* X
* *
. * *
evropsky * Y o

socialni, _ MINISTERSTVO SKOLSTVI, OP Vzdélavani
fondvCR EVROPSKA UNIE  MLADEZE A TELOVYCHOVY  pro konkurenceschopnost

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

3

Studijni opora
Epidemiologie vybranych
infek¢nich nemoci

Vladimir Janout
Jana Povova

Martina Matéjkova

OSTRAVA 2014

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socialnim fondem a stdtnim

rozpoctem Ceské republiky.

Material byl vytvofen v ramci projektu OP VK:
Modernizace — Diverzifikace — Inovace

Registracni ¢islo: CZ.1.07/2.2.00/28.02



UV e 2
1 Definice ePIdemMIOIOgIE .......cvvvveeiiiiiiiiiiiieeeeee e 4
2 Proces Sifeniinfekce ...............ccooooiiiiiii 6
2.1 Zdr0] INTEKCE ...t 6
2.2 PFENOS INTEKCE ..vevvivetinieie ettt ettt sttt ene e es 8
2.3 VIIMAVY JEAINEC ...veuvvrviireietee sttt 8
2.4 Faktory ovliviiujici proces Sifeni infekce .........covieeiniiciniiciicceces 9
2.5 Formy vyskytu nemoci v POPUIACI .....c.evvurvriririiiriiinieieeeeeeee e 9
3 Ohnisko nAKazy ...............ccooooiiiii 11
4 Epidemiologicka opatieni v ohnisku infekce....................... 13
4.1 Odstranéni Zdroje NAKAZY .........cecvrvrrereiririnieiresie e 13
4.2 ZvySeni odolnosti viimavych JedineCh........oeviriierieiiinnieeeeessee s 16
4.3 Peruseni cesty PrenoSu NAKAZY ..........ecerirerierinirinierinisesieeesesie e 17
5 OCKOVANL. ....ooviiiiiiii e 19
5.1 Obecné principy OCKOVANI.......cccvuiveririrerietiiresieiee sttt snenas 19
5.2 HiStOrI€ OCKOVANI.....c.vivieiirietciiesistete sttt sttt 21
5.3 Déleni 0CKOVACICR TALEK ...c.vvviiiieeic st 22
5.4 Zpisoby, kontraindikace a komplikace 0CKOVANT ..........cceoeirriciiiiniiiinccces 23
5.5 OCKOVANT V CESKE TEPUDIICE .vvvvvveveereiceeseseessee s ssessse st ssnsssnssens 25
5.6 ProvaAd€ni OCKOVANT ......c.eiiiiiiiiiiiiee s 26
6 Nakazy spojené se zdravotni péci..................oeoeiiiiiiiinen. 28
6.1 Vyznam nemocnicnich infekel ... 29
6.2 Pticiny vzniku nemocnicnich infekel ......covveiveiieiiieinccceeeee e 31
6.3 Opatieni v prevenci nemocni¢nich infekci ..o 31
7 Respiracni infekee ... 33
7.1 Virova respiracni ONeMOCHEN .....cveviriivireriiiieiieii s 33
7.2 Bakterialni respiraCni ONEMOCHC ....c.civervriereerireetesieisteseeiesiee st seeie e sesae s 38
8 Nakazy s prirodni ohniskovosti......................cooeiiiiin. 43
9 Alimentarni nAKazy ..............cccooooiiii 48
9.1 SAIMONEIOZA ... 49
9.2 KampyloDaKteriOZa........ccueeruiririirieii ettt 49
9.3 SCRIGEIIOZA ...t 50
9.4 StafyloKOKOVA enterotOXiKOZA ......cucueueveveieieieieieieieieieee e 51
9.5 Prijmy zptisobené ESCherichii COli........ccovniiiiiniircin e 51
9.6 ROtAVITOVE INTEKCE ...ttt 52
0.7 CaliCIVITIUAL .....vveettete et 52
9.8 Infekeni virova hepatitida A ........ccooeiieiieiie e 53
9.9 PriONOVA ONEMOCHEN 1...euvivitenieterietesiesesieesteseeresee e stee e ses e seeteste e sbesesseseesesaesesseneasens 53
9.10 Pienosna dEtSKA ODIMA .........covvueriruirieirieesieses et 54
10 Nadkazy prenasené krvi a biologickymi materialy................. 57
10.1 HIV/AIDS (Syndrom ziskané imunitni nedostateCnosti)..........cocerveeerervrerereriennns 57
10.2 Virova hepatitida B..........cooieiiiiirise e 59
10.3 Virova hepatitida C..........ccovieiirieirinese s 60
10.4 Virova hepatitida D ......coccovieeiriniiiinese e 60
10.5 CYLOMEQAIOVITUS....cueeeieriesesietee s ese s tese st se et ss e se s st seeseeseneens 61
11 Sexualné prenosné infekce ...................ccovviiiiiiiiiinn, 62
11.1 Kapavka (JONOITNOBA) ......ccvvvveeeeirirerietiesesierese st iee s tesese s sene s e sseseesessesenens 62
112 SYFTTIS vt 64
11.3 Chlamydioveé INFEKCE.......cviiiiiiiiiiiie e 64
11.4 Infekce vyvolané lidskymi papilomaviry.........ccooeverrreeiinneiennseeneneeeesseeees 65
12 Nakazy kiize a povrchovych sliznic ..................cccooooeennn. 66
L2.0 SVIAD .. 66
12.2 PeAIKULOZA. ....v.vvrrcriererere e 67
12.3 POVIChOVE MYKOZY ...ttt 68
124 TEIANUS ..o 69
13 Pouzita literatura ..............ooooii 71



Pouzité symboly a jejich vyznam

Priavodce studiem — vstup autora do textu, specificky zpusob, kterym se
studentem komunikuje, povzbuzuje jej, dopliiuje text o dalsi informace.

Klicova slova

Cas potiebny k prostudovani kapitoly

SR

o _ | Priklad — objasnéni nebo konkretizovani problematiky na ptikladu ze Zivota,
Z praxe, ze spolecenské reality apod.

N
N

Pojmy Kk zapamatovani

M|

Shrnuti — shrnuti predchézejici latky, shrnuti kapitoly.

Literatura — pouzita ve studijnim materialu, pro doplnéni a rozsifeni
poznatki.

Kontrolni otazky a tkoly — provéiuji, do jaké miry studujici text a
problematiku pochopil, zapamatoval si podstatné a dilezité informace a zda je
dokaze aplikovat pti fesSeni problému.

| |

' Ukoly k textu — je potieba je splnit neprodlené, nebot’ poméahaji dobrému
zvladnuti nasledujici latky.

Koresponden¢ni ukoly — pii jejich plnéni postupuje studujici podle pokynti
s notnou davkou vlastni iniciativy. Ukoly se pribézn¢ eviduji a hodnoti
Vv prabéhu celého kurzu.

vie. | OtazKky k zamySleni

A/
SN

Cast pro zajemce — piinasi latku a ukoly rozsitujici iroven zakladniho kurzu.
Pasaze a tkoly jsou dobrovolné.

Testy a otazky — ke kterym feSeni, odpovédi a vysledky studujici najdou
V rdmci studijni opory.

% [




Uvod

Predkladana studijni opora je urcena predevsim studentim programu
Veiejné zdravotnictvi, ale také ostatnim oborlim, které se ve své praxi

setkaji s problematikou epidemiologie infek¢nich nemoci.

Prace je zaméfena v prvni ¢asti na obecné zdsady epidemiologie
infekénich nemoci, v nasledujicich kapitolach jsou pak vysvétleny
charakteristiky vybranych infekénich nemoci vyskytujicich se v Ceské

republice, které maji zdsadni vyznam v oblasti vefejného zdravi.

Po prostudovani textu budete znat:

O postaveni oblasti epidemiologie infekénich nemoci v  oboru
epidemiologie,

O obecné principy epidemiologie infekénich nemoci,

o epidemiologické charakteristiky hlavnich skupin infek¢énich nemoci,

které se vyskytuji v Ceské republice.

Ziskate:
a znalost obecnych zakonitosti procesu §ifeni infekce,

a znalost principti o¢kovani proti infekénim nemocem,

a informace o zakladnich epidemiologickych opatienich v ohnisku
infekce,

o informace o sou¢asném vyskytu infekénich nemoci v Ceské

republice a moZnostech prevence.

Budete schopni:

o zhodnotit vyskyt infekénich nemoci v Ceské republice,

o analyzovat pfic¢iny a moznosti prevence infekénich nemoci.

Cas potiebny k prostudovani u¢iva predmétu: 36 hodin (teorie)



1 DEFINICE EPIDEMIOLOGIE

V této kapitole se dozvite:

o Jaké je postaveni epidemiologie infekénich nemoci v ramci

celého oboru epidemiologie.

Kli¢ova slova této kapitoly:

epidemiologie, infekéni nemoci

Cas potiebny k prostudovani této kapitoly: 1 hodina

Epidemiologie je védni obor, ktery se zabyva studiem rozloZeni (distribuce)
a pfi¢in (determinant) nemoci nebo jinych jevi v oblasti zdravotnictvi
Vv lidské populaci. Hlavnim cilem oboru je prevence, a to pfredevsim

prevence primarni.

Zaméieni oboru epidemiologie dle jednotlivych oblasti:

1. Epidemiologicka metodologie je zakladem pro studium vlivu riznych
faktord Zivotniho a pracovniho prostiedi ¢i zivotniho stylu na zdravi
clovéka. Soucasné jeji znalost a aplikace na problémy klinické mediciny
(klinickd epidemiologie) je zakladnim piedpokladem pro uplatiovani
principl ,,mediciny zaloZené na diikazu® (evidence-basedmedicine).

2. Epidemiologie infekénich nemoci, ve které se formovaly zakladni
principy oboru epidemiologie a ktera je nejstarsi oblasti oboru, ma i ptes
ustup, piipadné¢ potlaceni urcitych infekci (naptiklad détskd obrna,
tetanus, zaskrt, spalni¢ky apod.) diky nové se objevujicim infekénim
nemocem (SARS, AIDS, Lymeska borelioza, hemoragickd horecka
apod.) nezastupitelné misto v tomto oboru.

3. Epidemiologie chronickych neinfekénich nemoci studuje prioritni
nemoci hromadného vyskytu (pfedev§im kardiovaskularni nemoci,

nadory, metabolické nemoci, ale i nemoci, které se v soucasnosti stale




vice stdvaji pfedmétem zdjmu v disledku starnuti populace, naptiklad
neurodegenerativni choroby apod.), pfedstavujici v fadé zemi hlavni
pfi¢iny nemocnosti a umrtnosti a tim 1 hlavni problém pifi studiu
zdravotniho stavu populace.

4. Epidemiologie Zivotniho a pracovniho prostifedi (environmentalni
epidemiologie) se zabyva pievazné studiem vlivu fyzikalnich,
chemickych, biologickych, ale 1 socidlnich a psychickych faktort

zivotniho a pracovniho prostiedi na zdravi ¢loveka.

Vyse uvedené casti oboru maji pfirozen¢ rlzny vyznam v riznych
geografickych oblastech svéta. V rozvojovych zemich zlstdva stile hlavni
prioritou problematika infekEénich nemoci, jelikoz nékteré infekce (naptiklad
malarie, AIDS, zoondzy, tuberkuldza dalsi) ptedstavuji v t€chto oblastech

hlavni zdravotnicky problém.

Ve vyspélych zemich se hlavni prioritou stala epidemiologie chronickych
neinfekénich nemoci, které prevazuji nad vyznamem infekci. Zaroven maji
tyto zemé¢ vytvofeny lepSi podminky pro uplatnéni epidemiologické

metodologie a s ni spojené mediciny zalozené na dikazu.

Otazky ukoly:

1. Jaky je hlavni tkol oboru epidemiologie?
2. Jaké jsou zakladni oblasti zaméfeni epidemiologie?
3. Jaké je postaveni epidemiologie infekénich nemoci v rdmci oboru

epidemiologie?



2  PROCES SIRENI INFEKCE

V této kapitole se dozvite:

o Zakladni charakteristiky procesu Sifeni infekce.

Kli¢ova slova této kapitoly:

proces Sifeni infekci, zdroj, ptvodce, pfenos infekci, vnimavy jedinec,

ohnisko infekce.

Cas potiebny k prostudovani této kapitoly: 3 hodiny

Proces S$ifeni infekci se sklada z nékolika vzajemné propojenych ¢lanka:
a zdroj ptvodce infekee,
a pienos infekce,
o vnimavy jedinec,

a faktory, které ovliviwji proces $ifeni infekce.

2.1 Zdroj infekce

Zdrojem infekce mize byt ¢lovék nebo zvite. Jen ve vyjimecnych piipadech
muze byt zdrojem infekce prostiedi (napiiklad pida, voda), pokud infekéni
agens v tomto prostiedi pfirozené zije, rozmnozuje se a vyviji se (naptiklad,

tetanus).
Zdroj infekce — nemocny:

o Atypicky, lehky nebo asymptomaticky prabéh jeho nemoci ma veétsi
epidemiologicky vyznam, protoze rozpoznani jeho nemoci miize

trvat del$i dobu.




u]

U chronického pribéhu nemoci se mohou stfidat obdobi vylu¢ovani
puvodce infekce, chronicky nemocny muze, nebo nemusi byt

zdrojem infekce ve vztahu k ostatnim osobam (tuberkuloza).

Zdroj infekce — nosic:

Q

Q

Pti asymptomatické (bezptiznakové) infekci (AIDS).

V inkuba¢ni dobé¢, kdy infikovand osoba jest¢ nemd piiznaky
nemoci, ale jiz vyluCuje pavodce infekce (virova hepatitida A).
V obdobi rekonvalescence, kdy je nemocny ¢loveék téméi uzdraven,

ale jeste pretrvava vylu¢ovani puvodce infekce (bacilarni Gplavice).

Chronické nosicstvi, které je dlouhodobé, nékdy i celozivotni (bfi$ni

tyfus, virova hepatitida B, AIDS).

Zdroj infekce — prostiedi:

]

Prostfedi je piirozené pro infek¢éni agens (geohelmintozy, tetanus).

Pivodce infekce miize byt vyluCovan zorganismu ,zdroje* rtiznymi

zpusoby:

u]

u]

O

0o O O

dychacim ustrojim (ARO),

stolici (virova hepatitida A, bacilarni Uplavice, cholera,
salmoneloza),

Krvi (virova hepatitida B, malarie),

kuzi (plané nestovice, pravé nestovice),

slinami (vzteklina, infekéni mononukleza),

moco-pohlavnim ustrojim (leptospirdza, syfilis),

transplacentarné (zardénky, toxoplazmoza).



