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Vyskyt infekCnich onemocneni v populaci

Souziti Clovéka s mikroorganizmy je sloZitym stale se ménicim procesem vzajemného ovliviovani a adaptaci. Dlouholeté
zkuSenosti, ale i fady epidemiologickych studii a mikrobiologickych objevu pfispély k poznani a dale objashuiji tyto
vzajemne vztahy.

Bouflivy rozvoj medicinskych véd v poslednich desetiletich prohloubil i poznatky z oblasti epidemiologie infekCnich
nemoci, jejich patogenetickych mechanizmd, nasledku, terapie véetné moznosti prevence az vymyceni infekci (napf.
pravych nestovic v roce 1977). Tento proces je vSak nekonecny, protoZe na druhé strané se stale objevuji novi plvodci
(borelie,HIV, priony, MERS, SARS) nebo se méni vlastnosti mikroorganizmu nap¥. rezistence k antibiotikim a
dezinfekénim prostfedkim.

Obecné platné zakonitosti ovliviujici cirkulaci infekCnich agens je postavena
na existenci 3 clanku epidemického procesu:

> a) zdroj nakazy,

> b) cesty prenosu,

> c) vnimavy jedinec



Fyziologicka kolonizace lidského téela

Zdravy novorozenec = bezmikrobni organizmus
Postupna kolonizace:
* kuze - pfi pruchodu porodnimi cestami matky

* dychaci cesty — pri prvnim nadechu
* GIT — pri prvnim polykani
.... ukon€eno do
Trvala kolonizace, eumikrobie,




Fyziologicka kolonizace lidského tela

Druhy bakterii event.plisni
jsou pro dany systéem:
* charakteristicke,

* nepatogenni,
* konstantniho slozeni




Fyziologicka kolonizace lidského téla

Neustale obnovovana rovhovaha mezi hostitelem a
mikroorganizmem.

Rovnovahu narusi:

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




Fyziologicka kolonizace lidského téela

Vyznam fyziologické mikroflory - mikrobiom

+ ovlivnuje traveni, vstrebavani, peristaltiku

+ produkuje vitaminy

+ ochrana kuZze a sliznic pfed mikroby s vy$$i patogenitou

- riziko endogennich infekci u imunosuprimovanych osob
- komplikace interpretace sérologickych vysetreni




Epidemiologie

— epi—nad, demos - lid, logos — nauka;
termin muze byt volné prelozen jako ,studium toho, co je nad lidmi“ nebo ,studium toho, co
postihuje lid".

Epidemiologie je vedni obor zabyvajici se studiem rozlozeni zdravi a nemoci v populaci a
faktory, které zdravi nemocnost obyvatel ovliviuiji.

— Je povazovana za zaklad metodologie vyzkumu ve zdravotnictvi a Uzce souvisi s medicinou
zaloZenou na dikazech ( ) — pomaha rozpoznat rizikovée
faktory pro vznik chorob a urcuje optimalni postup 1eCby ( ).
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Epidemiologie se zabyva

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

distribuci (na podkladé analyzy: Casu, osob, mista, tfidy postizenych lidi)
a determinanty (zahrnuiji faktory, ktere ovliviuji zdravi: biologicke,
chemicke, fyzikalni, socialni, kulturni, ekonomické, geneticke a
behavioralni)

zdravotnich stavu (viz: nemoci, pfi¢iny smrti, chovani, jako je uzivani
tabaku, pozitivni zdravotni stavy, reakce na preventivni rezimy a
poskytovani a vyuzivani zdravotnickych sluzeb)

