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ABSTRAKT

Manudl praktické epidemiologie je ur¢en k rychlé orientaci praktickych lékat v oblasti
infekéni epidemiologie. Sestava z dvou oddiltl textti charakterizujicich nakazy, které se
odli$uji realitou vyskytu v naich evropskych podminkach, a ostatni nakazy, které se vy-
skytuji bézné v ostatnich podnebnich pasmech a jsou k ndm pouze zavlékany.

Nakazy v prvni i druhé ¢dsti jsou fazeny abecedné pro snadnost vyhleddvani, naka-
zy bézné u nds jsou skupinové razeny podle prevazné postizenych systému ¢i orgdnd
a v podskupinach pak rovnéz abecedné.

V ptilohdch jsou pro béznou potiebu orientace uvedeny principy odbért biologického
materialu, déle vybrané pravni platné predpisy, jejichz znalost je potiebnd, a seznam in-
fekci, pti nichz se natizuje izolace a povinné 1é¢eni.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIDS
ARI
ASLO
ATB
BSE
CHOPN
CMV
CNS
CRP

EA
EBNA
EBV
EIA
ELISA
EM
H1-17
HACCP
HA,B,C,D,E
HCD
HIV
HPV
HR HPV
HSV

IF

IgA

IgG

IgM
IMO
KFR

LR HPV
N1-9

acquired immune deficiency syndrome
akutni respira¢ni infekce
antistreptolysin

antibiotika

bovinni spongiformni encefalopatie
chronicka obstrukéni plicni nemoc
cytomegalovirus

centralni nervova soustava
C-reactive protein

Early-Antigen

EB-Nuclear-Antigen

Epstein-Barrové virus

enzyme immunoassay
enzyme-linked immunosorbent assay
elektronova mikroskopie

hemaglutinin 1-17

kontrolni mezinarodni systém v potravinarstvi

virové hepatitidy

horni cesty dychaci

human imunodeficiency virus
human papilloma virus

high risk human papilloma virus
herpes simplex virus
imunofluorescence
imunoglobulin A
imunoglobulin G
imunoglobulin M

invazivni meningokokova onemocnéni
kompement fixa¢ni reakce

low risk human papilloma virus

neuraminidéza 1-9



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

nCJD nova varianta Creutzfeld-Jakobovy nemoci
PCR polymerase chain reaction

SZO Svétova zdravotnickd organizace

SzU Statni zdravotni dstav

VCA virus-capsid-antigen
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AKUTNI RESPIRACNI INFEKCE

Dana Gopfertovd

1.1 Akutni respiracni infekce

Klinicka charakteristika

Akutni respira¢ni infekce (ARI) postihuji rtizné ¢asti dychacich cest a projevuji se ja-
ko ryma, tonzilitida, faryngitida, laryngitida, bronchitida. Nékdy postihuji dalsi systé-
my (CNS, gastrointestindlni trakt, oko, ucho). Jsou to velmi frekventovana onemocnéni,
ktera se vyskytuji ve spiSe ohranic¢enych epidemiich i sporadicky v pribéhu celého roku,
Castéji véak v zimé. Nejcastéji a také nejzavaznéji byvaji postizeni malé déti a starsi lidé.
Vétsina onemocnéni ale probihd lehce, mnoho nékaz také inaparentné.

Laboratorni diagnostika

Zakladem vySetfeni je sérologické vySetfeni specifickych protilatek (IgG, IgM, IgA)
nejlépe parovych sér. Vytér z tonzil, nazofaryngu, sputum nebo bronchoalveoldrni lavaz
lze pouzit k pfimému priikazu agens nebo jeho antigentl, piipadné k prukazu genomu
PCR.

Vyskyt
V obdobi mimo epidemie je v CR v z4vislosti na ro¢nim obdobi hldseno od cca 500 do
2000 onemocnéni na 100 000 obyvatel tydné.

Pivodci

ARI jsou vyvolavany nejméné 130 réiznymi agens, ptiblizné z 80-90 % viry (napt. rhi-
noviry, koronaviry, adenoviry, RS viry, viry parainfluenzy, viry coxsackie A a B, echoviry)
a mykoplazmaty, zbytek pfipadd na bakterialni etiologii (napt. streptokoky, hemofily, bor-
detely).

Zdroj

Infikovany ¢lovék nemocny nebo ¢lovék s inaparentné probihajici infekei. Nejvétsi na-
kazlivost je v akutni fazi onemocnéni.
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AKUTNI RESPIRACNI INFEKCE / CYTOMEGALOVIROZA

Prenos
Obvykle kapénkami pti pfimém styku. Vzacnéji nepfimo, napt. kontaminovanyma ru-
kama nebo i pfedméty osobni potieby (napf. rhinoviry, RS viry).

Inkubacni doba

Podle druhu piivodce, u virovych infekei 1-14 dni, u mykoplazmatickych 7-21 dni.

Vnimavost
V3eobecna, nejvyssi v détstvi. Imunita je pfisné druhové specificka, neni dokonala ani
dlouhodoba. Opakované infekce jsou bézné.

Epidemiologicka opatfeni
Nespecificka, stejnd jako u chfipky.

1.2 Cytomegaloviréza

Klinicka charakteristika

Infekce cytomegalovirem (CMV) jsou bézné, v prevazné vét§iné vsak nakaza probiha
asymptomaticky. Pokud k manifestaci dojde, klinické projevy zaviseji na véku a imunolo-
gickém stavu infikované osoby. Vrozend nakaza je pri¢inou malformaci plodu. Transpla-
centarni nakaza probiha jako té7ka generalizovand infekce, postihujici hlavné CNS a ja-
tra, ale i dal$i systémy a organy. U postizenych novorozencii byva pozorovana letargie,
ikterus, hepatosplenomegalie, purpura, intracerebrélni kalcifikace, chorioretinitida, mi-
krocefalie, psychomotoricka retardace. Castéjsi perinatalni nakaza probih4 obvykle jako
subklinickd nékaza novorozence vedouci k poruchdm sluchu a intelektu (cca v 10 %).

Ziskand nakaza u imunokompetentnich osob vét§inou probihd inaparentné. Pokud se ma-
nifestuje, pak jako velmi lehké chfipkovité onemocnéni, méné ¢asto pod klinickym a hema-
tologickym obrazem syndromu infekéni mononukleézy (asi 10 % infekénich mononukleoz,
které 1ze odlisit pouze specifickymi laboratornimi testy). Muize se také projevit jako hepatitida,
polyneuritida, myokarditida. U imunokompromitovanych osob v¢etné HIV pozitivnich probihd
infekce CMV tézce, véetné Castého postizeni CNS, plic a gastrointestinalniho traktu. Odhaduje
se, ze CMV je nejcastéjsi pricinou posttranfuznich a posttransplanta¢nich komplikaci, zvlasté
u transplantaci kostni dfené aledvin. Klinické projevy jsou zavazné, nejéastéj$i byva pneumonie.

Laboratorni diagnostika

Diagnostika je zaloZena hlavné na sérologickém vySetteni specifickych protilatek me-
todou ELISA, KFR. Vhodné je vysetfeni avidity protilatek IgG k odli$eni ev. reaktivace
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CYTOMEGALOVIROZA

infekce. Pfimy prikaz viru je mozny v moci, v respira¢nim sekretu, likvoru, krvi ¢i stolici
nejcastéji pomoci pritkazu DNA metodou PCR véetné kvantifikace, kterd umozni sledo-
vat efekt terapie.

Vyskyt

Puvodce je povazovan za nejvice rozsifeny virus v lidské populaci. Dynamika promo-
fovani populaci CMV zévisi na socioekonomické trovni, v rozvojovych zemich je rych-
lejsi a prevalence protilatek u dospélych prakticky stoprocentni, v rozvinutych zemich
dosahuje cca 60 az 70 %.

Pivodce
Herpeticky virus CMV (cytomegalovirus), vyskytujici se v nékolika antigenné odlis-
nych kmenech. U infikovanych osob prakticky celozivotné perzistuje.

Zdroj
Vyhradné ¢lovék, nemocny nebo ¢astéji nosic, ktery vylucuje virus slinami, sexudlnimi
sekrety a mo¢i. Nosi¢stvi miize byt dlouhodobé (mésice az roky).

Prenos

Virus je obsazen ve slinach, cervikdlnim sekretu, spermatu, matefském mléku, modi,
a to v prubéhu primarni infekce i reaktivace. K pfenosu dochdzi pfi intimnim kontaktu
nejcastéji slinami, pohlavnim stykem, krvi (zvlasté produkty obsahujicimi leukocyty)
a transplantovanymi organy a tkainémi. Z matky na dité je mozny pfenos transplacentdr-
ni, ¢astéji viak perinatdlni pti priichodu porodnimi cestami a déle i matefskym mlékem.

Inkubacni doba
Infekce vzniklé po transfuzi ¢i transplantaci organt 3 az 8 tydnd, infekce perinatalni
3 az 12 tydnti po porodu.

Vnimavost
V3eobecna, vy$$i u imunologicky oslabenych osob. Reaktivace jsou bézné a reinfekce
mozné.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

« Povazuje se za ucelné vySetfovani darcti organt a tkdni (ledvin, kostni dfené) a pro
séronegativni pfijemce pouzivani biologického materidlu od séronegativnich darcu.

« U HIV pozitivnich pacienti se provadi pravidelné o¢ni vysetfeni k véasnému zachy-
ceni chorioretinitidy.
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CYTOMEGALOVIROZA / HEMOFILOVE INFEKCE

Represivni
« Profylaktické podavani hyperimunniho globulinu, ev. dlouhodobé podavani antiviro-
tik (gancikloviru) pacienttim pfipravovanym k transplantaci.

1.3 Hemofilové infekce

Klinicka charakteristika

Hemofilové infekce vét$inou probihaji bezpfiznakové, nebo zpusobuji respira¢ni
onemocnéni, kterd probihaji s riznou klinickou zavaznosti od lehkého zanétu hornich
cest dychacich az po tracheitidu, bronchitidu, pneumonii. Typickym ptiznakem pro
hemofilovou etiologii je syndrom ddvivého kasle, ataky kasle nemocného pfipominaji
pertusi.

K dal$im klinickym piiznakdam patfi otitida, sinusitida, konjunktivitida, vzacnéji en-
dokarditida ¢i perikarditida. Zavaznou formu onemocnéni vyvoldvé zejména Haemo-
Pphilus influenzae b. Systémova onemocnéni vyvolana timto etiologickym agens probi-
haji jako meningitida, sepse, pripadné jako epiglotitida postihujici zejména déti do péti
let véku.

Laboratorni diagnostika

Laboratorni diagnostika se provadi kultivaci mikroba z klinického materidlu, ktery je
za normalnich podminek sterilni (hemokutura, likvor). Dulezité je pfesné urceni séroty-
pu ptvodce (provadi NRL). Hemofily jsou citlivé na zevni podminky, proto nemusi byt
kultivace uspé$nd, potom je mozny pritkaz pomoci PCR vysetfeni nebo z likvoru i pritkaz
antigenu latex aglutinaci.

Vyskyt

V Ceské republice podléhaji povinnému hlageni pouze systémova onemocnéni, ktera
vyvoldvd Haemophilus influenzae b, probihajici pod obrazem meningitidy, sepse ¢i epi-
glotitidy. Tyto zavazné piipady jsou hlaSeny v poslednich letech vzacné. K vyraznému po-
klesu ptispéla primarni prevence tohoto onemocnéni provadénd formou pravidelného
oc¢kovani od roku 2001.

Puavodce

Haemophilus influenzae, gramnegativni ty¢inka. Podle antigennich odli$nosti polysa-
charidového pouzdra se rozli$uje 6 sérotypti a, b, ¢, d, e, f. Existuji i neopouzdiené kmeny
oznacujici se jako nekapsuldrni. Nejvyznamnéjsi pavodce systémovych onemocnéni je
Haemophilus influenzae b.
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HEMOFILOVE INFEKCE

Zdroj
Infikovany ¢lovék. Obdobi nakazlivosti mtze byt dlouhé, hlavné u bezptiznakovych
nosict, po zahdjeni terapie Gi¢innymi antibiotiky kon¢i béhem 24-48 hodin.

Prenos
Onemocnéni je pfenaseno kapénkami infekci, ptivodce je vylu¢ovan z nazofaryngu
v obdobi infekce.

Inkubacni doba
Pohybuje se v pruméru od 2 do 4 dntu.

Vnimavost
Vnimavost je véeobecnd. Imunita se vytvafi po proziti onemocnéni ¢i po aktivni imu-

nizaci.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

o Aktivni imunizace kojenctt kombinovanou vakcinou proti zaskrtu, tetanu, davivému
kasli, infekcim vyvolanym Hib, virové hepatitidé B a détské prenosné obrné. Ocko-
vani se zahajuje u déti ve véku 9 tydn po narozeni prvni davkou vakciny. Nasleduji
dalsi dvé davky, aplikované vidy v odstupu jednoho mésice. Posledni, ¢tvrta davka
zdkladniho o¢kovani se podava v odstupu Sesti mésicti po tieti davce, nejpozdéji do
18. mésice véku. K ockovani se v sou¢asné dobé uziva kombinované vakciny obsahu-
jici kapsularni slozku PRP bakterie H. influenzae b. Imunita viici infekcim vyvolanym
H. influenzae b pretrvava nejméné 5 let (dalsi sledovani oc¢kovanych déti mozna pro-
kaze, ze jesté déle). I tato doba vSak jiZ sta¢i na pokryti obdobi, kdy jsou déti invaziv-
nimi hemofilovymi infekcemi realné ohroZzovany.

Represivni

o Hld8eni invazivniho onemocnéni zpusobeného puvodcem Haemophilus influen-
zaeb a non b hygienické sluzbé. Hlaseni podléhaji diagnézy meningitida, epiglotitida,
sepse, bakteriémie, pneumonie, artritida, osteomyelitida.

« Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezfeni na invazivni onemocnéni zptisobe-
né ptvodcem Haemophilus influenzae, provede odbér biologického materialu a zajisti
transport do laboratote (kterd izolaty pfedd Nérodni referen¢ni laboratofi pro hemo-
filové nékazy).

« Izolace nemocného.

« Do détskych predskolnich zafizeni se nepiijimaji déti vnimavé k ndkazam zptisobe-
nym Haemophilus influenzae po dobu maximaélni inkubac¢ni doby od vyfazeni ne-
mocného ditéte.
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HEMOFILOVE INFEKCE / CHLAMYDIOVE INFEKCE VYVOLANE C. PNEUMONIAE

o Lékatsky dohled po dobu 4 dnti od posledniho kontaktu s nemocnym u déti mladsich
6 let.

« Epidemiologické Setfeni véetné kontroly proockovannosti kontaktll zajisti organ
ochrany vetejného zdravi.

1.4 Chlamydiové infekce vyvolané
C. pneumoniae

Klinicka charakteristika

Akutni hore¢naté respiraéni onemocnéni s faryngitidou, bronchitidou a pneumonii.
Dlouhodobé pretrvavajici kasel spide s malou expektoraci. MuiZe se projevit i jako sinu-
sitida, rhinitida, otitis media, mirné infekce hornich cest dychacich. Jsou mozné i asym-
ptomatické ndkazy.

Uvazuje se o souvislosti se vznikem a exacerbaci bronchidlniho astmatu a aterosklerézy.

Mezi ptiznaky mimo respiraéni trakt byva uvadéna bolest hlavy, erythema nodosum,
reaktivni artritida.

Laboratorni diagnostika

Diagnostika se opira o priikaz specifickych IgM, IgA a IgG protilatek metodou ELISA,
jejich konfirmace metodou Western blot a hlavné sledovani dynamiky tvorby protilatek,
protoze vzhledem k promotenosti populace, opakovanému kontaktu s patogenem, asym-
ptomatickému priibéhu, protilatky pretrvavaji zcela bez dynamiky i nékolik let a nesvédc¢i
o infekei. Pfimy prikaz pomoci PCR je mozny z faryngealnich vytérii a bronchoalveo-
larni lavéze.

Vyskyt
Vyskytuje se kosmopolitné ve vSech vékovych skupinach, odhaduje se, ze 5 az 15 %
komunitnich pneumonif je této etiologie.

Pavodce
Po taxonomické reklasifikaci Chlamydophila pneumoniae (dtive Chlamydia pneumo-
niae), obligdtné intracelularni bakterie.

Zdroj
Vyhradné ¢lovék, nemocny i nosi¢. Po proziti infekce mohou byt chlamydie zfejmé

jesté nékolik mésict vylucovany.
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Prenos
Piimym kontaktem, kapénkami, eventudlné predméty bezprosttedné kontaminovany-
mi sekrety nemocné osoby.

Inkubacni doba
3-4 tydny.

Vnimavost
V3eobecnd. Imunita po onemocnéni neni spolehlivé a jsou mozné reinfekce.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

« Pouze duislednd osobni hygiena a v¢asna a adekvatni terapie nemocnych osob.
Represivni

« HlaSeni onemocnéni hygienické sluzbé.

1.5 Chripka

Klinicka charakteristika

Velmi ¢asté a vysoce nakazlivé virové onemocnéni. Za¢ina néhle z plného zdravi ho-
re¢kou, zimnici, bolesti hlavy, bolestmi ve svalech, malatnosti, pozdéji pfistupuje suchy
kasel. Ryma nebyva. Tize subjektivnich pocitii kontrastuje s chudym objektivnim néle-
zem. Onemocnéni trva obvykle 2-7 dni a spontdnné konéi po kratké rekonvalescenci
uzdravenim. Chfipka B miva mirnéj$i pribéh. Chiipka C probiha zpravidla lehce pod
obrazem zanétu hornich dychacich cest. U starych lidi a lidi oslabenych chronickym
onemocnénim plic, srdce, cév, ledvin a diabetem muiZe vzacné dojit k nebezpeéné, Zivot
ohrozujici primarni virové pneumonii vyvolané virem chfipky nebo ¢astéji k sekundarni
pneumonii jako nasedajici bakteridlni infekci (pneumokokové, stafylokokové, hemofi-
lové pneumonie). Vyssi riziko komplikaci je pozorovano u déti do 2 let (otitidy) a osob
star$ich 64 let.

Diagnostika vychazi z klinického obrazu, klinicky lze v$ak chtipku obtizné odlisit od
akutnich respira¢nich infekci vyvolanych jinymi viry (parainfluenza, adenoviry, RSV aj).

Laboratorni diagnostika

Je k dispozici Fada rtznych laboratornich testt. Nékteré detekuji pritomnost virovych
antigent, nukleové kyseliny viru, infikované bunky nebo infekéni ¢astice viru v respirac-
nich sekretech (EM, EIA, IE, PCR). Material pro izolaci a prikaz viru se odebira co nej-

19



CHRIPKA

dtive, nejlépe do ti{f dni od zacatku onemocnéni. Vysledky jsou dostupné za 10-20 dni.
Mozné je i vySetteni specifickych protilatek.

V poslednich nékolika letech dosahly vyznamného rozvoje tzv. expresni metody, kdy
vysledek stanoveni prikazu viru je k dispozici za 10-30 minut. Tyto metody byly vyvi-
nuty pfedev$im proto, aby bylo mozné kauzalné 1é¢it chiipku inhibitory neuraminidazy,
které je teba aplikovat do 48 hodin od prvnich pfiznaka chiipky.

Vyskyt

Vyskyt chiipky je kosmopolitni, probihd v epidemiich nebo i pandemiich (1889, 1918,
1957, 1968, 2009). Chtipka kazdoro¢né postihne 10 %, v letech pandemie az 30 % svétové
populace. V Ceské republice byva ro¢né hldgeno nékolik miliént piipadit onemocnéni.
K epidemiim dochdzi téméf kazdy rok, zpravidla koncem zimy (nor, biezen). Chfip-
ka A probihé v explozivnich epidemiich, chfipka B naopak spiSe v lokdlnich, postupné
a pomaleji se $ificich epidemiich. Nevyvolava pandemie. Chtipka C se vyskytuje pouze
sporadicky, vyvolavd mirnd onemocnéni, nej¢astéji u déti.

Puavodce

V lidské populaci cirkuluji viry ch¥ipky A, B, C. Radi se do ¢eledi Orthomyxoviridae, ob-
sahuji RNA a maji rozdilnou antigenni strukturu. Viry chfipky A a B vyvolavaji epidemie,
jsou geneticky nestabilni a periodicky méni své povrchové antigeny - glykoproteinovy an-
tigen hemaglutinin (H 1-18) a druhy antigen-enzym neuraminidazu (N 1-11). Hemaglu-
tinin umoziuje adhezi viru na receptory vnimavych bunék, neuraminidéza uvolnéni vi-
riont1 z napadenych bunék. Nejvétsi epidemiologicky vyznam ma virus chiipky typu A,
ktery ma dokonce pandemicky potencidl. V soucasnosti jsou nejrozsifenéjsi antigenni
varianty chfipkového viru typu A (HIN1) a A (H3N2). Virus chfipky A je schopen infi-
kovat kromé &lovéka i dalsi Zivo&isné druhy. Rada subtypt viru chiipky A mé rezervoar
v populacich driibeze a migrujiciho ptactva (zejména subtypy hemaglutininu H5 a H7).

Zdroj

Zdrojem puvodce néakazy klasické sezénni chtipky je vyhradné ¢lovék infikovany vi-
rem chfipky, a to od konce inkuba¢ni doby. Inkuba¢ni doba je nejcastéji 1-3 dny. Po
zadatku piiznaka je ¢lovék nakazlivy asi 3 az 5 dni, déti 7 az 10 dni a imunologicky kom-
promitované osoby i déle. Infekéni dédvka je mald, coz usnadnuje Sifeni chripky.

Rezervoarem Zivoci$nych virtl jsou zvifata (prasata) a ptaci (kufata, volné Zijici ptaci,
predevsim kachny). DribeZ byvé zdrojem nakazy u aviarnich typt chtipky.

Pfenos

Chfipka se $ifi pfimym kontaktem, nejcastéji kapénkovou infekci, zejména v prelid-
nénych a nevétranych prostorech. Mozny, ale méné vyznamny je i pfenos kontaminova-
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nyma rukama. Virus je obsaZen i v sekretech nemocného a mohou byt kontaminovany
i predméty, které tato osoba pouzivd. Pfenos na dalsi vinimavé jedince se kond vnesenim
do od¢i ¢i respira¢niho traktu. Jeden nemocny muize nakazit i pomérné velké mnozstvi
dalsich lidi. V suchém a chladném prosttedi mohou viry chfipky prezit pouze nékolik
hodin.

Inkubacni doba

Nejcastéji 1-3 dny.

Vnimavost

Vieobecnd, nejvyssi u déti a mladych lidi, se vzrustajicim vékem klesd. Imunita po
prozitém onemocnéni je dlouhodoba, ne vSak absolutni. Je prisné specificka vici typu
chtipky (A, B, C), viiti shiftovym, ale i driftovym variantam. Tato vysoka imunologicka
specificita je jednou z prekdzek ptipravy optimalné uc¢innych vakein.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

o V prevenci chiipky maji prozatim nejvétsi roli nespecifickd opatfeni. Znamenaji
bandlni, ale u¢inné postupy jako vétrani, otuzovani, dostate¢nou saturaci vitaminy,
ohled na ostatni ze strany nemocnych, ktefi ,,hrdinsky prechdzeji chiipku®.

Individualni o¢kovani §tépenymi a subjednotkovymi vakcinami. Jejich sloZeni je kaz-

doro¢né aktualizovano. O¢kovani je uréeno pro osoby, u kterych je Zadouci snizit

pravdépodobnost chfipkové infekce s moznymi ptidruzenymi komplikacemi. Vak-
cinace se zvla§té doporucuje osobdm s chronickym onemocnénim, u nichZ onemoc-
néni chiipkou obvykle vede ke zhorseni jejich zdkladniho onemocnéni, a osobdm,

u nichz existuje vysoké riziko vyskytu komplikaci po onemocnéni chtipkou, resp.

vzniku pneumonie. Jedna se predevsim o starsi osoby - vékova skupina osob ve véku

65 let a vice a osoby jakéhokoli véku (véetné déti) s chronickym stavem, zahrnujicim

nasledujici onemocnéni:

- chronickd onemocnéni dychaciho systému véetné diagnézy astma bronchiale,

— chronickd onemocnéni srdce a cév,

- chronickd onemocnéni ledvin a jater,

- chronickd metabolickd onemocnéni véetné diabetu typu I,

- osoby s nedostate¢nosti imunitniho systému (vrozenou nebo ziskanou),

- osoby s poruchou funkce pridusek a plic (tj. v¢etné poruch respira¢nich funk-
ci po poranéni mozku, michy, v disledku kfe¢ovych stavii nebo dal$ich neuro-
logickych ¢i svalovych poruch). V téchto pripadech je ockovani véetné ocko-
vaci latky hrazeno z prostfedka zdravotniho pojisténi na zdkladé znéni zdkona
¢. 48/1997 Sb.
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Vakeinace proti chfipce je dile doporu¢ovana:

- téhotnym Zendm v kterékoli fazi téhotenstvi (s rozvahou v prvnim trimestru, existuji
nazory, které o¢kovani v prvnim trimestru nedoporucuji) a zendm, které planuji té-
hotenstvi béhem chfipkové sezony (predavaji pasivni imunitu i novorozenci).

- osobam, které zvy$uji moznost nikazy rizikovych skupin uvedenych v predchozim
odstavci. Patfi mezi né zejména:

a) osoby, které o rizikové osoby pecuji (zdravotnici a socidlni pracovnici),

b) osoby, které Ziji s rizikovymi osobami v domacnosti,

c) osoby, které jsou v kontaktu s rizikovymi osobami (zaméstnanci post, obchodu,
sluzeb, pracovnici ve $kolstvi, dopravé apod.).

Uvedeny prehled v zadném piipadé neznamend, Ze by vakcinace jinych rizikovych
skupin ¢i zdravych osob neméla byt zvazovana nebo provadéna. Vyznam vy$e uvedené-
ho prehledu spo¢iva v tom, Ze odborné argumenty pro oc¢kovani téchto skupin prevysuji
nad o¢kovanim ostatnich. V nékterych zemich je recentné doporucovano univerzalni
oc¢kovani vech déti, a to vzhledem k zavaznosti chfipkového onemocnéni v nejniz$im
véku.

Ockovani proti chfipce se kazdoro¢né povinné a bezplatné provadi u osob umisténych
v 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné, domovech diichodcti, penzionech pro duchodce
a ustavech socidlni péce (zde u zdravotné oslabenych). Déle je pfedepisovdno na recept
pro osoby zdravotné stigmatizované. V ostatnich pripadech se toto ockovani se provadi
na vlastni zadost osob, které si preji proti chtipce byt chranény. Doporucuje se zvlasté
osobam, u nichz lze predpokladat, Ze by u nich mohla probihat nebezpe¢né nejcastéjsi
komplikace chfipky - zéapal plic. O¢kovani se zahajuje v dostate¢ném predstihu pred oce-
kévanou epidemii chtipky, obvykle v fijnu aZ listopadu. Proo¢kovanost v CR je podstatné
nizsi nez v ostatnich zemich Evropy a je opodstatnéné usilovat o jeji zvySeni.

Ockovaci latky se podavaji injekéné, do svalu, v jedné dévce, u déti do tfi let ve dvou
davkach. Ockovani zpravidla vyvold jen mirnou bolestivost v misté vpichu. Velmi vzacné
se miiZe objevit bolest hlavy, horecka, nevolnost nebo bolesti v kloubech. Celkové i mistni
priznaky vzdy rychle odezni a ve srovnani s priibéhem chfipky jsou zanedbatelné.

Vysledkem oc¢kovani je do¢asnd imunita proti chfipce, trvajici ptibliZzné jeden rok.
Chtipka je bézné zaménovana s jinymi akutnimi respira¢nimi infekcemi. Vakcina vak
chrani pouze proti ,,pravé“ chfipce, coz ¢asto budi nespravny dojem o selhani ockovani.
Nadéje se vkladaji do nové generace protichtipkovych vakein, které jsou jiné podstaty —
Zivé oslabené viry chtipky, podavané intranazalné.

« K prevenci a profylaxi chfipky A je také mozno pouZit protivirové latky amantadin

a rimantadin (problémem je ale rychly narist rezistence) a modernéjsi preparéty ze
skupiny inhibitorti neuraminidézy (oseltamivir, zanamivir), které i¢inkuji i na typ B.

o Vyskyt chtipky je sledovan chfipkovymi centrdlami, ndkaza podléhd mezindrodni

surveillance, koordinované SZO.
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« Je vypracovan tzv. pandemicky plan chiipky se $esti fizemi (podle vy$e aktudlniho
rizika vzniku pandemie). Ndrodni pandemické plany vymezuji tkoly jednotlivych
resortl a organizaci opatieni v jednotlivych fazich. Soucasti je zajisténi sbéru dat a to-
ku informaci, vytvoreni kapacit luzek, vySetfovacich metod, zdsob protichfipkovych
1€k, ev. vakcin.

Represivni

o Adekvétni odbéry biologického materidlu od nemocnych s typickou chtipkou a jejich
spravny transport do laboratore.

« Odbéry pro ucely surveillance. Referen¢ni laboratof disponuje testy umoznujicimi
presnou a detailni antigenni charakteristiku izolatt viru chfipky.

« Hla$eni onemocnéni hygienické sluzbé, komplikaci a tmrti hromadné 1x tydné, dle
aktudlni epidemiologické situace i ¢astéji.

» Domaci izolace nemocnych.

« Omezeni zbyte¢ného shromazdovani lidi v dobé epidemie.

o Zékaz névétév v nemocnicich v dobé epidemie.

1.6 Legionelové infekce

Klinicka charakteristika

Onemocnéni probihd ve dvou klinicky rozdilnych formach - jako tézka pneumonie, zvana
legiondi'skd nemoc, nebo jako chiipce podobné onemocnéni, nazyvané pontiackd horecka.
Kromé postizeni dychaciho systému se mohou objevit priijmy, zvraceni, bolesti bficha, zma-
tenost. Vétsina infekci probiha ale asymptomaticky (protildtky méd 1-20 % zdravych osob).

Mezi nejcastéj$i komplikace patii akutni plicni selhani, pleuritis, rezidudlni fibro-
za, selhani ledvin, ataxie. U pneumonii vyvolanych Legionella pneumophila je smrtnost
10-25 % (u imunosuprimovanych kolem 40 %).

Laboratorni diagnostika

Diagndzu lze potvrdit pfimo (kultivace, detekce antigentl, genomu) z tkani, broncho-
alveoldrni lavaze, sputa, mo¢i. V ptipadé pozitivniho nalezu je snaha urcit presné sérotyp.
Vysetteni specifickych protilatek metodou ELISA je mozné, ale pro praxi minimdalné pfi-
nosné, protoze tvorba specifickych protilatek se vyrazné opozduje za klinickym projevem
onemocnéni.