2.2 Prenos infekce

Infekce mutze vstoupit do organismu napiiklad kuzi, dychacim nebo

travicim systémem, spojivkami, pohlavnim strojim.

Ptfenos mize byt ptimy, nebo neptimy.
Primy:

kontaktem,

O

pohlavnim stykem,
kapénkami,

poranénim,

0o 0O O O

Zvifetem,

O transplacentarné.
Neprimy:
predméty,
vodou,

potravinami,

0o 0O O O

vektory.

2.3 Vnimavy jedinec

U vnimavého jedince (Clovék nebo zvife) se pfi procesu Sifeni infekce
uplatiiuji ndsledujici faktory:
o vek,
pohlavi,
VyZziva,
dédicnost,
Zivotni styl,
etnicka skupina,

socialni skupina,

0o 0O U O O O O

rodinny Stav,

O

prodélané nemoci v anamnéze ovliviiujici soucasny zdravotni stav.



2.4 Faktory ovlivnujici proces Sifeni infekce

Infek¢ni agens:

Patogenita — schopnost infek¢éniho agens vyvolat u vnimavého jedince
patologicky stav.

Virulence — stupen patogenity.

Infekéni ddvka — mnozstvi bunék schopné vyvolat onemocnéni.
Manifestnost — jedna se o pomér piipadi onemocnéni, které se projevuji,
k celkovému poctu osob, jez jsou infikovany.

Invazivita — schopnost proniknout do buriky a §ifit se v organismu hostitele.
Stabilita — doba, po kterou si bakterialni buiika ponecha infek¢nost mimo
télo hostitele.

Inkubacéni doba — doba od vstupu infekéniho agens do hostitele po prvni

pfiznaky onemocnéni.

Prostredi:

o voda,

a potraviny,
a fauna, flora,
m]

zivotni a klimatické podminky,

O

zneciSténi prostiedi,
o spolec¢nost: urbanizace, mechanizace, zmény v piirodg,

O mezinarodni: valky, cestovani.

2.5 Formy vyskytu nemoci v populaci

*  Vyskyt sporadicky — ojedinélda onemocnéni bez zjevné nebo
prokazatelné epidemiologické souvislosti.

* Vyskyt endemicky — opakovany vyskyt v ur€it¢ geografické oblasti.

* Vyskyt epidemicky — zvySeny vyskyt nad ur€it¢é hodnoty v dané
oblasti.

* Vyskyt pandemicky — epidemie na n€kolika kontinentech.



Otazky ukoly:

1. Kdo muze byt zdrojem infekce?
2. Jaké jsou hlavni zptisoby pienosu infekei?

3. Které faktory ovliviiuji proces Sifeni infekce?

10




3  OHNISKO NAKAZY

V této kapitole se dozvite:

o Zékladni faktory charakterizujici ohnisko infekce.

Kli¢ova slova této kapitoly:

ohnisko infekce, misto vzniku, rozsah

Cas potiebny k prostudovani této kapitoly: 1 hodina

Definice ohniska infekce

Vsechny osoby a vSechny souc¢ésti zevniho prostiedi, které byly v t€sném a

pravidelném styku se zdrojem infekce.
Faktory ovliviiujici rozsah ohniska

o Zacatek nemoci (prvni piiznaky) — do ohniska je potieba zahrnout
osoby, se kterymi se pacient setkal jest¢ pred propuknutim nemoci
(dle inkubaéni doby).

o Vylufovani agens — rozsah ohniska bude vétsi u vyluCovani
s vétSsim potencidlem Sifeni infekce (napiiklad dychacim ustrojim
nebo stolici ve srovnani s vylu¢ovanim krvi nebo slinami).

0 Obdobi vyluéovani — pii stanoveni rozsahu ohniska je tfeba vzit
Vv tivahu i1 obdobi vyluCovani (napiiklad jiz v inkubacni dobg).

0 Vnimavost exponované populace — pokud je zdroj infekce ve styku
s populaci, ktera je imunni (napiiklad ockovana proti nékterym

chorobam), nemusi ohnisko vzniknout viibec.

11



a Uroveii tklidu, navyka osobni hygieny apod. hraje vyznamnou
roli v moznosti §ifeni infekce a tim i ve stanoveni rozsahu ohniska

(naptiklad VHA).

Misto vzniku ohniska

Ohnisko infekce vznikd vSude tam, kde mohl efektivné plsobit zdroj
infekce.
Nejcasté¢jsi mista vzniku infekce:

a V rodiné nemocného,

a ve skole,

O V zaméstnani,

a

V zdjmovém zafizeni (sportovnim, kulturnim apod.).

Otazky ukoly:
1. Jak je definovano ohnisko infekce?

2. Ve kterych mistech vznikd obvykle ohnisko infekce?

12




4  EPIDEMIOLOGICKA OPATRENI
V OHNISKU INFEKCE

V této kapitole se dozvite:

o Jaka jsou zakladni epidemiologicka opatieni, ktera jsou pouzivana

v ohnisku infekce.

Kli¢ova slova této kapitoly:

epidemiologickd opatfeni, ohnisko infekce

Cas potiebny k prostudovani této kapitoly: 3 hodiny

V ohnisku ndkazy se provad¢ji podle charakteru dané infekce nasledujici

epidemiologicka opatfeni.

4.1 Odstranéni zdroje nakazy

1. Diagnostika onemocnéni

Vcasnd a spravna diagnostika onemocnéni se uplatiiuje nepiimo jako prvni

opatfeni, nebot’ zkracuje obdobi, kdy nemocny plisobi jako zdroj nakazy.
2. Izolace nemocného

U osob s nemoci ptenosnou z ¢lovéka na ¢lovéka a u osob podezielych
Z takového onemocnéni natidi z divodi epidemiologickych oSetiujici 1€kat
nebo organ ochrany vefejného zdravi jejich okamzitou izolaci, kterou se
rozumi oddéleni osob po dobu jejich nakazlivosti od jinych osob tak, aby

byl zabranén nebo omezen pienos infekce.
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V zatizenich, kde probihd izolace (infekéni oddéleni zdravotnického
zafizeni), je potfeba zavadét izolacni a bariérova opatfeni pro potiebu
izolace osob s infekci (Ustavni izolace). Izolace se provadi také
Vv domacnosti nemocného nebo podezielého z onemocnéni (doméaci izolace).
Zpusob izolace urci oSetiujici lékat, poptipadé orgdn ochrany vefejného
zdravi.

Izolace na jiném neZ infek¢nim oddéleni nemocnice se nafizuje vétSinou u
0sob nemocnych pienosnou nemoci, které trpi zaroven jinym onemocnénim,
vyzadujicim pro svoji zdvaznost péCi na jiném oddéleni nemocnice
(naptiklad na jednotce intenzivni péce nebo pooperaéni péce). Obdobné lze
postupovat, jde-li o pfenosnou nemoc, ktera neni pienosna z ¢lovéka na
clovéka, nebo pro jejiz 1éCeni jsou lepSi pfedpoklady na jiném oddéleni
(napf. tetanus, neuroinfekce na jednotce intenzivni péfe nebo oddéleni
ARO).

Izolace nemocnych tuberkulézou, kteti vylucuji plivodce ndkazy, se provadi
zpravidla na vyc¢lenénych tusecich oddéleni tuberkulozy a respiracnich
nemoci nemocnic a lé¢eben pro tyto nemoci.

Izolace nemocnych s pohlavnimi nemocemi, ktefi vylucuji ptivodce nédkazy,
se provadi zpravidla na vyclenénych usecich koznich nebo venerologickych

oddélenich nemocnic.

3. Lécba nemocného
Pti antimikrobialni 1é¢b¢é dochazi ke zkraceni obdobi, kdy nemocny plisobi
jako zdroj nékazy.
Uginna antimikrobidlni 16¢ba miiZe zbavit nemocného vyluGovani zarodkd
nemoci je$t¢ pfed odeznénim vlastnich klinickych piiznaku (napiiklad
streptokokové infekce).

4. Hlaseni onemocnéni
Lékat, ktery zjistil onemocnéni pienosnou nemoci, popiipadé¢ umrti na

pfenosnou nemoc, ale 1 tehdy, ma-li jen podezieni na takové onemocnéni, je

14



povinen tuto skute¢nost hlasit organu ochrany vetejného zdravi. Hlaseni se

provadi také u osob vylucujicich zarodky infekénich nemoci (nosict).

HlaSeni se provadi na tiskopisu ,HlaSeni infekéni nemoci®, v pfipadech
nebezpe€i dalSiho Sifeni infekce neprodlené telefonicky nebo faxem, a
nasledné se potvrzuje tiskopisem.

U vybranych infekci (Priloha 1 vyhl 306/2012 Sb., o podminkdich
predchazeni vzniku a Sifeni infekcnich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni a ustavii socidlni péce) se
hlaseni provadi az pii jejich hromadném vyskytu (napiiklad akutni
respiracni onemocnéni).

U tuberkuldzy se hlaseni provadi na zvlastnich tiskopisech.

U pohlavnich nemoci se hlaseni podava na tiskopisu ,,HlaSeni pohlavni

nemoci‘.

Hl4aSeni hromadného vyskytu nemocni¢ni infekce a nemocni¢ni infekce,
ktera vedla k t¢Zkému poskozeni zdravi nebo k Gimrti, se podava neprodleng,
a to zpravidla telefonicky nebo faxem, a nasledné se potvrzuje na tiskopisu

,,HlaSeni infek¢ni nemoci®.

Prostfednictvim hlaseni signalizuje diagnostikujici Iékai epidemiologovi
vznik ohniska infek¢ni nemoci, ve kterém potom, ve vzajemné spolupraci,
provadéji dalsi epidemiologicka opatieni. Proto je tfeba, aby u zavaznych
infekci bylo hlaSeni provedeno co nejrychleji, v z4jmu neprodlené¢ho a

operativniho zahdjeni opatfeni.

5. Aktivni vyhledavani

Aktivni vyhledavani dalSich nemocnych nebo z nemoci podezielych osob je
zakladnim principem moderni epidemiologické prace v ohnisku nakazy.
Cilem aktivniho vyhledavani je co nejdiive odhalit dal$i potencialni zdroje
nakazy v ohnisku a jejich okamzitym vyfazenim z ohniska zkratit obdobi,

ve kterém mohou byt nakazeny dalsi osoby.
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K aktivnimu vyhledavani se pouzivaji metody:

k1inické—napiiklad metoda klinické¢ho vysetfovani, cilend na konkrétni
symptomy dané infek&ni nemoci (palpace jater v ohnisku virové hepatitidy,
prohlidka hrdla a kiize v ohnisku spaly);

mikrobiologické— predevsim kultiva¢ni (v ohnisku bacilarni
uplavice, cholery, jinych stievnich infekci, pertuse, meningokokové nakazy

apod.) nebo sérologické (u virovych hepatitid apod.).

4.2 Zvyseni odolnosti vnimavych jedincu

1. Aktivni a pasivni imunizace

0 Imunizace aktivni — pfi které podavame antigen ve formé& oCkovaci
latky a lidsky organismus sam vytvafi pfisluSné protilatky.
O Imunizace pasivni — pfi které poddvame jiz hotové protilatky

vetSinou lidského nebo vyjimecné zvitfeciho piivodu.

2. Chemoprofylaxe

Kde neni v soucasné dobé k dispozici prostfedek aktivni nebo pasivni
imunizace, je mozné vyuzit i metod chemoprofylaxe, napiiklad:
o u meningokokové infekce — penicilin (zejména u typu meningokoka
B),

O U malarie — antimalarika podle druhu a citlivosti plazmodii.

3. Karanténni opatieni

Karanténnimi opatfenimi jsou karanténa, I€kaisky dohled a zvySeny

zdravotnicky dozor.
Karanténa pfedstavuje omezeni aktivit zdravé fyzické osoby, kterd byla
behem inkubacni doby ve styku s infekénim onemocnénim, nebo pobyvala

vV ohnisku ndkazy, a lékaiské vySetiovani této osoby. Cilem je zabranit
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pienosu infekéniho onemocnéni v obdobi, kdy by se toto onemocnéni mohlo
Sifit.

Karanténa by mohla byt v naSich podminkdch nafizovana zpravidla pii
vyskytu nemoci podléhajicich mezinarodnimu zdravotnickému tadu nebo

pii zavle€eni jinych nebezpecnych a vysoce nakazlivych nakaz.

Lékaisky dohled znamena, ze osoba podeziela z infekce je povinna navstivit

ve stanovenych terminech 1ékate a podrobit se 1ékafskému vysetieni.

Zvyseny zdravotnicky dozor je v podstaté lékaisky dohled nad osobou
podezielou z infekce, které je uloZzen zdkaz ¢innosti, pfi nichz by se mohla
Sifit pfenosna nemoc, popiipadé uprava pracovnich podminek (napftiklad pii

¢innostech epidemiologicky zavaznych).

4.3 Preruseni cesty prenosu nakazy

Ochranna dezinfekce, dezinsekce a deratizace

Ochrannou dezinfekci, dezinsekci a deratizaci (DDD) rozumime cinnost
sméfujici k ochrané zdravi osob a kochrané¢ Zivotnich a pracovnich
podminek pied ptivodci a pienaSeci infekénich onemocnéni, Skodlivymi a

epidemiologicky vyznamnymi ¢lenovci, hlodavci a dalSimi Zivoc€ichy.

Tato opatfeni jsou zaméfena predev§im na omezeni cest pienosu v ohnisku
nakazy a na likvidaci hlodavci jako moznych rezervoarovych zvifat u

nékterych infekei.

Bézna ochrannd DDD je soucasti Cisténi a obvyklych technologickych a
pracovnich postupti a sméfuje k pfedchazeni vzniku infekénich onemocnéni
a vyskytu skodlivych a epidemiologicky vyznamnych ¢lenovcti, hlodavei a
dalSich ZivoCichli (ma provadét kazdd osoba jako soucdst uvedenych

pracovnich postupti).
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Specialni ochranna DDD je odborna ¢innost cilend na likvidaci ptvodct
infekei, zvySeného vyskytu prenasect infekénich onemocnéni a skodlivych
a epidemiologicky vyznamnych ¢lenoved, hlodavet a dalSich Zivocichi

(provadi osoby, které absolvovaly specialni Skolent).

