RESPIRACNI NAKAZY

BTEPO111p - podzim 2024
MUDr. Kolarova Marie,CSc.

Ustav vefejného zdravi



Historical overview

165-190 A.D. ANTONINE SMALLPOX PLAQUE 5 mil. death
s41-542  PLAQUE OF JUSTINIAN  Yersinia pestis ‘\J | 2 mil. death
1| ———
Pre-host rats, fleas - N | SM ALLPOX
735-737  JAPANESE SMALLPOX EPIDEMIC Variola major virus ey ML = 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 . ﬁJ | 1 mil. death
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1817-1824 CHOLERA PANDEMICS Vibrio cholerae 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 = gy B 40 - 50 mil. death
1957 -1958 ASIAN FLU H2N2; Pre-host - avian origin 1 -2 mil. death

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

HIV/AIDS 36 mil. death

........... present




2002-2003  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 - present MERS (MERS-CoV—MiddIe East Respirator}; Syndrome%ronavif&s) 866 death
!
2019 -- present COoVID 19
......... 776 007 137 CASES -7 059 599 death

m—) Situation update 18.8. 2024)

.

CZ- k7.9.2024 - potvrzeno 4 769 341 pripadu;
43 550 umrti



Baktérie, viry plisné, priony parazité
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Primy — pavodce citiivy, - STD v&. HIV, VHB, VHC
- i vertikalni
Nep‘fimy — plvodce rezistentni v zevnim prostiedi
- Spory

- i biologicky

Vnimavy jedinec

Pfirozena nespecificka imunita
Ziskana specificka imunita

- infekce




INFEKCE DYCHACICH CEST

« Zanetliva onemocneni dychaciho ustroji patri dlouhodobe k nejcastejsim pricinam nemocnosti ve svete i v
Ceske republice. Vzhledem k snadnému Sireni virove infekce vzduchem je pfirozené, ze nejcastejsim
vstupem virove infekce do lidského organismu jsou dychaci cesty, a to zejména horni cesty dychaci (HCD

» Situace se pravidelné jesté komplikuje vyskytem novych mutaci viru s nasledkem rychle se Sificich
virovych epidemii.

« Respiracni infekce se podle mista postizeni dychaciho ustroji deli:
> na infekce hornich dychacich cest (zanéty vedlejsich dutin .. WA
nosnich, zanéty nosni sliznice, zanéty nosohltanu, zanéty stfedousi). .
> dolnich dychacich cest (akutni zanét prudusnice, prudusek).

Zanety dolnich dychacich cest jsou zavaznéjsi, i kdyz priznaky nemusi byt
zpocCatku naléhavé. Zde se kromé neinfekCnich pficin a virt uplatiuji i bakterie.

>T¥ pak zpravidla vyvolavaji zanet plic, Zapal plic neboli pneumonie je infekcni onemocneéni plicni tkane,
kfere muze postihnout ruzne casti plic. Zapal plic zpusobuji mikroorganismy: casto se jedna ,

0 bakterie (napf. pneumokoky), ale ptvodci pneumonie mohou byt i viry nebo plisné. Roli mohou hrat

| atypicke patogeny, jako jsou mykoplazmata.

> zanét pohrudnice.




» Jsou nejéastgjsim lidskym onemocnénim (v CR 5 — 6 mil./rok, 50 —
60% vsech onemocneni)

» postihujicim vsechny vekove skupiny obyvatelstva,

* casteji onemocni deti,

* [sou nejCastejsi priCinou pracovni neschopnosti a absence ve skole,
* predstavuji velmi zavazny zdravotni i ekonomicky problém,

« vyskyt chfipky a akutnich respiraénich infekci (ARI) je v CR sledovan

systémem tydennich hlaseni spolupracujicich praktickych Iékaru (jiz od
roku 1968) viz dale



Priznaky respiracniho onemocneéni

Bolest v krku

Kasel je jeden z nej¢astéjSich pfiznaku onemocnéni dychaciho Ustroji,

a to jak hornich, tak i dolnich cest dychacich a trva priblizné dva tydny.

U deti skolniho veku se odhaduje zhruba sedm az deset teéchto epizod rocne.
Dospéli jedinci onemocni dvakrat az pétkrat za rok.

KaSel muze byt drazdivy, ale i doprovazeny vykaslavanim hlenu, které jsou bilé nebo i zabarvené.
» Mezi dalsi priznaky patri:

zvySena teplota do 38 °C nebo horecka,

bolesti hlavy,

celkova unava,

bolest na hrudi, ktera se kaSlem jesté zvysuje.

