakt

Laboratorné — vyseteni krve — leukocytoza a elevace zanétlivych markerd, v pripadé sepse

mohou byt kultivaéné pozitivni hemokultury.
Surveillance:

Onemocnéni nepodléhd povinnému hlaSeni. Sporadicky jsou hlaSeny profesionalni nékazy

¢ervenkou u feznikd.
Epidemiologie:

Bakterie E. rhusiopathiae se vyskytuje ubikvitarné v zemich mirného pasma Evropy, Severni
a Jizni Ameriky, v asijskych zemich a v Australii. V Africe se vyskyt tohoto onemocnéni

omezuje pouze na zeme severnich oblasti (Maroko, Tunis, Alzir).

Opatieni pti vyskytu:

Onemocnéni nepodléhd povinnému hléseni, neni pienosné z ¢lovéka na ¢loveka.
Prevence:

Vakcinace v chovech prasat.

Hygiena potravin, pfi manipulaci se syrovym masem nevytvatet aerosoly, u rizikovych profesi
nosit osobni ochranné pracovni pomiicky (odolné rukavice), dbat na osobni hygienu, povrchova

desinfekce rukou pii vyskytu odérek.

Vozhrivka
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Pivodce vozhiivky byl popsan v roce 1885, za 1. svétové valky byl pouzit jako biologicka
zbran proti koniim a mulam, které tehdy zabezpecovali pohyblivost vojsk. Dnes je zndmy pod

taxonomickym nazvem Burgholderia mallei.

Burgholderia mallei je patogenem pro lichokopytniky, ktefi v soucasnosti nemaji v Evropé
zadny ptirodni rezervoar a jsou chovani pouze jako hospodaiska nebo zajmové zvitata. Tato
zvitata jsou pod veterinarnim dozorem a vozhtivka je dnes v evropskych, ale i mnoha dalSich
zemich prakticky eliminovana. U koni vyvoldva postizeni respiratniho systému nebo ktize,
onemocnéni obvykle konéi thynem zvifete. V soucasné dobé¢ je B. mallei povazovana za agens,

které mlize byt zneuzito k bioteroristickym tceltim.

Patogeneze, ptiznaky, formy:

V misté pruniku bakterii do organismu vzniké4 zanétliva reakce s ulceraci az tvorbou abscest.

Lymfatickou cestou se dostdvd do miznich uzlin, ve kterych se pomnozuje a poté se

v

hematogenni cestou $ifi do celého organismu. Onemocnéni ma akutni nebo chronickou formu,
pokud dojde k sepsi, abscesy se vytvaii i ve vzdalenych orgdnech. Onemocnéni trvé nékolik

mésici, bez 1éCby je letalita az 50 %.
Inkubac¢ni doba je 1-14 dna, vyjimecné 1 nékolik mésic.
Zdroj:

Ptavodce Burgholderia mallei byl detekovan u lichokopytnikd, vzacné i u velkych kockovitych

Selem, ktefi se lichokopytniky Zivi.
Ptenos na Clovéka:

Clovek se mize nakazit bud’ pfimym kontaktem s nemocnym zvifetem ptes odérky, fezné rany,
piipadné slizni¢ni povrchy (spojivka, nos) nebo vdechnutim kontaminovaného prachu ¢i

aerosolu.
Nakazlivost:

Dtlezitd je anamnéza, podezieni na onemocnéni mame piedevS§im u osob, které byly v
rizikovych zemich a byly v kontaktu s lichokopytniky volné Zijicimi nebo chovanymi na

farmach.

Diagnostika:
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Pivodce je obvykle detekovan kultivacné (mtze byt zaménén za pseudomonadu), serologicky

nebo metodou PCR.
Surveillance:

Huménni onemocnéni se v regionu Evropy nevyskytuji. Vyskyt by byl hlasen dle

Mezinarodnich zdravotnickych ptredpist.
Epidemiologie:

Vozhtivka se vyskytuje u lichokopytnikli, zejména v Asii, Africe a Jizni Americe, kde se také
vyskytuji sporadické huménni infekce. V téchto oblastech jsou v riziku nakazy lidé v profesich,
pti kterych mohou pfijit do kontaktu s nemocnymi zvitaty nebo s vzorky jejich tkani, napft.

veterinarfi, oSetfovatelé koni, laboratorni pracovnici, zaméstnanci jatek nebo feznici.
Opatteni pii vyskytu:

Hlé43eni a izolace nemocného, pouzivani ochrannych pomiicek pti oSetfovani nemocnych, pii

manipulaci s biologickym materidlem, fadna 1écba.
Patrani po zdroji ndkazy, spoluprace se Statni veterindrni spravou.
Prevence:

Kontrola moznych animdlnich zdroji, sterilizace kadaverti zvitat v kafileriich, omezeni
kontaktu s nemocnymi zvifaty. Ve zdravotnickych zafizenich lze pfenosu nakazy zabranit

béznymi ochrannymi prostiedky.
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4.9 Prionova onemocnéni

4.9.1 Prion

Prion je infek¢ni bilkovina objevena v roce 1982 biochemikem Kalifornské univerzity
Stanleyem B. Prusinerem, ktery za sviij objev obdrzel v roce 1997 Nobelovu cenu za
fyziologii a I¢katstvi. Popsal bilkovinu, ktera je geneticky kodovana u zdravych 1 nemocnych
jedinct, av§ak u nemocnych ma tato bilkovina odliSnou prostorovou strukturu: normalné

ptevazujici prostorova struktura a-helixu se v patogenni variant¢ méni na

strukturu B-sklddaného listu. Tato zména poskytuje proteinu mimo jiné i ochranu pred

plusobenim protéz a vyssi odolnost proti denaturaci zahfevem.

Objev prionti zésadnim zptsobem naboural dosavadni chépani toho, jak probiha replikace
bilkovin: dosavadni zazita pfedstava vychazi z poznatku, Ze geneticka informace je kddovana

v molekule nukleové kyseliny, kterd se nasledné ptimo anebo prostfednictvim tzv. messenger
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RNA (mRNA) stane matrici pro budouci sekvenci aminokyselin v nové formované bilkoving.
Podle této zndmé predstavy funguje téz pribeh virové infekce bunky, pti niz virus pomoci
vlastniho genomu ,,pfimé&je* metabolicky aparat napadené bunky k parazitické produkci

virové bilkoviny.

U priont se tento dosud znamy mechanismus ziejmé neuplatnuje. Jelikoz prion neobsahuje
zadnou nukleovou kyselinu, tak dosud nerozpoznanym mechanismem dochazi k fetézové
reakci, pfi niz prostoroveé pozménény patogenni protein iniciuje vznik dal§ich molekul téhoz
proteinu se stejn¢ patologickou prostorovou strukturou. Tento mechanismus patogeneze
ziejme zcela obchazi na genomu zavislou proteosyntézu. Proces se vysvétluje pisobenim
riznych epigenetickych vlivi, pfipousti se téZ postinfek¢ni nasledek po prodélani jiné, asi
virové infekce. Diskutuje se dokonce t€Z jistd tiloha deficitu nékterych mikronutrientd (deficit
zinku, médi i zeleza). Mimo vSe uvedené existuje takeé silny pfedpoklad, Ze konverze

normalni struktury proteinu ve variantu patogenni se odehrava spontdnné a ndhodné.

Dusledkem kumulace patologického proteinu v mozku postizenych jedincti dochézi

Kk projeviim vazného a sou¢asnymi prostiedky nelécitelného progredujiciho
neurodegenerativniho onemocnéni zndmého u lidi i zvifat. Projevy nemoci odpovidaji
postizeni ptisluSnych mozkovych center: dostavuji se poruchy koordinace pohybu, poruchy
chovani, poruchy vegetativnich funkci; u lidi ma nemoc obraz progredujici demence

S infaustni prognozou. Pi1 vySetifeni posmrtného materialu lze identifikovat charakteristicky

histopatologicky nalez vakuolarni degenerace neuronti CNS.
4.9.2 Epidemiologie a projevy u zvifat

U zvifat bylo onemocnéni popsano u n€kolika riznych Zivoc¢isnych druhii, chovanych v zajeti
jako potravinova nebo kozeSinova zvitata, ale i u voln¢ zijicich druht. Jako felinni
spongiformni encefalopatie je onemocnéni znamo u kocek a nékterych dalsich kockovitych
Selem, v jinych podobach je onemocnéni zndmo jako transmisivni encefalopatie nork,
scrapie nebo-li klusavka ovci (Cesky nazev vystizné odkazuje pravé k porucham koordinace
pohybll), na izemi Severni Ameriky, ale zatim dosud bez jediného potvrzeného piipadu na

uzemi Evropy, jako tzv. chronické chiadnuti jelenti.

Ze zvitecich forem onemocnéni si 1 diky medidlnimu zajmu vyslouzila nejvetsi pozornost

bovinni spongiformni encefalopatie (BSE), v §irsi vetejnosti zndmé¢jsi jako nemoc Silenych
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krav. Ve vétSing ptipada byla nalezena souvislost s krmenim nebo pfikrmovanim krmivy

vyrobenymi na bazi masokostnich moucek.

Masokostni moucka se vyrabi z jatecného odpadu a z t€l uhynulych nebo utracenych zvitat
rozvarenim, vysusenim, rozemletim a autoklavovanim. Vznikly sypky produkt byl Siroce
vyuzivany jako vysoce proteinové krmivo hospodaiskych zvitat. Problematickou se stala
skutecnost, ze ve Velké Britanii byl vyskyt klusavky u ovci vysoky a masokostni moucka
vyrobena z téchto konfiskat byla vyuzivana jako krmivo pro ptezvykavce s cilem dosazeni
vyssi uzitkovosti. Z ekonomickych a energetickych ditvodl navic doslo ve Velké Britanii a
V zemich zapadni Evropy k uvolnéni pravidel pro vyrobu masokostnich moucek tim, ze byla
zmirnéna kritéria steriliza¢niho cyklu ve vyrobni technologii. Podezieni, ze
neurodegenerativni onemocnéni skotu mtize mit souvislost se zkrmovanim masokostnich

moucek, vzniklo v polovin¢ 80. let 20. stoleti.

Mistim nejvétsiho vyskyty transmisivnich spongiformnich encefalopatii u zvirat ve svété
odpovidaji zemé soustted’ujici se na hospodarské vyuzivani skotu, tzn. USA, Kanada,
Brazilie, Evropa a Japonsko. To ov§em neznamen4, Ze by se v jinych ¢astech svéta

onemocnéni nevyskytovalo, ale neni u nich vénovéna takova pozornost diagnostice.

4.9.3 Epidemiologie a projevy u lidi

U lidi bylo onemocnéni vyvolané priony popsano poprvé ve Velké Britanii u kohorty
necelych 200 mladych lidi ve v€ku 20 az 40 let. Vyskyt prvnich ptipadt mél epidemicky
charakter. Prvnich 10 pfipadil se objevilo v roce 1996 a neurologové zacali hovofit o né¢em,
co pfipominalo pomalu probihajici latentni infekci. Provedena epidemiologicka Setfeni navic
poodhalila souvislost s konzumaci uréitych hovézich produktu, a tak odhady epidemiologii
hovotily az 0 2.000 potencialné nakazenych. Lidské onemocnéni probihajici pod obrazem
rychle progredujici demence neovlivnitelné lé€bou bylo oznaceno jako variantni forma

Creutzfeldt-Jakobovy nemoci (vCJD).

Klasicka podoba Creutzfeldt-Jakobovy nemoci (CJD) byla popsana uz ve 20. letech 20. stoleti
némeckym psychiatrem H. S. Creutzfeldtem a némeckym neurologem H. M. Jakobem jako
vzacné progredujici neurodegenerativni onemocnéni s maximem vyskytu mezi 60. a 70.

rokem zivota postihujicim rovnomérné muze i Zeny.
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Onemocnéni podobné Creutzfeldt-Jakoboveé nemoci se objevuje také u domorodého kmene
Foro na Papui — Nové Guinei praktikujiciho kanibalismus. Nemoc Kuru, znama téz jako
nemoc sm¢éjicich se lidi pro charakteristicky vyraz tvare postizenych hlavné v poc¢atecnich
stadiich nemoci, se projevuje progredujici ztratou schopnosti pohybu a ztratou intelektu

vedouci k neodvratné smrti postizeného z diivodu celkového vyCerpani organizmu.

Vyskyt variantni formy Creutzfeldt-Jakobovy nemoci (vCJID) u lidi, ktera je davana do tésné
souvislosti s vyskytem BSE u zvifat, je extrémné vzacny. Od epidemického vyskytu ve Velké
Britanii v 90. letech 20. stoleti, ktery byl vlastnim spoustééem zajmu o BSE, bylo za obdobi
2010 az 2020 v Evropé identifikovano celkem 7 potvrzenych ptipadi u lidi, z toho 5 ve Velké
Britanii a 2 ve Francii, posledni v roce 2018. V Ceské republice nebyl potvrzen zadny piipad.
Nicmén¢ vzhledem k extrémné dlouhé inkubacéni dob¢ je mozné, Ze se v populaci vyskytuji
skryté ptipady infikovanych jedinct, u nichz se ptiznaky nemoci vyvinou teprve po dlouhé

dobé latence.

4.9.4 Inkubac¢ni doba

Inkubacni doba je u lidi extrémné dlouhd, pfedpoklada se 10 let od rizikového kontaktu
S potencidlnim zdrojem néakazy, ale i del$i. U zvifat mize byt inkubacni doba, po¢itdno od

zkrmovani masokostnich moucek, zkrdcend i na 1 az 2 roky.

4.9.5 Ptenos nakazy

Jak jiz bylo uvedeno vyse, v soucasnosti chybi zcela uspokojivé vysvétleni mechanismu §ifent
prionovych onemocnéni. Neni dokonce ani zcela jisté, zda je prion skute¢né vlastnim
kauzalnim faktorem onemocnéni anebo spise naslednym mezistupném ve sledu pti€innosti a
nasledki. Je-li v§ak prion skute¢né piivodcem nakazy v klasickém pojeti infekéni
epidemiologie, pak $ifeni piivodce ndkazy se déje cestou peroralni, ale mozny je i parenteralni

pfenos nakazy.

Peroralni cesta pfenosu nakazy na lidi je s nejvétsi pravdépodobnosti spojena s konzumaci
nekterych hovézich produktt, jako jsou hovézi mozek a hovézi brzlik majici téz kulinarni
uplatnéni, ale rizikové jsou nékteré dalsi vedlejsi produkty, jako micha, stfevo ¢i oko. Za

nerizikové je vSeobecné povazovano hovézi maso a mléko a vSechny produkty ziskané ze

zvifat mladsSich 30 mésicu.
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Pfenos nadkazy parenteralni inokulaci ptfipada v Givahu iatrogenné. Existuje divodny
ptedpoklad interhuménniho pfenosu prionti po opakovaném injekénim podani hormonti
ziskanych z hypofyzy darci a dale pfi transplantacich o¢ni rohovky a pfi neurochirurgickych

vykonech v oblasti CNS. Mozny je téz ptenos krevni transfuzi.