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

a pouziti této studie pro kontrolu zdravotnich problému (cile verejného

zdravi - podpora, ochrana a obnova zdravi). R/lll lEJ I[\]I I



Terminologie a definice

= Proces Sireni nakazy
= Zdroj
= Reservoar
= Cesty prenosu
pfimy prenos
neprimy prenos
biologicky
prenos
vertikalni prenos
= \/nimavy organismus
= |ncidence

m Prevalen.ce”
= Case definition

= Sporadicky vyskyt
nemoci

= Endemicky vyskyt

= Epidemicky vyskyt

= Pandemicky vyskyt

= Zoonozy,

= Eradikace

= Eliminace

= Infekce spojené se
zdravotni peci
(nemocnicni infekce)

= Attack rate

= Opportunisticke infekce

= |munizace
pasivni
aktivni
= |Individualni
Imunita
= Kolektivni imunita
= \/irulence
= Inkubacni doba
= Stadia infektivity
= | atentni perioda




Patogeneze infek¢nich onemocnéni

Parazitizmus — prezivani a mnozeni mikrobu v
hostiteli se zneuzivanim hostitele

Komensalismus — mikrob vyuziva hostitele, ale
neposkozuje ho

Symbioza - hostitel i mikroorganizmy maji ze souziti
uzitek

Nosicstvi — stav imunobiologické rovnovahy



Etiologicka struktura infekci

1. Baktérie
1. Gram pozitivni
2. Gram negativni
3. Acidorezistentni tyC.--. Mycobacteria

2. Viry

1. Obalene -- HIV, HBV, measles, mumps, influenza,
rabies

2. Neobalené -- adenoviruses, HPV, Polio

3. Parazite (Eukaryotic Pathogen)
1. Houby -- Candida, Aspergillus
2. Protozoa -- Plasmodium, Schistosoma
3. Cervi -- Ascaris, Taenia




Normalni nalezy

OSIDLENi LIDSKEHO TELA MIKROORGANIZMY

Pfrenos mikroorganizmu mezi lidmi
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Patogeneze infek¢nich onemocneéni

tup puvodce k vnimavemu jedinci;
herence puvodce na cilovou tkan;
produkce a invaze ;

. poskozeni hostitele toxiny nebo jinymi

mechanizmy;

. vyloucCeni puvodce prostfednictvim nékterym

z biologickych materialu

. mozné prezivani puvodcu ruzné dlouho v

nezivém zevnim prostredi



Faktory virulence

Pro vS8echny patogeny je dulezita
iInfekcni a letalni davka.

Faktory virulence, ovlivnujici jejich patogenitu:

1. Pili, které usnadnuji pfipoutani

Obaly, které interferuji s fagocytozou

Exotoxiny

Endotoxiny

Proteazy, které rozkladaji protilatky

Schopnost menit antigeny, které uniknou protilatkam
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Epidemiologicky vyznamné charakteristiky mikroorganizmui

Schopnost _mikroorganizmu_prezit v_nezivém prostredi.
Zivotaschopnost mikroorganismti a jejich preZiti ve vnéj$im prostfedi zavisi:

na jejich vlastnostech (schopnost tvorit spory, druhova
charakteristika, rezistence k dezinfekénim prostredkum)
na prostredi, ve kterém se nachazeji.

(kombinaci nizkych teplot, nizsi vihkosti, nepritomnosti toxickych
latek, naopak pritomnosti koloidnich latek, které maji ochranny
viiv).




Epidemicky proces/
proces sireni nakazy

Obecné platné zakonitosti ovliviujici cirkulaci infekcnich agens je postavena
na existenci 3 ¢lanku epidemického procesu:

> a) zdroj nakazy,
> b) cesty pfenosu,
> c) vnimavy jedinec



Baktérie, viry plisné, priony parazité J p—
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Primy — pavodce citiivy, - STD vé. HIV, VHB, VHC

- i vertikalni
Nep‘fl’my — puvodce rezistentni v zevnim prostiedi
- spory
- i biologicky
V 4 v £ - -
Vnimavy jedinec