Vyskyt
Historie poznatk zacala epidemii mezi ucastniky sjezdu americkych legionait vr. 1976
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v USA. U 182 ucastnikt doslo k onemocnéni pneumonii, 29 z postizenych zemftelo. Na-
sledné byla uréena bakterialni etiologie — L. pneumophila.

Vyskyt je celosvétovy, v Evropé je ro¢né hlageno cca 5000 onemocnéni, v CR nékolik
desitek onemocnéni, coz je pravdépodobné dosti podhléseno. Castéjsi vyskyt je pozoro-
van u muzil, diabetikd, imunosuprimovanych, u osob s malignimi onemocnénimi nebo
chronickymi obstrukénimi onemocnénimi plic, kurakd, alkoholiki. Vétsina onemocnéni
vznikd v 1été a na podzim.

Puavodce

Rod Legionella tvoii v soucasnosti 49 druhti, fada druhtt méd dalsi sérotypy. Nejda-
1, 3 a 6). Dile se nejcastéji prokazuji L. bozemanii a L. micdadei. Legionely dlouhodobé
(mésice) prezivaji ve vodé.

Infekéni dévka pro vyvoldni onemocnéni neni presné uréena, je ale mala.

Inkubacni doba

Legionarska nemoc 2-10 dnt, pontiackd horecka 1-2 dny.

Prenos

Rozhodujici je pfenos vzdusnou cestou — aerosolem aZz na vzdalenost nékolika kilo-
metrt (chladici véZe, vitivky, fontany, nebulizitory, zubni fontdnky, inhalatory, zvlhéova-
Ce, klimatizace, inkubdtory, sprchy, ultrazvukové zamlzovace, myci linky, tlakové ¢isténi,
brouseni skla, razba uhli). Legionely se nepfenaseji jen inhalaci vody, ale i pudy. Pre-
nos mize byt zprostfedkovan také pfi polykani vody (sprchovani, piti, vyplachy Zaludku
a stfev), potravinami. Néakaza se vyskytuje vesmés sporadicky, objevuji se ale i epidemie
v souvislosti s hromadnou expozici vodé (kvétinové vystavy) ¢i s pobytem v nékterych
hotelich, botelech, ale i mnoha dal$ich zatizenich vybavenych klimatizaci. Attack rate
u legionarské nemoci je nizky (0,1-5,0 %), u pontiacké horecky vysoky (az 95 %). Problé-
mem jsou i nozokomialni nakazy. K nozokomialnim epidemiim v CR v minulosti doslo
po otevieni dlouhodobé rozestavénych zdravotnickych zatizenich s jiz napusténou vodou
(Praha, Olomouc). V poslednich letech jsou v CR legionel6zy zaznamenany i po pfenosu
v obytnych domech.

Interhuménni pfenos nebyl prokazan.

Epidemiologicka opatieni

Preventivni

» Komplexné provadénd prevence vychdzeji z technické revize rozvodu vody a jejich
regulace, (v¢etné odstraiovani ,mrtvych ramen, udrzeni teploty pod 20 °C nebo nad
55 °C v rozvodech).

24



LEGIONELOVE INFEKCE / PARAPERTUSE

Represivni

« HlaSeni onemocnéni hygienické sluzbé.

« V okruhu nemocnych hledat obdobné exponované kontakty (cestovatelskd anamné-
za, nozokomidlni pfenos).

« Pfechlorovani vody (nevyhodou je v8ak riziko tvorby kancerogent, korozivni a¢i-
nek), chlordioxid, pfehfivani na 70 °C (riziko opafeni), ionizace Cu a Ag (prinik
biofilmem), UV zafi¢e, membranové filtry.

1.7 Parapertuse

Klinicka charakteristika

Jedna se o akutni respira¢ni onemocnéni, které je klinicky podobné pertusi, aviak pru-
béh je leh¢i, manifestnost niz$i. Pti typickém prubéhu pripomina pertusi s krat$im kata-
rdlnim i konvulzivnim stadiem (viz pertuse).

Laboratorni diagnostika

Diagnostika onemocnéni se provadi bakteriologicky z laryngedlniho a faryngedlniho
vytéru, déle se provadi sérologické vysetfeni parovych vzorki sér, uplatiiuje se i meto-
da PCR (viz pertuse). VySetiujici laboratof zasle kazdy izolovany kmen B. parapertussis
k ovéfeni do Nérodni referen¢ni laboratofe pro pertusi a difterii.

Puavodce
Bordetella parapertussis, gramnegativni, aerobni bakterie, li$ici se od B. pertussis geny
koédujicimi vznik toxinu.

Zdroj
Zdrojem infekce je pouze infikovany ¢lovék. Bakterie byla izolovana také od ovci.

Prenos
Nejcastéji se uplatiuje pfimy prenos kapénkami pii tizkém kontaktu s nemocnym. Mozny je

také pfenos nepfimy vzdusnou cestou nebo pfedméty potiisnénymi sekrety s obsahem ptivodce.

Inkubacni doba

4-14 dni, v praméru 10 dnt.

Vnimavost
V3eobecnd. Onemocnéni zanechava dlouhodobou imunitu. Proziti parapertuse ne-
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predstavuje ochranu proti pertusi a obracené. Oc¢kovani proti pertusi nechrani proti para-
pertusi. U parapertuse neexistuje moznost aktivni imunizace.

Vyskyt
Onemocnéni se vyskytuje na celém svété. V CR je ro¢né hlageno nékolik desitek ptipa-
du, pravdépodobné zlomek skute¢ného vyskytu.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

» Moznosti prevence jsou omezené. Neni k dispozici o¢kovaci litka.

Represivni

« Odbér biologického materidlu. Viz pertuse.

« HlaSeni onemocnéni hygienické sluzbé.

« Vyfazeni pacienta z kolektivu.

o Zvy$eny zdravotnicky dozor u kontaktt s nemocnym po dobu maximalni inkubac¢ni
doby.

« Dité po prodélaném laboratorné prokdzaném onemocnéni zptisobeném Bordetella
parapertussis je mozné prijmout do kolektivniho zafizeni az po negativnim kultivac-
nim vy$etfeni, provedeném za tyden po 1é¢bé v odstupu 4 az 5 dndi.

1.8 Pertuse

Klinicka charakteristika

Pertuse je akutni respira¢ni onemocnéni vyvolané toxickymi slozkami Bordetella per-
tussis, které porusuji fasinkovy epitel a vystelku trachey a bronchu. Typické onemocnéni
probihd v nékolika stadiich:

o Stadium katardini - za¢inajici jako teplota, nevolnost, slzeni, kychani a kasel, zpocat-
ku ob¢asny, postupné se zhorsujici suchy drazdivy kasel, trvajici 1-2 tydny.

o Stadium paroxysmdlni — je charakterizovano zachvatovitym kaslem s kratkym
vydechem a zajikavym nddechem (kokrhavy kasel) i lapani po dechu (whoop,
whooping cough). Zichvaty kasle jsou provazeny expektoraci hlenu a pfipad-
né zvracenim (davivy kasel), rudnutim a modranim. Ndmaha pti paroxysmech
kasle je zna¢nd a muze vést k velkému vycerpani a ¢asto i k subkonjunktivalnim
sufuzim (Cerny kasel). Zachvaty jsou vyprovokovany riznymi podnéty (plac,
smich, jidlo), byva i vice za den a v noci, kdy byvaji horsi. Kojenci, ktefi jesté
nemaji vyvinuty kaslaci reflex, mivaji zdchvaty apnoe. Mezi zachvaty mohou byt
nemocni zcela bez obtizi (dtilezité v diferencialni diagnostice). Toto stadium trva
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1-2 mésice. Pokud neni zahdjena v¢asnd 1é¢ba, objevuji se komplikace, nej¢astéji
pneumonie.

o Stadium rekonvalescence - zachvaty kasle postupné ustévaji, k tplnému uzdraveni

v8ak dochazi za nékolik tydnu.

Komplikace mohou byt vdzné - sekunddrni bakteridlni a virové infekce, napt. pneu-
monie, ale i slepota, hluchota, mentalni retardace, pravdépodobné dtisledkem mozkové
anoxie a lokdlnich hemoragii. Priibéh pertuse je nejzavaznéjsi u neockovanych kojenct.
Po roce 2005 doslo po mnoha letech dokonce k 4 umrtim kojencua.

Naopak mtize mit onemocnéni mirnéjsi a netypicky prtibéh, napriklad u dtive ockova-
nych osob, u adolescentii a dospélych.

Diagndza se opira o klinicky obraz a nezbytné vysledky laboratorniho vy$etteni. Per-
tusi muze imitovat parapertuse. Tzv. ,,syndrom davivého kasle“ mohou dale vyvolat tato
agens: Haemophilus influenzae b, Mycoplasma pneumoniae, Mycobacterium tuberculosis
a nékteré adenoviry, viry chfipky a parainfluenzy.

Laboratorni diagnostika

V krevnim obraze je pro infekci typicka leukocytéza s pievahou lymfocytii a jen
mirna elevace CRP. Material k bakteriologickému vySetfeni se odebird ze zadni stény
nazofaryngu pies dutinu nosni specidlnim tamponem. Odbér je nutny pfed zahdjenim
antibiotické terapie a musi se urychlené transportovat ve specidlnim médiu. V labora-
tofi je naoc¢kovan na specidlni kultiva¢ni pudu, poté vysetfujici laborator zasle kazdy
izolovany kmen B. pertussis k ovéfeni do Ndarodni referen¢ni laboratote pro pertusi
a difterii.

V praxi se vét§inou vysetfuje jiz pacient ¢aste¢né zaléleny antibiotiky nebo s kaslem,
ktery trvad del$i dobu, potom je mozné prokazat infekci ze zadni stény nazofaryngu
metodou PCR. V diagnostice se také vyuziva sérologické vysetfeni (zdsadné parova séra,
prtikaz signifikantniho ¢tyfnasobného vzestupu titrii specifickych protilitek IgA a IgG
nebo sérokonverze. Je nutno vysetfovat oba vzorky najednou a v téze laboratofi, stanoveni
diagndzy z jednoho vzorku séra neni spravné!), vySetiuji se protilatky proti B. pertussis
a pertusovému toxinu.

Puavodce

Striktné lidsky patogen, gramnegativni kokobacil B. pertussis vyskytujici se ve vice an-
tigennich variantach - 1, 2, 3, 4, 5, 6, 13 — nejcastéj$i v ¢eské populaci 1, 3 (1, 2). Bakterie
je citliva na zevni prosttedi (na slune¢ni zafeni, teplo, vyschnuti a bézné dezinfek¢ni pro-
stfedky). Produkuje toxiny, které jsou vyznamné v patogenezi i imunitni odpovédi. Nej-
dulezitéjsi jsou pertusovy toxin (faktor adheze a kolonizace), filamentézni hemaglutinin,
pertaktin, trachedlni cytotoxin a dalsi biologicky aktivni ptisobky). Dojde-li k toxémii,
rozvijeji se systémové ptiznaky.
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Zdroj

Zdrojem nakazy je infikovany ¢lovék, od konce inkubaéni doby, v pribéhu vsech sta-
dii, dokonce i v rekonvalescenci. Onemocnéni je vysoce kontagidzni, onemocni vice nez
90 % vnimavych tzv. domdcich kontaktd, pfenos mezi spoluzaky ve gkole je odhadovan
na 50-80 %. Nejvy$si nakazlivost je v obdobi kataralniho stadia a v prvnich dvou tydnech
paroxysmalniho stadia. Nékaza se rychle $ifi v uzavienych détskych kolektivech - jesle,
$kolky, $koly, ale i v kolektivech adolescentt a mladych dospélych, napt. ubytovny, koleje.
Pro kojence byvaji zdrojem nakazy rodinni pfislusnici. Neni zndm zddny zvifeci zdroj ani
pfirodni rezervoar.

Inkubacni doba

Pohybuje se v rozmezi 5-21 dnd, v priméru 7-10 dnt.

Prenos
K pfenosu dochézi kapénkovou infekci, ptipadné vzdusnou cestou, mozny je také ne-
ptimy pienos pfedméty Cerstvé pottisnénymi sekretem obsahujicim etiologické agens.

Vnimavost

Nakazou jsou nejvice ohrozeni kojenci. Matefskymi protilatkami pfenesenymi pupec-
nikovou krvi a obsazenymi v matef'ském mléce (pokud byly matka o¢kovana nebo prozila
pertusi) jsou chranéni maximalné po dobu 4-8 tydnii po narozeni. Aktivni imunizace je
proto zahajovana od 9. tydne po narozeni. Imunita po provedeném ockovani vSak neni
dlouhodoba, pouze nékolikaletd, proto bylo v CR zavedeno preockovani déti (10-11 let).
Imunita po proZitém onemocnéni je sice dlouhodob4, ale ne celoZivotni.

Vyskyt

Onemocnéni se vyskytuje na celém svété a ma v fadé zemi velmi nepfiznivou tendenci
ve vyskytu. V nasich podminkach je v poslednich letech hlaseno nékolik set pfipadii ro¢né
(2013 - vice nez 1200 ptipadu, 2014 - 2327 onemocnéni do konce listopadu!). HlaSené idaje
navic neodpovidaji skute¢nosti a jsou ,,$pi¢kou ledovce®; predpoklada se jesté dalsi zhorseni
situace ve vyskytu. K ndkaze dochdzi v kazdém véku, v soucasné dobé je nejvyssi specific-
ké nemocnost ve vékové skupiné 15-19 let. Vyssi vyskyt pertuse je dlouhodobé pozorovan
u zen. Je pozorovana urcitd sezonnost nakazy, nejvice pripadt pertuse je hlaSeno koncem léta
a na podzim. Nékolikaleté cykly (cca 3-4leté) svéd<i pro stalou cirkulaci ptivodce v populaci.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

o Aktivni imunizace déti. Ockovani se zahajuje u déti ve véku 9 tydnti po narozeni
prvni davkou hexavakciny. Nésleduji dal$i dvé davky, aplikované vidy v odstupu

28



PERTUSE / PNEUMOKOKOVE INFEKCE

jednoho meésice. Posledni, ¢tvrtd davka zédkladniho oc¢kovani se podavé v odstupu
Sesti mésicti po tieti davce, nejpozdéji do 18. mésice véku. Preockovani jiz jen proti
zaskrtu, tetanu a dévivému kasli se provadi jednou davkou ve véku péti let. Pozdéji,
mezi 10. a 11. rokem véku, se pfeockovava kombinovanou vakcinou proti détské
prenosné obrné, zaskrtu, tetanu a davivému kasli, poté za kazdych dalsich deset az
patndct let se pokracuje pfeo¢kovanim pouze proti tetanu. K o¢kovani se v souc¢asné
dobé uzivé acelularni vakcina obsahujici vybrané antigeny Bordetella pertussis .

* Ockovdni dospélych (rodinnd strategie, ,,cocoon strategy“). Oc¢kuji se rodice, sou-
rozenci, ale i prarodice a dalsi osoby v kontaktu s novorozenci a kojenci. Vhodné je
oc¢kovéani osob planujicich zalozeni rodiny, event. téhotnych Zen ve tfetim trimestru
téhotenstvi.

Represivni

« Spravny odbér vzorku biologického materialu. Pfi podezieni na pertusi zajisti osoba
poskytujici lékaiskou péci odbér vzorku na kultivaéni nebo PCR vySetieni a odbér
krve na sérologické vySetteni, zajisti transport biologického materilu do laboratore.

« HlaSeni onemocnéni hygienické sluzbé.

« Vylou¢eni nemocného z kolektivu a pfi potiebé hospitalizace jeho povinna izolace na
infek¢nim oddéleni.

» Mikrobiologické vysetfeni osob v kontaktu s nemocnym (domécnost, détsky kolek-
tiv). Uzké rodinné ¢i jiné kontakty se doporucuje prelécit antibiotiky.

o Ohniskové dezinfekce (hracky, pradlo atd.).

« Do kolektivniho zafizeni, kde se vyskytlo onemocnéni davivym kaglem, se nepfti-
jimaji neoc¢kované ¢i nespravné oc¢kované déti po dobu maximalni inkuba¢ni doby
(21 dntt), nevnimavé fyzické osoby k ndkaze davivym kaslem ockované fadné a v ter-
minech mohou do zafizeni dochdzet. Dité po prodélaném laboratorné prokdzaném
onemocnéni zpisobeném B. pertussis je mozné prijmout do kolektivu az po negativ-
nim kultiva¢nim vySetfeni provedeném za tyden po 1é¢bé v odstupu 4-5 dn.

1.9 Pneumokokové infekce (Vladimir Polanecky)

Klinicka charakteristika

Streptococcus pneumoniae je agens nejcastéji vyvolavajici onemocnéni HCD, otitidy,
pneumonie, sinusitidy, meningitidy, ale i osteomyelitidy, peritonitidy a abscesy. Zvlasté
nebezpecny je prinik do krve, kdy nastava tzv. invazivni pneumokokové onemocnéni,
sekunddrni sepse, ¢asto se smrtelnymi ndsledky u chronicky nemocnych nédory, jater-
nimi onemocnénimi po splenektomii, osob s CHOPN, astmatik, diabetikd, alkoholiki
a narkomant. Smrtici je pneumokok jako komplikace chfipky.
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Laboratorni diagnostika

Onemocnéni potvrdi pritkaz pneumokoka ze sputa, hemokultury, likvoru, punktatu,
PCR stanoveni, latexova aglutinace z mo¢i. Udava se, Ze aZ 50 % osob jsou zdravymi no-
si¢i v HCD, i u o¢kovanych déti.

Vyskyt

Jako klasickd pneumonie, meningitida a sepse, jako invazivni pneumokokové onemoc-
néni, u nas 300-400 onemocnéni ro¢né. Kromé c¢astych komunitnich pneumoniii jde
o epidemie v uzavienych kolektivech.

Puavodce

Pavodcem je bakterie Streptococcus pneumoniae s povrchovym polysacharidovym
pouzdrem. Antigenné rozli§ujeme asi 90 sérotypti. Celkem 23 sérotypti pneumokokil vy-
volava 90 % vsech onemocnéni.

Zdroj
Nemocny nebo intermitentné vylucujici nosic.

Prenos
Aerosolem nebo slinami, pfes kontaminované ruce, hra¢ky a pfedméty bézného uziva-
ni. Jde o endogenni infekce, zvlasté pfi oslabeni, prestupem do krve, plic.

Inkubacni doba
1-3 dny.

Vnimavost
Vnimavost je vieobecnd, zvla§té u starych osob a imunodeficientnich (kufdctvi, alko-
holismus, prochlazeni, HIV pozitivita).

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

o Ockovani déti a osob starsich 65 let, zvlasté z rizikovych skupin (napt. asplenikd, osob
s implantaty apod.), konjugovanymi nebo polysacharidovymi vakcinami s naslednou
ochranou asi 10 let. Vakciny nevytvareji booster efekt a indukci pamétovych bunék.

« Branit prochladnuti.

Represivni

« Hld3eni hygienické sluzbé.

o Lé¢ba antibiotiky.

« Izolace a 1é¢ba invazivniho onemocnéni.
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1.10 Priusnice

Klinicka charakteristika

Akutni hore¢naté onemocnéni s bolestivym zdufenim ptiusni zlazy, ¢asto i dalsich
zlaz (slinnych a podéelistnich) trvajici 5 az 14 dni. Nejc¢astéjsi vdznou komplikaci (az
u 10 % infikovanych osob) je asepticka meningitida. Stejné jako ostatni komplikace mi1-
encefalitida s moznymi trvalymi neurologickymi nésledky. Dosti ¢astou komplikaci (ve
20 az 40 %) byva jednostranna orchitida u dospivajicich chlapcti, déle mastitida, oofo-
ritida, nefritida, myokarditida, pankreatitida (asi ve 4 %). Zavaznym ndsledkem muze
byt trvald, vétsinou jednostranna hluchota, nebo tinnitus. Infekce téhotné zeny muze
vést k abortu.

Infekce probiha velmi ¢asto (az ve 40 %) inaparentné.

Diagnostika vychdzi z klinického obrazu, nejasné pripady je mozno ovéfit sérologicky.

Laboratorni diagnostika

Zakladem vysetfeni je sérologické vySetieni specifickych protilatek IgA, IgM a IgG
nejcastéji metodou ELISA, vhodné je vySetieni parového séra, zvlasté u osob, které byly
v minulosti o¢kované. Prtikaz je také mozny izolaci viru ¢i nukleové kyseliny z klinického
vzorku odebraného v akutni fazi onemocnéni (PCR, EM). Virus muze byt izolovan ze
slin, vytéru z orofaryngu, krve, mo¢i a cerebrospindlniho moku.

Vyskyt

Kosmopolitné rozsitend ndkaza. V Ceské republice se diky o¢kovacimu programu (od
1987) vyskyt priusnic postupné snizoval, a to z desitek tisic hldSenych ptipadii v prevak-
cinaéni éfe az na stovkové pocty. V nedavnych letech vsak doglo v rtiznych oblastech CR
k epidemiim, ve kterych onemocnély tisice osob. Nejcastéji se jednalo o osoby netplné
oc¢kované nebo z néjakého divodu neockované, ale i fadné oc¢kované (star$i déti, ado-
lescenti a mladi dospéli). Onemocnéni star$ich neockovanych osob jsou v soucasnych
letech vyjimec¢na, nejspise diky jejich predchozimu setkani s kdysi béznou infekci. V sé-
rologickém prehledu z roku 2013 byly protilatky u 30letych a starsich osob zjistény ve
vice nez 75 %. Parotitida se nej¢astéji vyskytuje v zimnich a jarnich mésicich, specificka
nemocnost, resp. manifestnost nakazy je vy$$i u muZzt nez u Zen.

Puavodce

Virus pfiu$nic, paramyxovirus. Existuje pouze jeden sérotyp, ale minimélné 12 genoty-
pu s riznym geografickym vyskytem a rtiznou virulenci. Nevyvolavaji spolehlivou zk#i-
Zenou imunitu.
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Zdroj
Infikovany ¢lovék zjevné nemocny i ¢lovék s inaparentni nakazou, jiz koncem inkubac-
ni doby (7 dni pfed za¢atkem priznaki) a po dobu 9 dni od pocatku onemocnéni.

Prenos

Zpravidla kapénkami infekci, vzacné nepfimo, vzduchem nebo prostfednictvim pred-
métd Cerstvé kontaminovanych slinami. Virus se vylu¢uje také mo¢i. Nakazlivost je pod-
statné niz$i neZ u spalnicek nebo zardének.

Inkubacni doba
18 dni, s rozpétim 12-25 dni.

Vnimavost
V3eobecna, proziti pfiusnic, véetné inaparentni nakazy, zanechava trvalou imunitu.
Pasivné ziskané protilatky od matky pretrvavaji nékolik mésict.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

» Oc¢kovani v kombinaci s o¢kovanim proti spalni¢kdm a zardénkdm. Ockuji se déti od

prvniho dne 15. mésice véku. Druhé o¢kovani se provadi v odstupu 6-10 mésict ne-
bo i déle po prvni davce. K ockovani se v CR pouzivé 7iva ockovaci latka, aplikovana
subkutdnné nebo intramuskuldrné, v davce 0,5 ml, obsahujici oslabené viry spalnicek,
ptiusnic a zardének.
Ockovani sice navozuje pravdépodobné celoZivotni imunitu proti spalnickdm, dlou-
hodobou i proti zardénkdm, ale vznik pfiugnic u fadné v minulosti ockovanych déti je
mozny (podle vysledku sérologického prehledu 2013 protilatky pretrvavaji u 6letych
a star$ich déti jen u 60 %, u 10-20letych u 29-42 %). Do budoucnosti proto nelze
vylou¢it zménu o¢kovaciho schématu, pfipadné ptidani tieti davky.

Represivni

« Hldeni onemocnéni hygienické sluzbé.

o Zajisténi odbért a transportu biologického materidlu nemocného k ovéfeni klinické
diagnozy v prisludné virologické laboratofi.

« Izolace pacienta u nekomplikovanych ptipadit doma po dobu 9 dni od zacitku one-
mocnéni, hospitalizace dle klinické zavaznosti a epidemiologickych rizik.

« Po dobu 3 tydnu od vyfazeni nemocného ditéte z kolektivniho zafizeni se provadi
u osob, které byly v kontaktu s nemocnym, lékatsky dohled. Postexpozi¢ni o¢kovani
kontaktt ani profylaktické podavani imunoglobulind se bézné neprovadi.

« Po dobu lékatského dohledu se do zafizeni ptijimaji vSechny déti s vyjimkou oslabe-
nych déti. Dité vnimavé k nakaze pfiusnic mize do zafizeni dochdzet do 8. dne po
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prvnim styku s nemocnym, nejde-li o vyskyt trvaly (pfi trvalém styku se zastavuje
dochdzka ihned) a od 21. dne po poslednim styku s nemocnym. Pfi trvalém styku
s nakazou se za posledni den styku povazuje 9. den po otoku pfiusnich Zlaz.

« V ptipadé epidemického vyskytu lze doporucit mimorddné ockovani vytipovanych
skupin populace, které jsou v riziku nakazy. Sérologické vysetfovani vnimavosti neni
opodstatnéné (oc¢kovani jiz imunnich osob je bez rizika).

1.11 Spala a streptokokova angina

Klinicka charakteristika

Angina je onemocnéni s ndhlym zac¢atkem, vysokou horeckou, zchvicenosti a bolesti
v krku v dtisledku zdnétu mandli (zdufeni, ¢epy, povlaky). Mnoho ptipadt probiha mir-
né, zejména u déti do 3 let.

Spdla je kromé anginy navic provazena vysevem spalového exantému, drsnych drob-
nych svétle ¢ervenych afekei v axildch, podbiisku, v podpazi a tfiselné krajing, které se
objevi 1-2 dny po zacatku ptiznaki. Zndmym pfiznakem je malinovy jazyk. V prubéhu
onemocnéni dochazi k olupovani kize. Jednd se o dosti ¢asté onemocnéni déti predskol-
niho a $kolniho véku. Také spala muize probihat subklinicky.

Pozdnimi nasledky streptokokovych nakaz autoimunni povahy jsou glomerulonefriti-
da (postizeni ledvin, vyvolané nefritogennimi kmeny za 10 az 21 dni po primdrni nakaze)
a v rozvinutych zemich dnes jiZz vzacna revmaticka horecka (postizeni myokardu, kloubii
CNS a kiize za 7-35 dni).

Streptokokovd onemocnéni se rozvijeji i jako sekundarni onemocnéni, komplikace
rtiznych primarnich infekci (flegmona, peritonitida, endokarditida, sinusitida, meningi-
tida, septicky a toxicky $ok).

Diagnostika se opira o klinicky obraz.

Laboratorni diagnostika

Typickym nélezem je elevace zanétlivych parametrtl. Potvrzenim diagndzy je prikaz
streptokoka kultivaénim vySetfenim nejéastéji z vytéru z krku nebo z hemokultury. Po-
mocné vySetfeni je sérologicky priikaz vzestupu protilatek (antistreptolysin O - ASLO).
Existuji testy k rychlé detekci antigent.

Vyskyt

Angina je velmi ¢asté onemocnéni, zejména v détském véku a u mladych dospélych.
Nepatii mezi onemocnéni povinné hlasena, ale odhaduje se, Ze dochazi az ke 200 000 pii-
padiim onemocnéni ro¢né.
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Priimérny roéni vyskyt spaly se v Ceské republice se pohybuje mezi 3 a% 5 tisici hlase-
nych piipadi.

Pivodce

Streptokoky skupiny A (Streptococcus pyogenes), ubikviterné se vyskytujici, vice nez
130 sérotypt. Pouze nékteré kmeny v$ak produkuji erytrogenni toxin (tfi typy A, B, C),
ktery zptsobuje kozni priznaky spaly. Prevalence sérotypti je proménlivé v ur¢itych ¢aso-
vych obdobich a geografickych lokalitach.

Zdroj

Nemocny ¢lovék nebo nosi¢ streptokoka. Nosi¢stvi je dosti ¢asté (10 % osob v popu-
laci) a mize mit riznou lokalizaci (nej¢astéji hrdlo a nos, kone¢nik, vagina, kize, vla-
sové folikuly atd.). Pti adekvatni 1é¢bé antibiotiky je nemocny ¢lovék nakazlivy jesté asi
1-2 dny po jejim zahdjeni, bez cilené 1é¢by 3-4 tydny od pocatku primarni nédkazy.

Prenos

Predevsim kapénkami pti pfimém styku s infikovanou osobou, mnohem méné cas-
to nepfimo, vzduchem, dokonce i pfedméty, které jsou kontaminovany kapénkami. Je
moznd i cesta alimentarni pti kontaminaci naptiklad mléka, cukrafskych vyrobka nebo
zmrzliny. Jsou zndmy alimentarni epidemie.

Inkubacni doba

Obvykle 1-3 dny, s rozpétim 12 hodin az 1 tyden.

Vnimavost

Vseobecnd, imunita po infekei je sice dlouhodoba, ale typové specificka (véetné typu ery-
trogenniho toxinu), proto jsou moznd (a ¢astd) opakovana onemocnéni. Dal§im divodem
je skute¢nost, Ze v¢as nasazend antibioticka 1é¢ba také potlacuje rozvinuti imunitni reakce.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

« Vyhleddvani a véasnd a adekvétni 1é¢ba zdroji infekce, eventudlné jejich izolace v pti-
padé spaly.

Represivni

« HlaSeni onemocnéni spilou, hromadnych vyskytti ostatnich streptokokovych one-
mocnéni.

« Osoby, u nichZ je prokazano nosic¢stvi streptokokd, jsou vylouceny z vykonavani ri-
zikovych povolani (napt. potravinafstvi nebo prace na novorozeneckych oddélenich)
aléCeny.
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« Nemocni spalou jsou izolovani (domadci izolace).

« Pfi vyskytu spaly v détském kolektivnim zafizeni se provadi zvy$eny zdravotnicky
dozor po dobu 8 dni, déti z rodin, kde se vyskytla spala, mohou do zafizeni dochazet
od 8. dne po poslednim kontaktu s nemocnym.

« V ptipadé epidemie mikrobiologicka vySetfeni a patrani po zdroji nédkazy, v détskych
kolektivech je mozn4 a také u¢innéjsi profylaxe antibiotiky.

1.12 Tuberkuldza (viadimir Polanecky)

Klinicka charakteristika

Jde o akutni onemocnéni plicni nebo mimoplicni s pfechodem do chronicity, ¢imz se
odli$uje od vétsiny infek¢nich nemoci. Typické jsou intermitentni teploty bez potizi, pak
lymfadenopatie, inava, hepatosplenomegalie. Mtize postihnout kterékoliv organy nebo
tkané (plice, tbc meningitis - bazildrni, urogenital, kosti, kazi, atd.)

