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ABSTRAKT

DROBNA, Nikola DiS. Infekcni choroby s fatdlnimi ndsledky. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s., stupenn kvalifikace: bakaladf. Vedouci prace: PhDr. Ivana
Jahodova. Praha. 2012. s. 63.

Hlavnim tématem bakalaiské prace bylo pfiblizeni a popis infekcnich chorob
s fatdlnimi nasledky z pohledu vyvoje, prevence a lécby. Déle se prace vénovala
zhodnoceni rizikovosti zruseni plo§ného otkovéani proti Tuberkuléze na uzemi Ceské
republiky v roce 2010 a sleduje vyvoj ruSeni a opétovného zavadéni tohoto oc¢kovani
Z historického hlediska na nasem tzemi. V zavérené Casti jsme se vénovaly stanoveni
zavazné infekéni choroby, kterd ohroZzuje populaci nejvice. Bohuzel bylo zjisténo,
ze zadna ze znamych zavaznych infekénich chorob neni pro populaci takovou hrozbou
jako infekéni choroby s fatdlnimi nasledky neznamé etiologie a pavodu. Celkova
koncepce prace byla psana jako teoreticka-historicko-komparativni. Vystupem z prace
byla ptfedevsim edukaéni doporuéeni, vhodnd pro zamezeni nebo omezeni Sifeni

infekénich chorob s fatalnimi nasledky v populaci.
Klic¢ova slova
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ABSTRACT

DROBNA, Nikola DiS. Infectious Diseases with fatal Consequences. University
of Health o.p.s., Degree qualification: bachelor. Head of work: PhDr. Ivana Jahodova.
Prague. 2012. 63 p.

The main topic of this thesis was to describe and approach infectious diseases
with fatal consequences in terms of development, prevention and treatment. Further part
is devoted to the evaluation of the risk in case of cancellation mass immunization
against tuberculosis in the Czech Republic in 2010. It also includes evolution of
cancellation and re-introduction of vaccination from a historical perspective. In the final
section we determinated serious infectious disease that threatens the population most.
Unfortunately it was found that none of the well known serious infectious diseases is
not such a threat as infectious diseases with fatal consequences of unknown etiology
and origin. The overall concept of the work was written as a theoretical-historical-
comparative. The outcome of the work was primarily to set educative recommendations
suitable for prevention or limitation the spread of infectious diseases with fatal
consequences in the population.

Keywords.

Endemic area. HIVV/AIDS. Infectious disease. Lethality. Tuberculosis.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIDS - Acquired Immune Deficienci Syndrome (Syndrom ziskané imunodeficience)
AZT - Virostatikum Azivodutin

CDC - Center for Diseases Control (Centrum pro kontrolu nemoci)

CSAP - Ceska spole¢nost AIDS pomoci

ELISA - Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (Imunologickd metoda slouzici
k detekci protilatek)

GRID - Gay-related Immunodeficiency Disease (Onemocnéni imunodeficience

v souvislosti s gayi)

HIT - Hemaglutinacné-inhibicni test

HIV - Human Immunodeficiency virus (Virus lidské imunodeficience)
KGB - Kamit'ét gasudarstvénoj bezopasnosti (Vybor statni bezpecnosti)

MCWA - Malaria Control in War Areas (Centrum pro kontrolu malarie ve vale¢nych
oblastech)

NRL - Narodni referen¢ni laboratot
PPD - Test for Perified Protein Derivative (Test na derivaty ¢isténé bilkoviny)
TBC - Tuberkuloza

WHO - World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)


http://cs.wikipedia.org/wiki/Protil%C3%A1tka

SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Biologicka zbran —

Endemicka oblast —

Eradikace

Erytrocytaferéza

Chemoprofylaxe

Imunodeficience

Profylaxe

Reinfekce

Smrtnost

Pojem zahrnuje technologii skladovani, transportu, aplikaci
biologického agens a vlastni biologickou napln — Zzivé
choroboplodné mikroorganizmy schopné vyvolat masova
infekéni onemocnéni nebo otravy (GOPFERTOVA, 2003).

Pretrvavajici vyskyt urCité nakazy nebo infek¢niho agens v dané
geografické oblasti (GOPFERTOVA, 2003).

Stav globalniho vymiceni patogenniho agens i s piisluSnym
infekénim onemocnénim (GOPFERTOVA, 2003).
Metoda, ktera umoziiuje odstranit z organismu na separatoru

nadmérné mnozstvi erytrocytl a navratit do téla plasmu

(VOKURKA, 2009).

Podavani antimikrobialnich 1éku s cilem zabranéni infekce nebo

jeji progrese napt. antimalarika (PRYMULA, 2002).

Stav organismu, ktery postradd schopnost adekvatné reagovat

imunitni odpovédi (GOPFERTOVA, 2003).

Ochrana pfed urcitou nemoci realizovana podanim antibiotik

nebo ockovanim (PRYMULA, 2002).

Opakovani infekce stejnym mikroorganismem, ktery vyvolal i

pavodni onemocnéni (GOPFERTOVA, 2003).

Schopnost plivodce vyvolat smrt u infikovaného jedince
(PRYMULA,2002).



UvVOD

Zavazné infekéni choroby suzuji lidstvo jiz od nepaméti a ani v budoucnosti
se jist¢ nevyhneme opakovanym epidemiim nebo dokonce pandemiim néckterych
infek¢nich chorob s fatalnimi nasledky. Diky vysoké uspésnosti 1éCby, nékterych
ze zavaznych infekénich chorob, se v posledni dobé podcenuje jejich nebezpeci.
Uspésna 16¢ba z jedné strany pomaha vét§ing nemocnych pieZit, Gasto s minimalnimi
nebo Zadnymi nasledky, ale ze strany druhé, vede k podcetiovani a opomijeni nebezpeci
fatality téchto chorob. Volba naSeho tématu bakalarské prace je o to vice aktualni v této
dobé¢, kdy doslo ke zruSeni povinného ockovani proti tuberkuléze a vyvoj HIV infekce
a AIDS v Ceské republice ma stale vzristajici tendenci. Nase prace je tedy zaméfena

na infekéni oddéleni.

Cilem bakalafské prace je ctendim piibliZit, jak bylo na infekéni choroby
s fatalnimi nasledky nahlizeno v historii, popis vyvoje, prevence a 1éCby zavaznych
infek¢nich chorob, stanoveni nejvice ohrozujici zavazné infekéni choroby Vv soucasné
dobé&. Dale zhodnoceni moznych dopadii zruseni ploSného oc¢kovani proti tuberkuloze

v Ceské republice s navrhy feseni problematiky z pohledu vieobecné sestry.

V bakalatske praci je pouzito 1 starsi literatury nez 10 let z divodu autentickych
dobovych nahledd na infekéni choroby a nedostatku zdroji zabyvajici se touto

problematikou publikovanych v poslednich 10 letech.
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1 Zakladni principy vzniku a SiFeni infekce

Infekénim onemocnénim se rozumi vstup mikroorganismii a jejich pomnozeni

ve tkanich hostitele (GOPFERTOVA, 2003).

»Rozvoj infekcniho procesu je podminéna stretem mezi mikroorganismy
a obrannymi mechanismy c¢lovéka (imunitni odpovédi, stav povrchové bariéry — ktize,
sliznice)* (LOBOVSKA, 2001, s. 17). Vysledkem muZe byt infekce inaparentni
(bezptiznakovd), infekce slehkym, stfedné tézkym nebo t€zkym prib&hem

(LOBOVSKA, 2001).

Spektrum ptvodct infekénich chorob:

— viry (nejmensi infekéni agens),

— bakterie (pivodci velmi Sirokého spektra infekénich chorob, spolu s viry
jsou v naSich zemépisnych podminkach nejcastéj§imi puvodci zavaznych
infek¢nich chorob),

— metazoa (n€ktefi ptivodci parazitarnich onemocnéni ¢lovéka),

— protozoa (puvodci, napf. malarie, ktera jsou prenasena ¢lenovci),

— houby.

Charakteristické vlastnosti infek¢nich agens jsou:
— patogenita (schopnost vyvolat specificky patologicky stav),
— virulence (stupeil patogenity jednotlivych kment infek¢éniho agens),

— invazivita (schopnost agens pronikat do hostitelské tkané, udrzet se

V ni a pomnozit se),

— toxicita (schopnost agens poSkozovat hostitelsky organismus produkci

toxint).

13



Cesta prenosu infekéniho agens je:

piima — pfimym kontaktem (sexualnim, vertikdln¢ — z matky na dité, krvi,
fekaln¢ oralnim, kapénkami, pokousanim zvifetem), charakteristicka je

soucasna pritomnost zdroje nakazy i vnimavého hostitele,

nepiiméa — prenos predmeéty, vehikuly, biologickymi produkty, vektorem,
Charakteristické je, ze neni nutna spolupfitomnost zdroje nakazy
s vnimavym hostitelem. Pienos byva zprostfedkovan (GOPFERTOVA,
2003).

Onemocnéni se mohou projevovat formou:

sporadického vyskytu — objevuji se pouze ojedinéld onemocnéni
bez prokazatelné nebo zjevné souvislosti ptipadd,

endemického vyskytu — jednd se o stale se opakujici vyskyt onemocnéni
Vv urcité oblasti (napt. malarie),

epidemického vyskytu — jednd se o zvyseny vyskyt uréitého onemocnéni
v geografické oblasti nad o¢ekdvané hodnoty, epidemie dale délime podle

vzniku a §ifeni na explozivni, postupné se §ifici a kombinaci obou ptipadd,

pandemického vyskytu — jde o epidemii pfesahujici tizemi vice statl

nebo dokonce kontinentti (GOPFERTOVA, 2003).

Epidemiologické opatfeni k pferuSeni prenosu infekce:

dezinfekce — proces niCeni choroboplodnych zarodkl za vyuZiti

chemickych metod,

sterilizace — proces, ni¢eni vSech forem mikroorganismu, véetné jejich

odolnych spor za vyuziti chemickych nebo fyzikalnich metod,

dezinsekce — soubor opatieni s cilem potlacit Skodlivé a epidemiologicky

vyznamné ¢lenovce,

deratizace — soubor opafeni s cilem potlacit skodlivych a epidemiologicky
vyznamnych hlodavett (GOPFERTOVA, 2003).

14



Epidemiologicka opatfeni na zvySeni odolnosti v populaci je ockovani, jehoz
vrcholnym tuspéchem je eradikace wvarioly vroce 1980. Ockovani je jednim
v populaci. Proto v soudasnosti mizeme v CR pozorovat pouze sporadické piipady
infekénich chorob, proti kterym bylo ofkovani jiz zavedeno. Pozitivni tspéchy vSak

zaroven mohou vyvolat milnou domnénku, Ze oc¢kovat jiz neni nutné (FAIT, 2011).

V CR jsou zavedené tfi programy o¢kovani — Narodni imunizaéni program CR,
imunizace mimo ockovaci kalendar a cestovatelské ockovani. Hlavni soucasti
Narodniho imuniza¢niho programu CR je Kalendai pravidelného o¢kovani CR, ktery
se fidi vyhlaskou 65/2009. Soucasti tohoto programu je nejen ockovani v détském
a dorosteneckém veéku proti zaskrtu, tetanu, spalniCkam, pfiusnicim atd., ale také
imunizace seniorti proti chiipce a pneumokokovym infekcim. Doporucovana, ale statem
nehrazend ockovani spadaji do imunizace mimo ockovaci kalendatr. V tomto programu
se ockuje proti pneumokokovym = onemocnénim, klistové encefalitidé,
meningokokovym onemocnénim, virové hepatitidé A a B, planym neStovicim, chiipce
a infekcim lidskymi papilomaviry. Cestovatelské ockovani zahrnuje imunizaci proti
bfisSnimu tyfu, meningokokové meningitidé, vztekling€, japonské encefalitidé, cholefe

(FAIT, 2011).

VétSina infekEnich chorob podléha hlaseni, které podava zdravotnické zafizeni,
ve kterém byla choroba podchycena pfislusné hygienické stanici. Nékteré choroby
se hlasi az pfi hromadném vyskytu napt. chiipka. Nékterd onemocnéni nebo Umrti
podléhaji okamzitému hlaseni. Jde o choleru, mor, Zlutou zimnici, skvrnivku, ebolu,
lassu, marburg a dal$i zdvazné infekcni choroby. Tyto nahlaSené idaje jsou zpracovany
Statnim zdravotnim Ustavem v Praze. Zpracované udaje slouzi k planovani
protiepidemiologickych  pland, nékter¢ jsou zasilana do centra WHO,

kde se vyhodnocuji mezinarodné (FAIT, 2011).
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INFEKCNI CHOROBY S FATALNIMI NASLEDKY

Infekéni choroby s fatalnimi nasledky trapi lidstvo jiz od pocatku jeho existence.
V historii se objevovali pandemie moru, cholery, cerného kasle, horecky Dengue,
hemoragické horecky Eboly nebo nedavné ptaci chiipky a dalSich chorob
(GOPFERTOVA, 2003).

Sifeni zavaznych infekénich chorob usnadiiovala migrace obyvatelstva,
piredevsim za obchodem, nabozenské pouté nebo vale¢na tazeni. Praveé valky a vale¢na
tazeni zpusobovaly nejen ztrity na zivotech, ale soucasné¢ dochazelo k rozvratim
ekonomickych (obyvatelstvo zchudlo, hladovélo), socialnich (dochédzelo k premnozeni
potkant, pitna voda ve studnich byla znecisténa) a hygienickych (lidé byli zavsiveni)
struktur, ¢imz byly ddny podminky pro rychlé Sifeni zdvaznych infekénich chorob.
Jen téZko si dovedeme predstavit, Ze za valky umiralo vice vojaku, ale 1 civilniho
obyvatelstva, na zavazné infek¢éni choroby nez na nasledky samotné valky (BERAN,
2005).

Domnénka o ztraté vyznamnosti zavaznych infekénich chorob do budoucna je
zcela mylnd. Infekéni choroby se stale vyvijeji a méni. Nekteré ziskavaji rezistenci na
dostupné Iéky, nékterd jsou uspé$né potlatena ockovanim, jina se objevuji jako zcela
nova. Napiiklad Gspéch v eradikaci Variolly v roce 1980 byl o rok pozdé&ji zastinén
novou pandemii HIV/AIDS. 1 piesto dojem z velkého pokroku at’ v oblasti diagnostiky
nebo v hlavnich medicinskych oborech pon¢kud zastinil ne vzdy napadné zmény

spektra infekéni chorob (DOSTAL, 2005).
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2 Infekéni choroby s fatalnimi nasledky bakterialni

2.1 Antrax, snét’ slezinna

Prvni zminky o antraxu pochazeji jiz z doby kolem roku 1490 pi. Kr.,
kdy Egyptané hovofi o ,,patém moru* ktery hubi jejich dobytek. Dalsi pravdépodobné
zminky nachdzime v literatufe Hippokrata, Ovidia, Senecy. Az do roku 1862,
kdy byl objeven Casimirem-Josephem Davainem piavodce antraxu, bylo onemocnéni
zaménovdno s morem, a proto jsou do této doby informace nepfesné. V poloviné
19. stoleti dochazi k né€kolika ,profesionalné” ziskanym nakazdm u tfidicd viny
a hadrait v Némecku a Anglii. V 70. letech 19. stoleti se antraxem zabyval némecky
1ékat Robert Koch, ktery roku 1876 vypéstoval piivodce antraxu a jeho vyzkumem
zjistil, ze malo odolné mikroby v nepfiznivych podminkach vytvéieji velmi odolné
spory. S témito vysledky pracoval také Louis Pasteur, ktery ndhodné zjistil a roku 1881
prokazal ucinnost ofkovani (uméle oslabenym pivodcem). V dobé mezi svétovymi
valkami se nemoc vyskytovala bézné. V Némecku v letech 1929 — 1940 bylo
zaznamenano 1109 ndkaz, znichz 132 smrtelnych. V Cechach bylo vroce 1928
popsano 25 onemocnéni, z nichz 2 osoby zemiely. Po 2. svétové valce rocni vyskyt
antraxu klesad. S vyjimkou epidemii, jako napf. v Zimbabwe, kde bcéhem 4 let

onemocnélo vice nez 10 000 lidi (BERAN, 2005).