Zdravotni vychova

Zdravotni vychova tvofi nedilnou soucast epidemiologickych opatieni.
Osoby v ohnisku nakazy je tfeba seznamit se zakladnimi klinickymi a
epidemiologickymi rysy dané infekce (pfiznaky, prubeh, zdroj, pienos) a

také s moznostmi a zplisoby prevence.

Zdravotni vychova motivuje osoby k fddnému dodrzovani vSech natizenych

opatieni, k dalsi spolupraci s 1ékafem nebo epidemiologem.

Kontrola nafizenych opatreni

Aby vSechna nafizend opatfeni byla GCinnad, musi byt pravidelné

kontrolovéana a o jejich kontrole by mél byt proveden stru¢ny zaznam.

Otazky ukoly:

1. Jaké jsou zdkladni epidemiologicka opatfeni v ohnisku nakazy?
2. Uvedte metody, které se pouzivaji k aktivnimu vyhledavani infekci

v populaci.
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5 OCKOVANI

V této kapitole se dozvite:

a Jaké jsou principy aktivni a pasivni imunizace.

o Co je to ogkovaci kalendai v Ceské republice.

Budete schopni:

o Orientovat se v problematice o¢kovani.

Kli¢ova slova této kapitoly:

ockovani, ockovaci latky, o€kovaci kalendar

Cas potiebny k prostudovani této kapitoly: 3 hodiny

Ockovani je jednim z nejdulezitéjSich objevi v lékafstvi a také jednou
Z nejvyznamnéjSich moznosti prevence (primarni). V dnesni dobé nedochazi
k ockovani jen kvuli pfedchazeni vzniku infekénich onemocnéni, ale také
né¢kterych neinfekénich. Z hlediska epidemiologie je o¢kovani spojeno jak

s eradikaci nemoci, tak s jeji eliminaci.

5.1 Obecné principy o¢kovani

Obecn¢ ockovani rozdélujeme na:

Imunizaci aktivni — pfi které podavame antigen ve formé ockovaci latky a
lidsky organismus sdm vytvaii ptislusné protilatky.

Imunizaci pasivni — pii které podavame jiz hotové protilatky vétSinou

lidského, nebo vyjimecne zviteciho ptvodu.
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Pti aktivni imunizaci dochazi ke stimulaci imunity, nasleduje trvalejsi
ochrana a je zajiSténa pfedevsim ochrana pfed nakazou v budoucnu. Urcitou

nevyhodou je vSak déle trvajici vznik imunity.

Pti pasivai imunizaci jsou podavany hotové protilatky, které zajistuji
okamzitou ochranu pfed akutnim nebezpeCim infekce (v€etné lécebného

podani v né¢kterych piipadech). Nevyhodou je kratkodobé trvani imunity.

'J Imunita

Aktivni Pasivni
w o - L
u Postinfekéni u Postvakcinacni u Ziskana u Vrozena
T T
Homologni Heterologni
globuliny globuliny
T T

Normalnilidsky

g Specificky Ig

Hlavnim cilem ockovani je:

- individualni ochrana jednotlivce,
- snizeni nemocnosti a imrtnosti na nemoci, proti nimZ se ockuje,

- eliminace, pfipadné eradikace onemocnéni.

Uginnost o¢kovani je podminéna:

- rozborem nemocnosti, imrtnosti a smrtnosti nemoci, u kterych ockovani
hraje dulezitou roli v prevenci,

- prubéZznym monitorovanim strategie ockovani (surveillance),

- druhem, kvalitou a dostupnosti ockovacich latek,

- trvanim individualni a kolektivni imunity,

- dodrzovanim indikaci, kontraindikaci a zasad spravného ockovani.
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5.2 Historie ockovani

Prvni oCkovani proti infekéni nemoci je spojeno se jménem anglického
venkovského 1ékate Edwarda Jennera, ktery v roce 1796 Uspé€sné ockoval
hnisem dojicky postizené kravskymi neStovicemi vesnického chlapce
Jamese Phippse a prokdzal jeho ochranu pfed onemocnénim pravymi

nesStovicemi — variolou.

V roce 1885 nasledovalo ockovani proti vztekliné (Pasteur), v roce 1913
proti zaskrtu (Behring), v roce 1921 proti tuberkuloze, v roce 1923 proti

davivému kasli a v roce 1927 ockovani proti tetanu (Ramon).

Dalsi vyznamnou etapou bylo objeveni oc¢kovani proti détské obrné, a to
nejprve v roce 1954 inaktivovanou vakcinou (Salk) a posléze v roce 1957

zivou oslabenou vakcinou (Sabin).

Od roku 1960 pak pokracovaly objevy ocfkovani proti spalnickam,

zardénkam, pfiusnicim, virové hepatitidé A a B a dal$im infekcim.

Kontraindikace o¢kovani

Kontraindikace o¢kovani se rozd¢€luji na:
o VSeobecné: akutni onemocnéni, rekonvalescence, alergie,
t€hotenstvi,

* hemoblastdzy, defektni imunitni mechanismus.

o Zvlastni: DTP — onemocnéni CNS, kiece
= zivé vakciny (mimo polio) — piedchazejici aplikace

lidského Ig, transfuze krve.
e Absolutni: nutno vzdy dodrzet.

e Relativni: dle rozhodnuti lékafe.
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5.3 Déleni o¢kovacich latek

Z ivé atenuované  Obsahuijizivé oslabené bakterie nebo viry.

, * Odpovédje dlouhodoba asilna (podobnd jako po pfirozené prodélané infekci).
( oslaben E) | «TBC, spalnicky, plané nestovice, #luté zimnice, rotavirové prijmy, zardénky, piiusnice.

7.

Nezivé ( inaktivovan é’  Obsahujiciusmrcené balterie aviry.

” . [ eVorganismuse nemnoZianevyvolavajionemocnéni.
usmrcen e) ce I (@) b Clplelelgls e VirovéahepatitidaA, vztekling, klistova encefalititda, prenosna détska obrna, cholera.

‘ Fe

* Obsahujismés rozstépenych ¢astivird.
 Chfipka, ¢erny kasel.

* Obsahujispecifické ¢astibakteriinebo virt. které vyvolavajidané onemocnéni.
*Vedlejsireakce po oc¢kovaniminimalné.
 Chfipka, ¢erny kasel.

* Obsahujibakterialnitoxiny zbavené toxicity navozujiciimunitniodpovéd.
e Tetanus, zaskrt.

* Obsahujispecifické ¢astipovrchu bakterii.
* Nelze pouzit u détimaldsich 2 let.
* Pneumokokové a meningokokové nakazy, brisnityfus.

* Obsahujispecifické ¢asti povrchu bakteriinavazané na nosic.
*Silndimunitni odpovéd.

* Lze pouZitu détimaldsich 2 let.

* Pneumokokové, meningokokové a hemofilovéinfekce.

* Obsahujivirové ¢astivyprodukované rekombinanntimi metodami molekularnibiologie v
produkénim systému.

*Virova hepatititda B, infekce lidskymi papilomaviry.

* Antigeny jsou pfipraveny chemicky.

D > * Misto antigenu se pouZiva protildtka proti vazebnému centru (idiotypu) protilatky, kterd
Ant 1-1 d | otypove normalné vznika protidanému antigenu (pfedstavuje vnitiniobraz antigenu).
¢ Jsou ve stadiu vyzkumu.

Liposomové

*Vyuzivajinespecifické komponenty (tukova komponenta).

22



5.4 Zpusoby, kontraindikace a komplikace o¢kovani

Ockovaci latky se aplikuji:

0 intrakutanné (do kize) — tuberkuldza,

o subkutanné (pod kuzi) — cholera, chiipka, spalni¢ky, zardénky,

ptiusnice,

0 intramuskularné (do svalu) — zaskrt, tetanus pertuse, VHB,

O oralné (Gsty) — diive détska obrna,

O intranasalné (do nosu) — chfipka.

Subkutanni Intramuskularni
napt. spalnicky, piiusnice, napf. hepatitis A a B,
zardénky, varicella DTP
=
& ok ¢ 3 PN | L

e O
Oralni Intradermalni
napf. polio BCG

U inaktivovanych vakcein,
které obsahuji aluminiovy
nosi¢ (tetanus apod.), se
doporucuje aplikace vakciny
metodou ,suché jehly®,
kterd  spocivd v pouziti
zvlastni jehly pro natdhnuti
vakciny do stiikacky a
zvlastni jehly pro vlastni

aplikaci vakciny.

Pted kazdym ockovanim je
tteba zkontrolovat, zda je
opravdu podavana spravna

vakcina.

Soucasné musi byt zvoleno vhodné misto pro aplikaci vakciny a provedena

dezinfekce mista vpichu. Ockovany by mél zistat pod dohledem po dobu 30

minut po o¢kovani.

Mezi jednotlivymi davkami ockovani musi byt dodrzeny pfedepsané

intervaly.
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Komplikace po o¢kovani

Po o¢kovani mohou nastat nasledujici reakce nebo komplikace:

a) fyziologicka reakce
- celkova (teplota, inava, bolesti svalit),

- lokalni (erytém, otok, bolestivost),

b) postvakcina¢ni hyperreakce
- celkova (vysoka teplota, vyraznd Unava, lymfadenitida, vazospastické
projevy, generalizované exantémy),

- lokalni (rozsahl¢ erytémy, edémy, vyrazna bolestivost),

c) postvakcina¢ni encefalitida
- ungkterych ockovacich latek byla tato komplikace, zejména v minulosti,

vaznym projevem po o¢kovani (variola, vzteklina).

Fyziologické reakce po ockovani jsou reakce, které jsou v ur€ité proporci

ocekavané a nepovazuji se za komplikace.

Kontrola o¢kovani

Pfi kontrole ockovani je pozornost zaméfena na dodrzovani zdsad spravného
ockovani, které zahrnuji individudlni pfistup ke kazdé¢ osob€, dodrzovani
kontraindikaci u jednotlivych druhlt ockovani, pouzivani spravné o¢kovaci

techniky a dodrZzovani pokyntli vyrobce oCkovaci latky.

Kontrolovana by méla byt i fddnd dokumentace ockovani, a to jak u l¢kare,

tak 1 u ockované osoby (ockovaci prikaz).

Kontrola vlastni proockovanosti mtize byt provadéna bud pouze

administrativné (kolik procent osob bylo skute¢né ofkovano z poctu osob

24



podléhajicich danému ockovani), nebo imunologicky (zjisténim protilatek

Vv séru oCkované osoby).

Z populacniho hlediska jsou pak vy$Sim stupném imunologické kontroly
ockovani takzvané ,sérologické prehledy®, které na reprezentativnim

vzorku populace vySettuji pfitomnost protilatek proti dané infekci.

5.5 Oc¢kovdni v Ceské republice

Oc¢kovani se v Ceské republice d&li, dle vyhlasky & 537/2006 Sb., o

ockovani proti infek¢nim nemocem, na:

a) pravidelné o¢kovani,

b) zvlastni o¢kovani,

€) mimofadné ockovani,

d) ockovani pii urazech, poranénich, nehojicich se ranach a pred nekterymi
lécebnymi vykony, a to proti tetanu a vztekling,

e) ockovani na zadost fyzické osoby.
Pravidelné o¢kovani muZeme dale délit na:

Zikladnim ofkovanim se rozumi podani jedné nebo vice davek o¢kovaci

latky pottebnych k dosazeni specifické odolnosti proti dané infekei.
Preockovanim se rozumi podani obvykle jedné davky ockovaci latky, ktera

po zékladnim oCkovani opét navodi pozadovany stav odolnosti proti dané

infekci.
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Otkovaci kalenda¥ v Ceské republice (platny od 1. ledna 2013)

Vek ditéte

Povinné o¢kovani

Nepovinné ockovani

Od 4. dne do 6. tydne

Tuberkuldza (pouze u déti s indikaci — rizikovych)

X

Od 6. tydne

Rotaviry (1. davka)

0d 9. tydne

Zaskrt, tetanus, Cerny kasel, pfenosna détska obrna,
zloutenky typu B, onemocnéni vyvolané virem

Haemiphilu influenzae typu B (1. davka)

Pneumokokova onemocnéni (1. davka)

Rotaviry (2. davka)

3. mésic

Zaskrt, tetanus, ¢erny kaSel, pfenosna détska obrna,
zloutenky typu B, onemocnéni vyvolané virem

Haemiphilu influenzae typu B (2. davka)

Pneumokokova onemocnéni (2. davka)

Rotaviry (3. davka)

4. mésic

Za8krt, tetanus, ¢erny kaSel, pfenosna détska obrna,
zloutenky typu B, onemocnéni vyvolané virem

Haemiphilu influenzae typu B (3. davka)

Pneumokokova onemocnéni (3. davka)

11.-15. mésic

X

Pneumokokova onemocnéni (pfeockovani)

Plané nestovice, spalnicky, zardénky, pfiusnice

15. mésic Spalnicky, zardénky, ptiusnice (1. davka)
(1. davka)
Zaskrt, tetanus, cerny kaSel, ptenosna détska obrna,
Do 18. mésice Zloutenky typu B, onemocnéni vyvolané virem X

Haemiphilu influenzae typu B (4. davka)

21.-25. mésic

Spalnicky, zardénky, piiusnice (2. davka)

Plané nestovice, spalnicky, zardénky, pfiuSnice

(2. davka)
5-6. rok Zaskrt, tetanus, cerny kaSel (pfeockovani) X
Zaskrt, tetanus, ¢erny kaSel, pfenosna détska obrna
10.-11. rok X

(pteockovani)

13. rok (jen divky)

X

Oc¢kovani proti karcinomu délozniho ¢ipku
(celkem 3 davky)

14. rok (u neockovanych
v 10-11 letech)

Tetanus (pfeockovani)

Zaskrt, tetanus, cerny kasel (pfeockovani)

5.6 Provadéni o¢kovani

Pravidelné ockovani

déti, s vyjimkou ockovdni novorozencli proti

tuberkuldze a proti virové hepatitidé B u novorozenci HbsAg pozitivnich

matek, provadi pfislusny prakticky I€kat pro déti a dorost; ockovani
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novorozencl proti tuberkuléze a proti virové hepatitidé B u novorozencii
HbsAg pozitivnich matek provadi v porodnicich 1ékati novorozeneckych
oddéleni; preockovani proti tuberkuléze zajiStuji odborni 1é€kafi
pneumoftizeologové. Pravidelné ockovani dospélych fyzickych osob

provadéji piisluSni prakticti 1ékafi pro dospéle.

