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1889-1890 RUSSIAN FLU H2N2; Pre-host - avian origin 1 mil. death
1918-1919  SPANISH FLU HIN1; Pre-host-pigs = gy B8 40 - 50 mil. death
1957 -1958 ASIAN FLU H2N2; Pre-host - avian origin 1 -2 mil. death

1968-1970  HONG-KONG FLU H3N2 1 mil. death
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----------- present HIV/AIDS 36 mil. death




2002-2003  SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) Coronavirus 770 death
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INFEKCE DYCHACICH CEST

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

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

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

Zanety dolnich dychacich cest jsou zavazneéjsi, i kdyz priznaky nemusi byt
zpocatku naléhavé. Zde se kromé neinfekcnich pficin a virt uplatiuji i bakterie.

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

0 bakterie (napr. pneumokoky), ale puvodci pneumonie mohou byt i viry nebo plisne. Roli mohou hrat

| atypické patogeny, jako jsou mykoplazmata.

> zanét pohrudnice.




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

» postihujicim vsechny vekove skupiny obyvatelstva,

* casteji onemocni deti,

* predstavuji velmi zavazny zdravotni i ekonomicky problém,

« vyskyt chfipky a akutnich respiragnich infekci (ARI) je v CR sledovén

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



Priznaky respiracniho onemocneéni

Bolest v krku

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

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

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

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

zvysena teplota do 38 °C nebo horecka,

bolesti hlavy,

celkova unava,

bolest na hrudi, ktera se kaSlem jesté zvysuje.

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

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

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

(chripka),

+ Kromé agresivity viru hraje roli i stav organismu, rozvoj infekce je Casto potencovan
podchlazenim.



OCHRANNY SYSTEM RESPIRACNIHO TRAKTU

Hlavnim cilem slizniéniho imunitniho systému je zabranit praniku infekéniho agens do podslizni¢ni vrstvy.

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

DalSi sou¢asti ochranného systému je lamina propria mucosae, ve které jsou:
1. nespecifické ochranné faktory a struktury (mastocyty, makrofagy, interferon, komplement aj.)
2. prvky specifické ochrany, a) bunécné (Ba T-lymfocyty, eozinofily a plaz mocyty),

b) humoralni (imuno globuliny IgA, 1gG, IgM, IgE, lymfokiny a dalsi).

« \lirova infekce se povazuje za primarni, poSkozujici sliznici a umoznujici sekundarni pusobeni bakterialni infekce.

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

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

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

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

HOUBY, PLISNE Pneumocystova pneumonie (PCP) je zavazna infekce zplisobena

houbou Pneumocystis jirovecii.Hlavné u osob s oslabenym imunitnim systémem (HIV/AIDS,
onkologicka onemocneni),

Invazivni aspergildzy ( A.flavus, A. fumigatum)




CHRIPKA

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

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

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

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

 -povazovana za stredné zavaznou —zemrel asi 1 milion osob

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

* kde byla i vétSina umrti!

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


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

* Puavodce: Ortomyxovirus-typ A, B, C.
* Vlysoka nakazlivost! K vyvolani infekce staci 2 -3 viriony!
(v jedné kapénce je jich 1006)

« Viry maji na povrchu antigeny (hemaglutinin-H, neuraminidaza-N),

které maji hodné variant (H1 -H16, N1 -N9), vznikaji tak rizné kombinace ( u Clovéka nejcastéjsi —H1N1, H3N2).

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

Prase muze onemocnét i lidskym virem chfipky typu A. Pokud onemocni zaroven zvifecim a lidskym virem, mize vzniknout novy
subtyp viru, ktery je vysoce nakaZlivy a muze vyvolat pandemii.

60 let) a zejména tehotnych zen (Umrti)!