Pfirozena nespecificka imunita
Ziskana specificka imunita

- infekce




V nemochni¢nim prostredi dochazi z epidemiologického hlediska ke specifické situaci:

a) jsou zde extrémné ¢asto pritomny zdroje nakazy mezi pacienty

v pfi¢inné souvislosti s riznymi
diagnosticko-terapeuticko-osetrovatelskymi postupy

b) dochazi snadno k pfimému prenosu
mezi pacienty nebo i ke kontaminaci prostredi a i
neprimému prenosu infekénich plivodci (Casto jsou
rezistentni na ATB a necitlivé k dezinfekénim prostredkiim)

c) spolupacienti jsou extrémné vnimavi k infekénim pﬁvodciml - odstupniované podle zavaznosti dg,
zdravotni kondice, zavedenim tzv. nefyziologickych vstupt (CZK, PMK,UPV apod.

Dojde-li k realizaci pfimého nebo nepfimého prenosu v ramci zdravotni péce o pacienta — nazyvame tuto
infekéni komplikaci zakladniho onemocnéni a jeho léCby

infekci spojenou se zdravotni péci =-=-=-- (HAI hospital acquired infection).




Prenos puvodce

A) Primy = prenos puvodce citlivého na zevni
prostredi od zdroje primo k vnimavemu jedinci.
Napr. sexualne prenosné nemoci vcetne HIV,
VHB, VHC a.

Patri sem i vertikalni prenos = z matky na dite:

v prenatalné - transplacentarné

v’ perinatalné

v’ postnatalné - kojeni




Prenos puvodce

B) Neprimy = pfenos puvodce odolného a
schopného, ktery je schopen prezit ruzné
dlouhou dobu v zevnim prostredi —
kontaminaci ploch, predmétu, prachu apod.

K pokracovani prenosu a vstupu k vnimavemu jedinci
dochazi v ruzné dlouhych intervalech od vylouceni
infekCniho biologickeého materialu a bez nutnosti kontaktu se

zdrojem nakazy.




INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
-~ VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

1. KREV, PLAZMA, KREVNI PRODUKTY.

VHB, VHC, VHA (kratkodoba virémie), HIV, CMV, vzacné EBV,
virus spalnicek pri viremii, kandidy-kandidémie,

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

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

KOMA A (=



INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
-~ VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

2. SPUTUM, NOSOHLTANOVY SEKRET

Adenoviry, coronaviry, enteroviry, herpes viry, myxoviry
(chriipka), paramyxoviry,RSV, rhinoviry, SARS,
Stafylokoky, streptokoky, meningokoky, Haemophilus
Influenzae, Neisseria meningitis, Bordetella pertussis,
Bordetella parapertussis, Mycoplasma pneumoniae,
Pneumocystis carinii, Kandidy

KOMA A (=



INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
-~ VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

3. STOLICE

Enteroviry (VHA, poliomyelitis), VHE, coxsackie viry,
Adenoviry,

Enterobactericeae (E.coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Proteus spp., Citrobacter,
Enterobacter, Serratia apod)

Listeria monocytogenes, Clostridium perfringens,
Clostridium tetani, Pneumocystis carinii

KOMA A (=



INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
-~ VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

4. MOC
Virus spalnicek, priusnic, CMV, VHB, papovaviry, Listeria
monocytogenes, Kandidy

5. MOZEK, LIQUOR
HIV, rizna etiologicka agens meningitid

6. SLINY
VHB, HIV, CMV, EBV, herpes virus hominis typ 1,2, virus
spalnicek, rubeola

KOMA A (=



INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
-~ VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

7.SLZY, OCNi SEKRET

VHB, HIV, adenoviry, Enterovirus typ 70, Coxsackie A 24,
Staphylococcus aureus, hemophfilus, pneumokoky, moraxely,
Chlamydie

8. VAGINALNI A CERVIKALNI SEKRET

HIV, VHB, vzacné VHC, herpes virus hominis typ 1,2,
Streptococcus agalactiae, Neisseria gonorrhoea, Haemophilus
Ducreyi, Treponema pallidum, Trichomonas vaginalis,
Chlamydia lymfogranulomatosis, Chlamydia trachomatis

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




Eliminaci minimalné jednoho nebo vice Clanklu epidemického procesu Ize snizit miru rizika
vzniku NN pro pacienty.