Zvlastni a mimoradné ockovani provadeji piislusni prakticti lékati, 1ékati

zavodni preventivni péce nebo 1€kati hygienické stanice.

Ockovani proti tetanu pfi poranénich a nehojicich se ranach provadéji 1ékari,
ktefi oSetiuji poranéni nebo nehojici se rdnu, popiipadé pfislusni prakticti
1¢kati nebo I€kati zadvodni preventivni péce. Ockovani proti vztekling€ po
poranéni zvifetem podezielym z ndkazy vzteklinou provadéji lékati
antirabickych center pfi vybranych infekénich oddélenich nemocnic.
Ockovani pred cestou do =zahrani€i se provadi jen v urcenych

zdravotnickych zafizenich a zafizenich ochrany vefejného zdravi.

Parenteralni aplikace ockovaci latky se provadi vzdy u kazdé¢ fyzické osoby
za aseptickych podminek, samostatnou sterilni injekéni stiikackou a

samostatnou sterilni injek¢ni jehlou.

Soucasné¢ lze oCkovat na riznd mista téla zivé i nezivé ockovaci latky.
Pokud neni provedeno podani rtiznych ockovacich latek souc¢asné, dodrzuje
se po podani zivych latek interval 1 mésic a po podani nezivych ockovacich
latek 14 dni, po oCkovani proti tuberkuloze lze ockovat nejdiive za dva
meésice, avSak vzdy az po zhojeni prvotni reakce. Ve vyjimecnych piipadech

lze uvedené intervaly zkratit.

Otazky ukoly:

1. Jaké druhy okovani jsou uplatiiovany v Ceské republice?
2. Kterd o¢kovani spadaji do kategorie pravidelného o€kovani?

3. Jaké jsou druhy o€kovacich latek?
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6 NAKAZY SPOJENE SE ZDRAVOTNI PECI

V této kapitole se dozvite:

o Zékladni rozdéleni ndkaz spojenych se zdravotni péci.

o Zptsoby pfenosu nemocni¢nich infekei.

Budete schopni:

o Orientovat se v problematice nakaz ve zdravotni péci.

Kli¢ova slova této kapitoly:

nakazy spojené se zdravotni péci, zdroj ndkazy

Cas potiebny k prostudovani této kapitoly: 5 hodin

Nakazy spojené se zdravotni péci predstavuji zavaznou komplikaci
hospitalizace po strance zdravotnické, provozni a ekonomické. Tyto infekce
vznikaji v souvislosti s pobytem osob ve zdravotnickém zafizeni, a to jak
liZkovém, tak i ambulantnim. Pro pacienty se jedna o riziko, které je Casto
veétsi nez riziko spojené s vlastnim onemocnénim a jeho 1éenim. Pro
zdravotnické zafizeni je vyskyt nemocni¢nich infekci spojen nejen se
znaénymi ekonomickymi ztratami a provoznimi komplikacemi v dusledku
prodluZzovani hospitalizace, ale rovnéZ S naruSenim moralniho kreditu

ptislusného pracoviste.

Diive se pro tyto nadkazy pouzival termin memocnicni nakazy nebo také

nozokomidalni nakazy.

Nemocni¢ni infekce se miize projevit jako nemoc — nosologicka jednotka
(virova hepatitida, chiipka apod.) nebo jako soubor piiznakt (zanét, hnisani
apod.).

Nemocni¢ni infekce délime na dvé skupiny:
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o Specifické infekce jsou ve zdravotnickych zafizenich obvykle
endemické a jsou typické pro zdravotnické prostiedi. Trvale se
udrzuji a Sifi pfevazn€ ve zdravotnickych zafizenich ve spojitosti
S léCebnymi a diagnostickymi zdkroky. Piikladem mohou byt
urologické infekce nebo virova hepatitida B a C. Tyto infekce jsou
odrazem urovné provadénych opatfeni proti jejich vzniku v daném
zdravotnickém zafizeni.

0 Nespecifické infekce jsou obvykle do zdravotnického zatizeni
zavleCeny a jsou netypické pro zdravotnické prostiedi — vyskytuji se
naopak bé&zné v populaci. Sifi se v nemocni¢nim prostiedi stejné
jako v jinych kolektivech vnimavych osob. Piikladem mohou byt
akutni virové respira¢ni infekce nebo virova hepatitida A. Tyto
infekce jsou odrazem epidemiologické situace ve vyskytu téchto

onemocnéni ve spadové oblasti daného zdravotnického zatizeni.

6.1 Vyznam nemocni¢nich infekci

Nemocni¢ni infekce jsou vyznamné z nékolika aspekti:

0 zdravotnicky

o komplikuji zdkladni onemocnéni pacienta, 1écbu a
rekonvalescenci,

o naruSuji dosaZeny efekt 1é¢by (napft. chirurgické),
o mohou zpusobit smrt pacienta.

o ekonomicky
o cena lécby nemocni¢ni infekce,
o cena prodlouzené hospitalizace (lizko, strava),
o cena zdravotnického personalu.

Q provozni
o prodlouzeni hospitalizace,

o ,tlak na [iZka“ v n¢kterych oborech,

29



0 moralni (eticky)
o pacient odchazi k hospitalizaci s davérou ve vyléceni nebo
zlepSeni svého zdravotniho stavu a misto toho se muze
nakazit nemocni¢ni infekci, kterd nejen komplikuje jeho

zdravotni stav, ale mize zpusobit i jeho smrt.

Zdrojem nemocni¢ni infekce jsou obvykle pacienti nebo zdravotnicky
personal, mén¢ Casto to mohou byt navstévy pacientli nebo zdroj jiného

ptvodu.

Pacient
o zdrojem pro ostatni osoby — kiizova infekce (exogenni),
a pii hospitalizaci s nemoci soucasné vylucuje piivodce infekce,
O pfi chybné diagndze je umistén na nespravné nemocni¢ni oddélent,
o nemocny S jednou infekei je v inkuba¢ni dobé¢ infekce druhé,
a zdrojem pro sebe —autoinfekce (endogenni),
o puvodce infekce je prenesen do jiné tkdné (pfi zakroku),
O U pacienta je snizena jeho odolnost lécebnymi zadkroky (cytostatika
apod.).
Personal
a zdravotnicky,
O nemocny Nebo nosic,
a Jjiny (opravy, udrzba, instalace apod.).
Navstévy
Q pacienta,
Q personalu zdravotnického zatizeni.
Jiny — obvykle mimo zdravotnické zarizeni
o kontaminované potraviny,
o Kkontaminovana voda (legionel6za).
Prenos nemocni¢nich infekcei se realizuje:
o inokulaci — urologické infekce, poopera¢ni infekce, potransfuzni
infekce, pii oSetfovani pacienta,
o VvzduSnou cestou — pyogenni infekce, respiracni infekce,

0 alimentarné — prijmova onemocnéni, virova hepatitida A.
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6.2 PFi¢iny vzniku nemocnicnich infekci

w0 DdhPE

© o0 N o O

Nedodrzovani aseptickych postupti.

Necilené pouZzivani antibiotik.

Nové lécebné a diagnostické postupy.

Prodluzovani Zivota nemocnym pii souCasném zvyseni vnimavosti
k nemocni¢nim infekcim.

Obtizna sterilizace nekterych pfistroju.

Provozni zavady.

Prostorové zavady.

Personalni nedostatky.

Faktory zevniho prostiedi.

10. Prasnost (ze staveb).
11. Voda (legioneldza).

12. Kvantita a kvalita zdravotnického personalu.

6.3 Opatreni v prevenci nemocnicnich infekci

Jedinou t¢innou cestou prevence nemocni¢nich infekci je omezovani zdroju

infekce a omezovani moznosti pfenosu.

K tomu slouzi pfedevsim nasledujici opatient:

u]

u]

O

o 0 0o o o O

hlaseni a evidence nemocniénich infekci,

vyuzivani mikrobiologické diagnostiky,

cilena aplikace antibiotik,

izolace zdroju infekce,

dezinfekce a sterilizace,

asepticky rezim provozu,

uklid a manipulace s pradlem,

dostatek kvalitniho a vySkoleného personalu,

Stavebni a materidlové vybaveni zdravotnickych zafizeni,

skupinova spoluprace odborniki riznych obort.
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Otazky:
1. Jak rozdélujeme ndkazy spojené se zdravotni péci?
2. Jaké jsou hlavni cesty pfenosu u nemocni¢nich infekei?
3. Jakd jsou hlavni epidemiologickd opatfeni proti vzniku

nemocni¢nich infekci?

Ukol k zamySleni:
Jakd je podle vaseho nazoru situace ve vyskytu nakaz spojenych se

zdravotni pé¢i v ramci nemocnic v Ceské republice?
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7  RESPIRACNI INFEKCE

V této kapitole se dozvite:

o Zékladni rozdéleni respiracnich infekei.

o Zékladni charakteristiky vybranych infekci.

Budete schopni:
0 Rozdélit respiracni onemocnéni dle pavodce ndakazy.

o Popsat vybrana respira¢ni onemocnéni.

Kli¢ova slova této kapitoly:

virova respiraéni onemocnéni, bakterialni respiraéni onemocnéni

Cas potiebny k prostudovani této kapitoly: 5 hodin

Respira¢ni onemocnéni jsou charakterizovana velkou frekvenci vyskytu.
Vstupni branou infekce je obvykle sliznice dychacich cest, zdrojem nakazy
byva Clovék a prenaseji se piimo (kapénkami) i nepfimo (prachem

kontaminovanym kapénkami s vyschlym hlenovym jadrem).

7.1 Virova respira¢ni onemocnéni

Chripka

Pivodce: Pivodcem onemocnéni je  virus chiipky  zceledi
Ortomyxoviridae. Virus chiipky prodélavda neustale zmény svych
povrchovych antigenti, které komplikuji pfipravu stabilni, i¢inné ockovaci
latky. Malé¢ zmény (,,drifi ) probihaji prakticky kazdoro¢né, proto se
vétSinou kazdym rokem musi ménit slozeni oCkovaci latky pro nadchazejici
chiipkovou sezonu. K velkym zménam (,shifi ) dochazi v 15letych i

delsich intervalech a jsou nasledovany celosvétovou pandemii chiipky.
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Prenos: Prenos chiipky se uskuteCiiuje vzdusnou cestou, a to bud’ piimo
kapénkami, nebo méné Casto nepfimo jadry kapének nebo
kontaminovanymi pfedméty (kapesnik, ru¢nik apod.).

Klinické priznaky: Chfipka patii mezi zdravotnicky i1 spolecensky
nejdilezitéjsi infekéni nemoci v ekonomicky vyvinutych oblastech svéta.
Klinické ptiznaky chiipky jsou od bezptiznakovych infekci aZ po t&zZky
prubéh s vysokymi horeCkami, celkovou schvacenosti a pfipadné
komplikujicim zanétem plic.

ID: Je v rozmezi 1 az 2 dni.

Zdroj: Zdrojem infekce je ¢lovek, vétSinou akutné nemocny, ve
vyjimeénych piipadech mize byt zdrojem infekce zvife (prase, ptaci
piipadng jini zvitata).

Epidemiologie: Vyskyt chiipky je prakticky kazdoro¢ni, kdy vznikaji vétsi
nebo mensi epidemie, obvykle v souvislosti s celosvétovym Sifenim
ur¢itého chiipkového viru. Nejvétsi svétova pandemie nastala v letech
1918-1919, kdy onemocnély stamiliony lidi a pocet imrti se odhaduje na
20-50 miliond.

Prevence: Opatieni proti chiipce spocivaji v oCkovani proti chiipce, které 1
kdyz nechrani stoprocentn¢, ma nejméné 60—70% ucinek. Z nespecifickych
opatfeni je mozné¢ uvadét otuzovani, dostate¢ny piisun vitaminl, zejména
vitaminu C, a v obdobi, kdy se jiz chiipka vyskytuje v epidemii, omezeni
navstévy zafizeni, kde se shromazduje vetsi pocet osob (kina, divadla,

supermarkety apod.).

Infekéni mononukledza

Pivodce: Puvodcem onemocnéni je virus EB (Ebstein-Barové) v 80 %
ptipadi a CMV (cytomegalovirus) ve 20 % piipadi.

Pfenos: Pfenos zejména kapénkami, ale také krvi a kontaminovanymi
piedméty.

Klinické priznaky: Onemocnéni zacind jako angina se zdufenim
podcelistnich a krcnich uzlin. Komplikaci mize byt postizeni jater,
myokardu a utlum krvetvorby.

ID: Je v rozmezi 4 az 6 tydnt.
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Zdroj: Zdrojem nakazy je ¢lovek.

SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome)

Pivodce: Pivodcem onemocnéni je virus SARS-Cov patfici do skupiny
coronavird.

Prenos: Je pfimy — pfenasi se respiracni cestou.

Klinické priznaky: Onemocnéni za¢ind horeckou a nasleduje kasel, bolest
v krku, malatnost, priijem, zvraceni a mize dojit i k atypické pneumonii.

ID: Je v rozmezi 2 az 7 dni.

Zdroj: Zdrojem nakazy je vyhradné ¢loveék.

Epidemiologie: Poprvé objeven v roce 2002 v Cing, od té doby rozsiten do
dalsich zemi svéta. Letalita se pohybuje kolem 10 %.

Prevence: Zejména izolace nemocného z diivodu rychlého $ifeni viru.

Herpes simplex

Pivodce: Pivodcem onemocnéni je herpes virus HPV 1-2.

Prenos: Uskutecniovan slinami.

Klinické priznaky: Onemocnéni probihd v 90 % piipadi bezptiznakoveé. U
déti se onemocnéni projevuje nejcastéji jako gigivastomatitida, u
mladistvych pak jako opar nosu, boltce ucha nebo sliznice genitalu.
Komplikaci mohou byt herpetickd encefalitida, keratokonjunktivitida,
Kaposiho varicelliformni dermatitida a u novorozencti herpes s postizenim
mozku a organd.

ID: Je v rozmezi 2 az 12 dni.

Zdroj: Zdrojem nakazy je vyhradné ¢lovek.

Epidemiologie: Promoteni populace virem HPV 1 je 50-90 %, u viru HPV
2-30 %.

Plané nestovice (varicella)

Pivodce: Pivodcem onemocnéni je virus neStovic a pasového oparu
(herpeticky virus varicella zoster).