V soucasné dobé se mohou na tzemi CR vyskytnout ojedin€lé importované
ptfipady. V prevenci onemocnéni se uplatiluje opatrnd manipulace s importovanym

materialem (ktze) z endemickych oblasti (DOSTAL, 2005).

V ptipadé€ specifickych situaci je v zahrani¢i dostupna ockovaci latka — ,,kazdému,
kdo byl antraxu vystaven, laboratornim pracovnikiim, clentim americkych ozbrojenych

sil a pracovnikiim vstupujicim do endemickych oblasti* (CDC, 2009).
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2.1.1 Popis onemocnéni

Vysoce infekéni onemocnéni zvitat (hlavné piezvykavci) pienosné na Clovéka
projevujici se tfemi klinickymi formami — kozni (z 95 %), plicni (5 %) a stfevni (velmi
sporadicky). Pivodcem je, malo odolna, grampozitivni sporujici aerobni tycka Bacillus
anthracis. Spory bacilu vSak vydrzi i desitky let. Progndéza onemocnéni je zavazna

(DOSTAL, 2005).

Smrtnost u kozni formy se pohybuje mezi 10 — 20 %, u stfevni formy 50 %,
u plicni formy se letalita blizi 100%. Formy komplikované meningitidou, jsou témé&f
Spory se usazuji piimo na povrchu alveol s naslednym rychlym rozvojem hemoragické
nekrozy uzlin a vysokou bakteriémii. Nékdy onemocnéni provazi také sekundarni

pneumonie (CDC, 2009).

Kozni forma onemocnéni se projevuje, v misté¢ kontaktu, siln€¢ svédici erveny
pupen, ktery se méni v modrou nestovici. Béhem 3 dnt se nestovice rozpada a vytvari
tzv. uhlak. Zivot miZe ohrozit t&78i prabéh onemocnéni (septicky stav) hlavné pokud
je postizen oblic¢ej. Stfevni forma antraxu se projevuje za 2 — 5 dni po poZiti
nedostatené tepelné€ upraveného masa nebo kontaminované vody. Symptomy stievniho
antraxu pfipominaji nahlou pfihodu bfisni — nevolnost, zvraceni (n¢kdy hemateméza),

bolesti bficha, enterorrhagie, vysoka teplota az smrt (BERAN, 2005).

Diagnostika se provadi kultivaci stéru z viedu u kozni formy, kultivaci sputa
a krve u plicni formy. Kultivace stéru z nosu a nosohltanu se provadi pfi podezieni

na ptrenos vzduSnou cestou (PRYMULA, 2002).

Lécba antraxu spociva v podavani penicilinu. V septickém stavu je nutné zajistit
intenzivni pé¢i na jednotkach intenzivni péce nebo anesteziologicko-resuscitacnim

oddéleni, megadavky penicilinu, kortikosteroidy (LOBOVSKA, 2001).

2.1.2 Antrax jako biologicka zbran

Pro teroristy je vyuziti antraxu velmi vyhodné protoze vytvaii spory, které

prezivaji 1 n€kolik let. Spory jsou velmi malé a umoznuji tak jejich vdechnuti a usazeni
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pfimo na alveolach. Nevyhodou je nutnost vdechnout pomérné¢ velké mnozstvi spor

(PRYMULA, 2002).

Myslenka pouziti antraxu jako biologické zbran¢ se zrodila za 2. svétové valky.
Jak by si mnozi asi mysleli, Ze zasobou antraxovych zbrani se pysnilo Némecko, jsou
na omylu. Hitler, zranény v 1. svétové valce pii chemickém utoku, vyzkum
biologickych zbrani omezil. Na vyvoji antraxové biologické zbrané pracovala japonska
jednotka 731, kterda své pokusy provadéla na neomezeném vybéru pokusnych osob,
predeviim rolnikid. Japonsko nakonec pouzilo antrax v Cing, kde mu podlehlo 3000

osob (PRESTON, 2011).

Antraxové zbrané vyviji také Spojené staty, Kanada a Velka Britanie. Ke konci
valky vznikd nakonec laboratof k vyvoji antraxové biologické zbrané i v Némecku,

ale ne pod taktovkou Adolfa Hitlera, nybrz ftisského marSala Hermana Goringa

(PRYMULA, 2002).

Roku 1979 doslo k tniku spor hromadné vyrabéného antraxu z vojenskych
laboratoii v Jekatérinburgu (tehdejsSi SSSR) s néslednou epidemii v blizkém méste.
KGB tuto informaci chtéla zamaskovat infekci z masa. Americti védci o nekolik let
pozdé&ji vsak potvrdila antraxovou infekci a SSSR oficialné oznamilo 77 onemocnéni,

z nichz 66 zemielo (BOHACEK, 2000).

Vyrobu antraxového roztoku roku 1995 pfiznava také Irdk (SCHREIBER,
2000).

Naposledy byl antrax pouzit roku 2001 v USA, kde byly rozesilany dopisy
s antraxovym praskem napf. novinaiim. Tehdy onemocnélo 22 lidi, z nichz zemfelo

5 osob (CDC, 2003).

19



2.2 Cholera

Cholera ma na svédomi miliony obéti nejen v minulosti, ale i v dne$ni dobé
dochazi k zdvaznym onemocnénim touto chorobou. Prvni zaznamy o cholefe jsou
v 1¢kaiském spise ,,Charaka*™ z roku 550 pt. Kr., kde je oznacovana jako ,,smrt stieva®.
Dalsi zminky o onemocnéni miizeme najit v pisemnych dokumentech Rhazese - kolem

900 n.1., arabskych 1ékaiti — 1200 nebo L. A. Krause z roku 1831 (BERAN, 2005).

V historii rozliSujeme sedm pandemii cholery, osméa probiha v souc¢asnosti od ledna
roku 2010 na Haiti, spiSe pod obrazem epidemie. Prvni pandemie prob¢hla mezi lety
1816 — 1823. Postihla fadu zemi Asie, Afriky a Evropy. Jen v Indii tehdy zemielo okolo
600 000 lidi. Druhd pandemie propukla o tii roky pozdéji 1826 — 1837 na vSech
kontinentech svéta. Do Evropy se nemoc dostala ndmoini cestou z Egypta a ruskymi
vale¢nymi lodémi. V Praze byla cholera poprvé zaznamenana 29.11.1831 a ve dvou
epidemickych vInach probihala v Cechdch do roku 1837. Tieti pandemie postihla
vSechny kontinenty kromé Australie v letech 1846 - 1862. Velké ztraty na lidskych
zivotech tehdy utrp€lo Rusko (asi 1 milion obéti). V roce 1849 urcil londynan John
Snow vodu jako zdroj nakazy. V Cechach cholera rozsévala hriizu v letech 1854 —
1855. K &tvrté pandemii prispivaji vojenska taZzeni a cesty na poutni mista. Cholera
pfisla s pruskymi vojaky roku 1866 i do Cech. Zemielo 31 549 osob a 6 427 pruskych
vojakii. O 6 let pozdgji choleru do Cech zavlekli vojaci z Hali¢e. Nemoci podlehla vice
nez polovina nemocnych (3201). Ze zkuSenosti z paté epidemie (1895 — 1923), ktera
vyznamné postihla Evropu, hygienik Max Pottentofer upozoriiuje na potirebu ziizeni
kanalizace, zasobovani nezdvadnou vodou a odvoz odpadkil. V Sesté epidemii (1902 —
1926) zemfielo za 10 let jen v Indii na 4 000 000 lidi. Nemoc postihla Asii, Afriku
a Evropu. Sedma pandemie od roku 1961 trva dodnes. Jde o benigngjsi biotyp cholery
Ol El Tor, kterym onemocnéli miliony lidi, ale z&vaZnost choroby je mirn&jsi
nez v piedchozich pandemiich. Umrtnost se snizila na 1%, také diky terapeutickym
moznostem. Avsak napf. v Zaire roku 1994 béhem nékolika tydnid zemielo 40 000
uprchlik z Rwandy (BERAN, 2005).

Osma epidemie cholery probihd od ledna 2010 na Haiti po ni¢ivém zemétiesent,
jak uvadi ptiloha A. Shodny ¢as vzniku nemoci se zemétiesenim je pouze nahodny.
Cholera pochazi pravdépodobné z Nepalu a nevhodnymi hygienickymi podminkami
byla zavlecena do Haitskych fek. ZlepSeni situace koncem tnora 2011, hlavné diky
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suchu, izolaci nakazenych, chlorovani vody a osvét€¢ o onemocnéni stiida zaCatkem
¢ervna opétovny prudky nartst piipadl cholery. Do konce kvétna 2011 ¢itala statistika

300 000 nakaZenych (t. asi 3 % populace) a 5 000 obéti (LIBESSART, 2011).

2.2.1 Popis onemocnéni

Cholera je akutni stfevni choroba s ndhlym zacatkem, které¢ az v 90 % probiha

benigné. Smrtnost vSak dosahuje az 50 % (PRYMULA, 2002).

Plivodcem onemocnéni je gramnegativni tyCinka Vibrio cholerae, ktera se mize
pfenaSet kontaminovanou vodou (v endemickych oblastech), konzumaci plodi mote
bez fadné tepelné tpravy (piedev§im v Japonsku a nékterych statech USA). Popsan
je také prenos z ¢lovéka na ¢loveéka nebo mouchami. U Vibrio minibus je mozny také
pfenos zvukovodem u plavced plavajicich v kontaminované vod€. Onemocnéni
se projevuje nahle vzniklymi bolestmi bficha, prijmem (i bez nuceni) S objemnou
stolici (vylouCena stolice dosahuje za jeden den az 1/3 hmotnosti postizeného)
a opakovanym zvracenim. Disledkem toho je dehydratace. Snizuje se krevni tlak
a vzristad puls, védomi je bez alterace a dochazi ke svalovym kiec¢im az smrti

(LOBOVSKA, 2001).

Diagnostika se provadi kultivaci stolice (méla by se provadét preventivné
u cestovateld vracejicich se z endemickych oblasti). Lécba spociva v rehydrataci p.o.

nebo i.v. U vybranych osob je mozné podavat antibiotika (PRYMULA, 2002).

Proti cholefe bylo vyvinuto n€kolik druhli vakcin, dosud Zzadna vSak nezarucuje
kvalitni a dlouhodobou ochranu pied ndkazou. Vyhodnéjsi peroralni vakciny

Ize v Ceské republice ziskat, pouze mimotadnym dovozem (BERAN, 2005).

2.2.2 Cholera a cestovatelstvi

V endemickych oblastech se ¢lovek vétSinou nakazi zakladni surovinou pro zZivot
— vodou, at' pitim nebo pii koupani. WHO hlasi kazdy rok statisice onemocnéni

Z oblasti subtropti a tropil (Afrika, Asie, zejména Indie a nékteré staty v Jizni Americe).
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Prevenci proti cholefe je:

pred vycestovanim do rizikovych zemi se provadi oCkovani peroralni
vakcinou Dukoral,

na cestdch dochdzi k situacim, kdy neni mozné cerpat hygienicky
nezavadnou vodu, proto se doporucuje zbavit vodu (urenou k piimé
spotfebé — piti, vafeni, omyvani ran, osobni hygiena, apod.) bakterialni
a mikrobidlni kontaminace pfevaienim, filtraci nebo chemickou upravou

(BERAN, 2006).
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2.3 Mor

Mor (Pestis) — ¢erna smrt, nemoc, ktera svého ¢asu neekané¢ smrtelné postihla
kohokoliv bez moznosti zachrany. Cerna smrt se v prabéhu d&jin opétovné objevuje
na vSech kontinentech svéta, kde za sebou zanechava zoufalstvi, vylidnéné, Casto celé,
vesnice, bidu a hlad. S bidou a hladem se rozmohlo nasilné piepadavani, loupeze
a st¢hovani obyvatel do mésta. S hladem se rozmohl také obchod s potravinami,
piredevsim s chlebem, ktery pfispival pohybem obchodnikli i do vzdalengjSich kraji

k $ifeni infekce (WONDRAK, 1999).

S dnesni, pomérn¢ ptesnou, znalosti podminek pro ,,vznik a SiFeni moru, také
vime, Ze nikoli vSe, co se v historii za mor pokladalo, byl skutecné mor — casto prosté
§lo o hromadné se vyskytnuvsi nemoc se vSemi hriiznymi diisledky (WONDRAK, 1999,
s. 13).

Napiiklad v prvni knize Samuelovy v Bibli, kde se hovoii o Bohem smrtelné
potrestaném Filistinském a Izraelském lidu v obdobi 980 — 701 pi. Kr. Jako prvni,
historicky dolozend, pandemie se uvadi tzv. ,,JJustinidniv mor* za vlady fimského cisate
Justinidna I. Letopocet vzniku a zaniku pandemie se podle rGznych autort lisi, Beran
uvadi 521 — 580 po Kr. Pandemie se rozsifila z Egypta a zachvatila 100 miliona lidi

na celém znamém svéte (BERAN, 2005).

Druh4 pandemie moru, nazyvana ,,Cerna smrt“ (podle ¢ernych skvrn na kuzi),
se postupné objevovala v deseti epidemiich v obdobi od poloviny 14. stoleti do zacatku
18. stoleti. Nemoc propukla pravdépodobné v Cing. Obchodnimi cestami se $ifila dal
do Asie. Do Evropy se nemoc rozsifila prostfednictvim Janovskych lodi, prevazejici
nakazené hlodavce a vojaky z Tatarsko-Janovské bitvy na Krymu (nakazeni Tatafi
dobili pfistav Kaffy tim, Ze za hradby Janovant katapultovali téla zemielych vojakl
na mor). Ve 14. stoleti jiz bylo znamo, Ze s pfemnoZenim hlodavct ptichdzi i choroba.
Proto jsou hlodavci vyhanény z mést krysati a lod¢ plujici z vychodu musely 30-40 dni
stat pred pristavem. Pokud se na lodi objevila choroba, musela byt vyvéSena karanténni
vlajka. I pres tyto znalosti se stale upalovali carodé€jnice, zidi a travici studni, ktefi
udajné¢ morovou epidemii vyvolali. Druhd morovd pandemie zahubila asi Ctvrtinu

evropské populace, 25 milionu lidi (BERAN, 2005).
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Teti morova pandemie zasahla jiz novovék. Rozsifila se z Ciny roku 1860 lodni
dopravou do celého svéta. Postizena byla Indie, Odésa, Hamburk, Afrika, Jizni Amerika

(BERAN, 2005).