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

o Kazdorocné celosvétove umira 250 -500 fis. lidi!
« V CR v souvislosti s chfipkou umira pfiblizné 2000 osob roéné!
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Vyskyt jednotlivych subtypu chripky A v lidské
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Epidemiologie

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

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

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

* Priciny explozivniho Sireni:

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

v'rychla replikace viru

v'v§eobecna vnimavost populace



Specificka profylaxe

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

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

* AlVictoria/2570/2019 (H1N1)pdm0Q9 - varianta

 A/Darwin/9/2021 (H3N2) — varianta

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

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

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

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

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



COVID-19

COVID-19 je oznacCeni pro infekci zpusobenou koronavirem SARS- CoV 2, ktery se poprve
objevil koncem roku 2019 ve Wu-chanu v Ciné - série (klastr) zapald plic (pneumonu)
nejasného puvodu.

Béhem kratké doby se nové onemocnéni nazvané pozdéji COVID-19 zpusobené dosud
nepopsanym koronavirem SARS-CoV-2 rozsirilo do celého sveta.

« 30. ledna 2020 Svetova zdravotnicka organizace (WHO) vyhlasila globalni stav zdravotni
nouze a 11. brezna 2020 prohlasila Sireni koronaviru za pandemii (hromadny
vyskyt infekCniho onemocnéni velkého rozsahu zasahujici vice kontinentu).

e Prvni pfipad onemocnéni v Ceské republice byl evidovan 1. bfezna 2020.




COVID-19: puvodce onemocnéni COVID-19

* PUvodcem onemocnéni COVID-19, virus SARS-CoV-2, je novy Koronavirus.
Koronaviry patfi do velké rodiny tzv. obalenych RNA viru. Aktualné je znamo 7 druhu
humannich koronavird. V&tsina z nich cirkuluje mezi zvifaty. Siroké spektrum koronavird
se nachazi u netopyru.

» Koronaviry vyvolavaji primarné onemocnéni respiracniho a traviciho traktu lidi, ptaku a
savcu. VetSina onemocnéni koronaviry u lidi ma mirny klinicky prubéh, ale byly popsany |
zavazné prubehy. Prilezitostné mohou tyto viry zpusobovat u lidi onemocnéni dolnich
cest dychacich a zanety plic; zejmena u imunokompromitovanych osob, osob

s kardiovaskularnim nebo jinym chronickym onemocnenim, stejne jako u osob vyssiho
veku a malych déti. Pokud se ruzné zdravotni obtize vyskytuji po dobu delSi nez 4 tydny,
muzeme jiz mluvit o postcovidovém syndromu, tzv. ,long covidu®.




COVID-19; zdroj (rezervoar) koronaviru SAR$

* Primarni zdroj noveho koronaviru zatim nebyl neidentifikovan.

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

Podobne byly do humanni populace preneseny jiné koronaviry,

virus SARS prostrednictvim malych selem z Celedi cibetkovitych a

virus MERS prostrednictvim velbloudu jednohrbych.

* \/ pandemii onemocneni COVID-19 je zdrojem onemocneéni Clovek.




COVID-19; prenos koronaviru SARS-CoV-2

* Viry po pomnozeni jsou vyluCovany a preneseny od infikovanych lidi
prostrednictvim kapéenek dychaci cest. Kapenky nejcasteji vznikaji behem
kaslani, kychani, mluveni, zpivani nebo dychani.

Prenos je mozny take kontakiem s kontaminovanymi povrchy a naslednym
dotekem nosu, ust nebo oci.

Lidé se mohou nakazit onemocnéenim covid-19 vdechovanim infekCnich
kapének.

Pfesné trvani infek¢énosti pacientu s covid-19 (. obdobi nakaZzlivosti, béhem
kterého mohou prenaset virus na ostatni) se muze liSit zejména v zavislosti na
zjistene variante viru a stavu ockovani.




COVID-9: specificka prevence

Vnimavost populace — vseobecna
Ockovani (chrani predevsim pred vaznym prubéhem onemocnéni)
Comirnaty 30 mikrogramu/davku injekéni disperze mRNA vakcina proti onemocnéni COVID-19

V CR je k dispozici nejnovéjsi typ vakciny Comirnaty JN.1, ktera je zaméFena proti aktualné cirkulujici
varianté koronaviru.