Pro clhrlp{mve onemocnéni jsou typické tzv. mimoplicni pfiznaky, které zahrnuji bolesti kloubu, svalu, pfipadné i zazZivaci
nevolnos

Zavaznym nalezem je zhorseni dechu az klidova dusnost,
nechutenstvi, omezeny prijem tekutin hrozici az dehydrataci organismu.
Nahle vznikly kasel s dalSimi priznaky obvykle doprovazi pneumonie.
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Charakteristika

¢ Puvodcem mohou byt viry, bakterie, plisné.
Pfevazuji nakazy virové (80 — 85%).
»+ Zdrojem nakazy je vetsinou Clovek; u chripky i zvire (ptaci, praseci chripka.
*» Branou vstupu patogena do tela je dychaci system.
¢ Prenos je mozny primy — kapénkami,
| neprimy — vzduchem (TBC), nebo kontaminovanymi predmety, rukami

(chripka),

s+ Kromé agresivity virt hraje roli i stav organismu, rozvoj infekce je ¢asto potencovan
podchlazenim.



OCHRANNY SYSTEM RESPIRACNIHO TRAKTU

Hlavnim cilem slizniéniho imunitniho systému je zabranit praniku infekéniho agens do podslizniéni vrstvy.

Jednim ze zakladnich prvku ochranného systému je mukociliarni aparat - fasinky respiracniho epitelu a sekret
vytvareny tzv. sekrecnimi elementy sliznice — zlazkami a poharkovymi bunkami. V pripade virové infekce se
mukociliarni transport podili na odstranovani virovych agens.

DalSi soucasti ochranného systému je lamina propria mucosae, ve které jsou:
1. nespecifické ochranné faktory a struktury (mastocyty, makrofagy, interferon, komplement aj.)
2. prvky specifické ochrany, a) bunécné (Ba T-lymfocyty, eozinofily a plaz mocyty),
b) humoralni (imuno globuliny IgA, 1gG, IgM, IgE, lymfokiny a dalsi).
« \lirova infekce se povazuje za primarni, poSkozujici sliznici a umoznujici sekundarni pusobeni bakterialni infekce.

« Na virovou fazi ¢asto naseda bakterialni superinfekce pyogennimi mikroby (Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae, méne Casto Streptococcus pyogenes, Micrococcus catarrhalis nebo Staphylococcus
pyogenes (s nastupem hnisavé sekrece, ktera je husta, Zlutozelené nebo Sedozelené barvy, pozdéji se méni na
hlenohnisavy sekret.

« Pri akutnich zanétech sliznice dutiny nosni dochazi pravidelné k soucasnym zmenam v paranazalnich dutinach.
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Prehled nejc¢astéjsich puvodcu

VIRY  Primarni infekce byva zpusobena fadou ruznych sérotypu virti, napf. Coronaviry, chripky,
parachripky, rhinoviry (ryma), Respiracni syncicialni virus a dalsich 200 (adenoviry....). V poslednich
dvaceti letech se objevily tfi nové zoonotické koronaviry, které zpusobuji onemocnéni u lidi: SARS-
CoV v roce 2002 (Betacoronavirus-Sarbecovirus), MERS-CoV v roce 2012 (Betacoronavirus-
Merbecovirus) a v roce 2019 SARS-CoV-2.

BAKTERIE tuberkuloza (Mycobacterium tuberculosis), Cerny kasel (pertuse - Bordetella pertusis a
Bordetella parapertussis), streptokokoveé infekce (Sireptococcus pneumoniae , stafylokokove
infekce (Staphylococcus aureus, Methicilin rezistentni Staphylococus aureus - MRSA),
mykoplazmata,... Corynebacterium diphteriae (puvodce zaskrtu), Haemophillus influenzae B,
Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneumophila.

HOUBY, PLISNE Pneumocystova pneumonie (PCP) je zavazna infekce zplisobena
houbou Pneumocystis jirovecii.Hlavné u osob s oslabenym imunitnim systémem (HIV/AIDS,
onkologicka onemocneni),

Invazivni aspergildzy ( A.flavus, A. fumigatum)




CHRIPKA

Od 17. a 18. stoleti zaznamy o hromadnych onemocnénich ve méstech i na venkove postupne nékolik pandemu které postihly
vSechny kontinenty kromé Australie e —

» 1918 -1919 tzv. Spanélska chiipka: - virus chfipky A subtyp HIN1
» -zasazeno 30% celosvétové populace

* -povazovana za nejzavaznéjSi —vice nez 50 milidnt osob zemrelo
 +1957 1958 tzv. Asijska chripka: virus chripky A subtyp H2N2
 -povazovana za stredé zavaznou —zemrelo asi 1,5 milibnu osob

» +1968 —1969 tzv. Hongkongska chripka: virus chripky A subtyp H3N2

* -povazovana za stfedné zavaznou —zemrel asi 1 milion osob

« 2009 tzv. Mexicka (pandemicka) chripka: virus chripky A subtyp H1N1 (praseci)
 -onemocneély zejména mladsi vekove skupiny,

* kde byla i vétSina umrti!

 2003-06: ptaci chripka v Evropé: virus chripky A subtyp H5N1, virus prenosny na Cloveka
« 2017: ptadi chfipka CR: virus chfipky A subtyp H5NS, virus pfenosny na ¢lovéka


https://cs.wikipedia.org/wiki/Ch%C5%99ipkov%C3%BD_virus_A_subtypu_H1N1
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CHRIPKA
...