Mimo tyto tii pandemie se v historii lidstva objevovali také samostatné epidemie.
Napiiklad v letech 1710-1711 zemftelo 215 000 lidi v Brandenbursku. Roku 1740
zemielo 40 000 lidi v Marseille. 1813 zemielo 105000 lidi v Bosné a v letech
1900 — 1950 zemielo asi 10 milionii osob v Indii. Vyrazného omezeni vzniku morovych
epidemii se dosdhlo az pii zavedeni u¢inné deratizace, dezinsekce, zvySenim zivotni
trovné obyvatel, objeveni ptivodce moru pfi tfeti pandemii roku 1894 Svycarem
Alexandrem Yersinem a Japoncem Shibasabuo Kitasato. Zlepseni progndzy nakazenych

dosahla antibiotika (BERAN, 2005).

Sporadicky se mor vyskytuje jeSté dnes v chudych oblastech stfedni a jizni Afriky
(Zaire, Tanzanie), Asie (Vietnam, Mongolsko, Indie) a Americe. Vyskyt moru uvadime

v ptiloze B a C (LOBOVSKA, 2002).

2.3.1 Historie moru v ¢eskych zemich

V naSich zemich nepropukly nikdy tak kruté epidemie, které postihly jiné
evropské zemé. I pfesto se zdznamy skutecného moru vyskytly jiz velmi brzo. Jako
hlavni pfi¢inu morové smrti vidéli tehdejsi vétfici v Bozim hnévu, ktery zahanéli
modlitby a uctivanim relikvii. Souc¢asné vSak mezi lidmi existovala domnénka, Ze mor
je zpusobeny carovanim a otravou studni. Tato domnénka vedla k prondsledovani
a vrazdéni vinikd — Zida, ktefi radé&ji pouzivali vodu tekouci nez ze studny. To bylo
dostateCnym diivodem k piesvédceni, ze tak ¢ini proto, ze vodu ze studny sami otravili.
Nikoho nezarazelo, ze Zidé v dobach morové epidemie umirali stejné Gasto jako

kiestané (WONDRAK, 1999).

V roce 1371 vznikd protimorovy spis ,,Missum imperatori“ napsany osobnim
lékafem Karla IV. a Vaclava IV. Mistrem Havlem ze Strahova. Spis poddva néavod,
jak zdravé zit, poustet Zilou a dietni predpisy. V pribéhu dé&jin vzniklo nékolik dalSich
spisti doplnénych o nové poznatky na zakladé novych zkusenosti (WONDRAK, 1999).

V letech 1437 a 1439 je morem zasazena Praha, kde umird az sto lidi denné.

V Cechach umira asi 50 000 lidi (WONDRAK, 1999).
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Ptelom v boji proti moru nastava s pfichodem knihtisku, se kterym bylo mozné
Sitit vzdélanost a 1ékarské poznéani. Pro Sirokou vetejnost je urCena predevsim osvéta

s hygienickymi a protiepidemickymi navody (WONDRAK, 1999).

V 16. a pocatkem 17. stoleti je nejvyznamnéjSim protimorovym dilem ,,Spis
o nemocech mornich®, ktery napsal Jan Cerny (1456 — 1530). P¥i¢inu moru zde nachézi
Vv otravé vzduchem, v némz jsou jedovaté vypary tvofici morovy jed. V 16. stoleti
si tehdejsi obyvatelé¢ jiz pokladali otazku, pro¢ si jsou vSichni pfed morem rovni
(cirkevni hodnostaii, rolnici, déti i panovnici). To skutecné ziji i1 cirkevni hodnostafi
tak hfiSnym zivotem, za ktery je Buh morem tresta? V roce 1599 postihl mor témét celé
izemi dne$ni CR. Mor ovlivnil dokonce i hejtmanské soudy, které byly odkladany

na neur¢ito (WONDRAK, 1999).

17. stoleti — v dobé pobélohorské mame o vyvoji moru pomérné presné informace
diky zachovalym zaznamtm. ,,V této dobé uz také tak casto nedochazi k zaménam moru
S jinymi epidemiemi a hladomory.” (Wondrak, 1999, s.57) Jen v Praze a Vidni
si epidemie Vvletech 1679 az 1680 vyzadala 26 829 osob. Vznika nékolik novych
lazareti, které se vSak potykaji s nedostatkem sluzebnictva. Proto jsou povolani
k oSetfovani morem nemocnych zlo¢inci odsouzeni ksmrti. V ulicich téméf
vylidnénych mést se potulovali piezili propusténi z lazareti a osifelé déti. Onemocnéla
predev§im chudina, snad proto, Ze cisafsky dvir pred morovou nakazou prchal
do nepostizenych oblasti nap¥. Brandysa nad Labem, Podébrad, Pardubic (WONDRAK,
1999).

Roku 1679 vznika novy spis ,,VSeobecna a pfirozena pred nemocemi obrana*
napsany Janem Vaclavem Dobfenskym z Cerného Mostu. Na svou dobu zde autor
zastaval, tehdy zvlastni, dnes vime, Ze pokrokové ndzory. Pti¢inu chorob vidi v pienosu
latek, které vystupuji z téla nemocnych do vzduchu, odkud jsou pak nadechovany
(at’ Gsty nebo nosem). Ve stejném roce vznika také kniha zameéfend pouze na mor
,2Armamentorium antiloimicum®. Pfesto, Ze autorovi neni cesta infekce zcela znama,
hovoii o pfenosu jedu Cervicky, kteti by méli byt vidény mikroskopem. Lékatiim
doporucuje pii oSetfovani nemocnych s morem ochranny odév sestaveny z plaste,
masky a ochrannych prostfedkil, které se vkladaji do nosu. Kniha obsahuje nové,
ale 1 poznatky staré¢ 200 — 300 let, které jsou Vv Ié€bé moru spiSe krokem zpét napf.
nabozenské tradice, pozivani vlastni moce a stolice nebo piikladani zadku oskubané

slepice na hlizu (WONDRAK, 1999).
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18. stoleti — v roce 1712 mor opét vypukl v zemich rakouského mocnaistvi. Udaje
o zavleCeni nemoci se rizni (napt. obchodnici s dobytkem nebo té¢hotna Zena z Uher).
S postupujici nemoci vznikaji uzaviené hranice mezi zemi Ceskou, Rakousy
a Moravou. Cestujici do téchto zemi se museli prokazovat zdravotnim pasem,
ze prichazeji z nepostizené oblasti. I pfes tato opatfeni se roku 1713 objevila prvni
onemocnéni v Praze, kdy vjednom dni zemielo i 285 lidi. V tomto stoleti dochazi
ke zlepseni bezpecnostnich opatfeni (zfizovani lazaret, oddélené morové hibitovy),
ale 1écba sama se nijak nezménila. Zoufalost obyvatel pfindsela 1 takova obvinéni,
7e 1ékafi sami §ifi mor, aby se obohatili. A ani Zidé nebyli uSetieni preventivnich
opatieni. Roku 1720 vyslo nafizeni cisafe Karla IV. o okamZitém povéseni Zida
z Polska, ktery by vstoupil do Cech bez zdravotniho priikazu. Od roku 1716 se mor
v Ceskych zemich jiz neobjevil. Jen ojedinéle se dostal také do Evropy a tak i v naich

zemich vychazeji preventivni vyhlagky jesté v roce 1834 (WONDRAK, 1999).

2.3.2 Popis onemocnéni

Mor ptedstavuje zdvazné onemocnéni zpusobené gramnegativnim kokobacilem
Yersenia pestis pfenaseny blechou krysi. Nelééeny mor dosahuje imrtnosti az 60 %
(WHO, 2005).

Symptomy onemocnéni se 1i§i podle formy moru — dyméjovy, plicni, septicky.
Dyméjovy mor postihuje lymfatické cesty s naslednym zdufenim aZ zhnisdnim.
Pii plicni formé moru je infekce zanesena krvi do plic. To vede k zapalu plic a nasledné
dusnosti s vykaslavanim infek¢éniho svétlého sputa. Pii rozsevu infekce do krve se mor
projevuje hypertermii, septikémii, zvétSenou slezinou, tfesavkou a tmavymi skvrnami
(podle nich ,¢erna smrt“). V tomto stadiu nemocni umirali. Béhem dvou dnu,
od ndkazy, se projevily prvni pfiznaky onemocnéni a Ctvrty den jiz zemielo témef

100 % nemocnych (WONDRAK, 1999).

V diagnostice onemocnéni Se uplatiuje v ¢asném stadiu metoda ELISA,
retrospektivné metoda HIT. Z dalSich vySetfovacich metod se uplatituje hemokultivace,
kultivace punktatu zuzlin, vysetfeni mozkomisniho moku a sputa. Terapie moru
probiha za hospitalizace v nemocnici. V uvodni pétidenni 1écbé se pouziva

Streptomycin 30mg/kg/den. Nasledna specificka 1é¢ba trva minimalné deset dni. Podle
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prubéhu onemocnéni se pouzivaji napt. Tetracyklinova antibiotika 50mg/kg/den

nebo Chloramfenikol 50mg/kg/den (LOBOVSKA, 2001).

Protiepidemickd opatieni spocivaji predevSim v zabranéni pfemnozeni krys
a dal$ich hlodavcii (napf. sysla) které mohou pienaset infikované blechy. Proti blecham
je mozné se chranit repelenty. Pokud se mor jiz n¢kde vyskytne, je nutna piisnd izolace
a vyhlaSeni karantény v oblasti postizené nemoci. Pro osoby, které pfiSly do kontaktu
S morem, je nutné zajistit Iékaisky dohled po dobu nejméné Sesti dnti s méienim teploty

kazdé 4 hodiny (PRYMULA, 2002).

vvvvvv

v oblasti s vysokym rizikem vyskytu moru nebo u lidi pracujicich v diagnostickych
a vyzkumnych laboratofi. Ochrana pfed nemoci je vSak kratkodobd, pfed plicni formou
sporadickd a s vyskytem nezddoucich G¢inkl u vice nez 10 % vakcinovanych. Cilem
do budoucna je vytvofit i¢innou protimorovou vakcinu i proti plicni form¢, protoze mor

patii mezi mozné biologické zbrané¢ (BERAN, 2005).

2.3.3 Mor jako biologicka zbran

Vyuziti moru (pfedev§im jeho plicni formy) pro teroristicky utok
nebo ve valecném sporu je pro teroristy velmi atraktivni pro jednoduché Sifeni
vzduchem a tim, Ze k onemocnéni sta¢i malé mnozstvi pavodct. Dalsi vyhodou
je masivni Sifeni puvodce v populaci kapénkovou infekci. Zarodky moru jsou také
velmi odolné proti zevnimu prostiedi a u nelécené plicni a septické formy moru maji

témef 100 % smrtnost (PRYMULA, 2002).

Za prvni pouziti moru jako biologické zbrané lze uvést jiz Tatarsko-Janovskou
valku vroce 1346, kdy Tatarsti vojaci katapultovali téla zemfelych vojédkd na mor
za hradby obléhaného mésta. Stejna taktika boje byla pouzita také Rusy proti Svédiim
v roce 1710. Pro vyvoj morové biologické zbran¢ je samoziejmé piihodnéa doba za 2. sv.
v., kdy, jiz zminovana, japonska Jednotka 731 byla schopna vykultivovat 45kg
morovych blech kazdy mésic. Skute¢nost, e Zenevsky protokol zakazoval biologické
zbran¢ uz Vroce 1925, utvrzovala vedouciho generdla Ishia v pfesvédCeni

o devastujicim dopadu (PRYMULA, 2002).
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2.4 Tuberkuléza (TBC)

vevr

zemiou 2 miliony osob, pfedev§im z rozvojovych zemi. TBC se vzajemné ovliviiuje
s HIV/AIDS a urychluji a ovliviiuji tak svou progresi. TBC je v 15 % pficinou umrti
na AIDS, V subsaharské Africe je to dokonce 30 % (EU v boji s HIV/AIDS, 2004).
Svétovy den TBC byl stanoven na 24. biezna.

TBC tak patfi mezi nejcastéjsi onemocnéni a priinu umrti na celém svéte.
V soucasnosti dochédzi k celosvétovému vzestupu incidence, kdy dochézi i k Sifeni
multirezistentnich kmenti piivodce TBC. Vyskyt TBC ve svété vroce 2010 uvadi
ptiloha D (CHLIBEK, 2010).

TBC suzuje lidstvo od pradavna. Svéd¢i o tom tuberkuldézni spondylitidy
u egyptskych mumii starych 4000 — 2000 let pi. K. Pralomem ve vyvoji TBC byl objev
Mycobacterium tuberculosis v roce 1882 Robertem Kochem, kdy také zacaly prvni
pokusy se zakladanim plicnich sanatorii v USA. V Evropé byla tato sanatoria zakladédna
jiz vroce 1854. Vroce 1890 ptichazi R. Koch s koznim tuberkulinovym testem.
Ten byl vroce 1934 nahrazen Mantouxovym testem (PPD) a v roce 1941 se stal
mezinarodnim standardem. V letech 1908 — 1921 pracovali lékat Albert Leon Charles
Calmette a veterinaf Camille Guérin na vyvoji vakciny, kterd byla poprvé podéana v roce
1921 kojencim V Patizi. Prvni pouZiti bylo peroralni a pocet proockovanych rychle
vzristal. O 8 let pozdé€ji vsak bylo ockovani docasné zpomaleno po kontaminaci
vakciny v laboratofi virulentnimi kmeny M. tuberculosis. Béhem roku zemielo 72 z 250
proo¢kovanych kojencl. K omezeni novych ptipadi TBC pfispéla pasterizace mléka,

zavedeni ockovani a také chemoterapie (BERAN, 2005).

MoZnosti kauzalni terapie umoZznilo ruseni plicnich sanatorii, zpocatku predevsim
téch détskych. V poslednim desetileti dochazi ke zvySenému vyskytu TBC
I v nekterych vyspélych zemich. Jde napt. o Holandsko, Rakousko, Italie ale i USA.
Zvyseny vyskyt je pravdépodobné zplisoben zménou socialné-ekonomické situace -
vzrusta pocet uprchliki, bezdomovcl, narkomant a stoupa pocet seniord (BERAN,

2005).
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2.4.1 Popis onemocnéni

TBC je zavazné onemocnéni postihujici nejcastéji plice, ale také tfadu dalSich
organii jako wurogenitdlni systém, kosti, klouby, centrdlni nervova soustava

(GOPFEROVA, 2003).

Etiologie: puvodcem TBC je Mycobacterium tuberculosis znamy také jako
Kochtv bacil (LOBOVSKA, 2002).