4.9.6 Preventivni opatfeni

Preventivni opatieni se soustied’uji do veterinarni oblasti a zahrnuji:

1. Zéikaz krmeni vSech hospodaiskych zvitat chovanych pro ucely ziskavani potravin
masokostnimi mouckami. Tento zékaz plati od 1. 11. 2003 na tizemi celé¢ Evropské
unie. Masokostni moucky jsou i nadale ptidavany do krmiv masozravct a vezravcu,
kteti jsou chovani jako kozeSinova zvitata, dale pro sluzebni a asisten¢ni psy a pro
zvifata v zajmovych chovech a pro domaci mazlicky (pets).

2. Monitoring prostiednictvim rychlotestii na jatkach. Od roku 2001 bylo v Ceské
republice provedeno vice nez 2 miliony testti u porazeného skotu, pozitivni vysledky
ukazalo 30 z nich, zatim posledni dva v roce 2009. V Evrop¢ pocet pozitivnich
piipadi u zvirat presahl ¢islovku 1.200. Intenzita provadéni se vzhledem k celkové
piiznivé situaci zmiriuje>,

3. Likvidace tzv. specifického rizikového materidlu na latkach vznikajiciho jako dale

nevyuzitelny odpad z technologie ziskdvani masa.

S ohledem na moznost iatrogenniho pienosu od nakazenych lidi je zavedena prodlouzena
expozi¢ni doba sterilizace nékterych neurochirurgickych instrumentarii z béZnych 10 minut
v pretlaku 2,04 bar (134 stupiii Celsia) na 60 minut. Déle u Zijicich osob, které mohou byt
potencialné darcem tkani a organti, v¢. darovani krve a krevnich derivatii, se anamnesticky
zjistuje vyskyt prionového onemocnéni nebo podezieni na n€ zejména v souvislosti s 1é¢bou
piirozenym ristovym hormonem v minulosti, transplantaci §t€pu tvrdé pleny mozkové,
rohovky nebo skléry, anebo v souvislosti s dlouhodobym pobytem ve Velké Britanii v letech

1980 az 1996, a tyto udaje se berou do Gvahy pii posuzovani zdravotni zplsobilosti darce.

4.9.7 Represivni opatieni

%4 Udaje platné k 31. 12. 2023.
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Represivni opatfeni se uplatiuji pouze ve veterinarni oblasti a maji podobu asana¢niho
utraceni kohorty zvifat ze zasazen¢ho chovu, protoze se predpokladéa expozice témuz

rizikovému krmivu.

4.9.8 Vyznam pro vetejné zdravi

Opatteni v oblasti vetejného zdravi jsou vypracovana na zéklad¢ predpokladu, ze k
propuknuti vCJD jsou vnimavé vSechny skupiny obyvatelstva. Dlouha inkubac¢ni doba, ktera
muze u lidi dosahnout i desitek let, znamena pro politiku ochrany veiejného zdravi vyzvu

k tomu, aby byla zajisténa co nejvyssi ochrana zdravi obyvatelstva zejména prostiednictvim

diislednych veterinarné-hygienickych opatieni.

4.9.9 Kontrolni otazky

e Vyjmenujte 3 zékladni vlastnosti prionu.
e Které lidské onemocnéni ma nejtésnéjsi souvislost s vyskytem BSE u zvirat?

e Jaka existuji hlavni opatieni v prevenci prionovych onemocnéni u lidi a zvifat?
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5.1 Vysoce nakazlivé nakazy (VNN)

Souziti ¢loveka s mikroorganizmy je slozitym stdle se ménicim procesem vzajemného
ovlivilovani a adaptaci. Dlouholeté zkuSenosti, ale i fady epidemiologickych studii a
mikrobiologickych objevi ptispély k poznani a dale objasiiuji tyto vzadjemné vztahy. Bouilivy
rozvoj medicinskych véd v poslednich desetiletich prohloubil i poznatky z oblasti
epidemiologie infek¢nich nemoci, jejich patogenetickych mechanizmti, nasledk, terapie
véetné moznosti prevence az vymyceni infekei (napft. pravych nestovic v roce 1980). Tento
proces je vSak nekoncici, protoze na druhé strané se stale objevuji novi ptivodci (borelie, HIV,
priony, MERS, SARS, Covid-19) nebo se méni jejich vlastnosti, napt. rezistence k
antibiotikiim a dezinfekénim prostfedktim. Vlivem faktort prostiedi, zmén Zivotniho stylu a
dalsich okolnosti vyvolavaji casto pro clovéka vysoce nakazlivé a nebezpecné infekce.

Vysoce nakazlivé ndkazy jsou z epidemiologického, etiologického i klinického
hlediska velmi nehomogenni skupinou infekénich onemocnéni, charakterizovanou:

e vysokou virulenci a infekciozitou,

e vysokou letalitou,

e obtiznou detekci a moZnosti diagnostiky,

e omezenymi lécebnymi a preventivnimi opatienimi,

e rizikem $ifeni v populaci.
Ve vétsing pripadil infekei je nakazlivost nizka a riziko interhumanniho pfenosu je relativné
malé (napft. vzteklina, Zlutd zimnice, horecka dengue). Na druhé strané jde n¢kdy o vysoce
nakazlivd onemocnéni, s vyznamnym potencidlem pro rychlé Siteni v lidské populaci, ale

jejich smrtnost nemusi byt vzdy vysoka (napft. fada respiracnich virovych infekci).

5.1.1 Onemocnéni typu vysoce nakazlivych nemoci nelze spolehlivé vymezit na zakladé
ptedem daného seznamu diagnoz. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) tadi
VNN do kategorii:

Kategorie A: obsahuje ptivodce nejvyssi priority, se snadnym §ifenim nebo rizikem
interhumanniho pfenosu. Patii sem antrax (Bacillus anthracis), mor (Yersinia pestis),
botulismus (Clostridium botulinum), eradikovana variola (Variola major), tularémie
(Francisella tularensis) a virové hemoragické horecky:

Arenaviridae: Lassa

Bunyaviridae: Krymsko-konzska hemoragicka horecka

Filoviridae: Ebola, Marburg
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Flaviviridae: Omské4 hemoragicka hore¢ka, Zluta zimnice, Dengue.

Kategorie B: infekce se snadno $ifi, vykazuji stfedné¢ vysokou morbiditu a nizkou smrtnost,
maji omezené diagnostické moznosti.

Patii sem bruceldza (Brucella spp.), vozhiivka (Burkholderia mallei), melioidoza
(Burkholderia pseudomallei);

dale rizikova agens pfendsend alimentarni cestou (salmonel6za, EHEC, shigel6za, cholera,
Clostridium perfringens, STA enterotoxin B, ricinovy toxin, Cryptosporidium);

rizikova agens prenaSena vzduchem (psitakoza, Q-horecka);

skvrnity tyfus a jiné zavazné rickettsiozy;,

virové encefalitidy (Venezuelska, vychodni a zapadni koniské encefalitidy).

Kategorie C: v kategorii jsou zafazené nové (,,emerging*) infekce, ke kterym neni populace
imunni, k snadné produkeci je nutna genetickd manipulace, s rizikem $ifeni nebo mezilidského
prenosu. Patii sem nemoci a jejich piivodci: SARS — CoV (tézky akutni respiracni syndrom),
MERS — CoV (Middle East respiratory syndrom), nova shiftova varianta viru chfipky,

Nipah, Hendra.

5.1.2. Stupné biologické bezpecnosti.

Podle charakteru infekce, ohrozeni kontaktti véetné zdravotnického personalu a
moznosti 1é¢by a profylaxe se biologicka agens fadi do 4 skupin BSL 1 — 4 (Biological Safety
Level). Tato klasifikace urcuje 1 tiroven preventivnich opatfeni pro biologickou ochranu pii
praci s nebezpecnymi biologickymi agens v uzavieném laboratornim zatizeni.

e BSL-1: Prace s mikroorganismy, které nejsou povazovany za nebezpecné pro
zdravi lidi. Pracovnici musi dodrzovat zédkladni hygienicka pravidla, jako je pravidelné myti
rukou.

e BSL-2: Prace s mikroorganismy, které mohou zptsobit nemoci u lidi, ale jsou
snadno 1écCitelné. Pracovnici musi nosit ochranné pomicky, jako jsou rukavice a ochranné
bryle.

e BSL-3: Prace s mikroorganismy, nebezpecnymi pro zdravotniky i komunitu —
(Mycobacterium tuberculosis, Bacillus anthracis) a jsou sifeny vzduchem. Jsou znama
ochranna opatteni 1 1é€ba onemocnéni. Pracovnici musi nosit ochranné obleky a pracovat v
laboratofi s kontrolovanym pfistupem.

e BSL-4: Prace s mikroorganismy, které mohou zpusobit smrtelné nemoci - SARS,

304



puvodci hemoragickych horeéek — Ebola, Dengue nebo poxvirus varioly. Jsou sifeny vzduchem
S nejvyssim rizikem pro zdravotniky i komunitu. Pracovnici musi nosit specialni ochranné

obleky a pracovat v laboratofi s pfisné kontrolovanym pfistupem.

5.1.3. Epidemiologie VNN.
Z hlediska stanoveni epidemického procesu a uplatnéni protiepidemickych opatieni je skupina
nemoci s vysokou nakazlivosti a jejich ptivodci velmi heterogenni.

e Zdrojem ndkazy a rezervoarem mitize to byt ¢lovek i zvite.

Inkubac¢ni doba byva 2 — 21 dnt (hantaviry: 9 - 35 dnti; Ebola 2-21 dni). Zakladni klinicka

symptomatologie byva v tvodu onemocnéni velice Casto nespecifickd a mize zahrnovat

horecku, bolesti hlavy, svall a kloubti, nauzeu, zvraceni, prijem, duSnost, kasel apod.

Vyznamny symptom v klinické manifestaci onemocnéni predstavuje rozvoj exantému.

Prognosticky velmi rizikovy je rozvoj krvacivych projevi do kiize, sliznic a vnitinich

organt. V souvislosti s tim mtize dochazet k zavaznému postizeni fady organt

S naslednym moznym rozvojem orgadnového selhani a imrtim postizeného.

e U VNN se uplatiuji v podstaté vSechny typy prenosu:
primy - dotyky, sexudlni pienos (pfitomnost viru v spermatu az 7 tydnu po vyléceni),
transplacentarni, perinatalni i postnatalni pfenos, pokousani ¢i poskrabani, i ptenos vzdusnou
cestou kapénkami i fekaln¢ - oralni pfenos;
nepfimy prenos - pienos prostiednictvim kontaminovanych pfedméti, piistrojii a povrch,
ptenos vzdusnou cestou (kapénkami — tvorba infekéniho aerosolu), fekaln€ — oralni cestou,
ptenos biologickymi produkty (krev, krevni derivaty, plazma, matefské mléko, sperma apod.)
a prenos prostiednictvim vektor (moucha, klisté, komar) aj.

Kontakt s krvi a sekrety nemocného s sebou nese riziko vzniku profesionalni nakazy
zdravotnikl a dobrovolniki; déle je rizikovy kontakt s nemocnymi ¢i uhynulymi primaty,
antilopami, dikobrazy a také nekteré pohiebni ritualy.

e Vnimavost populace k VNN je v§eobecnd; u vybranych infekci je mozna
preventivni vakcinace. Po nékterych prodélanych onemocnénich pietrvavaji protilatky v séru
pacienta az 10 let.

V ptipadé vyskytu VNN v CR se jedna pfevazné o importované endemické nakazy z
jiné ¢asti svéta (mor, virové hemoragické horecky — Ebola, Lassa, Zika). Epidemiologickou
situaci ovliviiuje turistika, migrace obyvatel, pracovni zahrani¢ni pobyty. Dalsi zvazované

moznosti jsou vznik nové pandemické varianty viru (SARS, MERS, Covid-19),
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bioteroristicky utok (antrax, mor, pravé nestovice, hemoragické horecky, botulotoxin)

ptipadné nehoda v laboratofi.

5.1.4. Postup pri podezieni na VNN

VNN vykazuji potencial rychlého globalniho §ifeni v lidské populaci a maji zavazny klinicky
pribéh, proto pii feSeni VNN je klicové rychlé ptijeti mimotadnych protiepidemickych
opatfeni. Legislativnimi podklady jsou:

e Provadéci Rozhodnuti Komise (EU) 2018/945 z 22. ¢ervna 2018 0 pienosnych
nemocich a souvisejicich zvlastnich zdravotnich problémech, které musi byt
podchyceny epidemiologickym dozorem, a o ptislusSnych definicich ptipadu.

e Naftizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2022/2371 ze dne 23. listopadu 2022 o
vaznych pteshrani¢nich zdravotnich hrozbach a o zruseni rozhodnuti €.
1082/2013/EU.

e Usneseni vlady Ceské republiky ze dne 11. ledna 2019 ¢. 33 o aktualizované Smérnici
pro jednotny postup pfi vzniku mimotfadné udalosti podléhajici Mezinarodnim
zdravotnickym piedpisim (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci na
palubé¢ letadla pfistavajiciho ve vstupnim misté pro leteckou dopravu.

e Usneseni vlady Ceské republiky ze dne 11. ledna 2019 &. 34 o Smérnici pro jednotny
postup pfi vzniku mimotaddné uddlosti podléhajici Mezindrodnim zdravotnickym
predpisim (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci mimo
zdravotnické zafizeni poskytovatele zdravotnich sluZzeb a mimo vstupni misto pro
leteckou dopravu.

e Usneseni vlady Ceské republiky ze dne 11. ledna 2019 &. 35 o aktualizované Smérnici
pro jednotny postup pii vzniku mimotadné udalosti podl€hajici Mezinarodnim
zdravotnickym ptedpisiim (2005) v souvislosti s vyskytem vysoce nakaZzlivé nemoci ve

zdravotnickém zatizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Represivni protiepidemickd opatieni jsou zaméfena na potlaceni Sifeni nemoci
v populaci (izolace - eliminace zdroje nakazy, ovlivnéni cest pfenosu piivodct nemoci
a omezeni vnimavosti populace k dané nakaze) a likvidaci ohniska nakazy. Primarni je
bezpeci populace, diagnostika a 1é¢ba suspektniho pacienta je sekundarni.
Zakladni represivni protiepidemicka opatieni v ohnisku nakazy jsou:

1. Stanoveni v€asné diagndzy — podezieni na VNN.
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e Prvotni vySetfeni pacienta (klinické ptiznaky, syndromy).

e Zjistit podrobnou cestovni anamnézu (misto, charakter a délku pobytu, zptisob
stravovani, ubytovani a dopravy v poslednich 21 dnech) = podezieni na zavaznou infekéni
nemoc, tj. vysoce nebezpecnou nakazu (VNN).

2. Zamezeni Siteni VNN.

Riziko pfenosu VNN a profesionalni expozice zdravotnického personalu v pfimém

kontaktu s pacientem: ihned pouzit OOPP (obli¢ejova maska tiidy FFP3, rukavice,

uzaviené ochranné bryle, ochranny odév proti infekénim agens).