« Puavodce: Ortomyxovirus-typ A, B, C.
* \lysoka nakazlivost! K vyvolani infekce staci 2 -3 viriony!
(v jedné kapénce je jich 106)

« Viry maji na povrchu antigeny (hemaglutinin-H, neuraminidaza-N), B
které maji hodné variant (H1 -H16, N1 -N9), vznikaji tak rizné kombinace ( u Clovéka nejcastéjsi —H1N1, H3N2).

Antigeny jsou hodné proménlivé (pfi mnozeni vird vznikaji mutace), zejména u viru chfipky typu A.
Viry chripky typu A vyvolavaji onemocnéni i u zvirat, zejména u vodniho ptactva, ale také prasat, kone, velryby;,...

Prase mUze onemocnét i lidskym virem chfipky typu A. Pokud onemocni zaroven zvifecim a lidskym virem, muze vzniknout
novy subtyp viru, ktery je vysoce nakazlivy a muZe vyvolat pandemi.

viwv s

nad 60 let) a zejména tehotnych zen (Umrti)!

 Komplikace zpUsobuje samotny virus chfipky (virova pneumonie) nebo bakterie, které napadnou oslabeného jedince
(superinfekce —stafylokoky, streptokoky,...)

» Kazdorocné celosvetové umira 250 =500 tis. lidi!
« V CR v souvislosti s chfipkou umira pfiblizné 2000 osob roéné!



Mozna teorie vzniku antigenniho
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Vyskyt jednotlivych subtypu chripky A v lidské
populaci
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Epidemiologie

» Zdroj — nemocny clovek od konce ID
» \/stupni brana - sliznice dychacich cest

* Replikace viru v epitelialnich bunkach dychacich cest, velmi rychla — asi 4 hodiny s
maximem prvni 2-3 dny.

» Zralé viry postupne napadaji dalsi vnimavé bunky, které se rozpadaji — vznik horecky
* Po 5. dni od prvnich pfiznaku virus Ize obtizné izolovat.

* Priciny explozivniho Sireni:

v'vysoka infekciosita - mala infekCni davka
v'kratka inkubacni doba

v'rychla replikace viru

v'v§eobecna vnimavost populace



Specificka profylaxe

*  Subjednotkova vakcina obsahuje pouze zevni antigeny H a N, neobsahuje ani MATRIX ani
NP antigeny = nizka reaktogenita a dostateCna imunogenita.

* Pro obdobhi 2022/2023 obsahuje ctyrvalentni vakcina pripravena technologii na bazi vajec
nasledujici typy a subtypy kmenu:

* AlVictoria/2570/2019 (H1N1)pdm09 - varianta

 A/Darwin/9/2021 (H3N2) — varianta

* B/Austria/1359417/2021 — varianta (patrici do linie B/Victoria/2/87)

 B/Phuket/3073/2013 - varianta (patrici do linie B/Yamagata/16/88)

* V porovnani s minulym rokem se méni dva ze étyf kmenu, které vakcina proti chfipce
obsahuje, aktualizace se tyka viru chripky typu A/H3N2 a viru chripky typu B/Victoria.

« V CR dostupné tetravalentni inaktivované vakciny proti chfipce podavané injekéni cestou, které Ize pouzit pro odkovani véech
osob starSich 6 mésicu veku.
» Od sezony 2021/2022 je dostupna téz tetravalentni Ziva atenuovana (oslabena) vakcina proti chfipce ve formé suspenze
pro nosni sprej, kterou mohou byt oCkované zdravé osoby ve véku 2-17 let.

* |dealni dobou k ockovani proti chripce je rijen az prosinec.



» Prenos:predevsim primy -kapenkami, vza
predmeéty, rukama,...

» Priznaky:
- nejCasteji jako onemocneéni hornich cest dychacich (ryma,

- faryngitidy, tonzilitida)
- nékdy i zanéty dolnich cest dychacich (laryngitidy, bronchitidy, pneumonie).
*Komplikace: u oslabenych jedincti tézsi priznaky, superinfekce

» Vnimavost nejvyssi u malych déti a starsich lidi.
» Lécba: symptomaticka, prip. antivirotika(ribavirin).



» Onemocneni
» Plvodné zvireci virus (z cibetky?) se adaptoval n
» Nakaza byla vysoce nakazliva a vyvolala epidemii, ktera se z Ciny rozsifila do dalSic

» Prenos byl nejastéji kapénkami, ale i predmeéty kontaminovanymi fekaliemi (virus byl proké?/
stolici).

» Priznaky: horecka, kaSel, malatnost, prijem, bolesti hlavy, svalu, dochazi k rozvoji atypickg
pneumonie, pripadné az k dechovému selhani.

» U déti do 12 let onemocnéni probiha mirné.
» Umrtnost 10%

» Virus je vyluéovan jesté 10 dni po ustupu pfiznaku!


https://cs.wikipedia.org/wiki/%C4%8Cesky

»\/ prenosu se uplatnuji ne
cloveka na Cloveka.

