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Epidemiologie se zabyva

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

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

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

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

a pouziti této studie pro kontrolu zdravotnich problému (cile verejného

zdravi - podpora, ochrana a obnova zdravi). :\\ﬂ lEJ I[\]I I



K zakladnim prvkum infekéni epidemiologie patfi:

1 1. Sbeér dat a zdroje informaci — hlaseni nemocnosti
a umrtnosti

2. Sledovani demografickych udaju
3. Sledovani socialnich charakteristik

[ 4. Shromazd'ovani klinickych poznatku o
onemocneni



1. Shér dat a zdroje informaci — hlaseni nemocnosti a umrtnosti

Registry a sbéry dat = zdravotni informacni systémy:

Informacni systéem infekcnich nemoci (ISIN) kompatibilni s informacnimi
systémy EU a WHO.

Zpravodajskou jednotkou je kazdy lékar (zdravotnicke zarizeni), ktery
zjistil infekcni onemocnéni podléhajici hlaseni.

Povinnost stanovi Zakon 258/2000 Sb. DIL 3 § 62.

Osoba poskytujici péci véetné poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery provadi laboratorni vySetfovani biologického
materialu, ktera zjisti infekéni onemocnéni, podezfeni na takové onemocnéni nebo umrti na né, vylu¢ovani plvodcu
infekénich onemocnéni nebo se o téchto skuteénostech dozvi, je povinna ohlasit toto zjisténi neprodlené, zplisobem
a v rozsahu upraveném provadécim pravnim predpisem pfisluSnému organu ochrany vefejného zdravi.

* Soucasneé zajisti podle druhu a rozsahu ji poskytované zdravotni péce bezodkladné provedeni prvnich nezbytnych
opatreni k zamezeni Sifeni onemocnéni vcetné odbéru biologického materialu a jeho vysetreni.

* DalSi opatfeni provadi podle pokynu organu ochrany vefejného zdravi.



Statistickou jednotkou je vybrana infekcni nemoc.
Jednotlivé pripady jsou statisticky sledovany dle MKN-10.

Pri hlaseni se pouziva tristupnovy systém klasifikace s nasledujicimi stupni:
a) potvrzené onemocnéni, tj. pfipad ovéreny laboratornim prukazem

b) podezieni z onemocnéni je bud’
 pravdépodobny pripad (tj. pfipad s jasnou klinickou symptomatologii nebo klinicky pfipad v
epidemiologické souvislosti s potvrzenym pripadem nebo

* mozny pripad, t]. pfipad s klinickym obrazem, svedcicim pro onemocneéni, nejedna se ale o
potvrzeny ani o pravdepodobny pripad




Standardy - definice pfipadul infekénich onemocnéni vyplyvaji z Rozhodnuti €. 2002/253/ES Evropského
parlamentu a Rady a jsou ur¢eny pro hlaseni infekénich onemocnéni podle § 62 odst. 1 zakona ¢. 258/2000 Sb .,
o ochrané verejného zdravi.

Provadeéci vyhlaska je:
Vyhlaska ¢. 389/2023 Sh. o systému epidemiologické bdélosti pro vybrana infekcni onemocnéni

Tato vyhlaska upravuje rozsah infekci, pro které je zaveden systém epidemiologické bdélosti
(surveillance), a stanovi rozsah shromazdovanych Gdaju o infekcich, zpisob a lhaty jejich hlaseni.

Cl. 1 Klinicka definice onemocnéni  __ .

Cl. 2 Laboratorni diagnostika — =definice pripadu (Case definition)
Cl. 3 Epidemiologicka kritéria |

Cl. 4 Klasifikace pfipadu onemocnéni

Cl. 5 Shromazd'ovani Gidaji a jejich hlaseni
Cl. 6 Epidemiologické Setfeni

Cl. 7 Protiepidemicka opatieni v ohnisku



Vyskyt infekCnich onemocneni v populaci

Mikroorganismy jsou vyvojové mnohem starsi formou zivota nez lidé. Jsou béznou soucasti prostredi
kolem nas a doprovéazeji ¢lovéka formou postupného osidlovani jednotlivych télnich systému po cely
zivot.

Pres strukturalni jednoduchost predstavuiji z evolucniho hlediska uspésny biologicky systém, ktery je
schopny velice rychle ménit své vlastnost. Smyslem je adaptace na zmény a jejich existenci ohrozujici
faktory za UcCelem preZiti.

Jejich role v pfirodé je velmi pestra a zahrnuje jak vztahy mezi riznymi mikroorganismy, mikroorganismy a
Clovékem, zvifaty a okolnim prostfedi. Vysledky téchto procesu pfedstavuji opét celou Skalu moznosti.

Souziti ¢lovéka s mikroorganizmy je slozitym stale se ménicim procesem vzajemného ovliviiovani a
adaptaci. Dlouholeté zkuSenosti, ale i fady epidemiologickych studii a mikrobiologickych objevu pfispély
k poznani a dale objasnuiji tyto vzajemné vztahy.