Izolace pacienta pfip. pacienta ponechat v ordinaci, nasadit mu ochranu dychacich cest
(rouska, nejlépe polomaska bez vydechového ventilku). U pacienta je tieba sledovat
vitalni funkce, poskytovat mu odpovidajici 1€katskou péci a ptipravit k bezpe¢nému

transportu do vyclenéného lizkového zdravotnického zatizeni.

3. HlaSeni vyskytu onemocnéni.

e L¢kat okamzité telefonicky hlasi suspektni VNN mistné ptislusné KHS. Uvede své
kontaktni idaje, osobni tidaje pacienta, informace o jeho onemocnéni (klinické
ptiznaky, epidemiologicka cestovni anamnéza).

e [Lékar po nahlaseni VNN vycka pokynti a ptijezdu pracovnikit KHS, ptipadné doplni
udaje ohledné definice ptipadii VNN (= bez doplnéni laboratornich nalezii; odbéry
biologického materidlu neprovadi vSeobecny prakticky Iékat ani Iékai pohotovostni
sluzby; odbéry je nutné provadet ve specializovanych zdravotnickych zatizenich).

e Zvazit informovani ostatnich poskytovatelll zdravotni péce ve zdravotnickém zatizeni
(spole¢né prostory — chodby apod.), informovat vSechny ¢ekajici pacienty o piijezdu
KHS a ZZS.

4. Epidemiologické Setfeni.

e Vyhotovit seznam osob, které byly v blizkém kontaktu s pacientem.

e Zajistit jejich provizorni izolaci do doby ptijezdu pracovniki KHS.
5. Transport a hospitalizace pacienta.

e Pacient s podezienim na VNN musi byt dle instrukci KHS v bioboxu v rezimu BSL 4
prevezen a hospitalizovan ve specializovaném centru. Hospitalizace nezavisi na jeho souhlasu
(dobrovolnosti).

Podminky pro izolaci a 1é€bu VNN spliuje:
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Centrum pro vysoce nebezpecné nakazy na Infek¢ni klinice Bulovka, kde jsou 2 ltizka
vybavena na trovni BSL4 a 8 ltzek je v izola¢nich boxech.
Centrum biologické ochrany Téchonin (zatizeni MO CR) ma 28 lizek na urovni BSL4.

e odbéry biologického materialu (ASTRUP, Na, K, Cl, KO...) je nutné provadét ve
specializovanych zdravotnickych zafizenich. BéZzna laboratot do vylouceni diagnézy VNN
odbéry a vySetieni neprovadi. Specializované vySetfeni hemoragické horecky konfirmuje
Institut Robert Koch Berlin. Transport vzorku v ochranném trojobalu zajistuje SZU pres
kuryrni sluzbu s certifikatem.

6. Likvidace ohniska nakazy.

e Podle pokyni pracovniki KHS je tieba provést ohniskovou dezinfekci, tj. dezinfekci
kontaminovanych pfedméti a ¢asti objektu, které byly v pfimém styku s pacientem pied
opetovnym spusténim ordinac¢nich hodin.

e oSetieni exponovanych zdravotnickych pracovniki - osobni dekontaminace a zavedeni
zvySeného zdravotnického dozoru.

Statut ohniska nakazy ma trvani dvojnasobku inkubaéni doby od posledniho kontaktu

S nemocnym.

Infekéni nemoci véetné VNN zistavaji hlavni pfi¢inou umrti v rozvojovych zemich
presto, ze vétsinu z nich se ve vyspélych zemich dafti vylécit. Stale vsak mohou
Vv globalizovaném svéte predstavovat zavaznou hrozbu pro vetfejné zdravi, jako ostatné
ukazala koronavirova pandemie v pocatku dvacatych let tohoto stoleti.
Zejména lokalni ohniska hemoragickych horecek v subsaharské Africe ¢i endemické vyskyty
na Sibifi predstavuji zavazny zdravotnicky problém. V Ceské republice nebyly hlaseny
ptipady autochtonniho vyskytu hemoragickych horecek. Se souasnym obrovskym nartistem
migrace obyvatelstva, turistického ruchu a dovozu zvifat vSak existuje readlné nebezpeci
zavle€eni téchto chorob i do nasi oblasti. Proto by nemélo byt podceniovano zadné hore¢naté

onemocnéni, které vzniklo po ndvratu ze zahrani¢i, tim spise z rizikovych oblasti.

Literatura:
1. Horakova D., Stépanek L. (2021) Vysoce nebezpeéné nakazy dnesni doby. Profese
online, 14(2), 6-9.
2. P.Brouqui, Facing highly infectious diseases: new trends and current concepts
Clin Microbiol Infect. 2009 Aug; 15(8): 700—705. Published online 2009 May
28. doi: 10.1111/j.1469-0691.2009.02873.x
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5.2 Biologické zbrané

Biologické zbrané zahrnuji mikroorganismy, jako jsou viry, bakterie nebo vlaknité houby,
stejné jako toxické latky produkované zivymi organismy. Jsou vyvijeny a pouzivany s cilem
zpusobit onemocnéni nebo smrt lidi a zvifat nebo poSkozeni vegetace smétujici k ndkazam
dobytka nebo zasazeni zeméd€lskych plodin za ucelem vyvolani nedostatku potravin a
ekonomickych ztrat, vytvareni environmentalnich katastrof, vyvolavani strachu a nedlvéry

vetejnosti.

Agens, jako je Bacillus anthracis, botulotoxin a Yersinia pestis, pfedstavuji znaéné vyzvy pro
vetejné zdravi, nebot’ v podobé biologickych zbrani maji potencial zpiisobit vyznamné ztraty
béhem kratké doby. Puivodci schopni sekundérniho §ifeni mohou zptisobit epidemie. Utoky s
vyuzitim biologickych cCiniteli mohou napodobovat pfirozené udalosti, coz komplikuje
hodnoceni a reakci z hlediska ochrany vefejného zdravi. Béhem valek a konflikti mohou byt
cilem utoka také laboratofe s vysokym rizikem rozsifeni patogentl, coz miize mit dalsi vazné
disledky pro vetejné zdravi. Pouziti biologickych Ciniteld je vaznym problémem, a riziko jejich
pouziti pfi teroristickych titocich se povazuje za nartstajici.

Biologické zbrané ptedstavuji podmnozinu S$irS$i tfidy zbrani n€kdy nazyvanych jako
nekonvenéni zbrané nebo zbrané hromadného niceni, které zahrnuji také chemické zbrané

vyuzivajici u€inki ionizujiciho zafeni (atomové zbrang).

5.2.1 Pouziti biologickych zbrani v historii

Pouzivani biologickych ¢initeldl jako biologickych zbrani ma své kofeny v davnych dobach.
Pted vice neZ 2 tisici let mély primitivni techniky biologické valky za sviij cil fesit prvni spory
mezi lidmi. Jako piiklad z novovéku lze uvést rok 1763, kdy se britska armada pokusila pouzit
virus nestovic jako zbran proti ptivodnim indianskym obyvateliim béhem obléhani uzemi Fort
Pitt pii kolonizaci Ameriky: aby rozsitili nemoc mezi mistnimi, Britové chtéli nemoc rozsifit
prostiednictvim daru pfikryvek kontaminovanych vymésky obsahujicimi zarodky nemoci.
Ukazalo se, Ze se jednalo o neefektivni zplisob Sifeni nemoci. Moderni pouzivani biologickych
zbrani je znamo z roku 2001 v USA jako Sifeni prasku s antraxem prostfednictvim poStovnich

zasilek.
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5.2.2 Charakteristiky biologické zbrané. Bioterorismus

Biologické latky maji jedineCnou vlastnost ve srovndni s jinymi nekonvencnimi zbranémi
(chemickymi nebo radiologickymi): s vyjimkou toxind jsou schopny mnozit se v hostiteli a
nasledné se prenaset na dalsi jednotlivce, ¢imz maji neptedvidatelné ucinky na populaci, jak z
hlediska poctu obéti, tak geografického rozsifeni. Jako zbran muze slouzit témef jakykoliv
patogenni organismus (bakterie, viry, vlaknité houby nebo priony) nebo toxiny produkované
zivoCichy, rostlinami nebo mikroorganismy anebo podobné latky vyrabéné synteticky. Tyto
prostiedky biologického boje mohou byt upraveny ze svého ptirozeného stavu tak, aby byly
vhodnéjsi pro hromadnou vyrobu, skladovani a rozsifeni. MiiZze byt pouzito velké mnozstvi
typt nosic¢li nebezpecnych agens: rakety, bomby, ruéni granaty, posttikové nadrze instalované
na letadlech, nakladnich vozidlech i lodich. Kromé toho existuje Siroka Skala aplikacnich

prostfedkii pro kontaminaci potravin a odévl (postiiky, injekéni systémy aj.)

Podle Amerického centra pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC®) existuji 3 kategorie

biologickych zbrani:

5.2 — Tabulka ¢. 1 Kategorie biologickych zbrani podle amerického Centra pro kontrolu a

prevenci nemoci (CDC).

Kategorie A: Kategorie B: Kategorie C:
Latky, které lze snadno S§ifit | Latky, které jsou stfedné Nové se objevujici latky,
nebo prenaset mezi lidmi. snadné Sifit. které by mohly byt

inZenyrsky upraveny pro
masové §ifeni v budoucnosti
vzhledem Kk jejich

dostupnosti.

Zpitisobuji vysokou umrtnost a | Zptsobuji stfedni umrtnost a | Snadno se vyrabéji a Sifi.
maji potencial pro vazné | nizkou nemocnost.

dopady na vetejné zdravi.

Mohou vyvolat vefejnou | Vyzaduji specifickou Potencialné jsou spojeny s
paniku a socidlni rozvrat, | roz$ifenou diagnostickou vysokymi mirami nemocnosti

vyzadujici specialni opatfeni

55 Center of Diseases Control
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pro zachovani vefejného | kapacitu a monitorovani a umrtnosti a s vaznymi

zdravi. onemocnénti. dopady na zdravi.

Priklady: antrax, botulismus, | Pfiklady: brucel6za, hrozby v | Ptiklady: nové se

mor, pravé nestovice, virové | oblasti bezpecnosti potravin | objevujicich infekénich

hemoragické horecky atd. (Salmonella spp.), hrozby v nemoci (nakazy vyvolané
oblasti bezpe¢nosti vody virem Nipah®®, nakazy
(Vibrio cholerae) atd. vyvolané hantaviry®’ atd.

Existuji 4 hlavni cesty pfenosu biologickych latek:

e Parenteralni: zpiisob podavani latek, které¢ obchézeji travici systém. Z hlediska pfenosu
biologickych latek to znamena, ze tyto latky jsou piendsSeny prostfednictvim télesnych
tekutin nebo krve, coz miize zahrnovat injekce, krevni transfuze nebo jiné metody, které
neprochdazeji travicim traktem.

e Vzdusnd cesta odkazuje na pienos biologickych latek prostiednictvim drobnych
kapének, které jsou uvoliiovany nakazenymi lidmi a mohou byt nasledné vdechnuty
okolnimi osobami.

e Kontaktem dochézi k pfenosu biologickych latek prostfednictvim fyzického setkavani
lidi. Pienos kontaktem zahrnuje 1 pfenos pohlavnim stykem.

e Alimentarni cesta pienosu se tyka zptisobu pienosu biologickych latek prostfednictvim
potravin, vody.

e Fekalné oralni cesta pfenosu pomoci pfedmétli i mikroskopicky zneciSténych vykaly

infikovanych osob.

Pokud dochazi k podezielému vyskytu onemocnéni, byva obtizné odlisit, zda onemocnéni bylo
zpusobeno prirodnimi faktory, nehodou, sabotdzi nebo aktem biologické valky ¢i terorismu.
Reakce na biologicky incident musi zahrnovat koordinaci aktérii z mnoha odvétvi, ktefi
spole¢né disponuji schopnosti ur€it pficinu a pfipsat ji konkrétnimu zdroji. Detekce

bioterorismu je extrémneé obtiznd, protoze nemusi zptsobit nemoc okamzité, ale aZ po nékolika

56 Zoondza popsand v roce 1999 projevujici pod obrazem akutni respiraéni infekce nebo encefalitidy.
Pfirozenym rezervoarem jsou kaloni, endemicky se vyskytujici hlavné v Indii a Bangladési
57 Hore&naté onemocnéni vyskytujici se v rliznych &astech Evropy, rezervodrem jsou drobni hlodavci.
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hodinach nebo dnech od expozice. Tato vlastnost spolu s potencidlem pro rozsahlé Skody Cini
pouziti téchto zbrani atraktivnim pro teroristy. Navic je bioterorismus relativné levny ve

srovnani s konvenénimi zbranémi naroénymi na technické vybaveni.

5.2.3 Mezinarodni koordinace

Zenevsky protokol, oficialng zndmy jako Protokol o zdkazu pouZivani v boji dusivych,
jedovatych nebo jinych plyni a bakteriologickych metod valecného boje, vstoupil v platnost v
unoru 1928. Predstavoval prvni vyznamny krok smérem k celkovému zékazu biologickych

zbrani v prub¢hu valek.

Biologicka imluva o zbranich (BWC?®®) se spoléha pfedevsim na p¥istup zalozeny na koordinaci
s mezinarodnimi, regiondlnimi a nevladnimi organizacemi a iniciativami s cilem feSit charakter
biologickych hrozeb komplexnim zplisobem. BWC, kterd efektivné zakazuje biologické a
toxinové zbrang, byla oteviena k podepsani 10. dubna 1972 a vstoupila v platnost 26. biezna

1975.

5.2.4 Pripravenost a opatieni pri reakci koordinovana Svétovou zdravotnickou organizaci

(WHO)

WHO se zaméfuje na mozné vetejné zdravotni dasledky udélosti zptisobené biologickym

Cinitelem, a to bez ohledu na to, zda se jedna o imyslny ¢in nebo ptirodni jev.

Existuje-li podezieni, resp. znepokojeni z mozného pouziti biologickych zbrani, WHO

doporucuje posileni vefejného zdravotniho dohledu a reakénich aktivit s diirazem na:

- efektivnéj$i narodni sledovani vyskytu onemocnéni, vCetné systémi vcasné¢ho varovani a
reakce na vSech urovnich, které dokazou odhalit nemoci, které by mohly byt zplisobeny
zamerng;

- zlepSenou bezpecnost biologickych latek a bezpecnost biotechnologii v celém zdravotnickém

sektoru;
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- lepSi komunikaci mezi riznymi sektory, v€etné organizacnich slozek statu v ochrané
vetejného zdravi, zdravi zvitat, dodavky vody, bezpecnosti potravin, toxikologickych center,

slozek civilni ochrany, vySetfovacich organii a bezpecnostnich sluzeb;

- zlepSend hodnoceni zranitelnosti a efektivni komunikace o rizicich a hrozbach jak smérem k

odborniktim, tak smérem k vetejnosti;
- pripravu na zvladani psychosocialnich nasledk zamérného pouziti patogent k ublizovani;
- a plany pro kontingenci s cilem zvysit reakéni kapacitu vSech sektorti.