» Priznaky podobné SARS, pridava se take akutni /
selhani ledvin.

» Umrtnost —40%



COVID-19
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COQVID-19 je oznaceni pro infekci zpt]sobevnou koronavirem SARS-CoV-2, ktery se poprve
objevil koncem roku 2019 ve Wu-chanu v Ciné - série (klastr) zapalu plic (pneumonii)
nejasného puvodu.

Behem kratké doby se nové onemocnéni nazvané pozdeji COVID-19 zpusobené dosud
epopsanymkoronavirem SARS-CoV-2 rozsirilo do celého sveta.

Dne 30/ledna 2020 Svetova zdravotnicka organizace (WHO) vyhlasila globalni stav
dravtni nouze a 11. brezna 2020 prohlasila Sireni koronaviru za pandemii (hromadny

yskiyt infekCniho onemocnéni velkého rozsahu zasahuijici vice kontinentu).
= \Re 13. brezna byla Svetovou zdravotnickou organizaci za hlavni epicentrum nakazy
V \ asena Evropa.

= P, pfipad onemocnéni v Ceskeé republice byl evidovan 1. biezna 2020.



COVID-19

( onemocnéni COVID-19 a samotnému puvodci SARS-CoV-2 je kazdy den publikovana
ada Clanku a odbornych publikaci. Mnoho potfebnych udaju a znalosti o viru a
pnemocnéni véak zatim zustava dale nejasnych a odpovédi na otazky typu, napfiklad co

e zdrojem onemocneni, zda imunita po onemocneni je dlouhodoba a zda protilatky maji
bchranny ucinek atd. odbornici stale hledayji.

Primémé inkubadni doby podle této metaanalyzy byly mirné odli$né pro kazdou
wriantu: 5,00 dnu (Alfa), 4,50 (Beta), 5,10 (Beta/Gamma), 4,41 (Delta) a 3,42 dne
(

Bmicron).
Z udie vyplyva, Ze s vyvojem kmenu viru SARS-CoV-2 postupné klesala inkubacni
‘i‘ onemocneni COVID-19 od varianty Alfa k variante Omicron, ale mezi skupinami
nebW\oalezen zadny vyznamny rozdil.




COVID-19; zdroj (rezervoar) koronaviru SARS-CoV-2

Primarni zdroj nového koronaviru zatim nebyl neidentifikovan; zdrojem bude
zrejme blize neurcené zvire.

Je pravdepodobne, ze za prvni pripady onemocneni je zodpovedny zvireci
zdroj/rezervoar z trznice ve Wu-chanu.

Podobne byly do humanni populace preneseny jiné koronaviry,
virus/SARS prostrednictvim malych selem z Celedi cibetkovitych a
virys MERS prostfednictvim velbloudu jednohrbych.

\
\

arusta poCet dikazu o mozné souvislosti mezi SARS-CoV-2 a jinymi
opdobnymi znamymi koronaviry, ktere cirkuluji mezi netopyry (konkréetne
.“‘ ddruh Rhinolophus — vrapenec). V pandemii onemocneni COVID-19 je
zakdiem onemocnéni clovek.




COVID-19: puvodce onemocnéni COVID-19

Pavodcem onemocnéni COVID-19, virus SARS-CoV-2, je novy koronavirus.
Koronaviry patfi do velke rodiny tzv. obalenych RNA viru. Vetsina z nich cirkuluje mezi
zviraty. Siroké spektrum koronaviru se nachazi u netopyru.

{p viry zpusobovat u lidi onemocnéni dolnich cest dychacich a zanéty plic; zejména
unokompromitovanych osob, osob s kardiovaskularnim nebo jinym chronickym
ocnenim, stejne jako u osob vyssiho veku a malych deti.




COVID-19: nespecificka prevence

= Nespecificka prevence je podobnd jako u jinjch nkaz prenssenych kapénkami i kontaktem: plati-
pravidlo 3R - respiratory, rozestupy, ruce.

Vstupni brana do tela pro koronavirus je ocni spojivka, nos nebo Usta.

Proto je duleZité nedotykat se obliCeje, zejména oCi, nosu a ust nemytyma rukama a nedotykat se
zevni strany respiratoru.

Myti rukou provadet mydlem a vodou po dobu nejméne 20sekund, poté si ruce oplachnout a
dukladng osusit, zejména pfi pfimém kontaktu s nemocnymi nebo v jejich okoli, také pred jidlem,
itim pebo kourenim a po fyzickém kontaktu s Casto dotykanymi predmety, vcetne bankovek a minci.

'V

té4 plati pro osoby pecujici o kohokoli, kdo je pozitivné testovan na SARS-CoV-2.

d nelze umyt vodou a mydlem, je treba dezinfekce rukou dezinfekcnimi prostredky na
alkoholu (60 — 80 %).
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Janssen).

