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ABTRAKT

VSETECKA Jan, Problematika infekcnich onemocnéni v prednemocnicni péci a
prevence nakazy zdravotnického personalu. Vysoka Skola zdravotnickd o.p.s., stupeni

kvalifikace: Bakaléat. Vedouci prace MUDr. Josef Storek, Ph.D., Praha. 2013. 52s.

Hlavnim tématem této bakalafské prace je problematika infekénich onemocnéni, se
zam&fenim na konkrétni seznam onemocnéni se zakonem nafizenym léCenim dle
predpisu ¢. 306/2012 Sb. §3.

Préce je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast se zabyva nejdiive
obecnou teorii epidemiologie, od historie, pies pivodce nakaz cesty pienosu, az po
charakteristiky konkrétnich chorob.

V praktické ¢asti jsou vytvoreny dva obsahlé tabulkové ptehledy. Prvni slouZi jako
rychly ptehled zékladnich vlastnosti onemocnéni a druhy je zaméfen na prostfedky
ochrany zdravi zdravotnického personalu.

Z hlediska vyuziti pro praxi by prace mohla slouzit jako edukacni material, ¢i jako

prakticky ptehled vlastnosti a projevii danych onemocnéni.
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ABSTRACT
VSETECKA Jan, Issue of Infectious Diseases in Pre-hospital Care Prevention of
Medical Staff from Infection. Nursing College, 0.p.s., Degree: Bachelor. Tutor: MUDr.
Josef Storek, Ph.D., Prague. 2013. 52p.

The main topic of my thesis is the issue of infectious diseases focusing on concrete
classification of diseases according to Acts n. 306/2012 Sb. §3.

The thesis is divided into a theoretical and practical part. The theoretical part contains
general theory of epidemiology from history, pathogens, transmission routes, signs and
symptoms of given illnesses.

The practical part contains two extensive tables. First one is a brief overview about
basic facts of all diseases which is described in the theoretical part. The second one is
focused on protections for medical staff.

This thesis could be applied as a learning material or as a useful overview about

classification of diseases and prevention.
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Uvod
Pro svou bakalaifskou praci jsem zvolil téma: Problematika infekénich
onemocnéni v pfednemocni¢ni péci a prevence nakazy zdravotnického personalu.
V ramci poskytovani zdravotnické pomoci, pfijde do kontaktu s pacienty nakazenymi
infekéni chorobou kazdy zdravotnik nespocetnékrat. Aby se z lékate, zachranare, ¢i
sestry nestal rdzem pacient, je velmi dilezité¢ dbat pti jakékoliv interakci s nakazenym

postupil zabranujicich pfenosu.

Prace je rozdé¢lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast je zahajena
trochou historie-prvni  zkazky obsahujici lidské uvédoméni si pienositelnosti
onemocnéni z ¢lovéka na Clovéka a prvni dolozené zaznamy svédéici o vypuknuti
epidemie infekéniho onemocnéni. Dale popisuje jednotlivé druhy ptivodci nékaz,

zdroje téchto ptivodct, jejich prenos a Sifeni.

K zlZeni a zkonkrétnéni tak Sirokého tématu jakym jsou pravé infekcni
onemocnéni jsem se rozhodl praci zaméfit pouze na ta onemocnéni, kterd dle predpisu
¢. 306/2012 Sb. §3, nalezi do seznamu onemocnéni, pii nichz se natizuje hosptalizace
na luzkovych oddélénich nemocnic, nebo Gstavii a nemoci jejichz 1é¢eni je povinné.

Jedna se o onemocnéni epidemiologicky vyznamna svou letalitou a schopnosti Sifeni.

V praktické ¢asti se prace zaméfuje zejména na postupy zabraiujici pfenosu
onemocnéni z pacienta na zdravotnika. Jsou zde rozepsdna a pomoci piehlednych
tabulek ndzorné rozdélena jednotlivd onemocnéni a k nim dle situaci vhodné vybaveni

urc¢ené k ochrané zdravotnika pfi kontaktu s infekénim pacientem.

Cilem mé prace je zkompletovani dostupnych informaci ohledné vybranych
onemocnéni a piehledné zpracovani jejich vlastnosti, projevl a zptisobti pienosu. Ze
ziskanych informaci vyhodnoceni a pomoci tabulek znazornéni, jaké vybaveni je nutno
V praxi vyuZit k minimalizovéani rizika pfenosu nakazy na zdravotnického pracovnika

V terénu.



Historie infek¢niho 1ékarstvi

Hlavnim vyznamem infekénich onemocnéni z hlediska vyvoje zivoc¢isnych druhi je
nesporn¢ schopnost napadat, oslabovat, a tim v podstat¢ testovat odolnost a
Zivotaschopnost svého hostitele. Slabsi podlehnou, silngjsi preziji. Clovék se vsak
Vv pribehu historie témto regulaénim mechanismim vymanuje. Napiiklad pouhd uprava
masa na ohni zajistila pravékému ¢loveéku velkou vyhodu, jelikoz zredukovala pienos
riznych parazith a onemocnéni alimentarni cestou. Prvni zminky o hygienickych

navycich pochazeji jiz z bible (Leviticus-naptiklad zakony o ¢istém a neéistém). Jedna

se o jakysi druh predpisu k tpravé lidského chovani ve smyslu antisepse.

Z hlediska historie mizeme pozorovat pouze ta onemocnéni, ktera nechavaji
trvalé zmény na téle postizeného. Na egyptskych mumiich mizeme vidét stopy po
pravych nestovicich, tuberkuléze ¢i poliomyelitidé. Thukidides popisuje roku 429 pi.n.l.
rozklad vefejného Zivota v Athénach v pribéhu oblezeni spartskym vojskem. Jednalo se
pravdépodobné o epidemii smrtici nemoci (mor, tyfus, skvrnity tyfus,..). Prvni
historickd znamka o pandemii pochazi z 6. stoleti naseho letopoctu a jedna se o tzv.
Justinidniv mor, ktery zpustosil tehdejsi Byzantskou fisi. Dalsi pandemie se odehrala
mezi lety 1347-1350. Zpusobila tehdy obrovské ztraty na zivotech: uvadi se zhruba 20
mil. lidi. Jednalo se tedy o tfetinu z celkového poctu obyvatel Evropy. (V druhé svétové
valce ptislo o Zivot cca 5%.) Pravé ve Ctrnactém stoleti z obdobi morové pandemie jsou
znamy prvni pfipady izolace nemocnych (karantén) a vyhybani se rizikovym oblastem

S hust&j$im vyskytem nakazy.

Roku 1796 zahajil Edward Jenner ockovani proti neStovicim, které se poté
rozs$ifilo do vétsiny civilizovanych zemi. V poloviné devatenactého stoleti se ve vétSiné
nemocnic zacina také pouZzivat dezinfekce. Konkrétné roku 1845 zavedl vidensky lékar
Ignaz Fiilip Semmelweis omyvani rukou v chlorové vodé pied vySetfenim rodicek,

¢imz snizil vyskyt horeCky omladnic (puerperalni sepse) nékolikanasobné.

Objev mikroskopu a pfijimani védeckého zplisobu mysleni vedly k poznani, ze
infekéni onemocnéni jsou zplisobena mikroorganismy. Nasledovaly objevy a popsani
mnoha z nich. Vznika mikrobiologie jako védni disciplina. Ve stejnou dobu se vyvijely

i znalosti z oblast imunologie. Objev fagocytozy a protilatkové imunity.



Roku 1867 zavadi J. Lister prvni antiseptické postupy pii chirurgickych
vykonech. Kauzalni terapie vSak v podstaté neexistovala. Az roku 1881 vyviji Luis
Pasteur vakcinu proti antraxu (pro vakcinaci ovci) a roku 1885 ocCkovaci latku proti

vzteklin€. Timto byla zahdjena éra vakcinologie.

Chemoterapie se datuje od roku 1909 vyvojem léku proti syfilitidé-Salvarsan
(Paul Ehrlich). Objev sulfonamidii Gerhardtem Domagkovem roku 1934 a samoziejm¢é

objev penicilinu Alexandrem Flemmingem 1928.

Rozmach infek¢niho 1ékafstvi ptichazi po druhé svétové valce. Jelikoz bylo po
vale¢nych utrapach velké mnozstvi oslabenych a podvizivenych lidi, zvysil se i pocet
nemocnych riznymi chorobami naptiklad bfisni tyfus, skvrnivka, uplavice atd. Vznikaji

samostatna infekéni oddéleni v nemocnicich. Lécba antibiotiky.

V Cechach byl po druhé svétové valce nastolen sovétsky model boje proti
infekénim onemocnénim. Spocival v kvalitni surveillance, v rozsifenych pravomocech,
represivnich opatfenich a dlrazu na prevenci. Byly zahajeny rozsahlé plosné ockovaci
programy V oblasti humanni i veterinarni mediciny. Prakticky vymizel ¢erny kasel,
zaSkrt, détskd obrna a na Moravé a ve Slezsku byla eradikovana maldrie. Néktera
opatfeni hlavné z hlediska izolace pacientli byla minimélné z dneSniho pohledu ponékud
piehnand. Naptiklad lidé trpici salmonel6zou byli nucené hospitalizovani aZz do doby,
nez rektalni vytér vysel tfikrat za sebou negativni. Po roce 1989 se muselo infekéni

lékatstvi v zemich vychodniho bloku transformovat k obrazu moderni mediciny.

U infek¢nich onemocnéni plati, Ze mikroorganismy které je zpiisobuji, se neustale
vyvijeji, adaptuji se. Zvysuje se napiiklad jejich rezistence vici antibiotikim. I kdyz se
lidstvu podafilo nékteré zavazné infekce zcela vymytit (variola), jejich misto zaujmou

wewvr

nejmensi. (2)



2 Puvodci nakaz
Za pivodce nékaz (patogeny) oznacujeme organismy ¢i latky schopné vyvolat
onemocnéni svého hostitele. Tato infek¢ni agens maji riiznou troven choroboplodnosti
(patogenity). Popisujeme do jaké miry je patogen invazivni, neboli schopnost piekonani
imunitniho systému hostitele a nasledné pomnozeni, toxicitu neboli schopnost hostitele
poskodit a kontagiozitu tj. pfenosnost mikrobtl z jednoho hostitele na druhého. Patogeny

jsou rozd€lovany na:

Bakterie-jsou jednémi z nejcastéjSich pavodcu infekénich chorob. Jedna se o
jednobunécné organismy kokovitého nebo tyCkovitého tvaru, rozmnozujici se délenim,

a které jsou prakticky vSudyptitomné.

Viry-zpusobuji spolu s bakteriemi nejveétsi mnozstvi infekei. Jsou to nejmensi puvodci

nakaz a mnozi se v hostitelskych bunkach, na kterych parazituji.

Houby-hlavn¢ z tfidy Fungi imperfecti. Zpisobuji povrchova onemocnéni napiiklad

ktze, nehtt, ale 1 hluboka systémova onemocnéni.

Metazoa-mnohobunééni parazité cervi a ¢lenovcei. VEtsinou maji slozity zivotni cyklus

zahrnujici nékolik hostitelt.

Protozoa-jednobunééni eukaryotni parazité zplsobujici onemocnéni jako malarie,

toxoplazmoza, leishmanioza,...k pfenosu dochéazi nejcastéji clenovci.

Priony-jsou infekéni ¢&astice tvofené pouze molekulou bilkoviny. Jako jediné

neobsahuji nukleovou kyselinu a zpiisobuji neurodegenerativni onemocnéni.

Infekce je pojem predstavujici nakazu, tedy proniknuti mikroorganismu do
makroorganismu a jeho pisobeni uvnitf. Nemusi znamenat vZzdy onemocnéni. Na
druhou stranu infekéni nemoc jiz znamena, Ze po infekci dochazi diky infekénimu agens
k poskozeni hostitele. Dalsi moznosti interakce makroorganismu s mikroorganismem je
kolonizace, neboli osidleni ¢asti téla hostitele napiiklad kiize, nebo sliznic uvniti téla,
bez vyvolani onemocnéni. Casto se miize jednat o komensalismus tj. vztah ve kterém
nedochazi k poskozeni hostitele, ale pro komensalniho mikroba je vyhodny. Pokud jsou

dva a vice organisml ve vztahu pro vSechny strany prospéSném hovoiime o symbioze.

(1,2,3)
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2.1

2.2

Priibéh infek¢ni nemoci

Dle cetnosti projevu ptiznaki jsou infekéni nemoci rozdélovany na inaparentni
(bezptiznakovy=existenci infekce mozno dokazat pouze laboratornimi testy), abortni
(onemocnéni se zastavi jesSt€¢ pied rozvojem specifickych ptiznakl), stiedné tézky
(nejcastéjsi prubéh nemoci se specifickymi pfiznaky pro dané onemocnéni) a tézky
(zavazny prab¢h onemocnéni s rychlym rozvojem priznaki, ¢asto ohrozuje pacienta na

Zivote).

Inkubacni doba je Casovy usek, za ktery dojede po vstupu infekéniho agens
Kk projevu prvnich pfiznakd onemocnéni. Po uplynuti inkubaéni doby zpravidla p¥ichazi
prodromalni stadium, s netypickymi ptiznaky jako jsou horecka, bolest kloubi a hlavy,
nevolnost, nechut’ k jidlu a jiné. Stadium typickych ptiznaki je obdobi onemocnéni, kdy
pfevladaji ptiznaky typické pro dané onemocnéni. Pokud se organismu podaii
onemocnéni prekonat a dojde ke zlepSeni stavu, pfichdzi stadium rekonvalescence.

Jedna se o dobu hojeni a ndvratu k fyziologickému stavu.

