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Infekeni nemoci
— vztah s mikreorganizmy

« Mikroorganismy jsou vyvojove mnohem starsi formou zivota nez lidé. Jsou
béznou soucasti prostredi kolem nas a doprovazeji cloveka formou
postupného osidlovani jednotlivych télnich systému po cely Zivot.

« Pres strukturalni jednoduchost predstavuji z evolucniho hlediska uspesny
biologicky system, ktery je schopny velice rychle menit své vlastnost.
Smyslem je adaptace na zmeny a jejich existenci ohrozuijici faktory za
ucelem preziti.

« Jejich role v prirodé je velmi pestra a zahrnuje jak vztahy mezi ruznymi
mikroorganismy, mikroorganismy a clovekem, zviraty a okolnim prostredi.
Vlysledky téchto procesu predstavuji opét celou Skalu moznosti.



Infekeni nemoci
— vztah s mikreorganizmy

U lidského organizmu je aktualni medicinsky zajem o vyzkum mikrobiomu (souhrn vSech
mikroorganizmu) a mikrobiotu — specifickou skladbu mikroorganizmu pro specifické prostfedi. Napf.
stfevni mikrobion ma vlastni mikrobiotu.

Mikrobiomy jinych systému maji vlastni mikrobiotu a tyto konkrétni mikroorganizmy ziii s ¢lovékem v
symbidze. Mikroroganizmy produkuji biologicky aktivni latky véetné enzymu, hormonu nebo
neuroprenasecu a tim ovliviuji fadu fyziologickych a neurofyziologickych procesu v téle. Podle
poslednich vyzkumu maji vliv na funkci jater a neutralizuji toxiny.

Mikrobiota reaguje na razné vlivy Zivotniho prostredi, stravu i léky.

Naruseni rovnovahy muze mit rizné nasledky: imunitni, zazivaci, kozni.

Dnes je prokazano, ze nerovnovaha stfevni mikroflory zptsobuje napfiklad a

Ale disbi6za (naruseni mikrobiomu) muze pfispét i k (e s inRelaCleeiENlliy. Latka serotonin,
ktera funguje jako pfenaSe¢ nervovych vzrucha, vznika mimo jiné pravé ve stfevnich burikach.



Infekeni nemoci
— vztah s mikreerganizmy

\/ztah mezi Clovekem a mikroorganizmy muzeme oznacit za:

«  Symbiozu = souziti dvou biologickych systemu

«  Komenzalismus — mikroorganizmus hostiteli neskodi

« Mutualismus — mikroorganizmus hostiteli prospiva

Parasitismus — mikroorganizmus hostitele poSkozuje

\/ztah mikroorganismus i hostitel (konkrétné jejich kondice a vlastnosti)
urcuje, zda dojde k rozvoji klinické formy infekcni nemoci (Symptomaticka,
asymptomaticka, nosicstvi).




Historical overview

165-190 A.D. ANTONINE SMALLPOX PLAQUE

!

5 mil. death

541-542 PLAQUE OF JUSTINIAN Yersinia pestis ‘\J 2 mil. death
.
Pre-host rats, fleas e o | SM ALLPOX
735-737 JAPANESE SMALLPOX EPIDEMIC Variola major virus ey LR == 2 mil. death
1347-1351 BLACK DEATH Yersinia pestis 50 mil. death
(7] — 1980 NEW WORLD OUTBREAK Variola major virus -“5edes:- 56 mil. death
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1629 -1631 ITALIAN PLAQU Yersinia pestis 2 ‘\J | 1 mil. death
1817-1824 CHOLERA PANDEMICS Vibrio cholerae o 1 mil. death
1885 THIRD PLAQUE Yersinia pestis 12 mil. death
La&SOOs YELOW FEVER Yelow fever virus . < 100 000 — 150 000
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1889-1890 RUSSIAN FLU H2N2; Pre-host - avian origin 1 mil. death
1918-1919  SPANISH FLU HIN1; Pre-host-pigs = g™ 40 - 50 mil. death

1957 -1958 ASIAN FLU H2N2; Pre-host - avian origin b 1 -2 mil. death

1968-1970  HONG-KONG FLU H3N2 1 mil. death
)

----------- present HIV/AIDS 36 mil. death




20022003  SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) Coronavirus 770 death

T Pre-host bats, civests

2009-2010 SWINE FLU

200 000 death
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2014 -2016 EBOLA 11 000 death
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2014 --- present MERS (MERs-CoV - Middle East Respiratory Syndrome?o‘ronawrus)

I

866 death

COVID 19

2019 -- present

......... 105 366 000 CASES - 2 300 000 death
m——) Situation update 6. february 2021)

CZ - vice nez 1 000 000 pfipadu; 17 000 amrti



Zdravi je zasadni pro dobrou kvalitu zivota.
Prevence nemoci nebo poskozeni zdravi primo ovlivhuje
schopnost cloveka uzivat si zivota.
Ve vztahu k vyskytu infekcnich nemoci ve svete se odrazi mnoho situaci:

¢

*» Demograficke zmeny (populacni zmeny, distribuce svetove populace..)
Zdravotni rizika, evoluce mikroorganizmu,
Uroven zdravotnické péce

Nezavadna pitna voda

\Vyziva a vyroba potravin

Energie a zivotni prostredi

Nakladani's odpady

Vzduch a klima

Inovace a technologicke systemy.
Chudoba a hospodarsky rozvoj

Lidska prava a demokracie, nasili, valky
Vzdelani a znalosti
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Svetova populace vzrostla z 1 miliardy v roce 1800 na 7,7 miliardy dnes.