Bourlivy rozvoj medicinskych véd v poslednich desetiletich prohloubil i poznatky z oblasti epidemiologie
infekénich nemoci, jejich patogenetickych mechanizm(, nasledku, terapie véetné moznosti prevence az
vymyceni infekci (napf. pravych nestovic v roce 1980).

Tento proces je vSak nekonecny, protoZe na druhé strané se stale objevuji novi plvodci (borelig,HIV,
priony, MERS, SARS) nebo se méni vlastnosti mikroorganizm( napf. rezistence k antibiotikim a
dezinfekénim prostfedkim.



Cilem prace oboru infekCni epidemiologie je prevence vyskytu a Sireni
infekCnich onemocneni:

Infekéni nemoc je stav, pfi kterém dochazi k pruniku a naruseni vnitniho
prostredi makroorganizmu prostrednictvim mikroorganizmu, ktery tak
ziskava prostredi k vlastnimu rustu a mnozeni.

Hostitelské tkané reaguji na infekCni agens a toxiny, které produkuii.

Skutec€nost, jestli vubec nakaza vznikne a jak zavazny bude jeji prubéh, je ovlivnéna fadou
faktord:

¢ vetsina jich vsak zavisi na vlastnostech mikroba samotného — virulence, invasivita,
patogenita, odolnost mikroorganismu, schopnost jejich preziti ve vnéjSim prostredi,...

* na velikosti infekCni davky.

+¢ zasadni roli hraje zdatnost imunitniho systému hostitele

+» faktory prostfedi (kombinace nizkych teplot a nizSi vihkosti, nepfitomnosti toxickych latek,
naopak pfitomnosti koloidnich latek, které maji ochranny vliv)

s pfirodnimi klimatickymi, geografickymi podminkami, biotop krajiny, pfirodni katastrofy
+¢ socialnimi podminkami: ekonomicka uroven (rozvojové zeme), hygienicka uroven (pitna
vgda, odpady; uroven zdravotnictvi (terapie, oCkovani); valecné konflikty



Vyskyt nakazy

sporadicky

jednotlivé pripady, rodinny vyskyt
epidemicky

hromadny vyskyt, Casove omezeny
endemicky

trvaly vyskyt v urCite zemepisné oblasti
pandemicky

celosvetovy vyskyt, Casove omezeny, (celosvetova
epidemie)



Dle brany vstupu a postizeného systému delime infekce na:

1. Infekce respiracniho traktu

» Influenza

» Avian influenza and other animal influenzas
» Legionnaires’ disease

» Severe acute respiratory syndrome (SARS)
» Tuberculosis

2. Sexually transmitted infections, including HIV and
blood-borne viruses

“ Chlamydia trachomatis infection

“ Gonorrhoea

» Hepatitis B virus infection

» Hepatitis C virus infection

* HIV/AIDS

* Syphilis
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. Food- and waterborne diseases and zoonoses

Anthrax

Botulism

Brucellosis

Campylobacteriosis

Cholera

Cryptosporidiosis

Echinococcosis (hydatid disease)

Shiga toxin/verocytotoxin-producing Escherichia coli (STEC/VTEC) infection
Giardiasis

Hepatitis A

Leptospirosis

Listeriosis

Salmonellosis

Shigellosis

Toxoplasmosis (congenital)

Trichinellosis

Tularaemia

Typhoid/paratyphoid fever

Variant Creutzfeldt—Jakob disease (vCJD)
Yersiniosis



4. Emerging and vector-horne diseases
1 Malaria

U Plague (Yersinia pestis infection)

d Q fever

1 Smallpox

4 Viral haemorrhagic fevers

1 Hantavirus

 Crimean—Congo haemorrhagic fever
1 Dengue fever

4 Rift Valley fever

 Ebola and Marburg virus

1 Lassa fever

 Chikungunya fever

1 West Nile fever

d Yellow fever




9. Vaccine-preventable diseases
Diphtheria

nvasive Haemophilus influenzae disease
nvasive meningococcal disease
nvasive pneumococcal disease
v Measles

v Mumps

v Pertussis

v Polio

v Rabies

v Rubella

v Tetanus

NANX KX




6. Antimicrobial-resistant pathogens and healthcare-
associated infections

o Antimicrobial resistance
o Antimicrobial consumption
o Healthcare-associated infections



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

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

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

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

c) spolupacienti jsou extréemné vnimavi k infekénim pﬁvodcﬂmv - odstupriované podle zavaznosti dg,
zdravotni kondice, zavedenim tzv. nefyziologickych vstupl (CZK, PMK,UPV apod.

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

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




InfekCni nemoci
— vztah s mikroorganizmy

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

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

Mikrobiota reaguje na rizné vlivy Zivotniho prostfedi, stravu i léky.

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

Dnes je prokazano, ze nerovnovaha stfevni mikroflory zpusobuje napfiklad prujmy a nemoci
travicino systémui.