COVID-19. /
Povoleno pfto pouziti v EU

Comirva/tv (BioNTech a Pfizer) -
Vakcina proti COVID-19 Valneva

uv/axovid (Novavax)

kevax (Moderna) ..................
evria (AstraZeneca)

en (Janssen)

OVID-19: specificka prevence

LY

V soucasné dobé (k 17. 12. 2021) jsou v CR registrovany &tyfi vakciny proti COVID-19, schvalené Evropskou agenturou
pro lécive pripravky (EMA); od firmy Pfizer/BioNTech (Comirnaty — mRNA COVID-19 vakcina), Moderna (Spikevax —
mRNA COVID-19 vakcina), AstraZeneca (Vaxzevria), a vakcina od firmy Johnson & Johnson (Covid-19 Vaccine

Z4dné z téchto vakcin neobsahuje Zivy virus, proto neni mozné, aby v disledku jeji aplikace doslo k onemocnéni

Upravené ocCkovaci latky registrované pro preockovani v EU:

Comirnaty Original/Omicron BA.1, Comirnaty Original/Omicron BA.4-5

................. Spikevax bivalent Original/Omicron BA.1



https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-19/treatments-vaccines/vaccines-covid-19/covid-19-vaccines-authorised#authorised-covid-19-vaccines-section
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/comirnaty
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/comirnaty
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/comirnaty
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/covid-19-vaccine-inactivated-adjuvanted-valneva
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/nuvaxovid
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/spikevax
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/spikevax
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/vaxzevria-previously-covid-19-vaccine-astrazeneca
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/covid-19-vaccine-janssen

Fakta o mRNA vakciné proti COVID-19

Vakcina télu poskytuje navod, jak rozpoznat virus a vytvorit si protilatky

S-protein 1. Z ¢eho je vakcina vyrobena?
Zkopiruje se mala ¢ast genetické informace

RNA vakcina nebo mRNA vakcina je

genovy typ vakciny.

Obsahuje molekulu mRNA (messenger
RNA), kterd nese informaci pro o

vystavbubilkoviny (proteinu)

patogenniho organismu

(virug, bakierie), pfipadné/muze jit o
A proteinu nadorove bunky

tinadorove vakciny)

2. Co se stane v téle po podani vakciny?

Uc¢inna latka vakciny poskytne burikdm v nasem
téle ndvod, jak maji samostatné vytvorit pro
koronavirus typicky S-protein. Po jeho vytvoreni
burika umisti S-protein na sv(j povrch a bilé krvinky
se jej nauci rozpozndavat

3. Proé je S-protein na povrchu bunék diileZity?
S-protein pitahuje bilé krvinky. @ Ty ho oznati jako
cizorodou latku a zahdji proti nému tvorbu
ochrannych protilatek. % ProtoZe je pro koronavirus
S-protein typicky, vytvorené protilatky jej umi

v pripadé nakazy jiz vyhledavat a nicit celé

koronaviry. ﬁ}
4. Jakou vyhodu mi piinese ockovani?
) Protilatky, vytvorené diky ockovani, jsou v piipadé

nakazy pripravené k okamzité imunitni obrané a my
jsme tak lépe chranéni pied onemocnénim
CovID-19.

oo
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https://cs.wikipedia.org/wiki/Vakc%C3%ADna
https://cs.wikipedia.org/wiki/MRNA
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https://cs.wikipedia.org/wiki/Virus
https://cs.wikipedia.org/wiki/Bakterie
https://cs.wikipedia.org/wiki/Biologick%C3%A1_l%C3%A9%C4%8Dba_n%C3%A1dorov%C3%BDch_onemocn%C4%9Bn%C3%AD

COVID-19: specificka prevence;
vektorové vakciny

Virova vektorova vakcina je vakcina, ktera pouziva virovy vekior (adenovir
informace pozadovaného antigenu do hostitelskych bunek prijemce.

Virove vektorové vakciny nevyvolavaji infekci ani virovym vektorem, ani zdrojovym antigenem.
Geneticky material, ktery télu dodavaji, se neintegruje do genomu cloveka.

Do dubna 2021 byly alespon v jedne zemi povoleny Ctyri adenovirove vektorove vakciny proti
nemogf covid-19:

\akgina Oxford—AstraZeneca|pouziva modifikovany Simpanzi adenovirus ChAdOx1!

» pAtnik \/ pouziva lidsky adenovirus sérotyp 26 pro prvni injekci a sérotyp 5 pro druhou.

kcina Janssen pouziva serptyp 26.