Mechanismus ucinku:

Mediatorova (messenger) RNA s modifikovanymi nukleosidy je ve vakcine Comirnaty
zapouzdrena v lipidovych nanocasticich, coz umoznuje transfer nereplikujici RNA do
hostitelskych bunek pro primou prechodnou expresi S antigenu viru SARS-CoV-2. mRNA
koduje v membrane ukotveny S v pIné délce se dvema bodovymi mutacemi v centralni
Sroubovici. Mutace techto dvou aminokyselin na prolin uzamyka S v antigenné preferované
prefuzni konformaci. Vakcina vyvolava jak odpoved neutralizacnich protilatek, tak i imunitni
odpovéd bunék na spike (S) antigen, coz muze pfispivat k ochrané pred onemocnénim


https://mzd.gov.cz/category/ministerstvo-zdravotnictvi/covidportal/ockovani-covidportal/
https://mzd.gov.cz/category/ministerstvo-zdravotnictvi/covidportal/ockovani-covidportal/

COVID-19: nespecificka prevence

- Nespecificka prevence je podobna jako u jinych nakaz pienasenych kapenkami i kontaktem: pti; -
pravidlo 3R - respiratory, rozestupy, ruce.

* V/stupni brana do téla pro koronavirus je ocni spojivka, nos nebo usta.

* Proto je dulezité nedotykat'se obliceje, zejména oci, nosu a Ust nEMylymarukamala nedotykat'se
zevni strany respiratoru.

* Myti rukou provadét mydlem a vodou po dobu nejméné 20sekund, poté si ruce oplachnout a dukladné
osusit, zejména pri primem kontaktu s nemocnymi nebo v jejich okoli, také pred jidlem, pitim
nebo kourenim a po fyzickém kontaktu s Casto dotykanymi predmety, vCetné bankovek a minci. Totéz
plati pro osoby pecujici o kohokoli, kdo je pozitivne testovan na SARS-CoV-2.

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



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

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

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

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



» Onemocneni
» Plivodné zvifeci virus (z cibetky?) se adaptoval n

» Nakaza byla vysoce nakazliva a vyvolala epidemii, ktera se z Ciny rozsifila do dalsic

stolici).

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

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

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

» Virus je vyluéovan jesté 10 dni po ustupu priznaku!


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

»\/ prenosu se uplatnuji ne
cloveka na Cloveka.

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

» Umrtnost —40%



Epidemiologicka problematika TBC

postihuje plice (plicni tuberkuldza), ale muZze se projevit i mimo
kuloza).

aky tuberkuldzy se liSi v zavislosti na postizené oblasti. Plicni TBC je
rakterizovana kaslem se sputem (nekdy krvi), bolesti na hrudi, celkovym pocitem
slabosti a dusnosti vedouci az k umrti pacienta.

rapulmonarni TBC muze postihnout jakoukoli Cast téla a pfiznaky souviseji s
svete rocne na tuberkulozu umira priblizne 1,3 milionu lidi.

milionu ma aktivni TBC . %
yskyt TBC je vyrazne vyssi mezi HIV pozitivnimi, v jejichz pripade je také nejcastejs
Ficinou umrti.

uvodce: Tuberkuldza (TBC) je zavazné infekéni onemocnéni zpusobené ruzny
mykobakterii, nejCasteji Mycobacterium tuberculosis.




Epidemiologicka problematika TBC

. Nosici latentni tuberkul6zni infekce (LTBI) jsou asymptoma

10 % pacientu s LTBI se vyvine aktivni TBC.

0S: Je dan ruznymi moznostmi vyluCovani puvodce ze zdroje. V popredi |

 aerogenni infekce - vdechovanim vzdusnych kapiCek produkovanych infe
TBC - napriklad pri kasli nebo kychani nebo kontaminovaného prachu

[ prenos moci pri postizeni mocovych cest a ledvin

1 hnisem pri perforaci abscesu (napr. pri fistulujici forme kostni TBC).