Prenos: Je nejcastéji kapénkami pfimym kontaktem s nemocnym.
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Klinické priznaky: Onemocnéni za¢ind vysevem puchyikl po celém téle.
U déti probiha ndkaza snadno, bez komplikaci. U dospélych muize byt
komplikaci zapal plic. Virus pfezivad dlouhodobé v gangliich nervii a mize
se u oslabenych jedinct projevit jako pasovy opar (vysev puchyikti pouze
lokalné v oblasti pasu).

ID: Je v rozmezi 14 az 21 dni (v praméru 14 dni).

Zdroj: Zdrojem nakazy je cClovék se zjevnou i inaparentni formou
onemocnéni.

Prevence: Je mozné oc¢kovani.

Spalni¢ky

Puvodce: Plivodcem onemocnéni je virus spalni¢ek — paramyxovirus.
Prenos: Je nejcastéji kapénkami, méné€ Casto kontaminovanymi predméty ¢i
nepiimo prostiednictvim vzduchu.

Klinické priznaky: Onemocnéni zacind rymou, horeckou, zinétem
spojivek a naslednou kozni vyrazkou (tzv. kataralni stadium). Komplikace
jsou Casté a patii mezi n¢ zejména otitidy a zapaly plic. Vzacné se vyskytuji
encefalitidy. Inaparentni formy onemocnéni nejsou zndmé.

ID: Je v rozmezi 8 az 12 dnti (v praméru 10 dni).

Zdroj: Zdrojem nakazy je vyhradné ¢lovek.

Prevence: Zejména pravidelné ockovani (zavedené zacatkem 70. let)

v 15. mésici zivota ditéte a naslednd preockovani.

PriuSnice

Puvodce: Pivodcem onemocnéni je virus piiusnic — paramyxovirus.
Pfenos: Je nejcastéji kapénkami, méné ¢asto kontaminovanymi piedméty ¢i
vzduchem.

Klinické priznaky: Onemocnéni se projevuje jako akutni horecnaté
onemocnéni se zdufenim pfiusnich Zlaz, které je velmi bolestivé (zdufené
uzliny mohou byt i podjazykové ¢i podcelistni). Jednou z moznych
komplikaci mohou byt zdnéty pohlavnich zlaz a mozkovych plen. Muze
ovSem probihat i inaparentng, a to témet ve 40 % piipadu.

ID: Je v rozmezi 14 az 21 dni.
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Zdroj: Zdrojem nakazy je ¢lovék s inaparentni i zjevnou formou nakazy.
Epidemiologie: Po zavedeni o¢kovani se vyskyt piiusnic v Ceské republice
snizil vice nez desetindsobné a stale klesa.

Prevence: Zejména ockovani v 15. mésici zivota ditéte a nasledna

preockovani.

Zardénky (rubeola)

Pivodce: Onemocnéni zptsobuje Vvirus zardének, jez patii mezi togaviry.
Prenos: Je nejCastéji kapénkami, méné Casto pfedméty kontaminovanymi
sekrety z nosohltanu.

Klinické priznaky: Onemocnéni se projevuje jako mirmé horecnaté
onemocnéni se zdufenim uzlin a objevem skvrnité vyrazky, avSak miize
probihat 1 inaparentn€ (tzn. skryt&, bez zjevnych piiznakl). Nebezpeci
onemocnéni je u t€¢hotnych Zen, kdy mize dojit transplacentdrnimu pfenosu
a naslednému postizeni plodu (katarakta, mentdlni retardace, hluchota,
srde¢ni malformace aj.) ¢i abortu.

ID: Inkubac¢ni doba je v rozmezi 14 az 21 dni.

Zdroj: Zdrojem nakazy je inaparentni nosi¢ nebo nemocny ¢lovek.
Prevence: Povinné ockovani déti ve veéku 15. mésici a nasledna

pfeockovani.
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7.2 Bakterialni respiraéni onemocnéni

Zaskrt (diphteria)

Pivodce: Pavodce onemocnéni je kulovite ztluStéla  bakterie
Corynebacterium diphteriae. Tato bakterie ma 3 typy, z nichz 2 produkuji
toxiny.

Prenos: Je nejCasteji kapénkami, prachem a sekretem infikovanych osob.
Klinické priznaky: Onemocnéni se projevuje zejména bolesti krku a
vznikem Sedivych pablan v oblasti mandli. Muze dojit az k toxické
myokarditidé ¢i otoku krku. Sekundarné dochdzi k postiZzeni ledvin, CNS a

myokardu.
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ID: Inkubacni doba je v rozmezi 1 az 4 dni.
Zdroj: Zdrojem nakazy je vzdy ¢lovek.
Epidemiologie: Od roku 1996 je vyskyt v Ceské republice nulovy.

Prevence: Ockovani déti hexavakcinou od 9. tydne véku ditéte.

Cerny kasel (pertusse)

Pivodce: Pivodce onemocnéni je gramnegativni nepohyblivy kokobacil —
bakterie Bordetella pertusis (vyskytuje se ve étyfech antigennich typech,
napi. Bordetella parapertussis).

Prenos: Je nejcasteji kapénkami nebo kontaminovanymi predméty.
Klinické priznaky: Onemocnéni se projevuje nejprve suchym drazdivym
kaslem (tzv. kataralni stadium). Pozd¢ji se tento kasel zméni na dusivy
(Casto az vyvolavajici zvraceni, tzv. paroxysmalni stadium). Poslednim
stadiem je rekonvalescence.

ID: Inkubacni doba je v rozmezi 7 az 10 dni (vyjimecné miiZze byt az
21 dni).

Zdroj: Zdrojem nakazy je vzdy ¢lovek.

Epidemiologie: Ve svét¢ onemocni ro¢nd asi 50 miliond lidi. V Ceské
republice par desitek piipadl rocné.

Prevence: Ockovani déti hexavakcinou od 9. tydne véku ditéte. Povinné
ockovani proti cernému (davivému) kasli bylo zavedeno jiz koncem 50. let

20. stoleti (v roce 1958).

Hemofilové infekce

Puvodce: Puvodce onemocnéni je Hemophilus influenzae (celkem 6
opouzdienych kmenii A, B, C, D, E a F, ddle neopouzdiené kmeny).
Prenos: Je nejcasteji kapénkami.

Klinické priznaky: Onemocnéni probihd jako klasické nachlazeni.
Komplikaci mohou byt epiglotidy, sepse, pneumonie a artritidy.
Neopouzdiené kmeny jsou soucasti flory hornich cest dychacich. Podileji se
na bronchitidach, otitidach a sinusitidach.

ID: Inkubacni doba je v rozmezi 2 az 4 dni.

Zdroj: Zdrojem nakazy je clovek. Nosi¢stvi je uvadéno u 5-10 % populace.
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Prevence: Oc¢kovani déti na kmen Hemophilus influenzae B hexavakcinou
od 9. tydne véku ditéte. Zavedeni povinného ockovani v roce 2001 snizilo

vyrazné vyskyt onemocnéni u déti.

Streptokokové infekce

Mezi streptokokové infekce zafazujeme laryngitidy, bronchitidy, erysipet,
ranné infekce, streptokokové flegmony, anginy aj.

Pivodce: Plivodce onemocnéni jsou kmeny streptokoki.

Prenos: Nejvice vzdusnou cestou nebo kontaktem S nemocnym, ale mize se
uplatiiovat i pfenos kontaminovanymi piedméty ¢i potravinami.

Klinické priznaky: Angina za¢ina vysokou horeckou a bolestmi v krku, jez
jsou zpusobeny zanétem mandli. Ma vétSinou mirny prab&h. Spala ma
podobny prubéh jako angina, navic se pifidava tzv. spalova vyrazka.
Komplikaci mohou byt hnisavé zanéty nosnich cest, zapal plic, revmaticka
horecka aj.

ID: Inkubacni doba je v rozmezi 1 az 3 dni (rozpéti mize byt v rozmezi
12 hodin az 7 dni).

Zdroj: Zdrojem nakazy je ¢loveék nebo zdravy nosic.

Epidemiologie: V Ceské republice onemocni roéné asi 200 000 lidi.
Prevence: VylouCeni nemocnych osob z¢innosti epidemiologicky

zavaznych. Oc¢kovani zatim neexistuje.

Pneumokokové infekce

Pivodce: Pavodce onemocnéni je grampozitivni kok Streptococcus
pneumoniae. Existuje 90 sérotypt.

Prenos: Je nejcastéji kapénkami a slinami. AZ u 40 % déti a 5-10 %
dospélych prokazano nosicstvi.

Klinické priznaky: Pribéh miize byt rizny, od lehkych forem nemoci az
po pneumonie, sinusitidy ¢i meningitidy.

ID: Inkubacni doba je v rozmezi 1 az 3 dni.

Zdroj: Zdrojem nakazy je vzdy nemocny ¢lovek nebo nosic.
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Meningokokové infekce

Puvodce: Pivodce onemocnéni je gramnegativni diplokok Neisseria
meningitidis. RozliSujeme celkem 14 séroskupin (nejéastéj$im ptvodcem
onemocnéni jsou skupiny A, B, C, Y a W135).

Prenos: Je nejcastéji kapénkami a pfimym kontaktem s nakaZenou osobou
(meningokoky jsou zejména v nosohltanu), libanim a kychanim. U 10 %
0sob populace prokazano nosicstvi.

Klinické priznaky: Pribéh miize byt rizny, od lehkych forem nemoci az
po té¢Zké meningitidy (hnisavy zadnét mozkovych blan). Komplikaci také
mohou byt konjuktivitidy a otitidy.

ID: Inkubac¢ni doba je v rozmezi 1 az 3 dni (vyjimecné mlize byt 7 dni).
Zdroj: Zdrojem nakazy je vzdy nemocny ¢lovék nebo nosic.
Epidemiologie: V soucasné dobé se objevuje kolem 100 pfipadt za rok.
Vyskytuje se pfedev§im v zimnich mésicich a na jafe, nejcastéji u
mladistvych ve véku 15 az 25 let a malych déti (pfedev§im meningokok ze
skupiny B).

Prevence: Ockovani déti a cilenych skupin, o¢kovani pii cest¢ do zahranici

(povinné pfi pouti do Mekky).

Legionelové infekce

Puvodce: Puvodce onemocnéni je bakterie rodu Legionella — zejména
Legionella pneumophila.

Pfenos: Je nejcastéji respiracni cestou, mize se ovsem uskutecCnit i cestou
alimentarni.

Klinické priznaky: Pribéh onemocnéni miizeme rozdé€lit na téZkou
pneumonii (tzv. legionafska nemoc) S postizenim dychaciho systému, které
muze vést az k akutnimu selhani plic, a tzv. pontiackou horecku, kterd
probiha podobné jako chiipka.

ID: Inkubacni doba u pontiacké horecky se pohybuje v rozmezi 1 az 2 dna.
Legionaiskd nemoc ma delsi inkubacni dobu — Vv priiméru 2 az 10 dnti.

Zdroj: Legionelly jsou vSudypiitomné.
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Tuberkuldza
Puvodce: Puvodce onemocnéni je aerobni ty¢inka Mycobacterium
tuberculosis, ale mize jim byt i Mycobacterium bovis, africanu aj.
Prenos: Je nejCastéji kapénkami od osob s primarni tuberkulézou. Vzacné
dochézi k pfenosu po poruseni ktize ¢i alimentarni cestou.
Klinické priznaky:

O primarni tuberkuldéza — vznika jiz v raném détstvi, lozisko v plicich

se v 90 % samo vyhoji a zvapenati,
O postprimarni tuberkuloza — dojde Kk reaktivaci po prodélané
primoinfekci.

Prvnim ptiznakem tuberkuldzy dychaciho ustroji je zvySena teplota, no¢ni
poceni a suchy drazdivy kaSel, pozdéji vykaslavani sputa, nékdy s ptimési
krve. U mimoplicnich forem tuberkulézy byvaji postizeny kiize a periferni
uzliny. Zvlastnim ptipadem je miliarni forma tuberkulozy, kdy je lozisko
vyplaveno do cévniho feciSte¢ a mykobakteria roznesena po celém téle.
ID: Inkubac¢ni doba je v rozmezi 3 az 12 tydnl (u priméarni tuberkul6zy).
Kozni reaktivita na tuberkulin se objevuje zhruba za 3 az § tydnti.
Zdroj: Zdrojem nakazy je ¢loveék nebo zvire.
Epidemiologie: Ro¢né onemocni ve svét¢ kolem 8 miliont lidi (zejména
v Africe a Asii). Z tohoto po¢tu nakazenych osob umira az 3 miliony lidi
roéné. Trend vyskytu v Ceské republice stagnuje (viz obr.).
Prevence: Dfive soucasti oCkovaciho kalendafe, nyni (od roku 2011)

ockovani pouze pro indikované déti.
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8 NAKAZY S PRIRODNI OHNISKOVOSTI

V této kapitole se dozvite:

o Ziskate piehled o vybranych nejcastéjSich nakazach

s ptirodni ohniskovosti.

Kli¢ova slova této kapitoly:

piirodni ohnisko, klistova encefalitida, lymska borelioza

Cas potiebny k prostudovani této kapitoly: 1 hodina

* Pfirodni ohnisko:
* agens,
* rezervoarové zvire (drobni hlodavci, drobna divoka zvirata),
* prenaseC (vektor —kliste),
* biotop (se specifickou biocendzou, tj. flérou a faunou).

+  Clovék je nahodnym a vétsinou slepym &lankem procesu (naptiklad
klistova encefalitida, lymska borelioza, leptospir6za — v naSich

podminkach nejcastejsi, Zlutd zimnice — dZzunglovy typ, mor...).

* Nakaza se vétSinou (mor) nesiii od ¢loveka dale.

Druhy prirodniho ohniska:
0 manifestni: dochazi ke vzniku onemocnéni,
o latentni: nedochazi ke vzniku onemocnéni,
a potencidlni: v ohnisku jsou splnény podminky, ale neni pfitomen

puvodce nakazy.
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Vnimavy hostitel:
* vnimavost je odstupnovana — naprostda vnimavost az absolutni
odolnost,
» odolnost druhova — biologické vlastnosti riznych zivocisnych druhti,
» odolnost individualni — podminéna stavem makroorganismu:
e vek,
* povaha a stupen imunitni odpovédi,
¢ ockovani,
» genetické faktory,
* vyzivovy stav, fyzicka kondice,
* soucasnd jind onemocnéni,
* osobni navyky: koufeni, alkohol, l¢kové zavislosti,
* dudlni infekce, superinfekce,

* psychologické faktory.

Prevence:
Nespecificka — regulace poc¢tu divokych zvifat a hlodavct.

Specificka — napt. o¢kovani proti KE.