Mira rustu svetove populace poklesla z 2,2% rocne pred 50 lety na 1,05% rocneé.
OSN predpoklada, ze se celosvetova populace zvysi ze 7,7 miliardy v roce 2019 na
11,2 miliardy do konce stoleti. Do té doby, podle projektti OSN, rychly rust globalni
populace skonci.

Prumérna globalni délka Zivota je 73 let

2,1 miliardy lidi'nema pristup k pitné vode.

13 % sveta nema pristup k elektrine

15 000 deti umira kazdy den (15% vSech umrti déti v roce 2017 - zapal plic a dalSi
nemoci dolnich cest dychacich)

Temer 1 milion lidi umira na HIV / AIDS kazdy rok; v nékterych zemich je to hlavni
pricina umrti



Aktualni' epidemiologicka situace

« IBIDENENEAASETN (157 vsech umrti deti v
roce 2017 - zapal plic a dalsi' nemoci dolnich cest
dychacich)

« Temer 1 milion lidi umira na HIV / AIDS kazdy rok; v
nekterych zemich je to hlavni pricina umrti




Child mortality in 1800, 1950 and 2015

Our World
in Data
The share of children (born alive) who died before reaching their 5th birthday.

Child mortality in 1800
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Our World

in Data

What do children die from?

And how have the causes of child death changed since 19907

The area of each rectangle corresponds to the annual number of deaths of children under 5 vears old.

To see how child health has changed deaths in 1990 and 2017 are shown:

Neonatal

disorders

2,986,000 in 1990
1,784,000 in 2017

Intestinal
infections

1,736,000 in 1990
578,000 in 2017

Respiratory
infections

2,524,000 in 1990
870,000 in 2017
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Preterm birth

649,000 child deaths in 2017
12% of all child deaths in 2017

Diarrheal
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Pneumonia

diseases

Injuries & Accidents  Non-communicable diseases
635,000 child deaths in 1930 318,000 child deaths ir 30
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Drowning

Transport

431,000 deaths in 1990

Congenital birth defects

502,00 child deaths in 2017
9% of all child deaths in 2017
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6,531,000 child deaths in 1990
Seases 2,428,000 child deaths in 2017

Other
non-communicable
diseases

§78,000 in 1990
584,000 in 2017

Neglected
tropical diseases
& malaria

612,000 in 1990
380,000 in 2017

Sexually transmitted
diseases

189,000 in 2017
197,000 in 1990

Other
Infectious
diseases

1,500,000 in 1990
414,000 in 2017



Malarie

« Malarie je Zivot ohrozujici onemocnéni zplsobené parazity, které se na lidi pfenaseji kousnutim
infikovanych samic komart Anopheles. Je mozné mu pfedchazet a je IéCitelny. V roce 2019 bylo na
celém svété odhadovano 229 miliont pfipadd malarie. Odhadovany pocéet umrti na malarii ¢inil v roce
2019 409 000.

« Deti do 5 let jsou nejzranitelngjSi skupinou postizenou malarii; v roce 2019 predstavovaly 67%

(274 000) vSech umrti na malarii na celém svété. Malé déti, u nichz se dosud nevyvinula CasteCna imunita
proti malarii Teéhotné zeny, jejichz imunita je snizena téhotenstvim, zejména béhem prvniho a druhého
téhotenstvi Cestujici nebo migranti pochazejici z oblasti s malym nebo Zadnym pfenosem malarie, kterym
chybi imunita.

«  V oblastech s niz8im pfenosem (napfiklad v Latinské Americe

a Asii) obyvatelé jsou infikovani méné Casto.

Mnoho osob miZe dosahnout dospélosti, aniz by si vytvofilo

ochrannou imunitu a jsou tedy nachylni k onemocnéni,

vCetné téZkych a smrtelnych onemocnéni.

Africky region WHO nese nepfimérené vysoky podil globalni

malarie. V roce 2019 byl v regionu domovem 94% pfipadu a umrti na malérii.

Celkove financovani kontroly a eliminace malarie dosahlo odhaduje se v roce 2019 na 3 miliardy USD. Prispévky vliad endemickych zemi
dosahly vySe na 900 milionti USD, coZ predstavuje 31% celkového financovani.