» CW\videcia pouziva sérotyp 5.



https://cs.wikipedia.org/wiki/Vakc%C3%ADna
https://cs.wikipedia.org/wiki/Transdukce_(genetika)
https://cs.wikipedia.org/wiki/Antigen
https://cs.wikipedia.org/wiki/Genom
https://cs.wikipedia.org/wiki/Adenoviry
https://cs.wikipedia.org/wiki/Covid-19
https://cs.wikipedia.org/wiki/Vakc%C3%ADna_Oxford%E2%80%93AstraZeneca_proti_covidu-19
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=ChAdOx1&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/wiki/Sputnik_V
https://cs.wikipedia.org/wiki/Vakc%C3%ADna_Janssen_proti_covidu-19
https://cs.wikipedia.org/wiki/Convidecia

Letosni poCty nakazenych a umrti

B hakazeni Bt 12 024

10 879

leden : Unor : bfezen : duben : kvéten : Cerven iCervenec: srpen @ zari’
Zdroje: Statni zdravotni ustav a MZ CR *do 23. 9. 2024




Vyvoj poctu pozitivnich pripadu ukazuje na aktualni narust Sireni SARS-COV-2 v ¢eské populaci

Celkovy zachyt Celkovy zachyt Celkovy zachyt Celkovy zachyt Celkovy zachyt
21.8-27.8. 28.8-3.9. 4.9-10.9. 11.9-17.9. 18.9-24.9

1 579 pripadu 2 068 pripadu 2 682 pripadu 3 557 pripadu 6 133 pripadu

+ 23,6 % + 22,9 % + 24,6 % +41,8 %




Epidemiologicka problematika TBC

postihuje plice (plicni tuberkuldza), ale miize se projevit i mimo pligE
apulmonarni tuberkuloza).
naky tuberkulozy se lisi v zavislosti na postizené oblasti. Plicni TBC jé
rakterizovana kaslem se sputem (nekdy krvi), bolesti na hrudi, celkovym pocitem
slabosti a dusnosti vedouci az k umrti pacienta.

trapulmonarni TBC muze postihnout jakoukoli Cast t€la a pfiznaky souvise

istem.

a svete rocne na tuberkulozu umira priblizne 1,3 milionu lidi. \
0 milionu ma aktivni TBC .

yskyt TBC je vyrazne vysSi mezi HIV pozitivnimi, v jejichz pripade je take
Puvodce: Tuberkul6za (TBC) je zavazné infekCni onemocnéni zpusa
kmeny mvkobakterii. nejcastéy Mycobacterium tuberculosis.




pidemiologicka problematika TBC

NosiCi latentni tuberkulozni infekce (LTBI) jsou asymptomaticti a nejsou |
| se vyvine aktivni TBC.
s: Je dan ruznymi moznostmi vyluGovani puvodce ze zdroje. V popfedi pfima cestz
aerogenni infekce - vdechovanim vzdusnych kapicek produkovanych infekcnimi nc
napriklad pri kasli nebo kychani nebo kontaminovaného prachu

prenos moci pri postizeni mocovych cest a ledvin

hnisem pfi perforaci abscesu (napr. pri fistulujici formé kostni TBC).

Ve zdrav. zarizenich inokulace napr. pfi poranéeni pri pitve.

Z nemocnych zvirat prenos mlekem a mlécnymi produkty, prilezitostne kontaktem.:eji VY

nizsi pro vyssi odolnost traviciho traktu.
Pri praci s tuberkul6znim skotem muZze vzniknout pro zaméstnance riziko aerogenni na

revence: Vakcina BCG (Bacillus Calmette—Guérin) poskytuje ¢astecnou ochranu proti TB
lé¢ba TBC se sklada z Sestimésicniho rezimu Ctyr 1€k prvni linie (isoniazid, rifampicin, €
pyrazinamid). Multirezistentni (MDR) a rozsahle rezistentni (XDR) TBC vyzaduji delSi I€
leky a maji vyssi umrtnost.




Epidemiologicka problematika TBC

Prevence: Ziva vakcina BCG (Bacillus Calmette—Guérin
castecnou ochranu proti TBC.

4

Standardni |éCba TBC se sklada z sestimesicniho rezimu ct
prvni linie (isoniazid, rifampicin, ethambutol a pyrazina miéx).

Multirezistentni (MDR) a rozsahle rezistentni (XDR) TBC
delSi lecbu nejméne peti [eky a maji vyssi umrtnost.



Seznam statl s vysSim vyskytem tuberkulézy podle udaji Svétové zdravotnické organizace
Vytvoreno: 4. 3. 2021 Posledni aktualizace: 22. 3. 2022

» Podle vyhlasky ¢. 537/2006 Sb., o oCkovani proti infekCnim nemocem, ve znéni poz
uverejnuje Ministerstvo zdravotnictvi seznam statu s vy$Sim vyskytem tuberkuldzy p
Svetové zdravotnické organizace aktualizovany v bfeznu 2022. — vice nez 40/100 0

» Evropa: Moldavie, Rumunsko, Rusko a Ukrajina.

» Asie: v3echny asijské staty kromé Bahrajnu, Iraku, iranu, Izraele, Japonska, Jordanska,
Kuvajtu, Libanonu, Malediv, Omanu, Saudské Arabie, Spojenych arabskych emiratl, Syrie

» Afrika: vSechny africké staty krome Egypta, Kapverd, Komor, Mauricia, Seychel, Tog

aaflu
» Amerika: Bolivie, Brazilie, Dominikanska republika, Ekvador, Guyana, Haiti, Nikaragua, Para
Peru, Salvador a Venezuela.

Australie a Oceanie: Fidzi, Kiribati, Marshallovy ostrovy, Mikronesie, Nauru, Papua-No
Salamounovy ostrovy a Tuvalu.