Lymska borelioza

Puvodce: Pivodcem onemocnéni je bakterie Borrelia burgdorferi sensu
lato (1981) (dalsi uplatiiované v Evropé B. garinii, B.afzelii — v genomické
skuping).

Rezervoar: Hlodavci, mali a stfedni savci.

Vektor: Klist¢ Ixodes ricinus (infikované larvy 6 %, nymfy 4-15 %,
dospéla klistata 9-43 %); ve stievnich bunkach klistéte, po piisati jde do
slinnych zlaz klistéte, riziko stoupa s délkou sani. Pokud je klist¢ odstranéno
do 24 hodin, riziko nemoci je minimalni. Rizikovéjsi je pfisati nymfy — je
mala, Castéji unikne pozornosti.

Prenos: Pfenos kousnutim klistéte, riziko je také pti vytahovani klistéte.

Klinické priznaky: Zavisi na dob€ uplynuté od nikazy
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o kozni projevy — erytema migrans, které doprovazi teplota, bolest
hlavy, svala, kloubd,
o neurologické projevy — postizeni perifernich nervii, mozku
(meningitida, encefalitida, polyneuritida),
O postizeni kloubti — artritida (migrujici artralgie, chronicka artritida),
O postizeni dalSich orgdnti — o€i, srdce (kardiomyopatie, myokarditida,
postizeni srdecniho rytmu — AV blokady, konjunktivitida, uveitida).
ID: Je v rozmezi nékolika dni az let.
Diagnostika: Pomalejsi nastup tvorby protilatek IgM ve 2.—4.tydnu, IgG
V 6. tydnu:
o klinicky obraz — korelace,
a Sérologické vysetienti,
o PCR z likvoru, bioptickych vzorki,
o vySetfeni pomoci elektronového mikroskopu.
Terapie: Antibiotika (nejvhodnéjsi tetracyklinova ATB), doba podavani
10-14 dni, v pifipadé¢ diseminace 20-30 dnd. Nutnd dlouhodoba
dispenzarizace — minimaln¢ 2 roky.
Epidemiologie: Nejcastéjsi onemocnéni lidi pfenasené klistaty ve stiedni
Evropé. Jednd se o zoonozu, kterda postihuje Clovéka, ale i1 zvifata.
Onemocnéni bylo poprvé popsano v roce 1976 ve mesté Lyme v USA.
Prevence: Vhodné obleceni, repelenty, kontroly po navratu z piirody, Setrné
odstranéni klistéte, dezinfekce rany, Setrna manipulace s klistétem.

Obr. Vyskyt lymské boreliozy v krajich CR v roce 2012

- 99 (7

10,0 - 19,9 (19}
20,0 - 39,9 (31)
40,0 - 89,9 (16)
- S0.0 + (4)
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KliSt'ova encefalitida
Pivodce: Pivodcem onemocnéni je RNA virus z ¢eledi Flaviviridae.
Rezervoar: Drobni savei (mysi, veverky, zajici), Selmy (lisky), srn¢i zver,
domaci zvifata (ovce, kozy, hovézi dobytek).
Vektor: Klisté Ixodes ricinus (virus ve slinnych zlazach). Podil nakazenych
klistat 1-2 % v zavislosti na lokalité, aktivita klistat — duben—iijen.
Prenos: Jednd se o arbovirozu — ptenos ¢lenovci, riziko pienosu pozitim
tepelné nezpracovaného mléka a mléEnych vyrobki od infikovanych zvifat.
Klinické priznaky: Pribéh onemocnéni je dvoufiazovy.
1. faze — ptiznaky necharakteristické, pfipominajici chiipku, 2—6 dnii. Poté
muize nemoc skonlit, nebo piejde po obdobi tlevy do 2. faze (po pftisati
nastdva pomnozeni v regiondlnich uzlindch a podkozi).
2. faze — meningitida.
Formy:
O inaparentni — bezpfiznakova,
o abortivni — lehka klinicka forma, po chiipkovych piiznacich odezni,
0 meningitickd — teploty, meningedlni pfiznaky, nauzea, nalez
v likvoru,
o meningo-encefalitickd — poruchy védomi, obrny hlavovych nervi,
tfes vicek a prsti,
a bulbami — poruchy motoriky mékkého patra, laryngu, poruchy
polykani,
a encefalo-myelitickd — rozvoj chabych paréz.
ID: Je v rozmezi 7 az 14 dnt.
Diagnostika: Elisa prikaz specifickych protilatek IgM.
Terapie: Klidovy rezim na lazku, podavani antipyretik, kortikosteroidi
(antiedematdzni 1é¢ba), rehabilitace.
Epidemiologie: Na nasem uzemi byl virus prokazan v roce 1947.
Prevence: Vhodné obleceni, repelenty, kontroly po ndvratu z ptirody, Setrné
odstranéni  klistéte, dezinfekce rany, Setrna manipulace s klistétem.
Oc¢kovani ve tfech davkach a poté pravidelné preockovani po 3 letech.
Prognoza: Onemocnéni zpravidla plné odezni, riziko pfi nedodrZzovani

rezimu — nasledky obrny apod. Klistovéa encefalitida je smrtelnd pro osoby
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vysSiho veéku. Muze zplisobit otok mozku, srdecni, plicni a orgdnové

komplikace.
Hlaseny vyskyt nemoci prenosnych
v I
klistaty
3500
3000 A
: Y\
2 2000
=
§ 1500 —o— Kli¥tové encefalitida
*g == Lymeska borreliéza
3 1000
a
500
0
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Rok
Otazky:

1. Jaky je vyskyt klistové encefalitidy v Ceské republice?
2. Jaké preventivni opatfeni mizete uplatnit v rdmci ochrany svého

zdravi?
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9

ALIMENTARNI NAKAZY

V této kapitole se dozvite:

o Vybrané alimentirni nédkazy bakterialni, virové a

prionove.

Budete schopni:

0 Rozlisit jednotlivd onemocnéni dle ptivodcii ndkazy.

o Popsatklinické ptiznaky alimentarnich infekci.

Kli¢ova slova této kapitoly:

alimentdrni ndkazy, bakterie, virus, priony

Cas potiebny k prostudovani této kapitoly: 6 hodin

Jednd se o skupinu nemoci pfevazné zazivaciho traktu, které vznikaji

pozitim kontaminované potravy.

Prenos:

prenos zneciSténymi pomiickami, ruce personalu,

ptenos ptimo produkty nemocnych zvitat — tzv. zoonozy,

pienos potravinami (distribuce, transport, uskladnéni potravin), ve
kterych doslo Kk pomnozeni toxini bakterii, které se vyskytuji
V zazivacim traktu zvifat a v hnisavych loZiscich ¢lovéka (nemocny,

nosic).

Charakteristicky pro tato onemocnéni je jejich hromadny

vyskyt.

48




9.1 Salmoneléza

Pivodce: Pivodcem onemocnéni je gramnegativni bakterie rodu
Salmonella.

o Primarné patogenni pro ¢lovéka: S. typhi, S. paratyphi

o Patogenni pro ¢lovéka i zvite: S. typhimurium, S. enteritidis.
Pfenos: Fekalné-oralni. Stolici (v akutnim stadiu i po odeznéni — nosi¢stvi).
Muze dojit k sekundarni kontaminaci — stolici do Zivotniho prostiedi (ptda,
voda, potraviny — maso, vejce, mléko, lahtidky, zelenina...).
Klinické priznaky: Hlavnimi pfiznaky jsou prijem, bolesti bficha, teplota a
obcas zvraceni.
ID: Inkubac¢ni doba je v rozmezi 6 az 72 hodin, primémé 24 az 48 hodin.
Zdroj: Zdrojem nakazy jsou pfedev$im domaci zvifata (drubez skot),
¢lovék pti nedodrzeni hygienickych pravidel, nosic.
onemocnéni zpusobuji: S. typhi, S. paratyphi — bfisni tyfus — bakterie se
mnoZzi v podslizni¢ni vrstvé, §ifi se prostfednictvim makrofagh a infikuje
dalsi organy — jatra, slezinu — mortalita 10 %). Onemocnéni se vyskytuje
celosvétové, v CR jde vétsinou o nékolik piipadti importovanych (v roce
2013 se dosud nevyskytl zddny piipad). Ro¢ni incidence je primérné 270
onemocnéni/100000 obyvatel. Onemocnéni ma Sezdénni charakter
s maximem Vv letnich mésicich.
Rezistence: Bakterie je odolna vici vyschnuti, mrazeni, vlhkému prostiedi.

Ni¢i ji dezinfekce, teplota nad 70 °C.

9.2 Kampylobakterioza

Pivodce: Pivodcem je bakterie Campylobacter jejuni, Campylobacter coli.
Prenos: Fekalng-oralni.

Klinické priznaky: Hlavnimi pfiznaky jsou prijem (vodnaty nebo krvavy
az ulcerdzni kolitida), horecky a bolesti bficha.

ID: Inkubac¢ni doba je v rozmezi 2 az 7 dni.

Zdroj: Zdrojem infekce je nakazena dribez (az 80 %, bez piiznakn)
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kolonizace chovli — dribezi vykaly — pfenos ptaky a
hlodavci,

kontaminace masa — pfi zpracovani (Skubani,
odstrafiovani vnitinosti, chlazeni),

sekundarni — pfenos v prib&éhu vyroby potravin

(nedodrzeni hygieny).

Epidemiologie: Ro¢ni incidence je primérné 210 onemocnéni/100000

obyvatel. Onemocnéni ma Sezonni charakter s maximem v letnich mésicich

(kveéten az zafi). Rezervoarem je zejména dribez (C. jejuni), méné ostatni

zvifata (prasata — C. coli)

Rezistence: Bakterie neni odolna vi¢i vyschnuti, avsak chlazeni a mrazeni

bakterii ni¢i. Je rezistentni na teplotu 42—43 °C.

Pocet osob (absolutné)

9.3 Schigelléza
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Vyskyt alimentarnich infekci v CR
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Puvodce: Shigella, nékolik sérotypt, u nas nejcastéjsi Schigella sonei.

Vyskyt: Rezervoarem je nemocny ¢lovek nebo bacilonosic.

Inkubaéni doba: Pohybuje se v rozmezi 1 az 3 dni (ojedinéle az 7 dni).

Priznaky: Hlavnimi pfiznaky jsou prijem, horecka, nevolnost, zvraceni,

kfece, hlen a krev ve stolici.

Rezistence: Nizka, v potravinich se nemnozi, pasterace ji inaktivuje, ni¢i je

bézné dezinfekéni prostiedky.
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9.4 Stafylokokova enterotoxikoza

Pivodce: Nekteré kmeny S. aureus tvoii termostabilni enterotoxiny, SA
se pomnozi v potraviné, produkuje enterotoxin, ktery po poziti vyvola
onemocnéni. Existuje 5 sérologickych typt (A—E).

Pfenos: Fekalng-oralni. Muze tak dojit k sekundarnimu pfenosu
kontaminovanymi pfedméty, vodou a potravinami.

Klinické priznaky: Nastup onemocnéni je velmi rychly a dramaticky,
zahrnuje bolesti hlavy, bficha, zvraceni a prujem. Uzdraveni je vétSinou
rychlé, do 2 dni.

ID: Inkubac¢ni doba je v rozmezi 1 az 7 hodin

Zdroj: Je nemocny ¢lovék nebo nosic.

Rezistence: Inaktivace pfi 121 'C, 20-30 minut, odolnost proti

proteolytickym enzymtim, odolné proti nizkym teplotim (-20 C).

9.5 Prujmy vyvolané Escherichii coli

Pivodce: Podle pribéhu onemocnéni, vlastnosti, faktord virulence,
sérologické typizace je popisovano 5 skupin patologickych E. coli:
* EPEC - enteropatogenni (hlavné novorozenci, déti),
* ETEC —enterotoxigenni (priijmy cestovatelil),
« EIEC - enteroinvazivni (podobné jako dysenterie
Schigelly),
*+ EHEC - enterohemoragické — hemoragicka kolitida
u déti a dospélych.
* EHEC je v soucasnosti jeden z nejvétSich problémi — ma vice nez
80 sérotypu — E. coli, je zde pomérné vysoka odolnost vuci T, pH,
NaCl, infek¢ni davka je velice nizka — stac¢i 50 bunék.
Pfenos: Fekaln¢-oralni cestou nebo sekundarné kontaminovanymi
predméty, vodou, potravinami.
Vylucovani: Stolici (i bacilonosici).
ID: Je v rozmezi 8 az 44 hodin.
Zdroj:  Zdrojem nakazy je ¢lovek nebo  nosi¢, zdrojem

enterohemoragickych forem mohou byt i domaci zvifata (skot).
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Epidemiologie: Primarn¢ se vyskytuje ve stfevnim traktu zvifat a lidi,
hlavnim rezervoarem je skot.
Kontaminace:
* primdrni — nemocna zvirata,
* sekundarni — stolici do Zzivotniho prostiedi (pilida,
voda, potraviny),
» 52 % potraviny bovinniho ptivodu,
» 16 % piimy kontakt mezi lidmi,
» 12 % voda, 5 % ostatni potraviny.
Rezistence: Teplota 7-46 °C (zni¢ena pii teplotd 64,5 'C po dobu 20
sekund). Dale ji ni¢i soleni (nad 8,5 % soli v pokrmu) a mrazeni (-20 'C po

dobu 9 mésicu).

9.6 Rotavirové infekce

Pivodce: RNA viry z ¢eledi Reoviridae, existuje 7 skupin, pro ¢loveéka jsou
patogenni A, B, C, E.

Prenos: Fekalné-oralni, sekundarné potravinami, vodou.

Klinické priznaky: Pribéh onemocnéni: casto dvoufazovy, v prvni fazi
jsou projevy priznaky faryngitidy, poté dochazi k rozvoji gastroenteritidy.
Postihuje prevazné malé déti, je zde riziko rychlé dehydratace.

ID: Je v rozmezi 1-3 dni.

Zdroj: Zdrojem nakazy je ¢lov€k nebo zvite.

Rezistence: Vyznamna, infek¢éni davka velmi nizka.

9.7 Caliciviridae

Tyto viry jsou nejcastéjsi pri¢inou virovych gastroenteritid.
Zdroj kontaminace: Lidské fekalie (fekalné-oralni pienos).
Cesty prenosu:

- kontaminace moiské vody — ryby — ¢loveék,

- kontaminace pitné vody — zavlazovani — ovoce a zelenina,

- ruce pracovnikl v potravinafstvi.
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9.8 Infekéni virova hepatitida A

Pivodce: Viry z celedi Picornaviridae.