Malaria transmission D Malaria transmission I:’ Malaria transmission
= occurs throughout occurs in some parts is not known to occur



Vakeina proti malarii

Vakcina proti malarii RTS, S /AS01 (RTS, S) - (obchodni nazev [ niaL)
je vakcina proti malarii na bazi rekombinantniho proteinu) - je prvni a dosud
jedinou vakcinou, ktera ukazuje, Ze mize vyznamné snizit malarii a Zivot
ohrozujici tezka malarie u mladych africkych deti.

Pusobi proti P. falciparum, celosvétové nejsmrtelnéjSimu parazitovi na
malarii a nejrozsirenejsimu v Africe.

U deti, ktere dostaly 4 davky ve velkych klinickych studiich, vakcina
zabranila priblizné 4 z 10 pfipadu malarie po dobu 4 let.

S ohledem na potencial verejného zdravi nejvyssi poradni organy WHO pro
malarii a imunizaci spolecné doporucily postupné zavadeni vakciny do
vybranych oblasti subsaharske Afriky.

THi zemé - [ ENEMCICEL B - zacaly vakcinu zavadét ve vybranych
oblastech mirného a vysokého prenosu malarie v roce 2019. Ockovani se
poskytuje prostrednictvim rutinniho imunizacniho programu kazdé zeme.



Malarie

Globalni technicka strategie WHO pro malarii na obdobi 2016—-2030 -
prijata Svetovym zdravotnickym shromazdenim v kvetnu 2015 -

poskytuje technicky ramec pro vsechny zeme s endemickym
vyskytem malarie.

« Je urCen k vedeni a podpore regionalnich a venkovskych
programu Vv jejich usili o kontrolu a eliminaci malarie.

Strategie stanovi ambiciozni, ale dosazitelne globalni cile, vCetné:

“* snizeni vyskytu pripadu malarie nejméné o 90% do roku 2030;

“* snizeni miry umrtnosti na malarii nejméné o 90% do roku 2030;

“* odstraneni malarie v nejmené 35 zemich do roku 2030;

“* prevence opetovneho vyskytu malarie ve vsech zemich bez
malarie.

Tato strategie byla vysledkem rozsahlého konzultacniho procesu,
ktery trval 2 roky a zahrnoval ucast vice nez 400 technickych
odborniku ze 70 €lenskych statu.



in Data

Malaria was prevalent in many parts of the world that are free of malaria today

M

malanous in 2002

makirious until 1994

malanous untl 1975

malanous until 1965

malanous until 1946

Jannni

hstoncal distnbution of malana until 1500

D hstoncaly fres of malana



Prujmova onemocneni
> Priijmové onemocnéni pati mezi hlavni pficiny amrti
na celém svété. V roce 2017 zemfelo na prujmova

onemocneni na celem svete temer 1,6 milionu lidi.

* Prujmova onemocnéni jsou celosvetove treti
. nejCaste|si pricinou detske umrtnosti (za pneumonii a .
predcasnymi porodnimi komplikacemi).
* Byla pricinou umrti kazdého desateho ditete v roce 2017 —
vice nez pul milionu z 5,4 milionu déti, které zemrely v roce

2017, zemfelo na prujmové onemocnéni.




Child deaths from diarrheal diseases by cause

Attributable number of deaths for each pathogen in children under 5 in 2016.

Bacteria

191,820 attributable child deaths in 2016

Rotavirus

128,515 attributable child deaths
27% of diarrhea cases

Norovirus
10,629 atlributable child deaths
2% of diarrhea cases

Adenovirus

52 613 attributable child deaths
11% of diarrhea cases

Cholera

52 232 attributable child deaths
11% of diarrhea cases

Enterotoxigenic

E.coli

18,669 child deaths
4% of diarrhea cases

Enteropathogenic
E.coli

9,459 deaths
2% of cases

Clostridium difficile

Aeromonas
6,332 deaths
1% of cases
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Shigella

63,713 attributable child deaths
13% of diarrhea cases

Campylobacter

40,854 attributable child deaths
9% of diarrhea cases

Non-typhoidal
Salmonella

37,410 atiributable child deaths
8% of diarrhea cases

Our World
in Data |




Deaths from diarrheal diseases in people aged

70 and over by cause

Allributable number of deaths for cach pathogen in 2016.

| Aesromonas

Enterotoxigenic
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17,345 attributable 70+ deaths
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Shigella

74,402 attributable 70+ deaths
30% of diarrhea cases

Cholera

~Clostridium difficud M

Adenovirus

23,872 alinbutlable 70+ deaths

10% of diarmhes cases

Rotavirus

T 80 : P - 7 - g -
57,594 attributable 70+ deaths

DIV AF Ain 2 .y
23% of glarrhea cases

QOur World
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Prujmova onemocnéni
Vakcina proti rotaviru

» Prvni Siroce pouzivana vakcina proti rotavirim byla schvalena ve Spojenych statech |
v roce 2006. |

» V soucasné dobé existuji Gtyfi vakciny proti rotaviru oralni doporuéené pro pouziti
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO): Rotarix, RotaTeq, RotaSiil a Rotavac.