Pokud se onemocnéni vrati, jednd se bud’ o relaps (znovu propuknuti nemoci po
zdanlivém vyléceni), recidivu (navrat onemocnéni v disledku ptetrvavajicich dispozic
jedince, nikoliv z nedoléceni), reinfekce (infekce jinym infekénim agens vyvolavajicim
zdanlivé stejné onemocnéni) a exacerbace (zintenzivnéni piiznakd chronického
onemocnéni, opakem exacerbace je remise). Pokud v disledku jedné infekce vznikne
v téle hostitele pifihodné prostiedi pro dalsi infekéni agens, muize vzniknout

superinfekce. Jde tedy o komplikaci prvotni infekce. (2)

Zdroje ptivodci nakaz

Aby mohlo vzniknout onemocnéni, musi nejdiive dojit ke kontaktu organismu
s infekénim agens. Nejcastéji se tak déje pfenosem infekce z ¢lovéka na clovéka, nebo
ze zvifete na Clovéka. Infikovany €lovek ¢i zvife jsou tedy nejbéZnéjSimi zdroji ndkazy.
Obdobi, ve kterém je z t¢la organismu vyluCovan puvodce ndkazy se nazyva obdobi
nakazlivosti. U bakteridlnich ndkaz je vyluCovano nejveétsi mnozstvi bakterii v prvnich
dnech onemocnéni, s Gstupem klinickych pfiznaklt vylucovani slabne. U virovych
infekci dochazi k nejsiln€jSimu vylu€ovani viru jeste¢ v obdobi pied projevem prvnich

pfiznakd onemocnéni a v prodromalnim stadiu.

U clovéka rozliSujeme zdroje nakazy na aparentni tj. clovék ma vSechny
specifické ptiznaky onemocnéni. Tato forma je méné nebezpecna, jelikoZ pacient je
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2.3

2.3.1

viditeln¢ nemocny a je tedy mozné k nému pfistupovat zpisobem, ktery minimalizuje
moznost pfenosu na jiné jedince. Druhou a nebezpecnéjsi formou je tzv. nosicstvi, kdy
Cloveék sice vylucuje mnozstvi infek¢éniho agens, ale sam nenese zadné znamky

onemocnéni. K nosicstvi dochézi z né¢jkolika dtvodi :

V inkuba¢ni dob€ onemocnéni,
Pti asymptomatickém pribehu nemoci,
V rekonvalescenci,

P11 persistentni infekci.

Nosic¢stvi muze pretrvavat kratkou i dlouhou dobu, v nékterych pifipadech dokonce

celozivotné. (1)

Zplisoby prenosu a Siteni

Z hlediska zptsobt ptenosu je dilezité uvédomit si, co jsou to tzv. vstupni brany
infekce. Jedna se o ¢asti lidského téla, které jsou v kontaktu s vnéjSim prostiedim
natolik, aby umoznily vstup infek¢niho agens do organismu. Jsou jimi piredevsim klize,
sliznice traviciho traktu a sliznice respiraéniho ustroji. K mensim vstupnim branidm
fadime urogenitdlni trakt a o¢ni spojivku. K infikovani vSak muze dojit 1 pomoci
vstupni brany vytvoiené napiiklad traumatem, nebo injekénim vpichem. PfenoS

z matky na dité je také mozny-transplacentarn€. Zpusoby pienosu jsou rozdéleny na

pfimé a nepfimé.

Prenos primy

Zakladnim charakteristickym rysem ptimého pienosu je piitomnost, jak zdroje
nakazy, tak vnimavého jedince. K pfenosu v tomto piipad¢ dochédzi pfimym kontaktem
s nemocnym nebo s vymésky nosice. Jde o kontakt dotekem slizni¢niho nebo koZzniho
povrchu, dale pienos fekalné-oralni cestou po pozieni kontaminovanych potravin ¢i
vody vymésky nemocného. Pii pienosu infekce zmatky na dit€é b&éhem porodu
(hepatitida B, HIV,..). Dalsim velmi Castym pifimym pienosem infekce je pienos
kapénkami, tedy respiracni cestou, pfes nosni a ustni sliznici a pies spojivku vnimavé
osoby. Postizeny vylucuje infekéni agens pii mluveni, kasSlani a kychani. Kapénky maji
dolet 1-2 metry a tésny kontakt se zdrojem nakazy je tudiz podminkou. Pokousani ¢i
poskrabani zvifetem je taktéZ pfimym pienosem. Dochéazi k pfimé inokulaci patogenu

do tkané nebo kiize jedince (tetanus, rabies, nemoc z koci¢iho Skrabnuti,...). (1)
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2.3.2 Neptimy prenos

K nepfimému pfenosu neni nutnd spolupfitomnost zdroje ndkazy a vnimavého
jedince. Dochézi k nému zprostfedkované naptiklad kontaminovanymi pfedméty denni
potieby (kapesniky, ru¢niky, kliky u dvefi, hraCkami a jinymi), nebo vySetfovacimi a
oSetfovatelskymi pomuckami (endoskopy, obvazy, katetry, jehly, strikacky,..). Za
substance, ve kterych se infek¢ni agens miize i nemusi mnozit jsou oznacovany voda,
puda a potraviny (vehikuly). Vodou se pienaseji spiSe infekce, u kterych neni tfeba
vysoké infek¢ni davky, jelikoz patogeny jsou vodou ziedény na nizkou koncentraci. U
potravin muze jit bud o primarni kontaminaci (maso, mléko ¢i jiné produkty
nakazenych zvitat), nebo o sekundarni, ke které dochazi béhem piipravy pokrmu. U
intoxikace pomoci potraviny hovofime o tzv. intoxikaci alimentarni. Za nepfimy pifenos
nakazy je oznaCovan pienos biologickymi materialy naptiklad pii krevnich transfuzich,
transplantacich, ale i darovanym matefskym mlékem ¢i spermatem. Pienos vektorem
spo¢iva bud’ v mechanickém pfenosu kontaminovanymi koncetinami, sosdkem ¢i
vykaly ¢lenovcil, nebo v biologickém pienosu, kdy dany patogen musi prodélat fazi
vyvoje uvniti vektoru. Piikladem je klistova encefalitida ¢i malarie, u kterych dochazi
ke zmnozZeni piivodct ve slinnych Zlazach ¢lenovct a k pfenosu dochdzi v prubehu sani
na hostiteli. Pfenos vzduchem se uskuteciiuje, za neptitomnosti zdroje ndkazy, pomoci
infekéniho aerosolu, nebo diky kontaminovanému prachu (Tuberkuléza). Vstupni

branou infekce je ve vétsin€ pripadu sliznice dychaciho ustroji. (1)
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2.4

Dezinfekce
Dezinfekce je metoda slouzici k zniceni vegetativnich forem mikroorganismi a
tim k pferuSeni penosu mezi zdrojem nakazy a vnimavym jedincem. DéEli se na

fyzikalni, chemickou a fyzikalné-chemickou.
Fyzikalni dezinfekce

Ve vrouci vod¢ za atmosférického tlaku po dobu nejméné 30 minut-kovové a sklenéné
predméty.

Var v pretlakovych nadobach po dobu 20 minut a vice

V mycich, pracich a parnich pfistrojich o teploté 90° C a vice jak deset minut-nadobi,
pradlo a jiné

Pomoci UV zafeni diky germicidnim zativkam-doplitkova metoda k dezinfekci ovzdusi
v aseptickych boxech a na starSich operacnich salech

Filtrace, zihani a spalovani
Chemicka dezinfekce

Je nejCastéji pouzivanym typem dezinfekce. Vyuziva latky, které maji
mikrobicidni ucinky nejcastéji ve forme roztoku ¢i aerosolu. Zpasoby aplikace jsou
ponofeni, otfeni, posttik, plynovani a odpafovani par dezinfekéniho roztoku. Pred
dezinfekei je nutno provést nejdiive mechanickou ocistu a poté nanést dezinfekéni
ptipravek. Opaény postup se pouZziva pouze u predméti kontaminovanych biologickym
materidlem a v ohnisku nakazy. Uplatnuji se alkoholy, aminy, aldehydy,

peroxoslouceniny, vodné a alkoholové roztoky PVP jodu,...

Dezinfekce rukou-alkoholy a vodné roztoky PVP jodu

Dezinfekce pokozky a opera¢niho pole-alkoholy, alkoholové a vodné roztoky PVP jodu
Sliznice-vodné roztoky latek, nejcastéji jodu, museji byt registrovany jako lé¢ivo
Dezinfekce nastroji-aminy, aldehydy, peroxoslouceniny (ne chlorové slouceniny-
nastroje v nich koroduji)

Malé plochy a pfedméty- aminy, aldehydy, peroxoslouc¢eniny, mozno pouzit i chlorové
ptipravky

Dezinfekce velkych ploch- aminy, aldehydy, peroxoslou€eniny, moZno pouzit i

chlorové piipravky
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2.5

Dezinfekce sanitarniho zatizeni-na WC, umyvadla, vylevky, dfezy a podobn¢ se

pouzivaji chlorové ptipravky
Fyzikalné-chemicka dezinfekce

Paroformaldehydova komora-dezinfekce textilu, vyrobkia z umélych hmot, viny, kiize a
kozesin o teploté 45-75°C
Praci myci a Cistici pfistroje-s prisadou chemického dezinfekéniho prostiedku o teploté

do 60°C

Sterilizace

Sterilizace je proces, béhem kterého dochéazi k usmrceni vSech mikroorganismut
vcetné spor, k nezvratné inaktivaci virti a usmrceni zdravotné vyznamnych ¢ervi a
jejich vajicek. Je provadéna ve steriliza¢nich piistrojich. Stejné jako dezinfekce se
sterilizace déli na chemickou a fyzikdlni. Fyzikalni sterilizace vyuziva paru, horky

vzduch, plazmu a radiaci.

Horkovzdusna sterilizace-sterilizace je realizovana proudicim horkym vzduchem

V horkovzdu$ném sterilizatoru. Slouzi ke sterilizaci predméta z kovu, skla, porcelanu,
keramiky a kameniny. Parametry horkovzdus$né sterilizace 160°C-60 minut, 170°C -30
minut, 180°C-20 minut.

Plazmova sterilizace-pii 50-60°C vyuziva plazmy vznikajici ve

vysokofrekvenénim elektromagnetickém poli ve vysokém vakuu, ptisobici na pary
peroxidu vodiku nebo jiné chemické latky.

Radiacni sterilizace-je nejvice vyuzivéana pti pramyslové vyrobé jednorazového sterilni

materialu. Uziva se gama zateni o davce 25 kGy.

Chemicka sterilizace je vyuzivana zejména u termolabilnich predméti, u kterych neni

mozné provést fyzikalni sterilizaci.

Sterilizace formaldehydem-probiha za podtlaku pomoci plyné smési vodni pary a
formaldehydu o teploté 60-80°C pfi parametrech stanovenych vyrobcem.
Sterilizace ethylenoxidem-za ptedtlaku ¢i podtlaku o teplotach 37-55°C pti parametrech

stanovenych vyrobcem.
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3

Infek¢ni onemocnénti, pri nichZ se narizuje izolace na
liZkovych oddélenich nemocnic nebo lécebnych ustavi, a

nemoci, jejichZ léCeni je povinné

. Akutni virové zanéty jater

. Antrax

. Dengue

. Hemoragické horecky

. Cholera

. Infekce CNS mezilidsky pienosné
Mor

. Paratyfus

. Syfilis v 1. a ll. stadiu

© O N o U1 A W N O~

—_
=]

. Pfenosna détska obrna

—
—

. Pertuse v akutnim stadiu

—_
[\

. Ricketsiozy

—_
(98]

. SARS a febrilni stavy nezjisténé etiologie s pozitivni cestovni anamnézou

._
N

. Spalnicky

[EEN
(S

. Trachom

—_
o)

. Tuberkulo6za

. Tyfus bii$ni

—_—
o

. Uplavice amébova

19. Uplavice bacilarni v akutnim, stadiu onemocnéni (v piipadé bezpiiznakového
nosicstvi ptivodce onemocnéni je mozné propustit pacienta do doméaciho prostiedi
pouze se souhlasem organu ochrany vetejného zdravi).

20. Zaskrt

21. Dalsi infekce podléhajici hlaSeni Svétové zdravotnické organizaci

22. Projevy nemoci nebo udalost, ktera piedstavuje moznost propuknuti nemoci podle
¢lanku 1 Mezinarodniho zdravotniho fadu (IHR 2005), kter4 je podle ptilohy rozhodnuti

¢. 2119/98/ES nemoci pfenosnou.
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3.1

3.1.1

Akutni virové zanéty jater (hepatitdy)
Akutni virové zanéty jater neboli hepatitidy jsou onemocnéni, pti kterych
dochazi k poskozeni jaterni tkané viry pro ni specifickymi. Dle ptivodct rozliSujeme

hepatitidy na 5 typa: A,B,C,D, E pfi¢emz na typ A a B existuje moznost oc¢kovani.