Ptenos: nejcastéjsi zptsob prenosu je kapénkovou infekei u nemocného ¢cloveka
s TBC dychacich cest s mikroskopickou pozitivitou vykasSlaného sputa. Pfi tzkém
kontaktu je moZnost pfenosu na doposud tuberkulin negativni jedince az 50 %. U osoby
bez mikroskopické pozitivity se riziko pfenosu snizuje na 6 %. Dals$i moznosti pfenosu
jsou jen vyjimecné. Zdrojem muize byt domaci nebo divoka zvirata, poptipadé zvirata

chovana v ZOO a nepasterizované mléko (GOPFEROVA, 2003).
Pribéh: manifestni projevy TBC se déli na:

— primarni: neboli prvni kontakt hostitele s infekci. Nejcastéji probiha
jiz v détském veku. Milzeme pozorovat zanétlivé lozisko v plicnim
parenchymu s regionalni lymfadenitidou. 90 % ptipad konéi spontannim
zhojenim,

— postprimarni: vznikd asi u 10 % dfive infikovanych osob. Jde o ptenos

z nového zdroje na piedesly bezpiiznakovy (LOBOVSKA, 2002).

Obecné symptomy TBC jsou pestré - celkova Unava, subfebrilie, no¢ni poceni.
Dalsi pfiznaky jsou odvozené od lokalizace infekce. Jedna tietina ale nemusi udéavat

74dné ptiznaky (LOBOVSKA, 2002).

Diagnostika: v diagnostice se uplatituje disledna anamnéza, a kromé klinickych
ptiznaki je zakladem RTG plic, CT, NMR a kultiva¢ni nalezy ze sputa (LOBOVSKA,
2002).

Terapie: pii zjisténi pozitivity se onemocnéni hlasi na krajské hygienické stanici,
souasti terapie je izolace ve specialnim zdravotnickém zatizeni (GOPFEROVA, 2003).

V inicidlni fazi se uplatituji kombinace antituberkulik Isoniaridu s Refampicinem. Dalsi

antituberkulotika jsou Pyrazinamid, Etambutol a Streptomycin. 20 % lé¢enych je 1éCena
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pln€ pod dohledem, 50 % uziva antitubekulotika samostatné (vétSina recidiv vznika

prave u této skupiny 1é¢enych) zbylych 30 % stiida oba tyto zptisoby (UZIS, 2011).

Prevence: na ncktera pracovisté by méli nastupovat pouze jedinci s pozitivnim
koznim testem, vyhleddvani nakazenych ve zdravotné rizikovych skupinach
(HIV/AIDS) a ve spolecenskoekonomickych rizikovych skupindch (migranti,
bezdomovci, drogové zavisli) ockovani rizikovych skupin - plosné se prestalo o¢kovat
1.11.2010. Proockovanost proti TBC ve svété vroce 2005 uvadime v piiloze E

(GOPFEROVA, 2003).

Do rizikovych skupin patii:

— déti, kterych jeden nebo oba z rodi¢i nebo sourozenec ditéte nebo ¢len
domacnosti, v niz dité zije, mél/ma aktivni TBC,

— dité bylo v kontaktu s nemocnym s TBC,

— déti, kterych jeden nebo oba z rodi¢ii nebo sourozenec ditéte nebo clen
domacnosti, v niz dit¢ zije, se narodil nebo souvisle déle nez 3 meésice
pobyva/pobyval mimo Ceskou republiku. Seznam stati s vy$§im vyskytem
TBC vydala WHO. V Evrop¢ je to: Bélorusko, Bosna, Litva, Lotyssko,
Moldavie, Rumunsko, Rusko, Ukrajina. V Asii jde o vSechny staty kromé
Bahrajnu, franu, Izraele, J aponska, Jordanska, Kuvajtu, Libanonu, Omanu,
Singapuru, Spojenych arabskych emiratii, Syrie a Tuniska. V Africe jde
o vsSechny stity kromé Egypta, Libye, Mauriciu, Seychel, Tuniska.
V Americe jsou rizikové staity Bahamy, Bolivie, Brazilie, Dominikanska
republika, Ekvador, Guyana, Guatemala, Haiti, Honduras, Nikaragua,
Panama, Paraguay, Peru a Surinam. Australie a ocednie — Kiribati,
Mikronézie, Palau, Papua — Nova Guinea, Salamounovy ostrovy, Vanuratu
a Tuvalu. Dotaznik je zatazeny v piilohach této prace, jako ptiloha F

(DOTAZNIK K DEFINICI RIZIKA TBC).

30



2.4.2 Tuberkuléza v Ceské republice

S incidenci niz8i nez 10/100 000 obyvatel patiime do zemi s ptiznivou situaci.
V roce 2010 bylo zaznamenano 680 nové vzniklych onemocnéni. Od roku 2009 jde
o pokles o 4 %. 128 nakazenych jedincii v roce 2010 zemielo. Z 680 nakazenych bylo
621 s TBC dychaciho ustroji, dalsi mimoplicni TBC postihla kosti, lymfatické uzliny,
mocové a pohlavni organy. Dvojnasobny vyskyt TBC je u muzl nez u zen a kazdy paty
je starsi 75 let. Z 680 nakazenych bylo 117 cizinct (17,2 %). Nejvice nakazenych bylo
ze zemi s vys$i zatézi TBC, 33 z Ukrajiny, 20 z Vietnamu a 16 z Mongolska.
Z minulého roku jde o mirny pokles, ktery vSak mize znacit selhdavani systému
podchycovani a vyhledavani TBC u vSech skupin imigranti. K diagnostice TBC doslo
v roce 2010 ze 78 % pasivné (jedinci vyhledali pomoc pro obtize), 7 % pfti kontrole
rizikovych skupin, 4 % pfii vySetifeni kontakt se zdrojem (probihd pouze v nékterych

regionech a ne systematicky), 3 % pii pitvé a 8 % jinym zpasobem (UZIS, 2011).
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3 Infekéni choroby s fatalnimi nasledky virové

3.1 Syndrom ziskané imunodeficience — AIDS

,,4 toho dne jsme pochopili, ach! Na svété je nova nemoc, jménem AIDS.
Rikal jsem si, Ze to urcité bude ta nejvétsi bitva, jakou jsme kdy bojovali.
Urcité mnoho lidi zemre. A urcité budeme frustrovani a neschopni pomoci.
Ale také jsem si rikal, Ze Americané brzy najdou lék.

Neziistane to takhle naporad. *

Dr. Jayo Kidenya, Bukoba, Tanzanie, 1985 (GARRETTOVA, 2008, s. 322)

AIDS, novodoba pandemie, pochazejici z Kamerunu, kde doslo k pfenosu viru
HIV ze Simpanzii na clovéka nékdy na pocatku 20. stoleti. Onemocnéni, kterym
v soucasné dob¢ trpi kolem 40 miliont jedinct na celém svété. Necelych 1700 nove
HIV nakaZenych je z Ceské republiky. A podet nakazenych HIV a zemfelych na AIDS,
podle statistik Ceské spole¢nosti AIDS pomoc, stale stoupa. Svétovy den AIDS byl
stanoven na 1. prosince (CSAP, 2011).

HIV A AIDS VE SVETE PODLE REGIONU
kumulativni Gdaje k 31. 12. 2009
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Obrazek 1 — Pocet HIV nakazenych a umrti na AIDS ve svété podle kontinentii
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3.1.1 Historie HIVV/AIDS

AIDS, tehdy jako GRID, byl poprvé popsan roku 1981 v USA u dosud zdravych
homosexualli jako pneumocystova pneumonie. V Cervenci roku 1982 je na zasedani
ve Washingtonu navrzeno oznaceni AIDS. Téhoz roku v prosinci umird dvacetiméesic¢ni
dit¢ po nékolika transfuzich infikovanych krevnich derivati. Presto trva jesté 3 roky
ve svété a 5 let v CR neZ jsou zavedeny povinné kontroly krve uréené k transfuzi.
(Piesto bylo do roku 1994 v CR infikovano krevnimi derivaty jesté 39 osob.) V bieznu
roku 1983 CDC uvadi seznam rizikovych skupin pro ptenos HIV infekce:

— jedinci s pfiznaky pfipominajici AIDS,

— Sexualni partnefi pacientli a AIDS,

— sexualn¢ aktivni homosexudlni nebo bisexualni muzi s vice partnery,
— Obyvatelé Haiti,

— Jedinci v soucasnosti nebo v minulosti uzivajici intravendzni drogy,
— pacienti s hemofilii,

— sexualni partnefi osob se zvySenym rizikem pro AIDS.

O dva mésice pozdéji, v kvétnu 1983 izolovali francouzsti védei v Institut Pasteur
vir, ktery mohl byt pfi¢inou AIDS. Vir pojmenovali Lymphadenopathy Virus (LAV).
Za tento objev dostali vroce 2008 Luc Montagnier a Francoise Barré-Sinoussi
Nobelovu cenu za medicinu. Ve stejné dobé na viru pracovali také védci v National
Cancer Institute v USA, ty jej oznadili jako Human T-Lymphocyte Virus Ill. (HTLV
III.). Taxonomickd komise vroce 1988 oba ndzvy sjednotila na soucasny Human
Immunodeficiency Virus (HIV). V roce 1985 byla znama prvni virostatika Azivodutin
(déle jen AZT), ktery je prvnim lékem zpomalujici mnozeni viru HIV a nové ptipady
se objevuji na celém svété. V roce 1987 byl AZT schvélen a o 7 let pozdéji studie
ukazuji na razantni sniZeni pfenosu infekce HIV z matky na plod pfi terapii AZT. 1990
az po soucasnost se z nedostatku finan¢nich prostiedkii nedostdva dostatecné lécebné
péce v Africe a tak se ,Cerny kontinent“ stava centrem svétové pandemie

(LOBOVSKA, 2002).
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Od pocatku vyskytu HIV se védci na celém svété snazi o vytvofeni ucinné
vakciny proti HIV. Na konci roku 2010 se ve vyvoji vakeciny rysuje nékolik slibnych
objevi. Klinické zkouSky u primatid prokdzaly az stonasobné zvySeni imunity.
V listopadu 2010 zacalo testovani vakcin u pacienti. Nejen prevence, ale i v 1é¢bé
se védci snazi o vytvoifeni u¢inného 1éku. V médiich probéhlo jiz n¢kolik ,,zdzraénych*
uzdraveni. Mimotadného uUspéchu dosédhla také ceskd véda, kdy Dr. Antonin Holy

predstavil svétu v roce 2001 preparat Viread (VETVICKA, 2010).

3.1.2 Popis onemocnéni

AIDS je smrtelné onemocnéni s postupnou destrukci imunitniho systému,

~ N

Etiologie: ptiivodcem onemocnéni je virus HIV z ¢eledi Retroviridae. RozliSujeme
dva hlavni typy HIV viru, HIV 1 a HIV 2, které se od sebe 1isi povrchovou strukturou,
patogenitou a geografickym rozlozenim. Vu¢i zevnimu prostiedi je vir velmi labilni,
bézna dezinfekce virus spolehlivé ni¢i (HUSA, 2006).

Pfenos: je mozny nékolika zpisoby. Nejvyznamnéjsi pro Sifeni HIV v populaci
je prenos sexudlni (analni, vagindlni, oralni). Dal$i moZnost ptenosu je krevni cestou
(parenteralng, krvi kontaminované nastroje — napft. tetovani, piercing, prostfednictvim
krevnich produktii) nebo v pribéhu gravidity, vyjimeéné kojenim. Pienos je déan
pfitomnosti viru ve spermatu, vaginalnim sekretu a krvi infikovanych osob (DOSTAL,
2005). Nejvétsi mnozstvi viru je vylucovano hned v pocate¢ni dobé po nédkaze a potom
ke konci onemocnéni. Vnimavost k infekci se zvySuje s jinymi pohlavnimi chorobami
(ptitomnost odérek a 1ézi) a mozna interakce s Mycobacterium tuberculosis
(GOPFERTOVA, 2003).

Pribc¢h: onemocnéni je velmi individualni. Asi u poloviny nakaZenych
se zpocatku projevuje pod obrazem chiipkovych ptiznaki. Poté nastava obdobi bez
ptiznakt - latence (6 mésicu az 10 let). Pokud klesnou CD4+ lymfocyty pod 500 -
300ul, dochazi ke gastrointestinalnim obtizim, poskozeni CNS, rozvratu bunéc¢né
imunity a malym oportunnim infekcim (napf. pasovy opar, kandidéza). Pokud klesnou
CD4+ lymfocyty pod 200 pl, dochazi k hubnuti a zavaznym oportunnim infekcim

(napf. pneumocystova pneumonie, toxoplazmova encefalitis, herpetické infekce, TBC,
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Kaposiho sarkom). O AIDS se jedna pii poklesu CD4+ lymfocyty pod 50ul
(LOBOVSKA, 2002).

Diagnostika: pro detekci specifickych protilatek HIV v krvi metodou ELISA
a hladina CD4+ lymfocyti (LOBOVSKA, 2002).

Terapie: v terapii se uplatiluji kombinace virostatik. Lécba virostatiky se zahajuje
pfi celkovém poctu CD4+ lymfocytd pod 300 - 500ul, u HIV pozitivnich zen
od druhého trimestru a béhem porodu, u novorozenci HIV pozitivnich matek
a pti zranéni jehlou nebo jinym kontaktem s krvi HIV pozitivniho jedince. Dalsi terapie
je pouze symptomatickd — terapie oportunnich infekci, komplikujicich stavi
(dehydratace, kachexie, anemizace, kondylomata). V terapii se uplatiuje také
psychologicka nebo psychiatricka podpora (LOBOVSKA, 2002).

Prevence: stale dokonalej$i 1écbu nikdy nenahradi kvalitni prevence jakou

je naptiklad kondom. Do prevence infekce virem HIV patii:

Siroké zdravotné vychovné plsobeni na vefejnost (sexudlni vychova
na S$kolach, publikace, peer programy),

— VvySetieni darcii krve, kostni tkang, organti, spermatu na HIV infekei,

— povinné vySetieni u téhotnych Zen,

— vySetfeni u vleklych nespecifickych obtiZi (priijmy, hubnuti, teploty),

— Se souhlasem se vySetfuji prostitujici se osoby a jedinci s rizikovym

chovanim nebo na vlastni zadost (LOBOVSKA, 2002).

3.1.3 Riziko prenosu HIV ve zdravotnickém zarizeni

Zdravotnici jsou denné v kontaktu s pacienty nebo jejich télnimi tekutinami, které
mohou byt kontaminované virem HIV. Na zakladé n¢kolika studii, se riziko pfenosu
infekce HIV odhaduje na 0 — 0,75 %. Pti dodrZzovani hygienickych a dezinfekénich
pravidel, u vSech pacientll bez vyjimky, je riziko pfenosu na zdravotniky jesté nizsi.
Dosud bylo zaznamendno asi 20 ptipadl, kdy dosSlo k pfenosu pravdépodobné
v pracovnim prostiedi. U vétSiny pfedchazelo poranéni jehlou nebo kontakt porusené

ktze/sliznice (léze) zdravotnika s krvi nakaZzeného jedince. Stiedisko pro boj proti
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nemocem CDC v USA vypracovalo obecnd doporuceni pro styk s biologickym

materialem.