Globalni aktivity v oblasti véasného varovani a reakce WHO a Globalni sit’ v€asného varovani
a reakce GOARN®® predstavuji hlavni pilif globalni bezpeénosti ve zdravotnictvi s cilem
detekovat a kontrolovat epidemie. V pripad¢ umyslného rozsiteni biologickych ¢initeld by tyto
aktivity byly kli¢ové pro ucinné mezindrodni usili. S pfipadem mozné, podezielé nebo
potvrzené Umyslné udélosti biologického charakteru by WHO po pozvani postizeného
¢lenského statu uzce spolupracovala s vladou clenského statu, dal§imi agenturami OSN a
dal$imi mezinarodnimi partnery podle potieby. Podporovala by reakci na udalost a hodnotila a

minimalizovala vetejné zdravotni disledky. Tyto aktivity by mohly zahrnovat:

- spolupraci s relevantnimi mezinarodnimi nebo narodnimi organizacemi k lepsi charakterizaci

povahy, rozsahu a dopadu udélosti;

- usnadnéni vefejného vySetiovani udalosti, véetné propojeni na vhodné laboratofe pro

potvrzeni a charakterizaci patogenu,
- nabizeni cileného vycviku zdravotnického personélu;

- usnadiiovani identifikace a ziskdvani nezbytnych materiali (jako jsou osobni ochranné

prostfedky) vhodnych pro danou udélost;
- podpora normélniho poskytovani zakladnich zdravotnich sluzeb; a

- vytvéafeni materiali s doporucenimi specifickymi pro dany patogen nebo toxin.
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59 GOARN: Global Outbreak Alert and Response Network
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5.3 Pandemie

V zavislosti vyskytu onemocnéni na Case a oblasti (nebo poctu osob) rozliSujeme
n¢kolik forem:

e Sporadicky vyskyt — vyskyt pouze ojedin€lych piipadli onemocnéni bez
zjevnych epidemiologickych souvislosti a jakychkoliv spolecnych charakteristik

e Endemicky vyskyt — k opakovanému vyskytu onemocnéni dochazi v urcité
ohrani¢ené geografické oblasti. Cirkulaci specifickych piivodcii umoZznuji pro n€ vyhodné
klimatické podminky a fauna usnadiujici ptenos infekci

o Epidemicky vyskyt — zvySeny vyskyt urc¢ité konkrétni nemoci piekracujici ocekavané
trendy a vykazujici shodu v zakladnich epidemiologickych charakteristikach. Napf. jednotlivé
ptipady sdileji spole¢nou expozici zdroji nakazy nebo shodné vektory v fetézci pfenosovych
cest.

e Pandemicky vyskyt — je epidemie velkého rozsahu; jedna se o vyskyt onemocnéni s
vysokou incidenci na velkém tizemi (i interkontinentalni). Postihuje vysoky pocet osob diky
vSeobecné vnimavosti k nové Sifené infekci. Pandemie neni omezena ani ¢asem, miZe se na
omezeny Cas zastavit a propuknout znovu. Patogeny mohou mutovat a pro ¢loveka ¢i jiny
organismus pak maji mit zcela novy epidemiologicky vzorec véetné vyvoje rezistence k
dosud znamym lé€iviim. Pfi riziku vzniku pandemie je nejucinnéj$im feSenim izolace

a zamezeni dalsi kontaminace.
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Pandemie mohou byt velmi nebezpecné a mohou mit vazné nésledky pro zdravi lidi;
jsou zavislé na mortalité, morbidité, zavaznosti priabehu, rozsiteni, terapeutickych
moznostech, vyvoji a zavedeni vakcinace atd. Je obtizné ptedvidat nasledky pandemie, ale s
velkou pravdépodobnosti postihuje nejvice ekonomicky a personalné zdravotnicky usek. Da
se predpokladat kapacitni pfetizeni nemocnymi a hrozi riziko profesionalni expozice
zaméstnancl. Z ekonomického hlediska piisobi pandemie ztraty praimyslovym podnikam,
protoze onemocni jejich zaméstnanci. Ohrozen mize byt cestovni ruch pro mozny zakaz
cestovani. Byvaji omezené aktivity, které zpusobi ekonomicky dopad na provozovatele
zabavnich a nakupnich center. Obavy z onemocnéni vedou ke zménam chovani ve spole¢nosti
s omezenim vzajemnych kontaktl a izolaci v€etné navazujicich psychickych dopadu.
V¢asné reakce statnich organi (napf. vyhlaseni vyjimecného stavu) a uplatiiovani
protiepidemickych opatteni (izolace, Iéky, vakcinace) jsou klicové pro minimalizaci rizika.
Indikatory pandemie mohou byt v jednotlivych statech rozdilné a ptizptisobovany

epidemiologické situaci v Case.

Jednotlivé vlady ani mezinarodni spolecenstvi nemohou pandemiim zcela ptedejit.
Mezinarodni spolecenstvi v§ak musi byt mnohem Iépe ptipraveno a dosahnout vétsiho
souladu v reakcich na mozné budouci pandemie v pribéhu celého cyklu odhalovani, varovani

a reakce viz , Mezinarodni smlouva o prevenci a pfipravenosti na pandemii (souvislosti)“.

Faze pandemie

Jednotlivé faze pandemie vyhlasuje WHO v regionech na zakladé informaci ¢lenskych stati.
Pro jednotlivé faze mé vypracovanou formulaci zdravotni politiky; konzultuje potieby
¢lenskych statl a poskytuje jim odbornou pomoc pfi vypracovani narodnich zdravotnickych
Strategii.

WHO Klasifikuje pandemii do 5-6 fazi podle toho, jak vznika a $ifi se. Kazda faze navazuje
na tu predchozi a ¢as zde hraje vyznamnou roli.

1. faze — zmutovany gen infikuje zvitata,

2. faze — zvirata infikuji lidi,

3. faze — nemocni lidé $ifi nakazu na rodinu a blizké osoby,

4. faze — infek¢éni onemocnéni se z dalSich lidi §ifi na dalsi a vzniké epidemie,

5. faze — onemocnéni se vlivem vysokého ristu agresivity rozsifuje na okolni staty

a kontinenty — vznika pandemie,

6. faze — infekce se rozsitila po celém svété a zahyne mnoho desitek milionu lidi.
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Pokud se objevi virus s pandemickym potencidlem, neznamena to, Ze musi projit
vSemi fazemi, ale muze skoncit tfeba u faze 3 nebo faze 5.
Faze 2 az 6 se jesté rozd€luje na varianty: * A — zemé neni postizena, * B — zem¢ je postizena.
Soucasti popisu jednotlivych fazi pandemie podle WHO jsou i doporucené akce pied

pandemii, béhem ni a po pandemii. Tvofi je Sest zdkladnich ¢innosti, kterymi jsou:

* planovani a koordinace,

* monitorovani a hodnoceni situace,

* snizeni $ifeni nemoci,

* kontinuita poskytovani zdravotni péce,

* komunikace,

* intersektoralni spoluprace — pandemické plany.

Kazda zem¢ ma své bezpecnostni opatieni, ktera jsou specidln¢€ upravena pro konkrétni
oblasti. V okamziku propuknuti pandemie jsou povolani experti, ktefi tento plan uvedou

do chodu. Informovanost ob¢anti je v tomto obdobi klicova. Svétova zdravotnicka organizace
doporuci, co by se mélo v ptipad¢ vyskytu pandemie dé¢lat a kazdy stat si upravi podminky dle

svého uvazeni.

2. Pandemické plany

Pandemické plany jsou dikladna a pfedem piipravend pldnovana opatieni, kterd mohou do

zna¢né miry zmirnit nasledky pandemie. Tyto plany vypracovavaji jednotlivé zemé zvI1ast,

vychéazeji pfitom z doporuceni Svétové zdravotnické organizace a déli prabéh pandemie na

jednotlivé faze.

Pandemické plany by se mohly rozdélit do 5 fazi, které na sebe navazuji a ovliviiuji se.
1. prevence - sniZeni ptilezitosti nakazeni jednotlivych osob
2. informovanost obyvatel za pomoci medialnich zdroji
3. sniZeni SiFeni nakazeni dalSich osob
4. sniZeni spolec¢enského dopadu a procento nakazenych lidi
5. vyzkum onemocnéni a objeveni 1ékl a opatieni vedouciho k zastaveni dalSiho

propuknuti nemoci

Narodni pandemicky plan CR je dokument, ktery ma na Sedesati stranach zpracovany

rady, doporuceni a navody na prevenci, zlepSeni, snizeni a omezeni pandemie. Dokument
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vznikal poprvé v roce 2001 a je postupné aktualizovan za spoluprace ministerstva
zdravotnictvi a hlavniho hygienika CR.
Obsahem plénu je mimo jiné piesné stanoveny ndvrh opatieni pro piipad pandemie, ktery se
fidi tim, v jaké fazi se pandemie pravé nachazi. Poznani této faze zajist'uje program sledovani
onemocnéni (surveillance).

Cesky Narodni pandemicky plan mimo jiné zahrnuje i elektronickou aplikaci
Pandemie, ktera slouzi ke sdileni informaci a koordinaci ¢innosti v ramci nasi zemé.
Hlavni v€asna opatieni v pfipad¢ pandemie zahrnuji zajisténi realnych davek vakciny pro
vymezené skupiny obyvatelstva se zfetelem na profesni a rizikové prioritni skupiny a zajisténi

predpokladaného poctu antivirotika pro prevenci a 1écbu.

Udaje o stavu Vv ostatnich zemich jsou poskytovany Svétovou zdravotnickou

organizaci pfimo ¢eskému ministerstvu zdravotnictvi.

Zakladni protipandemicka opatieni v jednotlivych fazich pandemie jsou nasledujici:
Faze 0

o Stupeni 1 - surveillance, pfedjednani dodavky dostatecného mnoZzstvi vakciny
S moznymi vyrobci, zajisténi dostatku 1¢kti, kontaktovani dobrovolnych organizaci
s cilem zajistit stav a ochotu pomoci v pfipad¢ krizové situace.

o Stupen 2 - aktivace ¢lendl pandemické skupiny, pokracovani surveillance, sledovani
svétovych informacnich systémi, kontaktovani zdravotnickych instituci, informovani
vefejnosti o nastalém stavu prostfednictvim médii.

e Stupein 3 - pandemicka skupina zjist'uje pravideln¢ nové informace a pokracuje
v informacni ¢innosti, epidemiologové zajist'uji provadéni odbérl na izolaci patogenii
ze vSech piipadl akutnich onemocnéni u vSech vékovych kategorii ve vSech krajich
CR, ministerstvo zdravotnictvi uvolituje finan¢ni rezervy vyhrazené pro uskute¢néni
pandemického planu.

Faze 1

Zosttena surveillance, zjisténi stavu 1izek v nemocnicich, distribuce vakciny, pokud je
k dispozici, preventivni podavani 1€kt zdravotnikiim a dal$im profesn¢ ohrozenym
spolecensky dileZitym skupinam.

Faze 2
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Zavedeni povinnosti denné hlasit v§echny piipady z 1ékatskych sluzeb prvni pomoci,
sledovani nakupu 1€kti v 1ékarnach, centralni hlaSeni vSech piipadi konkrétni choroby, jejich
komplikaci a umrti, rozhodnuti o distribuci 1é¢iv, ockovani cilenou vakcinou.

Féaze 3

Narodni referen¢ni laboratof pravidelné urcuje citlivost identifikovanych patogent

na pouzivané Iéky, ministerstvo zdravotnictvi natidi praktickym a détskym Iékaiam tGpravu
rezimu pii poskytovani lékatské péce (omezeni navstév v ordinacich, navstévy

Vv domdacnostech), nestatni organizace jsou pozadany o zajisténi péce o star¢ lidi (vyzvedavani
1€kt potravin), hlavni hygienik vyda podle situace zakaz navstév v lazkovych zatizenich

a omezi hromadné akce, provoz zdbavnich, kulturnich a skolskych zatizeni.

Faze 4

Surveillance pokracuje, statisticky ufad vypracuje zpravu o imrtnosti, zastavuje se
preventivni podavani 1ékt, s odstupem jednoho tydne po prvni viné€ se zahajuje ockovani
dalsich skupin obyvatelstva, pracovni skupina analyzuje probéhlou vinu pandemie

a pripravuje se na dalsi.

Faze 5

Svétova zdravotnicka organizace a Evropska unie potvrzuji ukonceni pandemie, pokracuje
surveillance, ale rusi se mimotadna pohotovost, pracovni skupina vyhodnocuje situaci,

stanovuje dal$i smér Cinnosti, a pak svou ¢innost uzavira.

Objektem protipandemickych opatieni jsou ob¢ané jednotlivych statd a je v jejich
vlastnim z4jmu participovat na feSeni situace a predejit infekénimu onemocnéni.
Obcané by méli:
e sledovat média, webové stranky a doporuceni, ktera vyhlasuje ministerstvo
zdravotnictvi, 1ékati ¢i WHO (svétova zdravotnickd organizace),
o dbat zvysené hygieny — myti rukou, pouzivani rousek, rukavic, dezinfekce,
e vyhybat se hromadnym akcim,
o dodrzovat pokyny, které jsou oficialné vydany,

e poridit si zasoby zakladnich potravin, 1€kd.
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Pouceni z ¢etnych pandemii a jejich tristnich dopadu v historii lidstva jsou mementem pro
lidskou spole¢nost a nelze podcenit zadny signal o riziku ohrozeni svétové epidemiologické

situace v budoucnu.

5.4 Rezistence k antimikrobikim

Renata Karpiskova

Antimikrobika jsou latky, které mohou byt bud’ ptirozen¢ produkovany nékterymi

mikroorganismy nebo jsou vytvareny synteticky ¢i semisynteticky.

Revoluci v terapii infek¢nich onemocnéni pfedstavoval objev penicilinu skotskym lékafem
Alexandrem Flemingem v roce 1928. Latka, izolovana z plisné Penicillium notatum,
predstavovala prvni antibiotikum (penicilin) a zah4jila novou éru v 1é¢b¢ infekénich

onemocnéni. Vyvoj dalSich antibiotik uvadi Tabulka €. X.

V soucasnosti je znamo mnoho latek s antimikrobialnim u¢inkem, ale z divodu vysoké
toxicity nebo dal$ich nezadoucich Gc¢ink je v humanni a veterinarni mediciné pouzivano jen
cca 70 z nich. Tyto latky plsobi pfedevsim proti bakteriim, nékteré jsou vSak ucinné také

proti houbam a parazitickym prvokam.