Tuberkulinovy test Mantoux

» Aplikace 2 TU (jednotek) Cisteneho tuberkulinu prisnée
intradermalneé do dorsalni strany levého predlokti.

» Vysledek odecist za 24 - 48 hodin.

» Hodnotit velikost indurace

»NEGAT.: menSi nez 6 mm.

»NORM. : vrozmezi 6 - 10 mm.
»POSTINF. ALERGIE: vétsi nez 10 mm.




Pocty hlaSsenych onemocnéni TBC 1982 - 2018
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Struktura hlasené TBC podle diagno6z

_ _ Ostatni TBC DU
TBC nitr.uzlin

TBC pleuritis
Jina mykobakerioza

TBC perif.lymfaden.
TBC kosti a kloubt

Ost.TBC jina
TBC pIic—/




Estimated TB incidence rates, 2017
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Staty s nejvyssim poctem TBC infek

Nové piipady ve svété:
» Indie 2 740 000 62% jihozdp. Asie a zdpadnf Pacifik
» Indonésie 842 000 25% piipada Afrika
» Cina 889 000 o
» Pakistan 525 000 Ne]VVSS'I incidence:
Lesot 665/100 000
> Filipiny 581 000 o esoto
o >  Filipiny 554/100 000
» Nigérie 418 000
>  Mozambik 551/100 000
» JAR 322 000
Bangladés 364 000 » DPR of Korea 513/100 000
> banglades » Namibie 423/100 000
DR. Ko_n i 262 000 >  SAR 423/100 000
Etiopie 200 000 >  Zambie 4067100 000
>  Kongo 376/100 000
> Angola 359/100 000
2/3 vsech novych pripadi > Kefia 319/100 000




TB notifications, EU/EEA, 2017

55 337 TB cases notified in 31 EU/EEA countries

Notification rate 10.7 per 100 000 population
(range 2.6-66.2)
Cases per 100 000 population

[ 1<5.0
| |5.0to9.9

7 10.0 to 19.9
B 20.0 to 49.9

Il = 50.0

Countries not visible
in the main map extent

[ ] Liechtenstein
[ | Malta

\\\‘ N

Source: ECDC/WHO (2019). Tuberculosis surveillance gnd monitoring in Eufope 2019-2017 datd
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TB cases
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Notified TB cases, EU/EEA, 2008-2017

Continuous decline between 2008 and 2017:
Number of TB cases decreased by 34%
Notification rate decreased by 36%

B TB cases —TB notification rate

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Source: ECDC/WHO (2019). Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe 2019-2017 data
Year of reporting

2016

42

20




Situace v CR 2018

» Hlaseno 444 novych pripadu TBC vSech forem a lokalizaci (pokles o 61 pfipadt
» Incidence 4,2/100 000 obyvatel
» Bakteriologicky ovéreno 80% pfipadu
» TBC plic 398 pripadu (89,6%), Castéjsi u muzu (70%),
» mimoplicni TBC 46 osob,

» 128 pfipadu jinych mykobakteridz (88 plicni, 40 jina lokalizace)
» Nejvice pfipadi u muzu 40-64 let (177), nejvysSi specificka nemocnost u osob nad 80 le
» Klesl pocet nemocnych v nizSim veku

v v

» Cizinci a TBC: 147 pripadu tj. 33 % (ne uprchlici viz tabulka podle zemé nar




Prehled vyskytu TBC 2014 - 2018 (cizinci)

Zeme narozeni 2014 2015 2016 2017 2018
22 24 41 30 37

Ukrajina

Vietnam 20 11 21 23 12
Slovensko 14 26 21 25 24
Rumunsko 9 10 21 16 16
Ostatni 31 39 47 65* 58*
Celkem 96 110 151 159 147

*16, *9 pripadu
l Mongolsko



Pertussis - Davivy (Cerny) kasel

» akutni respiracni onemocneni probihajici ve trech stadiich:
» Kataralni stadium - suchy drazdivy kael postupné progreduijici (1=

tydny).

» Paroxysmalni stadium - zachvatovity kasel se sérii kratkych expiraci

zakonceny kokrhavym zajikavym inspiriem. Konci obvykle expektoraci

hlenu, Casto zvracenim (1-2 mesice i déle). Casta komplikace -
pneumonie, nezridka smrtelna.

» Treti stadium - zachvaty kasle pomalu ustavaji, pomerne dlouha -
nekolikatydenni rekonvalescence.

Onemocneni starsSich deti a dospelych je velmi zavazne pro nejmensi,
dosud neockované nebo neuplné ockované deti.