— Co patii do infekénich biologickych tekutin — krev, poSevni sekret, sperma,
mozkomisni mok, synovidlni, pleuralni, peritonedlni a perikardidlni vypotek,
plodova voda a biologické tekutiny se stopami krve (sliny, stolice, moc).

— Dezinfekce, provadéna dle etikety na dezinfekénim prostiedku, a sterilizace.

— Opatrnost pfi manipulaci s ostrymi piedméty.

— Pouzivani rukavic pii manipulaci s materidly potiisnénymi biologickymi
tekutinami nebo pfi styku s koznimi lézemi a sliznici pacienta.

— Pii styku s potenciondlné¢ kontaminovanou tekutinou si ihned umyt
a dezinfikovat ruce.

— Nevracet jehly do ptivodniho obalu (CSAP, 2011).

3.1.4 HIV/AIDS v Ceské republice

Vroce 2011 bylo vCR hlaseno 1675 HIV pozitivnich, ztoho 341AIDS
nemocnych jedinci, coz je o 153 jedinct vice nez v roce 2010 a dokonce o necelych

500 jedinct vice nez v roce 2009. Vice srovnani naleznete v grafu 1 a ptilohach G,H,LJ

(CSAP, 2010).

Graf 1 — Vyvoj HIV infekce a AIDS v Ceské republice

Vyvoj HIV infekce a AIDS v CR

Kumulativni adaje — stav k 31. 12. 2011
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Zdroj: CSAP, 2010, www.aids-pomoc.cz/info_statistiky.htm
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Statni zdravotni ustav zvefejnil zpisoby pienosu HIV infekce u nové HIV
pozitivnich (1675 jedincit) v roce 2011. Témét 60 % tvoii skupina homo/bisexudlnich
jedincti. Dal8i pocetnou skupinou tvofi heterosexudlni ptenos HIV (téméf 30 %).
V dnesni dob€, kdy jsou nafizené kontroly krevnich derivatl, je velmi ptekvapujici
skupina 14-ti nakazenych po pfijmuti krve. Dal$i zplsoby pfenosu jsou zaznamenany

v tabulce 1 (SZU, 2012).
Tabulka 1 — Rozdéleni HIV pozitivnich jedincii v CR podle zpiisobu prenosu

Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
Homo/bisexualni 59,20%
Heterosexualni 27,90%
Injekéni uzivatelé drog 4,50%
Neobjasnéno
Homo/bisexudlni a injekéni
uzivatelé drog
Hemofilici
Ptijemci krve
Z matky na dité
Nozokomialni

Celkem
Zdroj: SZU Praha, 2012, http://www.aids-hiv.cz/html/grafy-2011/hiv-aids-cr-2011-grafy.pdf

Zpisob prenosu

V piedchozi tabulce nas ptrekvapil, oproti sexudlnimu a parenteralnimu pienosu
HIV infekce, nizky poéet prenostt HIV infekce z matky na dité (SZU, 2012). Nejvyssi
riziko (50 — 67 %) ptenosu HIV infekce z matky na dité je intra partum z divodu
mikrotransfuzi pti kontrakcich nebo pfi kontaktu s krvi a t€lesnymi tekutinami matky.
Ke snizeni tohoto rizika pfispiva vedeni porodu planovanym cisafskym fezem

a podani infuze retroviru béhem porodu (STANKOVA, 2006).

Vzristajici statistiky a chybéjici zédkladni informace doristajici mladeze vedly
k zaloZeni nékolika sdruzeni a spolkti pomahajici HIV pozitivnim jedinciim a zabyvajici

se prevenci a osvétou verejnosti.
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Ceska spolegnost AIDS pomoc

Spolecnost vznikla v roce 1989 iniciativou rodin a znamych jedinci s HIV s cilem
pomahat a prakticky prispét pii feSeni rtiznych probléma vyplivajicich v disledku
nemoci. Od roku 1993 se podafilo do <cCinnosti spoleCnosti zainteresovat
1 samotné HIV pozitivni jedince. V roce 1999 byl otevien Dum svétla, ktery funguje
jako bezpecné centrum s Sirokym rozsahem sluzeb pro kohokoliv, kdo je, nebo byl
n¢jakym zpltisobem ovlivnén nemoci AIDS. Pro navstévniky Domu svétla je pfipravena
psycho-socialni poradna, obytna ¢ast s 15-ti luzky, skupinova terapie a v pondéli
a ve stfedu anonymni bezplatné testovani na HIV infekci. Kromé ¢innosti v Domé
svétla CSAP provozuje také linku AIDS pomoci (800 800 980) a besedy, piedevsim
pro odbornou vefejnost napf. policii, vézefiskou sluzbu, socialni pracovniky (CSAP,

2007).

Art for Life, o.s.

Svou ¢&innosti v Ceské republice ojedinglé ob&anské sdruZeni, jehoZ cilem je boj
proti HIV/AIDS pomoci prodejnich vystav, kulturnich akci a drazeb uméleckych dél.
Svou tvar tomuto sdruzeni propujéilo také nékolik medialné znamych osob pro nafoceni
kalendéte, diky némuz a dal§im kulturnim akcim se podatilo vybrat za 4 ro¢niky zhruba
1 milion korun. Vytézek jde na podporu Ceské spole¢nosti AIDS pomoc, bezplatné
testovani na HIV v Domé svétla a besedy pro Skoly snidzvem Dej si bachal

(AfL, 2012).

Narodni program boje proti AIDS v Ceské republice

Program je financovany z dotaci ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.
Program provozuje zdarma Help linku AIDS (800 144 144) a preventivni besedy urcené
pro zakladni a stiedni Skoly s nazvem Hrou proti AIDS. Cilem hry je absolvovat,
ve skupiné¢ 5 stanovist zaméfenych na prevenci nechténého téhotenstvi a sexualné
pfenosnych infekci. Program pracuje v Gzké spolupraci se Statnim zdravotnim ustavem

a krajskymi hygienickymi stanicemi (SZU, 2011).
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Dalsi pomoc a informace poskytuje 7 AIDS center po celé Ceské republice:
— Praha, FN Bulovka — AIDS centrum,
— Ceské Bud¢jovice, NsP — infek¢ni oddélent,
— Plzen, FN — infek¢ni oddélenti,
— Usti nad labem, Masarykova nemocnice — infek¢éni oddélenti,
— Hradec Kralové, FN — infek¢ni oddélenti,
— Brno, FN — infekéni oddélent,

— Ostrava, FNsP — infek¢ni oddéleni.

Testovani na HIV infekci je mozné ve zminéném Domu svétla, ale také nékolika
laboratofich, statnich i soukromych, ve viech krajich Ceské republiky. Aktualizovany
seznam uvadi Nérodni program boje proti AIDS v Ceské republice na webovych
strankéch - http://www.aids-hiv.cz/aids/kam-na-test.ntml (SZU, 2011).

3.1.5 Pravo a HIV/AIDS

Pravni zaleZitosti ohledné¢ HIV/AIDS upravuji zakony:

— zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, ve znéni pozdéjSich
predpist,

— zéakon ¢. 40/2009 Sb., Trestni zakon, ve znéni pozd¢jsich piedpist,

— nafizeni vlady ¢. 453/2009 Sb., kterym se pro ucely trestniho zakoniku
stanovi, co se povazuje za nakazlivé lidské nemoci, nakazlivé nemoci
zvitat, rostlin a Skiidce uzitkovych rostlin,

— vyhlaSka €. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané
infekce, ve znéni pozdgjsich piedpisi vyhlaska ¢. 143/2008 Sb.,
o stanoveni blizSich pozadavkil pro zajisténi jakosti a bezpe¢nosti lidské
krve a jejich slozek, ve znéni pozd¢jsich predpisti,

— zékon ¢. 198/2009 Sb., o rovném zachdzeni a o pravnich prosttedcich
ochrany pfed diskriminaci a o zméné nékterych zakonii (antidiskriminaéni
zakon),

— zékon ¢. 40/2009 Sb., Trestni zakonik.
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Testovani na HIV

Testovani na HIV infekci je dobrovolné, se souhlasem fyzické osoby, s pisemnym
souhlasem, povinné u darctu (krve, organt, tkani, spermatu, matetského mléka) nebo
testovani bez  souhlasu  (t¢hotné Zzeny, osoby vbezvédomi, u nichz
je vysledek testu na HIV dilezity z hlediska diagnostiky, obvinéné osoby z ohrozovani
pohlavni nemoci a u osob, které jsou nucené 1éceny pro pohlavni nemoc. V piipade
pozitivniho nalezu, se provadi konfirmacni test v NRL. Pouze po potvrzeni pozitivniho
nalezu v NRL je osoba povazovana za HIV pozitivni. Zdravotni zafizeni je povinno
HIV pozitivni osobu informovat o vysledku testu, povinnosti 1éEby, vylouceni

z darcovstvi a dalsich pravech povinnostech (MACH).

Povinnosti HIV nakazené osoby a zdravotnického personalu

Nakazend osoba je povinna podrobit se léCeni, dodrzovat doporuceni lékarie,
informovat 1¢kafe pfed vySetfenim, informovat socidlni zafizeni (napi. domov
dichodctl) a nevykonavat ¢innosti, pii kterych by ohrozoval zdravi jinych osob. HIV
pozitivni osoba neni povinna oznamit svou pozitivitu v zaméstnani nebo ve Skole

(MACH).

Zdravotnicky personal je vazan mlcenlivosti, jeji poruSeni je brano jako

neopravnéné nakladani s osobnimi udaji (MACH).

Sifeni nakazlivé lidské nemoci

Zakon ¢. 40/2009 Sb. rozdé€luje Sifeni nakazlivé lidské nemoci jako nedbalostni -

odnéti svobody az na 1 rok nebo imyslné -odnéti svobody az na 12 let (MACH).
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3.2 Chripka

Rychle se §ifici nakazliva nemoc v sezénnich epidemiich postihujici podle typu
savce a ptaky (A), pouze lidi (B) nebo lidi a prasata (C). Chiipkové viry zplisobuji
kazdoro¢ni epidemie, s obvykle lehkym prabéhem, které jsou smrtelné zpravidla
pro velmi mlad¢, staré a oslabené jedince naptiklad chronickou chorobou (diabetes
melitus, plicni onemocnéni, onemocnéni ledvin, problémy se srdcem, rakovinou).
Smrtnost chiipky je 250 000 — 500 000 umrti rocné na celém svété. V déjinach se vSak
uz také objevilo né¢kolik chiipkovych pandemii, ve kterych umiraly miliony pievazné
mladych a zdravych lidi. Jde napftiklad o Spanélskou chiipku, kterd probihala v obdobi
1. svétové valky. Z novodobych dé&jin jde o chiipky ptaci a praseci (WHO, 2003).

Hlavnim opatfenim v prevenci chfipky je ockovani. Hlavni mySlenkou ockovani
u rizikovych jedinct je snizeni nemocnosti v souvislosti s chiipkou o 60 % a chiipkové
umrtnosti o 70 — 80 %. Podle WHO snizuje ockovani nejen nemocnost, ale také naklady

na zdravotni péci a ztraty produktivity spojené s onemocnénim (WHO, 2003).

3.2.1 Spanélska ch¥ipka (HIN1)

Povaleéna pandemie probihajici v letech 1918-1920, ktera se nesmazatelné
zapsala do dgjin lidstva svou ni¢ivou silou. Umrtnost na $panélskou chiipku v letech
1918 — 1919 zaznamenava ptiloha K. Béhem dvou let zemielo 20 — 100 miliont
pfedevS§im zdravych dospélych v produktivnim veéku. (V 1. svétové valce zemielo
asi 8 miliont vojaktl.) Veliké rozmezi (20 — 100 milionli obéti) je pouzité z divodu
rozdilnosti nazord na pocet obéti podle riznych autori. V jednotlivych zemich chiipka
postihla 15 — 50 % celé populace a zhruba 1 % z nakazenych nemoc zabila. Zdanlivé
malé procento zemielych, vzhledem k mnoZstvi nakazenych vSak bylo désivé. Zemé
ptvodu neni dodnes znamd. Pouze se odhaduje podle prvnich pfipadii onemocnéni
na USA, Cinu nebo Indii. Nazev »Span¢lska* ziskala podle nejnicivéji zasazené¢ho mista
Spanélska. Spanélsko bylo pouZito také z diivodu neutrality v 1. svétové valce. Nazev
Spanélska chiipka tak neplisobila na vojaky v probihajici valce tolik depresivné, jako
kdyby nesla ndzev jejich zemé. Pfi¢inou Sifeni onemocnéni byla masivni migrace
a presuny velkého poctu vojakt za hranice kontinenti (JANDA, 2009).
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Podle virologa Yoshihiro Kawaoky byla ni¢ivost viru Spanélské chiipky v tom, ze
se byl schopny pomnozit az v plicich, ¢imz zplisoboval té¢zké zépaly plic. Stim je
spojena boufe cytokinl, kterd pustosi imunitni systém mladych dospé€lych jedincti. Na
sveété je uchovany vir Spané€lské chiipky ziskany z jedné z obéti pohibené ve vécné

zamrzlé Aljasce (JANDA, 2009).

Ptaci chiipka (H5N1)

Nakazlivé onemocnéni postihujici zejména ptaky, které za mimotradnych
okolnosti muze postihnout i ¢lovéka. K pienosu z ptaka na clovéka dochazi pti kontaktu
¢lovéka s kontaminovanymi ptaky nebo jinymi znecisténymi povrchy. Tomu napomaha
predevsim venkovsky zptsob chovu dribeze (dribez muze volné pobihat). Velmi
sporadicky dochazi k infekci z ¢lovéka na ¢lovéka. Onemocnéni se projevuje, z pocatku
jako b&zna chfipka, teplotou, svalovymi bolesti, prijmy pies zéapal plic az po akutni
dechovou nedostateGnost. Nakazeni umiraji na multiorganové selhani. Umrtnost
se pohybuje kolem 50 %. V terapii se uplatiuje Tamiflu nebo Relenza, které ale nejsou
ani pti podani do 48 hodin po prvnich pfiznacich 100 % (WHO, duben 2011).

H5N1 se u clovéka poprvé objevila roku 1997 v Hong Kongu,
kde ji onemocnélo 18 lidi, z nichZz 6 zemftelo. Dal$i vyskyt byl zaznamenan roku 2003
vV Asii. Od roku 2003 se H5NI1 stabilné vyskytuje v Asii a Africe kde zpiisobuje
primémé padesat imrti rocné. Vyjimkou byla pandemie v roce 2006, kterd postihla
také Evropu a Ameriku. Tehdy byla HSN1 prokazéna také v CR u nékolika labuti
z Hluboké nad Vltavou a Ceskych Budgjovic. HSN1 zpusobila jiz velké mnozstvi
vaznych onemocnéni a umrti, které zptsobuje i nadale. Kumulativni pocet potvrzenych

ptipadli H5N1 je zaznamenan v ptiloze L (WHO, fijen 2011).
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3.3 Pravé nesStovice

Pravé nestovice (Variola vera) jsou zavaznou, vysoce infek¢ni chorobou, ktera
byla diky celosvétovému vakcina¢nimu programu, jako prvni eradikovana. V pribchu
déjin vsSak postihlo lidstvo nékolik epidemii, které zahubili stovky miliont lidi

(GABAJOVA, 2005).