Tab. X. Uvedeni antimikrobik do klinické praxe a vyvoj ziskané bakterialni rezistence
https://www.cdc.gov/drugresistance/about.html)

Antimikrobikum a rok zavedeni do Vyvoj bakterialni rezistence (fenotyp rezistence)

klinické praxe

penicilin 1943 penicilin-rezistentni 1940
stafylokok penicilin- 1965
rezistentni pneumokok

tetracyklin 1950 tetracyklin-rezistentni shigela | 1959

kolistin 1952 kolistin-rezistentni 2016
enterobakterie

erytromycin 1953 erytromycin-rezistentni 1968
streptokok

methicilin 1960 methicilin-rezistentni 1962
stafylokok

gentamicin 1967 gentamicin-rezistentni 1979
enterokok (HLR)

vankomycin 1972 vankomycin-rezistentni 1988
enterokok
vankomyecin-rezistentni 2002
stafylokok
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imipenem 1985 imipenem-rezistentni 1996
Klebsiella pneumoniae (KPC)
a dalsi enterobakterie 1998

ceftazidim 1985 ceftazidim-rezistentni 1987
enterobakterie

levofloxacin 1996 levofloxacin-rezistentni 1996
pneumokok

linezolid 2000 linezolid-rezistentni 2001
stafylokok

ceftarolin 2010 ceftarolin-rezistentni 2011
stafylokok
panrezistentni acinetobacter a | 2004/2005
pseudomonada
panrezistentni enterobakterie | 2009

Z chemického hlediska jsou antimikrobika riznorodou skupinou latek. Mizeme je rozd¢lit na
antibiotika (latky prirodniho ptivodu) a chemoterapeutika (latky ostatni). Antimikrobika
zahrnuji $iroké spektrum latek, které jsou rozdéleny do skupin (tfid) podle mechanismu jejich
ucinku, jenz vyuzivaji k usmrcovani nebo branéni ristu (rozmnozovani) bakterii. Mezi hlavni
tiidy antibiotik patii amidoglykosidy, ansamyciny, beta-laktamy, glykopeptidy, linkosamidy,

makrolidy, fenikoly, chinolony, sulfonamidy a tetracykliny.

Rozlisujeme rizné typy ucinku antimikrobidlnich latek na mikroorganismy, baktericidni,

bakteriostaticky a kombinovany.

Baktericidni latky maji schopnost zabijet bakterie tim, Ze naruSuji struktury nebo procesy
Vv bakterialnich bunikach natolik, Ze dochazi k jejich smrti. Tyto latky rychle eliminuji bakterie

a zabranuji dal$imu Sifeni infekce. Ptiklad: beta-laktamové antibiotika.

Latky s bakteriostatickym uc¢inkem také brani ristu bakterii, ale nezptisobuji jejich
okamzitou smrt. Tyto latky napft. interferuji s procesy syntézy bilkovin nebo replikaci DNA,
coz brani bakteriim v jejich dal§im mnoZeni. Tyto latky piisobi spolecné s imunitnim

systémem pacienta a tlumi infekci. Ptiklad: tetracykliny, makrolidy.
Nekteré latky umoziuji kombinovany ucinek bakteriostatickych a baktericidnich vlastnosti.

O typu pouzité latky rozhoduji zavaznost infekce, typ patogenu, imunitni stav pacienta apod.
Pti lécbe zavaznych nebo akutnich infekci byva uptfednostiiovan baktericidni ptistup,
bakteriostatické latky nachazeji uplatnéni spise v ptipad¢ kontroly rastu, nikoliv vSak tplného

vyhubeni bakterii.

320



Dlouhodobé, a ne vzdy tcelné vyuzivani antimikrobik, vedlo a vede ke kontaminaci prostiedi,
selekénimu tlaku na bakterie a nasledné ke zvysené abundanci antimikrobidlni rezistence.
Rezistence vii€i antimikrobikim je globalnim problémem vetfejného zdravi. Koncept "One
Health" zdiiraznuje nutnost spoluprace mezi védnimi obory k dosazeni optimalniho zdravi

lidi, zvirat a prostredi.

Mechanismy vzniku a Sifeni antimikrobialni rezistence zahrnuji nadmérné uzivani
antimikrobik u lidi, zvifat a v prostiedi. Tato rezistence ma globalni disledky a jejich feSeni
vyzaduje koordinované tsili na tirovni narodni i mezinarodni. V nékterych mén¢ rozvinutych
zemich se stale vyuzivaji antimikrobika jako stimulatory ristu u hospodarskych zvitat, coz je

V rozporu s postoji Evropské unie, kde je tato praxe zak4dzéana od roku 2006.

Rezistenci bakterie k antimikrobiku definujeme jako schopnost bakterialni populace piezit

ucinek inhibi¢ni koncentrace ptislusné latky. Rezistenci délime na dva typy:

- Pfirozend (primarni) rezistence

- Ziskana (sekundarni) rezistence

Prirozena rezistence bakteridlnich druhii rozumime situaci, ktera je zplisobena neptitomnosti
cilové struktury pro dané antimikrobikum. Ptikladem tohoto typu rezistence je net¢innost

beta-laktamovych antibiotik (napf. penicilini a cefalosporini) na mykoplazmata, ktera netvoii
peptidoglykan a pevnou bunécnou sténu. Cilové misto pro proteiny vazici peniciliny (bunécna

sténa) chybi.

Ziskana rezistence se vyskytuje u druht ptivodné citlivych k danému antimikrobiku. Mozné
mechanismy rezistence zahrnuji: modifikaci nebo inaktivaci antibiotika, tpravu cilového
mista, upravu metabolické drahy nebo vyuziti efluxnich pump. Tento typ rezistence je

V soucasnosti zavaznym problémem z divodu mozného selhani terapie. Frekvenci vyskytu
tohoto typu rezistence ovliviiuji zejména mnozstvi uzivanych antimikrobik a cetnost vyskytu
spontannich rezistentnich mutant. Narist ziskané rezistence je dan velmi rychlou evoluci

bakteridlniho genomu a selekénim tlakem prostfedi.

Geny kodujici rezistenci k jednotlivym antimikrobikiim se mohou nachdzet na chromozomu,
tyto geny se §ifi vertikalné (z matetské na dcetinou buniku) v ramci jednoho bakteridlniho
druhu. Mnohem zavazné&j$i problém vSak ptedstavuje extrachromozomalni rezistence, ktera je

charakterizovana explosivnim §itenim, kdy se geny rezistence $iii horizontalné, mezi riznymi

druhy ¢i rody bakterii. Vlastni horizontalni pfenos gent se déje pomoci konjugace,

321



transformace nebo transdukce, kdy geny rezistence jsou prendseny mobilnimi genetickymi
elementy (MGE), inserénimi sekvencemi, transpozony nebo plazmidy. Plasmidy jsou
extrachromozomalni molekuly DNA schopné vlastni replikace. Nejcastéji se vyskytuji u
bakterii v podob¢ cirkularni dvouvlaknové DNA (dsDNA). Plasmidy obvykle nenesou geny
nezbytné pro replikaci dané bakterie, ale mohou nést jiné¢ vyznamné geny napf. rezistence a

virulence.

Mikroorganismy maji schopnost vyvinout si mechanismy rezistence k antimikrobialnim
latkam. Tyto mechanismy jsou vysledkem evolu¢niho tlaku, ktery vznika v dasledku

opakovaného vystaveni antimikrobidlnim latkdm. Mezi hlavni mechanismy rezistence fadime:

Mutaci cilovych mist, kdy nékteré mikroorganismy jsou schopny pozménit enzymy nebo

slozky bunécné stény tak, aby antimikrobialni latka nemohla na tato mista ptsobit.

Inaktivace antibakterialni latky, kdy bakterie produkuji enzymy, které brani u¢inku AML

(napft. produkce betalaktamaz).

Aktivni vyluéovani latek z bun¢k pomoci efluxnich pump, tim dochdzi ke snizovani

koncentrace latky v bakterialni bunice pod terapeutickou hladinu.

Zmény propustnosti bunééné stény, které mohou vést ke snizeni prichodnosti latek a

snizeni terapeutického ucinku.

Tvorba biofilmi, v této struktufe jsou mikroorganismy chranény extraceluldrni matrix pred
ucinky antimikrobidlnich latek (rozdil mezi odolnosti bakterii planktonnich a vazanych

v biofilmu).

Horizontalni pienos genii rezistence mezi jednotlivymi buitkami nebo mezi buiikami

riznych druhti ¢i rodt. Hlavni roli hraji plazmidy obsahujici geny rezistence.

Problém Sifeni rezistentnich bakterii je celosvétovy a pfedstavuje vazny problém pfi terapii
infekénich onemocnéni 1 v epidemiologické praxi. Objevuji se stale nové kmeny
grampozitivnich 1 gramnegativnich bakterii s nebezpe¢nym rozsahem rezistence. Vyvoj
novych antibiotik, které by byly uc¢inné proti rezistentnim bakteriim neni v soucasnosti pro

farmaceutické firmy ekonomicky atraktivni.

Nékteré mikroorganismy mohou byt rezistentni viici vice tfidam antimikrobialnich latek. Tyto

mikroorganismy se nazyvaji multirezistentni a mohou zpisobovat infekce, které je velmi
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obtizné 1éC¢it vzhledem k omezenym (a n¢kdy 1 zddnym) zbyvajicim terapeutickym

moznostem.

Vyznamnymi pojmy souvisejicimi s bakterialni rezistenci k antimikrobikim jsou

multirezistence, extenzivni rezistence a panrezistence, které 1ze definovat nasledovné:

Rezistence — ziskana rezistence (nezahrnovat pfirozenou rezistenci) k jednomu antibiotiku

jedné az dvou antibiotickych skupin,

Multirezistence — ziskana rezistence (nezahrnovat pfirozenou rezistenci) k minimalné

jednomu antibiotiku ze tfi a vice antibiotickych skupin,

Extenzivni rezistence — ziskana rezistence k nejmén¢ jednomu antibiotiku v antibiotickych

skupinach, pfi¢emz plna Gc¢innost ziistdva pouze v jedné nebo dvou skupinach,
Panrezistence — ziskana rezistence ke vSem antibiotikiim ve vSech skupinach

Kli¢ovou ulohu pti vyvoji, pfenosu a Sifeni antimikrobidlni rezistence hraje zivotni prostiedi.
Environmentalni rozmér antimikrobialni rezistence zahrnuje znecisténi z nemocnicnich 1
komunalnich odpadnich vod, odpadnich vod z farmaceutické vyroby, odtokil z rostlinné a
zivoCisné vyroby. 70 % zatéze antimikrobidlni rezistenci pochazi z infekci spojenych se

zdravotni péci.

Pii 1é¢bé infekci musi 1€kati zvolit antimikrobialni latku, kterd bude G¢inna proti
mikroorganismu, ktery infekci zptisobuje. Musi zvazit fadu faktord, jako je misto infekce,
schopnost antimikrobidlniho piipravku dosahnout do mista infekce, dostupné ptipravky

v

antimikrobik, dadvkovaci rezZimy a mozné vedlejsi ucinky.

Opatieni EU se v soucasnosti zamétuji zejména podporu uvazlivého pouzivani antimikrobik,
posileni mezioborové spoluprace, zlepseni prevence infekci a konsolidaci dohledu nad
antimikrobiky a jejich spotfebou. Monitorovani rezistence zahrnuje specificky a pribézny

sbér dat z ¢lenskych statd, jejich analyzu a podavani zprav.
Nebezpecné multirezistentni bakterie ,,superbugs“ v sou¢asné mediciné

Sifeni rezistence bakterii k u¢inku antimikrobik je vyvolano celou fadou pfi¢in jenZ se mohou
navzajem kombinovat a tim zvySovat svou nebezpecnost. Vyznamné multirezistentni
bakterialni kmeny piedstavujici nebezpeci pro klinickou medicinu nazyvame terminem

»superbugs* a zahrnuji:
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- enterobakterie s produkci Sirokospektrych beta-laktamaz,
- bakterie se ziskanou rezistenci ke kolistinu,

- multirezistentni kmeny Pseudomonas aeruginosa,

- vankomycin-rezistentni enterokoky,

- methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus,

- bakterie se ziskanou rezistenci k aminoglykosidim.

Reseni problému zvysujici se frekvence vyskytu ,,superbugs® a dalsich bakterii s klinicky

vyznamnou rezistenci spo¢iva v fad€ opatfeni, pfedevsim:

- v dodrzovani principti ,,Antibiotic stewardship®, tento termin je definovan jako soubor
opatteni vedoucich k racionalni antibiotické 1é¢b¢ zalozené na adekvatnim vybéru
antibakterialnich ptipravkil, odpovidajicich délce jejich aplikace a souc¢asné vhodném
zpusobu podavani,

- ve vCasné identifikaci bakterialnich ptivodcu infekci,

- surveillance bakterialnich patogent a jejich rezistence k antibiotikiim, v¢etné
genetické analyzy,

- prevenci $ifeni multirezistentnich bakterii,

- dodrzovani hygienicko-epidemiologickych opatieni,

- realizace edukacnich programd.

Zavazné typy rezistence u hospitalizovanych pacientti podléhaji hlaseni. Pii zjisténi infekce
nebo kolonizace pacienta multirezistentnimi mikroorganismy se toto zjiSténi vyznaci ve
zdravotnické dokumentaci pacienta a do propoustéci zpravy. Kolonizace pacienta
multirezistentnimi mikroorganismy neni divodem k odmitnuti jeho hospitalizace nebo ptijeti

do ustavu socialni péce.

Surveillance antibiotické rezistence je nezbytna pro sledovani trendi rezistence, v€asnou
detekci novych mechanismt rezistence a jejich mozné Sifeni, umoznuje i hodnoceni dopadu
aktivit pro omezeni §ifeni rezistence. Surveillance antibiotické rezistence v CR zajistuje
Nérodni referenéni laboratot (NRL) pro antibiotika pii Statnim zdravotnim tstavu (SZU).
NRL pro antibiotika je narodnim koordinatorem evropské surveillance (European antibiotic
resistance surveillance network - EARS-Net) koordinované Evropskym centrem pro prevenci

a kontrolu nemoci (ECDC).
Literatura:

Usneseni Evropského parlamentu ze dne 1. ¢ervna 2023 o opatienich EU v boji proti

rezistenci vi¢i antimikrobidlnim latkam (2023/2703)
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Akéni plan Néarodniho antibiotického programu Ceské republiky (AP NAP) na obdobi 2019-
2022

https://www.cdc.gov/drugresistance/about.html

5.5 Odmitani o¢kovani

Ockovani proti infekénim nemocem je nejucinnéjsi celosvétove rozsirenou a efektivni
metodou vefejné zdravotnické intervence. Jde 0 preventivni protiepidemické opatieni, které
umozni nastavit imunitu u ockované osoby, a tak pfispét k navySeni kolektivni imunity a
ochran¢ ostatnich pied pfenosnymi chorobami.

Historickym meznikem, ktery zachranil nekone¢né mnozstvi lidskych zivotd, byl pied
témét dveéma sty padesati lety objev zékladnich principl imunizace anglickym lékafem
Edwardem Jennerem (1749 — 1823). Postupné zavedeni a rozsifeni vakcina¢nich metod a
plosnych preventivnich programi stoji za dal$im svétovym epidemiologickém uspéchem —

v roce 1980 byla eradikovéna variola.