Hepatitida A

Hepatitida A je zpusobena virem hepatitidy A (HAV) z Celedi Picornaviridae
rod Hepatovirus. Je velmi odolny vié¢i vnéjsim vlivim a dokaze ptetrvavat roky ve
zmrazeném prostiedi. Je rovnéz odolny vii¢i zaludeCnim $tavam. NejcastéjSim zdrojem
nakazy jsou infikovani lidé a K pfenosu dochazi v naprosté vétSing fekalné-oralni
cestou. Infekce se projevuje mezi 14-28 dnem od nakazy. Pifiznaky jsou vesmes
gastrointestinalni a chiipkové, u déti vSak cCasto probihd inaparentné (bezpiiznakove).
hrozi spiSe u dospélych. Onemocnéni nepfechazi do chronicity a ma minimalni smrtnost
0,3% (u lidi nad 40 let az 2%). Diagnéza se stanovuje z klinického stavu,
epidemiologické anamnézy a z laboratornich vySetieni. V akutnim stadiu je specificky
nalez protilatek anti-HAV IgM pfetrvavajici 4-6 mésici po zacatku onemocnéni.
Vnimavost je vSeobecna a postinfekéni imunita je celozivotni. Vyskyt je celosvétovy,
ale obecné plati, Ze v zemich s niz§im hygienickym standardem je vyskyt hustéjsi.
V CR je v poslednich letech hlageno pouze nékolik desitek onemocnéni, trvale vyssi
vyskyt je mezi Romy. Z hlediska epidemiologickych opatfeni existuje v rdmci prevence
aktivni i pasivni imunizace. Pasivni je kratkodoba (2-3 mésice) a hodi se spise pred
odjezdem do oblasti s endemickym vyskytem. PouZivd se také jako postexpozi¢ni
profylaxe u kontaktl Aktivni je vhodnd u osob, u nichz je pobyt v rizikové oblasti
trvalej§iho charakteru. Represivni opatfeni zahrnuji izolaci nemocného na infekénim
oddéleni, hlaSeni onemocnéni, zvySeny zdravotnicky dohled 50 dni po izolaci. U
mimotradného kontaktu zdravotnika s krvi nemocného s VHA se co nejdiive po expozici

provadi pasivni imunizace. (7)
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3.1.2

3.1.3

Hepatitida B

Pivodcem hepatitidy B je virus HBV patfici mezi hepadnaviry. Je stabilni
Vv biologickém i vné&jSim prostiedi a snasi teplotu 60 °C az 10 hodin. Infekéni davka je
extrémné mala. (10 ml krve). Inkuba&ni doba se pohybuje mezi 50-180 dny, v priméru
90 dni. Jako u hepatitidy A jsou pfiznaky gastrointestindlni a chiipkové, navic vSak
ptibyvaji ptiznaky kloubni, kozni, a neurologické. Po prodromdlnim stadiu dochazi
k poSkozeni jater s hepatomegalii, mo¢ je tmavsi, stolice svétlejsi, v nékterych
pfipadech nastupuje ikterus. Lécba trva 3-6 meésicli a muize ptejit do chronicity a
moznym vznikem jaterni cirh6zy ¢i hepatocelularniho karcinomu. U mladSich pacienta
je vyssi riziku pfechodu do chronicity jelikoz onemocnéni probiha asymptomaticky
¢astéji u mladsich jedinct (90-95% u novorozenct, 25-50% u déti 1-5 let starych, 5-

10% u starSich déti a dospélych). Smrtnost je 1-2%.

Diagnoza se stanovuje na podklad¢ klinického obrazu, anamnestickych udaja a
specifickych a nespecifickych laboratornich vySetfeni. Potvrzuje se prikazem markert-
antigend a protilatek. Vyskyt infekce je celosvétovy odhaduje se, Zze existuje 350
miliond pfenasecti a 2 miliardy lidi maji znamky prozité infekce. V CR je trend vyskytu
onemocnéni spiSe pozitivni. V priméru je hlaSeno n¢kolik set akutnich onemocnéni.
Nejcastéji u nas trpi hepatitidou B lidé mezi 15-34 rokem Zivota. K pfenosu dochdzi
pfevazné parenterdlni cestou (po poranéni predmétem kontaminovanym krvi
nakazeného-riziko 20-25%), dale pienos sexudlnim stykem a perinatalni pfenos po
polknuti plodové vody nakazené matky. Od roku 2001 probiha v CR celoplosné
ockovani proti hepatitidé B v prvnim roce Zivota. Od roku 2007 hexavakcinou.
Epidemiologické4 opatfeni preventivni jsou ockovani (pravidelné + zvlastni), pasivni €i

aktivni postexpozi¢ni imunizace. (1,2)

Hepatitida C

RNA virus zceledi Flaviviridae, rod Hepacivirus (HCV) je puvodcem
hepatitidy typu C. RozliSujeme 6 genotypu, pfi¢emz kazdy z nich vyvolava odlisny
klinicky pribéh a kazdy je jinak citlivy na lé¢bu. Hepatitida C probihd v 50-70%
bezptiznakoveé. U zbyvajicich piipadii jsou pfiznaky gastrointestindlni, vyjimecné
ikterus. Letalni pribéh je v 1-2%. Nebezpetny je vSak piechod do chronicity, ke
kterému dochazi v 75-80% piipadd. Pii chronické C hepatitidé hrozi vznik jaterni
cirhdzy, ¢i hepatocelularniho karcinomu. Nosi¢em a zdrojem nékazy je ¢lovék. VSechny

osoby s pozitivnimi HCV protilatkami povazujeme za potencialn¢ infekcéni. Vyskyt je
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3.1.4

3.1.5

celosvétovy s nejvetsim rozsifenim v Japonsku, na Stiednim vychod¢, v Africe a v jizni
Evropé. K rozsifeni pravdépodobné pfispél nartst krevnich transfuzi po 2. svétové
valce. Ve vyspélych zemich jsou rizikové skupiny piedevsim narkomané a dialyzovani.
V CR je evidovano nékolik set akutnich a chronickych onemocnéni. VHC se stala
nejcastéji hlasSenou hepatitidou u nés. VétSina nadkaz vznikd pii parenteralni aplikaci
drog, vyznamny je podil nozokomidlnich infekci, profesionalni ndkazy jsou vyjimecné.
Inkubaéni doba pohybuje mezi 14-180 dny, v praiméru vSak ¢ini ptiblizné¢ 45 dni.
Vnimavost je v§eobecnd, ovSem imunita po prodélané infekci neni celozivotni (nechrani
pfed jinymi genotypy). Epidemiologickd opatifeni zhlediska prevence: vybér a
osetfovani darct krve (orgéand, tkani), vyménné programy jehel a stiikacek narkomant.
Z represivniho hlediska se jednad pfedevS§im o izolaci nemocnych v akutnim stadiu
nemoci, hlaSeni onemocnéni, protiepidemiologickd opatfeni v ohnisku (karanténni
opatieni po dobu 150 dni, vySetieni osob se kterymi byl nemocny v kontaktu do 3 dni

po izolaci, dale po 30 a 90 dnech).

hepatitida typu D

Puvodcem je defektni RNA virus z rodu Deltovirus, ktery se reprodukuje pouze
v buiikach nakazenych soucasné hepatitidou B. Inkuba¢ni doba je 30-120 dni,
Vv priméru 80 dni. Zdrojem infekce je c¢loveék. Klinicky pribéh je podobny jako u
hepatitidy B. V piipad¢ koinfekce-nejdiive HBV na ni poté nasedajici HDV dochazi
k dramatic¢téjSimu pribéhu, ale s dobrou prognézou (smrtnost 1-10%, chronicita 5%).
V CR je vyskyt hepatitidy D zcela vyjimeény. Endemicky se vyskytuje v jizni Evropég,
v Jizni Americe, v evropské Casti byvalého Sovétského svazu a v Japonsku. Prevence
spo¢ivd v ocCkovani proti VHB, dodrZzovani protiepidemiologického rezimu
v zdravotnickych zafizenich. Vybér a oSetfovani darci krve. Z hlediska represe: Izolace
nemocného na infekénich oddélenich, hlaseni onemocnéni, vySetieni osob v kontaktu

do 3 dnti po ohlaSeni nakazy, dale za 90 a 150 dni. (1)

hepatitida typu E

Zpusobuje Hepevirus vyskytujici se ve dvou genotypech. Onemocnéni se
prenasi fekalné-ordlni cestou, a to pfevazné po poziti kontaminované vody. Zdrojem
nakazy mize byt ¢lovek, ale také néktera zvirata. Ro¢né onemocni hepatitidou E asi 20
miliond lidi. Vyskyt je nejhustéjsi ve vychodni a jizni Asii. Cina v neddvné dobg
vivinula a licencovala vakcinu, ta vSak neni jeSté dostupna celosvétové. Onemocnéni se

wvewr
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byla zaznamendna u t€hotnych Zen ve tfetim trimestru gravidity-az 20%. Podezieni na
hepatitidu E je u nemocného, ktery pobyval v oblasti endemického vyskytu tohoto
onemocnéni a u néhoz byly virologicky vylouceny zloutenky typu A,B a C. Prevence

spoc¢iva v osobni hygiené a piti nezavadné vody. (7)

3.2 Antrax

Zpisobuje gram-pozitivni aerobni tycinka

D Bacillus anthracis, schopna vytvatet spory a citliva
: na penicilin. Jedna se primarné o onemocnéni

|\ bylozravcl, zejména hovéziho dobytka. Pomérné

snadno se pifenasi na clovéka. Neni popsén

. interhumanni pfenos. Piendsi se kontaktem kuzi

: .
SN e
Mid

pfes odérky, alimentarni cestou a respiracné.

KoZni forma snéti slezinné, zdroj:i10

OhroZzeni  jsou hlavné veterinafi, feznici,

oSetfovatelé dobytka, pracovnici v kozed€lném pramyslu. Vyskytuje se pievazné v Asii,
— e
. ey

ale i v Severni a Jizni Americe a v Africe. V Evropé je hlasen
vyskyt v Albanii a Makedonii. V CR se Antrax nevyskytuje.
Onemocnéni mize mit tfi formy: kozni (uhlék), plicni a stfevni.
KoZni tvofi 90% huménnich onemocnéni. Priibéh je vétSinou

lehky. V misté proniknuti infekce do kiize se vytvoii puchyt,

ktery ¢asem prokrvaci a vytvori se tvrdy ¢erny piiSkvar. Ten se

po nékolik tydnech odlouci . K uplnému uzdraveni dochazi do 6

wewvr

tydni. Plicni forma je ze vSech nejzavazngjsi. Dochazi k ni po | pjicni forma, zdroj i10

vdechnuti spor antraxu, letalni davka je 10-20 tisic spor,

inkuba¢ni doba 1-3 dny. Ma smrtnost 45-85% u 1é¢enych osob. U nelécenych konci
témeét vzdy smrti. Vyvolava horecku, schvacenost, suchy kasel a duSnost. Na RTG
mnohocetna pneumonicka loziska, pleurdlni vypotek a mediastindlni lymfadenopatie.
Stievni varianta vznika po poziti spor. Projevuje se nevolnosti, mdlobou, zvySenou
teplotou. Druhy den nastupuje zvraceni, bolest bticha, hemoragicky prujem. Bolest
bficha se rychle zhorSuje, dochazi k ptekrveni spojivek, ascitu, az k rozvoji Sokového
stavu. Smrtnost je 20-60%. Prevence onemocnéni antraxem spoc¢iva hlavné ve vakcinaci
hospodaiskych zvifat a eliminaci kontaktu ¢lovéka se zvifaty nakaZzenymi. Antrax jiz

byl pro svou letalnost nékolikrat pouzit jako napli biologickych zbrani. (2)
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3.3

3.4

Dengue

Onemocnéni zpisobené virem z rodu Flaviviridae vyskytujici se v 4 serotypech.
Infekce mé nahly zacatek a projevuje se predevsim bolesti hlavy, retroorbitalni bolesti,
bolesti kloubti a svalti. Jsou znamy i ptipady projevujici se jako hemoragicka horecka

koncici az Sokovym stavem. Tato forma ma smrtnost 5-10%.

Inkubac¢ni doba je 3-13 dnd, obvykle 5-9. Dengue se vyskytuje hlavné v tropickém a
subtropickém pésu, ovSem vyskyt se za poslednich 20 let dramaticky zvysuje.
K pienosu dochazi po Stipnuti komarem .

zrodu Aedes. Interhumanni pienos - _— -

neexistuje. Vnimavost je vS§eobecna u déti
byva mimngj$i  prabéh.  Z hlediska
prevence je dulezitd ochrana proti komari
a jsou vyvijeny vakciny pro pouziti

V oblastech endemického vyskytu.

Z hlediska represe je nutnd izolace

S 3
Dengue-kozni projevy, zdroj il2

pacienta a hlaseni onemocnéni. (1)

Hemoragické horecky
Jedna se o onemocnéni zptsobena Vviry. Tyto viry se v ptirodé nachazeji v tzv.
,prirodnich rezervoarech® (zivocichové, nejcastéji opice), kde se uchovavaji a tim je

udrZovana jejich existence.

Obecné o hemoragickych horeckach plati, Ze jsou to onemocnéni vysoce nakazliva a je
tedy nutné pii manipulaci s nakazenym dodrzovat p¥isny bezpe¢nostni rezim. U&inné
o¢kovani existuje pouze proti Zluté zimnici, u ostatnich druhti spoéiva prevence
vV ochrané¢ proti bodavému hmyzu a samoziejmé stranéni se mist s endemickym
vyskytem téchto onemocnéni. K pfenosu dochdzi nejcastéji pomoci vektoru (komar,
kliste,..), ale 1 kontaktem s nakazenym zvitetem, ¢i vdechnutim infikovaného aerosolu.
Interhumanni pfenos je také znam, infek¢éni u nakazeného clovéka jsou vsechny télni

tekutiny.

Existuje vice ptivodctt hemoragickych horecek, ovSem dle kliniky je rozpoznani,
o kterého se v daném ptipad€ zrovna jedna takika nemozné. Pivodce byva odhalen az

serologickym vysettenim. (1)
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3.4.1 Horecka Lassa
Puvodce patii mezi arenaviry. Vyskytuje se v oblasti zapadni Afriky. Zdrojem
nakazy jsou infikovani hlodavci, nebo ptimo infikovany ¢lovek. Inkubaéni doba je 6-21
dni. Mezi projevy patii: horecka, zvraceni, nevolnost, bolest bficha, prijmy, bolest
vznikem koznich hemoragii. Ro¢né je evidovano 100-300 tisic nakazenych, z nichz

pfiblizné 5 tisic umira.