V nemochni¢nim prostredi je prevence postavena zejména na preruseni moznych cest prenosu
infekCnich agens kvalitnimi ukony:

v" Myti rukou, dezinfekce rukou, pouzivani rukavic pfi praci s biologickym materialem

v" Pouzivani dalSich osobnich ochrannych pomiicek (Ustenka, kryti viasové pokryvky, plasté ¢i empir,
vhodna obuv apod. )

v' Zabranit kfizeni Cistého a necCistého provozu (= dusledné od¢lenit provoz smérem k pacientovi od
manipulace s pouzitymi zdravotnickymi prostfedky a odpady) pfi zachazeni s jidlem, pradlem,
prevazech a dalSich oSetrfovatelskych postupech.

v" Udrzovat Cistotu (Uklid na vihko) a dezinfekce ploch, pfedmétu v okoli pacienta pfipravky s
virucidni uc¢innosti, malovani
v" Bezpedné ovzdusi — vétrani, vzduchotechnika az klimatizace

v Dezinfekce = je soubor opatfeni ke zneSkodnovani mikroorganizm( pomoci fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych
postupu, které maji pferusit cestu nakazy od zdroje ke vnimavé fyzické osobé.

v’ Sterilizace =je proces, ktery vede k usmrcovani vSech mikroorganizm( schopnych rozmnoZovani véetné spor,
k nezvratné inaktivaci virl a usmrceni zdravotné nebezpecnych Cervl a jejich vajicek.

<



PROCES SIRENIi NAKAZY

Protiepidemicka opatreni

XX

VEasné rozpoznani a diagnéza nemoci

lzolace v nemocnici

Represivni opatreni

Izolace v domacim prostredi

Léceni

ROAA (o2




Prevence = izolace zdroje nakazy:

Zpusob a stupen izolace zavisi na epidemiologickych charakteristikach onemocnéni, lokalnich
podminkach a prostorovych moznostech:

oSetfovani v izolanich boxech s fizenou klimatizaci (negativni tlakovy gradient odvadi vzduch od nemocného pres
filtry). OSetfujici personal pracuje ve specialnich utésnénych kombinézach a celooblicejovych maskach s dychaci
jednotkou atd. — nemocnice v Praze na Bulovce.Transportni izolacni boxy musi byt také v podtlakovém rezimu, dobre
dekontaminovatelné.

2.V CR - ve Vyhlasce 306/2012 Sb. v pfiloze &.2 je seznam infek&nich onemocnéni, pfi nichz se
nafizuje izolace na IiZkovych oddélenich a jejichzZ IéCeni je povinné.

3.1zolace v domacim prostredi - u ostatnich infekci rozhodne o3etfujici Iékar o zptisobu a pfipadné izolaci v
domacim prostredi

4.Infekéni nemoci, u kterych nedochazi kK interhumannimu prenosu (borelioza, klistova encefalitida,
toxoplazmaéza apod) neni tfeba izolace.

9.V nemocnicnich podminkach plni zakladni izolacni pozadavky dodrzovani bariérovych
oSetrovatelskych technik na vSech pracovistich. Ke zprisnéni bariérového rezimu je nutné
pfistoupit pfi rizikové epidemiologickeé situaci — vyskyt vyznamnych patogenu (v¢. rezistence na
ATB), infekce pfenosné vzduchem (TBC).




Preventivni opatreni

PROCES SIRENI NAKAZY

Protiepidemicka opatreni

MYTi , (DEZINFEKCE) RUKOU,

Prani pradla, vétrani, uklid na vihko,
malovani

Kvalitni pitna voda, tepelna uprava stravy,

Likvidace odpadd, .......