V loziscich mohou prezivat mykobakteria 1éta, s naslednou exacerbaci do okoli
(per continuitem), nebo lymfatickymi ¢i krevnimi cestami. Primdrni je plicni lo-
kalizace jako primarni tbc komplex v parenchymu, peribronchialné, perivaskularné
s adenolymfopatii. Primarni afekt-komplex se nejc¢astéji zhoji, v uzlindch mykobak-
teria perzistuji, po letech miize dojit k exacerbaci, zvldsté pri oslabeni a ve vysokém
véku.

Problémové je hlavné vylu¢ovani mykobakterii sputem do okoli — BK pozitivita, jako
hlavni cesta pfenosu.

Laboratorni diagnostika

Prukaz provadime pfimou mikroskopii v modifikacich, kultiva¢né na umélych pu-
déch, jinde i pokusem na zvifeti. Moderni stanoveni ELISA, Quantiferon. Kozni test
Mantoux.

Vyskyt

Celosvétovy, situace v zemich tretiho svéta se zhorSuje i nartista rezistence na antibioti-
ka a antituberotika.Tam je rozhodujici chybéjici diagnostika a penize na lé¢eni. Stejné tak
na zvlastni o¢kovani pro ochranu novorozencu.

Pivodce

Jde o komplex Mycobacterium tuberculosis, (M. tuberculosis, M.bovis, dale atypické my-
kobakterie, M. Avium, M. Xenopi, M. Canetti, M. Africanum, M. ulcerans a dalsich), ¢asto
vysoce rezistentni primdrné na naslednou lé¢bu.
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Zdroj
Nemocni vylu¢ujici mykobakterie, jako osoby zna¢ené BK+, v zahrani¢i hovézi dobytek s tu-
berkulézni mastitidou. Dale v§ichni priméti, jezevci, prasata, ptci, i infikované akvarijni rybky.

Pfenos

Pfenos nejcastéji vzdusnou cestou, kapénkami, aerosolem, kontaminovanymi pred-
méty pres plicni sklipky. Pfipadné potravinou a nepasterizovanym nebo neprevafenym
mlékem od nemocnych krav. K nédkaze ve zdravotnictvi aerosolem a infekénim prachem,
prevazné v pitevnach.

Inkubacni doba
Inkuba¢ni doba je 6-8 tydnd.

Vnimavost

V rozvinutych zemich je vnimavost s ohledem na zptisob Zivota, stav vefejného zdravi
stéle niz8i, v rozvojovych zemich se stava kritickou, jak v oblasti morbidity, tak i mortality.
Problém nésobi i pozitivita HIV a rozvinutd onemocnéni AIDS.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

« Hld3eni hygienické sluzbé.

« Vyhledévani a diagnostika v ohroZenych komunitach.
o Lé¢eni nemocnych.

o Zlep$eni vyzivy a zivotnich podminek.

« Preventivni chemoterapie ohrozenych osob (v kontaktu).
« Veterindrni opatieni proti m. Bovis.

« Kontroly vybranych pracovnich profesi na silikozu.
Represivni

« Vyhledavani kontaktt.

« Vyhleddvani nemocnych, jejich 1é¢ba.

« Propojeni s preventivnimi opatfenimi.

1.13 Zaskrt

Klinicka charakteristika
Zagkrt byval nejobavanéjsi infekci détského véku. Velmi rychle se $itil a umiralo se na
néj. Projevoval se jako nendpadné zacinajici onemocnéni postihujici primarné tonzily,
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hltan a hrtan, kde dochdzelo k zanétu mandli s tvorbou typickych $edavych pablan, pev-
né Ipicich ke spoding, se zanétlivym lemem. Dochazelo i k maligni difterii, kdy pablany
laryngu - hrozici udu$enim pacienta v priibéhu nékolika hodin.

Pro onemocnéni je typicky vyrazny otok okolni tkiné (collum caesareum) a nasladly za-
pach z ust. Sekundarné je mozné poskozeni mnoha organt véetné myokardu, CNS a ledvin.
Ptiznaky jsou vyvolany ptsobenim difterického exotoxinu. Mezi dal$i mozné formy zagkrtu
patii diftericka otitis media, nosni difterie, difterie spojivek nebo vulvy, kozni ¢i ranna difte-
rie v misté primdrniho poskozeni kuize. Tyto formy se jesté vyskytuji v tropech a subtropech.

Mozné je bezptiznakové nosi¢stvi toxigenniho kmene.

Laboratorni diagnostika
Diagnostika vychdzi z kultiva¢niho nebo mikroskopického priikazu ptivodce (a prika-
zu toxicity kmene).

Vyskyt

V rozvojovych zemich se zaskrt stéle vyskytuje. V zemich se zavedenym oc¢kovanim
se jeho vyskyt v pribéhu let snizil na minimélni hodnoty. Pokud v$ak oc¢kovaci progra-
my nékde selhaly, doglo opét k zvyseni vyskytu i rozsdhlym epidemiim (150 000 pfipadi
zagkrtu a tisice umrti v poloviné devadesatych let 20. stoleti napt. na Ukrajiné, v pobalt-
skych republikach, Mongolsku a Ruské federaci). V Ceské republice je fadu let vyskyt
prakticky nulovy (zcela vyjime¢né ojedinélé importované piipady). Vzacné byvé potvrze-
no bezptiznakové nosi¢stvi pivodce zaskrtu.

Puavodce

Zevnimu prostredi dosti odolna kyjovitd bakterie Corynebacterium diphtheriae, vysky-
tujici se v typech gravis, mitis, intermedius. Zdvaznost onemocnéni neni vdzana na typ,
ale na produkci exotoxinu. Toxin vyvolava myokarditidu, demyelinizaci nervovych bunék
a nekrotické zmény v ledvinnych tubulech. Produkci toxinu ovliviiuje infekce urcitého
kmene bakteriofagem.

Zdroj

Nemocny ¢loveék jiz ke konci inkuba¢ni doby, po celé obdobi nemoci a 14 dnt az né-
kolik tydnii v rekonvalescenci. Zdrojem nékazy muze byt i nosi¢ toxického kmene C.
diphtheriae, ktery nema zadné ptiznaky infekce.

Pfenos

Nejcastéji kapénkovou infekei, vzacnéji neptimo, prostfednictvim kontaminovanych
predméta nebo vzdusnou cestou.
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V minulosti dochdzelo i k alimentirnim epidemiim (vehikulem byvalo napf. syrové
mléko, zmrzlina).

Inkubacni doba

1-7 dni, v praméru 2-5 dni.

Vnimavost

V3eobecna. Prozité onemocnéni zanechdva obvykle trvalou imunitu, opakovani in-
fekce je velmi vzacné. Novorozenci ziskavaji protilatky od matek a jsou jimi chranéni
ptiblizné do 4-6 mésictl. Imunita pti fadném ockovani je dobrd a dlouhodoba, pretrvava
cca do padesati let véku.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

« Specifickd imunizace v8ech déti. Oc¢kovani se zahajuje u déti ve véku 9 tydnt po na-
rozeni prvni ddvkou hexavakciny. Nésleduji dalsi dvé davky, aplikované vzdy v odstu-
pu jednoho mésice. Posledni, ¢tvrtd ddvka zékladniho o¢kovani se podava v odstupu
$esti mésicti po tieti davce, nejpozdéji do 18. mésice véku. Preockovani jiz jen proti
zagkrtu, tetanu a dévivému kasli se provadi jednou dévkou ve véku péti let. Pozdé-
ji, mezi 10. a 11. rokem véku, se pfeockovavd kombinovanou vakcinou proti détské
prenosné obrné a proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli. Vhodné je pfeockovani do-
spélych 1 davkou toxoidu, zvlasté starsich osob, odjizdéjicich do rozvojovych zemi,
zejména k dlouhodobému pobytu.

Represivni

« HlaSeni onemocnéni i bezpriznakového nosi¢stvi toxigenniho kmene hygienické
sluzbé.

o Zajisténi odbéru biologického materidlu k ovéfeni diagndzy, jeho transport do pti-
slusné vysettujici laboratore.

« Povinnd izolace na infek¢nim oddéleni.

« V ohnisku ndkazy se kromé dezinfekce provadi lékatsky dohled po 7 dni. Patra se
po nosiéstvi, coz spociva v klinickém vySetfeni a mikrobiologickém vySetfeni nosu
a krku v8ech kontaktii. Vnimavym (neo¢kovanym) kontaktiim se mohou podat peni-
cilinova antibiotika.

« Dité po event. prestdlém onemocnéni se do matetské skoly, $koly a podobného zafize-
ni vrati po 2 negativnich kultiva¢nich vysetfenich vytéra krku a nosu.
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BOTULISMUS

Vladimir Polanecky

2.1 Botulismus

Klinicka charakteristika

Jde o tézké toxigenni onemocnéni s piiznaky celkové slabosti, nevolnosti, suchosti
v tstech, diplopii, anizokorii, pozdé&ji se zacpou, ptézou s mydridzou, bolesti svalstva,
obrnou, chraptivym hlasem, polykacimi potizemi. Priibéh je afebrilni, pacienti umiraji
béhem 3-7 dnti na kardidlni nebo respira¢ni selhani. Vyskyt toxinu v rané, jako infantilni
botulismus je charakterizovan zicpou a neurologickymi projevy, svalova ochablost ko-
jence. Toxin inhibuje uvoliiovani acetylcholinu s ndslednymi parézami.

Laboratorni diagnostika

Diagndza je potvrzena nélezem toxinu ve zbytku potravin, ve zvratcich a stfevnim ob-
sahu, dale v krvi, pfipadné ve vytéru z rany. Prikaz toxinu je metodou ELISA a pokusem
na zviteti. Kultiva¢né i ve stolici 1ze prokazat klostridie.

Vyskyt
Vétsinou jde o sporadické onemocnéni, jsou evidovany i rodinné vyskyty.

Puavodce

Puavodcem onemocnéni je toxin C. botulinum nazyvany i klobasovy jed. Jde o termo-
stabilni toxin uvolilovany anaerobnim G+ mikrobem C. botulinum, vyskytujici se v 7 sé-
rotypech(A-G), nejéastéji jde o sérotypy A, B, E, piipadné F z ryb a zvifecich konzumen-
td ryb, napt. nalozené ve slaném roztoku v anaerobnim prostiedi. Spory bézné prezivaji
100 °C i nékolik hodin.

Zdroj

Spory klostridii se bézné vyskytuji v zazivacich traktech zvifat, ryb a v pudé. Zvlasté
nebezpecné jsou domdci konzervy (zelenina, maso, uzeniny, uzené a naklddané ryby).
Pro déti je nebezpe¢ny i $patné upraveny med.
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Prenos

Pozitim podomacku vyrdbénych konzerv, pfi nedodrzeni tepelného rezimu opracovani
i v pramyslové vyrobé (kompoty), ndpadnost bombdze konzervy neni ¢astd, ani zdpach
po zluklém mdsle. Je popsan i pfenos vzdu§nym aerosolem a i pies spojivkovy vak. V rané
vznikd u kojenct prenosem pres stfevni trakt.

Inkubacni doba

Nejcastéji 12-36 hodin, u kojencii v rané neni pfesné znima.

Vnimavost

Je vSeobecnd, je vSak zndmo, Ze ne vSechny osoby, které pozily kontaminovanou
stravu, onemocnély. Zalezi na infekéni dévce, velikosti potraviny a rozlozeni toxinu
v ni.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

« Dostate¢né tepelné opracovani konzerv.

« Vyfazovani konzerv po exspiraci.

Represivni

« Hld3eni hygienické sluzbé.

« Rychla diagndza.

o VySetteni zbytkt potravin.

o Zjisténi rozsahu ohniska nakazy a vy$etfeni kontakt(i na pfitomny toxin.
« Aplikace polyvalentnich sér AB,ABE(F), specificky botul. G-globulin.
¢ Vrinéi ATB, (PNC).

2.2 Infekce vyvolané Escherichia coli

Klinicka charakteristika

Jde o alimentdrni onemocnéni skupinou gramnegativnich tycek, které zptisobuji $iro-
ké spektrum onemocnéni sttevniho traktu, mocovych cest, pfipadné meningii. K ndka-
ze dochdzi pfenosem kontaminovanyma rukama, potravinou, vodou, je popsan pienos
i vzdu$né pilinami. Nakaza je mozna i ptimo od zvifat.

Laboratorni diagnostika

Mikrobiologické kultiva¢ni vySetfeni stolice, modi, histologické tkdné, rany, pripadné
potraviny, nasledné sérologie a molekuldrni detekce.
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Vyskyt
Vyskyt je celosvétovy, nachdzi se bézné ve stievnim traktu lidi a zvifat.

Puavodce

Escherichie jsou gramnegativni bakterie ¢eledi Enterobacteriacae, v potraviné nebo
ve vodé jsou indikatorem fekalniho znecisténi. SpiSe podle klinickych zndmek, pro-
dukce toxinu a dalsich faktort v¢etné virulence je délime na VTEC (v¢etné EHEC),
enterohemoragické, produkujici verotoxin, ETEC (enterotoxické), EIEC (enteroinva-
zivni), EPEC (enteropatogenni), EaggEC (enteroagregujici) a DAEC (difuzné adhe-
rentni).

Zdroj
Zdrojem u EHEC miize byt dobytek a zvéf, také clovek, u ostatnich jen ¢lovék.

Prenos

Pfenos je kontaminovanou stravou, vodou a pfedméty.

EHEC (VTEC), EIEC a EAggEC postihuje dospélé, hlavné cestovatele do tropt a sub-
tropt, udava se prevalence az 90 %, nejéastéji EHEC, sérotyp O157:H7. Ostatni vyvolavaji
ruzné zavazna onemocnéni novorozencu, kojencﬁ a déti (sérotypy O11, 0125, 0128, O6,
0O15).

Inkubacni doba

Inkuba¢ni doba je rtizna podle typt:
EHEC 1-3 tydny

EIEC 10-18 hodin

EaggEC 20-48 hodin

EPEC  9-12 hodin

ETEC  10-12 hodin

Vnimavost
Vnimavost je vSeobecna.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

« Hygiena ptipravy détské vyzivy.

« Asepse a antisepse pii o$etfovani novorozenci a kojenctl.
« Tepelnd tGprava pokrmd.

« Osobni hygiena v tropech a subtropech.

« Piti nezdvadné vody.
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Represivni

« Hl48eni hygienické sluzbé, pfedev$im nemocnych potravinafi.
« Dezinfekce predmétd, hracek apod.

o Zdravotni dohled u kontaktt a nemocného.

« Pozadavek 1 negativni kultivace stolice pfed névratem do kolektivu nebo do prace
potravindre.

2.3 Intoxikace vyvolané
Bacillus cereus

Klinicka charakteristika
Onemocnéni je charakterizovano priijmy a zvracenim, nékdy je klinicky mozno ozna-

¢it zvraceni a prijem jako intoxikaci kmenem A, vyrazné bolesti bricha a ¢etné vodnaté
prijmy intoxikaci kmenem B.

Laboratorni diagnostika

Provadi se vySetfeni zvratku, stolice, potravin s kvantitativnim stanovenim vice nez
10 °-10 ¢ mikrobt v 1 gramu potraviny.

Vyskyt
Vyskytuje se po celém svété.

Puavodce

Puavodcem je Bacillus cereus ve formé spor, v podminkéch pro né optimalnich se uvol-
1uji toxiny A a B, prvni termostabilni, druhy ve stfevé termolabilni.

Zdroj

Jde o ubikviterni organismus v pudé a prostfedi, kontaminuje napt. ryzi, obiloviny, lus-
téniny, kakao.

Prenos
Ke kontaminaci potravin a pokrmu dochazi pti skladovéni a transportu, pfi $patné tech-
nologické pripravé,(vychlddani pokrmu misto rychlé expedice, nebo rychlého zchlazeni).

Inkubacni doba

Infekce toxinem A 1-6 hodin, toxinem B 8-16 hodin, pribéh je bez teplot.

42
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Vnimavost
Neni zndma, spise vSeobecna.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

« Spravné uskladnéni a transport potravin.

« Tepelnd tprava s naslednym zchlazenim.

« Zékaz opakovaného ohfevu pokrmd.
Represivni

« Hld3eni hygienické sluzbé.

« Kontrola potravinafského provozu se sanitaci.

2.4 Intoxikace vyvolané
Clostridium difficile

Klinicka charakteristika

Jde o pseudomembranozni enterokolitidu, na kterou navazuje iledzni stav. Vznika nej-
Castéji u oslabenych nemocnych, ¢asto po chirurgickych vykonech se sou¢asnym podava-
nim antibiotik. Pribéhy jsou tézké s ¢astym umrtim. Nésledn4 terapie antibiotiky selhava,
spiSe se situace fesi filtraty stolice a symptomaticky.

Laboratorni diagnostika

Vysettuje se stolice nemocnych na pfitomnost toxint A a B, pfitomnost glukosyltranfe-
razy klostridii. Lze vy$etfit i metodou PCR, latexovou aglutinaci a prokazat toxiny lze na
tkanové kultute lidskych embryonalnich plic.

Vyskyt
Vyskytuje se celosvétové, postupné se s pouzivdnim antibiotik situace zhorsuje i v CR.

Pivodce
Jde o anaerobni mikrob Clostridium difficile produkujici toxiny.

Zdroj
Infekce pochézi od ¢lovéka.

Prenos
Prendsi se endogenné, dalsi prenos je nozokomialni.
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INTOXIKACE VYVOLANE CLOSTRIDIUM DIFFICILE / CLOSTRIDIUM PERFRINGENS A

Inkubacni doba

Ridi se dobou po pocitku aplikace antibiotik, nejéastéji 3-10 dnti.

Vnimavost
Je vSeobecnd, jde o endogenni infekci oslabenych operovanych nemocnych, zvlasté po
vykonech na stfevnim traktu.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

« DodrZovani protiepidemického rezimu na chirurgickych pracovistich.
« Vhodna4 a spravnd antibioticka terapie.

« Spravné provadéni dezinfekee, sterilizace, dodrzovani zdsad asepse a antisepse.
« Podpora stfevniho traktu probiotiky.

Represivni

« Hld3eni hygienické sluzbé.

« Izolace nemocnych.

« Ohniskov4, pribézna a zavéreéna dezinfekce.

« Individualizace pomucek a néstrojtL.

« Uprava antibiotické 1écby.

2.5 Intoxikace vyvolané
Clostridium perfringens A

Klinicka charakteristika

Onemocnéni probiha jako mirna enteritida vét§inou bez nauzey a zvraceni, trva pii-
blizné 12-24 hodin.

Pouze u starych a imunodeficientnich osob mtize dojit ke komplikacim, ptipadné
i v nekrotizujici infekci v pritomné rané, event. i k umrti.

Laboratorni diagnostika
Anaerobni kultivace stolice, Casto izolace C. perfringens v Cisté kultute. SpiSe mikro-
skopicky priikaz. Je mozna i sérotypizace agens.

Vyskyt

Celosvétové onemocnéni i v epidemiich, v CR jen ojedinéle pti poruseni technologie
vyroby potravin.
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INTOXIKACE VYVOLANE CLOSTRIDIUM PERFRINGENS A / KAMPYLOBAKTERIOZA

Pivodce
C. perfingens (C. Welchii) typ A, produkujici toxin, spory jsou vysoce termostabilni.
Nekrézu v rané zpusobuje typ C.

Zdroj
Klostridium obsahuje i normalni stfevni flora ¢lovéka, hovéziho dobytka, vepti, dri-
beze, ryb a hlodavct.

Prenos

K pfenosu dochdzi potravinami kontaminovanymi fekdlnim zneéisténim, jde o masné
vyrobky, omacky, nové jde o balené potraviny v plastickych obalech (syry, uzeniny, ryby
a bagety).

Inkubacni doba

6 az 12 hodin, maximaélné 22 hodin, primérné 10-12 hodin.

Vnimavost
Vnimavost je vieobecnd, prevalenci zvysuji balené potraviny.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

« Osobni hygiena pracovniki a provozni hygiena.

« Systém HACCP - systém kontrolnich krokii pti vyrobé¢, skladovani a transportu, pro-
deji.

« Ve zdravotnictvi dodrZeni protiepidemického rezimu.

Represivni

« Hld3eni hygienické sluzbé.

« Kontrola potravinafské vyroby a sanitace provozi.

2.6 Kampylobakterioza

Klinicka charakteristika

Jiz v roce v roce 1893 bylo agens prokdzano v zaludku ko¢ek a psti, v roce1906 proka-
zano také u lidi. V roce 1957 vyslovena domnénka mozné souvislosti vzniku enteritid
u lidi, az pocatkem 70. let se podafilo zvlddnout ndro¢né a specialni techniky pro izolaci
agens ze stolice. Toto zoonotické onemocnéni probihd jako gastroenteritida, ¢asto s téz-
kym prtibéhem a krvi ve stolici, provazi je horecka, bolesti bficha a zvraceni. U dospélych
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KAMPYLOBAKTERIOZA

probiha prolongované a s relapsy. Provazi je pak nasledné celd fada komplikaci, jako napt.
Guillain-Barré syndrom (sérotyp 19), u 2 % pacientti Reitertv syndrom, konjuktivitida,
dermatitida, artritida.

Laboratorni diagnostika
Izolace ze stolice nemocnych, kultivace pii 43 °C. na specidlnich padéach, k urceni je
mozno provadét sérotypizaci.

Vyskyt

Vyskyt je celosvétovy, v CR doslo k vzestupu z tisicti na desetitisice notifikovanych
ptipadtl po roce 1998 s rozvojem ,potravinaiské malovyroby“ a zvySenou konzumaci
driibeze jako nasledek z obavy pted BSE (nCJD).

Puavodce
Ptvodcem jsou bakterie kampylobaktery, vyznamny je C. jejuni a C. coli, ostatni,
C. fetus, C. upsaliensis, C. Lari, jsou méné vyznamné.

Zdroj
Zdrojem je maso dribeze, skotu a nemocny ¢lovék.

Prenos

Pii ptimé spotfebé, mélo tepelné opracovanym masem, vodou, mlékem. V prostredi
jatek a obchodt s masem preZivaji kampylobaktery nékolik dnii aZ tydn, ¢asta je konta-
minace vody, pfistup hlodavci, ptactva, zptisob hygieny chovu, to v$e ovliviiuje pfenos.

Vyskyt Campylobacter sp. je i v motskych produktech, izolace jsou z krevet, ustfic a kra-
biho masa, (pfevazné C. lari).

Inkubacni doba

2-5 dni, maximalné 10 dnti (podle infekéni davky).

Vnimavost

V rozvojovych zemich je signifikantni mortalita u déti, CJ prokazan pfi prijmech kojenct
ve stolici aZ v 38 %, asymptomatické nosi¢stvi CJ je u déti v 5-40 %, infekce je Castéjsi u déti
do 1 roku. Ve vyspélych zemich - nejvyssi incidence onemocnéni je u déti ve véku 1-4 let
aumladistvych do 19 let, onemocnéni jsou evidovana ve viech dalsich vékovych skupinach.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni
« Hygiena chovii domdcich zvifat.
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« Tepelnd Gprava masnych vyrobka.

« Spravné skladovani, transport a prodej mas.

Represivni

« Hla$eni onemocnéni.

« Jedno kontrolni vySetfeni se provadi u predskolnich déti a u osob vykonavajicich
epidemiologicky vyznamné ¢innosti.

o Ohniskova dezinfekee.

o Zvys$eny zdravotnicky dozor.

2.7 Norovirové infekce

Klinicka charakteristika

Nakaza se projevuje nauzeou, zvracenim a kie¢emi v bfise, bolesti svalt, hlavy a tna-
vou, dehydrataci. MuiZe byt i teplota. Po odeznéni akutniho stavu za 24-48 hodin pretrva-
vé vylu¢ovani viru i tydny. Onemocnéni je nazyvano horeckou zimniho zvraceni.

Laboratorni diagnostika
Vysettuje se stolice, nejlépe metodou ELISA, elektronopticky, dale RT-PCR.

Vyskyt

Virus Norwalk a skupina Norwalk-like postihuji viechny vékové skupiny, typicky je
sezonni vyskyt fjen-duben, spolu s kaliciviry, astroviry, Sapporoviry. Zptisobuje lokalni
epidemie v détskych kolektivech, zdvodnim stravovani, na lodich, v nemocnicich, matef-
skych $kolach, skolach a v socidlnich zatizenich. Vyskytuje se i sporadicky.

Puavodce

ny GIal GIIulidi, které jsou zodpovédné za 1/3 viech virovych préjmu. Jinak jde
0 6 genoskupin a 30 genotyptl. Sezonalita, uzaviené kryté bazény, rezistence na chlorové
dezinfekéni preparéty problém zvyraziuji.

Zdroj
Zdrojem jsou lidé, snad i vepti a telata.

Pfenos

Jde o fekalné-oralni pfenos, kontaminovanou vodou a motskymi korysi, ale i ovocem
a saldty.
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Inkubacni doba
Obvykle 24-48 hodin

Vnimavost
V3eobecnd, imunita je po onemocnéni jen asi 14 tydnti a kolisa i podle genotypt.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

« Osobni a provozni hygiena potravinari.
« HACCAP opatfeni u potravin a pokrmd.
« Bezchlorové dezinfekce bazénii.
Represivni

« Hld3eni hygienické sluzbé.

o VySetteni zdroje.

2.8 Rotavirové infekce

Klinicka charakteristika

Sporadické sezénni onemocnéni kojencil a malych déti, se zvracenim, prijmy a teplo-
tou s faryngitidou. Nésledné dochazi k vazné dehydrataci. V tropech a subtropech docha-
zi i k encefalitiddm, hepatosplenomagalii.

Laboratorni diagnostika
Provadi se virologické vysetfeni stolice, elektronova mikroskopie, PCR, ELISA, latexo-
vé aglutinace.

Vyskyt

Vyskyt je celosvétovy, hlavné v rozvojovych zemich. Presna &isla v CR neexistuji, proto-
ze neni cilend virologicka diagnostika, vyskyt je celoro¢ni, predev$im v zimnich mésicich
u nemocnych v epidemiich.

Puavodce

Rotavirus ze skupiny Rheoviridae, velikosti 70 nanometru, vysoce odolny na zevni pro-
stfedi. Pro c¢lovéka jsou vyznamné viry ze skupiny A, B, C, E. Nejcastéji ze skupiny A,
sérotypt G a P. Prevaluje 5 skupin, li§icich se kapsidovym povrchovym proteinem.

Zdroj
Zdrojem jsou pouze lidé, zvifeci viry jsou odli$né.
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Prenos
Pfenos kontaktem, pfipadné vodou a potravinou, ojedinéle infek¢nim prachem, respi-
racné.

Inkubacni doba
24-72 hodin.

Vnimavost
Vseobecna, predevsim pro déti mezi 6 a 24 mésici.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

« Osobni a provozni hygiena.

o Zvlasté ve zdravotnictvi G¢inny protiepidemicky rezim.

« K dispozici je o¢kovani, 2 typy vakein jako nadstandard.

Represivni

« Hld3eni hygienické sluzbé.

« Izolace nemocnych 10 dnd pred nédvratem do kolektivu.

« Protiepidemicka opatteni v ohnisku ndkazy, a sice tfi dny u dospélych a déti do pé-
ti let.

2.9 Salmonelozy

Klinicka charakteristika

Jde o hore¢naté prijmové onemocnéni s nauzeou, zvracenim a bolestmi bficha, pfi-
znaky se mohou li$it u malych déti a starych osob, u téchto skupin muize byt smrtnost az
0,5 % pii septikémii, pod ndzvem ,,cholera nostras“. Onemocnéni trva od nékolika hodin
do 3 tydnt, na né zvlasté u déti navazuje nosicstvi Casto i nékolik tydnti. Objevuji se i mé-
né ¢asté komplikace od postizeni mening pres postizeni ledvin, plic, kloubti, myokardu,
i v ndhodné soucasné pritomnosti v rané.

V anamnéze je vzdy nalezena pravdépodobna potravina jako prfi¢ina, nejcastéji Zivo-
¢isného puvodu.

Laboratorni diagnostika

Tisice sérotypt salmonel, termolabilnich, ale odolnych proti nizkym teplotdm se pro-
kazuje kultivaci stolice, zvratkd, mod¢i, likvoru na tekutych nebo pevnych biologickych
pudach, ptipadné v hemokultute.
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Vyskyt
Celosvétovy, v CR po roce 1989 nériist s rozvojem drobného podnikani s potravinami

mu viceméné sporadickému vyskytu, nejcastéjsi je stale Salmonella enteritidis, fagotyp 8,
zavlecena dovozy kurat z USA.
Pro onemocnéni je typickd sezonalita bfezen-fijen.

Pivodce

Salmonely v celé §ifi jak od lidi, nebo zvifat v§ech druht, pfedevsim od driibeze. Pre-
valuji kromé S. enteritidis i S. agona, S.typhimurium, S. infantis, S. panama, S. Heidelberg,
S. anatum. Psobenim ve stfevé se uvolfiuji termostabilni a termolabilni toxin (endoto-
xin).

Zdroj

Rezervodr predstavuje driibez a dobytek, i ostatni zvifata jsou zdrojem, napt. plazi,
hadi, jestérky, mysi, kfecci chovani v zajeti. Nésledné nemocni a bacilonosi¢i. Zasadné
nepodavame antibiotika, jsou neti¢innd na toxin i na mnozZeni salmonel!

Prenos

Obecné z potravin a pokrmtl pti vhodnych podminkach pro pomnozeni. Predevsim
pti udrzovani nizkych teplot zpracovani pod 70 °C méné nez 20 minut. Totéz plati
i u zeleniny, vajec a jejich mékkych forem nebo pfi pouZiti syrovych krémi (Tiramisu)
a zmrzlin, i pfi fekdlni kontaminaci pfi zpracovani, zvl. pak balené potraviny, zmrazené
nasledné.

Inkubacni doba
6-36 hodin, nejcastéji 6-12 hodin.

Vnimavost

Je vSeobecnd, imunita po onemocnéni nepodstatnd, ohroZeni jsou vice pacienti
s HIV/AIDS, stafi a imusupresovani, s nddory, chronickymi nemocemi, u nich se mohou
vyskytnout i osteomyelitidy.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

« Opatrnost pii praci se zvifaty v zajeti.

« Hygiena zvifecich chovil (voda a krmiva, hubeni hlodavcii v chovech, sanitace).
« Dostate¢né tepelné opracovani potravin.

« Spravné uchovavani a transport potravin v chladu.
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Represivni
« Vyfazovani potravindfi nemocnych a v kontaktu pfi préci s nebalenymi potravinami.
« Jejich névrat alespoil po 1 negativnim vytéru rekta, stejné jako u déti.