Inkubaéni doba: 30 dnti.

Rezistence: Vysoka (pasterizace viry neni¢i, mrazeni -20 'C vydr# 1,5

roku, odolny vii¢i chloru v pitné vode).

Zdroj nakazy: Clovék (krev, mog, stolice), sekundarné kontaminace vody,

rukou, potravin.

Priznaky:

- preikterické stadium — zvySena teplota, nechut’, zvraceni, bolest pod
pravym zebrem, chiipkové p. (ryma, bronchitida), bolesti kloubi, kozni
enantém,

- ikterické stadium — pokles teploty, ikterus (Zluté zbarveni sliznic,

bélma, klize, tmava moc, svétla stolice (zvys. bilirubin).

Vyskyt alimentarnich infekci v
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9.9 Prionova onemocnéni

Infek¢nim agens je pozménény prionovy protein.
Pozmé&n&ny prionovy protein je oznadovan PrP* — Scrapie

Vyznamné prionové infekce
- 1986 — Velka Britanie — prvni vyskyt BSE (bovinni Spongiformni

encefalopatie — BSE — ,,nemoc $ilenych krav*),
- 1994 — prvni umrti ¢lovéka na novou variantu Creutzfeld-Jakobovy
nemoci (CJD).
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Pfenos: Skot se nakazi kontaminovanym krmivem a pfenosem placentou na
telata, cca 10 % — ¢loveék se nakazi potravinami obsahujicimi infek¢éni

prionovy protein bovinného pivodu.

Agens BSE se SiFi lymfatickou tkani (uzliny, slezina), nervovou tkani

(micha, mozek).

Projevy onemocnéni:

- tkanové — vakuolizace neuront a hypertrofie astrocyti (podptrna tkar)
= vysledkem je spongiformni (houbovity) vzhled nervové tkané,
klinické — u BSE, SC — neklid, agresivita, poceni, tfes, abnormalni
postoj, svédéni, u CJD — apatie, vypadky paméti, deprese, obtiznd chiize,
demence, smrt v pribéhu 6 mésic.

Inkubaéni doba: Ovce 2 roky, skot 4-5 let, ¢lovek 10 let.

Prevence
- krmivo pro piezvykavce nesmi obsahovat masokostni moucku (v CR
ani pro ostatni zvifata),
- likvidace BSE pozitivnich zvifat, chovl, krmiva,
- zakaz pouzivani rizikovych materiala pro lidskou potravu:
= gskot nad 12 mésici — cela lebka, mandle,
patet,
= skot (vSechny kategorie) — stievo, okruZi,
viditelnd lymfatické a nervova tkan,
= sgskot nad 30 meésich — zdkaz pro lidskou

VyZIVU.

9.10 Prenosna détska obrna

Pivodce: Pivodcem je poliovirus 1, 2, 3.

Prenos: Uskutecnovan fekalng-ordlni cestou.

Klinické priznaky: Pribéh onemocnéni miize byt v 90 az 95 % pftipadi
inaparentni. U zbylych 4 az 8 % pfipadil nastavd pouze lehky prabéh. Tézky
dvoufazovy prubéh (meningitida a paralytickd poliomyelitida) se vyskytuje

u mén€ nez 2 % onemocnéni.
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ID: Je v rozmezi 1-2 tydnti (n¢kdy az 35 dni).

Zdroj: Zdrojem nakazy je ¢lovek.

Rezistence: Vyznamna, infek¢ni davka je velmi nizka.

Epidemiologie: Onemocnéni ve svété eliminovano. V Ceské republice

eradikovano od roku 1961.

Prevence: Ockovani déti hexavakcinou od 9. tydne veku. Moznost

preockovani i1 v dospélosti.

Vyskyt pifenosné détské obrny k 22. 10. 2013 dle CDC

3 N

*  Wild poko virus type 1

E Endemic countries
|: Importation countnes
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Prevence alimentarni nakazy

- Dodrzovani hygienickych zasad v potravinatském prumyslu.
- Vybér zdravotné nezdvadnych potravin.

- Dokonalé tepelné zpracovani potravin.

- Spravné skladovani a uchovavani potravin.

- Dodrzovani zdsad osobni hygieny.

Spole¢nd zprava Evropského uiadu pro bezpeCnost potravin (EFSA) a
Evropského centra pro kontrolu a prevenci nemoci (ECDC) z roku 2011
uvedla, Ze celkové nejcastéjSim plvodcem huméannich onemocnéni
v zemich EU byl kampylobakter s 220209 potvrzenymi vyskyty, kdy jako
nejéastéj§i mozny zdroj se jevilo kontaminované maso brojlerd. Naopak
doslo v Evropé k poklesu poctu hlasenych salmoneléz (95548 prtipadi).
Bylo zjisténo, ze nejcastéjSim vehikulem salmoneléz je maso a masné
vyrobky. Déle bylo hlaseno 9485 ptipadiit VTEC/STEC.

Ve srovnani s rokem 2010 doslo ke 2,6nasobnému narustu VTEC infekei, a
to v disledku rozsahlé epidemie STEC O104:H4, ktera postihla zejména
Némecko a dal§i zem¢ EU. Kromé toho bylo v roce 2011 ¢lenskymi staty
hlaseno 5648 epidemickych vyskytl, kdy z odhalenych pivodct byla na
1. mist¢ salmonela (27 %), v mensi mife bakteridlni toxiny (13 %),
kampylobakter (11 %) a viry (9 %). Jako nejcastéjsi vehikulum byla
uvadéna vejce, smiené potraviny, ryby a produkty rybolovu (zdroj SZU).
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10 NAKAZY PRENASENE KRVI A
BIOLOGICKYMI MATERIALY

V této kapitole se dozvite:

o Zakladni ndkazy ptenaSené krvi a biologickymi materialy.

Budete schopni:

0 Rozdélit ndkazy prenaSené krvi a biologickymi

materialy.

Klic¢ova slova této kapitoly:

HIV, AIDS, virové hepatitidy

Cas potiebny k prostudovani této kapitoly: 4 hodiny

Mezi nakazy prenasené krvi a biologickymi materidly fadime virémie,
bakterémie i parazitémie. K nakaze dochazi prostiednictvim darované krve a
krevnich produktd, transplacentarné, kontaminovanymi jehlami a
sttikaCkami a prostfednictvim biologickym matridlu (sperma, vaginalni
sekret). Spole¢nd pro tato onemocnéni je delS§i doba pfitomnosti agens

v krvi.

10.1 HIV/AIDS (Syndrom ziskané imunitni nedostatecnosti)

Pivodce: Puvodcem infekce je virus HIV (human immunodeficiency
virus), ktery je fazen mezi retroviry. Jsou znamy 2 typy — HIV1 a HIV2.
Typ 1 ma fadu subtypt, které se stale vyvijeji, a to diky jeho antigenni

plasticité, ktera pfipomina podobnou vlastnost viru chiipky.
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Prenos:
Ptenos infekce mize byt:
o krevni cestou:

o HIV kontaminovanou krvi nebo krevnimi derivaty (tento
pfenos byl eliminovan zavedenim testovani kazdého darce
krve na HIV),

o spole¢nym pouzivanim jehel a injekCnich stfikacek (u
injek¢nich uzivatel drog),

o pii krvavych sexudlnich praktikach,

0 pohlavnim stykem (pfenos spermatem nebo vaginalnim sekretem),
0 z matky na dité (vertikalni pfenos):
o nitrodélozn€,

o matefskym mlékem.

Klinické piiznaky: HIV je smrtelné onemocnéni, kdy dochazi k selhani
imunitniho systému na zaklad€ postizeni T lymfocyta.

Klinicky obraz primarni infekce je zcela netypicky (onemocnéni je podobné
chiipce) a manifestuje se pouze u malého poc¢tu nakazenych osob. VétSina
infikovanych je bez ptiznakt. Teprve po dlouhém obdobi latence (6 mésict
— 10 let), kdy je infikovany ¢lovék zcela bez potizi, se objevuji pfiznaky
S postizenim rtiznych systému (travici obtize, ibytek vahy, horecky, vyskyt
tzv. oportunnich infekci jako je Pneumocystova pneumonie, pasovy opar,
kandidoza, nadory, napi. Kaposiho sarkom, a jiné poruchy). V laboratornim
obrazu dominuji ubytek CD4 lymfocyti a dal$i poruchy imunitnich
mechanism.

ID: Inkubac¢ni doba je odhadovana na né¢kolik tydnti (u primarniho stadia),
protoze u vétsiny infikovanych se toto stadium infekce klinicky neprojevuje.
Zdroj: Zdrojem infekce je nakazeny clovék jiz v dobé latence
(bezpiiznakové obdobi). Zdrojem infekce zlistava clovek po cely zivot.
Epidemiologie: Vyskyt AIDS je ve formé celosvétové pandemie, ktera
zadala pocatkem 90. let minulého stoleti. V Ceské republice je evidovano ke
konci srpna roku 2013 celkem 2039 piipadu HIV pozitivnich osob (z toho
394 osaob s AIDS).
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Prevence: Epidemiologickd opatieni se soustied’uji na zdravotni vychovu
obyvatelstva, pouzivani kondomtii, omezeni promiskuity a na vySetiovani

darci krve, spermatu a jinych organ.
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10.2 Virova hepatitida B

Pivodce: Pivodce onemocnéni je virus hepatitidy B (VHB). Povrchovy
antigen je oznacovan jako HBsAg a vkrvi byva prokazatelny jiz
Vv inkubacni dobé.

Prenos: VHB se ptenasi nejcastéji kontaminovanymi predméty krvi (jehly,
holici strojky, niizky aj.). Jiné prokazané cesty prenosu jsou pohlavni styk a
transfuze krve od infikovaného darce.

Klinické priznaky: Onemocnéni md podobné ptiznaky jako VHA. Pribéh
probihajici nemoci zavisi na vnimavosti jedince a také velikosti infekcni
davky. VHB mitize probihat nejen anikterickou formou s moznym selhanim
jater, ale 1 bezptiznakoveé. Onemocnéni muze ptejit do chronického stadia a
je povazovano za prekancerozu rakoviny jater.

ID: Inkubac¢ni doba je v rozmezi 50 az 180 dni (primerné kolem 3 mésicl).

Zdroj: Zdrojem nakazy je nemocny ¢loveék i bezptiznakovy nosic.
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Prevence: Ockovani hexavakcinou od 9. tydne véku ditéte. Dospéli v riziku
infekce patiici do skupiny s rizikem ndkazy (zdravotnici, oSetfovatele,

socialni pracovnici aj.) jsou o¢kovani jiz v dob¢ ptipravy na povolani.

10.3 Virova hepatitida C

Pivodce: Pivodce onemocnéni je virus hepatitidy C (HCV).

Prenos: VHC se pfenasi nejCastéji kontaminovanymi piedméty krvi (jehly,
holici strojky, nuzky aj.). Jiné prokdzané cesty pfenosu jsou pohlavni styk a
transfuze krve od infikovaného darce.

Klinické priznaky: Onemocnéni v50-70 % pfipadi probiha
bezptiznakové. Typickymi pfiznaky jsou gastrointestindlni potize a unava.
V 70-80 % ptipadl prechdzi do chronické formy s komplikacemi cirhdzy
jater, chronické aktivni hepatitidy a hepatocelularniho karcinomu.

ID: Inkubacni doba je v rozmezi 14 az 180 dni (primérné kolem 45 dni).
Zdroj: Zdrojem nakazy je nemocny ¢lovék i bezpiiznakovy nosi¢ S anti-
HCYV protilatkami.

Epidemiologie: Onemocnéni je rozsifeno celosveétove.

Prevence: Ockovaci latky jsou ve vyvoji.

10.4 Virova hepatitida D

Pivodce: Pivodce onemocnéni je virus hepatitidy D (delta agens) —
Deltovirus. Replikuje se pouze v bunkach soucasné infikovanych VHB.
Prenos: VHD se pfenasi nejCastéji kontaminovanymi predméty krvi, méné
¢asto pohlavnim stykem.

Klinické priznaky: Stejné jako u VHB. Pii infekci VHB 1 VHD ziroven je
vétSinou dvoufazovy pribeh.

ID: Inkubac¢ni doba je v rozmezi 30 az 120 dni (primérné kolem 80 dni).
Zdroj: Zdrojem nakazy je ¢lovek.

Epidemiologie: Onemocnéni je rozsifeno celosvétové, v Ceské republice se
objevuje vyjime¢ng. Do chronické formy piechdzi onemocnéni v 5 %.

Umrtnost na VHD se pohybuje v rozmezi 1 az 10 %.
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10.5 Cytomegalovirus

Puvodce: Pivodce onemocnéni je virus CMV (Cytomegalovirus).

Prenos: Virus se prendsi slinami, pohlavnim stykem, krvi, transplantaty,
transplacentarné a perinatalné.

Klinické priznaky: Infekce probiha vétSinou asymptomaticky. RozliSujeme
nakazu:

Q vrozenou — u transplacentarniho ptfenosu dochazi k malformaci
plodu, postizeni CNS, jater a jinych organti; ¢astéj$i je vSak pfenos
perinatalné, kdy dochézi k porucham sluchu a intelektu,

o ziskanou — piiznaky jsou podobné jako u chiipky ¢i infekéni
mononukledzy; U imunokomprimovanych jedinci  dochézi
K postizené gastrointestinalniho traktu a CNS.

ID: Inkubacni doba je v rozmezi 3 aZ 8 tydnil (pii pfenosu perinatalné se
inkubac¢ni doba pohybuje v rozmezi 3 aZ 12 tydnli po porodu).

Zdroj: Zdrojem nakazy je nemocny ¢lovék nebo nosic.

Epidemiologie: Onemocnéni je rozsifeno celosvétové. Jedna se o

nejrozsirenéjsi virus v lidské populaci.
Otazky:

1. Jaké jsou hlavni pfiznaky onemocnéni virem HIV?

2. Které typy virovych hepatitid jsou ptenosné krvi?
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11 SEXUALNE PRENOSNE INFEKCE

V této kapitole se dozvite:

o Zakladni poznatky o vybranych sexualné pienosnych infekcich.

Budete schopni

o Popsat pribéh onemocnéni sexualné prenosnou infekci.

o Popsat vyskyt sexudlné pienosnych infekei.

Kli¢ova slova této kapitoly: l dx

kapavka, syfilis.