Rousky + Ruce + Rozestupy.......
Dezinfekce ......

Sterilizace ......



Bariérovy rezim na izolacnim pokoiji - priklad

U O 0000 O 00 0opoo

oznaceni izolaCniho pokoje

minimalizace vstupl na izolaci — vy¢lenény personal

dodrzovat zasadu zavrenych dvefi izolace — pokoje

individualizace pomucek a pfistroji s ulozenim na pokoji

pfi rutinnich posloupnych Cinnostech (vizita, roznaseni stravy, uklid) ponechat izolaci jako
posledni

pfed vstupem na pokoj provést hygienickou dezinfekci rukou

vstup na pokoj pouze v ochrannych pomtckach — jednorazovy empir, stenka, Cepice,
rukavice, navleky na obuv veskery material, pomucky na pokoji povazovat za infekéni

pfed odchodem z pokoje odlozit pouZity odév a pouZité jednorazové pomucky do nadoby s
vikem a jsou oznaceny jako infekcni odpad

pfed odchodem z pokoje nutna dezinfekce rukou alkoholovym dezinfekCnim prostfedkem
nastroje se dekontaminuji dezinfekCnimi prostfedky pfimo na izolacnim pokoji
osobni pradlo a l0zkoviny se ukladaiji igelitovych pytlu

nadobi pfed vynesenim z pokoje musi byt dezinfikovano, zbytky jidla jsou podkladany za
infekCni odpad!!

prubézny uklid, vcetné dezinfekce povrchl provadi osoba poucena 3x denné vycleneénymi
uklidovymi prostredky a pomuckami
po ukoncCeni izolace se provede sanitarni uklid pokoje




PROCES SIRENI NAKAZY

Protiepidemicka opatreni
b

Zdravy zivotni styl - otuzovani, sport, pohyb
vyziva, dostatek spanku ,

Imunizace aktivni = aplikace antigenu s cilem vytvoreni
specifickych protilatek proti infekci

Imunizace pasivni = aplikace

specifickych protilatek proti konkrétni infekci

Preventivni opatreni

ROAA (o=



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

b) podstatné snizi zavaznost pfirozené infekce

Imunologickou podstatou protektivni imunity je vytvoreni imunologické pameti.



Remembering an Old
Disease

Smallpox




Cerné nestovice, variola vera
- infekéni onemocnéni pusobené poxviry.
Je charakterizované tvorbou exantému, teplotou, tresavkou a zimnici, zvétSenim jater a sleziny.
Podle klinického prubéhu se déli na:
> klasickou formu (variola maior)
» amirnéjsi formu (variola minor).

Zdrojem nakazy je nemocny ¢lovek,

prenasi se kapénkovou infekci a vzduchem, inhalaci kontaminovaného prachu, ale i nepfimo
cerstve znecistenymi predmety.

Onemocnéni pravdépodobné nezanechava celozivotni imunitu. Preventivné se o¢kuje zivou
vakcinou.

Drive se pravé nestovice vyskytovaly v ohromnych epidemiich.



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

Za objevitele ockovani je povazovan skotsky lekar
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 onemocnéli.

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



Dr. Edward Jenner




V Cechéach se zaéalo oékovat proti pravym nestovicim v roce 1821

na zaklade vydani cisarského dokumentu.

Ockovani bylo ukonéeno v roce 1980 v souvislosti s
vymycenim (eradikaci) pravych nestovic na celem sveéte.



nemocnost a umrtnost

120 -

100 -

80 -

60
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Cesti odbornici

Prof. MUDr. Karel Raska, DrSc. (1909 — 1987),

Reditel Ustavu epidemiologie a mikrobiologie Statniho zdravotniho Ustavu v Praze, zakladatel
moderni deské epidemiologie.

Od roku 1963 fidil Divizi infekénich nemoci v sekretariatu WHO v Zeneve.