2.10 Shigeloza (bakterialni aplavice)

Klinicka charakteristika

Onemocnéni dyzenterii je charakterizovano desitkami stolic v kratkém obdobi, s te-
nesmy, prijmy s krvi a hlenem. PostiZeno je tlusté stfevo, kde dochazi ke kataralnimu
zanétu, piipadné i s nekrézou a ulceraci. Pribéh v poslednich letech je lehky (ambu-
lantni forma), nebezpe¢nd je u malych déti a pti epidemickém vyskytu pii katastrofach
a valkdch.

Laboratorni diagnostika

Prokazuje se kultiva¢nim prikazem na umélych pudach, nejlépe kvili rychlému za-
schnuti a sniZzeni moznosti prikazu z rektalniho vytéru s transportni vytérovkou (s akt.
uhlim, dezoxycholadtem). Provadi se fagotypizace.

Vyskyt

Celosvétové zptsobuje az milién umrti ro¢né, tfetinu tmrti u déti do 10 let véku, nej-
&astéji v rozvojovych zemich, ve sttedni Evropé pocty klesaji véetné CR. Typicka onemoc-
néni v letnich mésicich skon¢ila po omezeni détskych hromadnych rekreaci v poslednich
letech.

Ojedinélé, ale rozsahlé jsou epidemie v hotelovych resortech v zahrani¢i, na velkych
rekrea¢nich lodich, u nas v 1é¢ebnych a psychiatrickych zafizenich.

Pivodce

Shigella - gramnegativni tycka citlivd na zevni prostfedi, zejména na vyschnuti a na
vSechny bézné pouzivané dezinfekéni prostiedky, dle antigennich a biochemickych vlast-
nosti 4 skupiny:

o A (8. dysenterie — 12 sérotypt, u nds vzacné)

« B (S. Flexneri - 12 sérotypti, u nas vyvoldva max. 10 % shigel6z)

o C (S. boydii - 19 sérotypt, vét§inou onemocnéni importovana)

« D (8. sonnei - 1 sérotyp, u nas se podili na vzniku 90 % shigeloz)

S. dysenterie produkuje termostabilni toxin!

S. sonnei - vétsina kment produkuji koliciny (latky podobné ATB), vyznamné pro ob-
jasnéni epidemiologické souvislosti (kolicinotypie).
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Zdroj
Nemocny nebo bacilonosi¢ produkuji ve velkém shigely a kontaminuji osoby pfimym
kontaktem. Jde o tzv. nemoc $pinavych rukou.

Prenos
Kontaminaci pokrmil a potravin, vody, mléka, pfimym kontaktem.

Inkubacni doba

1-3 dny, u S. dysenterie tyden.

Vnimavost
Je vSeobecnd, i po ingesci malého mnoZstvi agens, imunita po onemocnéni je maxi-
malné 1 rok.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

o Zdravotnicka osvéta zvl. pfed cestami do tropt a subtropu.

o Zaji$téni nezdvadné pitné vody.

« Pozivani vody v tropech jen v plechovych obalech, ne z PET lahvi.

 Nepouzivani ledu v napojich, mékkého ovoce bez slupky.

« Osobni hygiena potravinai.

« Zavedeni vodovodu a kanalizace, chlorace vody, zajisténi a kontrola studen.

« Ochrana potravin pfed hlodavci a hmyzem.

Represivni

« Hld3eni hygienické sluzbé.

« Izolace kontaktt.

« Ohniskov4, pribézna a zavére¢na dezinfekce.

« Vylouceni pracovnika epidemiologicky zdvaznych profesi z prace.

« Kontakty provadéjici epidemiologicky vyznamné ¢innosti vyradit do 3 negativnich
vySetfeni stolice, stejné tak déti, po 5. dnu od posledniho kontaktu je moZzny névrat
do kolektivu po 1 negativnim vysetfeni.

o Zdravé déti z rodin, ve kterych byla podchycena shigeléza, mohou do kolektivu po
uplynuti 5 dnt od posledniho kontaktu s nemocnym, resp. po jeho prvnim negativ-
nim vySetfeni a po 1 negativnim mikrobiologickém vy$etieni.
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2.11 Stafylokokova enterotoxikoza

Klinicka charakteristika

Po poziti stravy s toxinem je typicky priibéh bez teplot a ¢asto i bez prijjmti. Dominant-
ni je zvraceni, bolesti v biide a v lytkach. Po standardnim vylouceni toxinu ze stfeva po
24 hodinach onemocnéni kon¢i uzdravenim. MtiZe ale ohrozit star$i a nemocné osoby.

Laboratorni vySetieni
Vysettuji se zvratky, zbytky pokrmu nebo potraviny kultivaci, stanoveni toxinu a typizace.

Vyskyt
Onemocnéni je rozdifeno celosvétové, objasnovany jsou spiSe epidemické vyskyty v ko-
lektivech armady, policie, ve véznicich, v psychiatrickych lé¢ebnach.

Puavodce

Ptvodcem jsou grampozitivni stafylokoky, s relativné termostabilnim toxinem, snase-
jicim teplotu 100 °C 15-20 minut. Vedle péti ptivodnich typti A-E jsou objevovany nové
(G,H,LR,S,T).

Zdroj

Zdrojem infekce je vidy ¢lovék postizeny stafylokokovou nédkazou od ¢lovéka, (furun-
kuléza, panaritium, paronychium, folikulitida, bércovy vied, nosici stafylokoktt v HCD).
Nepasterizované mléko krav, ovci a koz se zanéty vemene.

Prenos

Nakaza se pfendsi potravinami, kde se stafylokok pomnozi, napt. po ohfevu, po kterém
nepokracuje zchlazeni (mléko, kakao, omacky a masa), ale i dlouho ohfivané kontaminova-
né ovocné nebo kynuté knedliky. Nepasterizované mléko krav, ovci a koz se zdnéty vemene.

Inkubacni doba

Pramérné 3 hodiny, ale i 12 hodin.

Vnimavost
Je véeobecnd, onemocnéni nezanechéva imunitu.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni
« Prevence poskozeni prstt rukou pfi praci v kuchyni (ostré noze!).
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» Dodrzovani osobni hygieny a profesnich zdsad potravinari.

« Dostate¢né tepelné opracovani a nasledné rychlé zchlazeni i v jadfe pokrmu.

« Vydavani stravy ihned po uvateni pfi teplotach nad 60 °C, nebo udrzovani pti 4 °C.

Represivni

« HlaSeni onemocnéni hygienické sluzbé.

« Vylouceni nosi¢t z potravinarské vyroby.

« Vylouceni zdravotniki — nosi¢u z chirurgicky zaméfenych pracovist a jejich naslednd
debacilizace.

o Ohniskova dezinfekee.
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KLISTOVA ENCEFALITIDA (STREDOEVROPSKA KLISTOVA ENCEFALITIDA)

Dana Gopfertovd

3.1 Klistova encefalitida
(stredoevropska klistova encefalitida)

Klinicka charakteristika

Nakaza ¢asto probiha velmi lehce (jako chfipkovité onemocnéni s hore¢kou), nebo je
infekce v mnoha ptipadech dokonce inaparentni. Onemocnéni viak muize mit dvoufézo-
vy pribéh, kdy po prvni ,,chfipkovité“ fazi trvajici 2-3 dny a nékolikadenni ulevé dojde
k silnym bolestem hlavy, zvraceni a dal$im zndmkdm meningedlniho drazdéni. V rozvi-
nutém stadiu je spektrum piiznaki velmi pestré.

Nejcastéjsi formou postizeni CNS je asepticka meningitida nebo meningoencefalitida.
Relativné ¢asto (az u 25 %) dochazi i k dlouhodobym nésledkiim v podobé rtiznych neu-
rologickych poruch a neurovegetativnich obtizi (poruchy spanku, bolesti hlavy, poruchy
soustfedéni, zkostné stavy) véetné pretrvavajicich asymetrickych paréz. Vzacnd jsou
umrti pti selhani zivotné dilezitych center (smrtnost 1-3 %). V poslednich letech jsou
Casto pozorovana vazné probihajici onemocnéni u dospélych osob mladsiho a stfedntho
veéku. V diagnostice se vychdzi kromé epidemiologické anamnézy z klinickych priznaka,
vysetfeni likvoru a vysledku sérologického vy$etfeni.

Laboratorni diagnostika

Diagnostika spoc¢iva v prikazu specifickych protilatek metodou ELISA (IgM, IgG,
aviditou protilatek IgG), komplement fixa¢ni reakci a provedenim virus neutraliza¢niho
testu. VySetfenim avidity se odlisi ev. pfitomnost postvakcina¢nich protilatek. V pfipadé
nejasnosti je vhodné vysetteni parovych sér.

Vyskyt

Kligtova encefalitida je typickou nakazou s pfirodni ohniskovosti. V Ceské republice
je mnoho ohnisek, kde jsou dobré ekologické podminky pro Zivot klistéte Ixodes rici-
nus a rezervoarovych zvifat, na kterych klistata parazituji. Nejvyznamnéjsi ohniska jsou
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v oblastech listnatych a smiSenych lesti v povodi Vltavy a jejich pritokd, tj. v Jihoceském,
Plzenském a Stfedoceském kraji, dale v okoli Brna a Ostravy, Opavy, Znojma, Bruntalu,
nové jsou zaznamendna na Ceskomoravské vrchoviné. Promotenost klistat v ohniscich
je rtiznd, kolisa mezi 0-5 %. Typicky sezonni vyskyt klistové encefalitidy od bfezna do
listopadu souvisi s cykly aktivity klistat a s expozici lidi pfi pobytu v ptirodé.

V Ceské republice je hldseno nékolik set onemocnéni roéné a trend ve vyskytu hlase-
nych onemocnéni se povazuje za nepfiznivy.

Pivodce
Virus klistové encefalitidy, pattici mezi flaviviry.

Zdroj

Rezervodrovymi zvifaty jsou volné Zijici zvifata (lisky, srnci), psi, ptaci, hlodavci, plazi,
eventudlné hospodarska zvifata pasouci se v ptirodé (kozy, ovce, skot). Vektorem nakazy
a zaroven dal$im rezervodrem je klisté (u nds druh Ixodes ricinus). Po naséti infikované
krve zustava klisté trvale infekéni a prenasi virus transovaridlné i na své potomstvo.

Prenos

Ptisatim infikovaného klistéte. Cim déle je prisato, tim vzriista pravdépodobnost pie-
nosu. Nakazu pfendseji vSechna vyvojova stadia (larva, nymfa, imago), klisté ztstava in-
fekéni cely Zivot (3 roky).

V minulosti a vzacné i dnes dochdzi k prenosu alimentarnimu po konzumaci tepelné
nezpracovaného mléka infikovanych hospodafskych zvitat (zvlasté koz, pripadné ovci
i krav). Vyjimeéné jsou laboratorni ndkazy prostfednictvim aerosolu.

Interhumdnni pfenos neni znam, s vyjimkou spise teoretické moZnosti pfenosu matei-
skym mlékem.

Inkubacni doba

Obvykle 1-2 tydny, maximalné 4 tydny.

Vnimavost

Vseobecna. Imunita po nakaze, i asymptomatické, je dlouhodobd, zfejmé celozivotni.
Imunita po o¢kovani je relativné kratkodoba a preockovani se doporucuje po tiech az
péti letech.

Epidemiologicka opatieni

Preventivni

o Zdravotni vychova obyvatelstva ve smyslu pouceni o ochrané proti napadeni klistaty
(pti pobytu v zaklisténé oblasti se doporucuje nosit svétlé obleceni, na kterém jsou
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kliStata 1épe vidét, vyssi boty, pouzivat repelenty a po navratu z pfirody prohlédnout
celé télo) a véasném odborném odstranéni klistéte (usmrtit klisté potfenim dezin-
fekénim prostfedkem a po chvili kyvavymi pohyby do stran pinzetou vytdhnout,
ranku po odstranéni dezinfikovat). Opatrnost je i nutna pfi odstranovani klistat do-
macim mazlickim.

« Ockovani k individudlni ochrané inaktivovanou vakcinou (vakciny obsahuji usmr-
ceny virus stfedoevropské klistové encefalitidy) za uhradu. Oc¢kovani je mozné
pro déti od jednoho roku véku a pro dospélé osoby, které chtéji byt chranény proti
klistové encefalitidé. Doporucuje se predev§im osobam, které Ziji, pracuji nebo se
rekreuji v oblastech prirodniho vyskytu infikovanych klistat. K dosazeni déletrvajici
imunity jsou potfebné tii ddvky a moznd jsou dvé schémata, klasické a zkrdcené,
vyuzivané napt. v letnich mésicich. Oc¢kovani se provadi celoro¢né. Preockovava se
jednou dévkou vzdy za tfi az pét let podle druhu vakciny, véku o¢kovaného a poctu
predchozich dévek. Postvakcina¢ni imunita proti klistové encefalitidé po zaklad-
nim o¢kovani a prvnim pfeockovani aplikovanym po tfech letech trvd minimalné
5 let.

« Odchyty klistat, mapovani a sledovani ohnisek nékazy (vlajkovani).

Represivni

« HlaSeni onemocnéni hygienické sluzbé.

« Hospitalizace pacienta na infek¢nim oddéleni (z klinickych davodi).

3.2 Lymeska borrelioza

Klinicka charakteristika

Multisystémové onemocnéni, probihajici ve tfech stadiich. Infekce md velmi pestry
Kklinicky obraz s charakteristickymi poc¢ate¢nimi koznimi zménami - erythema migrans,
coZ jsou mapovité zarudlé skvrny s centrdlnim vybledem v misté, kde se prisalo klisté,
objevujici se za 3 az 32 dni po prisati klistéte, pretrvavajici i nékolik tydnti. Po nékolika
tydnech az mésicich, v dal$im stadiu, dochazi k diseminaci infekce a ptiznaktim irokého
spektra, ¢asto k postizeni CNS (bolesti, poruchy hybnosti a citlivosti, typickd paréza hla-
vovych nervi - n. facialis spojend s aseptickou meningitidou) nebo poskozeni ledvin ¢i
srde¢niho svalu. U nékterych pacienttt dochdzi v odstupu mésicti az let ke tfetimu stadiu
a k pozdnim nasledkiim ve formé postizeni kloubti nebo kiize a neurologickych zmén.
Nakaza muZe probihat i lehce nebo inaparentné.

Diagnostika vzdy vychdzi z klinického hodnoceni a anamnézy, doplituje se mikrobiolo-
gickym vySetfenim. V prvnim stadiu onemocnéni sérologické vySetfeni neni nutné - viz
dalsi text.
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Laboratorni diagnostika

Sérologické vySetieni anti-borreliovych protilatek metodou ELISA je vyhleddvacim
testem, ktery by mél byt vidy provadén jako prvni. Jeho pozitivitu je tfeba konfirmovat
vySetfenim téhoz vzorku krve metodou Western blot ve tfidach IgM a IgG. Pfi klinicky
jasném onemocnéni (erythema migrans) diagnostiku neprovadime, jen 1é¢ime, neni in-
dikovany ani odbér protilétek po 1é¢bé. Vyska titru protilatek neodpovidd vaznosti one-
mocnéni, vysoké titry se nachdzeji i u asymptomatickych osob, protilatky lze prokizat
v séru fadu let po ndkaze, jejich pretrvavani neznamena selhani 1é¢by ani pokrac¢ovani
infekce a neni divodem pro opakovani 1é¢by. Polymerazova fetézova reakce detekuje ve
vySetfovaném materidlu borreliovou DNA - nejvyssi zachyt byva v synovialni tekutiné,
ptipadné v bioptickém vzorku z kiiZe, vySetfeni likvoru byva ¢asto negativni. K pfimému
prikazu pivodct LB v klinickém materidlu experimentélné je mozné pouzit elektrono-
vou mikroskopii s naslednym imunoelektronovym vysetfenim.

Vyskyt

V celém mirném pasmu viude tam, kde jsou rozéitena klistata rodu Ixodes. V Ceské
republice je hlaSeno 3-5 tisic pfipada ro¢né. Jejich distribuce je nerovnhomérna. Nejvy-
datnéjsi prirodni ohniska se nalézaji v oblastech Klatovy, Pfibram, Plzeii-jih, Trutnov,
Sumperk, Frydek-Mistek, Cheb, Tachov. Pfihodnym biotopem jsou listnaté a smisené
lesy, lesoparky (i méstské), btehy potoki, kfoviny. Promotenost klitat v jednotlivych oh-
niscich je riiznd - muze byt infikovano az 50 % klistat.

Onemocnéni jsou diagnostikovana v prabéhu celého roku, s maximem v letnich mé-
sicich.

Zeny jsou postizeny 2x &astéji nez muzi, nejvyssi incidence je ve vékové skupiné
45-54 let.

Pivodce

Bakterie Borrelia burgdorferi sensu lato nékolika genomickych skupin. Borrelia afzelii,
Borrelia garinii v Evropé, Borrelia japonica v Japonsku a Borrelia burgdorferi sensu stricto
v Americe i jinde.

Zdroj
Zdrojem a rezervoarovymi zvifaty jsou hlodavci, drobni savci, vysoka zvér a ptaci (ba-
Zanti, divoké kachny), domaci a hospodarska zvitata (psi, koné, skot), ryby, klistata.

Prenos

Zasadni epidemiologicky vyznam ma ptenos infikovanym klistétem. Pfenase¢em jsou
véechna vyvojova stadia klistat (Ixodes ricinus, I. scapularis, I. persulcatus i dalsi druhy).
Riziko ndkazy stoupa s dobou ptisati klistéte. Zkouma se i uloha komaru a krev sajicich
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much v pfenosu této ndkazy. Pti infekci téhotné Zeny je zfejmé mozny transplacentarni
prenos na plod (nebyl prokdzan teratogenni ucinek, ale 1é¢ba gravidni Zeny se suspektni
borreliézou je vzdy indikovéna).

Inkubacni doba
3-32(1-180) dni u erythema migrans, u diseminované ¢asné formy 20-65 dni, u pozd-
ni formy mésice i léta.

Vnimavost
Vseobecna. Protilatky v nasi populaci ma cca 20 % zdravych obyvatel. Reinfekce jsou
mozné zejména u osob, které byly ¢asné zaléceny antibiotiky.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

« Spocivaji doposud pouze ve zdravotni vychové obyvatelstva ve smyslu prevence na-
padeni klistétem a eventudlné jeho véasném odstranéni a nasledné dezinfekci mista
prisati.

» Mapovani a sledovani ohnisek nakazy.

« V USA jiz byla koncem devadesitych let prechodné komer¢né dostupnd vakcina, kte-
rd ale byla vzhledem k autoimunitnim reakcim stazena. Vyzkum vakein pokracuje.

Represivni

« HlaSeni onemocnéni hygienické sluzbé.

« Po proziti onemocnéni se nedoporucuje darovani krve a kostni dfené po dobu dvou
let.

3.3 Meningokokové infekce

Klinicka charakteristika

Nakaza meningokoky probihd nejcastéji bez priznaki a naptiklad v nasi populaci je
zcela bézné nosi¢stvi meningokoki v nazofaryngu (cca 10 % osob). Piekona-li ptivodce
imunitni mechanismy, dojde ke klinickému onemocnéni. Projevy jsou Sirokého spekt-
ra a rtizné zavaznosti. Respira¢ni onemocnéni probihaji pod obrazem nazofaryngitidy,
bronchitidy, tracheitidy, pneumonie, vzacnéji otitidy nebo konjunktivitidy.

Zavaznym projevem jsou invazivni meningokokova onemocnéni (IMO), tj. meningiti-
da, sepse nebo toxicky ok (Waterhoustv-Friderichsentiv syndrom). Zpravidla perakutné
se rozvijejici hnisavy zdnét mozkovych blan za¢ina jako celkova nevolnost, bolest v krku,
vysoka horecka, pficemz postizeny miva studené koncetiny. Objevuje se zimnice, svétlo-
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plachost, zvraceni, bolest hlavy, bricha, kloubt a svalii. Stav nemocného se rychle zhor-
$uje a teplota nereaguje na spravné podavana antipyretika (1éky na snizovani teploty) ani
na zébaly. Zanedlouho mtize nasledovat bolest ¢i tuhnuti $ije, zmatenost, néhly vzestup
ospalosti az poruch védomi, kiece, vyrazka. Alarmujicim signalem jsou shluky jemnych
cervenofialovych skvrnek na kazi, podobnych pichnuti $pendlikem. Brzy se za¢nou slé-
vat do modfin a stav se zhor$uje béhem hodin, dokonce minut. Smrtnost je 10-15 %
au 10-20 % osob pretrvavaji neurologické nasledky.

Kromé uvedenych klinickych prtibéhtt muze meningokok vyvolavat i atypickd one-
mocnéni, napf. artritidy, endokarditidy, myokarditidy a apendicitidy.

Laboratorni diagnostika

Diagnostika vychdzi z klinického obrazu a potvrzena je mikroskopickym priikazem
nebo kultivaci ptivodce z vytéru z likvoru, hemokultury nebo i jiného biologického ma-
teridlu, kde se normalné meningokoky nenachdzeji. Dostupné jsou jiz i bezkultiva¢ni
metody, napt. PCR prokazujici DNA meningokoku v likvoru, séru, ev. v petechii. Mozny
je také prukaz antigent N. meningitidis latexovou aglutinaci. Bezkultiva¢ni metody jsou
vyhodné, pokud je material vySetfen jiz po podani antiobiotik. Ndsledné se urcuje sérotyp
meningokoka a jeho dalsi charakteristiky (surveillance IMO).

Vyskyt

Meningokokové infekce se vyskytuji po celém svété, s obéasnym vzplanutim v epide-
miich, hlavné v zimnich mésicich. Specifickd nemocnost invazivnimi meningokokovy-
mi ndkazami je maximalni u déti do 4 let véku. Hyperendemicky vyskyt je pozorovan
dlouhodobé v zemich subsaharské Afriky, od Guinejského zéilivu az po Etiopii a Somal-
sko, a oblast je oznacovana jako ,,meningitis belt“. Prevaluje zde meningokok skupiny
A. K epidemickym vyskytiim a nékdy i vzniku novych antigennich variant dochazi na
Arabském poloostrové, v souvislosti s prelidnénim pii cestdch a shromézdénich poutnika
do Mekky.

V Ceské republice se meningokokové meningitida po celd desetileti vyskytuje pou-
ze sporadicky (desitky onemocnéni ro¢né) a byvala zpravidla vyvolana meningokokem
skupiny B. Po¢atkem devadesatych let 20. stoleti vznikla v nasi republice nova epidemio-
logicka situace a objevil se novy klon skupiny C, ktery vyvolaval onemocnéni s rychlym
rozvojem, ¢asto s atypickym praibéhem a vyssi smrtnosti. Vzestup téchto onemocnéni byl
nejvyssi ve vékové skupiné 15-19letych a celkovy pocet invazivnich meningokokovych
onemocnéni se na prechodnou dobu nékolika let zvysil na vice nez 200 pfipad onemoc-
néni za rok.

Od konce devadesatych let je tendence ve vyskytu opét sestupnd (desitky onemocnéni
ro¢né) a situace v prevalenci skupin meningokoki se ustdlila na tradi¢né vy$$im podilu
meningokokt skupiny B (az 75 %).
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Puavodce

Gramnegativni diplokok Neisseria meningitidis vyskytujici se v nékolika antigenné
odlinych (polysacharidy pouzdra) sérologickych skupinach A, B, C, D, X, Y, Z, W135,
29E, H, I, K, L. Podle dalsich antigennich odli$nosti se meningokoky déle ¢leni na séro-
typy a subtypy. Typy A a C vyvolavaji epidemie. Po roce 2000 se v Africe i Evropé Castéji
objevuje typ Y s hypervirulentnim komplexem cc23, ktery vyvolava onemocnéni s vyssi
smrtnosti.

Pavodce je velmi citlivy na vlivy zevniho prostfedi a mimo lidsky organismus preziva
jen nékolik vtetin.

Zdroj
Vyhradné ¢lovék, nejcastéji nosi¢ bez klinickych piiznakil. Sekundarni invazivni one-
mocnéni (pfi expozici nemocnému) se u nds prakticky nevyskytuji.

Prenos
Kapénkami, spi$e pfi velmi uzkém a del$im kontaktu se zdrojem nakazy.

Inkubacni doba
3-4 dny, s rozpétim 1 az 10 dnt.

Vnimavost

Vieobecna, zvy$ené vnimavé jsou osoby po splenektomii. Manifestace zfejmé zdsadné
zavisi na odolnosti organismu v dobé nakazy. Imunita je piisné typové specificka. Vznika
i po subklinickych infekcich a doba jejiho pfetrvavani je nejista.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

« Specifickd imunoprevence je moznd pouze proti nékterym skupindm meningokoka.
Existuje nékolik typt vakcin (polysacharidové, proteinové, konjugované). V Ceské
republice jsou k dispozici vakciny proti meningokoku B (nové od r. 2014) C, A + C,
A + C+ W135 + Y pro individudlni o¢kovéani na vlastni Zdost, eventudlné k cilené
vakcinaci (¢asové, mistné, vékové vymezené ockovaci akce v rdmci mimofadného
oc¢kovani). V indikovanych piipadech epidemického vyskytu kolektivy nebo popu-
la¢ni skupiny ohrozené meningokokovou ndkazou, vytipované epidemiology, bez-
platné, jako forma mimotadného oc¢kovani, natizeného hlavnim hygienikem. Dalsi
moznosti je o¢kovani provadéné na vlastni zadost k individudlni ochrané. Ve vys-
$im riziku ndkazy jsou osoby, cestujici do oblasti vysokého vyskytu meningokoko-
vych infekci (napf. subsaharskd Afrika, Nepal, Indie, Brazilie i jiné zemé a oblasti).
Dnes je dostupnd vakcina proti ¢tyfem subtyptim meningokoka (A, C, Y, W135).
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o Nespecificka opatfeni — udrzovani dobré fyzické kondice (aktivni sportovani, ¢asty
pobyt v pfirodé, zdravy Zivotni styl, véetné zptsobu stravovani i dostate¢ného ptisu-
nu vitamina).

Represivni

« HlaSeni onemocnéni hygienické sluzbé.

« Izolace a hospitalizace nemocného a cilend 1é¢ba jiz pti suspekci na onemocnéni.

« Pfi zvy$eném vyskytu invazivnich meningokokovych onemocnéni lokdlni omezeni
akei, pfi nichz se shromazduje vice lidi v uzavtenych prostorach.

« V ohnisku invazivniho meningokokového onemocnéni je po dobu jednoho tydne
od posledniho kontaktu s nemocnym doporucovan lékatsky dohled. Po dobu inku-
ba¢ni doby se doporucuje omezeni fyzické ndmahy (zédkaz sportovnich a zatéZovych
aktivit).

« Rizikovym kontakttim (napf. imunologicky oslabené osoby, déti do 1 roku véku, ado-
lescenti, osoby nad 65 let) ve velmi uzkém kontaktu s nemocnym se doporucuje che-
moprofylaxe antibiotiky.

3.4 Prenosna détska obrna (poliomyelitida)

Klinicka charakteristika

Infekce, kterd zpravidla probihd inaparentné (az 95 %), u nékolika procent lidi vyvo-
lava lehké chtipkovité onemocnéni a pouze vyjime¢né dochdzi k virémii a praniku viru
do nervové soustavy. Projevi se jako aseptickd meningitida (1 % infikovanych osob)
nebo paralytickd forma s chabymi asymetrickymi parézami svald, vedoucimi k trva-
lému ochrnuti. Paralyzam predchdzi prodromalni obdobi s horeckou a nevyraznymi
gastrointestinalnimi nebo chfipkovitymi ptiznaky. Postizeny byvaji pfedev$im dolni
koncetiny.

Spatnym prognostickym znamenim je pretrvévéni paréz déle nez 60 dni. Bulbérni for-
my a Landryho paralyza — akutni a rychle postupujici obrna, vedouci k postizeni dycha-
cich svali - miv4 fatalni prabéh.

Za mnoho let po nakaze mutize dojit k rozvinuti postpoliomyelitického syndromu. Je to
soubor specifickych pozdnich pfiznaki, které zahrnuji zvy$enou tnavnost, svalovou ne-
bo i celkovou slabost, bolesti kloubti a svald, zhorseni deformit, kiece a celkové zhorseni
pohybovych schopnosti.

Laboratorni diagnostika

Diagnostika je sérologickd, zadouci je izolace viru z nosohltanu, mozkomi$niho moku
nebo ze stolice. Odbéry se provadéji opakované.
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Vyskyt

Od konce osmdesatych let 20. stoleti jsou ve svété uplatnovany eradikaéni programy,
presto se poliomyelitida dosud endemicky vyskytuje v Pakistdnu, Afghdnistanu a Nigérii.
Odtamtud se $ifi do okolnich zemi, v r. 2014 byly mezi postiZenymi zemémi Somélsko,
Rovnikovéa Guinea, Irdk, Kamerun, Syrie, Etiopie.

V celosvétovém pohledu je mezindrodni $ifeni poliomyelitidy nadale realné a termin
celosvétové eradikace se z ptivodné planovaného r. 2000 stale bohuzel posunuje, naposled
dor.2018.

V Evropé byla poliomyelitida eliminovana v roce 2002 a riziko jejiho znovuzavleceni se
prozatim hodnoti jako nizké.

V Ceské republice se poliomyelitida diky povinnému ockovani vsech déti, zavedenému
na pocatku Sedesatych let, jiz nevyskytuje od roku 1961.

Puavodce
Poliovirus, ktery se vyskytuje ve tfech typech. Paralytické formy onemocnéni nejéastéji
vyvolaval typ 1, méné Casto typ 3 a 2. V soucasnosti ve svété cirkuluje jiz jen typ 1.

Zdroj

Infikovany ¢lovék s manifestni nebo inaparentni ndkazou. Dlouhodobé nosicstvi viru
neexistuje.

Vzacné muze byt zdrojem infekce osoba o¢kovana Zivou poliovakcinou, pokud je vylu-
¢ovany vakcindlni virus pfenesen na dalsi osobu.

Obdobi nakazlivosti neni ptesné znamo. Polioviry byly zachyceny ve stolici asi ¢ty-
fi dny po nékaze a jejich vylu¢ovani trva potom nékolik tydnii, u imunosuprimovanych
osob i déle.

Prenos

Fekalné-oralni, rukama kontaminovanyma stolici nebo sekretem nosohltanu infiko-
vané osoby. Kdysi dochdzelo i na nagem uzemi k epidemiim pti koupani ve vodach kon-
taminovanych odpadnimi vodami nebo k alimentdrnim epidemiim z kontaminovanych
potravin.

Inkubac¢ni doba

1-2 tydny, s rozpétim 3-35 dni.