Ale disbioza (naruseni mikrobiomu) muze pfispét i k psychickym onemocnénim. Latka serotonin,
ktera funguje jako pfenaSeé nervovych vzrucha, vznika mimo jiné pravé ve stfevnich burikach.



Vztah mikroorganismu a makroorganismu

OSIDLENI LIDSKEHO TELA MIKROORGANIZMY

Normalni nalezy Prenos mikroorganizmi mezi lidmi Vstupni brany do téla
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Zdravy novorozenec = hezmikrobni
organizmus
Postupna kolonizace:
| * kuze - pfi pruchodu porodnimi
Fyziologicks cestami matky
* dychaci cesty — pri prvnim nadechu
* GIT - pri prvnim polykani

.... ukonceno do 8. dne
Trvala kolonizace, eumikrobie,

kolonizace
lidského téla




Patogeneze infekEnich onemocnéni

Parazitizmus — prezivani a mnozeni mikrobu v
hostiteli se zneuzivanim hostitele

Komensalismus — mikrob vyuziva hostitele, ale
neposkozuje ho

Symbioza - hostitel | mikroorganizmy maji ze souziti
uzitek

Nosicstvi — stav imunobiologické rovnovahy



Fyziologicka kolonizace lidského tela

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

* nepatogenni,
* konstantniho slozeni




Fyziologicka kolonizace lidského téla

Neustale obnovovana rovhovaha mezi hostitelem a
mikroorganizmem.

Rovnovahu narusi:

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




Etiologicka struktura infekci

1. Baktérie

’ Gram pozitivni {492
‘ Gram negativni ==

Acidorezistentni tyC’é{{;z“{ﬁy\}//ggbakterla N
2. Viry

Obalené - HIV, HBV* "“’measles mumps, influenza, rabies

Neobalené — adenoviruses, HPV, Polio

3. Parazité (Eukaryotic Pathogen)
Houby - Candida, Aspergillus
Protozoa — Plasmodium, Schistosoma
Cervi - Ascagin '

Taenia saginata




Faktory virulence

Pro vsechny patogeny je dulezita
iInfekcni a letalni davka.

Faktory virulence, ovlivnujici jejich patogenitu:

1. Pili, které usnadnuji pfipoutani

Obaly, které interferuji s fagocytozou

Exotoxiny

Endotoxiny

Proteazy, které rozkladaji protilatky

Schopnost menit antigeny, které uniknou protilatkam

o 0k WD



Epidemiologicky vyznamné charakteristiky mikroorganizmui

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

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

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

vstup puvodce k vnimavému jedinci;

adherence puvodce na cilovou tkan;

reprodukce a invaze ;

poskozeni hostitele toxiny nebo jinymi mechanizmy;

vylouceni puvodce prostfednictvim nékterym z biologickych materialu

mozné prezivani puvodcu ruzné dlouho v nezivém zevnim prostfedi nebo
primy prenos

1. vstup puvodce k vnimavému jedinci;

S



Vyskyt infekCnich onemocneni v populaci

Obecne platne zakonitosti ovlivnujici cirkulaci
infekcnich agens je postavena

na existenci 3 clanku epidemického procesu:
»a) zdroj nakazy
»b) cesty prenosu,
»C) vnimavy jedinec



Baktérie, viry plisné, priony parazité J p—
_ e

_—_ ——
— . L ~ —" konecID
_:/‘f/f-ly ool &ys UVEK C _——— akutni stadium
: nosicstvi

Primy — pavodce citlivy, - STD vé. HIV, VHB, VHC

- i vertikalni
Nep‘fl’my — plvodce rezistentni v zevnim prostiedi
- Spory
- i biologicky
V4 v £ - -
Vnimavy jedinec
_—

Pfirozena nespecificka imunita
Ziskana specificka imunita

- infekce



PRUBEH NAKAZY

inkubacni doba

miniméini, maximain, 7DROJ NAKAZY

prumérna (=nejcastéjsi)

prodromalni stadium

nespecifické priznaky, horedka Clovék nebo zvife,
manifestni stadium (syndrom) ) _ .
Rekonvalescence ktery Vy|UCUJe puvodce
Formy infekce infekcnich nemoci (= baktérie,

manifestni Viry, p||sné)

typicka

atypické prostrednictvim nekterého z
inaparentni = asymptomaticka infikova n\’/Ch b|O|Og|CkyCh
paseent material( (kapénky dychacich

iatentn cest, sliny, krev, stolice, moc,

nosicéstvi (nosiéstvi viru, bacilonosi¢stvi) p0h|avni Se krety)

NI [



Prenos puvodce

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

Patri sem i vertikalni prenos = z matky na dite:

v prenatalné - transplacentarné

v perinatalné

v’ postnatalné - kojeni




Prenos puvodce

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

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

zdrojem nakazy.




INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
-~ VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

1. KREV, PLAZMA, KREVNI PRODUKTY.

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

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

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

KOMA A (=



INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
-~ VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

2. SPUTUM, NOSOHLTANOVY SEKRET

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

KOMA A (=



INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
-~ VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

3. STOLICE

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

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

Listeria monocytogenes, Clostridium perfringens,
Clostridium tetani, Pneumocystis carinii

KOMA A (=



INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
-~ VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

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

5. MOZEK, LIQUOR
HIV, rizna etiologicka agens meningitid

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

KOMA A (=



INFEKCIOZITA BIOLOGICKYCH MATERIALU
-~ VYSKYT ETIOPATOGENETICKYCH AGENS

7.SLZY, OCNi SEKRET

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

8. VAGINALNI A CERVIKALNI SEKRET

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

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




Vnimavy jedinec

* Vnimavost znamena opak imunity - nejsou vytvoreny
specificke protilatky proti konkrétni nakaze

Nevnimavy jedinec
nevnimavy = imunni
ma specifické protilatky proti konkrétni nakaze a
onemocnét nemuze
specificke protilatky - specificka imunita:
v’ po nakaze
v" po ockovani




\Vvvoi hladinv imunoalobulinu

% hodnot dospélych
100, 4. 14
" 1gA
Transplacentarna ;: r
preneseny IgG » 50- ‘."’
I.l" T é—l -------- = T ,": |
20 30 Narozeni 1 ) 10
Gestadni vék (tydny) Vek (roky)

Sediva A. Ces.-slov. Pediat., 2005, ro¢.60, .11, s. 617-624
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Protiepidemicka opatreni

A) preventivni
predchazeji vzniku nakaz

B) represivni
v ohnisku nakazy
s cilem omezit, event. zastavit Sireni nakazy
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A) Preventivni protiepidemicka opatreni

—Hyaqienicka

(dZabezpeceni zdroju pitné vody
Likvidace odpadu

dHygienické normy pri vystavbe

dHygienicky rezim pri vyrobe a prodeji potravin
dDezinfekce, sterilizace ve zdravotnictvi

Dezinfekce, desinsekce, deratizace



A) Preventivni protiepidemicka opatreni

— Ockovani - nejefektivngjsi preventivni opatfeni
— Prevence zavleceni nakaz do kolektivu
— Ochrana hranic

— Zdravotni vychova



B) Represivni protiepidemicka opatreni

— V/Casna diagnoza — definice pripadu (klinicka, laboratorni kritéria,
epidemiologicka anamnéza)
— Hlaseni (ISIN) — suspektni, pravd&podobny, konfirmovany pfipad

— |zolace - bariérovy oSetfovatelsky rezim

- domaci izolace
- povinna hospitalizace na infek¢nim odd. (dle vyhlasky 306/2012 Sb.)
- Centrum biologické ochrany pro VNN

— Epidemiologicka opatreni v ohnisku nakazy
— Karantéenni opatreni

— Dezinfekce, sterilizace, dezinsekce, deratizace
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B) Represivni protiepidemicka opatreni

s Zvyseny zdravotni dozor

o Uklada se osobam exponovanym nakaze po maximaini
Inkubacni dobu od posledniho kontaktu se zdrojem,

o screeningova vysetreni cilena na detekci postizeni
cilového systemu

o Karanténni opatreni

* karanténa pro deti

» zakaz vykonu povolani
» /Zdravotni vychova - cilena na konkrétni situaci
* Imunoprofylaxe
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PROCES SIRENI NAKAZY

Protiepidemicka opatreni

> DS

VEasné rozpoznani a diagnéza nemoci

lzolace v nemocnici

Izolace v domacim prostredi

Represivni opatreni

Léceni

ROAA (o2




Preventivni opatreni

PROCES SIRENI NAKAZY

Protiepidemicka opatreni

MYTi , (DEZINFEKCE) RUKOU,

Prani pradla, vétrani, uklid na vihko,
malovani

Kvalitni pitna voda, tepelna uprava stravy,

Likvidace odpadd, .......

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

Sterilizace ......



PROCES SIRENI NAKAZY

Protiepidemicka opatreni
b

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

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

Imunizace pasivni = aplikace

specifickych protilatek proti konkrétni infekci

Preventivni opatreni

ROAA (o=



Princip Imunizace

= proces vedouci ke vzniku imunity

aktivni — po prodelani pl"’iro iInfekce =~
pasivni — prenos materskych protilatek —
(transplacentarne, kojenim)

b) W P _
Aktivni - po oékovani (vakcin‘*“/{ =y

e .