¢ Podle studie zverejnené v roce 2018 zabranilo pouziti vakcin proti rotaviru v roce

. 2016 priblizné 28 900 détskych umrti na celém svéte. .
Celosvetové 100% pokryti — by mohlo zabranit dalSim 83 200 umrtim.

# Kromé zachrany Zivotu vakcina proti rotavirim také snizuje zatéz systému zdravotni

péce.

>V letech 2008 az 2016 zavedeni vakciny proti rotavirim snizilo pocet hospitalizaci
souvisejicich s prijmem v praméru o 40%.
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Phretmenié

Deaths from pneumonia, by age, World, 1990 to 2017

in Data

3 million

2.5 million

2 million N 70+ year-olds

1.5 million

50-69 year-olds

5-14 year-olds

500,000
Under-5s

0
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2017

Source: IHME, Global Burden of Disease Study (GBD) OurWorldInData.org/pneumonia « CC BY
Note: Deaths from 'clinical pneumonia', which refers to a diagnosis based on disease symptoms such as coughing and difficulty breathing and
may include other lower respiratory diseases.




Phretmenié

Pneumonia death rates, 2017
The age-standardized death rate measures the number of deaths per 100,000 individuals, corrected for age
differences. Death rates are estimated based on the deaths from lower respiratory infections, which include a range

of pathogens that can cause clinical pneumonia.

90

Nodata 0O 60

Source: Global Burden of Disease Study, IHME {(2018)
Note: Clinical pneumonia is diagnosed based on symptoms and is not always medically determined




PREUMGRIE =" PIEVERCE

Existuje nékolik verzi pneumokokové konjugované vakciny (PCV), kieré se zaméruji na
rizné sérotypy S. pneumoniae - bakterie odpovédné za vétSinu pripadu pneumonie.

DalSi vakcinou Siroce pouzivanou k ochrane déti proti pneumonii je vakcina Hib .

Podpora kojeni

Povzbuzovani matek k kojeni béhem prvnich 6 mésicu zivota ditéte ma pozitivni dopad na
snizeni podvyzivy deti, coz zase chrani pred infekCnimi chorobami, jako je zapal plic.
Podle Laury Lamberti et al. (2013) je Umrtnost na pneumonii u déti v rozvojovych zemich,
které nejsou kojeny béhem prvnich 5 mésicu svého zivota, 19krat vyssi nez u tech, kiere
dostaly vylucne materske mieko.

Pocet kojencu, ktefi jsou vyhradné kojeni, je v mnoha zemich stale nizky.
Celosvetove se odhaduje, ze v roce 2017 pouze 41% déti bylo vyhradné kojeno.


https://ourworldindata.org/grapher/share-of-one-year-olds-who-received-the-final-dose-of-pneumococcal-vaccine
https://ourworldindata.org/grapher/hib-vaccine

POLIOMYELITIS -

PRENOSNA DETSKA OBRNA

Déjiny pfenosné obrny Ize rozdélit do tfi hlavnich fazi:

- [l EREYL od staroveku az do devatenactého stoleti, v némz doslo k pomérné vzacné k
vyskytu nemoci a nevedlo v mnoha pripadech k paralyze.

- (RN EIGIE az do poloviny 20. stoleti, behem niz svet zaznamenal rozsahla ohniska a
zvysilo se geografické Sireni.

. ockovaci fazeMNCIEMEN O OEEN o2 VEEREI R roce 1950MAGIOREVAR Y E
prevalence obrny snizena nejprve v bohatSich zemich a beéhem poslednich desetileti v
chudsich zemich po celém svete.

- Doufame, ze se svet docCka Ctvrté a posledni faze, ve které bude obrna z planety zcela
vymycena.



POLIOMYELITIDA - o
JE AKUTNi VIROVE ONEMOCNENI, KTERE NEKDY POSTIHNE NERVOVOU

SOUSTAVU A ZPUSOBI TRVALE CHABE OBRNY SVALU KONCETIN GI TRUPU. NAZEV
POLIOMYELITIDA VYJADRUJE, ZE K CHOROBNYM ZMENAM DOCHAZI PREDEVSIM
V SEDE HMOTE MICHY.

Plivodce nakazy:

jsou tfi antigenni typy poliovira -1, 2 a 3.
1 tyden z nosohltanu, 6 tydnu ze stolice
80% pripadu je asymptomatickych.

Polioviry, které se v endemickych Ci
epidemickych oblastech Sifi v populaci,
oznacujeme jako divokeé polioviry.

Z nich byly za ucelem pripravy

Zivé oCkovaci latky opakovanym
pasazovanim viru na bunecnych kulturach
ziskany kmeny oznacovane jako vakcinalni.