Pravé nestovice suzovali lidstvo patrné jiz od nepaméti. Patrné proto, ze poprvé
neStovice pojmenoval, jako mor variola, biskup Marius z Avanchez az v 6. stoleti.
Do té¢ doby jde pouze o domnénky. O variolu §lo pravdépodobné v roce 1350 pf. Kr.
za valky mezi Chetity a Egyptany. Ztéto doby byly zjiStény neStovicné léze
na mumiich (i Ramsese V.) O variolu se mohlo jednat také mezi lety 161 — 180 kdy
zahubila 3,5 — 7 miliont lidi (tzv. mor Antoniv nebo mor Galéntv). Dalsi, pomérné
Beran zjeho dila cituje: ,,Vysevu vyrazky u nestovic predchazi horecka, bolesti

V zddech, bolesti svalii, cervené oci, svédeni v nose, kasel. (BERAN, 2005, str. 6).

Vice nez 6 stoleti pak ptetrvavala jeho doporuceni: poceni, projimadla, masti
a pousténi zilou. Na nepfiznivou progndézu varioly upozornil také nejslavnéjsi 1ékar
sttedovéku Avicennae roku 1608. Ve stfedovéku jsou vSak neStovice povazovany
za BoZi trest za hiiSny Zivot. Lécba tak byla bezvyslednd. V této dob& umiralo
80 — 98 % déti ve veéku do péti let. Dllezitym meznikem v pribéhu déjin bylo zavleceni
varioly na Americky kontinent. Distribuci infikovanych pfikryvek mezi plvodni
obyvatelstvo britskou armadou doslo k vymiceni 90 % piavodniho obyvatelstva
Ameriky. Jiz v 18. stoleti bylo tedy pouZito biologické zbrané. V 17. — 18. stoleti nemoc
opct zle tadi. PredevSim b&hem valek dochazi k velkym epidemiim. V této dobé
pfichézi s revoluéni zménou Rhazesovy teorie Thomas Lyndenham, ktery misto poceni
zavadi do 1é¢by studené obklady tzv. ,,ochlazovaci rezim* a opium. To vSak nebrani
Sifeni nemoci a tak stale umira 20 — 60 % nakazenych a z ptezivsich 30 % osleplo
(BERAN, 2005).

Dal$im dutleZitym meznikem v historii varioly je objev vakciny britskym
venkovskym lékafem Edwardem Jennerem v roce 1796. Za své praxe si v§iml, ze lidé,
kteti pfisli do styku s kravskymi neStovicemi, variolou neonemocni viibec nebo jen
v mirné form¢. Jennerovi teorie jsou zpo€atku odmitany. Dokazuje tedy svou teorii

n&kolika priklady vefejné (GABAJOVA, 2005).
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Po postupném zavadéni ockovani proti onemocnéni, nakazenych pozvolna
ubyvalo. Be¢hem necelych deseti let se pocet nakazenych snizil o 80 %. S vyjimkou
nartistu za . svétové valky. Posledni zaznamenané onemocnéni na izemi CR bylo roku
1967 u ¢lena letecké posadky letici z Indie. V rozvojovych zemich (jihovychodni Asie,
Jizni Amerika a nékteré staty Afriky) nebyla situace zdaleka vyfeSena. Do roku 1966

bylo hlaseno 10 — 15 milionti nové vzniklych onemocnéni (BERAN, 2005).

K definitivni eradikaci varioly dochéazi vroce 1980 a WHO je prohlasuje
za vymicené. Zasluhy na eradikaci ma také cesky epidemiolog Karel Raska, ktery byl
Vvletech 1963 az 1970 feditelem oddéleni prenosnych nemoci WHO v Zenevé.
V soucasné dobé¢ se o¢kovani jiz neprovadi. Vzorky viru varioly na Zemi stale existuji,
jsou oficialné uchovavany ve dvou laboratofich, kontrolovanych WHO, v Americe

a Rusku (GABAJOVA, 2005).

Znovu vzplanuti této nemoci v dnesni dobé by mélo rozsahlé fatalni nasledky.
Proto i dnes jsou v souvislosti S moznym zneuzitim viru varioly jako biologické zbrané
stanovené krizové plany (DOSTAL, 2005).

3.3.1 Historie varioly na tizemi Ceské republiky

Od druhé poloviny 19. stoleti se v Ceskych zemich vyskytovaly piipady pravych
nestovic kazdy rok. At mensi ¢i vétsi mife. V roce 1867 zde zemielo 130 osob, v letech
1872-1873 to bylo jiz 1102 timrti a za 9 let od roku 1874 zemielo 2013 osob. V roce
1883 dosahovala smrtnost u 1-5-ti letych déti 33 %. Na coz mély velky podil
oSetrovatelsky, starajici se o déti, které onemocnéni piendsely. Onemocnéni postihovalo
pfedevsim chudsi vrstvu obyvatel, kde Zilo mnoho lidi pohromadé v jedné mistnosti
¢i domé. Jiz v roce 1808 bylo ockovéni proti pravym neStovicim zminéno v dvornim
dekretu, kde bylo praktickym lékaitim doporuceno ockovat proti této nemoci. O 40 let
pozdéji vSak bylo oCkovani ze zdkona vynechano pro velky pocet odplrcti oCkovani
v fiSské radé. Ockovani tak bylo dobrovolné a provadélo se vselijakymi zpiisoby.
Pouzivali se ockovaci latky z Vidné¢, ale také tzv. humanizovana ockovaci latka
zramene do ramene. Ta spocivala v odebrani pfimo z pustulky ockovaného ditéte
oc¢kovaci latkou z kravskych nestovic dovezenou z ciziny. Tento zpisob byl roku 1889
zakazan pro rizikovost prenosu jinych nemoci. Pouziti riznych ockovacich technik
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je patrné na smrtnosti proo¢kovanych jedinci. V Praze se pohybovala kolem 3 %,
Vv ostatnich krajich dosahovala az 11 %. Z epidemiologického opatieni se uplatiiuje
dezinfekce povlakli a pradla chlorovymi parami nebo spalenim. V Praze je také
instalovana tzv. dezinfek¢éni pec. DéEti nechodily do Skoly a zakaz platil také
pro shromazd’'ovani déti a dospélych pii akcich. K Sifeni onemocnéni prispivaji tuléci,
kejkliti, podomni obchodnici, sluzebnictvo a kojné ale také tanecni zdbavy, kterych
se m¢li obyvatelé zemi Ceskych vyvarovat. Roku 1894 konci posledni velka epidemie,
ktera postihla Cechy. Umrtnost tehdy &inila 23 osob na 100 000 obyvatel. Do 1. svétové
valky se pak onemocnéni vyskytuje pouze sporadicky, také diky ockovéni, at' stale
nepovinném. Prechodné se vyskyt onemocnéni zvySuje za 1. svétové valky, kdy
umrtnost na Moravé je dokonce dvakrat vyssi nez v roce 1894. Divodem byly nizké
hygienické podminky a shlukovani osob na jednom misté v souvislosti s vale¢nymi
utoky. Roku 1919 dochézi k zavedeni povinného bezplatného ockovani. Diky nému
vyskyt onemocnéni velmi rychle klesa. Posledni pfipad pravych nestovic je z roku

1967, kdy byl importovan z Asie (KRIZ, BENES, 2010).

3.3.2 Popis onemocnéni

Variola vera je vysoce nakazlivé onemocnéni zplsobené odolnym virem
(v odloucenych krustach ptezivaji az 18 mésict, vydrzi 5-10 minut varu) zrodu
Orthopoxvirus. Jde o vyhradné humanni infekci pfenasenou vzdusnou cestou (nemocny
vylucuje infikované kapénky pii mluveni, kaSli a kychani do svého okoli, pfimym
kontaktem (sliny, mo¢, stolice, slzy, kozni 1éze), kontaminovanym pradlem apod.

(DOSTAL, 2005).

Klinicky obraz onemocnéni je rozdélen do dvou stadii: stadium generalizace
(pfed objevem vyrazky) a stadium organové manifestace (vyrazka). V prvnim stadiu
se objevuji symptomy podobné chiipce. Prudky vzestup teploty (40°C) s bolestmi hlavy
a zad, zvraceni, Skrdbani v krku trvajici 3 — 4 dny. Poté nastdva druhé stadium
S typickym vysevem malych Cervenych skvrn, pozdéji pupent a pustul. Celkovy stav
nemocného se zlepSuje. K umrti dochazi 12-18 den na ob&hové selhani nebo

komplikace. Po odloucenych krustach ztstavaji hluboké svétlé jizvy. Prezili onemocnéli
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maji proti pravym nestovicim dozivotni ochranu. Smrtnost varioly se pohybuje kolem
25-30 % (PRYMULA, 2002).

Pfitomnost onemocnéni lze prokdzat pomoci polymerazové fietézové reakce
k prikazu  nukleové  kyseliny puvodce. Specifickda terapie  neexistovala.
Z protiepidemiologického opatieni se uplatiiuje imunizace, kterd v§ak musi dosahovat
90 % proockovanosti populace, aby bylo dosazeno spolehlivé obrany proti vzniku
epidemie (PRYMULA, 2002).

3.3.3 Variola jako biologicka zbran

Onemocnéni mizZe byt pro pfipadné teroristy velmi zajimavym onemocnénim,
protoze se proti pravym neStovicim piestalo ofkovat pied vice jak 30-ti lety.
V publikacich jsou popsany studie, kdy smrtnost u imunizovanych jedinci pted 30-ti
lety je 25 %. V populaci tak jiz nejsou jedinci s ochrannym titrem protilatek.
Onemocnéni se pfenaSi snadno vzduSnou cestou a objev jen jednoho onemocnéni

by vyvolalo paniku a strach (PRYMULA, 2002).
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3.4 Zluta zimnice

Udaje o vyskytu zluté zimnice jsou, na rozdil od ostatnich popsanych nemoci,
pomérné mladé. Nejstarsi zdznam o onemocnéni je z roku 1502, kdy na Haity umira
vice nez 1000 vojaki ze Spanélska. V roce 1648 se uvadi hromadné onemocnéni
s krvavym zvracenim také v mayském rukopisu. Od 17. stoleti prob&hlo nékolik
rozséhlych epidemii, které postihly Antily, Venezuelu, Mexiko a dalsi. V roce 1750
bylo onemocnéni poprvé pojmenovano jako ,,zluta zimnice* pfi epidemii na Barbadosu.
Onemocnéni se Sifilo lodni dopravou a v 18. Stoleti tak bylo zavleceno 1 do pfistavnich
meést v Evropé a Severni Americe (Sevilla 14000 obéti, Barcelona 5000 obéti, Lisabon
necelych 5700 obéti, atd.). Také stavba Panamského priplavu se cerné zapsala
do historie vysokou umrtnosti na Zlutou zimnici a malarii. Dokonce kazdy metr této
stavby je lemovan hrobem zemielych délnik na malarii nebo Zlutou zimnici. Odhadem
je to ptes 20000 obéti. Za pravlast zluté zimnice se uvadi zapadni Afrika, odkud
se onemocnéni rozsifilo na lodich s otroky nebo infikovanymi komary do karibské
oblasti. Pfesto prvni africka epidemie je uvadéna az v roce 1763. V roce 1881 pfichazi
kubéansky lékat Carlos Finlay s upozornénim, Ze onemocnéni je prenaSeno vektorem —
komarem. A az o 46 let pozdéji (1927) je znam virovy puvod nemoci. PO objevu
puvodce zacinaji prvni pokusy o vytvoieni uéinné vakciny. Vysledky vSak konci
neuspéchem. Zacatkem 19. stoleti postihuji Evropu a Ameriku t€Zké epidemie, které
od 30 let 20. stoleti hlasi uz jen Afrika, kde téZce zasahuje v roce 1940 Studan, 1959
Etiopii a vroce 1992 Keniu. Od poloviny 30 let do roku 1981 bylo nao¢kovano
francouzkou vakcinou nékolik milionu lidi. Zvlasté u déti vSak dochéazelo po aplikaci
k encefalitidam s az 40 % umrtnosti. Proto je nahrazena vakcinou D17, ktera se
po nékolika Upravach pouzivd dodnes. Podle hlaSeni WHO je 91 % onemocnéni
diagnostikovano v Africe (zejména v Nigérii). HlaSeni vSak podléhaji pouze klinicky
tézce probihajici onemocnéni. V Africe tak probiha asi mnohem vice onemocnéni.
Beran uvadi i pfes 1 milion ro¢né. Ostatni zemé& vyskytu se kazdym rokem méni

(BERAN, 2005).

Pocet nakaZzenych roste s Sifenim komarti, urbanizaci a odlesfnovanim. Vlivem
téchto faktorti nemoc pronika i na nova tizemi. Endemické oblasti Zluté zimnice z roku

2008 ukazuje piiloha M (GARRETTOVA, 2008).
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3.4.1 Popis onemocnéni

Onemocnéni je zpusobené virem zrady RNA flavivird Sifenym vektorem —
komary nebo eventuelné klistaty. Malo odolny vir je citlivy na svétlo, teplo, UV zafeni,
kyselé pH, dezinfekci (véetne alkoholu). Nemoc se vyskytuje ve dvou forméch, méstské
a sylvatické (lesni, pralesni). Sylvatické forme u lidi pfedchazi hromadné vymirani opic,

které jsou k infekci vnimavéjsi (BERAN, 2008).

Zluta zimnice probiha ve tiech stadiich (n&ktefi autofi uvadéji pouze dvé stadia,
bez obdobi remise). Prvni, Cervené, stadium trvajici 2-3 dny se vyznacuje horeckou,
unavou, bolesti hlavy, zad a kloubli, nechutenstvim, zvracenim, svétloplachosti,
leukopenii. Jedinec je zarudly, vcetné spojivek, mize se objevit i lehky ikterus.
V druhém obdobi dochazi k né€kolikahodinovému zlepSeni stavu. Asi u 15 %
nemocnych dochdzi ke tfetimu stadiu — Zlutému. V tomto stadiu se vraceji symptomy
z Cerveného stadia a pridavd se meléna, hemateméza, vyrazny ikterus, oligurie,
hematurie, epistaxe, delirium, kiece, trombocytopenie. Pfed smrti se objevuje anurie.
Piiénou smrti je selhani jater nebo ledvin. Umrtnost je vy$§i u déti a starych osob.
Smrtnost se v endemickych oblastech pohybuje kolem 5 %, u turisti z neendemickych

oblasti je smrtnost desetkrat vyssi. Terapie je symptomaticka (BERAN, 2008).