Pertussis - Davivy (Cerny) kasel

Plivodce — agens: Bordetella pertussis, kokobacil

» citlivy na slune¢ni zafeni, teplo, vyschnuti a bézné dezinfekéni prostiedky.
»  Vyskyt ve Ctyfech antigennich variantach: typ 1, typ 1,2, typ 1,3, typ 1,2,3.
Zdroj — rezervoar:
» Pouze Clovék, zejména v paroxysmalnim stadiu nemoci. Obdobi nakaZlivosti:
koncem inkubacni doby (6-20 dni) , po celé paroxysmalni stadium a Casto i v rekonvalescenci
Cesta prenosu:
» Vzdusna cesta pfi pfimém styku s nemocnym.
» Prenos predmety potrisnénymi sekrety hornich cest dychacich je vzacny.
Vnimavost:
» Transplacentarne prenesené protilatky mizi u novorozence v 4 - 8 tydnech zivota.
» Imunita pro prozitém onemocneni celozivotni.
» Neexistuje zkfizena imunita s parapertussi.
» Imunita po vakcinaci proti pertussi s pfibyvajicim vékem klesa, u starsich jedinct postupné az na
Principy terapie
» Antibioticka IéCba - makrolidy - napr. chloramphenicol, erythromycin
>

/



Pertussis - Davivy (Cerny) kasel

Prevence:
» Ockovani trivakcinou Di-Te-Pe v CR od r.1958

» Konec 70. let - snizeni incidence pertusse na minimum (nepodarilo se dosah
eliminace jako u Dia Te).

» Od zagatku devadesatych let nemocnost pertussi v CR cyklicky stoupa piibli
letych intervalech. (2009 celkem 955 onem., 2010 — 665 ).

» Nejvétsi narust pripadu ve vékové skupiné 10-14 let.

» Pribyva poCet importovanych pfipadu, (v fadé evropskych statu vysoky vyskyt
vzhledem k nizké prooCkovanosti )

» Pri podezreni na pertussi patrat v anamneéze po cestach do zahranicl.
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Davivy kasel - vyvoj onemocnéni 1998-2018
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Kartogram &. 2 - Pertuse, CR, nemocnost na 100 tis. obyvatel v jednotlivych okresech v roce 2024*
Legenda

Okresy CR
nemocnost na 100tisic obyvatel (do 39. k. t.)
7 50,1 - 100,0

~ ] 100,1-200.,0 _ 42,3 O
B 200.1-3000 3. 400 L TRELE
B 300.1- 4000 %391. 5,4169,6

B <00.1-5000
I sc0.1-850.0

-
.
£

W 135.3;

229 .6

)./.; :’1?}:3';5 .j;s;g’:;

. 118,6 spgiat 92339 267.1 39018

A

269 .5
241,6
294.4 236.7



Nejvice pfipadu onemocnéni i nejvyssi nemocnost je stale ve vékov
let, coz je skupina ockovana 5 — davkami aP vakciny (vakciny proti pe
acelularni slozkou).

V roce 2024 jiz evidujeme v souvislosti s pertusi celkem 11 umrti;
z toho 2 deti do 1 roku zivota:

* Zena, 3 mésice, kraj StfedoCesky, dudlni infekce se Streptoccocus pneumoniae, rodinny vyskyt; datum umrti 7. 8. 2024

Zena, vek necely mésic, okres Usti nad Orlici, sou¢asné potvrzena infekce Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, adenoviru
2024, soubéh stejnych infekci potvrzen i u ostatnich ¢lenl pogetné rodiny.



MENINGOKOKOVE INFEKCE.




* Prosté nosic¢stvi meningokoku u 10 — 20% populace (pfirozena imunita)

* Respiracni onemocneéni (pharyngitis, bronchitis, tracheitis, pneumonie) event.
komplikace (otitis, konjuktivitis)
* Atypicka onemocneni (artritis, apendicitis, endokarditis, myokardytis)
* IMO vazné celkove onemocneni ve forme:
* Meningokokova meningitis
e Sepse
» \Waterhouse-Friderichsenuv syndrom

 Puvodce: Meningokok, neisseria meningitis

Deleni podle polysacharidového pouzdra do serologickych skupin:
A B,C,D, XY, Z W135, 29E, H, |, K, L.

* Invazivni meningokové onemocnéni (IMO) zpusobuji v 80% sérologické skupiny A, B, a C










* Inkubacni doba
1 -6 dnu (nejCastéji 3-4 dny)
* Zdroj
— Nemocny Clovek
— Prosté nosi¢stvi meningokokii u 10 — 20% populace (pfirozena imunita)
» Prenos nakazy
— Primy — kapénkova infekce

» Prevence

Specificka - aktivni imunizace

» Meningokokova konjugovana vakcina typu C (MenC): tato je nejpouzivangjsi; |ze jej podavat od tfi mésicl
veku a poskytuje ucinnou a dlouhotrvajici ochranu.

» Tetravalentni konjugovana vakcina proti meningokokim typu A, C, Y, W135 (Mcv4): existuji dvé varianty,

jedna se aplikuje od 12 mésicu véku a jedna od dvou let véku. Doporucuje se pfi cestach do zemi s rizikem
pritomnosti téchto sérotypu.

» aktivni imunizace polysacharidovou vakcinou Bexsero - (rDNA, komponentni, adsorbovana.




Meningokokové invazivni onemocnéni v CR 1955 - 2018
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