V CESKOSLOVENSKU

vznikla prvni epidemie v roce 1939 po pfichodu nacistickych vojsk,
k nejvétSi epidemii_doslo v roce T948, kdy onemocnélo vice nez 2000 osob. )
Vetec az 1956 bylo hlaseno celkem 12 868 onemocnéni s prumérnou smrtnosti 9 procent.

K epidemickému vzplanuti dochazelo priblizné v pétiletych intervalech.
Dalsi o¢ekavana epidemie (podle nardstu nemocnosti) byla v roce 1957.

se v Ceskoslovensku uskute&nilo
3 davkami inaktivované vakciny (Salkova), které zastavilo rozvoj této

*

epidemie.
Od roku 1960 pouzivana ziva oslabena oCkovaci latka poskytnuta jejim objevitelem A. B. Sabinem.
Sabinovou vakcinou bylo ockovano 94 % déti do 15 let veku.

orvni na svete !!!

Od 1.1.2007 je inaktivovana vakcina soucasti hexavakciny.




Polio, Cesks republika, 1928-1969 nemocnost
a 1919-1969 umrtnost na 100 000 obyvatel

== Nemocnost — mrinost

30 -
1939

25 - T 1948
5 T 19:53
£ 20 H’
§
[:-]
+ 19 1 1943
2
E

10 -
5 - M}

T T T T T gl

= bt & X 2 3 E & & Z B

=1 =1 =1 =71 =71 =1 =1 =1 =71 =71 =71

L L L — — L L L — — —
rizk

Pramen: . Slonim, D, Svandova, £ -Pollomysiimda v Ceské rapublice 1919-1999,
MEDOM, 5.r.0., 2001, Praha,




Polio (A80), Ceska republika, hlaSena onemocnéni

1945-2009
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EVROPA

Cesta k ,poliomyelitis-free“ v Evropé zacCala v roce 1988 po vyzvé WHO eradikovat
polio globalne.

Hlavnimi partnery SZO se staly Rotary International, CDC, Unicef, USAID.

Epidemie v Nizozemsku v roce 1992 v nabozenské skupine odmitajici ockovani,
vyvolana WPV3 si vyzadala 2 umrti, krome toho 71 osob onemocnélo paralytickou
formou.

Posledni paralyticky pripad vyvolany divokym poliovirem se vyskytl v Turecku v roce 1998 u

2-letého nevakcinovaného chlapce.

KOMA A (=



Evropsky Region WHO byl certifikovan j

poliomyelitidy v roce 2002.

Od té doby doslo k nékolika pripadum vyvolanym divokymi polioviry (Bulharsko,
Gruzie) importovanymi z polio endemickych zemi, nejCastéji z Indického
subkontinentu.

Ojedinéle byly detekovany vDPV ( odvozené od vakcinalnich)
v odpadnich vodach v Estonsku, Slovensku, CR (2006), Izraeli, Svycarsku,
Finsku.

V roce 2007 byl ve Svycarsku detekovan divoky poliovirus v odpadnich
vodach, geneticky pribuzny viru vyskytujicimu se v Chadu.

V roce 2010 doslo k velké epidemii vyvolané WPV1 importovanému z Pakistanu.

\V péti zemich bylo potvrzeno 479 pfipadu poliomyelitidy. V TadZikistanu 461,
v Rusku 14, v Turkmenistanu 3 (1x WPV3), v Kazachstanu 1.




POLIOMYELITIS -

PRENOSNA DETSKA OBRNA

Kampan k celosvétové eradikaci obrny: Globalni iniciativa pro vymyceni obrny (GPEI

- V roce 1988 zahajilo Svetove zdravotnické shromazdeéni - fidici organ Svetove zdravotnické
organizace (WHQO) Globalni iniciativu pro vymyceni obrny (GPEI), jejimz ukolem bylo vymytit
tuto chorobu globalné do roku 2000.

- Eradikace choroby behem pouhych 12 let byl ambiciozni plan, obrna byla v roce 1988 stale
endemicka ve 125 zemich sveta.

- GPEI byl zaloZen jako partnerstvi verejného a soukromého sektoru a dnes sdruzuje nekolik
organizaci, mezi nimiz jsou WHO, UNICEF, americké Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci
(CDC), Rotary International a Nadace Billa a Melindy Gatesovych.

» Diky globalnimu usili byla obrna v roce 1994 ze zapadni polokoule odstranéna a
celosvetove se vyrazne snizila.

- Aktualné se pfipady paralytickych onemocnéni (obrn), zptisobené tzv. divokym
poliovirem (wild poliovirus - WPV) vyskytuji uz jen ve dvou zemich na svete ato v
Afghanistanu, Nigerii a Pakistanu. BohuZel pocet hlasenych pfipadl neklesa, ale od
historického minima v roce 2017 (22 pfipadu WPV), naopak roste.






=Celosvétove v roce 2017
zemrelo na tetanus 38 000 lidi.