Pasivni — po podani séra (imunoglobulinu)



Princip umelé aktivni imunizace = ockovani (vakcinace

— odvozeno z latinského vacca = krava; podle prvnich pokust okovani tekutinou z puchyrku kravskych nestovic)

Cilem ockovani

je navodit dlouhodobou ochrannou imunitu vaci mikroorganizmu, ktera:
a) A) bud zcela ochrani pred reinfekci nebo
b) B) podstatné snizi zavaznost prirozené infekce

Imunologickou podstatou protektivni imunity je
vytvoreni imunologické pameti.
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Kolektivni imunita (specificka) aneb:
,OCkovani nejvic potfebuje ten, kdo sam byt o¢kovan nemuze®

» Velmi efektivni preventivni opatreni proti Sireni jednotlivych
nakaz.

> stav pfirozené i uméle ziskané specifické imunity u jedincu urcitého

kolektivu nebo Casti populace.

ucinna hladina kolektivni imunity 85 — 95%

po dosazeni a pri udrzeni vysoké hladiny kolektivni imunity se

zastavuje Sireni konkrétni nakazy a omezuje se pouze na ojedinelé

pripady

» ucinnych hladin kolektivni imunity Ize dosahnout pouze u nakaz, proti
nimz existuje oCkovani

> priklad: eradikace varioly (pravych nestovic) — celosvetové zastaveni
Sireni 1980

YV VY



Za objevitele ockovani je povazovan skotsky lekar Edward

Jenner, ktery si jiz roku 1770 vsimnul, ze dojicky krav,
ktere

prodelaly kravské nestovice, neonemocnély, kdyz pote
nastala epidemie pravych nestovic.

O rok pozdéji vSem podal puvodce pravych nestovic,
ale nikdo z nich pravymi nestovicemi neonemocnel.
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Druhy Clovek, ktery je s objevem a rozsifenim ockovani
spojovan, je Louis Pasteur.

Na zakladé jeho pokusl provedenych v letech 1881 az 1885
byla vyvinuta prvni oCkovaci latka proti vztekliné.

V Cechach se za¢alo o¢kovat proti pravym nestovicim v
roce 1821 na zakladé vydani cisarského dokumentu.

Ockovani bylo ukon€eno v roce 1980 v souvislosti s
vymycenim (eradikaci) pravych nestovic na celém svéte.
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Cesti odbornici

KliCovou postavou programu globalni eradikace
varioly byl prof. MUDr. Karel Raska, DrSc.,

ktery v Sedesatych letech ridil divizi sdelnych
nemoci v sekretariatu WHO v Zenevé.

Prosadil zalozeni nove, samostatné jednotky ,,
Eradikace nestovic” a zajistil jeji prvotni financni a
materialni podporu nejen v Zeneva, ale i v oblastnich Gfadovnach WHO.

S jeho podporou se zucastnilo programu také 20 ¢eskoslovenskych
zdravotnik( (14 Cech( a 6 Slovak(), pfevazné epidemiologd.

Podileli se jak na pfipravach metodologie a postupu, tak pfimo pracovali
v zamorenych oblastech.



Epidemiologickée setreni v ohnisku nakazy

. objasnit priciny vzniku nakazy
I urcit zdroj nakazy
l1l. objasnit cestu prenosu

V. vymezi

t ohnisko nakazy - velikost ohniska

je dana poctem osob exponovanych
nakaze

V. stanovit cilena represivni opatreni



Historical overview

165-190 A.D. ANTONINE SMALLPOX PLAQUE

!

5 mil. death

541-542 PLAQUE OF JUSTINIAN Yersinia pestis 2 mil. death
Pre-host rats, fleas ‘- SMALLPUX

735-737 JAPANESE SMALLPOX EPIDEMIC Variola major virus E WA 2 mil. death

1347-1351 BLACK DEATH Yersinia pestis 50 mil. death

—

(] —— 56 mil. death

1 1980 ERADICATION OF SMALLPOX



¥

1629 -1631 ITALIAN PLAQU

!

1817 - 1824

L

1885

Late 1800s

l

CHOLERA PANDEMICS

THIRD PLAQUE

YELOW FEVER

Yersinia pestis

Vibrio cholerae

Yersinia pestis

Yelow fever virus

Red Eyes ’ )é— Headache

Fever e

ey Bleedin

Vomiting et /Jaundice:

Back 4iF
Pain

WA

Musclé
Aches:

| :
Hepatomegaly,

-
\/

1 mil. death

1 mil. death

12 mil. death

100 000 - 150 000



1889-1890  RUSSIAN FLU H2N2; Pre-host - avian origin 1 mil. death
1918-1919  SPANISH FLU HIN1; Pre-host-pigs = gy B 40 — 50 mil. death
1 -2 mil. death

1957 -1958 ASIAN FLU H2N2; Pre-host - avian origin §

10681970 HONG-KONG FLU H3N2 —— 1 mil. death
l Fig 1. HIV virus structure
........... present  HIV/AIDS B A 36 mil. death




2002-2003 SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) Coronavirus g 770 death

T Pre-host bats, civests .
SWINEFLU |

2009 = 2010 200 000 death

Ppr—
S—

ola Vaccit

2014 -2016 EBOLA

¥

2014 --- presen

11 000 death

! Ref.Num.C
Wit

= W . 866 death

|

COVID 19

2019 -- present

......... 776 007 137 CASES -7 059 599 death
e Situation update 18.8. 2024)