3.4.2 Horecka Ebola
Pivodcem je virus Ebola patfici mezi filoviry. Vyskyt pfevdzné v centralni

Africe (Stdan, Zaire, Kongo, Gabon, Uganda,..). Poprvé byla Ebola
zaznamenana vroce 1976. Zdrojem je primarné clovék a zatim
neidentifikované zviie. Doposud jsou znamy 4 kmeny: Ebola Zaire, Ebola
Sudan, Ebola Ivory Coast a Ebola Reston. Inkubaéni doba je 2-21 dni a
smrtnost velmi vysokd, uvadi se 50-90%. Mezi projevy dominuji: bolest

hlavy a svall, tfesavka, horecka, zvraceni, schvécenost, prijmy,

faryngitida, bolesti na hrudi. Po né&kolika dnech se objevuje

makulopapulozni  exantém, zdhy se rozviji hemoragickd diatéza.| \jrys eboly, zdroj

Epidemicky vyskyt je hlasen opakovang. 13

3.4.3 Marburgska nemoc
Virus Marburg je pivodcem tohoto onemocnéni a patii mezi filoviry. Poprvé
bylo onemocnéni popsano vroce 1967 kdy v Némecku a v byvalé Jugoslavii
onemocnélo 25 lidi. Zdrojem nékaz byla zésilka kockodanii zelenych dovezena
z Ugandy. Velka epidemie probéhla v letech 1998-2000 v Kongu, ze 154 nakazenych
128 zemielo. Projevy onemocnéni jsou prakticky totozné s Ebolou, ov§em smrtnost je
vyrazné nizsi, udava se 25%. Zviteci rezervoar neni znam, pravdépodobné opice, Ci

netopyfi.

3.4.4 Krymsko-konZska hemoragicka horecka
Zavazné onemocnéni s ndhlym zacatkem zplisobené bunyavirem. Vyskytuje se
prevazné na Krymu, v Pakistanu, Albanii, Bulharsku a v tropické a Jizni Africe. Pfenos
je ptevazné zplsoben prisatim klistéte a rezervoarem jsou drobni hlodavci a néktera
domaci zvifata. Je mozny také pienos nozokomialni pfenos pii expozici krvi a sekretim

infikovaného. Inkubacni doba 3-12 dni. Projevy: nahly zacatek, bolesti hlavy, zad,
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3.4.5

3.4.6

konjunktivitida, prijmy, zvraceni, horecka, pozdéji krvaceni do sliznic a kize. U

A4

Omska hemoragicka horecka

Onemocnéni zptisobuje virus Omské horecky. Vyskytuje se v stepnich oblastech
Sibife. Inkubacni doba i1 projevy jsou podobné jako u Krymsko-konzské hemoragické
horecky, ovSem nedochazi tak Casto ke krvaceni. Zdrojem jsou hlodavci a ptéci.

PtenaSeCem je klisté. Jedina prevence je chranit se pied napadenim kliStétem.

Zluta zimnice

Horec¢naté onemocnéni s riznou zavaznosti zpusobené virem zluté zimnice
(flaviviry) majici dvoufazovy pribéh. Vyskytuje se ve Stiedni Americe a v rovnikovych
oblastech Jizni Ameriky a Afriky. V prvni fazi je typicka vysoka horecka 40°C,
ttesavka, bolest hlavy, zas, svalli a bradykardie (Fagetovo znameni). Druha faze
ptichazi po kratké uleveé a dochazi ke krvacivym projeviim: krvaceni do traviciho traktu,
ktze, dutiny ustni. Pacient zvraci krev a natrdvena krev je i ve stolici (melena).
Rozvijeji se piiznaky poskozeni jater, ikterus (z toho Zzlutd zimnice). U osob
z endemickych oblasti je smrtnost nizsi
cca 5%, u o0sob zneendemickych
oblasti az 50%. Onemocnéni se pienasi
komatim Stipnutim. Inkubacni doba je
3-6 dnt. Podstatnym faktem je, ze na
toto onemocnéni existuje ockovani. Je
stanovena povinnad aktivni imunizace
osob odjizd¢jicich do endemickych

oblasti. 'V oblastech s endemickym

Vakcina proti Zluté zimnici, zdroj:il 1

vyskytem probihaji ockovaci programy

domorodcii. (1)
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3.5

3.6

Cholera

Cholera, z feckého slova ,,Kholera™ (prujem), byla popsana uz ve starovéku.
Puvodcem je gramnegativni tyCinka Vibrio Cholerae z ¢eledi Vibrionaceae, objevena v
roce 1813 Robertem Kochem. Vyskytuje se endemicky v Indii, v 19. stoleti dochazelo
k sifeni do riznych oblasti svéta. Epidemie jsou jakymsi indikatorem zivotni Grovné (z
hlediska hygieny) obyvatelstva dané oblasti a je hrozbou ptevazné pro rozvojové zeme.

Dle aktualnich statistik WHO Je rocn¢ nakazeno cholerou 3-5 milioni lidi (100 000—

oznacovany nckteré druhy ryb moiskych ryb zijici

vV pobieznich kontaminovanych vodach. Inkubacni

Vibrio Cholerae. zdroi:i4
doba je 12 hodin az 5 dni. Pfiznaky jsou bolest bficha, silné prijmy, zvraceni a pokles

tlaku. Dochazi k rychlé ztraté tekutin a minerald. V minulosti byla smrtnost 10-50%.
Dnes se pohybuje okolo 1-5%. Dilezita je v€asna nahrada tekutin a mineralti per os,

ptipadné i.v. (viz ptilohy, tabulka ¢.1) (2)

Infekce CNS mezilidsky prenosné

Spadaji sem onemocnéni zplusobena infekénim agens, ktery plisobi na pleny
mozkové, parenchym mozku ¢i prodlouzenou michu. VétSina téchto onemocnéni ma
spole¢ny ptiznak, kterym je meningedlni syndrom. Infekce CNS se d¢€li dle délky trvani
na akutni, subakutni a chronické. NejcastéjSimi puvodci téchto nakaz jsou
Streptococcus  pneumoniae  (pneumokok), Haemophilus influenzae, Listeria
monocytogenes, Neisseria meningitidis (meningokok), Staphylococcus aureus a E. coli.
Obvykle rtzni ptvodci napadaji specifické vékové kategorie lidi. Naptiklad E. coli
vyvolava meningitidu zpravidla u novorozencti, pneumokok spiSe u malych déti a
starSich jedincd. Neisseria meningitidis (meningokok) se vyskytuje nejcastéji u
adolescentl. Obecné projevy infekci centralniho nervového systému (mimo
meningealniho syndromu) jsou subfebrilie, horecka, nauzea, zvraceni, bolesti hlavy,
hypertonie, kiece, tes, poruchy koordinace, zmény Slachovych reflext, svalového tonu

a obrny. Zdrojem nédkazy je nakaZzeny jedinec, ¢i pfedmét pifimo kontaminovany
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infekénim biologickym materidlem. Cestou pfenosu byva vétSinou kapénkova infekce,

ale naptiklad v ptipad¢ infekce E.Coli dochazi k zaneseni infekce krevni cestou.

Meningitidy jsou dale rozliSeny na hnisavé (purulentni) a ser6zni. Hnisavé
meningitidy jsou Casto zdvaznd onemocnéni s perakutnim priabéhem. Smrtnost se
pohybuje mezi 5-20% dle pivodce, obranyschopnosti jedince a véasném zahajeni 1é¢by.
Lécba spociva v podani cefalosporini tfeti generace (cefataxim, ceftriaxon,...).
Zahajuje se empiricky jes$t¢ pied potvrzenim mikrobiologického nalezu. Zaroven je

dulezity boj proti edému mozku (dexamethazon, manitol 20%)

Mor

Zpisobuje Yersinia Pestis. Historicky jsou datovany 3 morové pandemie. Prvni

jiz roku 542, kde mélo udajné zahynout 100 miliond lidi. Druhd pandemie pfiSla roku

1346 a trvala po tii stoleti. Stala zivot 25 miliont
lidi. Posledni pandemie pfisla v letech 1894-
1930. Ve druhé Svétové valce byla Yersinia
pestis pouZita jako biologicka zbran. Jednd se
. _ pivodné o onemocnéni hlodavci. Vektorem
‘ prenosu je vétSinou blecha. Pandemie souvisely

Mor-bubonickd forma, zdroj: i5 s vysokou koncentraci lidi ve méstech a velmi

Spatnou hygienou. Pocate¢ni ptiznaky: horecka, tfes, bolesti hlavy, hypotenze, nauzea,
prostrace, stavy uzkosti a zmatenosti. Mor rozdélujeme do tii forem: Bubonicka forma
(dyméjovy mor)-projevuje se otoky a zanéty spadovych miznich uzlin, septikemicka
forma (septicky mor) ma velice vazny
pribeh, jelikoz bakterie jiz se pohybuje
v krevnim ob¢hu a miize zptsobit poskozeni
riznych organt (sleziny, mozku, jater,...).
Treti a nejhor$si formou je forma
pneumonicka (plicni mor). Rozviji se bud’
sekundarné: po pifenosu bakterie krevni

cestou do plic pfi bubonické ¢i septikemické

y S . A o AP ¥ A A
form¢, nebo primarné: jako kapénkova L .
Mor-septikemicka forma, zdroj: i5

infekce. Smrtnost septikemickeé a

pneumonické formy je ptes 90%. Inkubaéni doba se pohybuje mezi 1-10 dny. (2)
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3.8 Paratyfus

Je onemocnéni rozdélené do tfi typt dle ptvodcii. Paratyfus A zpiisobuje
Salmonela paratyphi A, Paratyfus B- S. paratyphi B a paratyfus C — salmonela paratyphi
C. K pfenosu dochazi pievazné kontaminovanou vodou a potravinami, ale u paratyfu B
a C miize byt prenaseCem 1 zvite. Inkubacni doba je 1-10 dni. Smrtnost je nizka-uvadi
se 1%. Priznaky jsou horecka, bolest hlavy a bficha, anorexie, suchy kasel, bradykardie
a hepatosplenomegalie. Castym piiznakem u paratyfu B je opar na rtu. Typ B je
Vv Evropé nejcastéjsi. Typ C je spiSe vzacny a vyskytuje se pievdzné na Dalném

vychodé. (1,2)

3.9 SyfilisvI. all. Stadiu
Pivodcem syfilis (lues, pfijice) je spirochéta Treponema
Pallidum. K pfenosu dochazi nejcastéji pohlavnim stykem, ale také
pfimym kontaktem se sliznicnimi a koZznimi lézemi. Nemoc se
muze prenaset i po poranéni kontaminovanou jehlou, ¢i krevni
(tvrdy vied, kondylomata, mukoézni 1éze). Infekénost v pribéhu

onemocnéni klesd a nemocni trpici syfilis déle nez cCtyfi roky

nemohou nemoc prenaet sexualni cestou. Prib&h onemocnéni ma | Treponema Pallidum
. . o o . , o , | zdroj:i7
tfi faze. Prvni faze se projevuje 3-90 dni od nakazy. Tvofi se tvrdy, )

nebolestivy vied (ulcus durum), zpravidla v oblasti genitalii. Dochazi rovnéz ke zdufeni
spadovych uzlin. Vied se hoji za 1-12 tydnii a nastupuje druhd faze infekce. Na pocatku
druhé faze se vyskytuje generalizovany
makulozni exantém (ruseola syphilitica),
nevolnost, mirné zvySend teplota, bolesti
hlavy a svalstva, tunava, a jiné. Dochazi

k bakteriémii. V ustech vznikaji z papul

plaky. Muze vzniknout syfilitickd angina.

Ulcus durum, zdroj:i7 a generalizovana lymfadenopatie. Sekundarni

obdobi trva 2-3 roky. Klinické projevy tieti faze syfilis vznikaji 3-5 let po ¢asné fazi
nemoci. Vznikaji typické syfilitické, nekrotizujici granulomy tzv. gummata. V 1ézich uz
nejsou bézné ptitomny zivé treponemy. Podkozni 1éze typu gummat maji nejdiive
charakter podkoznich uzli s lividn€¢ zbarvenou kazi. Po nékolika tydnech dochazi

K vzniku nekréz a viedd. Organové postizeni v tercidlnim stadiu se miZze projevit
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disekujicim aneuryzmatem aorty, stenézou v usti koronarnich arterii, gumata se mohou

vyskytnout v plicich, ledvinach, varlatech, dlouhych kostech, jatrech a v oku.