Oc¢kovani kazdorocné na celém svété ochrani 2,7 milionu osob pied spalniC¢kami, 2
miliony pfed novorozeneckym tetanem a 1 milion pted ¢ernym kaSlem. O¢kovani proti
sezonni chiipce pak zamezi onemocnéni chiipkou u zhruba 2 miliont osob. V nasi zemi ma
o¢kovani mnohaletou Gisp&$nou tradici. Ceskoslovensko jako prvni stat na svété v roce
1960 zavedlo celoplo$né oc¢kovani proti prenosné détské obrné, diky kterému tato choroba na
naSem Uzemi vymizela. Celé fada infek¢nich nemoci se diky ockovani vyskytuje pouze
sporadicky; u dalSich cilené preventivni programy postavené hlavné na o€kovani dosahuji
eliminace. Uspé&ch ockovani kromé kvality vakcin zavisi i na pozitivnim vnimani smyslu
ockovani u 0sob s vyslednym rozhodnutim nechat sebe ¢i své dité ockovat.

Ne vSichni vakcinaci vnimaji jako epidemiologické feSeni. Odmitaci ockovani, také
znami jako antivaxefi, jsou lidé, ktefi odmitaji ockovani z riznych divodl vcetné obav o
bezpecnost a uc¢innost ockovani.

JiZ od samotného vzniku o¢kovani na konci 18. stoleti existuje proti této metod¢ silny
odpor Casti vetejnosti, véetné nekterych vzdélanych a vlivnych osobnosti. Nejde tedy o nic
nového a bylo by blahové predpokladat, Ze tento problém zmizi sdm od sebe, Ze lidé jen tak

»zmoudii®. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) oficialné zatadila neochotu k o¢kovani

wvewr
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Pandemie koronaviru a ndzorovy rozpor mezi zastanci a odmitaci o¢kovani vyustily
V napjaté vztahy v riznych socidlnich komunitach, dokonce i v rodinach.
V soucasné dobé se antivaxerstvi stalo globalnim problémem, ktery zptisobil mnoho
zdravotnich problémi, a dokonce i smrtelnych piipadi. Proti povinnému ockovani proti
covidu opakované protestovali lidé v Rakousku, Némecku, Francii i v Ceské republice, ale i
Vv zemich mimo Evropu.
Nékteti antivaxefi se radikalizuji a stavaji se agresivnéjSimi. Prestoze jejich nazor je v bézné
populaci mensinovy, dochazi postupné ke snizovani proockovanosti nasi populace a zvysuje
se celkova nachylnost k o¢kovanim preventabilnim infekcim, coz Ize dokladovat naptiklad

vyskytem spalni¢ek v poslednich letech.

Nejcastéjsi argumenty pro odmitnuti o¢kovani (nékdy podpotené i neodbornym Iékaiskym
vyjadienim) jsou:

e Povinné ockovani neni demokratické; rodice chtéji sami rozhodovat o zdravi svych

déti.

e Obsah hliniku ve vakcinach pti svalové aplikaci zptisobuje alergie, astma,
spousti autoimunni onemocnéni a autismus.

e Pediatii nehlasi na SUKL ani 10 % nezadoucich u¢inkd po o&kovani.

e Neni tfeba oCkovat proti nemocem, které se uz nevyskytuji nebo jsou vzacné.

e Soucasné podani vice druhii ockovacich latek zatéZzuje organizmus. Pro¢ nelze na
pféani rodict o¢kovat monovakcinami?

e Vedlejsi t€inky ockovani jsou nebezpecné.

o Utinnost o¢kovani neni pritkazna; imunitu nelze zméfit.

e Nevhodné nacasovani aplikace n€kterych vakcin — napt. proti hepatitidé typu B.

e Pro¢ neni stat odpovédny za nezadouci G¢inky vakcin?

e (Ockované dit¢ mize dostat nemoc, proti které je ockovano.

Povinnost o¢kovani v CR stanovuje Zakon 258/2000Sb. v aktualnim znéni (Hlava ITI , Dil
1) § 46, Fyzicka osoba, ktera mé na uzemi Ceské republiky trvaly pobyt, cizinec, jemuz byl
povolen trvaly pobyt, cizinec, ktery je opravnén k trvalému pobytu na uzemi Ceské republiky,
a dale cizinec, jemuz byl povolen pfechodny pobyt na uzemi Ceské republiky na dobu delsi

nez 90 dni nebo je opravnén na uzemi Ceské republiky pobyvat po dobu delsi nez 90 dn,
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jsou povinni podrobit se, v provadécim pravnim ptedpisu upravenych ptipadech a terminech,
stanovenému druhu pravidelného ockovani®.

Citovany provadéci pravni piedpis je vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o o€kovani proti infekénim
nemocem. Ve znéni vyhlasky ¢. 335/2017 Sb. Upravuje ¢lenéni ockovani, podminky provedeni
ockovani a pasivni imunizace, zplusoby vySetfovani imunity, pracovisté¢ s vySSim rizikem
vzniku infekéniho onemocnéni a podminky, za kterych mohou byt v souvislosti se zvlastnim
oc¢kovanim fyzické osoby zatrazeny na tato pracoviste.

Odpovédnost statu za nezadouci ucinky vakcin upfesiiuje Vyhlaska ¢. 483/2021 Sb. o
nasledcich povinného ockovani. Uptesiiuje definice moznych nésledkli povinného ockovani.

Vétsina z dalSich vySe uvedenych postoju a diivodi k odmitnuti o¢kovani plyne
z nedostatku informaci a nedostate¢né orientaci v epidemiologickych charakteristikach
infekénich nemoci. K edukaci piispivaji odborna stanoviska napf. ze strany Ceské
vakcinologické spoleénosti Ceské lékatské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyng, Statniho
zdravotniho Ustavu a respektovanych vzdélavacich instituci.

Pokud jde o vzestup tzv. vakcinacni vahavosti (hesitancy), pii¢iny jsou slozité. Podle
odborniki svou roli pro rozvoj nesouhlasu s vakcinaci sehrava fada faktorti od nespokojenosti
s trovni zdravotni pée az po rizné konspira¢ni teorie. Autoii Dunedinské multidisciplinarni
studie zdravi a rozvoje dokladuji mimo jiné, ze odpor obcanti k o¢kovani je celozivotnim
psychologickym disledkem nespravné interpretace informaci béhem krizovych situaci (1) .
V3e jeste vic komplikuje skute¢nost, Ze jakmile si lidé jednou viici né¢emu vytvoii predsudky,
je pak uz velmi té€zké jejich postoj zménit. Jejich poznatky poukazuji na potiebu
dlouhodobé;jsi strategie, ktera zahrnuje vzdélavani o pandemiich a hodnoté ockovani pii
pfiméfenym zplsobem.

Pro zvySeni proockovanosti je dilezita spoluprace Ministerstva zdravotnictvi,
pojistoven a lékafi, a to jak na trovni informovanosti vetfejnosti, tak pfi nastaveni
odpovédnosti pro rodice neoCkovanych déti. Dulezitym motivaénim faktorem je také pozitivni

ptistup samotnych 1ékait k o¢kovani.

Literatura:

1.Richie Poulton, Terrie E. Moffitt, Phil A. Silva; The Dunedin Multidisciplinary Health and
Development Study: overview of the first 40 years, with an eye to the future

Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2015; 50(5): 679-693.
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5.6 Infekéni rizika spojena s cestovanim

Eva Pernicova

Obsah kapitoly:

Infek¢ni rizika spojend s konzumaci potravin a nadpoju

Infekeni rizika spojena s kontaktem s lidmi

Infekéni rizika spojenad s poskytovanim zdravotni péce

Infek¢ni rizika spojena s kontaktem se zevnim prostfedim

Infek¢ni rizika spojena s poranénim od zvifat

Poradenstvi pied cestou do zahrani¢i, ockovani, cestovni 1ékarnicka
Kontrolni otazky

Literatura

Zkratky: WHO — Svétova zdravotnicka organizace, CDC — Stiediska pro prevenci a kontrolu
nemoci, ETEC — enterotoxigenni E. coli, STEC — Shiga-toxin produkujici E. coli, HPV —

lidské papilomaviry, RSV — respira¢ni syncytialni virus

Uvod

Infekéni onemocnéni spojend s cestovanim provazeji lidstvo odeddvna. Misionafi,
obchodnici, cestovatelé 1 vojaci se v riznych ¢astech svéta setkavali s nastrahami ve

formé moru, lepry, tuberkulézy, biisniho tyfu, cholery a v neposledni fadé malarie®.
Zdravotni rizika souviseji s planovanou lokalitou, délkou pobytu, charakterem provozovanych
¢innosti, typem ubytovani v dané destinaci a také se zdravotnim stavem osoby, ktera se do
zahrani¢i chysta.

Obecné jsou rizikovéjsi cesty do méné rozvinutych ¢asti svéta, dlouhodobé pobyty, cestovani
mimo mesta a civilizaci, blizky kontakt s tamni populaci, stravovani na trziStich ¢i
poskytované mistnimi obyvateli. V té€chto ptipadech lze pfedpokladat niZsi Groven hygieny
(osobni, ale také hygieny skladovani a pfipravy potravin a zajiSténi pitné vody) a snizenou

dostupnost a/nebo kvalitu zdravotni péce.

Infek¢ni rizika spojena s konzumaci potravin a napoji

80 podle nékterych zdrojii zachréanilo Rim pred dobytim hunskym kralem Atillou (r. 452) vyrazné oslabeni jeho
armady zplisobené hromadnou nakazou malarii. Malarii pfi svych cestach onemocnéli také Krystof Kolumbus,
Iékar a misionar David Livingstone, nevyhnula se ani ceskému cestovateli Jifimu Hanzelkovi.
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Jednou z nejcastéjsich zdravotnich potizi cestovateli jsou prijmova onemocnéni, ktera
postihnou 30 az 70 % cestovatelll. Pro nékteré destinace jsou natolik typicka, Ze se pro né
pouzivaji lidova oznaceni jako napt. faraonova kletba (Egypt), Montezumova pomsta
(Mexiko), Delhi belly (Indie), Mombasa expres (Kena).

Pfic¢inou cestovatelskych prajma infekéniho ptivodu jsou v asi 80 % bakterie (hl. E. coli,
Campylobacter, Salmonella Enteritidis, Shigella), mén¢ se uplatiuji viry (rotaviry a noroviry,
viry hepatitidy A a E) a paraziti (nejcastéji lamblie). Klinicky dramaticky mohou probihat
enterotoxikdzy (Staphylococcus aureus, ETEC, STEC aj.), z nichZ nékteré mohou ohrozovat i
na zivoté (Clostridium botulinum).

K ptfenosu na vnimavého jedince dochdzi bud’ pfimym kontaktem se zdrojem infekéniho
agens (Clovek, zvife) nebo kontaminaci potravin ¢i napoju patogeny.

Méné pravdépodobna je alimentarni nakaza vajicky paraziti (Toxocara spp., Echinococcus
spp., Toxoplasma gondii), ktera piezivaji v zevnim prostfedi. Hlavnim piiznakem zde nebyva
prijem, ale zdravotni potize souvisejici s postizenim vnitinich organt (cysty v jatrech, mozku

apod.).

UZite¢né informace a rady pro cestovatele, které minimalizuji riziko alimentarni ndkazy, jsou
shrnuty v nasledujicich bodech:

- vysoce rizikovymi potravinami z hlediska mozné kontaminace patogeny jsou syrové maso,
ryby, moiské plody a ovoce; maso nékterych tropickych ryb mize obsahovat i termostabilni
toxiny (var je nenici)

- maso, vejce a produkty z nich by mély byt pfed konzumaci dukladné tepelné opracovany

- pijte pouze pasterizované mléko a konzumujte mlé¢né produkty z néj vyrobené

- v oblastech s nedostate¢nou hygienickou Grovni se vyhnéte konzumaci zeleninovych salati,
syrové zeleniny, jiz loupaného ¢i krdjeného ovoce a nepasterizovanych ovocnych s§tav

- ovoce ¢i zeleninu si oloupejte sami, piip. omyjte pod nezavadnou tekouci vodou

- nejezte potraviny proddvané pouli¢nimi prodejci

- jezte pouze tepeln€ upravena jidla, kterd jsou servirovana jesté horka

- pijte pouze vodu pievarenou, chemicky osetfenou, filtrovanou ¢i balenou; vodu z kohoutku
nepouzivejte k ptiprave jidel, napoji a ledu ani na ¢isténi zubt ¢i oplachovani kontaktnich
cocek; snazte se minimalizovat riziko polknuti vody pii sprchovani ¢i koupani

- za bezpecné Ize povazovat napoje v neporuSenych plechovkach ¢i lahvich (perlivé napoje,
komer¢né pripravené ovocné dzusy, voda, alkoholické napoje). K minimalizaci rizika

kontaminace povrchu obalu je vhodné jej pfed otevienim omyt nebo dezinfikovat.
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- bezpecné jsou obvykle ndpoje jako kava nebo €aj, pokud jsou podavany jesté horké; pozor
na pfidani potencialné zavadného mléka ¢i kontaminovaného citronu

- vyhnéte se konzumaci ledu, ledové tfiste ¢i zmrzliny, které mohou byt vyrobeny ze zavadné
vody

- pted piipravou nebo konzumaci jidla si vZdy umyjte ruce mydlem a vodou; umyvejte si ruce
vzdy po pouziti toalety, po kontaktu s détskymi plenami, s nemocnymi lidmi a se zvitaty

- neni-li k dispozici voda a mydlo, pouzijte dezinfekéni prostiedek na ruce s obsahem min.

60 % alkoholu.

Strucné lze vyse uvedené shrnout od rady: Uvar to, upec to, oloupej to, nebo na to zapomen
(,,boil it, cook it, peel it, or forget it*).

Pokud si cestovatel saim ptipravuje pokrmy, mél by dodrzovat pravidlo ,,Clean, separate,
cook, chill®, tedy pracovat ¢istyma rukama na Cistych povrsich, oddélovat potraviny syrové a
JiZ tepelné opracované (v€. nddobi pouzitého k jejich zpracovani), dikladné propéct maso a
vyrobky z néj (kazda ¢ast pokrmu by méla dosdhnout teploty alesponi 65 az 75 °C idealné po
dobu 10 minut) nebo potraviny rychle zchladit na teplotu niz§i nez 8 °C, ev. zamrazit®!.

Pro vSechny cestovatele je vhodné o¢kovani proti virové hepatitid€ typu A, do n€kterych zemi

je durazné doporu€ena vakcinace proti bfiSnimu tyfu ev. cholete.

Infekéni rizika spojena s kontaktem s lidmi

Piimym ¢i neptimym kontaktem se miiZzeme od jinych lidi nakazit respiraéni cestou (chfipka,
nestovice, meningokoky aj.), alimentarné (rotaviry, virova hepatitida A a E, shigeloza, btisni
tyfus, roupi aj.) €i pres sliznice, napft. pii pohlavnim styku (hepatitida typu B, HIV, HPV,
syfilis aj.).