Vnimavost

Vseobecna. Néakaza (v¢etné inaparentnich forem) zanechava dlouhodobou typové spe-
cifickou imunitu. Také oc¢kovani Zivymi i inaktivovanymi vakcinami vede ke spolehlivé
dlouhodobé imunité.
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Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

o Aktivni imunizace. Inaktivované viry poliomyelitidy jsou komponentou hexavakciny,
ktera je zavedena pro ockovani déti narozenych od roku 2007. Mezi 10. a 11. rokem
véku se preockovava kombinovanou vakcinou proti détské prenosné obrné, zaskr-
tu, tetanu a dévivému kasli. Protilatky po inaktivované vakciné pretrvavaji cca 10 let,
a tak vznika potfeba preockovani (booster ddvkou IPV) pfi cestdach do oblasti ende-
mického vyskytu. SZO doporucuje ockovani/preockovani osob, které déle nez mésic
pobyvaly v endemické oblasti, pted jakoukoli mezinarodni cestou.

Opakované sérologické piehledy. V minulosti byly v CR organizovany vicetgelové
sérologické prehledy, které v pripadé poliomyelitidy umozZnily monitorovani postvak-
cina¢ni imunity proti jednotlivym typtim poliovir®; podle jejich vysledkt bylo v mi-
nulosti opakované upraveno o¢kovaci schéma.

Od roku 1992 probih4 v CR v rdmci celosvétové eradikace program surveillance po-
liomyelitidy. V tomto programu jsou evidovany a vySetfovany veskeré piipady akut-
nich chabych paréz u déti do 15 let véku a u star$ich osob, pokud vznikne podezfeni
na poliovirovou etiologii (s vyjimkou izolovanych paréz n. facialis). VSechna tato hla-
$end onemocnéni jsou klinicky, virologicky a epidemiologicky zkouména. Doposud
nebyl zjistén zadny ptipad ,,skryté“ poliomyelitidy.

V rdmci surveillance je sledovan Narodni referen¢ni laboratofi pro enteroviry v Praze

vyskyt enteroviri v odpadnich vodach pied ¢isti¢kou odpadnich vod v 8 méstech CR

a z odvodu odpadnich vod ve 3 uteceneckych taborech. V ptipadé prikazu poliovi-

ru je vzorek zasildn do Regionalni referenéni laboratote v Helsinkach. Radu let jsou

viechny v CR odebrané vzorky negativni.

Represivni

« Izolace nemocného po dobu $esti tydnii na infekénim oddéleni.

« Hla$eni onemocnéni hygienické sluzbé. Paralytickd poliomyelitida podléhd mezina-
rodnimu hld8eni v rimci mezindrodnich zdravotnickych predpisii.

o Zajisténi oc¢kovani osob proti poliomyelitidé, které byly v uzkém kontaktu s nemoc-
nym bez ohledu na to, zda byly v minulosti ockovany. V ptipadé, Ze se jednd o vysoce
podezfely ptipad poliomyelitidy nebo o vysoce podezftely ptipad akutni chabé parézy,
provede se ockovani jen u osob neoc¢kovanych nebo u osob, jimz byly poddny méné
nez 3 davky poliovakciny.

o Lékarsky dohled po dobu 35 dnt od posledniho kontaktu s potvrzenym ptipadem

paralytické poliomyelitidy. U osob vykonavajicich ¢innosti epidemiologicky zavainé

je natizen zvy$eny zdravotnicky dozor po dobu 6 tydnt od posledniho kontaktu s po-
tvrzenym pripadem paralytické poliomyelitidy.
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3.4 Tetanus

Klinicka charakteristika

Tetanus je akutni onemocnéni charakterizované ochrnutim kosterniho svalstva vyvo-
lané ptisobenim tetanického toxinu, ktery produkuji vegetativni formy Clostridia teta-
ni v anaerobnim prostfedi. Tetanospasmin se vaZe na gangliosidy a proteiny nervovych
zakonceni a prostfednictvim axont, lymfy a krve se dostava do michy a mozku. Bolestivé
spasmy postihuji nejdrive lokalitu poranéni, potom obli¢ejové (risus sardonicus,
trismus — kf'e¢ obli¢ejovych a Zvykacich svalt) a pozdéji zadové svaly, svaly $ije a bficha
(opisthotonus) a potom se mohou rozsifit i na dychaci svaly. Smrtnost tetanu je stile
vysokd, cca 30 az 50 %. K amrti dojde z d@vodu fataln{ asfyxie. Sance na preziti zavisi na
infekéni davce, vnimavosti, véku a v¢asnosti terapie. Diagnostika vychazi z klinického
posouzeni epidemiologické anamnézy a laboratorniho prikazu.

V rozvojovych zemich je dosud problémem tzv. novorozenecky tetanus, ktery vznika
pti kontaminaci pupeéniho pahylu ditéte. Smrtnost u této formy je az 90 %.

Laboratorni diagnostika

Je obtiznd, mozna je izolace pivodce kultivaéné z rany, dal$i moznosti je prikaz toxinu
pokusem na zvifeti nebo ptimo z krve, ev. priikaz specifickych protilétek proti toxinu
(sérokonverze nebo signifikantni vzestup).

Vyskyt

V Ceské republice nebyl od r. 2000 evidovén zddny ptipad tetanu. Df{ve dochazelo k oje-
dinélym ptipadiim onemocnéni spise u starsich, netiplné, neuspé$né ¢i viibec neockova-
nych osob. Novorozenecky tetanus u nds nebyl zaznamendn od Sedesatych let 20. stoleti.

Pivodce

Anaerobni sporulujici ty¢ky C. tetani, produkujici tetanicky toxin - tetanospasmin,
ktery ma klicovou ulohu v patogenezi. Za aerobnich podminek vytvari bakterie vysoce
rezistentni spory.

Zdroj

Klostridia jsou béznymi komenzaly stfevniho traktu zvifat i lidi. S vykaly se dostévaji
do pudy, kde ve stadiu spdér dlouhodobé prezivaji. Proto se v pripadé tetanu vyjimecné
hovoti o ptidé jako o zdroji infekce.

Prenos
Poranénim a zanesenim C. tetani do rany. MiiZe se jednat o drobné poranéni (tiiska,
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trn, hiebik) nebo pokousdni, poskrabani zvifetem. Zvlasté nebezpe¢né jsou urazy a pora-
néni v zemédélstvi. Z ¢lovéka na ¢lovéka se tetanus neprendsi.

Inkubacni doba
Nékolik dnt1 az 3 tydny. Onemocnéni s inkubaci do jednoho tydne mivaji tu nejhorsi
progndzu.

Vnimavost
Vseobecna. Po o¢kovani trvd imunita az 20 let. Po prodélaném onemocnéni nedochdzi
ke vzniku imunity, a tak se tetanus mize opakovat.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

« Preventivnim opatfenim je o¢kovani celé détské populace hexavakcinou. Pfeockovani
jiz jen proti zaskrtu, tetanu a dédvivému kasli se provadi jednou davkou ve véku péti
let. Pozdéji, mezi 10. a 11. rokem véku, se pfeockovava kombinovanou vakcinou pro-
ti détské prenosné obrné, zaskrtu, tetanu a davivému kasli, poté za kazdych dalsich
deset az patnict let se pokracuje preockovanim pouze proti tetanu. V roce 2013 bylo
nérodni referen¢ni laboratofi prezentovano, Ze protilatky pretrvavaji az 20 let.

« V prevenci novorozeneckého tetanu v zemich jeho vysokého vyskytu jsou organizo-
vany oc¢kovaci programy u téhotnych Zen (s cilem chranit novorozence alespor pasiv-
né ziskanymi protilatkami).

Represivni

« U poranénych osob se provadi chirurgické osetfeni rany, kontrola a eventudlné do-
plnéni oc¢kovani. Indikace profylaktického oc¢kovani proti tetanu pfi poranénich,
nehojicich se randch a pred nékterymi operacemi, eventudlné spojeného s aplikaci
hyperimunniho antitetanického lidského globulinu, vychdzi ze znalosti o pfedchozim
oc¢kovéani dané osoby.

« HlaSeni onemocnéni hygienické sluzbé.

3.5 Vzteklina

Klinicka charakteristika

Primarné onemocnéni zvitat, které u ¢lovéka probihd jako perakutni smrtelna virova
encefalitida (v roce 2005 byl v USA dokumentovan prvni pfipad preziti potvrzené naka-
zy vzteklinou u neoc¢kované divky). Poc¢ate¢nimi pifiznaky jsou psychomotoricky neklid,
horecka, bolest hlavy, poruchy citlivosti v misté poranéni, nadmeérné slinéni. Pfedpoklada
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se, Ze se virus po pomnozeni ve svalovych vldknech §ifi prostfednictvim neuront (od
okamziku navazani viru na nervova vlakna je osud postizeného nezvratny) a onemocné-
ni rychle progreduje parézami a paralyzami svald, kiecemi a deliriem. Bolestivé spasmy
polykacich svalii vedou k hydrofobii, spasmy dychacich svali jsou pri¢inou smrti. Rozli-
$uje se ¢astéj$i zufiva forma (s halucinacemi, uzkosti, hyperaktivitou, bizarnim chovanim
pacienta) a néma neboli paralyticka forma (ascendentni chabé parézy). U¢inn4 lécba ne-
existuje, a tak je jedinou $anci na preziti v¢asna antirabickd profylaxe.

Laboratorni diagnostika

Zakladem diagnostiky je udaj o poranéni zvifetem a typicky klinicky obraz onemocné-
ni. Virus se prokazuje pfimou imunofluorescenci z biopsie kiize. Virus lze prokazat také
metodou PCR v likvoru, slindch a tkanich. Sérologické vysetfeni je nepfinosné. Potvrze-
nim diagnézy je histologické vy$etfeni mozku post mortem.

Vyskyt

Zoonoza byvala kromé Austrélie a dalsich ostrovnich a poloostrovnich zemi (napt. Vel-
ka Britanie, Irsko, Novy Zéland) rozsifena v celém svété, v soucasné dobé je sice fada zemi
bez vztekliny, ale problémem zustdva zejména v Asii, Africe, Jizni a Stfedni Americe. Ro¢-
né dochdzi k cca 35 000 az 55 000 tmrtim lidi na vzteklinu, ptedev$im v rozvojovych ze-
mich (vétsina v Indii). V téchto oblastech jsou hlavnim rezervodrem nakazy volné Zijici psi.

V Evropé byva ro¢né evidovano nékolik ptipadd dmrti ¢lovéka. V Ceské republice
nebylo, hlavné diky dobfe fungujicimu systému profylaxe, Zddné onemocnéni ¢lovéka,
a tedy ani umrti, evidovano od roku 1993.

Vyskyt vztekliny u zvifat byl zdsadné ovlivnén zavedenim programu peroralni vakcinace
lidek (od r. 1989), které byly v nasich podminkéach hlavnim rezervoarem nakazy, a také dlou-
holetym povinnym oc¢kovanim pstl, eventudlné kocek. Od roku 2002 nebyl zaznamenan na
nasem Uzemi 7adny piipad vztekliny u zvifat (s vyjimkou nakaz zjisténych u netopyrti), proto
mé od r. 2004 CR statut zemé vztekliny prosté. Monitoring nékazy déle kontinudlné probiha.

Pivodce

Virus vztekliny, rhabdovirus z rodu Lyssavirt. Viry tohoto rodu jsou antigenné ptibuz-
né, maji viak afinitu k rdznym zvifecim druhtm a rtizné geografické rozlozeni. Nékteré
ptibuzné viry (tzv. rabies-like, naptiklad European bat lyssavirus 1 a 2, Australian bat
lyssavirus nebo viry Mokola, Duvenhage, rozsifené v Africe) vyvolavaji vztekliné klinicky
podobné smrtelné encefalitidy.

Zdroj
Rezervodrovymi zvifaty jsou predevsim rtizné druhy volné Zijicich i domestikovanych
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zervoarovym zvifetem liska obecnd. Lisky mohou nakazit dal$i druhy zvifat (vysokd zvéf,
skot, rtizni hlodavci), které v§ak predstavuji sekundarni ¢lanky ndkazového retézce (jsou
obéti vztekliny a pojdou) a neudrzuji vlastni nakazové cykly. V Severni Americe jsou re-
zervoarem tchofi a myvalové. Ve Stfedni a Jizni Americe jsou vyznamnéj$im rezervoarem
ur¢ité druhy krev sajicich i hmyzozravych netopyrii. Od roku 1977 je vzteklina netopyra
zaznamenavana také v Evropé, nejvice pii severnim pobfezi kontinentu, ojedinéle dokon-
ceiv CR (4 ptipady v letech 1994-2005). V rozvojovych zemich ziistdvaji nejdtilezitéjsimi
rezervoarovymi zvifaty volné zijici psi.

Zvifata jsou infekéni jiz obvykle 3 az 5 dni (vzacné déle) predtim, neZ se u nich projevi
znamky onemocnéni a potom po celou dobu nemoci.

Prenos

Virus je obsazen ve slindch infikovanych zvifat, a tak je nejéastéjsi cestou pfenosu pokou-
sani. MoZny je i pfenos poskrabanim a vzdcné i kontaminaci neporusené kize nebo sliznic.
Interhuménni pfenos neni zndm. Zvlstni vyjimkou je nékolik popsanych piipada vztek-
liny, kdy k prenosu doslo transplantovanymi organy (napt. rohovkou, ledvinami). V jesky-
nich, kde ziji zminéné druhy netopyrii, muze dojit k pfenosu nakazy infekénim aerosolem.

Inkuba¢ni doba

Obvykle 3 az 8 tydnd, ale casto delsi, az nékolik mésicti. Dokonce jsou popisovany
ptipady s inkubaci az 7 let. Délka zavisi na zavaznosti a lokalizaci poranéni (vzdélenosti
od CNS, nebot virus se v organismu $if{ podle neurontt), na infekéni davce a ziejmé i vi-
rulenci kmene viru.

Vnimavost a imunita
V3eobecnd. Neonemocni kazda exponovand (poranénd prokazatelné vzteklym zvife-
tem) nelécend osoba.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

« Povinné o¢kovani pst, ockovani kocek (pouze doporucené).

o Tlumeni vztekliny ve volné ptirodé, jehoz hlavni strategii je peroralni vakcinace lisek,
zavedend v CR v roce 1989.

o Zdravotni vychova a informovanost obyvatelstva o epidemiologii ndkazy a spravném
chovani v oblastech vyskytu vztekliny, o principech a potiebé profylaxe.

« Kontrola o¢kovani u zvitat pfevazenych pres hranice.

« Sledovani vyskytu vztekliny u zvifat a hlddeni.

« Preventivni ockovéani profesiondlné exponovanych osob (pracovniku laboratofi, kde
se pracuje s viry vztekliny, zoologi, pracovnikit ZOO a chovnych stanic a lidi pra-
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cujicich s netopyry). Preexpozi¢né se aplikuji tfi davky v den 0, 7, 21-28 a poté se
preockovava po jednom roce a nésledné ve viceletych intervalech.

» Mozné preventivni o¢kovani pfed cestami do oblasti endemického vyskytu vztekliny
ve stejném schématu.

Profylaktickd

o Peclivé a v¢asné oSetfeni rany pifi poranéni jakymkoli zvifetem (vymyti mydlovym
roztokem, oplach, dezinfekce rany, pfipadné chirurgické osetfeni a profylaxe tetanu).

« Profylaktické oc¢kovani a pasivni imunizace v opodstatnénych pripadech. Provadi se
pti pokousani nebo jiném poranéni zvifetem podezielym z ndkazy vzteklinou, po-
dle postupti doporucenych v koncensu antirabickych center na infek¢nich oddéle-
nich nemocnic, kde se také v opodstatnénych pripadech oc¢kovani provadi obvykle
za kratkodobé hospitalizace. Rozhodnuti vychdzi z informaci o druhu zvifete (napt.
po kontaktu s netopyrem se profylaxe zahajuje vzdy, po poranéni ptakem nebo stu-
denokrevnym obratlovcem nikdy), zptsobu kontaktu s nim a druhu poranéni, a pii
soucasné velmi dobré epizotoologické situaci (jsme zemi bez vztekliny) také z tdaja
o lokalité, kde k expozici doslo (jiny postup v ptihrani¢nich oblastech s Polskem nebo
pti expozici v zahranici). Postexpozi¢ni schéma (ve svété je jich pouzivano nékolik) je
vicedavkové, obvykle s intramuskuldrnim podanim do deltového svalu. Standardné
se skladd ze ¢tyt az péti davek vakeiny aplikovanych vden 0, 3, 7, 14 a 28, pfi intrader-
malnim poddni s patou ddvkou 90. den. Profylaktickému preockovani ve zkraceném
schématu se podrobuji i osoby, které byly predtim o¢kovany preventivné.

« HlaSeni pfipadi poranéni zvifetem i event. onemocnéni hygienické sluzbé.
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Dana Gopfertovd

4.1 Erythema infectiosum (pata nemoc)

Klinicka charakteristika

Klinicky se jednd o lehké, vét$inou nehore¢naté onemocnéni bez prodromd, které za-
¢ind vyrazkou v obliceji (na tvafich, pfipomind zpolitkovani, mizi a opét se objevuje)
a pozdéji na koncetindch. Na trupu je exantému nejméné. Po nékolika dnech vyrazka
mizi. Jako komplikace se mohou objevit artralgie, ¢astéji a déle trvajici u dospélych nez
u déti.

U predisponovanych jedinct (poruchy krvetvorby, imunosuprese) mize vyvolat poru-
chu erytropoézy az aplastickou krizi. Pokud onemocni téhotna zena, muze dojit k posko-
zeni plodu v dusledku vzniku tézké anémie az hydropsu plodu.

Diagndza je provadéna z klinického obrazu.

Laboratorni diagnostika

Prikazem specifickych IgM protilatek nebo pfimym prikazem viru z krve pomo-
ci PCR vysetieni. PCR vysetieni je indikované hlavné v gravidité, v diferencialni dia-
gnostice exantémovych onemocnéni. Izolace viru je moznd, v praxi md ale omezeny
vyznam.

Vyskyt

Je zaznamendan na celém svété. Nejcastéji postihuje $kolni déti. Nemoc probiha spo-
radicky, ale i epidemicky v chladnéjsich obdobich roku. V nasich podminkach se ro¢né
eviduje nékolik stovek pripadi.

Puvodce
Lidsky parvovirus B19.

Rezervoar, zdroj
Clovék.
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Prenos

Nejcastéji se uplatniuje pfenos pfimym kontaktem s nemocnym, déle nepfimy ptenos
vzdus$nou cestou. Mozny je také transplacentarni pfenos. Vzacné byla popsana cesta pre-
nosu parenterdlné po transfuzi krve a po podani krevnich derivatu.

Inkubacni doba
Kolis4 od 4 do 20 dna.

Vnimavost
Vnimavost je v§eobecnd. Témér 50 % dospélych vykazuje protilatky proti tomuto viru.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

o Zabranéni kontaktu, pfedev$im téhotnych Zen, s nemocnym. Screening se neprovadi,
protoze neexistuje G¢innd profylaxe. Ukonéeni téhotenstvi pfi prokazané infekci neni
indikovéno.

Represivni

« Hld8eni onemocnéni hygienické sluzbé.

« Pfi vyskytu onemocnéni v détském kolektivu izolovat nemocného.

« Sledovani kontakta.

« Dodrzovani zdsad osobni hygieny (striktni myti rukou po kontaktu s nemocnym).

4.2 Plané nestovice, pasovy opar

Infekce virem varicella zoster vyvolava dvé klinicky odlisnd onemocnéni. Plané nes-
tovice jsou vysoce nakazlivym hore¢natym onemocnénim s puchyfnatou vyrazkou. Po
kratkém prodromalnim stadiu se vyséva makulopapuldrni exantém, rychle se ménici
v puchyiky prakticky na celém téle, v obli¢eji i ve vlasech. Vysevy se opakuji v prubé-
hu tydne v nékolika vlnach. Po 3-4 dnech zasychaji eflorescence v krusty. Komplika-
ci je nejcastéji impetiginizace morf, klinicky nékdy zavazny obraz flegmony podkozi.
Vzécnou komplikaci je zépal plic (u dospélych nebo imunologicky oslabenych osob)
a encefalitida (u déti) V mnoha piipadech probéhne ndkaza velmi lehce nebo bez pii-
znakd (zejména u vakcinovanych osob). Reaktivace viru, ktery po inaparentni i zjevné
néakaze dlouhodobé preziva v nervovych gangliich, se projevi jako pdsovy opar (herpes
zoster). M4 podobu bolestivého jednostranného vysevu puchyrka v uréitém koznim
segmentu (nejcastéji v prabéhu interkostalniho nebo trojklaného nervu), ktery trva
obvykle 7-10 dni. Casto (ve 30 %) dochdzi k postherpetickym neuralgiim. Podnétem
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k reaktivaci perzistentni infekce byva imunologické oslabeni hostitele, zejména pokles
bunécné imunity, napf. po transplantaci orgdnt, u osob s nédorov;'fm onemocnénim,
ale i u téhotnych.

Pfi nédkaze matky a viremické fazi nakazy tésné pred porodem (do 5 dni) nebo bezpro-
stfedné po porodu (2 dny) dojde u novorozence k vrozené varicele s postizenim visceral-
nich organt, predevsim plic, CNS. Smrtnost je vysoka.

U imunologicky oslabenych osob, zvlasté u déti s leukémii, probihd varicela velmi vaz-
né i smrtelné.

Diagnostika vychazi z klinického obrazu.

Laboratorni diagnostika

Je mozno pokusit se o prikaz viru z 1ézi metodou PCR pti nejasném klinickém obra-
ze, ev. pii neuroinfekei Ize prokazat virus metodou PCR z likvoru. Sérologické vysetfeni
specifickych protilatek se vyuziva hlavné po kontaktu s onemocnénim u imunosuprimo-
vanych nebo gravidnich, pokud se IgG protilatky prokazi, neni nutnd profylaxe onemoc-
néni.

Vyskyt

Kosmopolitni nakaza. V Ceské republice dochazi obvykle v ttiletych intervalech k epi-
demiim planych nestovic, hldSeno je v priméru 40 az 70 tisic onemocnéni za rok, vesmés
u déti. Opakovani epidemii ve viceméné pravidelnych cyklech je podminéno tim, ze po
urcité dobé po probéhlé epidemii opét ,doroste“ vnimava populace. K epidemiim doché-
zi zpravidla koncem zimy a zjara. Také vyskyt pasového oparu je asty, ro¢né je hlageno
6 az 7 tisic ptipadu tohoto onemocnéni.

Puavodce
Herpeticky virus varicella zoster, herpes virus 3.

Zdroj

Infikovany ¢lovék se zjevnou i inaparentni ndkazou jiz v poslednich dvou dnech in-
kubaéni doby, u nemocnych po dobu péti dnit od vysevu puchyiki (u imunologicky
oslabenych déti déle). Kontagiozita v ptipadé varicely je zna¢na (sekundérni attack rate
u rodinnych kontaktti je 60-100 %), pacient s pasovym oparem je naopak nakazlivy méné
(mensi obsah viru v 1ézich).

Prenos
Kapénkami, vzdu$nou cestou, pfimym kontaktem s nemocnym, nepfimo predméty
kontaminovanymi nosnim sekretem nebo obsahem puchyrku.

1y

Z matky na dité se virus prenasi perinatalné, zcela vyjimec¢né transplacentarné.
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Inkubacni doba

14-16 dni s rozpétim 2-3 tydny (po pasivni imunizaci se mize prodlouzit na 28 dni).

Vnimavost
Vseobecn4, vys$siu osob se sniZenou bunéénou imunitou.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

« Ochrana imunologicky oslabenych déti pied expozici nédkaze. V zahrani¢i se jiz mno-
ho let provadi o¢kovani leukemiku (a osob s nékterymi dal$imi onkologickymi dia-
gnoézami) Zivou oslabenou vakcinou (ev. ockovani blizkych osob vnimavych v infek-
ci).

« Postexpozi¢ni ockovani je mozné u vnimavych fyzickych osob k nakaze planymi nes-
tovicemi, u kterych jesté neuplynuly 3 dny od styku s nemocnym.

« Ve svété, napt. v USA, Australii, Kypru, Recku, Italii, jsou jiz plo$né pouzivany mo-
novalentni nebo kvadrivalentni vakciny (v kombinaci se slozkami proti spalni¢kdm,
ptiusnicim a zardénkdm) i pro zdravé déti. Varicelové vakciny jsou SZO doporuco-
vany k plo$nému uziti v téch zemich, kde je redlné a opodstatnéné zavést celoplosné
o¢kovéni a zajistit vysokou proockovanost, aby se cirkulace viru omezila. V CR je
vakeina prozatim vyuzivana k o¢kovani na vlastni Zddost. Doklad o o¢kovani nebo
proziti varicely je vyZadovan v zemich, kde se plosné oc¢kuje, od nasich studentt na-
stupujicich ke studiu v zahrani¢i. Ockuje se vakcinou obsahujici Zivy virus planych
nestovic injekéné, podkozné do ramene, ve dvou davkach, v odstupu minimalné $esti
tydni. Pfedpoklada se dlouhodobd imunita.

« V soucasnosti je i v CR dostupnd Ziva vakcina proti herpes zoster a je urcena pro
osoby 50leté a starsi.

Represivni

« Hld3eni onemocnéni hygienické sluzbé.

« Izolace nemocnych déti po dobu 8 dni, resp. do doby, nez jsou vSechny eflorescence
ve stadiu krusty.

o Aktivni vyhledavani zdroje nakazy a kontaktl a $etfeni v ohnisku nékazy se béiné
neprovadi.

« Pasivni imunizace hyperimunnim globulinem, kterd miiZe zabrdnit nebo zmirnit pra-
béh onemocnéni, se provadi na zdkladé zhodnoceni zdvaznosti expozice. Podéavd se
intraven6zné do 72 hodin od kontaktu u:

- déti s imunosupresivni, cytostatickou terapii nebo radioterapii, nebo déti s vrozeny-
mi imunodeficity, které dosud neonemocnély varicelou;

- dospélych imunokompromitovanych pacientd, kteti po peclivém zvézeni jsou hod-
noceni jako nachylni k varicele a méli vyznamny kontakt s varicelou;
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- novorozenct matek, které onemocnély varicelou béhem 5 dni pfed a 2 dni po porodu;

- pred¢asné narozenych déti matek, které nikdy neonemocnély varicelou, po celou do-
bu hospitalizace;

- rizikovych novorozencti narozenych pred 28 tydnem téhotenstvi nebo s porodni
hmotnosti méné nez 1000 g, bez ohledu na anamnézu varicely u matky.

o Alternativou je profylaktické podavani acikloviru pfi zdvazném kontaktu s varice-
lou.

4.3 Spalnicky

Klinicka charakteristika

Spalnicky za¢inaji prodromélnim ¢tyfdennim stadiem (horeckou, rymou, kaslem, za-
nétem spojivek). Pfed vysevem exantému se na bukélni sliznici v oblasti druhych dolnich
moldrd objevuji tzv. Koplikovy skvrny (Sedobélavé makuly). Soucasné s druhou vlnou
horecky nasleduje exantémové stadium (makulopapulézni vyrazka, kterd za¢ind vyse-
vem za u$ima a na zétylku, $ifi se dédle na oblicej, trup a koncetiny. Po 5 dnech za lytické-
ho poklesu teploty dochdzi k vybledu vyrazky a pfechodné pigmentaci kiize. Nakaza ma
vysokou, témér stoprocentni manifestnost.

Nebezpeenou komplikaci je zapal plic vyvolany virem spalni¢ek. Castymi komplikace-
mi jsou bakteridlni superinfekce (zanét plic, zanét dutiny sttedousi). Vzdcnou komplikaci
jsou akutni i chronické encefalitidy, laryngitidy a je popisovano i chronické degenerativni
onemocnéni, nejéastéji postihujici déti do dvou let, subakutni sklerézujici panencefalitida
(SSPE, 1/100 000 nemocnych). Diagnostika se opira o klinicky obraz.

Laboratorni diagnostika

Laboratorni diagnostika vychazi z prikazu specifickych protilatek IgM v séru nebo ve
slindch, event. prukazné sérokonverze nebo nékolikandsobného vzestupu hladin protilé-
tek v parovych sérech. Krev by méla byt odebrdna nejdrive 4. den po objeveni se exan-
tému. MozZna je izolace spalni¢kového viru z klinického vzorku z nazofaryngu, nosniho
aspiratu, vyplachu krku nebo detekce nukleové kyseliny viru ¢i antigenu spalnic¢ek v kli-
nickém vzorku. Vzorek by mél byt odebran v akutni fazi onemocnéni.

Vyskyt

V rozvojovych zemich ztistava vyskyt spalnicek stale vysoky a predstavuji vazny zdra-
votni problém. Nejzavaznéji byvaji postizeny podvyzivené déti s deficitem vitaminu A,
u kterych infekce vede az ke slepoté. Proto jsou vakcinaéni programy dopliovany poda-
vanim vitaminu A.

74



SPALNICKY

Evropou v letech 2010 az 2012 prosla rozsahla epidemie spalnicek, kterd postihla pre-
dev§im Bulharsko, Francii a dalsi desitky zemi. Onemocnély desetitisice osob a byla za-
znamendna i amrti. P¥i¢inou byly nedostatky v prooc¢kovanosti, souvisejici s nékterymi
kampanémi zpochybriujicimi ideu a strategii ockovacich programu. V fadé zemi bylo
nutno pfistoupit k mimofadnym ockovacim akcim. Termin eradikace spalnic¢ek - rok
2015 - zjevné neni redlny.

V Ceské republice byly spalni¢ky diky dlouhodobému celoplosnému oc¢kovani déti
(od 1. 1969) eliminovany a dobra situace se velmi dlouho udrzela. Do roku 2014 se v CR
vyskytovaly jen zcela ojedinélé sporadické pripady onemocnéni, nej¢astéji importované.
V tnoru 2014 bylo v8ak zavle¢eno onemocnéni spalnickami z Indie, nebylo hned roz-
poznano, rozsifilo se na kontakty a v severnich Cechach doslo k epidemii, ve které one-
mocnélo téméf 200 osob, nejc¢astéji mladych dospélych (narozenych v letech 1970-1980),
exponovanych zdravotniki. Epidemii se podafilo zastavit mimoradnym ockovanim. Sé-
rologické prehledy z r. 2013 potvrdily niZ$i postvakcinaéni imunitu ve vékové skupiné
30-40 let (protilatky potvrzeny u 77-86 % vySettenych); vékova skupina 40-44letych byla
v détstvi ockovana pouze jednou ddvkou ve véku 10-12 mésici a jen ¢ast byla kdysi o¢-
kovéna druhou dévkou v 1. tfidé.

Pivodce

Virus spalniéek, paramyxovirus, vyskytujici se v jednom sérotypu, ale genotypové se
jednotlivé kmeny lisi s rznou prevalenci v riznych geografickych oblastech. V Evropé
prevaluje genotyp B3 a stejny genotyp byl identifikovén i v epidemii v Usteckém kraji.