Byl kliCovou postavou programu globalni eradikace varioly. Prosadil zaloZeni nové,
samostatné jednotky , Eradikace ne$tovic* a zajistil jeji prvotni finanéni a materilni
podporu nejen v Zenevé, ale i v oblastnich Gfadovnach WHO.

Do narodnich programu boje s neStovicemi se zapojilo celkem asi 250 tisic muzl a Zen.
V dobé intenzivni eradikace pracovalo v postizenych zemich az 700 expertd WHO.

Roéni naklady na eradikaci nestovic Cinily v letech 1967-1980 pfiblizné 23 milioni USD, coz je v celkovém srovnani méné, nez naklady na
vyslani dvou astronaut na Mésic. Celosvétové uspory spojené s UspéSnym vymycenim této nemoci se odhaduji na 1-2 miliardy USD za
rok.

Byl autorem nové koncepce surveillance infekénich onemocnéni, kterou Svétova zdravotnicka organizace pfijala v roce 1968 mezi
zakladni epidemiologické metody svého pisobeni.

»ourveillance znamena epidemiologické studium nemoci jako dynamického procesu, véetné ekologie plvodce nakazy, hostitele, rezervoart
a vektorl nakazy, jakoz i studium zevnich podminek prostfedi a vSech mechanizm(, které se uplatriuji v procesu Sifeni nakazy v

rozsahu,v kterém se dané nakaza vyskytuje. ,

V CR byl po navratu z WHO v roce 1970 politicky perzekuovan.

V roce 1984 mu Anglicka kralovska lékafska spole¢nost udélila Jennerovu medaili, ktera je v oblasti boje proti infekénim chorobam

vvvvvv




Na eradikaci varioly se vyznamne podilelo dvacet Ceskych a
slovenskych epidemiologu.

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 WHO
(Rad bifurkacni jehly) a vyznamenani indické viady.



itish India. ¢.1930. orivate collection of Dr. Saniov Bhattacharva
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MULTIPUNCTURE VACCINATION BY BIFURCATED NEEDLE

NEEDLE IS HELD
PERPENDICULAR

WRIST OF VACCINATOR
RESTS ON THE ARM

@ DROP OF VACCINE IS HELD

IN THE FORK OF THE NEEDLE MO 60887



Posledni pacient: |
Ali Maow Maalin, tfiadvacetilety kuchar z
nemocnice v somalské Merce. |
Nakazil se, kdyZ ukazoval cestu $oférovi |
sanitky, ktery vezl dve nemocne deti

do izolacniho tabora.

Ali onemocnél v fijnu 1977, uzdravil se.

Byl poslednim v retézu prirozeného prenosu
viru

varioly, ktery zaCal davno pred faraony
a skoncil v Merce.




Mr. John Wickett, of the World Health Organization, with the last person to have contracted — and survived -
naturally occurring smallpox in Somalia. (1977), courtesy Mr. John Wickett.




Jiz v pribéhu posledni faze eradikace se jeji organizatofi snazili pfesvéddit laboratore, které uchovavaly
virus varioly, aby jej zniCily, Ci pfedaly nékteré z velkych mezinarodné uznanych laboratofi.

Jejich pocet klesl od roku 1975 z 75 na 7 v prosinci roku 1979.

V roce 1978 (deset mésicu po vyléceni
posledniho pacienta v Somalsku) doslo
v laboratori v Birminghamu k nakaze clenky
pomocného personalu a naslednemu zavlecCeni
teto infekce do jeji rodiny.

Onemocnéla fotografka lékarske fakulty v
anglickem Birminghamu. Zabil ji virus, ktery
unikl ze sousedni laboratore.



Tato neblaha udalost vedla k dalSimu duraznému
pozadavku SZO, aby laboratore zniCily virus
nebo jej predaly do WHO Spolupracuijicich
Center vybavenych nejvyssim stupném
biologicke ochrany.