Zhruba polovina (49%) byla
mladsi nez péet let.

=\/akcina proti tetanu umoznila
masivni pokrok pri kontrole
této nemoci. Vysledek - 89%
snizeni pripadu a umrti na
tetanus od roku 1990.

=\/étSina pfipadu tetanu se
vyskytuje u deti mladsich 5 let



Deaths from tetanus, by age, World, 1990 to 2017

Number of people who died from tetanus by age group.
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Tetanus, Ceska republika, hlasena onemocnéni
1956-2009
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nemocnosta umrtnost

155 Tetanus, CR, 1946-2009, nemocnost a umrtnost
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imunoglobulin

Ockovani do 15 let véku 0
Ockovani nad 15 1et véku

a) do 5 let po oCkovani 0 0
b) nad 5 let po oCkovani 0,5 ml 0
Neockovani nebo neuplné ockovani s intervaly jinymi nez uvedenymi vyse
0,5 ml* davka dle souhrnu udaju o pfipravku
Osoby nad 60 let véku
a) s dokladem o oc¢kovani v poslednich 10 letech 0,5ml
b) bez takového dokladu 0,5 ml* davka dle souhrnu Udajli o pfipravku
NeuplIné ockovani
a) 1 davkou v dobé 3-6 tydn( pfed poranénim 0,5ml
b) 2 dévlfami v dobé 3 tydnt - 10 mésicl pred 05 ml
poranénim

* Poznamka: dale se pokracuje v zakladnim oCkovani podle § 4.



Matersky a novorozenecky tetanus (MNT)

=M

, kde je nedostateCny pfistup k imunizaci a Cistému porodu
=V
= St

1p

orozenecky tetanus do roku 1995.

Kval t do roku 2000, poté do roku 2005 a nakonec nebyl stanoven
zad

Mist e 2010 spojily a vytvorily projekt ELIMINATE, jehoz cilem je
elimi

= \/ roce 2019 47 zemi eliminovalo MNT a 12 zemi ma stale vyskyt MNT nad stanovenym standardem 1 z 1000.



Year of Maternal Neonatal Tetanus (MNT) elimination

Maternal Neonatal Tetanus (MNT) is considered eliminated in a country when less than 1 case occurs in 1000 live
births. As of 2018, 14 countries have not yet eliminated MNT.

Our World
in Data

[7] eliminated [l endemic [l Not considered at risk in 1999

Source: WHO (2018) and KIWANIS (2018) CCBY



Tetanus vaccination vs. cases Our World

The estimated number of tetanus cases from the IHME, Global Burden of Disease project and confirmed in Data
number of tetanus cases from the WHO are plotted against the number of people vaccinated against tetanus
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= Témér 1 milion lidi umira na HIV / AIDS kazdy rok; v
nekterych zemich (zejména v celé subsaharské
Africe), je to hlavni pricina umrti.

= \/ 90. letech doSlo k podstatnému narlstu poctu lidi

_ nakazenych HIV a umirajicich na AIDS.

= \/ letech 1996 az 2001 byly HIV kazdy rok infikovany
vice nez 3 miliony lidi. Od té doby zacal pocCet
novych infekci klesat a v roce 2017 byl snizen pod 2

LA & 4

H |V/A| DS miliony. NejnizSi poCet novych infekci od roku 1990.

= PoCet umrti souvisejicich s AIDS se v prubéhu 90.
let zvysil a dosahl vrcholu v letech 2005, 2006, kdy v
obou letech zemrely témér 2 miliony lidi.

= Od té doby také klesl ro¢ni pocCet umrti na AIDS a
od té doby se snizil na polovinu. Rok 2017 byl
prvnim rokem od vrcholu, kdy zemfelo na AIDS
meéne nez 1 milion lidi.



Prevalence, new cases and deaths from HIV/AIDS, World, 1990 to 2017

To fit all three measures on the same visualization the total number of people living with HIV has been divided by
ten (i.e. in 2017 there were 37 million people living with HIV).

Number of people living with HIV
3.5 million (x10)
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Source: IHME, Global Burden of Disease cC BY



HIV/AIDS death rates by age, World, 2017

Death rates from HIV/AIDS, measured as the number of deaths per 100,000 individuals across various age
categories.

Our World
in Data

15-49 years old 17.28

All ages 12.49

Under-5s 11.38

5-14 years old 3.45
70+ years old 3.12
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Source: IHME, Global Burden of Disease (GBD) OurWorldInData.org/hiv-aids/ « CC BY



Pre-expozi¢ni profylaxe (nebo PrEP) je zpusob pro lidi, ktefi
nemaji HIV, ale ktefi jsou vystaveni velmi vysokému riziku
vzniku HIV, aby se zabranilo infekci HIV uzivanim pilulky
kazdy den. Pilulka (znaCka Truvada) obsahuje dva léky
(tenofovir a emtricitabin), které se pouzivaji v kombinaci s
jinymi léky k |écbé HIV. Kdyz je nékdo vystaven HIV
prostrednictvim sexu nebo injekcniho uzivani drog, mohou
tyto léky pracovat na tom, aby zabranily viru v vytvoreni
trvalé infekce.