3.4.2 Zluta zimnice a cestovatelstvi

Ve specializovanych centrech cestovni mediciny (schvalenymi Ministerstvem
zdravotnictvi) se provadi povinné ockovani proti Zluté zimnici u cestovatelll cestujicich
do endemickych oblasti. Mezi endemické oblasti nejCastéji navstévovanymi Ceskymi
turisty jsou napf. Brazilie, Gambie, Kena, Tanzanie. O¢kovani vyzaduji nékteré staty
Stfedni, Jizni Ameriky a rovnikové Afriky. Jiné staty (napf. Indie) vyzaduji ockovani
po ockovani a trva 10 let. O vakcinaci se provadi podrobny zapis do mezinarodniho

oc¢kovaciho prikazu (BERAN, 2006).

Proti nakaze zlutou zimni se lze také preventivné chranit oblékanim vhodného

odévu (vysoké boty, podkolenky, dlouhé kalhoty a triko s dlouhym rukdvem),
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pouzivanim repelentli a moskytiér. V §ir§i ochran¢ proti ndkaze se uplatituje karanténni

opatieni u opic pfivezenych zendemickych oblasti, dezinsekce letadel a lodi

vvvvvvvv

(GOPFERTOVA, 2003).
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4 Infekéni choroby s fatalnimi nasledky parazitarni

4.1 Malarie

Vyskyt a pivod maldrie se podle rGznych autorti rGzni, pravdépodobné
ale existuje jiz od nepaméti. Jiz Hippokrates popsal velmi podobné onemocnéni maldrii.
Mnohé listy a spisy o nemoci malarii podobné pochazeji také z Ciny. Udajné je také
az v novoveku. Pojmenovana byla poprvé v 17. stoleti z italského ,,Spatny vzduch®.
Z této doby také pochéazi prvni zminka o Gsp&$né 1é¢bé chininem (SEMIGINOVSKY,
2010).

Zlom nastava 6.11.1880, kdy francouzsky armadni chirurg v Alzirsku Charles
Louis Alphonse Laveran objevuje pivodce malarie. Za tento objev také dostava
Nobelovu cenu. O sedmnact let pozdé&ji, roku 1897, pfinasi britsky dastojnik v lékarské
sluzbé Ronald Ross prvni prikaz o pienosu parazita malarie komarem. Za tento pfinos
je odmeénén roku 1902 Nobelovou cenou. Nemoc se spolu se Zlutou zimnici zasadné
projevila pfi stavbé Panamského pruplavu, kdy zemfelo vice nez 26 tisic pracovnikd.
V dobé druhé svétové valky (1942 — 1945) byla v Americe zaloZena tzv. MCWA
ke kontrole malarie kolem americkych vojenskych zakladen a vracejicich se vojaka
z endemickych oblasti. Se zkuSenostmi ziskanymi z MCWA bojuje s malarii jiz
od zaloZeni roku 1946 také CDC. Roku 1955 poddva WHO néavrh na vymiceni malarie
po celém svété. Na rozdil od pravych nestovic vznik rezistence na léky, valky a masivni
pfesuny obyvatel, finan¢ni obtize a neochota nckterych spolecenstvi vedlo k ukonceni

kampan¢. Vyskyt malarie z roku 2005 je zaznamenan v ptiloze N (CDC, 2010).

4.1.1 Popis onemocnéni

Pivodcem malarie jsou 4 druhy Plasmodii (nejcastéji Plasmodium vivax), které
se pomnozuji v ¢ervenych krvinkach a vyvolavaji tii formy onemocnéni — benigné
probihajici tercianu a kvartanu nebo tropiku, ktera mize mit maligni prib&h. Zdrojem
onemocnéni je ¢lovék. Maldrie se mlzZe vyskytovat jako malarie letiStni, kdy nemocny

mohl byt nakazen i v neendemické oblasti komarem importovanym v letadle
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z endemické oblasti. V takovém piipadé nemocny ani nemusel cestovat letadlem,
ale mohl jen pobyvat v blizkosti mezinarodniho letiS§té. Podobnd forma malarie
je tranzitni (runway), kdy ndkaza probchla pfi mezipfistani. DalSi pfenos je mozny

transplacentarné pii porodu (BERAN, 2006).

Klinické projevy se odviji od spousty faktorG napt., zda jde o primoinfekci
nebo sekundiinfekci, ktery ze 4 Plasmodii onemocnéni vyvolalo nebo o kterou formu
maléarie jde. VSeobecné se ale projevuje zprvu vysokou horeckou, pravidelnymi
malarickymi zachvaty (zimnice, tiesavka, rychly vzestup télesné teploty ke 40°C trvajici
2-12 hodin, poté za poceni rychle klesd). U tropiky jsou zachvaty delsi a nepravidelné.
Déle se objevuji bolesti zda, hlavy, kloubl. Mezi zachvaty se prohlubuje pocit
vyCerpanosti. Tropiku provéazi také nauzea, zvraceni, prijem, neproduktivni kaSel,
subikterus, trombopenie, anemie. Maligni malarie, ohrozujici Zivot nemocného, se mize
projevit u primoinfekce nereagujici horeckou (nad 40°C) na antipyretika, poruchou
védomi, epileptickymi kfeCemi, edémem plic, hypotenzi az Sokem, oligurii az anurii,
vyraznou anémii, spontdnnimi krvacivymi projevy, vyraznym ikterem a upornym
zvracenim nebo prijmy. Maldrie se miiZze projevit 1 za n€kolik let reinfekci cervenych
krvinek plvodcem pfezivajicim v téle vyvolanou zménou klimatu, prochlazenim,
graviditou ndmahou nebo velkym mnozstvi alkoholu, pak hovofime o relapsu malarie

(BERAN, 2006).

Diagnostika maldrie spocivd v podrobné cestovni anamnéze (kde pobyval, jak
se chranil proti sani komarem, chemoprofylaxe), mikroskopickém prikazu plasmodii
Vv erytrocytech periferni krve, ELISA a pro rychly prikaz specifickych malarickych
antigenl se vyuziva imunochromatograficky test. (BERAN, 2006).

Terapie probihd za hospitalizace (primoinfekce, tropika) na infekénim oddéleni
nebo ambulantné (sekundiinfekce, prokézand benigni tercidna nebo kvartana).
V ptipadé maligni maldrie je hospitalizace na jednotce intenzivni péce. Pro 1écbu
se vyuzivaji antimalarika (Chloroquin, Proguanil, Chinin) v pfipadé¢ maligni malarie
WHO doporucuje zvazit provedeni vyménné transfuze krve nebo erytrocytaferézy

pii vysokych hodnotach plasmodii v krvi (BERAN, 2006).

V cestovni mediciné se u malarie uplatiuje také nouzova samolécba, ktera
spoc¢iva v edukaci cestovatele o pfiznacich malarie a nasazeni antimalarik, ktera si veze

s sebou. Poskytuji se cestovateliim, ktefi nebudou mit v misté pobytu pfistup k Iékafi
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do 24 hodin, maji kontraindikovanou chemoprofylaxi nebo odmitaji chemoprofylaxi
a u cestovatell, ktefi cestuji do mist, kde je malé nebo zanedbatelné riziko nakazy

(BERAN, 2006).

4.1.2 Malarie a cestovatelstvi

-----

jihovychodni Asie). Rocné maldrii onemocnéni 300 miliont lidi, z nichz 20 miliont
podlehne. WHO uvadi 500 milionti onemocnéni, z nich 1-3 milionu zemie (DOSTAL,

2005).

Kazdy den podlehne této nemoci 3000 obéti. Pfevazné jde o déti do péti let.
Vyskyt importované malérie se v nemalarickych oblastech stale zvySuje. Ro¢né jde asi

0 30 000 onemocnéni z toho 10 000 je v Evropé (BERAN, 2006).

Do CR je ro¢n& importovano primémé 10 — 25 piipadti malarie. Malérie
je nejcastéji importovana infikovanymi jedinci nebo komary ve form¢ malarie letiStni,

runway, piistavni nebo potransfiizni (DOSTAL, 2005).

Za zhorSenou situaci maldrie miZeme hledat globalni oteplovani, prodluzujici
se obdobi destd (probihajici Casto se zéaplavami), Spatnou ekonomickou situaci
rozvojovych zemi s nedostatecnou zdravotni péci, financovani predevSim prevence proti
HIV a samoziejmé& cestovani do malarickych oblasti. V sou€asnosti miZzeme také

pozorovat rezistenci piivodcli na antimalarika (BERAN, 2006).

Kazdy cestovatel cestujici do zhruba stovky malarickych zemi by mél znat
profylakticka opatfeni, kterd mohou vyrazné sniZit riziko ndkazy. Prevence zacina
jiz pted cestou v edukaci cestovatele o profylaxi, symptomech, atd. a nasazeni
chemoprofylaxe nebo nouzové samolécby. V misté pobytu by se mélo pouzivat
repelentli, moskytiér, vhodn¢ se oblékat (ne tésné obleceni, dlouhy rukav a dlouhé
kalhoty, ponozky), nepouzivat parfémova mydla a parfémy (pfitahuji komary)

a nechodit ven po zapadu slunce, kdy je aktivita komari nejvyssi (BERAN, 2006).
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5 Diskuse

V Ceské republice se zalalo plo$né odkovat vroce 1953. V pribshu let
se s klesajici incidenci a pomérné vysokym vyskytem zavaznych komplikaci po BCG
vakcinaci zacali o¢kovat od 1.4.1986 pouze rizikovi jedinci ve vybranych oblastech
(DANKOVA, 91-92).

Toto opatfeni vsak bylo jen piechodné. Vzhledem ke zvysené incidenci TBC
a mykobakteriézy u neockovanych déti, se v 90. letech minulého stoleti zacalo ockovat
znovu plosné (GREGORA, 2005).

Vyssi incidence bylo dosazeno predevSim u déti ve véku nad 2 roky,
kdy se zacCaly setkavat s nezndmymi zdroji ve svém okoli (hfisté, parky, dopravni
prostiedky). Riziko infekce i u déti ze socialné a ekonomicky stabilnich rodin zvySoval
fakt prelidnénych primyslovych oblasti, kde byl mozny styk s migrujicimi
nepoznanymi TBC nemocnymi (DANKOVA, 91-92).

Novelizace vyhlasky MZ CR ¢&. 537/2006 Sb., o oc¢kovani proti infekénim
nemocem, vyhlaskou €. 299/2010 Sb. znovu zruSila od 1. listopadu 2010 ploSnou
vakcinaci proti tuberkuldze a posunula na dfivéjsi dobu ockovani hexavakcinou (VZP

CR, 2011).

Stejné jako nékolik okolnich statl, se CR po nékolikaleté diskusi rozhodla,
vzhledem k velmi ptiznivé epidemiologické situaci, zrusit plosné ockovani proti TBC.
statech maji incidenci mnohem vyssi, a presto zrusili povinné ockovani mnohem driv,”
upozoriiuje MUDr. Hana Cabrnochové, ptfedsedkyné Odborné spolecnosti praktickych
détskych 1ékart CLS JEP a mistoptedsedkyné Vakcinologické spoleénosti CLS JEP
(VZP, 2011).

Pneumolozka Pavla Nykodymova, primatka plicniho oddéleni Ri¢any, je ale proti
zruseni plosného ockovani, které by nahradilo pouze vybérové. Navic, se domniva,
Zze by se nemélo ockovat hned po narozeni, kdy dité jeSt¢ nemd vyvinuty imunitni
systém a hrozi 1 umrti. Nizky vyskyt TBC je podle ni dan zavedenym ploSnym
ockovanim proti TBC. Podle Vita ale nehrozi, Ze by se kvlili novému systému ockovani

choroba v Cesku zacala §itit (PERGL, 2011).
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Z hlediska historického, byla zaznamenana nejvetsi umrtnost, pii vyskytu nemoci
s fatdlnimi nasledky, vzdy v kombinaci s absenci jakékoli oCkovaci latky a minimalni
znalosti prevence onemocnéni. Domnivame se, ze tento problém pii vyskytu TBC jiz
nehrozi 1 pii zruSeni ploSného ockovani. Medikace a prevence je jiz dobfe znama
a stanovena a proto lze ocekavat, ze 1 pfi vyS$im vyskytu onemocnéni bude tento
problém spise lokalniho zaméfeni a pravdépodobnost ptechodu na epidemii ¢i pandemii
bude minimalni. Nemoc bude témét okamzit€é rozpoznana a v zapéti Uspeésné 1écena
Jiz znamymi u¢innymi metodami. Dle stejného vzorce jiz byly v minulosti, po nalezeni

spravné 1écby nemoci, uspésné léCeny a riziko umrtnosti timto zna¢né€ snizeno.

Z hlediska ekonomického je zruseni plosného ockovani samoziejmé pochopitelné.
V poslednich letech byla TBC zaznamendna v priméru u cca 700 lidi roéné, z nichz
nemoci podlehlo minimalni procento nemocnych. Z tohoto divodu je jasné, Ze 1écba
nemocnych je radikdln¢ levné&jsi, nez plosné ockovéani veskerého nové narozeného

obyvatelstva.

Z pohledu vSeobecné sestry je kazdé zruSeni jakéhokoli plosného ockovani
krokem zpét pfi prevenci proti onemocnéni. V kombinaci se zndmymi fakty, Cerpanymi
z neddvné historie, o zvySeném vyskytu TBC pii zruseni plosného ockovani,
je pravdépodobnost opétovného zavedeni plosného ockovani vysoka. V kazdém ptipadé
tento fakt, pro kaZzdou vSeobecnou sestru znamenda, Ze v blizké budoucnosti bude
v kontaktu s onemocnélymi TBC ve vys$§im poctu, neZ tomu bylo doposud. S tim
souvisi i doporuceni povinného ockovani zdravotnického personalu nejen proti

hepatitidam, které¢ se ockuji povinng, ale 1 proti TBC.
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6 Doporuceni pro praxi

Zékladni problém v §ifeni zavaznych infekcnich chorob v nasi spolecnosti vidime

V dodrzovani zakladni osobni hygieny, ptedevSim v myti rukou napf. po toaleté¢ nebo

pted jidlem. Prvni doporuceni je tedy smefované laické i odborné verejnosti:

Je velmi dulezité, abychom si vypéstovali tento zvyk (myti rukou)
jiz v atlém veéku.
Bylo by vhodné tento zvyk pfedavat z generace na generaci.

Pro odbornou vetejnost je krom¢ myti rukou také samoziejmosti disledna

bariérova oSetiovatelska péce.

Dalsi doporuceni jsou vénovana Ministerstvu zdravotnictvi:

Zakladem je edukace vefejnosti o zavaznych infek¢nich chorobach (nejen
0 HIV/AIDS) v ramci zdravotni osvéty pomoci programii se zapojenim
slavnych osob a osob postizenych nckterou ze zavaznych infekcnich
chorob. Videa a dalsi edukaéni materialy tohoto programu doporucujeme
poskytnout Siroké vefejnosti v ambulancich obvodnich 1ékaiti a klinikach

cestovni mediciny.

Déle se domnivame, podle nastudované odborné literatury, Ze vzhledem
k ockovani proti TBC pouze rizikovych jedinct, by bylo vhodné zavést
do ambulanci 1ékaiG pro déti a dorost povinné kontroly tuberkulinovym
testem, hrazené pojistovnou, neockovanych déti (proti TBC) pred vstupem
do matetské Skoly, kde se mohou setkat s nezndmymi zdroji onemocnéni.
S rizikem nespoluprace rodin u téchto kontrol bychom doporucovaly

vakcinaci proti TBC i v pozdéjsim veku ditéte.