CZ- k7.9.2024 - potvrzeno 4 769 341 pripadu;
43 550 amrti
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Aktualné je na Ostravsku zaznamenan epidemicky vyskyt virové hepatitidy A (VHA). Od
22. dubna do 1. cervence 2024 bylo hlaseno celkem 44 pripadul, z toho 43 pripad(
tvorily déti ve véku od 1 do 17 let



https://www.khsova.cz/docs/01_tisk/files/vyskyt_zloutenky_a_01072024.pdf
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Virové a strevni infekce

20000
18000
16000
Zahajeno oCkovani proti
14000 rotavirovym infekcim
12000
10000
8000
6000 .
Ockovani proti RG je v CR od roku 2007 zafazeno mezi
4000 doporucena ockovani :
Rotarix od 6 tydn( véku nejlépe dokoncit do 16. tydne véku (max.
2000 24. tydne),

Rotateq 1. d. od 6 tydne véku do 12. tydne, dokoncit nejlépe do

0
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 201620172018



Zprava zafizeni Tranfuzni sluzby v CR

Odzerllgzv\/:;? 244000 238922 | 257000 | 264 000 | 260000 | 271382 | 265268 | 277776 | 247295 | 258 388 | 275883 | 300 344
Prodarci 55000 50 142 53000 54000 59 800 45665 45776 51925 48929 56 688 71086 81979
HIV 6 2 5 5 3 5 3 1 2 7 4 6
£ |HBY 10 17 9 9 16 8 11 10 6 4 9 10
;é HCV 23 28 | 23 | 23 | 41 | 48 | 50 | 35 | 43 | 52 | 59 | 48
Syfilis "M | 11| 15 | 10 | 11 8 14 | 7 18 | 26 | 26
HIV 5 4 4 2 3 4 2 7 4 3 3 4
g |HBV| 37 28 | 25 | 22 | 20 | 19 | 13 | 20 | 14 | 19 | 25 | 30
£ |Hcv 80 106 | 94 | 119 | 97 | 102 | 112 | 116 | 117 | 121 | 185 | 191
Syfilis| 32 16 | 20 | 20 | 22 | 15 | 17 | 24 | 17 | 37 | 56 | 66
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r

AIDS V CESKE REPUBLICE

Kumulativni Udaje za obdobi
1.1.1986 - 31.7.2024

w

(obcané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
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OSOBY ZIJICI S HIV/AIDS V CESKE REPUBLICE

Mésicni (daje za obdobi

1.1.1985 - 31.7.2024
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HIV INFEKCE V CESKE REPUBLICE
PODLE KRAJE BYDLISTE V DOBE PRVNI DIAGNOZY HIV
(obcané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
Kumulativni idaje za obdobi
1.10.1985 - 31.7.2024

Liberecky

Kralovehradecky
109

Moravskoslezsky
310

Plzerisky
195

Jihocesky
159

HIV + CELKEM :4789

NRL HIV/AIDS




* V souvislosti s valeCnym konfliktem na Ukrajiné bylo
v prib&hu Eervence 2024 v CR nové evidovano 10 HIV
pozitivnich osob z Ukrajiny (4 muzi, 6 Zen) se statusem
uprchlika. Za prvnich sedm mésicu roku 2024 bylo nové
zaznamenano celkem 85 HIV pozitivnich uprchliku (38
muzu, 47 zen), z nichz 55 (64,7 %) o své HIV pozitivité
jiz vedélo. Kumulativné za celou dobu konfliktu od
bfezna 2022 do Cervence 2024 vCetné bylo evidovano
812 HIV pozitivnich uprchliku z Ukrajiny (293 muzu, 519
zen).

* Mezi ukrajinskymi rezidenty (ktefi nemaji status
uprchlika) bylo v Cervenci 2024 zaznamenano 7 novych
pripadu HIV pozitivity. Celkové za prvnich sedm meésicu
roku 2024 to bylo 29 pripadu (18 muzu, 11 Zen), z nichz
10 (34,5 %) jiz o své HIV pozitivité vedélo. (

o

NRL HIV/AIDS \SZU



ROZDELENI HIV POZITIVNICH PRIPADU V CR
PODLE zPUSOBU PRENOSU
(obcané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
Udaje za rok 2023

heterosexualni
85
33.6%

neobjasnény —
7292/., bisexualni +
: injekcni

nozokomialni| T uzwate‘l‘e drog

1 . I

uzivatelé dr 1.6%
0.4% piijemci krve | o og
: 4.7%
0.4%




Povinnému hlaseni do registru pohlavnich nemoci (RPN)
podlehaji tyto pohlavni nemoci dle MKN-10:

Syfilis (pfijice, lues) a)vrozena A50,
b)Casna A51,

C) pozdni A2,

d) jina a neurcena Ad3

Gonokokova infekce (kapavka) A54

Lymphogranuloma venereum (Ctvrta pohlavni nemoc) A55

Chancroid (mekky vred, ulcus molle) A57

Donovanosis (granuloma inguinale, Granuloma venereum) A58

Udaje o vyskytu HIV/AIDS jsou dostupné v Roéni zpravé o vyskytu a Sifeni HIV/AIDS v CR vydavané Narodni
referen¢ni laboratofi pro HIV/AIDS Statniho zdravotniho ustavu.