Zdroj

Vyhradné nemocny ¢lovék. Inaparentni nakazy ani nosi¢stvi viru neni znamo. Infiko-
vany ¢lovék vylucuje virus jiz koncem inkubaéni doby, 2-4 dny pred za¢dtkem onemoc-
néni a 4 dny po vysevu exantému. Nakazlivost je velmi vysoka.

Prenos
Kapénkami, vzacné i neptimo vzduchem nebo bezprostiedné kontaminovanymi pred-
méty. Virus mize in vitro zustat aktivni asi 2 hodiny.

Inkubac¢ni doba

V priméru 10 dni s rozpétim 7-18 dni, vzacné déle.

Vnimavost

Vseobecna, proziti spalnicek (a také Gspésné provedené ockovani) zanechava celozi-
votni imunitu. Pasivné ziskané matefské protilatky pfetrvavaji nékolik mésict, nékdy az
do 1 roku, proto se s o¢kovanim za¢ina az pozdéji.
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Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

« Dtisledna aplikace 2 davek zivé oslabené vakciny v kombinaci s o¢kovanim proti pfi-
us$nicim a zardénkam.

o Sledovani kolektivni imunity opakovanymi sérologickymi piehledy (stejné jako
u ostatnich o¢kovanim preventabilnich nakaz).

Represivni

« Hld3eni onemocnéni hygienické sluzbé.

o Zaji$téni odbéru a transportu biologického materidlu od pacienta a kontaktt k ovére-
ni diagnézy. Vysledek se konfirmuje v ndrodni referenéni laboratoti SZU.

« Izolace pacienta na infek¢nim oddéleni po dobu 7 dnti po objeveni se exantému.

o Aktivni vyhledavani zdroje ndkazy a kontakt(l, zaméfené na pobyt ptipadu béhem
doby jeho eventudlni expozice (7 az 18 dni pred za¢atkem exantému) a na kontakty,
které mél v obdobi nakazlivosti.

« Podéni normaélniho lidského imunoglobulinu neo¢kovanym détem do 15 mésicii vé-
ku (od 9 mésicti véku je upfednostnéno zahajeni ockovani), osobam s trvalou kontra-
indikaci, téhotnym Zendm a osobdm s imunosupresi, které byly v kontaktu s moznym,
pravdépodobnym nebo potvrzenym piipadem spalnic¢ek. Pfed podinim imunoglo-
bulinu je vhodné vysettit pfitomnost specifickych protilatek IgG; pokud jsou deteko-
vatelné, neni indikace k podani imunoglobulinu.

« Ockovani kontaktd, eventualné vybranych skupin osob v ramci mimotadného ocko-
vani. Expozice spalni¢kdm neni kontraindikaci o¢kovani.

« U vnimavych fyzickych osob k ndkaze spalnickami, které byly v pfimém kontaktu
a u kterych uplynuly vice nez 3 dny od posledniho styku s nemocnym, se pro-
vadi 1ékatsky dohled; lékarsky dohled trva po dobu maximalni inkubaéni doby
(21 dni).

 Vnimavé déti, které byly v kontaktu se spalni¢kami, se ptijimaji do kolektivu nejdfive
po uplynuti 21 dni.

4.4 Zardénky

Klinicka charakteristika

Rozli§ujeme 2 formy onemocnéni. Ziskané zardénky probihaji mirné s teplotami, zdu-
fenim uzlin (na $iji a za usima) a skvrnitou vyrdzkou. Az u jedné poloviny infikovanych
probihd nakaza inaparentné. Komplikace jsou vzdcné (postizeni kloubt, encefalitidy,
trombocytopenie). Vertikilnim pfenosem vznikaji vrozené zardénky. Pti infekci téhotné
zeny na pocatku téhotenstvi (v prvnim trimestru) miize dojit k transplacentarnimu pre-
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nosu viru zardének na plod a ke generalizované infekei a potratu. Pfi udrzeni téhotenstvi
dochazi k poskozeni plodu riizné zévaznosti. Hovofi se o vrozeném zardénkovém syn-
dromu (poskozeni mozku, oka, srdce).

Riziko poskozeni plodu zévisi na imunité matky a na stupni téhotenstvi v dobé jeji
infekce. Pti ndkaze matky (v¢etné inaparentniho pribéhu) v prvnim mésici gravidity
byvé zjevné poskozeno vice nez 50 % novorozenct, pti nakaze ve druhém mésici 25 %,
ve tietim mésici 10 % a ve ¢tvrtém mésici méné nez 5 % novorozencti. Nékteré proje-
vy poskozeni mohou byt rozpoznany az dlouho po narozeni (mentalni retardace nebo
hluchota).

Laboratorni diagnostika

Diagnostika je zalozena hlavné na sérologickém vysetfeni specifickych protilatek (IgM,
IgG), nejlépe parovych sér. V ptipadé vrozenych zardének je nutné vysetfit matku i novo-
rozence. Dal$i moznosti je ptimy prikaz viru izolaci nebo vySetfenim nukleové kyseliny
(PCR) viru zardének u osob, které nebyly v poslednich 6 tydnech ockovany, z materia-
lu odebraného 1 tyden pied a maximalné 1 tyden po objeveni se vyrdzky. Materidlem
pro pfimy priikaz viru zardének jsou nejlépe vytéry z krku, jinak vzorky krve, moci
a cerebrospindlni tekutiny, vytéry z nosu.

Vyskyt

Zardénky se vyskytuji celosvétové, s maximem v jihovychodni Asii a Africe. V Ev-
ropé, navzdory $irokym vakcinaénim programiim, jsou v poslednich letech hldseny
desitky tisic onemocnéni, nejvice z Polska. Vyskyt zardének byl v Ceské republice po-
stupné snizovan oc¢kovanim, zavedenym v roce 1982 (dvandctileté divky) a rozsifenym
v roce 1986 (déti obou pohlavi ve dvou letech). Diky tomu jsou hlégeny jiZ jen ojedinélé
pripady onemocnéni za rok. Pfed zahdjenim oc¢kovaciho programu to byly az statisice
pripadi ro¢né. Vrozeny zardénkovy syndrom, ktery se u nds nevyskytl vice nez 30 let,
byl na pfelomu roku 2011 a 2012 zaznamenan 2x u déti neo¢kovanych vietnamskych
zZen.

Pivodce
Virus zardének, fazeny mezi togaviry.

Zdroj

Infikovany ¢lovék se zjevnou i inaparentni ndkazou.

Clovék je infekéni jiz koncem inkubaéni doby, nékolik dni pred a nékolik dni po
objeveni se vyrazky.

Infikovani novorozenci jsou ¢asto dlouhodobymi nosi¢i viru (mésice, nékdy do jedno-
ho roku) a vydatnym zdrojem pro své okoli, zejména pro téhotné Zeny.
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Pfenos
Kapénkami, méné Casto predméty, cerstvé kontaminovanym sekretem z nosohltanu
a snad i krvi, modi, stolici nemocnych.

Inkubacni doba
2-3 tydny, obvykle 18 dni.

Vnimavost
Proziti infekce poskytuje trvalou imunitu. Pasivné ziskané matefské protilatky perzis-
tuji do poloviny 1. roku Zivota. Po o¢kovani pretrvava imunita dlouhodobé.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

» Ockovani vSech déti zivou oslabenou vakcinou v kombinaci s o¢kovanim proti spal-
ni¢kdm a priusnicim. O¢kovani navozuje dlouhodobou imunitu proti zardénkdm,
pravdépodobné celozivotni imunitu proti spalni¢kdm a krat$i proti ptiusnicim.

« Doporucuje se sérologické vysetteni neo¢kovanych zen ve fertilnim véku.

Represivni

« Hld3eni onemocnéni hygienické sluzbé.

o Zajisténi odbért a transportu biologického materidlu nemocného nebo vrozenym
zardénkovym syndromem ¢i vrozenou zardénkovou infekei postizeného ditéte k oveé-
feni klinické diagnozy v prislusné virologické laboratofi.

» Domci izolace nemocného.

o Lékarsky dohled v détskych predskolnich zafizenich po dobu 21 dni od vyfazeni
ditéte. Prvni klinické vySetfeni nemocného ditéte z kolektivniho zatizeni, druhé po
uplynuti 3 tydni.

« Po dobu lékarského dohledu se do zafizeni ptijimaji vSechny déti s vyjimkou déti
oslabenych.

« Déti z rodin, kde se vyskytlo onemocnéni zardénkami, mohou do zafizeni dochézet.

« Dité po prestalém onemocnéni zardénkami je mozno pfijmout do zafizeni po sou-
hlasu osetfujiciho 1ékare.
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VIROVA HEPATITIDA A

Vladimir Polanecky

5.1 Virova hepatitida A

Klinicka charakteristika

Probiha nejcastéji jako chipkovité onemocnéni s gastrointestindlnimi potizemi, cha-
rakterizovanymi néasledné tmavou moci a acholickou stolici. Objevuje se ikterus kize,
bélma a patra je typicky spiSe pro dospélé. Piechod do chronicity je u dospélych do 10 %,
u déti minimalné. Smrtnost mezi 0,2 % u déti, u dospélych starsich 50 let az 2 %.

Laboratorni diagnostika
Stanoveni protildtek IgM anti-HAV v séru az ve ¢tyfnasobném zvyseni od 5-10. dne po
nakaze. Déle HAV RNA. (PCR) detekce v krvi a stolici.

Vyskyt

Onemocnéni je rozsifeno po celém svété, predevsim v tropech a subtropech, kde je
niz$i hygienicka uroven, nedostatek nezdvadné pitné vody, Zddné nebo nedostate¢né
odstranovani tekutych a pevnych odpadii. Promofenost u nas je vysoka podle sérolo-
gickych prehledt pouze u osob starsich 50 let, stejné jako v Evropé, do 40 let je 30 %
az nulova, pozdéji az 50%. Vysokou promorenost u star$i populace zajistila epidemie
v 50. letech, snad ze zmrazenych kontaminovanych jahod v roce 1979, kdy byla notifi-
kovana epidemie asi u 40 000 osob. Vysoce ohrozeni jsou neoc¢kovani jedinci v tropech
a subtropech.

Pivodce
Virus zpuisobujici hepatitidu typu A je ze skupiny Picornaviridae. RNA virus, velikost
27 nanometrd.

Zdroj

Zdrojem je akutné nemocny ve viremické fazi, dale se udévaji jako zdroje $impanzi
a ostatni lidoopi.
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Prenos

Je typicky kontaminovanyma rukama, jidlem a népoji, véetné zavadné vody, dale u osob
v 2. poloviné inkuba¢ni doby a prvnich 14 dntt onemocnéni. U homosexualil a bisexudla
¢asto az v 5 %. Nozokomidlné se prendsi i krvi.

Inkubacni doba

28-30 dnii v priméru 15-50 dni,

Vnimavost

Je veobecna u neimunnich osob, klinickd diagnostika u déti je komplikovéna nepfi-
tomnosti ikteru, zato prolongovana infekciozita je u nich popisovana az 6 mésicti od za-
¢atku onemocnéni.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

« Osobni hygiena.

« Zasobovani nezdvadnou vodou a napoji.

« Konzumace jen tepelné opracovanych pokrmu v zahrani¢i.

« Vyhybdni se kontaktim s narkomany s intravenézni aplikaci drog.

« Aktivni imunizace pred cestami.

Represivni

« Izolace na infek¢nim oddéleni.

« Povinné hldseni hygienické sluzbé.

o Zvy$eny zdravotni dozor u kontakti (i sexualnich).

o Zvy$eny zdravotni dozor u poranéni injekéni jehlou v terénu
iv profesi.

« Vyfazeni potravinafti mimo p¥imy kontakt s nebalenym potravinami.

« Postexpozi¢ni aktivni imunizace v kolektivu kontaktt i individui
v riziku.

« Ohniskova a zavére¢na dezinfekce chlorovymi preparaty.

5.2 Virova hepatitida B

Klinicka charakteristika

Onemocnéni probiha jako gastrointestinalni onemocnéni s piiznaky kloubnimi, neu-
rologickymi a chfipkovitymi. Charakteristickd je hepatomegalie, tmava mo¢, acholicka
stolice, pfipadné ikterus.
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Vyskyt

Podle tudaji SZO:

« je ve svété jiz asi 350 mil. chronickych nosi¢tt HBV jako zdroje infekce,
« kazdy péty nosi¢ viru umira na jaterni cirhozu,

« kazdy dvacaty nosi¢ viru umira na hepatocelularni karcinom jater,

« 0,9-1 mil. osob nové nakazenych HBV ro¢né v Evropé,

« miliardy osob je na svété s prodélanou VHB.

Puavodce

Virus hepatitidy B, DNA hepadnavirus velikosti 27 nanometrt, s polymerazou a lipo-
proteinovym obalem, ve variaci subtyptl, 7 genotypt.

Vyznam jednotlivych markert:

Antigeny

« HBsAg
- vySettuje se jako prvni znak (povrchovy antigen),
- je pfitomen pted klinickou manifestaci,
- je prikazny vice nez 6 mésictl, pak signalizuje chronicitu.

« HBeAg
- znadi replikaci viru,
- vysoka infek¢nost,
- je-li pfitomen vice nez 6 mésicti, signalizuje chronicitu.

« HBcAg
- neni prikazny v séru (jadrovy antigen HBV),
- dd se urit jen v jaterni tkdni,
- je pozitivni u akutni i chronické infekce.

Protildatky

« anti-HBc - ve tfidé IgM
- jsou znakem imunitni odpovédi na HBV pti aktivni replikaci viru,
— znadi akutni infekci,
- muze byt jedinym znakem v obdobi tzv. ,okna®, kdy vymizi HBsAg, ale je$té nejsou
anti-HBs protilatky.
« anti-Hbc - ve tidé¢ IgG
- jsou znakem prodélané infekce HBV v minulosti.
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« anti-HBs - stav po o¢kovani
- prukaz aspé$né prodélané infekce HBV,
- zajistuji ochranu proti HBV.

o anti-HBe
- znadi pokles infekénosti,
- svéd¢i proti replikaci viru.

« DNA HBV (urcuje se metodou PCR)
- svéd¢i pro replikaci viru,
- je nejcitlivéj$im markrem pritomnosti viru v organismu.

Zdroj
Zdrojem je ¢lovék, u rtiznych zvitat jsou nalézany podobné hepadnaviry (lesni ptactvo,
kachny, veverky).

Pfenos

Je ¢asto kombinovany, nej¢astéji:

« aparentni perkutdnni (kontaminovanou jehlou, tetovani, piercing),

« parenterdlni,

« inaparentni perkutdnni,

« aplikace kontaminované krve ¢i krevnich produktu,

o permukdzni

« pres intaktni sliznice (pracujici s infikovanou krvi ¢i télnimi tekutinami),
« vertikalni pfenos,

« sexualni pfenos.

Inkubacni doba
50-180 dnti, v prameéru 80-90 dnil.

Vnimavost

V3eobecnd, u neo¢kovanych.

Ohrozeny jsou zvlasté skupiny se zvy$enym rizikem akvirace VHB:

« osoby poskytujici sexudlni sluzby,

« uzivatelé nitrozilné aplikovanych navykovych latek,

« sexudlné promiskuitni osoby (homosexualové),

« sexudlni partneti osob s akutni nebo chronickou VHB,

« 0soby s profesionalni expozici — zdravotni¢ti pracovnici, laboratorni personal, poli-
cisté, pracovnici kanaliza¢nich stanic, nemocni¢ni uklidova sluzba,
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« hemodialyzovani pacienti,

« ptijemci krevnich derivata,

« cestovatelé do endemickych oblasti,
« déti HBsAg pozitivnich matek.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

« Celoplo$na vakcinace po narozeni ve sttednim pasmu svéta.

» Oc¢kovani zdravotnickych pracovniku vSech skupin, i studenta.

« Zvla$tni ockovani (zvl4sté pred cestou do tropi a subtropit).

« Oc¢kovani imunosupresovanych a s vrozenymi vadami.

o VySetteni vech darcii orgnd, tkani, spermatu i vajicek.

« VySetteni vSech téhotnych.

o VySetteni darct krevnich derivata.

o Lé¢eni chronicky nemocnych.

Represivni

« Hld3eni hygienické sluzbé.

o Zdravotni dohled PL 180 dnti od posledniho styku u kontaktti a sexudlnich partneru.
« Vysetfeni kontaktti na markery ihned po obdrzeni rozhodnuti HS a za 90 a 150 dnd.
« U poranéni jehlou rovnéz kontrola hladin markert.

« Ohniskova dezinfekee.

5.3 Virova hepatitida C

Klinicka charakteristika
Onemocnéni je charakterizovadno hlavné nechutenstvim, bolesti bficha a pravého pod-
zebti, zvracenim, malo ikterem spojivek, jazyka patra a kiize. Toto onemocnéni ohroZuje
znaénym piechodem do chronicity.
Diilezité jsou i mimojaterni manifestace infekce virem hepatitidy C:
« endokrinni (onemocnéni §titné zlazy),
« Sjogrentv syndrom a sialoadenitida,
« hematologické a lymfoidni poruchy (nehodgkinovské B lymfomy, aplastickd ané-
mie...),
« ledvinové (glomerulonefritidy),
« svalové a kloubni (svalova slabost, artritida, artralgie, revmatoidni artritida),
o kozni (kozni nekrotizujici vaskulitida, porfyria cutanea tarda, urticarie, pruritus,
erythema nodosum, lichen planus, erythema multiforme).
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Akutni symptomaticky probihajici VHC je relativné vzacnd, pouze 25 % téchto klinic-
kych forem je provézeno ikterem, vyznacuje se vysokym poctem subklinicky probihaji-
cich akutnich fazi, cca 40 % infikovanych osob nema v anamnéze zadny rizikovy faktor,
osoby s asymptomatickym pribéhem jsou zdrojem infekce pro okoli.

Laboratorni diagnostika
Sérologicky priikaz IgM a IgG, stanoveni PCR HCV RNA se provadi soucasné.
« anti-HCV (ELISA) negativni PCR HCV RNA pozitivni

akutni VHC (< 3 mésice od nakazy)

« anti-HCV pozitivni PCR HCV RNA pozitivni
akutni VHC (> 3 mésice od nékazy) nebo chronickd VHC

« anti-HCV pozitivni PCR HCV RNA negativni
stav po VHC, ptipadné fale$né pozitivni nalez

Vyskyt

» Odhaduje se, Ze na celém svété je infikovano virem hepatitidy C (HCV) nejméné
200 miliona lidi,

«v USA umird ro¢né na nasledky chronické hepatitidy C 10 000 lidi a piiblizné
1000 osob podstoupi transplantaci jater,

« podle odhadt v CR je kazdy dvousty aZ sty obyvatel chronicky infikovdn virem
HCV,

« v CR nejvyssi incidence ve vékové kategorii 15-24 let (rizikové skupiny obyvatel),

« v populaci predstavuji infikované osoby trvaly zdroj infekce ve vSech vékovych sku-
pindch,

o umérné s vékem nartistd procento nemocnych, ktefi v epidemiologické anamnéze
udévaji pravdépodobnou akviraci VHC v ndvaznosti na parenteralni zdkroky prova-
déné ve zdravotnickych zafizenich (mimo hemodialyzu a transfuze); poradi: chirur-
gické obory, interni oddéleni, stomatologie.

Pivodce

Virus hepatitidy C, RNA Hepacavirus z ¢eledi Flaviridae:

« otazka stability viru ve vnéj$im prostredi neni zcela jasna,

« geneticka variabilita HCV (od r. 1990) je zna¢na,

« v soucasné dob¢ existuje 6 genotyptt HCV (1-6) a cca 100 subtyp,

« specifikace genotypii velmi dileZité pro prognézu onemocnéni i 1é¢bu - zdvaziné ja-
terni onemocnéni vyvolava HCV subtyp la a 1b,

« v CR je nejcastéji prokazan subtyp 1b velmi rezistentni na lé¢bu interferonem,
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VIROVA HEPATITIDA C

« v rozloZeni virovych genotypit HCV jsou vyrazné geografické rozdily, variabilita oba-
lovych proteintt HCV,

« HCV ,, unikd“ imunitnimu rozpoznani organismem,

« podili se na rezistenci proti léktim,

« neumoznuje zatim pripravit a¢innou vakcinu proti HCV.

Zdroj
Zdrojem je ¢lovék, ptipadné ptivodné §impanz.

Prenos
Pfedev$im parenteralni, sexudlni, ¢asto u homosexuali a bisexudld, mozny pfenos
z matky na dité. Velmi ¢asto ve zdravotnictvi pti:

- nevhodném pouzivani dezinfekénich prostredka,

- ru¢nim oddélovani jehel od stiikacek,

- proslé exspiraci u materidlu z centralni sterilizace,

- proslé exspiraci Siciho materidlu a injekénich jehel, nevhodnou ,,sterilizaci® kore-
novych néstroji v parach PERSTERILU, pii opakovaném uziti jednotcelovych po-
miicek, kdyz pro pondélni ordinace je sterilizace nastrojii volné lozenych provadéna
ve ¢tvrtek a v pondéli jsou ndstroje pouzivany jako sterilni nddoby pro vy$si stupen
sterilizace bez vika,

- materidl po sterilizaci volné lozeny apod.

Inkubacni doba

V priméru od 2 tydnt do 6 mésict, pramérné 6-9 tydni

Vnimavost
Vnimavost je vSeobecnd, prodélané onemocnéni neposkytuje imunitu (viz genotypy
a subtypy).

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

« Protiepidemicky rezim préce a dodrZovani asepse a antisepse ve zdravotnickych za-
Fizenich.

o VySettovani darct krevnich derivati.

o VySetfovani darct organu a tkani, spermif a vajicek.

« Exchange needle systémy u narkomant.

o Lé¢eni chronicky nemocnych.

Represivni

« Izolace na infek¢nim oddéleni.
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VIROVA HEPATITIDA C/ VIROVA HEPATITIDA D (DELTA HEPATITIDA)

« Hlaeni hygienické sluzbé.

o Zdravotni dohled 150 dntt od posledniho kontaktu s nemocnym.

« Kompletni vy$etieni kontaktd na markery VHC, ihned a za 30 a 90 dni.
o VySetteni pti poranéni jehlou v terénu i profesné za 90 a180 dnd.

o Ohniskova dezinfekee.

5.4 Virova hepatitida D (delta hepatitida)

Klinicka charakteristika

Prubéh infekee je stejny jako u hepatitidy typu B, protoZe onemocnéni probiha pravé
jen za soucasné pritomnosti viru hepatitidy B, ¢asto v jejim chronickém priibéhu jako
superinfekce.

Dochazi k naslednému prechodu do chronicity az v 25 %.

Laboratorni diagnostika
Kromé nespecifickych laboratornich vysetfeni se prokazuji markery anti-IgM, anti-IgG
a HDAg antigeny.

Vyskyt

Asi 10 miliont lidi onemocni helpr virem delta pti B hepatitidé v Africe, JiZzni Americe,
v Evropé v jizni Italii, Rumunsku a Rusku, v Indii a Ciné, na Okinawé. Typicky je vyskyt
u homosexudld, dale po vykonech ve zdravotnickych zatizenich, uzivatelt drog. U nas
jen ojedinéle.

Puavodce

Delta virus. RNA, 35-37 nanometrt, enkapsulovany jako satelitni virus. Genotyp I se
vyskytuje vSude, genotyp II v oblastech Tchaj-wan, Cina, Japonsko, III. typ v oblastech
Jizni Ameriky.

Zdroj
Zdrojem je ¢lovek, experimentalné prenesen virus i na $§impanze.

Pfenos
Parenteralné, vertikalné a sexudlné.

Inkubacni doba

2 az 8 tydna.
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VIROVA HEPATITIDA D (DELTA HEPATITIDA) / VIROVA HEPATITIDA E

Vnimavost
U osob vnimavych k hepatitidé B, u nosi¢i HBsAg, onemocnéni probihd tézce u déti.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

« Celoplo$na vakcinace proti hepatitidé B.

« Fakultativni o¢kovani rizikovych nemocnych s HbsAg.

« Imunizace kontaktd proti hepatitidé B i sexudlnich.

« Protiepidemicky rezim ve zdravotnickych zatizenich.

« VySettovani darct krve, organt, tkdni, spermatu a vajicek.
Represivni

« Hld3eni hygienické sluzbé.

o Zdravotni dohled 50 dnt po kontaktu s nemocnym, dalsi jako u hepatitidy A.
« Ohniskova a priibéznd dezinfekce hlavné stolice.

5.5 Virova hepatitida E

Klinicka charakteristika
Obraz onemocnéni je podobny jako u virové hepatitidy A, je ale popisovana vy$si smrt-
nost do 4 %, u téhotnych v 3. trimestru az 20 %!

Laboratorni diagnostika
Ptiblizné 4 tydny po nakaze lze diagnostikovat virus ve stolici, priikazem IgM a IgG,
metodou Western blot, pfipadné PCR.

Vyskyt
Obdobné jako u hepatitidy A, vice na vychod Asie - Cina, Indie jako vodni epidemie
postihujici statisice osob, dale Afrika, Jizni Amerika.

Puavodce
Virus HEV, RNA, 32 nanometru ze skupiny Calicivirae.

Zdroj

Nemocny ¢lovék, primiti, opice, tamarini, i prasata.

HEV genotyp 1 a 2 pritomen u lidské infekce, genotyp 3 a 4 u zoonotické infekce.
Prevalence u zvifat je:

e Prasata 17 %
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« Prase divoké v oborach 62,5 %

« Prase divoké 17,2 %

« Jeleni, mufloni 17,2 %

« Potravina v souvislosti jitrnice, jelita, sval!!

Prevalence IgG u lidi v praméru 2,33 %, 5,24 % > 55 let!

Prenos
Obdobné jako u hepatitidy A, vyznamny vodou v tropech a subtropech, i moiskou
a vodou brakickou.

Inkubacni doba
15-64 dnd, pramérné 26-42 dnu

Vnimavost
Asi vSeobecnd, neni pfesné zndmo, az 50 % probiha bez ikteru.

Epidemiologicka opatfeni

« Stejna jako u hepatitidy A, vylouceni potravinafti na 60 dnti od posledniho styku
s nemocnym, zdravotni dohled u kontaktl obecné 30-50 dnd, veterindrni dohled
u prasat.

« Povinné hldseni hygienické sluzbé.

Vakcinace neni dostupna.
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ERYSIPEL (RUZE)

Dana Gopfertovd

6.1 Erysipel (raize)

Klinicka charakteristika

Akutni onemocnéni kiize a vrchni vrstvy podkozi. Onemocnéni za¢ina jako hore¢naty
stav provazeny zimnici a nékdy nevolnosti a zvracenim. Nasledné se pridruzuji charakte-
ristické kozni projevy.

Vznika zarudla bolestivd, svédici kozni afekce nepravidelného tvaru, zpravidla na bér-
cich, ale muzZe se vyskytnout i v obli¢eji. Jazykovité se $ifi (podle lymfatickych cév), ale
zstava ohranicena proti okoli. Zdutuji spadové lymfatické uzliny. V loZisku mohou
vznikat vezikuly a buly, pfipadné nekréza tkané. Komplikacemi mohou byt pozdni na-
sledky streptokokovych infekci (viz spéla), flebitida, flebotrombdza, lymfedém, podkozni
absces.

Laboratorni diagnostika

Diagnostika je hlavné na zakladé klinického obrazu, laboratorné prokdzeme elevaci
zanétlivych parametrtt (CRP), streptokoka lze zachytit kultivaci z mista zanétu nebo pti
septickém prubéhu z hemokultury.

Vyskyt
Velmi ¢astd infekce, kosmopolitné rozsitend. V Ceské republice je roéné hlageno
3000 az 4000 pripadii tohoto onemocnéni. Dlouhodoby trend incidence je setrvaly.

Pivodce

Streptokoky skupiny A (Streptococcus pyogenes), ubikviterné se vyskytujici, vice nez
130 sérotypii. Prevalence sérotypti je proménliva v uréitych ¢asovych obdobich a geogra-
fickych lokalitdch.
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ERYSIPEL (RUZE) / HERPES SIMPLEX

Zdroj
Nemocny ¢lovék nebo nosi¢ streptokoka (viz spéla). Nakazlivost pacienta s erysipelem
klesd za 2 az 3 dny po zahdjeni efektivni antibiotické 1é¢by.

Prenos

Pfedev$im inokulaci streptokokii do ktize. Vstupni branou mtize byt naptiklad odérka,
ragada, Feznd rna, bércovy vied. Prenos kapénkami pii pfimém styku s infikovanou oso-
bou, nebo nepiimo, vzduchem, ¢i predméty, které jsou kontaminovany kapénkami, ma
u koznich streptokokovych infekei limitovany vyznam.

Mozna je endogenni nékaza, po predchozi streptokokové infekci, naptiklad nazofaryn-
gitidé, anginé.

Inkubacni doba

Muze byt velice kratka, pouze nékolik hodin az dni.

Vnimavost

V3eobecna, vyssi u imunologicky oslabenych osob (napt. diabetes, nefroticky syndrom,
HIV pozitivita). Vznik erysipelu usnadiiuje $patnd trofika kiize a $patné prokrveni dol-
nich konéetin. Casty je vyskyt u pacientfi s nadvihou. Onemocnéni nezanechava imunitu,
i po Gspé$ném vyléceni se erysipel muze opakovat.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

« Pfedchazet rozvoji rizikovych faktort zdravym Zivotnim stylem.
« Vyhybat se poranéni kiize dolnich koncetin.

o Adekvétni 1é¢ba streptokokovych onemocnéni antibiotiky.
Represivni

« HlaSeni onemocnéni hygienické sluzbé.

6.2 Herpes simplex

Klinicka charakteristika

Primarni infekce probihd v cca 90 % inaparentné a asi v 10 % manifestné. Typickym
projevem je vezikula s obsahem tekutiny vznikla balénovou degeneraci intra-epitelial-
nich bunék. V détském véku se primoinfekce nejéastéji projevi jako gingivostomatiti-
da, u mladistvych jako herpetickd faryngitida nebo lokalizovany opar rtu, nosu, boltce
ucha, sliznice genitalniho traktu (herpes genitalis). Zdvaznymi manifestacemi jsou ke-
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ratokonjunktivitida, obvykle tézka, asepticka herpeticka encefalititida nebo disemino-
vany ekzém Kaposiho variceliformni dermatitida. Po primoinfekci dochdzi k perzisten-
ci viru v senzorickych gangliich (HSV1 v gangliich n. trigeminus nebo jinych - napft.
n. vagus, HSV2 v sakralnich gangiich) a pfiblizné u jedné tfetiny lidi k opakovanym
reaktivacim.

Pokud je perinatdlné infikovdn novorozenec, muze dojit k tézké generalizované infek-
ci s postizenim mozku a vnitfnich organti - novorozenecky herpes (smrtnost cca 60 %,
neurologické nésledky).