Cas potiebny k prostudovani této kapitoly: 2 hodiny

Rocné je ve svété hlaSeno vice nez 340 miliond piipadii onemocnéni
sexualné¢ prenosnymi chorobami. Zanétlivd onemocnéni jsou ve 40 %
piipadi zptusobena kapavkou a chlamydiemi. O¢ni infekce u déti
nelé¢enych matek s STD (Sexually transmitted infections) vedou k oslepnuti
az 4000 novorozencti ro¢n¢.
Spole¢nymi znaky pro STD jsou:

Q cesta pfenosu, kterou je pohlavni styk,

a jediny zdroj infekce, kterym je ¢lovek,

0 moznost opakovanych infekei.

11.1 Kapavka (gonorrhoea)

Pivodce: Onemocnéni zplisobuje gram negativni diplokok pojmenovany po

svém objeviteli Albertu Neisserovi: Neisseria gonorrhoeae.
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Prenos:

Kpifenosu dochdzi pfimym kontaktem (pohlavnim stykem)

s nakazenou osobou. Kapavkou nakazend matka mize béhem porodu

nakazit plod, u né¢hoz se onemocnéni projevi konjunktivitidou.

Klinické priznaky: Inkubacni doba kapavka byva v rozmezi 1 az 14 dni

(nejbézngji 2—6 dni, vzacné i 1 mésic). Prubeh je odlisny u muzi a zen.

Léc¢ba: Nedostate¢né 1écené nebo neléCené piipady kapavky piechdzeji do

chronické formy (muaze dojit az ke sterilite).

Prevence: Zakladnim pravidlem je vhodné sexudlni chovani — tzn. chranény

pohlavni styk.

Epidemiologie: Je jednou z nejbéznéjsich sexualné pienosnych chorob.

Incidence v populaci je 1-3 %.

Kapavku miZeme délit dle nékolika hledisek:

Dle pohlavi — muzskd X zenska.

Dle intenzity pribéhu — akutni X chronicka.

Dle klinického obrazu — nekomplikovana X komplikovana.

Dale miiZe byt: genitalni, extragenitadlni, metastaticka.
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11.2 Syfilis

Puvodce: Pivodce onemocnéni je spirocheta Treponema pallidum.
Prenos: Pohlavnim stykem s nakazenou osobou.
Klinické priznaky: Jednd se o sexudln€ pfenosné onemocnéni s postizenim
riznych organt, véetné kize, o¢i i kardiovaskularniho systému.
Syfilis miizeme délit na:
a vrozenou syfilis,
a ziskanou syfilis.
Pritbéh se rozdéluje do 3 stadir:
l. stadium — objevuje se tvrdy vied na genitaliich nebo rtech ¢i
Vv Gstni duting (tzv. primarni 1éze — ulcus durum) zhruba 2 az 3
tydny po nakaze,
. stadium — zacina se objevovat malatnost, horecka, bolest kloubi
a vyrazka zhruba za 2 mésice od zhojeni tvrdého viedu,
"I stadium — objevuje se az za n€kolik let, kdy vznikaji tuhé léze,
které mohou infiltrovat jakykoliv orgén v t€le (CNS, srdce aj.).
ID: Inkuba¢ni doba onemocnéni je 2 az 10 tydni.
Zdroj: Zdrojem nakazy je vzdy nemocny ¢lovek v 1. a Il. stadiu nemoci. Ve
Il. stadiu jiz ¢lovek neni infekeni.
Epidemiologie: Onemocnéni postihuje nejvice osoby v obdobi vrcholné
sexudlni aktivity mezi 16. a 30. rokem zivota.

Prevence: Hlavni prevenci je zdravotni vychova zejména mladych osob.

11.3 Chlamydiové infekce

Puvodce: Puvodce onemocnéni je Chlamydia trachomatis (existuji rizné
sérotypy).

Prenos: Pohlavnim stykem s nakaZenou osobou.

Klinické priznaky: Jedna se o sexudlné pfenosné onemocnéni s postizenim
urogenitalniho syst¢ému. Komplikaci mohou byt uretritidy, cervicitidy aj. U
muzil 1 Zen mize zpusobit sterilitu.

ID: Inkubacni doba onemocnéni je 7 az 14 dni (u nékterych sérotypt i déle).

64



Zdroj: Zdrojem nakazy je ¢lovék se zjevnou i asymptomatickou formou
onemocnéni.

Epidemiologie: Onemocnéni je rozsifeno po celém svete.

11.4 Infekce vyvolané lidskymi papilomaviry

Pivodce: Pivodce onemocnéni je lidsky papilomavirus txpu 16 a 18.
Existuje celkem 120 typtt HPV (z toho je jich zhruba 18 vysoce rizikovych).
Prenos: NejCastéji pfimym kontaktem, pohlavnim stykem a vertikdlni
cestou.

Klinické piiznaky: Virus zpisobuje genitalni bradavice a je prokazatelné
karcinogenni (karcinom délozniho Cipku a také mozna asociace S dal$imi
karcinomy — kone¢nik, kiize nebo farynx).

ID: Inkubacni doba onemocnéni je nejcasteji 2 az 3 mésice.

Zdroj: Zdrojem nakazy je ¢lovek.

Epidemiologie: Onemocnéni je rozsifeno po celém svété. Probiha

ockovani.

Otazky:

1. Jaky je vyskyt sexualng pfenosnych infekci v Ceské republice?
2. Jaka stadia jsou popisovana pii nakazou syfilidou a jak jednotliva

stadia probihaji?
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12 NAKAZY KUZE A POVRCHOVYCH
SLIZNIC

V této kapitole se dozvite:

o Zakladni informace o ndkazach kiize a povrchovych

sliznic.

Klic¢ova slova této kapitoly: dx.

svrab, ves détska, mykozy

Cas potiebny k prostudovani této kapitoly: 2 hodiny

12.1 Svrab

Pivodce: Jedna se o onemocnéni zplsobené roztocem zakozka svrabova
(Sarcoptes scabiei).

Prenos: Hlavnim faktorem pienosu je kontakt s nakazenou osobou a také
nizké uroven hygieny v rodinach a v pobytovych zatizenich s vét§im poctem
0sob. Je to choroba ¢aste¢né pfenosna pohlavnim stykem. Muze se pienaset
1 nepfimym kontaktem s pradlem a odévem.

Klinické priznaky: Inkuba¢ni doba onemocnéni se pohybuje v rozmezi 2
az 6 tydnd. Prvnim projevem nemoci je intenzivni svédéni (pruritus)
dostavujici se v noci. Dal§imi ptiznaky jsou chodbicky v pokozZce (zejména
Vv meziprstnich prostorech, v podpazi, tiislech, okolo bradavek a genitalu a
klenby nohou). Tyto chodbiCky jsou zejména esovitého tvaru a bélosedavé
barvy. Vyvrtava je samicka, ktera do téchto kanalkt klade vajicka, z nichz
se vylihnou larvy, které se shlukuji kolem vlasovych folikuli. Déle se
mohou vyskytovat skrabance na kuz, ekzém a pupinky.

Lécba: Lécba svrabu zahrnuje likvidaci parazitli, zhojeni koznich 1€zi a déle
zavedeni hygienickych opatfeni, kterd maji za kol zamezit dalSimu Sifeni
parazita. U nas se pouziva terapie sirou a lindanem. V USA se pouziva

permethrin, ktery je obsazen v nékterych chryzantémach.

66



Prevence: Spravna hygiena, cisty domov, vyména lozniho pradla a
dodrzovani hygienickych ziasad ve sluzbach péce o télo, hotelich a
ubytovnach.

Epidemiologie: Svrab postihuje vSechny vé€kové skupiny a celosvétove je
postizeno kolem 300 miliont lidi. Svrab je oznacovan jako diagnoza B 86
(dle MKN-10) a vroce 2012 bylo hlaseno celkem 3336 pfipadu.
V dlouhodobém meéftitku onemocnéni svrabem opét mirné vzrusta (viz
obr. 1). V ramci pracovniho l1ékafstvi a uznavani nemoci z povolani patii
svrab do kapitoly 5.1 seznamu nemoci z povolani — nemoci pfenosné a
parazitarni. Vroce 2012 bylo celkem 106 piipadii uznanych nemoci
Z povolani Vv této kapitole, z toho scabies tvofil 73 piipadd (66 zen a 7

muzil).

Trend vyskytu svrabu (dle UZIS)
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12.2 Pedikul6za

Pivodce: Onemocnéni zpisobuje ektoparazit — hmyz se zakrnélymi kiidly
— ves. Je znamo vice nez 500 druhtl, z toho parazitujici na ¢lovéku jsou ti1 —
ves Satni (Pediculosis vestimenti), ves détska (Pediculosis capitis) a ves
murnika (Pediculosis pubis).

Prenos: Prenos se déje pfimym kontaktem v kolektivech, nebo také
puj¢enym hiebenem, ¢epici €1 salou.

Klinické priznaky: Napadeni v§i se projevi Vrozmezi 1 az 4 tydnd.

Hlavnim projevem je svédéni a paleni pokozky hlavy, jez je zplisobeno
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bodanim, sanim a pohybem vsi. Nejvice a nejprve je postizena oblast za
uSima a na zatylku. Komplikaci mtize byt v zavislosti na skrabani pokozky
hlavy zavle€eni infekce a naslednd hnisava reakce.

Lécba: Lécba se provadi pomoci insekticidi (prosttedkti obsahujicich d-
phenothrin a carbaryl). Po 1é¢bé je nutnosti vyména lozniho pradla, ruéniki
a dezinfekce hiebent.

Epidemiologie: Celosvétové nejrozsifenéjsi je ves détska, bez ohledu na
vyspélost zeme a socialni vrstvy. V poslednich letech se vyskyt zavSiveni
v Ceské republice zvySuje (zejména diky rezistenci k odvsivovacim

piipravkiim). Mimo svého hostitele jsou vs$i schopné piezit 24 hodin.

12.3 Povrchové mykozy

Kandidozy

Pivodce: Pivodce onemocnéni je nejcastéji kvasinka Candida albicans.
Prenos: Je nejCastéji pfimym stykem s nemocnym, méné ¢asto vzdusnou
cestou.

Klinické priznaky: Onemocnéni ma rizné klinické pifiznaky dle mista
lokalizace. Zanéty se objevuji na nehtech, v tfislech, kolem pupku, mezi
prsty na nohou a rukou. Komplikaci mize byt vulvovaginitida, kterd byva
Castad v téhotenstvi — objevuji se kvasinkové vytoky. V ustech déti vznika
tzv. moucnivka (bily povlak v ustech), mize dojit k postizeni CNS a
dychaciho ustroji.

ID: Inkubac¢ni doba je rtizna.

Zdroj: Zdrojem nakazy je nemocny ¢loveék nebo nosic.

Dermatomykaozy
Pivodce: Puvodce onemocnéni jsou plisné rodu Trichophyton,

Epidermofyton a Mikrosporum.

Prenos: Je nejCastéji pfimym stykem s nemocnym. Nepiimy pienos je
uskutecnovan pomoci kontaminovanych predmétii osobni hygieny.

Klinické priznaky: Tato plisiovd onemocnéni postihuji kiizi, vlasy, vousy
a nehty. Hlavnim projevem zanétu byvd mokvani a olupovani kuze,

nejcastéji v meziprstnich prostorach.
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ID: Inkubac¢ni doba je 2 tydny.

Zdroj: Zdrojem nakazy je nemocny ¢loveék nebo nosic.

Epidemiologie: Plisnova onemocnéni jsou rozsifena po celém svété a jejich
vyskyt stale stoupa.

Prevence: Dezinfekce a rezimova opatfeni ve spole¢nych sprchach.

12.4 Tetanus

Pivodce: Puvodce onemocnéni je anaerobni sporulujici mikrob Clostridium
tetani, produkujici neurotoxin.

Prenos: Pienos infekce je realizovan pii poranéni, kdy je Clostridium tetani
zaneseno do rany. Nejnebezpecnéjsi jsou drobna a hlubokd poranéni, se
kterymi obvykle ¢lov€k nenavstivi lékate (odérky, bodné rany, poranéni
zvitetem). Z ¢lovéka na ¢lovéka se tetanus nepfenasi.

Klinické priznaky: Tetanus je charakterizovdn ochrnutim kosterniho
svalstva v disledku puasobeni tetanického toxinu. Spazmy postihuji
oblicejové svaly — risus sardonicus, zvykaci svaly — trismus a pozdéji $ijni,
zadové a biisni svaly — opisthotonus a mohou se rozsifit i na dychaci svaly,
coz vede ke smrti udusenim. Obvykle je tetanus diferencovan na ,, tetanus

¢

novorozencu “, ktery je stale Casty v rozvojovych zemich, a na ,,tetanus
traumaticky ““, zpisobeny u ostatni populace poranénim.

Po prozittm onemocnéni nevznikd imunita, a proto se tetanus muze
opakovat. Naopak v priibéhu zivota vznikd ,,prirozené ziskana imunita*,
piisobenim opakovanych subletalnich ddvek toxinu, produkovanym
mikrobem ve stfevé ¢loveéka. To vysvétluje relativné nizky vyskyt tetanu i
pii jeho extrémné vysoké expozici.

ID: Inkubacni doba je okolo 14 dnti s rozpétim od nékolika dnii do n€kolika
tydna. Pfesnd inkubacni doba se u fady piipadi neda urcit, protoze neni
znama vstupni brana infekce a datum ptipadného poranéni.

Zdroj: Zdrojem infekce je Clovék nebo zvife, v jehoz zaZivacim traktu
ptvodce infekce bézné zije. Mikrob se pak dostava do pidy, ve které ve
sporulujici formé dlouhodobé ptfezivd. Proto se v tomto piipadé¢ mulze

vyjimecné hovoftit o piid¢ jako o zdroji infekce.
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Epidemiologie: Onemocnéni je rozsifeno po celém svéte. Vyskyt tetanu

v Ceské republice byl eliminovan pomoci Gispéného ockovaciho programu
a v soucasné dob¢ jsou hlaSeny pouze ojediné€lé ptipady onemocnéni.
Prevence: Epidemiologicka opatieni jsou zaloZena na komplexni okovaci
strategii zahrnujici jak oCkovani malych déti, tak pfeoCkovani dospélych a

ockovani osob pfi porani zvifetem (viz kapitola o oCkovani).

Otazky:
1. Jaky je vyskyt svrabu v riamci uznanych nemoci z povolani v Ceské
republice?
2. Jakymi klinickymi ptiznaky se projevuji ndkaza zplisobena bakterii

Clostridium tetani?
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