Vznikaji chronické zanétlivé zmény na bazi mozku. Dochéazi k postizeni
okohybnych nervi, n. trigeminus a n. facialis. Neurosyfilis se vyskytuje u zhruba 7%
piipadt, a to 10-25 let po nakazeni. Pti neurosyfilis dochazi k zvySeni nitrolebniho
tlaku, ipornym bolestem hlavy, hydroefalu a asymetrickym paresteziim. Lécba syfilis
spociva v prvni fadé v antibiotické terapii. Prevenci je chranény sex, hlaseni kazdého
onemocnéni touto chorobou a povinna dispenzarizace. Diagnostiku a 1é6¢bu v Ceské

Republice provadéji dermatovenerologové. (2)

3.10 Prenosna détska obrna

Jedna se o onemocnéni znamé jiz z dob starovéku. Kresby s osobami
postizenymi poliomyelitidou jsou star¢ az 3000 let. Pivodcem je poliovirus ze skupiny
enterovirti. Jsou znamy tii typy-Brunhilde, Leon a Lansing. Zdrojem onemocnéni je
pouze infikovany clovek. Pienos zpravidla fekalné-oralni cestou, ziidka je mozny
kontaminovanou vodou ¢i potravinami. Ve vod¢ je virus schopen prezit nékolik dnli az
tydnd. V CR probéhla nejvétsi epidemie roku 1948, kdy onemocnélo 2000 lidi. Od roku
1960 se u nas paretickd forma poliomyelitidy nevyskytuje. Vstupni branou je
gastrointestinalni trakt. Virus se pomnozi v lymfatickém systému a po inkubacni dobé
dochdzi k tvodni virémii. U asymptomatickych infekci se projevuje pouze tvorbou
specifickych protilatek. U 5-10% ptipadti dochazi k nasledné sekundarni virémii
(viremia major). V této fazi jiz virus napada nervovy systém a dochazi k vzniku obrn.
Inkubaéni doba je 9-12 dni. V 90-95% piipadech nemoc probiha inaparentné. U
klinickych forem onemocnéni za¢ina horec¢kou, nauzeou, zvracenim a tnavou trvajici 1-
4 dny. Pokud poté onemocnéni déale neprograduje hovofime o formé abortivni. Pokud
nemoc pokracuje, prechazi do meningealniho stadia. Dale se déli na non paretickou a
paretickou formu. U non paretické formy se obrny po ukonceni horecnaté faze vyskytuji
pouze Vv 1% ptipadl. Paretickd forma zplsobuje vétSinou monoparézu dolni koncetiny,
vzacnéji obou €1 vSech Ctyf koncCetin. Postizené svaly jsou nejdiive tvrdé a bolestivé,
pozd€ji meékké a rychle atrofuji. Bez rehabilitace dochdzi k deformitdm koncetina a
patete. Letalita paretickych forem je zhruba 10%. Na poliomyelitidu neexistuje kauzalni
1écba. Nasledky onemocnéni je mozné zmirnit vhodnou rehabilitaci. Mimotfadné
ucinnou prevenci je povinné, plosné ockovani, diky némuz se dle WHO jiZ brzy podaii
uplné preruseni Sifeni viru a jeho nasledna eradikace. (2)
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3.11 Pertuse v akutnim stadiu
Pertuse, neboli ¢erny, neboli davivy kasel je respiracni onemocnéni poprvé
popsano jiz ve 14. stoleti. Jeho pivodcem je Bordatella Pertussis. Vyskytuje se po
celém svéte a pro malé déti je velmi nebezpecny. Odhaduje se, Ze kazdy rok onemocni
¢ernym kaslem kolem 50 miliént lidi, pticemz 300 000 osob na tuto nemoc zemie.
Onemocnéni se nejcastéji vyskytuje v rozvojovych zemich. Zdrojem néakazy je
infikovany c¢lovék. Nemoc se prendsi kapénkami a jeji nakazlivost je vysoka. Jsou
popisovana tfi stadia. Prvnim je kataralni stadium, které provazi ryma, kychani, mirny
kasel a konjunktivitida. Paroxysmalni stddium je typické vyraznéjSim kaslem, jehoz
frekvence se stupiiuje. Pacient se mezi jednotlivymi zachvaty kasle ¢asto nestac¢i vitbec
nadechnout. Objevuje se cyandza a hypoxie. U jsou zachvaty kaSle doprovazeny
zvracenim-proto davivy kaSel. Paroxysmalni stadium trvd obvykle mésic a pocet
' zachvatl kasle mize vysplhat az na 40 za den.
Ve tfetim rekonvalescen tnim stadiu zachvaty
kaSle ustavaji, jsou mirnéj$i a snizuje se jejich
frekvence. Vymizi obvykle do tfi tydnd.
Pribéh nemoci u ockovanych a dospélych je
Casto mirny, coz mize vést k podcenovani

nemoci. Vzacné se mulze vyskytnout forma

toxické pertuse, ktera se projevi vysokou
horeckou, krvacenim do kiize, spojivek i mozku, bezvédomim a kifecemi. Tato forma
kon¢i vZzdy fatalné. Podezieni na cerny kaSel vznika pfi kasli trvajicim déle nez 14 dni.
Pacienti nakazeni pertusi by méli byt izolovani po nékolik tydnd, nebo dokud je jejich
kultivaéni néalez negativni. Z hlediska prevence je nejdilezitéjsi ockovani. Ockovaci
latka proti pertusi je dnes soucasti hexavakciny. Vakcina chrani pfed onemocnénim

pouze v 70-80%, ovSem u ockovanych déti je pribéh méné zavazny. (1,2)

3.12 Ricketsiézy
Jsou onemocnéni vyvolavana rickettsiemi, coz jsou obligatné intracelularni
mikroorganismy. Chovaji se jako bunécni parazité. Nejznaméj$imi zastupci onemocnéni
zpusobovanych pravé rickettsiemi jsou: skvrnity tyfus, krysi skvrnivka, horecka

skalistych hor, rickettsiové neStovice a Q horecka.
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3.12.1

3.12.2

3.12.3

Skvrnity tyfus

Skvrnity tyfus Casto doprovazel v pribéhu déjin vojenska tazeni. Decimoval jak
vojéky, tak civilni obyvatelstvo. Dnes se vyskytuje v zemich Asie, Jizni Ameriky,
Stfedni Ameriky a Afriky. Pfevazné v oblastech s nizkou socialné-ekonomickou tGrovni.
V CR se onemocnéni nevyskytuje, ale je mozny import mezi b&Zenci. Zdrojem nakazy
je ¢lovek, ovsem onemocnéni se prenasi, ve valné vétsing, vSim Stipnutim. Hlavnimi
ptiznaky jsou horeCka (39-40°c), neuropsychické priznaky, tfesavka, zimnice,
pacient upada do bezvédomi a umira. 4-7 den se obvykle nahle objevuje vyrazka, ktera
napada prevazné trup a vynechava dlané a oblicej. Vyrazka mize vymizet nebo nabyt

hemoragického charakteru. Lékem volby ¢islo jedna je doxycyklin.

Horecka skalistych hor
Rezervodrem ndkazy jsou hlodavci a vektorem je nejcastéji kliste. Nemoc

dostala nazev podle oblasti Skalistych hor v Severni Americe. Onemocnéni se vyskytuje
hlavn¢ v Severni a Stfedni Americe. Inkuba¢ni doba ¢ini 3-12 dni. Symptomy jsou
ttesavka, horecka, bolesti hlavy a svald, piekrvené spojivky. Za 1-6 dni se objevuje
makulopapulozni vyrazka (zapésti, kotniky, pozdgji celé t€lo), ktera muze byt nékdy
hemoragickd. Za 4 dny vyrazka tmavne a zarovei ustupuje horeka. Castad byva
hypotenze a pacient miize zemfit pod obrazem ob&hového selhani. Lécba spociva

v doxycyklinu. Letalita je 20% pfi lécbé antibiotiky cca 7%.

Rickettsiové neStovice

Vyskytuji se v USA, Rusku, Ukrajiné, Chorvatsku a zdpadni a jizni Africe.
PfenaseCem jsou roztoCi cizopasici na hlodavcich. Inkubac¢ni doba je 10-24 dni.
Ptiznaky se podobaji klistovym horeckam, makulopapyldzni vyrazka se po 24 hodinach
meéni na vezikuldzni S rozsevem po celém téle véetné dlani a plosek nohou. Puchyiky po

Case zasychaji a odlucuji se bez zanechani jizev. Lécba stejnd jako u jinych rickettsioz.

3.12.4 Q horecka

Poprvé popsana v Australii v Queenslandu roku 1935. Zpusobuje ji Coxiella
burnetii. Je to zoondza s typickou piirodni ohniskovosti, rozsifena do vice nez 50 zemi
sveéta. Rezervoarem jsou hlodavci a k pfenosu na ¢lovéka dochéazi prevazné cestou
prisati klistéte. Existuje i mozZnost pienosu po poziti infikovaného mléka nakaZené ovce,

kozy ¢i kravy. Velmi casto se lidé nakazi také inhalaci kontaminovaného prachu pfi
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péci o dobytek. Vyjimecény je interhumanni pfenos kapénkovou infekci. Inkubacni doba
je 2-4 tydny a vyskyt v CR je zcela vyjimeény. Priibdh nemoci se li§i v zavislosti na
formé pienosu. Plicni forma je charakteristicka chiipkovymi pfiznaky. Po 5-6 dnech
ptichazi kaSe, bolesti na hrudi a na RTG nalez atypické pneumonie. Pfi proniknuti do
téla alimentarni cestou jsou pfiznaky gastrointestindlni. Mozné komplikace jsou
meningoencefalitida, endokarditida, myokarditida a granulomatézni hepatitida.
Onemocnéni je vétSinou benigni a mortalita tudiz nizkd-kolem 1%. Lécba opét

doxycyklin. Prevenci je pfisna veterinarni kontrola jate¢nich a uzitkovych zvitat. (1,2)

3.13 SARS a febrilni stavy nezjiSténé etiologie s pozitivni cestovni anamnézou
Neboli severe acute respiratory syndrome je onemocnéni zpusobované
koronavirem SARS-CoV, ktery pravdépodobné pied rokem 2002 nevyvolaval infekci u
lidi. Primarni zviteci hostitel nebyl dosud zjistén. Inkuba¢ni doba se pohybuje mezi 2-7
dny. Mezi prvni ptiznaky patii horecka (nad 38°C), bolesti hlavy, celkova slabost,
bolest v krku, kaSel, malatnost, bolest kloubli a svald, zvraceni, vertigo, priujem a
pneumonie. Pneumonie zpisobend SARS
vede kdechovému selhani rychleji nez u
{ jinych respiracnich onemocnéni. U lidi
S diabetem a lidi starSich 65 let byva pribch
fatalni, naopak u déti mladSich 12 let ma

onemocnéni  mirny  prubéh s dobrou

prognézou. Ve vyvoji je DNA vakcina. Je

SARS na RTG, zdroj:il3

nutnd izolace nemocnych i podezielych

osob. Dle WHO doporucena karanténa 10 dni od posledniho kontaktu s nemoci. (2)
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3.14 Spalnicky

Patii k nejnakazlivéj§$im pfenosny nemocem.
Pivodcem je virus spalni¢ek paramyxovirus. Jedinym
zdrojem infekce je nakazeny Cclovék, a to uz od
prodromalniho stadia nemoci. Pienos je uskute¢iiovan
kapénkovou infekci a vstupni branou jsou spojivky a

sliznice respiracniho traktu. Inkubaéni doba je 10-14 dnti.

Rozezndvame dvé stadia. Prodromalni (kataralni) a

exantémové. V prvni fazi dochazi ke zvySeni teploty,

4 N e r ‘.
e

' = ’ acient ma rymu, kaSel a zanét spojivek. Pred
Spalnicky, zdroj:il4 P o po)

exantémovou fazi se objevi v oblasti druhych dolnich
molart tzv. Koplikovy skvrny. Jedna se o Sedobélavé makuly na ¢erveném pozadi.
Exantémové stadium zacina vysevem makulopapul6zni vyrazky za uSima a na zatylku.

N 2

Vyrazka se nasledné $ifi do celého oblieje a poté na cely trup a koncetiny. Vzacné
prabeh u dospélych jedinct. Mezi komplikace zplisobené spalnickami patii intersticialni
pneumonie, laryngitida ¢i encefalitida. Rozpoznani necini obvykle potize, serologicky
se provadi test na protilatky ELISA. Terapie je symptomaticka a vzhledem k vysoké
nakazlivosti je nutnd izolace nakaZenych osob. Proti spalnickdm se ockuje Zivou

oc¢kovaci latkou, ktera je soucasti trivakciny. (1,2)

3.15 Trachom
Zpusobuje parazitujici bakterie Chlamydia trachomatis. Onemocnéni bylo

popsanu jiz ve starovéku v Ciné a Egypté, jedna se tedy o jedno z nejdéle znamych
infekénich onemocnéni. Zdrojem néakazy je oko nakazeného cloveéka a k pfenosu
dochdzi prevazné pomoci kontaminovanych ru

kou, ruénikdi, kapesniki, apod. Nejvice
postizenych je hlaSeno zrozvojovych zemi

S nizkym hygienickym standardem a Spatnym
ptistupem k Cisté vode. Trachom mohou pienaset

i mouchy. (eye-seeking flies). Soucasné statistiky

WHO ftikaji, Zze ron¢ onemocni touto chorobou

kolem 100 miliont lidi a 6 miliont lidi trvale | Trachom-horni vicko, zdroj:i8

oslepne. Inkubaéni dobé je 5-12 dni. Opakované
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infekce vedou Kk zanétu spojivky a rohovky s tvorbou ireversibilni zjizvené tkané.
Postizené byva hlavné horni vicko. Nelécené onemocnéni vede k vchlipeni vicek
(entropiu). Ze vSech hlasenych piipadu trvalé slepoty na svété zptsobuje trachom asi
3%. Lécba trachomu spociva v takzvané SAFE strategii, skladajici se ze 4 postupt.
Surgery=operace provadéna ambulantné na postizeném ocnim vicku. Antibiotic
treatment=1écba antibiotiky zmenSuje rezervodr chlamydiové infekce v postizené
komunité. Facial cleanliness=v ptekladu dCistota obliceje. SniZuje riziko pienosu.
Enviromental improvement=zlepSovani Zzivotniho prostiedi ve smyslu hygieny a

dostupnosti hygienickych prostiedkd. (1,2)

3.16 Tuberkuléza

Tuberkuléza neboli souchotiny ¢i ubyté je celosvétové rozsifené onemocnéni
zpusobované Mycobacterium tuberculosis. Onemocnéni provazi lidstvo odnepaméti.
Mizeme dolozit kosterni zmény zptsobené tuberkulosou jiz z pozlstatkl neolitického
¢lovéka. Do roku 1933 byla tuberkul6za nejcastéjsi pficinou umrti déti a mladistvych.
Piivodce tuberkuldzy objevil roku 1882 Robert Koch. O 39 let pozdéji, po desetiletém
vyzkumu, zavedli 1921 A. Calmette a C. Guérin aktivni imunizaci pomoci
vyselektovaného kmene Mycobacterium bovis (BCG), ktera se pouziva dodnes. Od
vyndlezu streptomycinu existuje cilena antituberkulézni 1é€ba. Zdrojem nékazy je
infikovany ¢lovek, ktery bakterie vylucuje zpravidla pii kasli. Cesty pienosu se déli na
suchou a vlhkou. Vlhka cesta je jiz zmifilovanymi kapénkami pii kasli (az na vzdalenost
tfi metrt). Suchd cesta spo¢ivd ve vdechovani infikovaného prachu naptiklad v byté
postizené osoby. Vzacné se infekce muze pfenést na Cloveéka po vypiti infikovaného
mléka krav napadenych bovinni tuberkuldzou, ¢i poranénou kuzi naptiklad u personalu
na pitevnach. Uvadi se, Ze tuberkuldozou je postizena tietina lidské populace.
RozliSujeme tuberkuléozu primarni a postprimarni. K primarni tuberkuléze dochazi

nejcastéji v détském veku po prvnim kontaktu

s mykobakterialni infekci u nevakcinovanych osob.
1‘. Ptiznaky jsou cCasto nespecifické a tvoii se plicni
infiltrat v dolnich pl icnich lalocich. Zpravidla
dochazi k vyhojeni a ke kalcifikaci lozisek, ktera
mohou po desetileti obsahovat zdroj onemocnéni se
schopnosti exacerbace. Postprimarni tuberkul6za

pfichazi, jak nazev napovida, po primarni infekci.