Pri kazdodennim uziku je PrEP vysoce ucinny pro prevenci
HIV. Studie ukazaly, ze PrEP snizuije riziko vzniku HIV ze
sexu asi 0 99%, pokud se uziva denné. Mezi lidmi, ktefi si
pichaji Iéky, PrEP snizuije riziko vzniku HIV nejméné o 74%
pfi dennim uzivani. PrEP je mnohem méne ucinny, pokud
se neuziva konzistentne.

Vzhledem k tomu, ze PrEP chrani pouze pred HIV, jsou
kondomy duleZité pro ochranu proti jinym potfizovatym
chorobam.

Kondomy jsou také dulezitou strategii prevence, pokud se
PrEP neuziva konzistentné.




PEP je uZivani antiretrovirovych Ik
po jediné vysoce rizikové udalosti k
zastaveni serokonverze HIV. PEP
musi byt zahajen co nejdrive, aby
byl U€inny — a to vzdy do 72 hodin
od mozné expozice.




Monitorovani nemoci a zlepseni zdravi jsou cilem
kazdeho efektivniho zdravotniho programu:

> Kazdy tspésny milnik v redukci nemoci
» kazdy novy prostredek pro diagnozu

» kazdy novy preventivnl postup

» kazde upresneni kontrolni strategie

Neinfekcni onemocneni: - debre vysledky byly dosazeny v oblasti
micronutrientu /jod, vitamin A, zelezo, kys. listova/, otravy
olovem a silikozy,



Eradikace nakazy je stav globalniho vymyceni patogenniho
agens s naslednym celosvetovym vymizenim prislusneho
Infekcniho onemocneni.

Podminky eradikace:

* vyhradne nemoc cloveka,

* nesmi mit rezervoar v prirode,

* musi existovat ucinne ockovani proti tetoe nemoci.

Priklady celosvetove eradikovanych infekcnich onemocneni:

« zatim jedinym infekcnim onemocnenim, které bylo
eradikovano je variola (26.10.1979)

* v budoucnu bude nejspise nasledovat poliomyelitis (odhady
jsou 2012)



Cem§ hestovice, variola vera

- infekéni onemocnéni puisobené

POXVirY.

Je charakterizovaneé tvorbou exantemu, teplotou, tresavkou a zimnici,
zvetsenim jater a sleziny.

Podle klinického prubéhu se déli na:
> klasickou formu (variola maior)
> a mirnejsi formu (variola minor).

Zdrojem nakazy je nemocny ¢loveék,

prenasi se kapénkovou infekci a vzduchem, inhalaci kontaminovaného
prachu, ale i neprimo Cerstvé znecisténymi predmety.

Onemocneéni pravdépodobné nezanechava celozivotni imunitu.
Preventivné se ockuje zivou vakcinou.

Drive se praveé nestovice vyskytovaly v ohromnych epidemiich.
Britsky Iékar E. Jenner objevil v roce 1796 ockovaci latku.

KOMA A (=


http://encyklopedie.seznam.cz/heslo/84539-poxviry
http://encyklopedie.seznam.cz/heslo/40792-exantem
http://encyklopedie.seznam.cz/heslo/54323-jenner

Man with smallpox.
Public Health Images Library (PHIL) id# 131.
Source: CDC/Barbra Rice




Za objevitele ockovani je povazovan skotsky Iékar
Edward Jenner, ktery si jiz roku 1770 vSimnul, ze
dojicky krav, které prodelaly kravské nestovice,
neonemocnely,

kdyz poté nastala epidemie pravych nestovic.

V ramci klinického pokusu v roce 1789 podal svému

synovi a dvema dalsim lidem virus kravskych
nestovic.

Vsichni tri nejprve lehce onemocneéli.

O rok pozdéji vSem podal puvodce pravych nestovic,
ale nikdo z nich pravymi nestovicemi neonemocneél.



Dr. Edward Jenner




Druhy Clovek, ktery je s objevem a rozsirenim oCkovani
spojovan, |e Louis Pasteur.

Na zakladé jeho pokusu provedenych v letech 1881 az
1885

byla vyvinuta prvni oCkovaci latka proti vztekline.

V Cechach se zaéalo oékovat proti pravym nestovicim
Vv

roce 1821 na zakladé vydani cisarského dokumentu.

Ockovani bylo ukonc¢eno v roce 1980 v souvislosti s

vymycenim (eradikaci) pravych nestovic na celém
svete.




nemocnost a umrtnost

Variola, Ceské zemé, 1892-1937,
nemocnost a umrtnost na 100 000 obyvatel
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Eradikace pravych nestovic

Cesti odbornici

KliCovou postavou programu globalni eradikace
varioly byl prof. MUDr. Karel Raska, DrSc.,
ktery v Sedesatych letech ridil divizi sdelnych
nemoci v sekretariatu WHO v Zenevé.