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

1 Z nemocnych zvirat prenos miekem a mlécnymi produkty, prilezitostne kont
vyskyt je nizsi pro vyssi odolnost traviciho traktu.

O Pri praci s tuberkuldznim skotem muze vzniknout pro zaméstnance rizi

nakazy




Epidemiologicka problematika TBC

ence: Ziva vakcina BCG (Bacillus Calmette-Guérin) pc
tecnou ochranu proti TBC.

andardni léCba TBC se sklada z Sestimesicniho rezimu Ctyr |
le (isoniazid, rifampicin, ethambutol a pyrazinamid). \

ultirezistentni (MDR) a rozsahle rezistentni (XDR) TBC vyzac
ecbu nejméne peti leky a maji vyssi umrtnost.




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

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

» Evropa: Moldavie, Rumunsko, Rusko a Ukrajina.

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

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

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

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



Tuberkulinovy test Mantoux

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

» Vysledek odecist za 24 - 48 hodin.

» Hodnotit velikost indurace

»NEGAT.: menSi nez 6 mm.

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




Tuberkuléza
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TB notification rates per 100 000 population by
of reporting, EU/EEA, 1995-2016
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TBC - in Slovakia - 2013
number of cases/100 000 residents

34 Ustav verejného zdravi
Source: Doc. MUDr. lvan Sol



Struktura hlasené TBC podle diagné6z

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

Nové piipady ve svété:
» Indie 2 740 000 62% jihozdp. Asie a zdpadnf Pacifik
» Indonésie 842 000 25% piipada Afrika
» Cina 889 000 o
> Pakistan 525 000 Ne]VVSS'I lnCIdence.
Lesot 665/100 000
> Filipiny 581 000 o esoto
o »  Filipiny 554/100 000
» Nigérie 418 000
>  Mozambik 551/100 000
» JAR 322 000
Bangladés 364 000 » DPRof Korea 513/100 000
> banglades > Namibie 4237100 000
DR. Ko_n i 262 000 > SAR 423/100 000
Etiopie 200 000 >  Zambie 4067100 000
>  Kongo 376/100 000
» Angola 359/100 000
2/3 vsech novych pripadi > Kefia 319/100 000




TB notifications, EU/EEA, 2017

55 337 TB cases notified in 31 EU/EEA countries

Notification rate 10.7 per 100 000 population
(range 2.6-66.2)
Cases per 100 000 population
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Countries not visible
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Source: ECDC/WHO (2019). Tuberculosis surveillance gnd monitoring in Eugope 2019-2017 datd
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TB cases
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Notified TB cases, EU/EEA, 2008-2017

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

B TB cases —TB notification rate

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

2016
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Situace v CR 2018

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

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

v v/

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




Pocty hlaSenych onemocnéni TBC 1982 - 2018
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Prehled vyskytu TBC 2014 - 2018 (cizinci)

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

Ukrajina

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

*16, *9 pripadu
l Mongolsko



Pertussis - Davivy (Cerny) kasel

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

tydny).

» Paroxysmalni stadium - zachvatovity kasel se sérii kratkych expiraci

zakonceny kokrhavym zajikavym inspiriem. Konci obvykle expektoraci

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

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

Onemocneni starsich deti a dospéelych je velmi zavazne pro nejmensi,
dosud neockované nebo neuplné ockované deti.




Pertussis - Davivy (Cerny) kasel

Plivodce — agens: Bordetella pertussis, kokobacil

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

/



Pertussis - Davivy (Cerny) kasel

Prevence:
» Oc&kovani trivakcinou Di-Te-Pe v CR od r.1958

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

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

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

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

» Pri podezreni na pertussi patrat v anamnéze po cestach do zahranici.
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Davivy kasel, B.pertussis
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MENINGOKOKOVE INFEKCE.




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

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

 Plvodce: Meningokok, neisseria meningitis

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

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










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

» Prevence

Specificka - aktivni imunizace

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

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

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

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




Meningokokové invazivni onemocnéni v CR 1955 - 2018
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