Ostatni infekce prfenosné sexualnim kontaktem, které nejsou pfedmeétem hlaseni do RPN, sleduiji jiné informacni
systémy (ISIN, Informacéni systém infekénich nemoci).



Hlasené pripady syfilis v CR v roce 2018 dle okresu bydli§té

. <22
2,2-46

46-72

B 7,2-130
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Biologické zbrane

Biologické zbrané jsou takové zbrané, které vyuzivaji Skodlivych ucink( choroboplodnych
mikroorganismu nebo jejich toxinl na ¢lovéka, hospodarska zvirata, ¢i plodiny.
Patfi sem rtzné * bakterie, viry i toxiny (botulotoxin, aflatoxin, ricin).

Biologické zbrané jsou zarazovany mezi zbrané hromadného niceni a jejich vyvoj, vyroba a
skladovani jsou celosveétove zakazany.

Podminky pouziti mikroorganismu jako bojové zbrané

e zpusobuji smrtelné nebo velmi zavazne onemocnéni,

e Spatné reaguji na lécbu nebo tato 1écba vyzaduje vysoké naklady,
e zplsobuji onemocnéni jiz ve velmi nizke davce,

e vyroba musi byt snadna (vyrobce je v nejvétdim riziku),

e dalsi mezilidsky prencs je nezadouci,

¢ méela by byt mozna snadna kontrola infekce po skonceni akce.


https://www.wikiskripta.eu/w/Bakterie
https://www.wikiskripta.eu/w/Viry
https://www.wikiskripta.eu/w/Botulotoxin
https://www.wikiskripta.eu/w/Aflatoxin

Biologické zbrane

Umluva o zakazu vyvoje, vyroby a hromadéni z4asob bakteriologickych (biologickych) a
toxinovych zbranich a o jejich znic¢eni (Convention on the Prohibition of the
Development, Production and Stockpiling of Bacteriological (Biological) and Toxin
Weapons and on Their Destruction - BTWC,pripadné BWC) - zkracené Umluva o
zakazu biologickych zbrani - vstoupila v platnost po ratifikaci 22 zemi 26. brezna 1975.

Byvalé Ceskoslovensko podepsalo Umluvu 10. dubna 1972 a ratifikovalo ji 30. dubna

1973.
Nastupnické Ceska republika pristoupila k Umluvé 24. biezna 1993.

Tato imluva je klicovym nastrojem v oblasti neSireni zbrani hromadného niceni.
Jednalo se o prvni Umluvu, kter4 zakazala celou kategorii zbrani. V Zenevé se kazdy
rok konaji zasedani smluvnich stran a zasedani expertti, ktera hodnoti pokrok v
implementaci a univerzalizaci Umluvy.

Jednou za pét let se kona tzv. hodnotici konference.



Biologické zbrané

Mezi nejznaméjsi bakterialni puvodce nakaz, které je mozné snadno zneuzit jako
biologickou zbran, patfi:

Yersinia pestis — puvodce moru,

Bacillus anthracis — puvodce snéti slezinné (anthrax),

Francisella tularensis — puvodce tularémie (zaje€i nemoc),

Neisseria meningitidis — plvodce meningitidy (zanét mozkovych blan),
Salmonella typhi — pavodce bfisSniho tyfu,

Vibrio cholerae — pavodce cholery,

Shigella dysenteriae — puvodce bakterialni uplavice,

Ricketsia prowazeki — puvodce skvrnitého tyfu

Coxiella burnetti — puvodce Q-horecky.



https://cs.wikipedia.org/wiki/Bakterie
https://cs.wikipedia.org/wiki/Yersinia_pestis
https://cs.wikipedia.org/wiki/Mor
https://cs.wikipedia.org/wiki/Bacillus_anthracis
https://cs.wikipedia.org/wiki/Sn%C4%9B%C5%A5_slezinn%C3%A1
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Francisella_tularensis&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/wiki/Tular%C3%A9mie
https://cs.wikipedia.org/wiki/Neisseria_meningitidis
https://cs.wikipedia.org/wiki/Meningitida
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Salmonella_typhi&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/wiki/B%C5%99i%C5%A1n%C3%AD_tyfus
https://cs.wikipedia.org/wiki/Vibrio_cholerae
https://cs.wikipedia.org/wiki/Cholera
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Shigella_dysenteriae&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/wiki/%C3%9Aplavice
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Ricketsia_prowazeki&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/wiki/Skvrnit%C3%BD_tyfus
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Coxiella_burnetti&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/wiki/Q-hore%C4%8Dka

Biologické zbrané

Mezi nejznaméjsi virové puvodce nakaz, které je mozné snadno zneuzit jako
biologickou zbran, patfi:

virus pravych nestovic

chripky v jejich smrtonosnéjsich mutacich.