U imunologicky oslabenych osob mtze infekce probihat klinicky zavazné, s postizenim
visceralnich organda.

Diagnostika se zpravidla opird o klinicky nélez.

Laboratorni diagnostika

Laboratorni diagnostika ma vyznam u nejasnych koznich 1ézi, provadi se stér z léze
a virus se vy$etfuje pfimo metodou PCR. U aseptickych meningitid a encefalitid je nutné
vzdy vyloudit herpetickou infekei, pomoci PCR se vysetiuje likvor na pfitomnost herpe-
tickych virt. Mozny je sérologicky priikaz vzestupu specifickych protilitek, ale vzhledem
k promotenosti populace je sérologické vysetieni v praxi nepfinosné.

Vyskyt
Kosmopolitni, promofeni virem HSV1 u dospélé populace se v riiznych oblastech po-
hybuje od 50 do 90 %, virem HSV2 asi mezi 20 a 30 %.

Puavodce
Virus herpes simplex (HSV), typ 1 a 2. Typ 1 ma Castéji labialni lokalizaci, typ 2 geni-
talni.

Zdroj
Vyhradné infikovany ¢lovék, a to pfi primoinfekei i reaktivaci.

Prenos

Pti tizkém kontaktu prenos slinami vzacnéji i nepfimo, pfedméty bezprostiedné kon-
taminovanymi slinami.

Pohlavnim stykem - ¢astéji HSV2, ale i HSV1.

Pfenos z matky na dité je moZny perinatalné pti priichodu porodnimi cestami, zcela
vzacné transplacentarné, kdy vede k potratu.

U zdravotnického personalu muze dojit k pfenosu dotykem pfi oSetfeni pacientii s her-
petickou infekei (projevem jsou herpetické 1éze na prstech rukou). Podobné tzv. herpes
gladiatoru s riiznou kozni lokalizaci, nej¢astéji u sportovcu.
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Inkubacni doba
2 a7z 12 dni.

Vnimavost
Vseobecna.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

« Osoby s herpetickymi lézemi by se mély vystiihat kontaktu s novorozenci, pacienty
s ekzémem, popéleninami, imunosupresi.

« V prevenci profesiondlni nakazy u zdravotnika pouzivani ochrannych rukavic.

« V prevenci pfenosu sexudlnim stykem uplatiiovani zdsad bezpe¢ného sexu.

Represivni

« V prevenci perinatalniho pfenosu je doporuc¢ovan porod cisafskym fezem v pripadé,
Ze rodi¢ka ma aktudlné herpetickou 1ézi nebo opakované projevy reaktivace herpetic-
ké infekce na genitaliich ¢i v porodnich cestach.

6.3 Impetigo

Klinicka charakteristika

Infekce intaktni nebo dfive poskozené (napt. ekzémem) kiize. Vznikaji nebolestivé
splyvavé puchyrky prechdzejici v pustuly a zasychajici v krusty v obli¢eji, ve vlasech a na
koncetinach. Horecka obvykle chybi. Buldzni impetigo s vétsimi puchyii se vyskytuje
vrstev kiiZe a afekce se hoji jizvami.

Diagnostika se opira o klinicky obraz.

Laboratorni diagnostika
Je mozny prikaz ptvodce klasickym kultivaénim vySetfenim ze stéru z poskozené kize.
V ptipadé streptokokové infekce miize dojit k vzestupu protilétek proti streptolysinu (ASLO).

Vyskyt
Impetigo je dosti ¢asté onemocnéni, zejména v kojeneckém a détském véku.

Pivodce
Ptvodcem jsou stafylokoky — Staphylococcus aureus, nebo streptokoky - Streptococcus

pyogenes.

92



IMPETIGO / SVRAB

Zdroj
Nemocny ¢lovék nebo nosi¢ streptokoka (viz spala) nebo stafylokoka. Osoba s impeti-
gem je vysoce nakazlivd, piivodce je obsazen v sekretu 1ézi.

Prenos

Inokulaci, pfedev§im kontaktem pfi pfimém styku s infikovanou osobou. Mnohem
méné ¢asto nepiimo, vzduchem, dokonce i pfedméty, které jsou kontaminovany kapén-
kami, obsahujicimi ptivodce. Endogenni nédkazy jsou mozné.

Inkubacni doba

Obvykle 1-3 dny, s rozpétim 12 hodin az 1 tyden.

Vnimavost
Vseobecna.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

« Vyhledavani a v¢asnd a adekvatni 1é¢ba zdroji infekce.

« Duslednd osobni hygiena pti pé¢i o novorozence a kojence.

Represivni

« Hla$eni onemocnéni hygienické sluzbé pfi hromadném vyskytu.

« Izolace nemocného ditéte, vylouceni z détského kolektivu 2 dny od nasazeni efektivni
antibiotické terapie.

6.4 Svrab

Klinicka charakteristika

Svrab je infekéni onemocnéni, které postihuje pokozku. Rozto¢ si vytvaii v kazi chod-
bicky, kde samic¢ky kladou vajicka. Larvy a dospéli rozto¢i se pak zivi lymfou z napadené
tkané. Zpusobuji svédéni provazené papuléznim exantémem. Predilek¢énimi misty jsou
kiize mezi prsty, volarni plocha zapésti, inguiny, ktize kolem pupku, u muza skrotum
a penis, u zen prsa. Pokud jsou postizeni kojenci a batolata, miize byt postiZena i $ije,
obli¢ej ¢i dlané. Obtize jsou nejvétsi vecer a po zaht4ti. Skrabani mtze vést k sekunddr-
ni bakterialni infekci a dal§imu $ifeni. U imunosuprimovanych osob, ¢asto také u osob
s Downovym syndromem, se mtze vyvinout zdvazna forma s rozsahlym postizenim

kaze s hyperkeratézami a krustami - scabies norwegica (nékdy prvni zndmka HIV in-
fekce).
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Laboratorni diagnostika

Diagnostika je hlavné na zakladé klinického obrazu. Laboratorné se lze pokusit o z-
chyt zdkozky mikroskopicky (louhovy preparat). K vySetieni se seskrabne typicka krus-
ticka na kazi pacienta.

Vyskyt

Vyskyt svrabu je celosvétovy, dochdzi k rodinnym vyskytim i mens$im epidemiim.
Svrab byva privodcem $patnych hygienickych podminek, k narastu proto dochazi béhem
vélek, ptirodnich katastrof, ale i pfi nedodrzovani zakladnich hygienickych pravidel v do-
macnostech, v mistech hromadného ubytovani, zdravotnickych a socialnich zatizenich.

V CR je v poslednich letech ro¢né hlaseno 4-8000 ptipadii onemocnéni. Svrab je
v soucasnosti nejc¢astéjsi profesiondlni ndkazou zdravotnickych pracovnikii (ro¢né
100-150 ndkaz). Nejvyssi nemocnost je ve vékové skupiné 15-19 let, k ¢astéjsimu vy-
skytu dochdzi u Romu. Je pozorovan sezonni charakter s maximem piipadii svrabu na
podzim.

Pivodce

Ptvodcem je rozto¢ Sarcoptes scabiei (zikozka svrabova), obligatni lidsky parazit. Je
malo odolny vidi teplu, vyschnuti i vlhku a mimo lidské télo prezije jen nékolik dni. Vy-
vojovy cyklus z vaji¢ka pres Sestinohou larvu a osminohou nymfu do dospélé formy trva
10-20 dni. VSechna vyvojova stadia tvoii chodbi¢ky v rohové vrstvé epidermis, ve které
zanechdvaji trus a samicky do nich kladou vajicka.

Zdroj

Zdrojem nakazy je ¢clovék. Nakazlivost trva od prvnich ptiznakt az do likvidace zéko-
zek, nékdy i mésice az léta. Vysokd nakazlivost je pozorovana u formy scabies norwegica,
kde dochdzi k tézké infestaci velkym mnozstvim zdkozek.

Prenos

K prenosu dochdzi po pfimém kontaktu s kuzi nemocného. Neptimy prenos je zpro-
stfedkovan kontaminovanymi pfedmeéty (obleceni, lozni pradlo, pfikryvky, textilni se-
dadla apod.). Ndkaza je pfendsena oplodnénymi samic¢kami (samci po kopulaci rychle
hynou), které vylézaji v noci z koznich chodbicek a putuji po téle a pradle. K $ifeni infekce
proto dochazi nejcastéji pii sexudlnim styku, v izkém rodinném kontaktu, kontaktech ve
spole¢nych ubytovnach, v psychiatrickych lé¢ebnach, lé¢ebnéach pro dlouhodobé nemoc-
né, v zatizenich socidlni péce apod.

Inkubacni doba

Inkubaéni doba je 2-6 tydni.
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Vnimavost
Je vieobecnd, imunita se nevytvari. P¥i opakované infestaci dochdzi k akcelerované od-
povédi organismu.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

« Osobni hygiena, zdravotni vychova.

Represivni

« Rychlé zahdjeni 1é¢by antiskabiotiky.

« HlaSeni onemocnéni hygienické sluzbé.

« Izolace nemocnych od kontaktii 24 hodin po zahdjeni 1é¢by.

« Vyhledédni vSech kontaktl a jejich vySetfeni, profylaxe, pfipadné 1é¢ba viech osob
v uzkém kontaktu s nemocnym.

« Vyvareni a vyzehleni, event. dezinsekce veskerého osobniho a lozniho pradla vSech
¢lentt exponovanych rodin a kolektivil. Materidly, které takto nelze o$ettit (napt. bo-
ty), je vhodné v uzavienych plastikovych pytlich ponechat na vétraném misté nebo
v mrazu cca 1 tyden. Asanace pokryvek, matraci, ¢alounéného nabytku. Ponechat
alesponl tyden mimo provoz.

« Dusledné pouzZivani ochrannych pomucek (zejména rukavic) o$etfujicim persona-
lem.
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HIV/AIDS

Dana Gopfertovd

7.1 HIV/AIDS

Klinicka charakteristika

Chronické, zatim nevylécitelné onemocnéni, jehoZ podstatou je postupny rozvrat a vy-
¢erpani imunitniho systému. Diky postupnym a velkym tspéchim ve vyvoji antiretro-
virové terapie se dnes dosahuje mnohaletého preziti infikovanych osob (az 30-40 let),
pti¢inou umrti u dobre lé¢eného pacienta nemusi byt infekce HIV. Klinicky obraz je
velmi pestry. Po pocate¢nich prfiznacich chfipkovitého charakteru (nékdy provazenych
lymfadenitidou nebo i aseptickou meningitidou), ke kterym dochazi asi u poloviny infi-
kovanych osob za nékolik tydnt po ndkaze, nastivd dlouhé, mnohaleté obdobi latence,
kdy je ¢lovék zcela bez obtizi (oznacovano jako klinickd kategorie A). Potom se postupné
objevuji obtiZe travici, poskozeni CNS, rozvrat bunééné imunity (vyznamnym laborator-
nim markerem je pokles CD4 lymfocytu, ktery signalizuje pfechod do kategorie B - sym-
ptomatického stadia) a v dusledku toho rizné, tzv. malé oportunni infekce, napf. pasovy
opar, kandid6za. Objevuje se horecka, prijmy, hubnuti. Néastup zavaznych oportunnich
infekei virového, parazitirniho i bakteridlniho ptivodu (cca 32 infekei) uvadi klinickou
kategorii C. Byva diagnostikovana napf. pneumocystovd pneumonie, toxoplazmova en-
cefalitida, recidivujici a generalizované herpetické infekce, tuberkuldza, infekce vyvolané
atypickymi mykobakteriemi a uréité typy nadort (Kaposiho sarkom, lymfomy, invazivni
karcinom délozniho hrdla). Podle po¢tu CD4 lymfocytt se rozli$uji také 3 laboratorni
kategorie.

Laboratorni diagnostika

vysledek konfirmovan v NRL v Praze metodou Western blot. Protilatky se objevuji v krvi
za 7-12 tydni po infekci, proto ke stanoveni ¢asné infekce se pouziva vySetfeni antigenu
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p24. Kvantifikace viru v krvi pomoci metody PCR se vyuziva hlavné pro stanoveni efektu
1é¢by pacienta.

Vyskyt

Vyskyt je celosvétovy, pandemicky. SZO odhaduje, Ze je infikovano vice nez 35 miliont
osob. Infekce je rozsifena nejvice kromé Afriky predev$im v jihovychodni Asii. Vysoky
vyskyt nakazy je také v pobaltskych republikach a na Ukrajiné. Globalni epidemii vyvolal
HIV1, méné agresivni HIV?2 je roz$ifen predev$im v zapadni Africe.

V Ceské republice bylo od po¢étku sledovani v r. 1985 do konce roku 2014 kumulativné
zachyceno (evidovano cca 70 % skute¢ného poctu infikovanych) dva a pul tisice ptipada
infekce HIV, z toho tfi ¢tvrtiny u ¢eskych obcant, zbytek u cizincii-rezidentt prevazné
z vychodni Evropy. Onemocnéni AIDS bylo diagnostikovdno u vice nez Ctyf set osob
a polovina nemocnych jiz zemfela.

Puavodce

Retrovirus HIV (Human Immunodeficiency Virus). Prozatim jsou zndmy dva typy
vird - HIV1, HIV2, které se li$i povrchovou strukturou, patogenitou (patogenita HIV1
je vyssi), geografickym rozloZzenim a nékterymi epidemiologickymi charakteristikami.
Typ 1 ma fadu subtypt, které se stle vyvijeji diky jeho antigenni plasticité. Virus HIV
infikuje bunky, které nesou na povrchu marker CD4, a nékteré dalsi T a B lymfocyty, které
poskozuje a nakonec ni¢i. Charakteristickou vlastnosti viru je extrémni plasticita a muta-
gennost. Virus HIV je citlivy na teplo a je inaktivovdn béznymi dezinfekénimi prostredky,
neni¢i ho vSak UV zéfeni, ani ionizujici zafeni.

Zdroj

Infikovany ¢lovék s klinickymi priznaky i bez ptiznakil v obdobi latence. Nakazlivost
za¢ind replikaci viru v bunikach, tedy jesté v inkuba¢ni dobgé, a trva do konce Zivota. Nej-
vét$i mnozstvi viru byvé vylu¢ovano hned v poc¢ate¢nim obdobi, bezprosttedné po naka-
ze a potom naopak pozdéji ke konci onemocnéni.

Prenos

Pfenos virtt HIV se uskute¢iiuje tfemi zpusoby:

« Pro $ifeni infekce HIV v populaci ma nejvét$i vyznam prenos sexudlnim stykem,
z muzZe na Zenu). Pfenos usnadnuje a riziko nédkazy zvySuje piitomnost 1ézi a odérek
na sliznici.

« Dalsi epidemiologicky vyznamnou cestou pienosu je $ifeni prostfednictvim kontami-
novanych jehel a stfikacek u intravendznich narkomanti. Pti zanedbdni zasad sterili-
zace ptipadd v ivahu i pfenos kontaminovanymi néstroji, pouzitymi k parenteralnim
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vykontim i ve zdravotnickych zatizenich. Pfenos krvi a krevnimi produkty (a dal$imi
darovanymi biologickymi materialy) je v rozvinutych zemich pfiblizné od poloviny
osmdesatych let 20. stoleti kontrolovan a prakticky jiz k nému nedochdzi. Je moz-
no uvazovat i o pfenosu predméty osobni potteby kontaminovanymi krvi infikované
osoby (kartacky, ziletky aj.).

o Tretim mechanismem je vertikalni pfenos z infikované matky na dité. Je mozny jako
transplacentdrni i perinatalni a také matefskym mlékem. Pfenos z matky na dité je
¢asty v zemich vysokého rozsifeni nikazy HIV a predstavuje jakysi ,most® na dalsi
generaci. Také tuto cestu prenosu se v rozvinutych zemich podatilo podstatné omezit
na zékladé screeningu téhotnych Zen a chemoprofylaxi infikovanych béhem téhoten-
stvi a porodu.

Doposud neexistuji zadné dikazy o pfenosu virtt HIV nepfimym kontaktem (pfed-
méty, vodou, potravinami, hmyzem, vzduchem), ani prostfednictvim slz, bronchidlniho
sekretu, slin, modi.

Doba latence
6 mésict az léta. U déti je kratdi nez u dospélych.

Vnimavost

V3eobecna, vyssi u osob s jinymi pohlavnimi chorobami, v dtsledku ptitomnosti odé-
rek a 1ézi. Uvazuje se o interakei s latentni infekei M. tuberculosis.

Mezi obéma viry HIV neni zkfiZend imunita.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

« Surveillance HIV infekce, kterou v CR koordinuje Nérodni referen¢ni laboratof
AIDS. Soucasti je sbér a analyza epidemiologickych dat o vyskytu a $ifeni v populaci.
Hlaseni podléhaji jednotlivé klinické ptipady a umrti na AIDS, nové zjisténé ptipady
HIV pozitivity. Provddéji se opakované prufezové studie ve vybranych popula¢nich
skupindch, kdy se vySetiuji vzorky krve, a to bud se souhlasem vySetfovanych osob
pod jménem, nebo anonymné, v ramci jinych vySeteni krve.

« VySettovani a identifikace potencidlnich zdroju nakazy. Veskera vySetteni se prova-
déji tak, aby nedoslo k priniku informaci o ptipadné pozitivité osob do jejich okoli.
Respektuji se diisledné pravidla mléenlivosti. Provadi se:

- Rutinni vySetfovani darct krve, kostni dfené, organtl, tkdni, matefského mléka
a spermatu na anti-HIV protilatky s cilem vyloucit pozitivni osoby z darcovstvi
(od roku 1987). Predpokladem darcovstvi je pisemny souhlas s vySetfenim na
HIV. Od r. 2003 jsou transfuzni sluzbou v CR uzivany dudlni testy zachycujici nejen
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anti-HIV protilatky, ale i antigen p24 (diky tomu doslo ke zkraceni tzv. infekéniho
okna na 12-16 dni).

- Povinné (podle soucasnych predpisi bez souhlasu vysetfovanych) se vySetiuji
vSechny téhotné Zeny a déle osoby nucené 1é¢ené pro pohlavni nemoc nebo obviné-
né z trestného ¢inu ohroZovani pohlavni nemoci.

- Se souhlasem vySetfovanych se vySetfuji osoby na vlastni Zadost. Vysetfeni se do-
porucuje osobdm s rizikovym chovanim (napf. prostituujici a promiskuitni osoby,
uzivatelé drog).

- VySetfeni v rdmci priifezovych studii, viz vyse.

Zdravotni vychova. Hlavnim a nejicinnéj$im prostfedkem prevence infekce HIV je

$§iroké zdravotné vychovné piisobeni na vefejnost, véetné sexudlni vychovy na $ko-
lach, zaméfené predev$im na hlavni cestu prenosu — sexudlni styk, resp. na bezpec-
néjsi sex, uzivani kondomtl, omezeni po¢tu sexudlnich partnert. V rdmci Narodni-
ho programu boje proti AIDS je uplatiiovana fada aktivit, napiiklad organizovany
rtizné zdravotné vychovné akce, vydavany publikace, vedeny poradny pro prevenci
HIV/AIDS a telefonni linky pomoci AIDS, organizovany tzv. peer programy vyuzi-
vajici pusobeni vyskolenych vrstevnikd a realizovany terénni socidlni prace (street-
work). Dalsi zdravotné vychovné programy jsou zaméfeny na prevenci narkomanie.
Probihaji vyménné programy jehel a stiikacek.

Ochrana a bezpecnost prace ve zdravotnickych zafizenich. PIné dodrZovani zdsad
obecné platnych u ndkaz prena$enych krvi a biologickymi materidly. Pfedchdzet vzni-
ku infek¢niho aerosolu, pfi parenteralnich vykonech dodrzovat zasady asepse, pri
provadéni dezinfekce, sterilizace, manipulace s biologickym materidlem dodrzovat
platné predpisy (zachazet s kazdym biologickym materidlem tak, jako by byl konta-
minovan HIV, pfi parenteralnich vykonech zdsadné pouzivat rukavice, nedotykat se
jimi sliznic, ktiZe, spojivky, bezpe¢né likvidovat biologicky material).

» Moznosti specifické imunoprevence jsou ve svété jiz celd 1éta intenzivné studovany.
Z4dn4 vakcina vSak nebude ptipravena k $irokému pouziti v nejblizsich letech, na-
opak odhady jsou spiSe skeptické.

Represivni

« HlaSeni onemocnéni hygienické sluzbé.

« Pro profylaxi infekce je u poranénych, ptip. jinak exponovanych osob, dostupnd na
AIDS centrech antiretrovirova chemoprofylaxe (podobné pro téhotné Zeny s proka-
zanou infekci).

« Informovani osoby infikované HIV o zpusobech pfenosu infekce, moralnich zasa-

dach a pravnich povinnostech, jejichZ respektovani je nutné k zabranéni dalsiho $ife-

ni ndkazy. Informovani kontaktt HIV pozitivnich osob.
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7.2 Papilomavirové infekce

Klinicka charakteristika

Nékteré papilomaviry ,,low risk“ vyvolavaji benigni léze, bézné koini bradavice (verru-
ca vulgaris, verruca plana, verruca filiformis) nebo anogenitalni bradavice (condyloma-
ta acuminata), zatimco dalsi, ,high risk HPV“ nebo onkogenni typy, jsou povazovany
za pti¢inu karcinomu cervixu. Jsou také asociovany s dal$imi karcinomy s lokalizaci na
perineu, kone¢niku, orofaryngu, penisu a kuzi. Nékteré typy HPV vyvolavaji dlazdico-
bunééné karcinomy délozniho ¢ipku (16, 18, 31, 33, 45), nékteré také adenokarcinomy
(16, 18, 45) uvnitt délozniho hrdla. Benigni papilomy dychacich cest ve formé rekurentni
respira¢ni papilomat6zy (RRP) jsou prakticky ve 100 % spojovany s infekci HPV 6 a 11.

Uplny model onkogeneze zatim neni zcela jasny, nepochybnd je ale ucast daliich
faktorti, napriklad chemickych a fyzikdlnich karcinogent (koufeni), infekce HSV (virus
herpes simplex), zmény viskozity posevniho hlenu podminéné hormonalni antikoncepci.
Ovérovana je i role genetické predispozice.

Diagnostika vychdzi z klinického obrazu a laboratornich vysledki.

Laboratorni diagnostika

Provadéji se stéry z 1ézi a biopsie, nasledné cytologické vysetieni. HPV $patné rostou na
bunéénych kulturach. Je mozna detekce antigeni viru (rtizné testy, pouze na nékteré typy
viru) a pfimy priikaz virt pomoci PCR. Detekce protilatek (ELISA, RIA, kompetitivni
ELISA, LUMINEX) neni diagnostickym testem, nebot pfetrvavaji dlouhodobé a nemuse-
ji vypovidat o recentni infekci.

Vyskyt

Kosmopolitné roz§ifena ndkaza, povazovand za nejéastéjsi virovou sexualné prenosnou
néakazu. 70-80 % osob se v priibéhu Zivota setka s HPV infekci. Po nakaze vSak dochdzi
ke spontanni clearance viru (vétsinou do dvou let od nékazy) a jen u nékterych jedinct
k perzistenci a ptipadné vzniku nadoru.

Karcinom cervixu je druhym nejéastéj$im karcinomem Zen, je ¢asty predevsim v roz-
vojovych zemich, kde nefunguji zadné screeningové programy. Incidence ve svété ma
stoupajici tendenci, ov§em s rozdily a protichidnym trendem v rozvojovych a rozvinu-
tych zemich.

V CR se incidence ve tfech poslednich desetiletich pohybuje kolem 20/100 000 a mé4
v dlouhodobém pohledu setrvaly trend, v poslednich péti letech mirné klesajici tendenci,
ro¢ni pocet imrti je cca 400-500 umrti, tedy tmrtnost 7-8/100 000 (za poslednich 20 let
doslo k poklesu o 16 %, cozZ je vSak ve srovnani s jinymi rozvinutymi zemémi malo). Nej-
vy$si specifickd nemocnost je hlasena ve vékovych skupinach 35-49 let.
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Puavodce

Papilomaviry pfedstavuji rozsahlou skupinu malych (52-55 nm), neobalenych, ubikvi-
ternich DNA virt, evolu¢né velmi starych. Jsou ptisludniky celedi Papovaviridae, infikuji
sliznice a kiiZi vy$sich obratlovci, jsou druhové specifické, patogenni pro ¢lovéka, opice,
hlodavce, dobytek, ptaky, ryby i dalsi Zivocisné druhy. Skupina ¢ita vice nez sto ptibuz-
nych genotypt, které maji podobny tkanovy tropismus a patogenni vlastnosti. Viry jsou
relativné stabilni, zejména ve vlhkém zevnim prosttedi, kde piezivaji tydny az mésice. Je
nesnadné je kultivovat in vitro. Taxonomicky se ti{di na alfa, beta, gama a mu HPV. Vice
nez 30 typt HPV muiZe infikovat kazi nebo sliznice, pfedev$im genitalniho dstroji, a vy-
volavat riizné 1éze od kondylomat po karcinomy.

Onkogenni potencial (ddvno zndmy) byl doposud prokizan u alfa HPV. V genomu viru
HPV se nachazeji dva dulezité primdrné transformujici virové proteiny (onkoproteiny)
E6 a E7. Z hlediska maligniho potencialu se HPV viry rozdéluji na ,,high risk“ (HR HPV)
a ,low risk“ (LR HPV).

HRHPY 16,18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82

LR HPV 6,11,42,40,43, 44,54,61,72, 81

Prvni byly jako lidské kancerogeny potvrzeny v roce 1995 dva typy HPV, a to 16 al38,
poté dalsi. Celkem je se vznikem nadort doposud spojovano asi 20 typt HPV, za nejne-
bezpecnéjdi jsou povazovany HPV 16, 18, 45, 33, podle jinych prament i 31, 39, 35 a 51,
52, 56, 58, 59. Tyto typy jsou v souhrnu tdajné odpovédny za 80 % malignit vyvolanych
HPV.

Zdroj
Zdrojem onemocnéni je infikovany ¢lovék. Obdobi nakazlivosti neni pfesné zndmo,
pravdépodobné trva béhem celého obdobi perzistence 1éze.

Prenos

Typy HPV vyvolavajici genitdlni bradavice a karcinom cervixu i ostatnich partif v okoli
genitalu se §ifi sexualnim stykem. Relativni riziko nechranéného styku se zdrojem infekce
neni vysoké (pod 1 % ptijednom styku), celkovy vyznam tohoto zpiisobu pienosu pro $i-
feni v populaci je vSak zdsadni. K pfenosu infekce mize dojit i pfi nepenetrativnim styku
a oralnim nebo andlnim stykem. Daleko méné pravdépodobny, i kdyZ mozny, je nepiimy
ptenos viru HPV, sdilenim sekrety kontaminovanych ru¢niki a pradla. Mozny je verti-
kalni prenos z matky na dité pfi priichodu porodnimi cestami u HPV pozitivnich Zen.

U bradavic je béZny pfenos neptimy pii chozeni naboso po kontaminovanych podla-
héch (Satny, plavecka zafizeni, sauny, sprchy, sluzby péce o télo aj.), ale i pfimy prenos pti
dotyku 1éze a mozna je i autoinokulace. Mozny je vertikdlni pfenos z matky na dité pfi
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priachodu porodnimi cestami, dotekem afekce, u bradavic také autoinokulaci, nepfimo
chozenim naboso po kontaminovanych podlahéch.

Inkubacni doba

2 az 3 mésice, s rozpétim 1 az 20 mésict.

Vnimavost

Vnimavost je vSeobecnd, vys$si u imunologicky oslabenych osob. Léze spojené s HPV
infekei jsou Castéjsi, rozsahlej$i a pretrvavaji déle u osob s poruchami bunééné imunity
(napriklad imunosuprese v dusledku transplantaci, HIV infekce, u téhotnych Zen). Zna-
ma je vy$si vanimavost mladych osob, které zacinaji sexualné zit v ¢asném véku.

Epidemiologicka opatfeni

Primdrni prevence

« V piipadé sexualné prenosnych typtt HPV dodrzovani zdsad bezpecného sexu.

« Hrazené ockovdni divek. Od 1. dubna 2012 je nabizena moZznost o¢kovani pro tii-
néctileté divky proti HPV (plné hrazeno z prostiedku vetejného zdravotniho pojisté-
ni), o¢kovani provadéji prakticti détsti 1ékari a 1ékafi o¢kovacich center. Pouzivaji se
vakciny Cervarix obsahujici vakcina¢ni slozky pro prevenci papilomavirovych nakaz
typu 16 a typu 18 (a typu 45) a Silgard navic i vii¢i typu 6 a 11, které jsou ptvodci
vzniku genitdlnich bradavic.

o Placené ockovini na vlastni Zddost. Ockovani md nejvétsi efekt pred zahdjenim
pohlavniho Zivota. Nejnovéjsi data prokazala 93% ochranu v prevenci tézkych
prednddorovych zmén na déloznim ¢ipku bez ohledu na typ HPV viru. Hodnoceni
pretrvavani protilatek, resp. ochrany proti infekci HPV, event. potfeba booster
davky, je otdzkou dalsiho vyvoje. Prozatim se predpoklada del$i pretrvavani imunity.
Je tfeba poditat s tim, Ze efekt ockovani se na pravdépodobném sniZeni incidence
karcinomu délozniho hrdla projevi az za mnoho let. Je diskutovan vyznam a t¢innost
vakcinace chlapcti. I v CR se o&kuji v odiivodnénych ptipadech taktéz chlapci a muzi
ve vybranych vékovych skupindch.

Sekunddrni prevence

« Screening, eventudlné néslednd chirurgickd intervence (nejastéji konizace). V. CR
je screening karcinomu cervixu (cervikovaginilni cytologie) doporucen u Zen po
15. roce Zivota, 1x ro¢né. Legislativni rimec je dan vyhldskou MZ CR ¢&. 3/2010 Sb.
Ro¢né je vysetfeno vice nez 2 miliény Zen. Odhadované pokryti v populaci Zen ve vé-
ku 25-59 let je cca 56 % ro¢né, resp. 76 % (ve dvouletém intervalu). Pravdépodobnym
efektem je snizeni mortality o 21 % za poslednich deset let a sniZeni incidence 0 8,5 %.
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Dana Gopfertovd

8.1 Infekéni mononukleéza
a dalsi projevy nakazy EB virem

Klinicka charakteristika

Nékaza Epstein-Barrové (EB) virem probihd rtizné, predev$im v zavislosti na véku a in-
fekéni dévce, a to od inaparentniho pribéhu po typicky obraz infekéni mononukleozy.