Plicni tuberkuloza, zdroj:il5
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Dochazi k ni u pacienti s prodélanou primarni tuberkuldézou pii oslabeni organismu,
napiiklad pii jiné, tézké infekci dychaciho ustroji, hladovéni, v gravidité, ve stari ¢i pii
1é¢bé cytostatiky a kortikosteroidy. Loziska postprimarni tuberkul6zy vnikaji v mistech,
kde je kysliku nejvice tzn.: nej€astéji v plicnich hrotech. Tuberkul6za dychaciho ustroji
se projevuje suchym drazdivym kaSlem a chrapotem. V pribéhu onemocnéni se kasel
stava produktivnim, sputum muze obsahovat pfiméesi krve a zvySuje se télesnd teplota.
Pacient je unaveny, hubne a miize uddvat bolest v okoli postizené oblasti. Mezi

komplikace fadime pneumothorax ¢i pleuralni vypotek. Tuberkul6za nepostihuje pouze

plice. Mlze hematogenni cestou napadnout
takika jakykoliv orgdn. Zpisobuje napiiklad
infekci CNS-bazilarni meningitidu. Dnes se u
nas jedna velice vzacné onemocnéni (asi 1
pfipad ro¢n€¢). Onemocnéni méa pomaly
| nastup. 2-3 tydny pacient udava bolesti hlavy,
nespavost, nechutenstvi, ubytek na vaze,

Kozni tuberkuléza, zdroj:il5 svétloplachost a hyperakusis. Poté se objevuji

poruchy védomi, pestré neurologické projevy. Provadi se vySetfeni mozkomiSniho
moku, kde byva zvySené mnozstvi lymfocytt, laktat, bilkovina a naopak snizena
hladina glukézy a chloridovych iontil. Mezi jiné mimoplicni formy TBC patfi: postiZzeni
ktze , perifernich miznich uzlin a urogenitalni infekce. K Milidrni formé tuberkuldzy
dochazi pti rozsevu infekce hematogenni cestou. Postihuje hlavné dobie prokrvované
organy, jako jsou plice, slezina, jatra, ledviny,... V postizenych oblastech se tvoifi malé
uzliky milia pfipominajici zrnka prosa. Diagnostika se provadi pomoci
rentgenologického vySetfeni (pfi podezieni na milidrni rozsev se pouziva spiSe CT),
anamnesticky se patra po loZzisku zdroje nakazy. Provadi se test koZni pfecitlivélosti na
tuberkulin aplikaci ¢isténého tuberkulinu intradermalné na dorzalni stranu pravého
predlokti. Vysledek se odecita za 48-72 hodin po aplikaci. U podezieni na plicni formu
se po tfi dny nalano odebird vzorek sputa k vySetfeni a odesild se na specializované
pracoviSté. Terapie spociva v fizeném podavani kombinaci antituberkulotik po
pfedepsanou dobu. Prvni faze léCebného rezimu trvda 2 mésice a probiha za
hospitalizace. Navazuje faze pokracujici trvajici 4-6 mésici. Z hlediska prevence je
zdroji nédkazy. Vakcinace pfed onemocnénim nechrani zcela, ale zabraiuje

diseminovanym formam a onemocnéni pii nahodném kontaktu. (1,2)
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3.17 Tyfus briSni
Onemocnéni zpusobené Salmonella Typhi. Tento druh bakterie je adaptovan

pouze na Clovéka a neni tedy jiného zdroje ndkazy. K pienosu dochéazi ptimou

- s S alimentarni cestou, nebo pomoci
kontaminovanych predméta,
potravy a vody. Jako vétSina
onemocnéni, k jejichz  pfenosu
dochazi fekalné-ordlni cestou, je
zpravidla nejvetsi pocet
nakazenych lidi v zemich s nizkym

hygienickym standardem.

Salmonella Typhi, zdroj:il6 Pievazné¢ se jednda o Afriku,

jihovychodni Asii a Stfedni Ameriku. V Evropé byl zaznamendn nejvetsi pocet
nakaZenych po druhé svétové valce. V soutasné dobé jde v CR pouze o importované
onemocnéni, a to hlavné diky disledné dispenzarizaci nemocnych. Inkubacni doba
bfisniho tyfu se pohybuje mezi 5 a 21 dny. Salmonella Typhi, jako vétSina puvodci
salmonel S$patné snasi kyselé¢ zaludecni prostiedi. K vyvolani onemocnéni vSak staci,
kdyz se pres zaludek dale do traviciho traktu dostane nékolik desitek bakterii. Mezi
hlavni klinické projevy fadime horecku, bfisni diskomfort, stavy obluzenosti a bolesti
hlavy. V prvni fazi onemocnéni pacient trpi zacpou, ktera vSak pozdé€ji piechazi
Vv prijem, ve kterém se mohou objevovat pifimési krve. Vysoka télesna teplota 39-41 °C.
Pacient je dehydrovany, apaticky a zchvaceny. V nékterych ptipadech jsou uvadény
problémy typu dezorientace, halucinace ¢i nutkavé mimovolni chovani. Objektivné
byva povlak na jazyku, suché sliznice v diisledku dehydratace. U tietiny piipadi se
objevuje makulo-papulézni exantém v oblasti bficha: tvz.: tyfova ruseola. Bez
antibiotické 1écby zhruba v tietim tydnu onemocnéni vznikaji hluboké viedy v distalni
partii ilea. Dochazi k enteroragiim az k perforacim stfevni stény s vysokou letalitou.
Onemocnéni mize zplsobovat také myokarditidu s klidovou tachykardii a ndmahovou
dusnosti. Smrtnost neléCeného onemocnéni se pohybuje kolem 10-20%. Pii 1écbé
antibiotiky je smrtnost minimalni: cca 1%. Po prodélaném tyfu je imunita celozivotni.
Bacilonosi¢stvi u nelécenych pacientli trva az tfi mésice, mize byt vSak i celoZivotni.
Diagnostika je obtizna z diivodu nespecifickych ptiznaki. Pti podezieni na bfisni tyfus

se provadi hemokultivace.
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3.18

Z hlediska 1é¢by jsou nejpodstatnéjsi antibiotika. Podava se obvykle ciprofloxacin
¢i ofloxacin po dobu 7-10 dni. Z hlediska symptomatické 1écby se podavaji antipyretika,

analgetika a provadi se rehydratace. (2)

Uplavice amébova

Pavodcem je Entamoeba hystolytica poprvé spatiena Ceskym Iékafem D.
Lamblem ve stolici ditéte roku 1860. VétSina infekci byva asymptomaticka, ovsem
pokud se projevi, dochdzi bud kstfevni amébdze (postihuje stfevo), nebo
k mimostfevni améboze (postihuje jiné organy). K nakaze dochazi po poziti cyst
pfitomnych na potravindich nebo ve vod€. Cysty jsou velmi odolné proti vliviim
vngjsiho prostiedi. Odolaji kyselému prostiedi zaludku a postoupi do tenkého stieva,
kde se z nepohyblivé cysty vyvine pohyblivy trofozoit. Trofozoit se mnozi délenim a
postupuje dale do tlustého stfeva, kde zplsobuje viedy. Mezi obvykle nejpostizené;si
oblasti patii cékum, vzestupny tra¢nik a retrosigmoideum. Pokud proniknou trofozoity
do cév, mohou byt zaneseny krevni cestou do jater, kde zptisobuji jaterni absces. Krevni
cestou se mohou také vzacné zanést do jinych organti napt. do mozku. Onemocnéni se
vyskytuje celosvétoveé, ale mnohem hustéjsi vyskyt je v tropickych zemich s niz$im
hygienickym standardem. Rocné se amébdzou nakazi néco kolem 50 miliont lidi,
Znichz az 50 tisic nemoci podlehne. Inkuba¢ni doba kolisd od nékolika dni az po
nékolik mésicti. Mezi typické priznaky stievni amébdzy patii prijmy s pfiméesi hlenu a
krve, kiecovité bolesti a bolestivé nutkdni na stolici (tenesmus). Horecka se vyskytuje
asi ve tfetiné piipadi. Mohou se vyskytnout komplikace, jako je perforace lumen stieva,
apendicitida a prolaps rekta. TéZ§im pribéhem jsou ohroZeni lidé se snizenou
obranyschopnosti, t€éhotné Zeny, kojenci a osoby lécené imunosupresivy. U téchto
jedinci muze dojit k paralytickému ileu a toxické megakolon. Diagnostikuje se ze
vzorkll stolice. Pacient se stfevni amébozou byva umistovan na infek¢ni oddéleni.
K 1é€bé se pouziva metronidazol, nebo ornidazol. Mimostifevni amébdza se projevuje
nejcastéji jaternim abscesem. Pacient ma obvykle horecku, bolest v pravém hornim
kvadrantu bficha ¢i epigastriu a hepatomegalii. Diagnostika spociva v sonografickém
vySetieni, nebo CT a velmi podstatna je hlavn€ cestovni anamnéza. Lécba spociva
V podavani metronidazolu, ptipadné v kombinaci s chlorochinem, ktery dobie pronika
do jaterni tkané€. Po 72 hodinach se stav obvykle lepsi a horecka klesa. Kontraindikaci je
podéani glukokortikoidl, které zpusobuji exacerbaci onemocnéni. Prevence spociva

hlavné v dodrZzovani hygienickych opatfeni zejména pii stravovani. U osob, které po
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delsi dobu pobyvaly v oblastech sendemickym vyskytem tohoto onemocnéni, je

namisté provést preventivni vySetieni stolice po navratu. (2)

3.19 Bacilarni Uplavice

Bacilarni uplavice neboli dysenterie je onemocnéni vyvolavané gram-negativnimi
ty¢inkami z rodu Shigella. Bakterie jsou citlivé na vyschnuti a na bézné dezinfekéni
roztoky. Pojem dysenterie byl poprvé pouzit jiz v dobé perskych valek Hippokratem.
Onemocnéni je vysoce nakazlivé a mira Sifeni Gzce souvisi s hygienickymi standardy
dané oblasti. Vyskyt je obecné cCastéjsi v tropickych zemich a v zemich s obtiznym
piistupem k pitné vodé. Uz ztoho divodu je bacilarni tplavice v Ceské Republice
z 20% importované onemocnéni a rocné se udava pocet nakazenych kolem 400 jedinct.
Sifeni probiha ve valné vétsing piipadtl piimym kontaktem, ale miize nému dojit i
kontaminovanou vodou, potravinami nebo pasivné mouchami. K vyvolani infekce staci
nizk4 davka 100-200 mikrobt. Bakterie se po vstupu do organismu pomnozi v tenkém
stievé, ale nejveétsi Skody pachaji v distdlnim useku streva tlustého. Pronikaji do epitelu
stievni sliznice, kde zptsobuji zanéty az nekrozy. Inkubacni doba onemocnéni je kratka
(1-3 dny). Mezi prvni projevy patii vysoka horecka, zimnice, tfesavka. Typické jsou
rovnéz silné bolesti bficha, bolestivé nuceni na stolici, zpocatku objemné vodnaté
prijmy, které pozdé€ji obsahuji pfimési hlenu a krve. Diagnostika se provadi kultivaci
stolice. Vysoké horecky kolem 40°C mohou u déti zptisobovat febrilni kiece. V nasich
podminkach probihd onemocnéni obvykle bez komplikaci a béhem 3-7 dnti odezni.
bodem terapie je ndhrada tekutin a minerdlli. V nékterych piipadech se podavaji
antibiotika, a to bud’ z dGvodu zavazného prubéhu nemoci, nebo ke snizeni miry
infek¢nosti pacienta v komunité s niz§im hygienickym standardem. Vakciny proti
shigeléze se vyvijeji, ale zatim je nejlepsi prevenci dilkladnd hygiena po kontaktu