Prosadil zalozeni nove, samostatné jednotky , Eradikace nestovic”
a zaijistil jeji prvotni finanéni a materialni podporu nejen v Zenevé,
ale i v oblastnich uradovnach WHO.

S jeho podporou se zucastnilo programu take 20 Ceskoslovenskych
zdravotniku (14 Cecht a 6 Slovaka), prevazne epidemiologu. Podileli
se jak na pripravach metodologie a postupu, tak pfimo pracovali v
zamorenych oblastech.




« Deset z nich bylo ze Statniho zdravotniho ustavu:

« prof. Janout, Doc. Jezek, Dr. Kopecky, Doc. Kriz,
Dr. Kuzemecka-Krizova, Dr. Markvat, doc. Slonim,
Dr. Sodja, dr. Strnad a dr. Sramek. Dr. Markvart (s
dr. Weisfeldem) vesli do historie detekci
posledniho pripadu endemicke varioly u Ali Maow
Maalina v r. 1977.

* ‘Mnozi'z citovanych odborniku jsou nositeli,
vyznamenani WHQO (Rad bifurkacni jehly) a
vyznamenani indicke viady.



Rural vaccinator in United Provinces, British India, ¢.1930, private
collection of Dr. Sanjoy Bhattacharya




MULTIPUNCTURE VACCINATION BY BIFURCATED NEEDLE

NEEDLE IS HELD
PERPENDICULAR
TO THE ARM

WRIST OF VACCINATOR
RESTS ON THE ARM

DROP OF VACCINE IS HELD
IN THE FORK OF THE NEEDLE




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

Byl pfi tom — nejprve v Indii, posléze v Somalsku a dalSich zemich Afriky.

Posledni pacient:

Ali Maow Maalin, tfiadvacetilety kuchar z
nemochnice v somalské Merce.

Nakazil se, kdyz ukazoval cestu Soférovi
sanitky, ktery vezl dvé nemocné déti

do izolaéniho tabora.

Ali onemocnél v Fijnu 1977, uzdravil se.

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



Mr. John Wickett, of the World Health Organization,
with the last person to have contracted — and survived —
naturally occurring smallpox in Somalia.

(1977). courtesv Mr. John Wickett.
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J&” ehu posledni faze eradikace se jeji organizatori snazili presvedcit laboratore, které
u jvaly virus varioly, aby jej znicily, Ci predaly nékteré z velkych mezinarodné
uznarjych laboratori.Jejich pocet klesl od roku 1975 z 75 na 7 v prosinci roku 1979.

V roce 1978 - 10 mésicu po vyléCeni posledniho pacienta v Somalsku - doSlo v laboratofi
v Birminghamu k nakaze Clenky pomocného personalu a naslednému zavlecCeni této
infekce do jeji rodiny.

Onemocnéla fotografka Iékarské fakulty v anglickém Birminghamu.
Zabil ji virus, ktery unikl ze sousedni laboratore.

Tato udalost vedla k dal§imu diraznému pozadavku WHO, aby laboratofe zni€ily virus nebo
jej predaly do WHO Spolupracujicich Center vybavenych nejvyssim stupném
biologické ochrany.

V soucasné dobe jsou to laboratore:
v Rusku
v USA

KOMA A (=



Eradikace varioly byla
oficialné vyhlasena na
33. valnem shromazdeéni SZO
8. kvétna roku 1980.

KOMA A (=



Kazde ohnisko infekce je mozno spravnymi
protiepidemickymi opatrenimi zviadnout.

Z tohoto duvodu je ve svétovém meritku neustale

uc
ne
uc

novavana urcita zasoba ockovaci latky, protoze
ze uplne vyloucit moznost, ze nekde na svete je

novavan tento virus, zneuzitelny pro teroristicke

ucely.
V/ soucasnosti je vsak zrejme, ze v poznavani tohoto viru
bylo dosazeno takove Urovne, ze bude mozno

Uvazovati 0 jeho zniceni .
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1
'”“ Milestones in the eradication of smallpox
1976 Edward Jenner invents a smallpox vaccine.
1966 The World Health Organization (WHO) launches a massive global
campaign to eradicate smallpox.
1972 Smallpox vaccinations are discontinued in the United States.
1975 and 1977 The last cases of the two known variants of smallpox occur in
the world, in Bangladesh and Somalia.
1978 Two people are sickened in a lab accident in England; one dies.
1980 The WHO declares smallpox eradicated.
1991 Smallpox virus DNA is mapped.
1999 The WHO sets this deadline, by which remaining lab stocks of the virus are to be
destroyed. The deadline will be postponed again and again.
2003 Millions of doses of vaccine are produced to hedge against a biological attack.

2011 WHO's decision-making body will meet in May to again vote on whether to kill the

remaining live viruses.