Infek¢ni mononukleéza je charakterizovana povlakovou anginou a oboustrannym
zdufenim podcelistnich a krénich uzlin, horec¢kou a splenomegalii. K tomuto typickému
pribéhu dochdzi jen v poloviné piipadd, ¢asto néktery priznak chybi. Castou komplikaci
je postiZeni jater, mezi vzacné komplikace, ke kterym v8ak dochazi prevazné u imuno-
logicky oslabenych osob, patii postizeni myokardu, Gtlum krvetvorby, ruptura sleziny
a komplikace neurologické, véetné aseptické meningitidy, encefalitidy, syndromu Guil-
lain-Barré. Virus muze dlouhodobé perzistovat v organismu a pii poklesu odolnosti
(stres, téhotenstvi, chronické onemocnéni aj.) reaktivovat. Rekonvalescence byva dlou-
hodobd, vzacné onemocnéni piechazi do chronického stadia. Klinicky obraz infekéni
mononukledzy spise s leh¢im pribéhem dosti Casto (cca ve 20 %) vyvolava také cyto-
megalovirus.

U déti ndkaza EB virem Casto probihd jako lehka tonzilitida, faryngitida, subfebrilni
stav.

Zavaznym, ale vzacnym projevem je postransplantaéni lymfoproliferativni choroba,
kdy dochazi k nadorové proliferaci B lymfocyt.

Infekce EB virem je kauzélné spojovana s urcitymi typy malignich nddort s rozdilnou
geografickou distribuci, naptiklad nazofaryngedlnim karcinomem (jihovychodni Asie),
Burkittovym lymfomem (Afrika) i jinymi lymfoepitelidlnimi nadory, ¢asto u HIV pozi-
tivnich osob. Je zkoumana souvislost s Hodgkinovou chorobou.
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Laboratorni diagnostika

Laboratorni diagnostika se opird o hematologické vysetfeni s prikazem velkych aty-
pickych lymfoidnich monocyti, zvy$ené hladiny jaternich testa (elevace transamindz, ob-
vykle 2-3x, ale nékdy i 10x a vice). V séru byva zjiStén vyssi titr heterofilnich protilatek,
coz je zdkladem klasickych diagnostickych testii (Paul Bunnelova reakce, Ericsoniiv test).
Vyuziva se i sérologicky priikaz specifickych protilatek proti jednotlivym antigentim EBV
(VCA - kapsidovy antigen, EA - ¢asny antigen, EBNA - jaderny antigen) ve tfidé IgG,
IgM, IgA, vhodné je vysetfeni avidity protilatek IgG k odlideni primoinfekce od reaktivace
viru.

« Primoinfekce: vzestup IgM a IgG proti VCA, poté i EA, chybi Ig proti EBNA.

« Latentni stadium: pozitivni Ig proti EBNA.

« Reaktivace infekce: IgG proti VCA, EBNA, EA a nékdy i IgM proti VCA.

Mozny je ptimy prikaz viru metodou PCR.

Vyskyt
Kosmopolitni, dynamika $ifeni viru a rychlost promofovani souvisi se socioekonomic-

V Ceské republice se roéni vyskyt hlagenych piipadé infekéni mononukledzy (kli-
nicko-epidemiologicka jednotka, kterd podléha hldeni) pohybuje v poslednich deseti
letech mezi dvéma az tfemi tisici. Ze vech EB virovych nékaz to predstavuje pouhy
zlomek.

Pivodce
Ubikviterni virus Epstein-Barrové je herpeticky virus, ktery infikuje a transformuje
B lymfocyty a v téchto buiikich dlouhodobé perzistuje.

Zdroj

Zdrojem je vyhradné ¢lovék, ¢asto bezpiiznakovy nosi¢. Nosi¢stvi v rekonvalescenci je
dlouhodobé (bézné tydny, ale i mésice az roky) a bézné (u 15-20 % osob). Virus je vylu-
¢ovan ve slinach a faryngealnim sekretu.

Prenos
(»nemoc z libani, kissing disease®). Dochdzi i k pfenosu predméty (napriklad hrackami)
nebo rukama (matky, osetfovatelky v détskych kolektivnich zafizenich) bezprostiedné
kontaminovanymi slinami. Uvazuje se i o moznosti sexudlniho pfenosu.

Je mozny ptenos krvi pti transfuzi, transplantaci.
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Inkubacni doba

4 az 6 tydnd.

Vnimavost
Vieobecnd. Onemocnéni zanechava dlouhodobou imunitu, ale reaktivace jsou mozné
(zejména u imunologicky oslabenych osob).

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

« Z4dn4 specifickd preventivni opatieni neexistuji.

Represivni

« HlaSeni onemocnéni hygienické sluzbé.

« Pribéind dezinfekce pfedmétt kontaminovanych slinami nemocné osoby.

« Doporucuje se diisledna osobni hygiena pti kontaktu se slinami (a pfedméty konta-
minovanymi slinami, napt. sklenice, hracky) nemocnych osob.

8.2 Listerioza (Vladimir Polanecky)

Klinicka charakteristika

Jde o zénétlivé onemocnéni vrozené nebo ziskané, s vysokou mortalitou u téhotnych,
ptipadné s postizenim plodu, abortem. Po pfenosu z matky na plod se objevuje granulo-
matosis infaseptica s granulomatéznimi uzliky v orgdnech, postiZeny jsou vnitini organy,
CNS, uzliny, ptipadné kiize. Mtize probihat i lehce, i inaparentné. Tézce se projevuje u no-
vorozenct jako purulentni meningitida, postiZeni oroglandularnich a okuloglanduldr-
nich uzlin i s kolikvaci. Jejich smrtnost je 50 %, u dospélych az 70 %.

Laboratorni diagnostika

Kultiva¢né je prokazovana listerie z krve, sputa, likvoru, moc¢i, plodové vody, placenty,
z vaginy, i v jatrech, ledvinich a slezing, také metodou PCR, sérologie priikazu sérovart
1/2a, b a 1/2C a 4b nemusi byt prokazatelna.

Vyskyt
Vyskyt je celosvétovy, onemocnéni mélo diagnostikovano i v CR, nejvys$i incidence je
koncem a zac¢atkem kalendéfniho roku.

Pivodce
Grampozitivni ty¢ka Listeria monocytogenes jako intraceluldrni agens. Je ubikviterni ve
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vodé, pudg, silazi, zelening, nasledné v mléce a mlé¢nych vyrobcich a smésich, jako jsou
salaty typu bramborovych, ¢asto s nezrajicimi syry. P¥i uskladnéni kontaminové stravy se
pomnozuje i pti 4 °Celsia. Ptivodce je ale ni¢en varem.

Zdroj
Zdrojem je nemocna osoba, u 10 % je i u zdravych ve stfevé, dale matka pro plod i dité
po narozeni.

Prenos
Pienos je alimentarni po konzumaci kontaminovanych potravin a pokrmi. Zeny po
abortu vylu¢uji nasledné z urogenitalniho traktu 4-6 tydnu.

Inkubacni doba

V priméru 3 tydny, v rozpéti 3-70 dnu.

Vnimavost
Vieobecna, u starsich a imunnodeficitnich osob vysokd. Zvlasté jsou ohrozeny téhotné
po celou graviditu.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

o Zékaz tepelné neopracovanych potravin a pokrmt a mléka, zvlasté nezrajicich syra
u téhotnych.

« Spravné zasady asepse a antisepse pfi praci Zen ve zdravotnictvi.

« VySetfovani rizikovych potravin veterinarni sluzbou.

Represivni

« Hl4d3eni hygienické sluzbé.

o Lé¢eni a izolace nemocnych.

8.3 Toxoplazmoéza

Klinicka charakteristika

Toxoplazméza je kosmopolitné rozsifend zoonéza. U ¢lovéka je ndkaza bud vrozena,
anebo ziskand. Pokud se manifestuje, muze se projevit v nékolika klinickych forméch.
Ziskana infekce obvykle probéhne inaparentné nebo ma abortivni prubéh, vétsinou se
objevuje zdufeni krénich, $fjovych, axildrnich ¢i podéelistnich uzlin. Méné ¢asta je gyne-
kologicka forma s opakovanymi potraty a o¢ni forma (chorioretinitida), vzicnou kompli-
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kaci je myokarditida nebo myositida. U imunologicky oslabenych osob (AIDS) probiha
onemocnéni jako zdvazna generalizovand infekce, s postizenim vice organd, také jako
encefalitida nebo pneumonie.

Vrozend toxoplazmdza je kongenitalni ndkaza od matky, ¢asto pouze inaparentné infi-
kované, v pribéhu téhotenstvi. Pokud nedojde k potratu nebo porodu mrtvého plodu, je
infekce pri¢inou malformaci (postizeni mozku, oka, hydrocefalus). V ptipadé prenosu in-
fekce v pozdni fazi téhotenstvi se nakaza projevi pouze séropozitivitou novorozence, cys-
ty Toxoplasma gondii véak dlouhodobé perzistuji v retiné, mozku ¢i myokardu a mohou
vyvolat klinické ptiznaky az po fadé let.

Laboratorni diagnostika
V diagnostice se vyuziva hlavné sérologické vysetieni specifickych protilatek IgA, IgE,
IgM, IgG. Avidita protilatek IgG odlisi akutni infekce (nizka avidita) a perzistujici proti-

krve, ale je ¢asto negativni. O¢ni a mozkova forma se diagnostikuje hlavné klinicky a na
zékladé terapeutického ucinku specifické terapie.

Vyskyt
Bézné kosmopolitni ndkaza. V Ceské republice byva hliseno nékolik set ptipadi one-
mocnéni ro¢né a fada piipadi zfejmé hlaseni unika.

Pavodce

Intracelularné parazitujici prvok Toxoplasma gondii. Ma komplikovany vyvoj a tfi sta-
dia, kterymi se infikuje ¢lovék - tachyzoit, bradyzoit a sporozoit. Tachyzoity jsou vege-
tativni formy napadajici jakékoli buriky, bradyzoity se nachdzeji v cystich (ve svalech,
mozku) a sporozoity jsou v oocystach, které masivné vylucuji findlni hostitelé, kterymi
jsou kocky.

Zdroj

Savci (ovce, kozy, prasata, dobytek), hlodavci, ptaci. Definitivnim hostitelem potteb-
nym pro ukonceni vyvoje parazita je kocka, kterd vylucuje oocysty ve vykalech (kocky
jsou nakazlivé 3-5 dni od nékazy po dobu asi 10 aZ 20 dni).

Prenos

Ziskand forma se prendsi alimentdrné, syrovym nebo nedostate¢né tepelné zpraco-
vanym masem (nejcastéji vepfovym) obsahujicim cysty, nebo potravinami ¢i vodou
sekunddrné kontaminovanymi oocystami. Vzacné také syrovym mlékem infikovanych
zvifat.
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K prenosu muze dojit kontaminovanyma rukama, zvlasté u déti pti hte v pisku znecis-
téném oocystami a pri zahradkarskych pracich.

Pii primoinfekci matky v téhotenstvi hrozi transplacentdrni infekce. Vzacné se toxo-
plazmoza prenasi transfuzi (pfi parazitémii) nebo trasplantaci organt infikovaného dar-
ce. Jiny interhumanni pfenos neexistuje.

Inkubacni doba
5az 23 dni.

Vnimavost
V3eobecna, vy$si u imunologicky oslabenych osob, u kterych také dochdzi k reaktiva-
cim. Pfedpokladé se dlouhodobd imunita.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

o Zdravotni vychova a informovanost vefejnosti (zejména téhotnych Zen) o podstaté
nékazy a zpusobech prenosu.

« Doporucuje se sérologicky screening téhotnych zen a dércii krve a orgdnt k transplan-
taci.

« Dostate¢nd tepelnd Gprava masa a mléka.

« Ochrana potravin a vody pied kontaminaci oocystami.

« Pfi chovani ko¢ek nekrmit je syrovym masem nebo vnitfnostmi. Dezinfekce koci¢ich
vykald, jejich kazdodenni likvidace.

« Zamezeni ptistupu kocek na détska hristé.

Represivni

« HlaSeni onemocnéni hygienické sluzbé.

« Vyhledéni dalsich osob podezfelych z nédkazy a jejich 1é¢ba.
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Priloha ¢. 1

Odbéry biologického materialu
k mikrobiologickym vysetrenim

Spravné a rychlé stanoveni diagnozy (které vede k identifikaci, 1é¢bé a event. izolaci
zdroje) je prvnim piedpokladem epidemiologickych opatieni. Adekvatné provedeny od-
bér, ptiprava, vySetfeni biologického materidlu a samoziejmé i dobfe vedena dokumenta-
ce jsou zdsadné dulezité pro ziskani objektivniho vysledku, potvrzeni diagnézy. Naopak
nevhodné zvoleny materidl, nespravné provedeny odbér, zanedbani zasad transportu
materialu ¢i jeho nedostate¢nd privodni dokumentace muze vysledky zcela znehodnotit
a vySetfeni jsou jen plytvanim ¢asem, praci i finan¢nimi prostfedky. Pfi odbéru materidlu
se vychazi ze znalosti patogeneze.

Obecna pravidla spravného odbéru vzorku

« Odbér ma byt proveden vidy v akutnim stadiu nemoci pred zahédjenim 1é¢by antibio-
tiky nebo chemoterapeutiky.

» Odbér dostate¢ného mnozstvi vzorku.

« Odbér takového biologického materialu, ktery dobie reprezentuje infekéni proces
(vytér z rany by mél byt z hloubky, ne z povrchu rany, vzorek sputa by nemél byt
vzorkem slin, apod.)

« Provedeni odbéru za aseptickych podminek.

« Co nejkratsi transport do laboratofe v ndadobach uréenych k piepravé.

« Spolehlivé oznaceni kazdého vzorku a vyplnéni pravodni dokumentace.

Identifikovat ptivodce infek¢ni nemoci je mozno pfimym pritkazem agens, klasicky
napt. pozorovanim v mikroskopu nebo kultivaci mikroba, nové také modernimi me-
todami p¥imo prokazujicimi antigeny a geny agens, molekuldrné genetickymi metoda-
mi. V praxi je nej¢astéji vyuzivana polymerazova fetézova reakce (PCR). K molekularné
genetickému vySetfeni lze odeslat krev, likvor, exsudat, stér z postizeného mista. Stéry
na PCR vysetfeni se odebiraji na specidlni dakronové tampony. Nejvétsi vyhodou PCR
vysetfeni je rychlost, vysledek je k dispozici béhem nékolika hodin. Molekuldrné gene-
tické metody jsou rovnéz vysoce senzitivni a relativné specifické. Je vSak tieba brat v uva-
hu i moznost falesné pozitivity zptisobené kontaminaci vzorku. Uvedené metody jsou
schopny prokdzat mikroby i po nasazeni antibiotické terapie, kdy je kultivaéni vySetfeni
jiz negativni, nebo se vyuzivaji pro prikaz obtizné kultivovatelnych mikroorganismd.
V piipadé bakteridlnich infekei nasly vyuziti hlavné pti diagnostice bakteridlnich me-
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ningitid, velky pfinos je pfi diagnostice mykobakteridlnich infekei, leptospirézy, pertuse,
chlamydiovych a pneumokokovych infekci. Jesté vétsi piinos ma PCR diagnostika pfi
objasnéni virovych infekei. V praxi se bézné vyuziva ke stanoveni herpetickych infek-
ci, virovych hepatitid, infekce HIV. VySetfeni se provadi i kvantifika¢né real-time PCR
(mnozstvi patogena nejéastéji vztazené na ml krve), stanovuje se zavaznost infekce a po-
suzuje efekt terapie. V pripadé virovych infekci jsou molekuldrni metody schopny sta-
novit i citlivost na antivirotika. Nejpresnéjsi metodou k prikazu mikroba je sekvenace
jeho gent.

Druhou moznosti je nepfimy priikaz, napt. zjistovanim specifickych protilatek celko-
vych nebo v jednotlivych t¥idach (IgG, IgM, IgA, event. IgE) z vySetfeni séra.

Odbéry krve

Krev se odebird pro sérologické a kultivaéni vySetieni. Pro oba uéely je nutno zacho-
vat predpoklady sterility. Pi sérologickém vySetfeni patrdme po pritomnosti specifickych
protilatek, pfipadné antigenech urcitého infekéniho agens v séru.

Pii hemokultivaci je Gi¢elem zachytit bakterie nalézajici se v krvi, pfenést je na specialni
pudy a pfimo je identifikovat. Pro kultiva¢ni vySetfeni se odebira zilni krev (u dospélych
osob asi 20 ml, u déti 5-10 ml) do specidlnich nddobek pro hemokultivaci za aerobnich
a anaerobnich podminek (k dispozici jsou rtizné komeréni soupravy pro aerobni a anae-
robni hemokultivace). Pfed odbérem krve se kiize dezinfikuje otirdnim sterilnimi tampo-
ny s dezinfekénim prostfedkem obvykle alkoholovymi a jédovymi preparaty asi po dobu
30 vtefin. Dulezité je nacasovani odbéru do doby, kdy lze predpokladat bakteriémii, tedy
pti nastupujici horecce, ¢i vzestupu teplot a vzniku tfesavky (invaze bakterii do krevniho
fecisté predchdzi vzestupu teploty a vzniku tfesavky nejméné hodinu). Obecné plati, Ze
je nutné odebirat vice nez jeden vzorek krve, optimalné 3. Casovy plan odbérti je nut-
no podridit presné registraci teplotni kiivky a odbéry rozdélit do priibéhu 24-48 hodin.
Prvni odbér by mél byt uskute¢nén jiz pti nastupu teploty, druhy ne dfive nez po hodiné.
Treti vzorek se odebird asi hodinu pfed nastupem teplotni kiivky. Tam, kde byla zahdjena
antibioticka 1é¢ba jesté pred odebranim krve, je nutné zvysit pocet vzorkéi na 4-6. Casovy
ni trvé rizné dlouho, obvykle nékolik dni, v zavislosti na pouzitych metodéch.

K sérologickym vysetfenim se odebira 2-7 ml Zilni krve. U vSech vySetfovanych se
zdsadné museji odebrat nejméné dva vzorky krve, tzv. pdrovd séra. Prvni vzorek se ode-
bira co nejdiive v akutnim stadiu nemoci nebo v dobé, kdy existuje podezieni na infekci
a vySetfovany je zdrav (tzv. krev I nebo ,,akutni krev), a znovu za 10-21 dni (tzv. krev II
nebo ,,rekonvalescentni krev). Patrd se po vzestupu tvorby protilatek.

Krev pro mikroskopické vyseteni se ziskava bud nabodnutim btiska prstu, nebo vene-
punkeci. Kapka krve se umisti na stfedu zevni ¢tvrtiny podlozniho sklicka, pod thlem asi
45° se k ni prilozi hrana kryciho skli¢ka, kapka se po jeho hrané rozette do $ite, a pak se
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pravidelnym tahem ke stfedu rozetie po plose skli¢ka tak, aby vznikla pravidelné tenka
plocha krevniho nétéru. Pro nékterd parazitologicka vySetfeni (maldrie) odebirdme tzv.
tlustou kapku. Zhotovi se tak, ze kapka krve se umisti do stfedu podlozniho skli¢ka a ro-
zetfe se hranou druhého skli¢ka do kruhovité skvrny o priméru asi 1 cm. Krevni natéry
a tlusté kapky se vzdy pripravuji z jednoho odbéru ve 2-3 vzorcich. Nechévaji se dobie
zaschnout, a pak se odesilaji do laboratote. Nemohou-li byt mikroskopické natéry odesla-
ny do laboratore ihned, maji byt uchovany v ledni¢ce pti +4 °C.

Odbér respiracnich sekretii

Metoda, kterd se pouziva pro odbér sekrettl, spo¢iva ve vytéru prislusného infikova-
ného mista. K odbéru se pouZivaji sterilni tampony. Odbér se provadi vzdy z uréeného
mista, aniz se tampon dotkne okolni kuiZe nebo sliznice. Tamponem se energicky vytira
cela plocha vysetfovaciho mista a zdrover se jim ota¢i kolem jeho podélné osy (neplati
pfi odbéru materidlu z laryngu) tak, aby tampon co nejvice nasal slizni¢ni sekret (exsu-
dat) a setfel i bunky sliznice. P¥i vytéru z tonzil se stird cela jejich plocha a pfitom se ne-
smi tampon dotknout sliznice tstni dutiny a jazyka, ani se nesmi smo¢it ve slindch. Pti
vytéru z nazofaryngu se stird zadni, postranni a pokud mozno horni sténa nosohltanu,
aniz se tampon dotkne tonzil nebo sliznice jazyka a ustni dutiny. Tampon se zavadi az
za uvulu. Pfed vytérem z nosnich priiduchii si vy$etfovany dobre vycisti nos. Materidl
se postupné odebira z obou nosnich priiduchii. Pfi vytéru se tampon zavadi pii spodiné
nosni dutiny sroubovitym pohybem dosti hluboko, a pak zpét pti stropu nosni dutiny.
Pii odbéru materidlu z laryngu se tampon zavede za epiglottis, az do usti laryngu, kde
obvykle vyvola kaslaci reflex, ¢imz se tampon smo¢i sekretem (exkretem) dolnich dy-
chacich cest. K vytérim z klenby nazofaryngu a z laryngu se pouzivaji draténé tampony.

Vyplachy ze sliznic nosni dutiny a nazofaryngu. Tento material je optimalnim sub-
stratem pii virologickém vySetfovani, dd se v8ak ziskat jen od dospélych a od vétsich
déti. Vysetfovany sedi na zidli s hlavou zaklonénou nazad nebo lezi a ma hlavu zakloné-
nou nazad (pfes okraj ltizka). Do kazdého nosniho priduchu vy$etfované osoby se pak
postupné vpravi 5-7 ml sterilntho fyziologického roztoku, pficemz se vySetfovany snazi
uzavtit epiglotis tak, aby vpraveny roztok nevytékal do faryngu (vyslovuje hlasku g). Po
nékolika malo sekundéach sehne hlavu vpted a zachyti z nosu vytékajici roztok do $iroko-
hrdlé sterilni nadobky.

Odbér sputa

Materidl se ziskava zachycenim vykaslaného sputa do sterilnich kontejnerti na jedno
pouziti, ve kterych se pak sputum zasila. Pfi podezteni na tuberkulézu je optimalni ranni
sputum, popripadé sputum opakované ziskavané béhem 24 hodin provadi se mikrosko-
pické vysetfeni nebo kultivace. U zdvaznych podezieni je nutno odebirat vzorek sekretu
pfi bronchoskopii, event. z plicni biopsie.
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Odbér stolice

Stolice se nejcastéji ziskiva pomoci tamponu, ktery se §roubovitym pohybem zavadi
do ampuly rekta a po vynéti se ihned tampon se stolici vlozi do zkumavky s kultiva¢ni
ptdou. K parazitologickému (nékdy i virologickému) vysetfeni se nékdy odebira men-
$i mnozstvi stolice, zachycené do sterilnich nadob (podlozni misy, no¢niky), plen apod.
Zasadou je, Ze stolice nema byt kontaminovdna mo¢i a nema prijit do styku se zbytky
dezinfekénich roztokt (stény misy), transportuje se vzdy zmraZena, nebo aspoii na ledu.
Zyratky zachycené v emitni misce se preliji do Sirokohrdlé sterilni nadobky, oznaci se
a transportuji se stejné jako stolice.

Odbér moci

Optimalni vysledky poskytuje vySetfeni ranni moci. Pacienta je tfeba poucit o zptisobu
odbéru, odlozeni spodniho pradla, dtikladné umyti rukou mydlem pod tekouci vodou,
osu$eni nejlépe papirovym ru¢nikem na jedno pouziti, stazeni predkozky nebo roztaze-
ni labii, tampony navlh¢enymi v mydlovém roztoku dikladné otfit usti mocové trubice
(u Zen vzdy smérem shora dolt), pak postupné 2-3 tampony mydlovy roztok setfit, na
zacatku modeni nechat odtéci prvnich 25-40 ml mo¢i, pak do sterilni nadobky zachytit
aspon 100 ml stfedni porce modi.

U osob, kde Ize pfedpokladat, Ze nebude pred odbérem provedena nalezitd osobni
hygiena, je 1épe odebrat k bakteriologickému vySetfeni mo¢ cévkovanou. Po predchozi
dezinfekci usti mocové trubice 1ékar pinzetou $etrné zavede cévku (u muzi 10-15 cm,
u Zen 5-7 cm) do mocové trubice a volny konec se nato¢i a mo¢ zachyti do oznacené
sterilni zkumavky. Odebrany vzorek mo¢i je nutno ihned zchladit na 4 °C a transportovat
do laboratofe na ledu. V laboratofi je vySetfovan mocovy sediment mikroskopicky a kul-
tiva¢né kvantitativni metodou. Nélez 10° baktérii/ml svédei pro téméf jistou diagnézu
mocové infekce.

Odbér hnisu

Hnis se odebira sterilnimi tampony nebo se aspiruje do sterilni injeké¢ni st¥ikacky.
Odbéry hnisu tampony by se mély omezit pouze na povrchové kozni hnisani. Di-
lezité je zabranit po odbéru piistupu vzduchu, aby se dal hnis poprfipadé kultivovat
i anaerobné. Pro anaerobni kultivaci jsou dnes dostupnd rtiznd speciélni transportni
média.

Odbér mozkomi$niho moku

Mozkomi$ni mok odebira zkuSeny pracovnik punkei spindlniho kandlu, obvykle v né-
kolika davkach, po 1-2 ml do sterilnich zkumavek. Likvor se vySetifuje mikroskopicky,
chemicky a kultiva¢né. Natér se provadi z Cerstvého moku, a pak ze sedimentu po cent-
rifugaci.
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ODBERY BIOLOGICKEHO MATERIALU KMIKROBIOLOGICKYM VYSETRENIM

Odbéry sekretu a stéry z genitalniho dstroji Zen

Vytér z pochvy se odebird ze zadni klenby poSevni, z cervixu a uretry. Pro prikaz
chlamydii a kvasinek se provadi stér z uretry ¢i vaginy specidlnimi odbérovymi sou-
pravami.
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VYBRANE PRAVNI PREDPISY POUZIVANE VEPIDEMIOLOGII

Priloha ¢. 2

Vybrané pravni predpisy pouzivané
v epidemiologii

Zakony a vyhlasky

« Zakon ¢. 258/2000 Sb. o vefejném zdravi

o Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach

« Zakon ¢. 373/2011 o specifickych zdravotnich sluzbach

« Vyhlaska ¢. 104/1987 Sb., kterou se urcuji nakazlivé lidské choroby ve smyslu trest-
niho zdkona

o Vyhlaska ¢. 225/1996 Sb., smérnice o opatfenich proti pohlavnim nemocem

« Vyhlaska ¢. 299/2003 Sb., o opatfenich pro pfedchazeni a zdoldvani ndkaz a nemoci
prenosnych ze zvifat na ¢lovéka, ve znéni pozdéjsich predpist

« Vyhlaska ¢. 137/2004 Sb., o hygienickych pozadavcich na stravovaci sluzby a o zasa-
dach osobni a provozni hygieny pii ¢innostech epidemiologicky zavaznych

« Vyhlaska ¢. 410/2005 Sb., o hygienickych pozadavcich na prostory a provoz zafizeni
a provozoven pro vychovu a vzdélavani déti a mladistvych

« Vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce

« Vyhlaska ¢. 299/2010 Sb., kterou se méni vyhladska ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti
infek¢énim nemocem, ve znéni pozdéjsich predpisii

« Vyhlaska ¢. 238/2011 Sb., o stanoveni hygienickych pozadavkil na koupali§té, sauny
a hygienické limity pisku v piskovistich venkovnich hracich ploch

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

« Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach predchazeni vzniku a §ifeni infek¢nich one-
mocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavil
socialni péce

« Sdéleni Ministerstva zdravotnictvi ¢. 278/2014 Sb., o antigennim sloZeni o¢kovacich
latek pro pravidelnd, zvla$tni a mimotddna ockovéni pro rok 2015

Metodicka opatfeni

« MO ¢& 60/1975 Véstniku MZ CR, , Osetfovani a ockovani proti tetanu pfi poranénich
a v predoperadni pripravé“

« MO & 1/1976 Véstniku MZ CR, ,Opatfeni proti vzniku a $ifeni pfenosn)'rch onemoc-
néni pti ptijimani déti do zafizeni pro déti predskolniho véku*
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VYBRANE PRAVNI PREDPISY POUZIVANE VEPIDEMIOLOGII

« MO ¢&. 10/2002 Véstniku MZ CR, »Doporuceny standard — Odbornd kritéria k izolaci
nemocnych s tuberkulézou (TB)“

« MO ¢&. 13/2002 Véstniku MZ CR, ,Doporucené standardy — definice ptipadti pro
hléseni infekénich onemocnéni®

« MO ¢&. 13/2002 Véstniku MZ CR, ,,Standard Zdravotniho a o¢kovaciho prikazu ditéte
a mladistvého*

« MO & 5/2003 Véstniku MZ CR, ,,Reseni problematiky infekce HIV/AIDS*

« MO ¢& 5/2005 Véstniku MZ CR, »Postup pfi ochrané pted vznikem a §ifenim vztekli-
ny u lidi po poranéni zvifetem — doporuceny standard“

« MO & 8/2007 Véstniku MZ CR, “Metodicky névod k systému epidemiologické bdé-
losti rotavirovych infekei”

« MO ¢&.2/2008 Véstniku MZ CR, »Metodicky navod - systém epidemiologické bdélosti
invazivnich pneumokokovych onemocnéni”

« MO & 2/2008 Véstniku MZ CR, ,,Prevence virového zanétu jater A (VHA), B (VHB),
C (VHC), D (VHD) a E (VHE)“

« MO ¢&. 5/2012 Véstniku MZ CR, ,,Metodicky nédvod - hygiena rukou pii poskytovani
zdravotni péce®
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SEZNAM INFEKCNICH NEMOCI, PRI NICHZ SE NARIZUJE IZOLACE VLUZKOVYCH ZARIZENICH

Ptiloha ¢&. 3

[ S I NS I S e e e e i e
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Seznam infekcnich nemoci,
pFi nichz se narizuje izolace
v luzkovych zaFizenich
a jejichz léceni je povinné

. Akutni virové zanéty jater

Antrax
Dengue

. Hemoragické horecky

Cholera

. Infekce CNS mezilidsky pfenosné

Mor

. Paratyfus

. Syfilis v I. a IL. stadiu

. Pfenosnd détska obrna

. Pertuse v akutnim stadiu

. Ricketsiozy

. SARS a febrilni stavy nezjisténé etiologie s pozitivni cestovni anamnézou
. Spalnicky

. Trachom

. Tuberkuldza

. Tyfus biisni

. Uplavice amébova

. Uplavice bacilérni v akutnim stadiu onemocnéni

. Zaskrt

. Dal$i infekce podléhajici hlddeni Svétové zdravotnické organizace

. Projevy nemoci nebo udalost, ktera predstavuje moznost propuknuti nemoci podle

Mezinarodniho zdravotniho fadu
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