Jako biologicka zbran se da také vyuzit rozsahla skupina virl, které zpusobuji
tzv. virové hemoragické horecky (krvacive).

Patfi mezi né:

virus Ebola (nemoc ebola),

Marburgvirus (Marburq),

Lassa (horecka Lassa),

Flavivirus (horecka denque)

Existuji také spekulace, ze nemoc covid-19 byla vytvorena v laboratori jako biologicka
zbran. 4l



https://cs.wikipedia.org/wiki/Virus
https://cs.wikipedia.org/wiki/Prav%C3%A9_ne%C5%A1tovice
https://cs.wikipedia.org/wiki/Ch%C5%99ipka
https://cs.wikipedia.org/wiki/Smrtnost
https://cs.wikipedia.org/wiki/Virov%C3%A9_hemoragick%C3%A9_hore%C4%8Dky
https://cs.wikipedia.org/wiki/Ebola
https://cs.wikipedia.org/wiki/Virus_Marburg
https://cs.wikipedia.org/wiki/Hore%C4%8Dka_Lassa
https://cs.wikipedia.org/wiki/Hore%C4%8Dka_dengue
https://cs.wikipedia.org/wiki/Covid-19
https://cs.wikipedia.org/wiki/Laborato%C5%99
https://cs.wikipedia.org/wiki/Biologick%C3%A1_zbra%C5%88#cite_note-4

Biologické zbrané

Mezi nejznaméjsi puvodce protozoalnich nakaz jako biologicka zbran patfi:

puvodce malarie (rod Plasmodium)

a ruzné ménavky (améby), jako Entamoeba histolytica (ménavka uplavicna, puvodce
amébového prujmu) a Naegleria fowleri (plvodce amébové meningitidy).

Mezi nejznaméjsi toxické produkty mikroorganismu zneuzitelné jako biologicka zbrarn
patri:

botulotoxin produkovany bakterii Clostridium botulinum

aflatoxin produkovany plisni Asperaqillus flavus.

Mezi nebezpecné toxiny lze zafadit ricin, ktery vSak neni produktem mikroorganismu,
nybrz rostliny Skocce obecného.



https://cs.wikipedia.org/wiki/Prvoci
https://cs.wikipedia.org/wiki/Mal%C3%A1rie
https://cs.wikipedia.org/wiki/Plasmodium
https://cs.wikipedia.org/wiki/M%C4%9B%C5%88avka
https://cs.wikipedia.org/wiki/M%C4%9B%C5%88avka_%C3%BAplavi%C4%8Dn%C3%A1
https://cs.wikipedia.org/wiki/Pr%C5%AFjem
https://cs.wikipedia.org/wiki/Naegleria_fowleri
https://cs.wikipedia.org/wiki/Meningitida
https://cs.wikipedia.org/wiki/Jed
https://cs.wikipedia.org/wiki/Botulotoxin
https://cs.wikipedia.org/wiki/Clostridium_botulinum
https://cs.wikipedia.org/wiki/Aflatoxin
https://cs.wikipedia.org/wiki/Aspergillus_flavus
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Biologické zbrané

Mezi nejznaméjsi toxické produkty mikroorganismu zneuzitelné jako biologicka zbran
patfi:

botulotoxin produkovany bakterii Clostridium botulinum

aflatoxin produkovany plisni Aspergillus flavus.

Mezi nebezpecné toxiny lze zafadit ricin, ktery vSak neni produktem mikroorganismu,
nybrz rostliny Skocce obecného.
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Biologické zbrané

charakteristika onemocnéni

priklady mikrobu

nejnebezpecnéjsi, snadno Sifitelna nakaza, interhumanné

Kategorie | | k L . . . virus varioly, Bacillus antracis, Yersinia pestis, toxin Clostridium botulinum,

pfenosné agens, tézka a obtizné lécitelna onemocnéni s vysokou , o
A ) Francisella tularensis, virus Ebola a Marburg

mortalitou

. L. . . , X . Coxiella burnetii, Burkholderia mallei, Brucella spp., Salmonella enterica,
Kategorie méné nebezpecné patogeny, bez interhumanniho pfenosu, , , . . L
. . .. Shigella dysenteriae, enterotoxin Staphylococcus aureus, toxin Clostridium
B existuje moznost léchy ,
perfringens

Kategorie méné b&zna agens, jejich zneuziti je malo pravdépodobné, ale virus Nipah, hantaviry, viry kliftowych hemoragickych horecek,
C maji vysokou morbiditu nebo mortalitu nebo se obtizne leci multirezistentni Mycobacterium tuberculosis