Prevenci je pouzivani ochrannych masek, respiratori, titii nebo bryli, diisledné a casté myti
kontaktiim nebo alesponl pouzivani bariérové ochrany pii pohlavnim styku. Proti nékterym

vyse uvedenym ptivodciim nemoci je dostupné i o¢kovani.

Infekéni rizika spojena s poskytovanim zdravotni péce
Vyhledani Iékatského oSetfeni v ciziné mliZe byt spojeno s nebezpecim osidleni rezistentnimi
kmeny bakterii nebo s nakazou od jinych pacientil (respiracni cestou, pfimym ¢i nepfimym

kontaktem s jejich télesnymi tekutinami a stolici) a personalu. V piipadé invazivnich vykoni

61 https://www.fsis.usda.gov/food-safety/safe-food-handling-and-preparation/food-safety-basics/safe-
temperature-chart, https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2024/preparing/food-and-water-precautions
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nelze zcela vyloucit pfenos viru infek¢nich hepatitid B, C, D (teoreticky také A a E) a HIV,
ale 1 dalSich onemocnéni (napt. ndkaza virem horecky dengue ¢i plivodcem maldrie cestou
krevni transfuze).

Prevence zahrnuje minimalizaci rizika nutnosti navstévy zdravotnického zatizeni: aktivni
imunizace absolvovana pred cestou (doporuceni se lisi dle jednotlivych zemi) a fadné
vybaveni cestovni 1ékarnicky, viz dale. Zejména pfi cestach do exotickych a méné
rozvinutych zemi se vyplati dobré cestovni pojisténi, které umozni ptistup k rychlejsi a

kvalitnéjsi zdravotni péci.

Infekéni rizika spojena s kontaktem se zevnim prostiedim

Kontaminované poranéni kuize a sliznic s sebou nese riziko onemocnéni vyvolané bakteriemi
rodu Clostridium (C. tetani, botulinum, perfringens), kazda rana se navic mize komplikovat
bakteridlni ¢i mykotickou superinfekei.

V prubéhu koupéni, potapéni ¢i brodéni ve sladké vodé (Afrika, Asie, Stiedni a Jizni
Amerika) hrozi ndkaza larvou parazita krevnicky (schistosomoza), ktera pronika i ptes
neporuSenou kizi. Leptospirdza se vyskytuje po celém svéte, rizikem je opét kontakt

s kontaminovanou vodou, piip. pidou. Nakazit se Ize pies odérku v kiizi, ptes sliznici,
alimentarni cestou nebo i inhala¢né. Ochranou je vyhybani se kontaktu se stojatymi vodami,
ptip. pouzivani vhodnych ochrannych pomiicek (nepromokavé obleceni, holinky).

Ptimy kontakt kiiZze s pidou ¢i piskem v tropickych a subtropickych oblastech mtiZze vést

k onemocnéni zvané tungdza, vyvolané vniknutim larvy piseéné blechy (Tunga penetrans) do
kize. Podobné se lze infikovat larvami rtiznych hlistic (napt. Strongyloides stercoralis,
Ancylostoma sp.), coz se oznacuje jako syndrom larva migrans cutanea. Prevenci je nechodit

Vv rizikovych oblastech naboso a nesedat ¢i nelehat na holou zem.

Infekéni rizika spojena s poranénim od zvirat

Do této skupiny onemocnéni je mozné zaradit tzv. vektorové nakazy, viz piislusna kapitola.
Jednim z nejobavanéjsich infekEnich onemocnéni je vzteklina, kterou zplisobuje neurotropni
virus z rodu Lyssavirus. Pienasi se pievazné kousnutim, nejcastéji psem, neni vsak radno
podceniovat ani Skrabnuti a kontakt sliznice nebo porusené kiize s t€lnimi tekutinami zvirat.
Virus mohou pienaSet kromé pst 1 dalsi Selmy (liSky, kocky, lasice aj.), netopyii a primati.
Primarni prevenci je vyhybani se kontaktu se zvifaty a preexpozi¢ni profylaxe (ockovani)
proti vztekliné. Sekundarni prevenci predstavuje spravné oSetieni rany a vyhledani

adekvatni 1€katské péce, tj. postexpozicni profylaxe. Jeji rozsah se odviji od charakteru
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poranéni, druhu a chovani zvifete a ptipadné piedchozi antirabické vakcinace poranéné osoby.
V riznych oblastech svéta se postupy mohou lisit, a to i s ohledem na omezenou dostupnost
aktivni a/nebo pasivni imunizace. Jejich podani je pfitom jedinou moznosti, jak zachranit
pacientovi zivot, pokud k pienosu viru pfi poranéni opravdu doslo.

Kousnutim ¢i Skrabnutim zvifat se prenasi také spory tetanu a Bartonella henselae, pivodce
tzv. nemoci z kociciho Skrabnuti.

Blizkym kontaktem se Zivymi ¢i mrtvymi zvifaty se 1ze nakazit také napt. salmoneldzou,

kampylobakteriozou, tularémii, brucel6zou, mykobakteriemi, antraxem.

Poradenstvi pied cestou do zahranici

Zejména pro delsi pobyt ve vzdalenéjSich a méné¢ civilizovanych oblastech je dobré zacit

S pfipravami na cestu nékolik tydnl az mésicti pfedem a poradit se s odborniky v centrech
cestovni mediciny, na infek¢nich klinikdch nebo ve zdravotnich tstavech.

Na webovych strankach Ministerstva zahraniénich véci CR (MZV CR) Ize najit fadu
uzitenych informaci v¢. pozadavkil na vstup do jednotlivych zemi, aktualni zdravotni rizika
nebo zpravy o bezpecnostni situaci. Dal$i rady a doporucend ockovani pro jednotlivé
destinace jsou také zvefejnény na internetovych strdnkach WHO a CDC.

Individualni cestovatelé se mohou registrovat do projektu DROZD (Dobrovolna registrace
ob&anti CR pfi cestach do zahrani&i) v ramci MZV CR, ktery zajidt'uje pomoc v nouzi,

poskytuje informace o hrozicim nebezpeci, varuje pied pfirodni katastrofou apod.

Ockovani

Doporucena vakcinace se 1i$i podle destinace, délky a charakteru pobytu. Zakladem je platné
o¢kovani proti tetanu (nejlépe pieockovani absolvované v piedchozich 5 letech) a proti
Zloutence typu A a B, do vétSiny zemi jihovychodni Asie, Afriky a Latinské Ameriky se
doporucuje okovani proti biiSnimu tyfu. Vhodné je ovéfit si pfitomnost protilatek zejm. proti
spalnickdm a neStovicim, pfipadné se nechat pieockovat.

Ockovani proti zluté zimnici mize byt vyZadovano pro umoznéni vstupu do nékterych zemi.
Endemicky se nemoc vyskytuje sice jen v uréitych oblastech Afriky a Latinské Ameriky,
doklad o platné vakcinaci (mezinarodni ockovaci pritkaz) v§ak mize byt vyZadovan i pfi cesté
zZ téchto endemickych oblasti do jinych Casti svéta (napt. jthovychodni Asie). Jedna se o
preventivni opatfeni s cilem zabranit importu nemoci cestovatelem.

Povinné je také ockovani proti meningokokim typu A, C, W135 a Y pfi cesté¢ do Mekky
(Hadzdz), k némuz se v poslednich letech ptidala vakcinace proti COVID-19. Poutnici
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Z né¢kterych zemi (Etiopie, Afghénistan aj.) musi dolozit i oCkovani proti prenosné détské

obrné.

Tabulka ¢. 1 uvadi prehled nemoci, proti kterym jsou v CR dostupné ockovaci latky a které

Ize vyuzit k prevenci v cestovni medicing.

Tabulka ¢. 1 Prehled okovani dostupnych pro cestovni medicinu v CR (2023)

Ockovani proti

Onemocnéni

virovym puvodcim nakaz
- alimentarnich
- respiracnich

- vektorovych
- parenteralnich a pohlavné

ptenosnych
- rannych

virova hepatitida A, rotavirova gastroenteritida*
chiipka, COVID-19, spalnicky, zardénky, ptiusnice,
nestovice, prenosna détska obrna, RSV*

horecka dengue, japonska encefalitida, klistova
meningoencefalitida, zIutd zimnice

virova hepatitida B, HPV

vzteklina

bakterialnim ptivodcim nakaz
- alimentarnich

- respiracnich pertuse, diftérie, meningokokova infekce, pneumokokova
infekce
- rannych tetanus

btisni tyfus, cholera

Pozn.: v nékterych zemich jsou registrované také vakciny proti malarii a virové hepatitidé E

*vakciny urcené jen pro nekteré v€kové skupiny

Cestovni lékarnicka

Vybaveni cestovni 1ékarnicky zavisi na destinaci, délce a charakteru planovaného pobytu, ale

také na zdravotnim stavu cestovatele. Staci mit s sebou jeden preparat z kazdé skupiny nize

uvedenych 1é¢iv (dle individudlni tolerance a dostupnosti) v¢. ptibalového letdku. Také

dlouhodobé¢ uzivanou medikaci by mél mit cestovatel s sebou v dostatecném mnozstvi. Lékati

mohou cestovateli vystavit pisemné potvrzeni v anglictiné o nutnosti mit u sebe 1€¢iva a napf.

injekeni stiikacky (diabetici, lidé aplikujici si nizkomolekularni hepariny apod.)

Zakladni vybaveni zahrnuje:

- analgetika, antipyretika, protizanétlivé léky, napt. paracetamol, metamizol, ibuprofen,

nimesulid

- ptipravky proti stfevnim a zalude¢nim potizim, napt. stfevni adsorbencia (diosmektit, carbo

medicinalis), 1€ky redukujici ztraty tekutin (napt. racekadotril), 1€ky proti kinetdze a zvraceni

(moxastin, thiethylperazin, fenothiazin), pfipravky na rehydrataci a doplnéni minerald,
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laxativa, antimotilika (loperamid, difenoxylat — ne u hore¢natych prijmi a ptimési krve ¢i
hlenu!), ev. antibiotika s lokalnim ucinkem ve stievé (rifaximin)

- antihistaminika

- dekonges¢ni a dezinfekcni kapky do oka, nosu, ucha

- ptipravky proti bolesti v krku (pastilky ¢i kloktadla s lokalnim antiseptikem)

- léky proti kasli (napt. butamirat, dextrometorfan) a na odkaslavani (ambroxol, acetylcystein)
mast (neomycin s bacitracinem, mupirocin, retapamulin), lokalni kortikoid (hydrokortizonova
mast)

Nekteti cestovatelé se specifickymi zdravotnimi problémy ¢i recidivujicimi infekcemi mohou
mit také:

- antivirotika (napf. aciklovir v tabletach ¢i masti)

- lokalni antimykotika (klotrimazol, naftifin aj.)

- autoinjektor s epinefrinem pfi riziku zavazné alergické reakce

- anxiolytika (bromazepam).

Pro pobyt v odlehlych oblastech (hory, dzungle) lze zvazit:

- antibiotika (aminopeniciliny, peroralni cefalosporiny, makrolidy)

- antimalarika (atovachon/proguanil, doxycyklin)

- ptipravky k prevenci a 1é€b¢ vyskové nemoci (acetazolamid, kortikoidy).

V SirSim pojeti zahrnuje vybaveni cestovni 1ékarnicky takeé:

- dezinfekci na rany (jodova, alkoholova), naplasti, sterilni kryti, obvazy, leukoplast, sterilni
jehly a injekéni stiikacky

- repelenty (na kuzi: DEET v koncentraci 30 — 50 % a/nebo (p)ikaridin 20 %; permethrin na
vybavu a obleceni)

- moskytiéru (neporusenou, idealné impregnovanou repelentem)

- ptipravky na zklidnéni pokozky po postipani hmyzem, pozahani medizou apod.

- krémy na oSetfeni kiize po nadmérném slunéni, napt. s panthenolem

- prostiedky na dezinfekci vody nebo filtra¢ni ldhev

- chirurgickd maska nebo respirator

- teplomér, malé niiZzky, ochranné rukavice, pinzetu, trojcipy Satek, ptip. termoizolacni folii

- ochranu pfed sluncem (opalovaci krémy a slune¢ni bryle s UV filtrem).
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Z neinfekénich rizik je nutné pii cestovani pamatovat na alergické reakce, upal ¢i uzeh,
uStknuti hadem, poranéni Stirem ¢i jedovatymi rybami, pfirodni katastrofy, urazy a dopravni

nehody, ohrozeni osobni bezpecnosti (ozbrojené konflikty, kriminalita).

Kontrolni otazky

Jaka mohou byt infekéni rizika spojend s cestovanim?

Jaka preventivni opatfeni jsou mozné u nemoci prendSenych respiracni cestou, alimentarné,
sexudlné?

Jaké onemocnéni mohou byt diisledkem pokousani ¢i poskrabani psem? Jaké je primarni a
sekundarni prevence?

Proti kterym nemocem/ptivodciim je mozné se ockovat?
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5.7 ReSeni mimotadnych udalosti
Renata Ciupek

Mimotadné udalosti ovliviiuji a budou stale vice ovliviiovat nase zivoty, zdravi, majetek a
zivotni prostiedi. Odpradéavna lidské spoleCenstvi fesilo zdkladni podminky své existence:
zajisténi tepla, potravy, zdravi a bezpecnosti. Odvraceni se od ptirody pfinasi svou dan a
rostouci zavislost na technice a jejich vymozenostech nas ¢ini ¢im dal zranitelnéjSimi.
Veskera rizika, kterd nas ohrozuji, si vSak ¢loveék uvédomuje obvykle az poté, co nastala.

Proto by mél byt kladen velky diiraz na osvétu a na ptipravenost obyvatel pro ptipad vzniku
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mimotadné udalosti. Nastroje krizového fizeni se pouzivaji vSude tam, kde uz nepomahaji
bézné metody feseni zaloZzené na predem nastavenych procesech, pravidlech, predpisech a
postupech. Krizové fizeni mé v jednotlivych oblastech pouziti také své postupy, je vSak vice
zalozeno na schopnosti rychlé a pruzné reakce k dosazeni cile, nebo alespoii ke zmirnéni
nasledkl negativnich jeva a udélosti a méné Ipi na dodrZzovani pfedem nastavenych
formalnich procedur pfipravenych zpravidla pro nekrizové situace. Lékaii a zdravotnici se
mohou dostat do situaci, které budou vyzadovat jejich odbornou pomoc ¢i doporuceni. Pti
feSeni dopadi na vetejného zdravi v ohrozujicich situacich je velmi diilezité respektovat
zéasadni etické principy, at’ uz jde o urceni zranitelnych a rizikovych skupin obyvatelstva a

stanoveni priorit pomoci.