s nakazenym pacientem a dodrzovani hygienickych zéasad v rizikovych zemich. (2)
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3.20 Zaskrt
Zaskrt neboli diftérie je onemocnéni vyvolavané toxinem, ktery produkuje bakterie
Corynebacterium diphteriae. Zdrojem nakazy je bud’ pfimo nemocny ¢lovék, nebo
asymptomaticky nosi¢, piicemz kndkaz dochazi prevazné¢ kapénkovou infekci,
popiipadé kontaminovanymi piedméty. Inkuba¢ni doba se pohybuje mezi 2-4 dny.
Nebezpecny toxin se §ifi difuzi a zplsobuje lokdlni nekrozy, vétSinou v dychacich
cestach, ovSem postizeny mohou byt i periferni nervy ¢i myokard. V dychacich cestach
se z odumielych vrchnich bunék sliznice, fibrinu a krevnich elementl tvoii tzv. pablany,
které se mohou §ifit dal do dychacich cest a v krajnich ptipadech zazit lumen dychaci
trubice natolik, ze dojde k uduSeni nemocného (odtud nazev zaskrt). Z hlediska
" klinického obrazu se popisuji tfi formy.
Forma Faryngealni je nejcastéjsi a
projevuje se malatnosti, zvétSenim tonsil,
mirnou horeckou a bolesti v krku. Pozdéji se
tvofi na mandlich zlutavé povlaky a zvétSuji

se podcelistni uzliny. Tato faze je benigni a

dobfe reaguje na podani antibiotik. Maligni
difterie naseda na faryngealni formu a
projevuje se Sifenim pablan na mékké patro,
» uvulu a dal do faryngu. Horecka stoupa a
\ dostavuje se dyspnoe. Asi u 30%
Zaskrt (pohled do dutiny ustni),
zdroi:il7

nemocnych se vyskytuje toxické poskozeni

N4

forma neboli diftericky krup. Zaind nendpadné S$t€kavym kaSlem, chrapotem,
nariistajicim stridorem a uzkosti. S postupem pablan se stav vSak velmi rychle zhorSuje
a prognoza je vazna-smrtnost az 50%. Pacient s podezienim na zaskrt musi byt
hospitalizovan na infekénim oddéleni. V Ceské Republice je vyskyt zaskrtu diky dobré

proockovanosti populace sporadicky. (7)

37



4.1

4.2

4 Prakticka cast

Cil prace

Cilem prace je zaznamenat a zkompletovat aktualni informace o daném seznamu
onemocnéni, vytvofit prehledny studijni material vhodny k utvofeni si povédomi o
nebezpecnosti a vlastnostech téchto onemocnéni , o zptisobech jejich pfenosu a
vhodnych ochrannych prostiedcich.

Metodologicky postup

Pro zpracovani teoretické casti bakalarské prace byly informace ziskavany
technikou obsahové analyzy odbornych monografii, ¢lanki a textd v elektronické
podobg.
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4.2.1

4.2.1.1

4.2.1.2

Vybaveni osobni ochrany

Je vybaveni urcené k ochran¢ osob pied poskozenim zdravi v priibéhu i mimo
pracovni proces. Je povinnosti zaméstnavatele poskytnou zaméstnanci adekvatni
vybaveni k minimalizovani tohoto rizika. Zdravotnici patii bezpochyby do skupiny lidi,
u kterych je vyuzivani prostfedka pro ochranu zdravi, jak svého tak svych
Klienti/pacientt, zcela esencialni. V nasledujici ¢asti textu jsou popisovany nékteré

zakladni, a jiné ne az tak bézné prostfedky k ochrané pfed infek¢nimi chorobami.

Nesterilni rukavice
Jsou nejbeéznéj$im prosttedkem osobni ochrany. Materidlem pro vyrobu je
nejcasteji vynil, latex nebo nitril. Slouzi k ochrané rukou pred kontaminaci infekn¢im

agens. Zakladnimy principy pouziti rukavic jsou:

Pracovat ,,z ¢istého do $pinavého* nikdy ne obracené
Nedotykat se obliceje kontaminovanymi rukavicemi

V priibéhu péce o pacienta se nedotykat okolnich povrchii pokud to neni nezbytné nutné

Ochrana obliceje
Oblicej piedstavuje z hlediska vstupu infekce dilezitou partii lidského téla. Je

nutné chranit oci, usta i nos. K ochrané o¢i slouzi nej¢astéji ochranné bryle, ¢i

oblicejovy §tit. K ochrané ust a nosu se pouziva ochranné rouska.

Ochranné bryle slouzi, jak k minimalizaci mechanického poskozeni oka, tak k zabranéni
vstupu infekce. Jako alternativa ochrannych bryli je moZné pouZit oblicejovy stitv(byva

soucasti ptilby).

Ochranna rouska je zakladni a velmi ¢asto vyuzivanou ochrannou pomtckou. Jeji uziti
je nezbytnou soucasti bariérového oSetfovatelského rezimu. Rouska by méla prekryvat
usta 1 nos a zasahovat az pod bradu. SniZuje riziko nékazy pies dychaci cesty 1

gastrointestinalni trakt.
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4.2.1.3

4.2.1.4

4.2.1.5

Ochrana dychacich cest
K vy$§imu stupni ochrany dychacich cest jsou vyuzivany naptiklad rousky

s filtrem, filtracni polomasky ¢i ochranné ptetlakové kukly.

Ochranné obleceni
K manipulaci s vysoce infekénim pacientem je nutné vyuziti ochranného
biologicko-protichemického obleku. Oblek zajistuje nejlepsi moznou ochranu proti

infekénimu agens diky vnitinimu pietlaku a pfivodu filtrovaného vzduchu.

Biovak

Biovak je mobilni prostfedek umoziujici bezpecny transport osoby S
podezienim na vysoce virulentni ndkazu nebo osoby zasazené mikrobiologickymi
agens z mista kontaminace do stacionarniho zatizeni ureného pro 1écbu takto
postizenych. Je mozno ho vyuzit i pro transport pacienta se snizenou imunitou jako

ochranu pred ,,necistym* okolnim prostredim.
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4.3 Tabulkovy prehled zakladnich vlastnosti onemocnéni

Tabulka-zakladni vlastnosti onemocnéni
Onemocnéni Puvodce Cesta Inkubaéni Piiznaky Ockovani

prenosu doba (dny)

Unava, tmava moc,

Hepatitida A HAV fekalné-oralni 14-28 svétla stolice, ANO
cestou ikterus
Parenteralne, Gastrointestinalni,
Hepatitida B HBV sexualnim 50-180 chiipkové, ANO
stykem, hepatosplenomega-
perinatalné lie, ikterus
Parenteralng, 50-70%
Hepatitida C HCV sexualnim 14-180 asymptomaticky, NE
stykem gastrointestinalni,
ikterus
Parenteralng, Gastrointestinalni,
Hepatitida D HDV sexualnim 30-120 chiipkové, ANO
stykem hepatosplenomegal (HBV)
ie, ikterus
Fekalné-oralni Nechutenstvi,
Hepatitida E HEV cestou 21-56 hepatomegalie,
(kontaminova ikterus, horecka ANO
na voda)

Na kazi-puchyft,

Kuzi ptres priskvar, plicni-
Antrax Bacillus odérky, 1-3 horecka, kasel, NE
anthracis alimentarné, dusnost, stifevni-
respiracné hemoragické
prijmy
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Pokracovani: Tabulka-zakladni vlastnosti onemocnéni

Onemocnéni Puvodce Cesta Inkubaéni Piiznaky Ockovani
pienosu doba (dny)

Bolest hlavy,
Pfenasi komar kloubu,
Virus z rodu z rodu Aedes, 3-13 retroorbitalni NE
Flaviviridae parenteralné bolest, vyrazka, az
projevy
hemoragické
horecky
Inhalace horecka, zvraceni,
Horecka infek¢niho nevolnost, bolest
Lassa Lassa virus aerosolu, 6-21 biicha, prujmy, NE
gastrointesti- bolest v krku,
nalné konjunktivitida,
vznik hemoragii
Uzky kontakt Zprvu chiipkové,
S télesnymi faryngitida,
Ebola virus tekutinami 2-21 makulopapilozni NE
nemocného exantém,
hemoragicka
diatéza
T e e | Virus Marburg ~ Uzky kontakt Chtipkové,
nemoc S télesnymi 5-7 krvacivé projevy M=
tekutinami Casto z nékolika
nemocného mist naraz
Krymsko- Prisati Bolesti hlavy, zad,
konzska klistéte, konjunktivitida,
hemoragicka RNA virus expozice 3-12 zvraceni, krvaceni NE
horecka (Nairovirus) infekéni krvi, do sliznic a klize

sekretim
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Pokracovani: Tabulka-zakladni vlastnosti onemocnéni

Onemocnéni Pivodce Pienos Inkubacni Priznaky Ockovani
doba
Omska virus Omské Prisati Horecka, bolest
hemoragicka horecky klistéte, krvi 3-12 hlavy, hemoragie NE
horecka na patte, krvaceni
znosu, z GIT
Prenos Horecka, bolesti
Zluta Virus zluté komatim 3-6 hlavy, zvraceni ANO
zimnice zimnice Stipnutim, krve, ikterus,
krvi, sekrety natravena krev ve
stolici
Vibrio Fekalné-oralni 0,5-5 Bolest bficha, silné
Cholerae cestou prujmy, zvraceni, NE
pokles tlaku
Streptococcus Horecka, bolest
pneumoniae, Kapénkova hlavy, fotofobie,
Infekce CNS [z EEIolo]g[1 [V infekce, 1-6 hyperakusis, NE
influenzae, parenteralné meningealni
Neisseria syndrom,
meningitidis
horecka, ties,
bolesti hlavy,
hypotenze, nauzea,
Blesi stipnuti, prostrace, stavy
Yersinia Pestis  kapénkova 1-10 uzkosti a ANO
infekce (plicni zmatenosti, zdufeni
mor), krvi spadovych uzlin,
nekrozy
(septikemoicka
forma)
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Pokracovani: Tabulka-zakladni vlastnosti onemocnéni

Onemocnéni

Paratyfus

Syfilis

Prenosna

détska obrna

Pertuse

Puvodce

Salmonela

paratyphi

Treponema

Pallidum

Poliovirus

Bordatella

Pertussis

Pi‘enos Inkubaéni
doba
Kontaminova- 1-10
nou vodou a
potravinami
Sexualnim
stykem, 3-90 (prvni
kontaktem s faze)
lézemi
fekalné-oralni 9-12
Kapénkova 7-21
infekce
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Priznaky

horecka, bolest
hlavy a bficha,
anorexie, suchy
kasel, bradykardie
a
hepatosplenomega-
lie
Tvrdy vied,
makulopapul6zni
exantém, nevolnost
bolest hlavy a
svald, az tvorba
gummat (po 3-5
letech)
Unava, nauzea,
zvraceni, parézy
nejcasteji dolnich
koncetin, postizené
svaly ztvrdnou a
nasledné méknou a
atrofuji, deformity

koncetin a patete

Ryma, zachvaty
kasle,konjunktiviti
d, cyanoza,

hypoxie a zvraceni.

NE

NE

ANO

ANO



Pokracovani: Tabulka-zakladni vlastnosti onemocnéni
Onemocnéni

Skvrnity

tyfus

Krysi

skvrnivka

Horecka
skalistych

hor

Rickettsiové

nestovice

Puvodce

Rickettsia

prowazekii

Rickettsia

typhi

Rickettsia
rickettsii

Rickettsia
akari

Pi‘enos

Nejcastéji
v§im

Stipnutim

Blesim
Stipnutim,
inhalaci
infek¢niho

prachu

Prisati klistéte

Prenaseji
roztoci
cizopasici na

hlodavcich
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Inkubaéni

doba

7-14

5-9

3-12

10-24

Priznaky

Horecka,
neuropsychické
priznaky, tfesavka,
zimnice,
kardiovaskularni
priznaky,
nedoslychavost a
silna bolest hlavy
Horecka, vyrazka
na trupu, obliceji a
rukou,
neproduktivni kasel
bolest hlavy
Chtipkové,
makulopapul6zni
vyratka (zapésti,
kotniky, pozdé&ji
celé t¢lo), ktera
miute byt nekdy
hemoragicka
Chripkové,
makulopapyl6zni
vyrazka po 24
hodinach
vezikulozni s
rozsevem po celém

téle

NE

NE

NE

NE



Pokracovani: Tabulka-zakladni vlastnosti onemocnéni

Onemocnéni Puvodce Pi'enos Inkubaéni Piiznaky Ockovani
doba
Prisati Chtipkové
Q horecka Coxiella klistéte, ptiznaky, kaSel,
burnetii alimentarné, 14-28 pneumonie, bolesti NE
inhala¢né- na hrudi,
prachem gastrointestinalni
priznaky
I
Chftipkové,
Virus Kapénkova makulopapul6zni
Spalnicky spalnicek infekce 10-14 vyrazka, nejdiive ANO

na obliceji poté na

celém téle
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Pokracovani: Tabulka-zakladni vlastnosti onemocnéni
Onemocnéni Puvodce Pi'enos Inkubaéni Piiznaky Ockovani

doba

Tuberkuloza

Salmonella Alimentarni Horecka, prijem,

Tyfus b¥isni Typhi cestou 5-21 tvorba viedu v ileu, NE

tyfova ruseola

Uplavice

amébova

Horecka, zimnice,

tfesavka, bolestivé

Bacilarni gram-negativni  Alimentarni 1-3 nuceni na stolici, NE
Uplavice tycCinky cestou vodnaté prijmy,
(Shigella) pozdé&ji s primési
krve a hlenu
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4.4