V soucasne dobe jsou to laboratore:

NG

¢ v Rusku
o+ vUSA



Eradikace varioly byla oficialné vyhlasena
na 33. valném shromazdéni SZO
8. kvétna roku 1980.




Vyskyt vybranych hlasenych infekci
v CR



60000

50000

40000

30000

20000

10000

490,4

231,7/100 000
Kampylobakterioza

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 . 2017 2018



Virové a strevni infekce
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Zprava zafizeni Transfuzni sluzby v CR

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Opakované darcovstvi 244 000 238 922 257 000 264 000 260 000 271 382 265 268 277776
Prvodarci 55 000 50 142 53 000 54 000 59 800 45 665 45776 51 925
Incidence a prevalence ukazatell infekci u darcu krve

HIV 6 2 5 5 3 5 3 1
HBV 10 17 9 9 16 8 11 10

Opakované
darcovstvi HCV 23 28 23 30 41 48 50 35
Syfilis 26 11 11 15 10 11 8 14

Prvodarci

HIV

HBV

HCV

Syfilis




Virova hepatitis typu C
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HIV POZITIVNI PRIPADY V CR
PODLE ZPUSOBU PRENOSU, KLINICKEHO STADIA A POHLAVI

Kumulativni uidaje za obdobi
1.10.1985 - 31.12.2019

CELKOVY POCET KLINICKE STADIUM
ZPUSOB PRENOSU HIV+ asymptomatické sympt. non-AIDS AIDS

mia | zeny | celkem | mma | Zzeny | cekem | mma | zeny | cekem | mwa | Zeny | celkem
Homosexualni / bisexualni 2376 0 2376] 1825 0 1825 230 0 230 321 0] 321
Imjekéni wavatelé drog  (IUD) 09 30 129 44 19 63 17 1 18 38 10 48
TUD + homosexudni / bisexualni 71 0 71 48 0 48 10 0 10 13 0 13
Hemofilici 17 0 17 1 0 1 7 0 7 9 0 9
Prijemci kive a krevnich piipravki 13 3 16 4 0 4 4 0 4 5 3 8
Heterosexualni 436 439 875 249 270 519 46 59 105 141 110 251
Matka - dite 4 5 9 4 3 7 0 1 1 0 1 1
Nozokonualni 4 5 9 2 3 5 0 1 1 2 1 3
Juy 5 2 7 3 2 5 0 0 0 2 0 2
Nezjisteny 68 13 81 49 12 61 2 0 2 17 1 18
Celkem obéané CR / rezidenti 3093 497 35900 2229 309 2538 316 62 378 548 126 674
Crznci 325 148 473 266 134 400 22 6 28 37 8 45
Celkem HIV+ 3418 645 4063 2495 443 2938 338 68 406

NRL AIDS
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HIV / AIDS V CESKE REPUBLICE
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HIV INFEKCE V CESKE REPUBLICE
PODLE KRAJE BYDLISTE V DOBE PRVNI DIAGNOZY HIV
(obcané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
Kumulativni tdaje za obdobi
1.10.1985 - 31.12.2019

Liberecky
3 92

Praha

0 1746
Moravskoslezsky
Stredocesky 233
349

Olomoucky
87
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97
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130
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60
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114 276
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TB notification rates per 100 000 population by year
of reporting, EU/EEA, 1995-2016
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TBC —In Slovakia - 2013
number of cases/100 000 residents

Source: Doc. MUDr. Ivan Solovi¢, CSc.
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Spalnicky v CR v letech 1955 -2016

zdroj: Epidat, SZU
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v V Ceskoslovensku
Na jare 1957 v Ceskoslovensku uskutecnilo

* ;v r s gvyr P - . , p ’
masove ockovani deti 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 % deti do 15 let veku.

Od srpna 1960 se v CSR nevyskytl Zadny pfipad nezavlecené paralytické
poliomyelitidy — prvni na svete !l

Od 1.1.2007 je inaktivovana vakcina soucasti
hexavakciny.