Mimoradna udalost je udalost zpiisobena ¢innosti ¢lovéka nebo ptirodnimi vlivy, kterd miize
ohrozovat zdravi a zivoty lidi, majetek nebo Zivotni prostfedi a vyzaduje zdchranné prace k
odvraceni nebo omezeni plsobeni rizik a likvidac¢ni prace k odstranéni zptisobenych nasledk.
Mimotadnou udalost jsou slozky integrovaného zadchranného systému a dalsi zodpovédné

slozky a organizace schopny fesit s pouzitim béznych postupii

Krizova situace je mimotadnou udalosti, kdy dojde k naruseni kritické infrastruktury nebo
jinému nebezpedi, pti nichz je vyhldsSen stav nebezpeci, nouzovy stav nebo stav ohrozeni
statu. Jedna se o nahlou a ne¢ekanou zménu stavu, kdy z vnéjSich nebo vnitinich diivoda
dochazi k naruSeni stability systému, je zpravidla doprovdzena vyraznou nespojitosti situace,
zpusobuje vyznamnou nejistotu budouciho vyvoje ¢i ohrozeni, piestavaji v ni fungovat
zab¢hnuté postupy, je doprovazena nedostatkem néceho potrebného (k Zivotu, k ¢innosti...) 1
nedostatkem relevantnich informaci (nebo naopak chaosem neovétenych ¢i neovétitelnych
zprav). V akutni krizi prestavaji platit nékterd bézna, zejména sloZit&jsi pravidla chovani a
jsou nahrazovéna jinymi, zpravidla jednodu$§imi az pudovymi, nékdy doprovazenymi 1
panikou a chaosem. Reseni krizové situace vyzaduje vyhlageni nékterého z krizovych stavi a
nasledné 1 vyrazny zasah do prav a svobod dotcenych obyvatel. Opira se o zakon ¢. 240/2000
Sb. o krizovém fizeni a o zméné nekterych zakont (krizovy zakon), ktery stanovi piisobnost a
pravomoc statnich organti a organti izemnich samospravnych celkl a prava a povinnosti

pravnickych a fyzickych osob pfi ptiprave na krizové situace. Zakon definuje:

e stav nebezpeci — vyhlaSuje hejtman kraje (v Praze primator) pro uzemi kraje nebo jeho

cast na dobu nejvyse 30 dntl pti zdvazné a rozsahlé mimoradné udalosti, kterou nelze
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fesit bézné dostupnymi silami a prostiedky a neni mozné odvratit ohrozeni béznou
¢innosti spravnich utradi a slozek 1ZS);

e nouzovy stav — vyhladuje vlada CR nejdéle na dobu 30 dndi pfi mimoiadné udalosti,
ktera ve znacném rozsahu ohrozuje Zivoty, zdravi nebo majetkové hodnoty anebo
vnitini bezpeénost a poradek v CR;

e stav ohroZeni statu — miize vyhlasit Parlament CR pii ohroZeni svrchovanosti statu,

uzemni celistvosti nebo demokratickych zakladi statu;

Jedna se o takové stavy, kdy hrozici nebezpeci nelze odvratit nebo zptsobené nésledky nelze
odstranit béZnou ¢innosti spravnich organti a slozek Integrovaného zachranného systému
(IZS), jimiZ se zvySuji pravomoci izemnich spravnich tradf a Vlady. Zmocnéni IZS k feSeni
mimotadnych udalosti a krizovych situaci je stanoveno zdkonem ¢. 239/2000 Sb., o
integrovaném zachranném systému. Zakladni slozky IZS zajist'uji nepietrzitou pohotovost pro
prijem ohlaseni vzniku mimotradné udalosti, jeji vyhodnoceni a neodkladny zasah v misté
mimotadné udalosti. Zakladnimi slozkami IZS jsou Hasi¢sky zachranny sbor, ktery je
hlavnim koordinatorem slozek, Zdravotnicka zachranna sluzba a Policie CR. Ostatni slozky
IZS poskytuji pii zachrannych a likvida¢nich pracich planovanou pomoc na vyzadani —
obecni a méstska policie, dalsi ozbrojené slozky, organy ochrany vetejného zdravi, havarijni,
pohotovostni a jiné sluzby, Cesky &erveny k¥iz, Vodni zachranna sluzba, dobrovolnické
organizace a dal$i. V dobé krizovych stavil se stavaji ostatnimi slozkami integrovaného
zachranného systému také odborna zdravotnicka zatizeni na tirovni fakultnich nemocnic pro

poskytovani specializované péce.

V podminkach CR se jedna o tyto situace s dopady na vefejné zdravi a rizika pfenosu infekei:
zivelné pohromy — riziko povodni, vypadky elektrického proudu, pferuSeni dodavek pitné

vody, extrémni vedra a sucho nebo pandemie.

Povodné jsou nejcastéjsi krizovou situaci u nés. Do novodobych dé&jin se zapsaly zejména
velké povodné v letech 1997, 2002, 2006, 2009 a 2013. Velice ¢asto také v poslednich letech
dochazi ke vzniku tzv. bleskovych povodni, kdy béhem velmi kratké doby naprsi na ur€itém
uzemi obrovské mnozstvi srazek. Stava se tak i v mistech, kterd nejsou v blizkosti vodniho

toku. K povodnim dochazi v téchto situacich:

e jarni povodné (v disledku rychlého tani sné¢hu),
e letni povodné (pti déletrvajicich intenzivnich srazkach),

e bleskové povodné (pfi intenzivnich bourkach na malém uzemi, vétSinou v 1ét¢),
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e zvlastni povodné (méné pravdépodobné, pti havarii vodniho dila, protrzeni hraze).

Predpoklada se, ze objekt zasazeny povodiiovou vodou bude zpravidla nefunkéni nejen po
dobu trvani samotné evakuace, ale i n€kolik dnii poté (nutnost kontroly stavu objekti, revize
technickych c¢asti budovy apod.). Pti likvidaci Skod po povodni nutno dodrzovat zakladni
hygienicka pravidla. Pfi ¢isténi od bahna a naplavenin vzdy pouZzivat gumové rukavice a
uzavienou obuv. Pfi kontaktu s povodinovou vodou kontaminovanou obsahem kanalizace,
septikl a uhynulymi zivo€ichy hrozi rizika nakaz alimentarnich v€etné virové hepatitidy A,
ale 1 leptospirdzy. Nutno zlikvidovat v§echny zasazené potraviny a také plodiny na zahradé.
Studnu odcCerpat, vycistit a nasledn€ nechat vysetfit. VSechny bahnem a vodou zasazené
predméty, které budou v budoucnu dale pouzivany, je zapotiebi dikladné vydezinfikovat.

Pokud se objevi plisen na zdech objektu, je nutné objekt co nejrychleji zacit vysouset.

Po vypadku elektrického proudu (blackout) velkého rozsahu po dobu desitek hodin dojde
ke kolapsu vSech elementl zavislych na dodavce elektfiny. Kromé¢ dopadt na vSechna
zafizeni zavisla na dodavkach elektrické energie, osvétleni, dopravu, vytahy, bankomaty
apod., nastane omezeni také v oblasti hygieny. Bézné hygienické standardy nebudou zajiStény
Nefungujici voda a odpady, kazici se potraviny apod., vytapéni ¢i chlazeni, omezend moznost
nakupu potravin a vody. K eliminaci rizika alimentarnich infekei nutno zlikvidovat chlazené
nebo mrazené potraviny, které byly ponechany nad teplotou 6 °C déle nez 4 hodiny a jestlize
mrazené potraviny roztaly a byly tak ponechany déle nez 2 hodiny. K zamezeni ztrat je
vhodné jeste pred uplynutim téchto dob chlazené potraviny vyuzit. Nutno zlikvidovat
potraviny, které maji neobvyklou barvu, strukturu nebo zapachaji. Vzdy plati, Zze pokud si
nejsme jisti, potraviny radéji vyhodit. V ptipad€, ze znehodnocené potraviny znecistily lednici

¢1 mrazék, tyto prostory je potieba diikladné vycistit a dezinfikovat.

Mrwe

obnovena postupné, dle vysledku hygienického rozboru provedeného dodavatelem. Pred

prvnim pouzitim nutno nechat vodu z kohoutku nékolik minut odtéct.

Extrémni vedro a sucho, trva-li del§i dobu, pfedstavuji zna¢nou zatéz pro organismus.
Nejvice ohrozenymi skupinami lidi jsou seniofi, malé déti, astmatici a kardiaci. Prevenci
zdravotnich komplikaci pti zatézi extrémnim vedrem je dostatecny pfisun vody (pitné voda,
chladny neslazeny ¢aj). Pfi pouzivani klimatizace je nutno dodrzet doporuc¢ené nastaveni

teploty, ktera by méla byt o 5 az 7 °C niz$i, nez je okolni teplota. V duasledku pfili§ velkych
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tepelnych rozdili dochazi k teplotnimu Soku a riziku zanétii dychacich cest, poruchdm

pohybového aparatu apod.

Pro ptipravu na hrozbu pandemie jsou vypracovavany pandemické plany. Pandemické plany
jsou vypracovany na urovni jednotlivych rezort, krajt, instituci i nemocnic. Definuji ukoly
jednotlivych slozek a opatieni v populaci. Hlavnim ukolem pandemickych plant je stanovit
nezbytné Cinnosti a urcit sily a prosttedky tak, aby byl i pfi vzniku pandemie zajistén chod
vSech slozek spolecnosti, tzv. kritickd infrastruktura (zdravotnictvi, energetika, zdsobovani
vodou a potravinami, zeméd¢€lstvi, doprava, komunikacni systémy, finan¢nictvi, nouzové
sluzby, bezpecnostni a obranné slozky) a soucasné byly snizeny zdravotni, socialni a
ekonomické dopady pandemie na populaci. V lizkovych zdravotnickych zatizenich je v
ptipad¢ aktivace pandemického planu bézny provoz pteveden do nouzového rezimu. Bézna,
neurgentni péce, v€etné planovanych vysetfeni, bude odlozena, navstévy ukonceny.
Pandemicky plan CR bude na zékladé dosavadnich zkusenosti aktualizovéan, v souladu s
doporuceni Svétové zdravotnické organizace a Evropské unie k Gipravé Mezinarodnich
zdravotnickych ptedpist, které budou zaméfeny na posileni prevence pandemii a
pfipravenosti a reakce na né. Pandemické plany se ptipravuji pro piipad rizika vniku nového
pandemického viru, ktery se §ifi vzdusnou cestou, v komunitach v alesponi 2 zemich jednoho
regionu a alespon v jedné zemi z dal$iho regionu dle definice WHO. Vznik pandemie
nepiedstavuje takovy urgentni stav, jakym jsou povodné, blackout nebo pteruseni dodavek

pitné vody, a je zde urc€ita, byt relativné mala, Casova rezerva pro zajisténi v€asné reakce.

Véasné varovani obyvatelstva pied hrozicim nebo jiz nastalym nebezpecim je u zivelnych
pohrom zabezpeceno vyhlaSenim pfedem stanoveného akustického znameni — varovného
signalu. Obyvatelstvo musi byt varovano vSemi dostupnymi prostiedky, nejen sirénami, ale
také nahradnimi zptisoby varovani (v mistech, ktera nejsou pokryta varovnym signalem nebo
v ptipad¢ poruchy sirén nebo blackoutu) a to napt. ampliony, rozhlasovymi vozy, megafony a
podobné. Pfi n€kterych mimotfadnych udalostech mize dojit k situaci, kdy je nutno ohroZeny
objekt nebo oblast opustit (ohroZeni mimoiadnou udalosti typu povodné nebo radiaéni
havarie). O evakuaci ma pravomoc rozhodnout velitel zdsahu, zaméstnavatel, starosta obce
nebo hejtman. Podle zakona o integrovaném zachranném systému (zékon ¢. 239/2000 Sb.) i
zékona o krizovém fizeni (zédkon ¢. 240/2000 Sb.) ma fyzicka osoba ,,povinnost strpét
omezeni vyplyvajici z opatfeni stanovenych pfi mimotadné udélosti respektive ,,strpét
omezeni vyplyvajici z krizovych opatfeni stanovenych v dobé krizového stavu®. Pti evakuaci

je nutno zajistit evakuovany objekt (vypnout spotiebice, odpojit od dodavek energii) a
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piipravit evakuacéni zavazadlo (v¢etné nezbytnych 1ékt, vody a potravin na 2-3 dny,
prikryvek).
Objekty, ve kterych se nachazeji pfevazne osoby se snizenou pohyblivosti, napt. nemocnice,

1écebny dlouhodobé nemocnych, domovy pro seniory apod., maji pro ucely evakuace

vypracovany evakuacni plany.

Pti pripravé na krizové situace, které zpravidla nastdvaji nahle, je na misté snaha co nejvice
minimalizovat jeji dopady jiz pfedem. Pro obyvatelstvo jsou vydavéna pro tyto ucely
doporuceni. Doporucena je zasoba balené pitné vody a potravin, které nepodléhaji rychlé
zkaze, jsou vhodné k snadné ptiprave, a které se daji bézné v domacnosti vyuzit (konzervy a
zavafeniny masové a zeleninové, pastiky, fermentované nebo susené maso, trvanlivé mléko,
susenky, cokolada, energetické tyCinky, susené ovoce, ofisky, cukr, med apod. Pro ptipad
dostupnosti prenosného funkéniho vatice a vody také té€stoviny, ryzi, ¢aj, kavu, olej, stl apod.
Vzdy je nutné potraviny vhodné skladovat, pozorn¢ sledovat dobu jejich trvanlivosti a podle
potieby je pravideln¢ obménovat. Je vhodné mit vzdy dostate¢nou zasobu pravidelné
uzivanych 1¢kti, pohotovostni 1é¢iva a hygienické potieby. Dalsi podrobnéjsi informace a
doporuceni, které presahuji zamér a cil tohoto textu, 1ze Cerpat z webovych stranek

Hasi¢ského zachranného sboru, Policie CR ¢&i jednotlivych obci.

Pti feSeni vSech mimotadnych a krizovych situaci je zasadni soucasti organizace krizového
fizeni komunikace. Ten, ktery vede, musi byt schopen lidem v tymu i ostatnim v¢as,
srozumitelné a pravdiveé vysvétlit, co se d&je, co je potieba délat a pro¢ ¢i jaké mohou byt
dopady. NemiiZe v krizi spoléhat na komunika¢ni mezi¢lanky, mél by s cilovymi skupinami

komunikovat naptimo, a to v€etné zpétné vazby.

Zakladni 1 ostatni sloZky IZS se pravidelné pfipravuji na feSeni hrozicich krizovych situaci
formou metodickych vycvikl a cvi€eni, zpravidla na Grovni kraji (Stdbni nebo reélnd), ale
také na urovni menSich celkd. Plan cviceni je stanoven vZdy na kalendaini rok a je schvalen
Bezpecnostni radou kraje. Dilezita je ptiprava prvki kritické infrastruktury, tedy krizové
plany jednotlivych rezortl, klicovych subjekti, v€etné nemocnic (nouzové zasobovani
energiemi, vodou, ptiprava evakuace apod.) a pravidelné procvicovani a vyhodnocovani
funkénosti. Soucasti kazdého cviceni je pak jeho zavérecné vyhodnoceni, pojmenovani

problémil a slabych mist a ndvrhy napravnych opatieni a zlepSeni.
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