Dals§i doporuceni spadd do oboru cestovni mediciny, kdy jednou

Z nejucinngjSich prevenci proti interkontinentdlnimu Sifeni infekénich

chorob s fatalnimi nasledky je informovanost cestovatelii o prevenci
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a pfiznacich urcitych infekénich chorob. Proto doporucujeme zatadit
do ordinaci praktickych lékati také edukacni brozury o nejcastéjSich
importovanych zéavaznych infekénich chorobach s konkrétnimi odkazy

na cestovni medicinu.

Doporuceni pro vS§eobecné sestry:

Z nactenych podkladi se domnivame, ze k opétovnému zavedeni ploSného
ockovani proti TBC by mohlo dojit pfi zvySeni ro¢niho rizika na 0,1 %
(DANKOVA, 91-92). Z éehoz, vyplyva doporudeni pro vieobecné sestry,
které by mély situaci TBC v CR pe¢livé sledovat.

Vseobecnym sestram, nejen na sexuologii, ale i v ambulancich ostatnich
obort, dale doporucujeme diskrétni odbér informaci o moznych sexudlné
prenosnych infek¢nich chorobéach u klientt, kteti se ji s timto problémem

sveéti nebo u klientt, ktefi Casto cestuji.

Doporuceni pro epidemiology:

Eliminace sexuélni turistiky v CR. Z pohledu sestry nevime, jak si s touto
problematikou poradit, ale uvédomujeme si, Ze riziko pifenosu
a nasledného Sifeni zavaznych infekEnich chorob, at u jedincii
piijizdg&jicich do CR nebo z CR vyjizdgjicich je obrovské. Doporucujeme,
aby se nad touto problematikou epidemiologové zamysleli a uéinili
preventivni opatfeni napf. uvadénim téchto rizik v cestovnich kancelarich,
podporu privatnich sexuologickych zafizeni feSicich diskrétné tuto
problematiku nebo doporuéené kontroly Policii Ceské republiky
v zajmovych oblastech jako je Hlavni nadrazi v Praze, mésté AS nebo

na statni silnici E55.
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Doporuceni pro Ministerstvo Skolstvi:

Ministerstvu  Skolstvi doporucujeme ponechani sexualni vychovy
na zakladnich skolach, protoZze v osnovach tohoto ptedmétu jsou zahrnuty
také sexualné¢ prenosné infek¢éni choroby s fatalnimi nasledky vcetné jejich

prevence.

Déle bychom chtély upozornit na problémy, které z postaveni vSeobecné sestry

nejsme schopni ovlivnit, ale alespoit miizeme podat navrh k zamysleni t€ém slozkam,

kterych se to tyka.

Za jeden z rizikovych faktorti pro pienos a $ifeni zavaznych infekénich
chorob vidime cestovani v hromadnych dopravnich prostiedcich, které
jsou casto preplnéné a jen malo z nich nabizi sedacky z omyvatelnych
povrchi, které jsou jednodussi na Gdrzbu dezinfekénimi prostiedky, ¢imz
dochazi k omezeni uchovavani puvodct infekénich chorob v hufe
¢isténych textilnich potazich a néslednému Sifeni zavaznych infekénich

chorob.

Druhy problém vidime v otevienych hranicich a stim spojenym
pracovnim zafazenim na Cerno pracujicich imigrantl (nejcastéji
z vychodu) 1 na rizikovych pracovistich pro pfenos zavaznych infekénich
chorob jakymi jsou napf. nemocnice nebo Skolni kuchyné. NejvétSim

problém vidime v absenci zdravotnich prohlidek a zdravotnich kontrol.

Nutné je také zminit absenci socidlnich programi pro socidlné
a ekonomicky nestabilni obyvatelstvo (bezdomovci) CR. Ti mohou byt
V pfenosu a Sifeni zavaznych infekEnich chorob, pfedev§im vzdusnou
cestou, velkym rizikem pro pohyb v zalidnénych oblastech, nedostate¢nou
osobni hygienou, neznalosti prevence nebo nedostatkem financnich
prostiedkti k prevenci a v absenci zdravotnich prohlidek a zdravotnich

kontrol.
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ZAVER

Prvnim cilem této bakalarské prace bylo sezndmeni cCtenaiii s historickym
vyvojem infek¢énich chorob s fatalnimi nasledky, jejich prevenci a l1é¢bou. V Gvodni
Casti byly popisovany zakladni principy vzniku, Sifeni a prevence infekce. Prace byla
rozdélena na 3 hlavni ¢asti. Prvni Cast se vénovala bakteridlnim infekénim chorobam
s fatalnimi nasledky, druha cast popisovala virové infekéni choroby a tieti ¢ast byla
zam&fena na parazitarni choroby s fatdlnimi nasledky. Konkrétné, byla prvni ¢ast
vénovana snéti slezinng, cholefe, moru a tuberkul6ze. Druhé ¢ast fesila problematiku
AIDS, chtipky, pravych neStovic a zluté zimnice. Tieti Cast poté popisovala pouze
malarii z ddvodu nizké zastupitelnosti tohoto onemocnéni v naSich endemickych
podminkach. Kazdé z téchto onemocnéni bylo popséno z historického hlediska, jeho
vyvoje a 16¢by. Pokud se onemocnéni vyskytovalo na tizemi CR a dochovalo se k nému
dostatecné mnozstvi informaci, vénovala se tomuto tématu druhd ¢ast popisu daného
onemocnéni. Poté bylo onemocnéni popsano z aktualniho 1ékaiského pohledu. Zde byl
popisovan klinicky obraz onemocnéni, diagnostika, 1é¢ba, prevence a procentualni
uspeésnost 1écby. V posledni ¢asti popisu dané choroby byla feSena problematika

moznosti nakazy, pienosu a zneuziti biologického agens zajmovymi skupinami.

Druhy cil prace fesi problematiku plosného ockovani proti TBC. Dne 1. listopadu
2010 bylo toto plosné ockovani zruSeno a dale dochazi k o¢kovani pouze rizikovych
skupin. Prace se zabyva touto problematikou z hlediska historického, ekonomického
a z pohledu vseobecné sestry. Dle dobovych dokumentidi bylo zjisténo, ze ke zruSeni
plodného ockovani jiz v CR v minulosti do§lo. Vzhledem k razantnimu zvy3eni vyskytu
onemocnéni, bylo ale plosné ockovani zpétné zavedeno v 90. letech minulého stoleti.
Vzhledem ke kratkému ¢asovému useku, kdy bylo plosné ockovani proti TBC zruseno,
a poté opét obnoveno, je mozné, ze tato situace se bude opét opakovat. V dnesni dobé
je pravdépodobnost ¢astejsiho vyskytu vyssi, diky nartistu migrace obyvatel mezi staty,
hlavné zrozvojovych zemi. Z pohledu vSeobecné sestry bylo doporuceno povinné
ockovani veSkerého zdravotnického persondlu z divodu vys§iho vyskytu kontaktu
s onemocnénymi TBC. Z hlediska ekonomického byl zjistén duvod zruSeni plo$ného

oc¢kovani proti TBC.
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Stanoveni nejvice ohrozujici infekéni nemoci s fatalnimi nasledky Vv soucasné
dobé se nepodafilo zhodnotit. Po zkusenostech z historického vyvoje 1é€by nemoci
s fatdlnimi nésledky bylo zjisténo, ze onemocnéni, které jiz zndme a dokazeme je 1€cit,
ohrozuje jen malé procento obyvatel. Bohuzel pravdépodobnost vyskytu zcela nového
onemocnéni, ¢i mutace jiz znamého onemocnéni je problém, na ktery se nelze pripravit

a proto je pro celou lidskou populaci hrozbou nejvyssi.
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Priloha A — Mapa zemi s hlasenou cholerou v roce 2010

Countries reporting cholera in 2010 / Pays ayant déclaré des cas de choléra en 2010
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Obrazek 2 — Zemé s hlasenou cholerou v roce 2010
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Piiloha B — Vyskyt moru mezi lety 2001 -2010

Tabulka 2 — Vyskyt moru mezi lety 2001 - 2010

Vyskyt moru za poslednich 10 let

____KDY?_

~ Srpen 2010 | Peru

erven a fijen 2006 Demokraticka republika Kongo
Brezen 2005 Demokraticka republika Kongo
Cerven a cervenec 2003 Alzirsko
Cerven 2002 Malawi
Unor 2002 Indie
Brezen 2001 Zambie

Zdroj: http://lwww.ceskatelevize.cz/ct24/svet/97482-v-peru-radi-mor-zemrel-na-nej-14lety-

chlapec/
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Priloha C — Mapa endemickych oblasti moru v roce 2003

Celosvétovy vyskyt moru (2003)

Zdroj: http://www.vakciny.net/ockovani_cizina/mor.html

Obrazek 3 — Mapa endemickych oblasti moru v roce 2003
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Piiloha D — Vyskyt TBC ve svété

Estimated TB incidence rates, 2010
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Obrazek 4 — Vyskyt TBC ve svete v roce 2010
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Priloha E — Proockovanost proti TBC ve svété

Proockovanost proti TBC ve svété (2005)

Zdro): S2OVUnice? adhad proofcovenosti v letech 1980-2005, Srpen 2006
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Obrazek 5 — Proockovanost proti TBC ve svété
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Priloha F — Dotaznik k definici rizika TBC

OBLASTNI NEMOCNICE JICIN 11
DETSKE ODDELENT Oblastni nemocnice Jicin

Priméi oddéleni : MUDr. Ivana Jefabkova akciova spoleénost, ICO: 260 01 551

TEL : 493 582 353 Bolzanova 512

e-mail : ivana.jerabkova@nemjc.cz 50643 Jigin

NOVL Détské - stanice novorozenci

Dotaznik k definici rizika tuberkulézy

[ lnal

I. ¢ast - vyplituje zakonny zastupce ditéte
Jeden nebo oba 7 rodi¢i ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domécnosti, v niz dité Zje,
mél/ma aktivni tuberkul6zu. Zaskrtnéte:

Ano Ne/neni mi znamo
(] O

Dité, jeden nebo oba z rodici ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domacnosti, v niz dité
7ije, se narodil nebo souvisle déle nez 3 mésice pobyva/pobyval mimo Ceskou republiku.

Zaskrtnéte:
Ano  Pokud ano, v jakém staté (vyjmenujte viechny staty) Ne/neni mi znamo
] O

Dité byio v kontaktu s nemocnym s tuberkul6zou. Zaskrtnéte:

Ano Ne/neni mi zndmo
O u]

Bylo provadéno Setieni ohledné TBC u osob, se kterymi bylo dité v kontaktu. Zaskrtnéte:

Ano Ne/neni mi znamo

M
Jméno a piijmeni zdkonného zastupce ditete. ........oovvviiiii
DAt s.amemamsasamens Podpis zakonného zastupce dit&te ...

IL. &st - vyvliiuje 1ékai
Dité ma indikaci k o¢kovani proti tuberkuléze podle piflohy ¢.3 k vyhlasce ¢ 537/2006 Sb.,

xevr

o o¢kovéni proti infekénim nemocem, ve znéni pozdgjsich predpisi. ZaSkrtnéte:

Ano ; Ne
0 O

Jméno apijmeni I6Kafe  ..ooiiiiiii
Datith soseusvmenons Podpis 1EKATE: ... oot

Razitko zdravotnického zafizeni

Zdroj: Oblastni nemocnice Ji¢in a.s., - novorozenecké odd¢€leni
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Piiloha G - HIV pozitivni cizinci v CR podle zemé pivodu

HIV POZITIVNI CIZINCI* V €R PODLE PUOVODU

kumulativni idaje k 31. 12. 2011
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Zdroj: http://www.aids-pomoc.cz/info_statistiky.htm

Obrdzek 6 — HIV pozitivni cizinci v CR podle pivodu
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Piiloha H — HIV infekce v CR podle kraji

PODLE KRAJE BYDLISTE V DOBE PRVNI DIAGNOZY HIV
(jen obcéané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Kumulativni ddaje ke dni 31. 12. 2011
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Obrazek 7 — Mapa HIV infekce v CR podle kraji
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Piiloha | — HIV pozitivni p¥ipady v CR podle pohlavi

Graf 2 — HIV pozitivni v CR podle pohlavi

ABSOLUTN HIV pozitivni pfipady v CR podle pohlavi
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Zdroj: Narodni referenéni laboratoF pro AIDS B HIV* muZi HIV* Zeny
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Piiloha J — Poéty zemielych na AIDS v CR

Graf 3 — Pocty zemielych na AIDS v CR
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Ptiloha K — Umrtnost na $panélskou ch¥ipku v USA a Evropé v letech 1918 a
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Graf 4 — Umrtnost na Spanélskou chiipku v USA a Evropé v letech 1918 az 1919

Zdroj: http://en.wikipedia.org/wiki/File:Spanish_flu_death_chart.png z 10.4.2012
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Piiloha L - Kumulativni pocet potvrzenych piipadu lidi s ptaci chiipkou A (H5N1)

Tabulka 3 — Kumulativni pocet potvrzenych pripadii lidi s ptaci chiipkou A

Cumulative number of confirmed human cases for avian influenza

Country

Azerbaijan
Bangladesh
Cambodia
China
Djibouti
Egypt
Indonesia
Irag

Lao People’s
Democratic Republic
Myanmar
Nigeria
Pakistan
Thailand
Turkey

Viet Nam
Total

A(H5N1) reported to WHO, 2003-2011

2003 2004 2008

cases deaths cases deaths cases deaths cases

4

1 8
20

7 12 5

3 3 29 20 81
4 4 46 32 98

2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total
deaths cases deaths cases deaths cases deaths cases deaths cases deaths cases deaths
8 5 g 5
1 2 3
4 2 2 1 1 1 1 1 1 8 8 18 18
5 13 3 5 3 4 4 7 4 z 1 1 1 41 27
1 1
18 10 25 9 8 4 39 4 29 13 38 15 157 55
13 55 45 42 a7 24 20 21 19 g 7 11 g 182 150
3 2 3 2
2 2 2 2
1 1
1 1 1 1
3 1 3 1
2 3 3 25 17
12 4 12 4
19 8 5 8 5 5 5 7 2 119 58
43 115 79 88 59 a4 33 73 32 48 24 60 n 576 339
(H5N1)

Zdroj: WHO, 2012, www.who.int/influenza/human_animal_interface/EN_GIP_20120105

CumulativeNumberH5N1cases.pdf
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Piiloha M — Mapa endemickych oblasti Zluté zimnice

Yellow Fever, countries or areas at risk, 2008
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Zdroj: http://www.olecich.cz/modules/vaccine/detail.php?id=70
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Priloha N — Vyskyt malarie ve svété

Vyskyt malarie ve svéte (2005)

Zdroj: SZO a UNICEF, Report 2005
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Zdroj: http://www.cestovatel.cz/clanky/antimalarika/galerie/mapamalarie-01

Obrazek 9 — Vyskyt malarie ve svete
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