Tabulkovy prehled ochrannych prostredki a opatfeni u jednotlivych

onemocnéni
Onemocnéni Ochranné Preventivni Represivni
prostiedky epidemiologicka epidemiologicka
opatreni opatreni
Hepatitida A Nesterilni Osobi hygiena, aktivni | Izolace nemocného na 10,
rukavice, imunizace hlaseni onemocnéni, 50
hygiena rukou (zdravotnici), pasivni | dni od izolace zvySeny
imunizace- zdravotnicky dozor,
postexpozi¢né vySetieni osob v kontaktu
do 3 dnti od izolace
nemocného
Hepatitida B Nesterilni Pravidelné ockovani, | Izolace akutné
rukavice postexpozicni nemocného na 10O, hlaseni
imunizace, dodrzovani | onemocnéni, karenténni
hygienicko- opatieni v ohnisku po
epidemiologického dobu 180 dni, vySetfeni
rezimu 0sob v kontaktu do 3 dnt
Vv zdravotnickych i po izolaci nemocného,
nezdravotnickckych déle za 90 a za 150 dni.
zafizenich,
vySetfovani darct
krve, vyménné jehel a
stiika¢ek narkomant.
Hepatitida C Nesterilni Dodrzovani Izolace akutné nemocného
rukavice, dbat hygienicko- na 10, hlaseni
zvysené epidemiologického onemocnéni, karenténni
opatrnosti pfi rezimu opatieni v ohnisku po
praci s krvi Vv zdravotnickych 1 dobu 150 dni, vySetteni
nemocného nezdravotnickckych osob v kontaktu do 3 dnu
zatizenich, po izolaci nemocného,
vySetfovani darct dale za 30 a za 50 dni.
krve, vyménné jehel a
stiika¢ek narkomantl.
Hepatitida D Nesterilni Ockovani proti VHB, | Izolace akutné
rukavice, dbat Dodrzovani nemocn¢ho na 10, hlaseni
zvysené hygienicko- onemocnéni, karenténni
opatrnosti pfi epidemiologického opatieni v ohnisku po
praci s krvi rezimu dobu 180 dni, vySetfeni
nemocného Vv zdravotnickych 1 osob v kontaktu do 3 dnu
nezdravotnickckych po izolaci nemocného,
zafizenich, dale za 90 a za 150 dni.

vysetrovani darci krve
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Tabulkovy prehled ochrannych prostfedk( a opatfeni u jednotlivych onemocnéni-pokracovani

Onemocnéni Ochranné Preventivni Represivni
prostiedky epidemiologicka epidemiologicka
opatreni opatreni

Hepatitida E Nesterilni Osobni hygiena, Izolace nemocného na IO,
rukavice, zasobeni kvalitni hlaseni onemocnéni, 50
hygiena rukou pitnou vodou dni od izolace zvySeny

zdravotnicky dozor,
vySetieni osob v kontaktu
do 3 dnti od izolace
nemocného

Antrax Nesterilni Dodrzovani Hlaseni onemocnéni,
rukavice, veterinarnich predpisii | izolace nemocnych na
rouska, pii dovozu zvirat a infekénich oddélenich
zamezeni jejich produktu,
kozniho Speciélni pracovni
kontaktu rezim v rizikovych
S nemocnym provozech (zamezeni

vzniku aerosolu,
ochranné pracovni
pomucky),

Dengue Nesterilni Ochrana proti HlaSeni onemocnéni,
rukavice, dbat komariim, Jsou izolace nemocného na
zvysené vyvijeny vakciny pro | infekénim oddéleni
opatrnosti pii pouziti v oblastech
manipulaci endemického vyskytu
S krvi
nemocného

Hemoragicka horecka | Nesterilni Disledna ochrana Povinné hlaSeni

Lassa Rukavice, bryle, | osob pted hlodavci nemocnych osob
rouska (HEPA), V mezinarodnim méfitku,
pokryvka hlavy, pfisné izolace pacienta,
bryle, ochranny dodrzovani bariérového
biologicko- oSetfovatelského rezimu
chemicky oblek

Hemoragicka horecka | Nesterilni Dodrzovani predpistt | Okamzité hlaseni

Ebola rukavice, rouska | pro laboratorni praci V mezinarodnim méfitku,
(HEPA), se zvitaty, dodrzovani | striktni izolace pacienta,
(polomaska), zésad prevence vzniku | sledovani, vyhledavéni a
bryle a Sifent vysetfovani osob
(oblicejovy stit), | nozokomialnich nakaz | v kontaktu, dezinfekce
ochranny veSkerého biologického
biologicko- materidlu a predméti

chemicky oblek

nemocného




Tabulkovy prehled ochrannych prostfedkd a opatfeni u jednotlivych onemocnéni-pokracovani

Onemocnéni Ochranné Preventivni Represivni
prostiedky epidemiologicka epidemiologicka
opatreni opatreni

Marburgska Nesterilni Dodrzovani Okamzité hlaseni

hemoragicka hore¢ka | rukavice, rouSka | bariérového V mezinarodnim meéfitku,
(HEPA), osetfovatelského striktni izolace pacienta,
(polomaska), rezimu, dodrzovani sledovani, vyhledavani a
bryle predpist pro vysetfovani osob
(obli¢ejovy stit), | laboratorni praci s v kontaktu, dezinfekce
ochranny opicemi veskerého biologického
biologicko- materialu a pfedméti
chemicky oblek nemocného

Krymsko-konzska Nesterilni Prevence proti Izolace pacienta, hlaseni

hemoragicka horecka | rukavice, rouska | napadeni kliStétem onocnéni, dezinfekce

Omska hemoragicka | (HEPA), (repelenty, veskerého biologického

horecka (polomaska), insekticidy) materialu a pfedmétt
bryle nemocného
(oblicejovy stit)

Zluta zimnice Nesterilni Povinna aktivni Nékazapodléha
rukavice, dbat | imunizace osob mezindrodnimu hlaSenti,
zvysené odjizdgjicich do Hospitalizace pacienta na
opatrnosti pfi oblasti s endemickym | IO, zabezpeceni krve a
manipulaci vyskytem, plosné jinych télnich tekutin
S krvi ockovaci programy nakazeného
nemocného v endemickych

oblastech, hubeni
komaru, dezinsekce
letadel a lodi

Cholera Nesterilni Dodrzovani osobni Izolace nemocného na IO,
rukavice, rouska | hygieny, zasobovani mezinarodni hlaseni

kvalitni pitnou vodou | onemocnéni, ohniskova

a bezpecna likvidace | dezinfekce, dezinsekce,

vod odpadnich, deratizace,

deratizace, dezinsekce, | chemoprofylaxe
antibiotiky u kontaktt

Infekce CNS Nesterilni Ockovani dle ptivodce | Izolace pacienta na 10,

rukavice, rouska

pokud je dostupné
(plosné ¢i rizikovych
skupin),

v€asna specificka lécba,
hlaseni onemocnéni
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Tabulkovy prehled ochrannych prostfedkd a opatfeni u jednotlivych onemocnéni-pokracovani

Onemocnéni Ochranné Preventivni Represivni
prostiredky epidemiologicka epidemiologicka
opatreni opatreni
Mor Nesterilni Ochrana pted bleSim Nakaza podléha
rukavice, Stipnutim, ockovani mezinarodnimu hlaseni,
rouska, pied odjezdem do izolace a 1écba
ochranné bryle | oblasti s pfirodni nakazenych na 10,
ohniskovosti(trva 6-12 | dezinsekce jejich Satstva,
meésicl), eradikace u plicni formy izolace 2
prirodnich ohnisek dny po skonceni 1écby
pomoci insekticida a | antibiotiky, vyhledavani
hubeni hlodavcta kontaktt a jejich izolace 7
dni, u plicni formy
chemoprofylaxe
antibiotiky
Paratyfus Nesterilni Zvysena osobni i Izolace nemocného na IO,
rukavice celkova hygiena, hlaseni onemocnéni,
zéasobovani kvalitni opakované
pitnou vodou a mikrobiologické vysetieni
bezpecna likvidace moci, zluce, stolice-pii
vod odpadnich, pozitivnim nalezu po 12
podchyceni a meésicich evidovani
registrace nosicu nosiéstvi, v ohnisku
hygienickou sluzbou | ndkazy pribézné a
ohniskova dezinfekce
Syfilis Nesterilni Uplatiiovani zasad K prevenci vrozené
rukavice bezpecného sexu, syfilis vySetiovani
sérologické téhotnych Zen, hlaseni,
vySetfovani darcii krve | vySetfovani a léCeni
nemocnych, vyhledavani
kontaktd a zdroji
Pienosna détska Nestenerilni Aktivni imunizace HI4seni onemocnéni a
obrna rukavice, (vSechny typy viru), izolace na infek¢nich
rouska, oddé€lenich
dikladna

hygiena rukou

Pertuse

Nesterilni
rukavice,
rouska,
oblicejova
polomaska

Aktivni imunizace

Vylou¢eni nemocného

z kolektivu a jeho izolace
(ptipadné hospitalizace na
infek¢énim odd¢lent),
hlaseni onemocnéni,
mikrobiologické vySetieni
kontakti a jejich ptipadna
hospitalizace
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Tabulkovy prehled ochrannych prostfedk( a opatfeni u jednotlivych onemocnéni-pokracovani

Onemocnéni Ochranné Preventivni Represivni
prostiredky epidemiologicka epidemiologicka
opatreni opatreni
Skvrnity tyfus Nesterilni Dezinsekce, zvySovani | Izolace nemocnych na 10,
rukavice, rouSka | hygienickych mezinarodni hlaseni
(oblicejovy stit) | standardil v rizikovych | ndkaz, v ohnisku nékazy
lokalitach odvsiveni, dezinsekce,
dezinfekce (zejména
Satstvo a lozni pradlo)
Q horecka Rouska s HEPA | Osobni hygiena, Hlaseni onemocnéni
filtrem, zdravotni vychova u
nesterilni osob pfichazejicich
rukavice, dasto do kontaktu se
ochranny zvifaty, vakcinace
biologicko- zvitat a profesionalné
chemicky oblek | exponovanych lidi,
piisna kontrola
importovanych zvitat
SARS Nesterilni V bézné populaci Izolace nemocného na 10,
rukavice, pouze nespecificka vyhledavani kontakta
Rouska s HEPA | preventivni opatieni, S nemocnymi a jejich
filtrem, jako naptiklad u rychld izolace, pfi
oblicejova chiipky vySetfovani sars izola¢ni
polomaska ¢i opatieni (vhodné
kukla, vybaveni), dekontaminace
biologicko- povrcht a ploch, nemocny
chemicky oblek se po tzdrave vraci do
kolektivu za 10 dni
Spalnicky Nesterilni Ockovani Zivou Izlace nemocného na 10
rukavice, rouska | vakcinou, sledovani jeste tyden po objeveni se
s HEPA filtrem | kolektivni imunity, vyrazky, hlaseni
onemocnéni, 1ékarsky
dohled v détském
kolektivnim zatizeni po 18
dnti od vytazeni
nemocného
Trachom Nesterilni ZlepSovani Izolace nemocného na
rukavice, hygienickych pomérit | infekénim oddélent,
ochranné bryle | v oblastech hlaseni onemocnéni
endemického vyskytu,
informovanost tamni
populace
Tuberkuléza Nesterilni Pravidelné ockovani, Hlaseni onemocnéni,
rukavice, rouska | vyhledavani izolace a léceni

neznamych zdroji
mezi nemocnymi se
symptomatickym
prabéhem onemocnéni
jejich izolace a 1écba

nemocnych na 10,
vyhledavani zdroji a
kontaktti v kolektivech
nakaZenych osob, pfimo
kontrolovana
chemoterapie (DOTYS)




Tabulkovy prehled ochrannych prostfedkd a opatfeni u jednotlivych onemocnéni-pokracovani

Onemocnéni Ochranné Preventivni Represivni
prostiedky epidemiologicka epidemiologicka
opatieni opatreni
Tyfus briSni Nesterilni ZvySovani osobni i HlaSeni onemocnéni,

rukavice, rouska | celkové hygieny,
zasobovani kvalitni
pitnou vodou a
bezpecna likvidace
vod odpadnich,
ockovani pred cestami
do rozvojovych zemi,
evidence a sledovani

izolace nemocného na IO,
opakované
mikrobiologické vySetfeni
moci, zluce, stolice-pii
pozitivnim nalezu po 12
m¢ésicich evidovani
nosiéstvi, v ohnisku
nakazy pribézna a

nosicu ohniskova dezinfekce
Uplavice amébova Nesterilni Dusledna hygiena Izolace a 1écba na
rukavice v endemickych infekénich odd¢€lenich,
oblastech, vySetieni kontakti
nekonzumovat predevsim v rodin€,

syrovou zeleninu a
ovoce, zajisténi
nekontaminované
pitné vody a
parazitologické
vySetieni osob
vracejicich se

Z endemickych oblasti

zvlastni diraz je kladen na
pracovniky

V potravinarstvi-pfi
manifestnim onemocnéni
¢i nosiCstvi je nutné jejich
okamzité vyrazeni

Bacilarni uplavice

Nesterilni Osobni hygiena,
rukavice, rouska | zasobovani kvalitni
pitnou vodou a
bezpecna likvidace
vod odpadnich,
ochrana potravin pred
¢lenovci

Izolace nemocného,
povinna hospitalizace na
10, hlaseni onemocnéni,
nemocné déti mohou zpét
do kolektivu az po 3
negativnich vysledcich
mikrobiologického
vySetfeni, zdravé déti

z rodin kde byla
podchycena shigel6za po
5 dnech od posledniho
kontaktu s nemocnym

Zaskrt

Nesterilni Specificka imunizace
rukavice, rouska | vSech deéti

Izolace na infek¢nim
oddéleni, hlaseni
onemocnéni, v ohnisku
nakazy dezinfekce a
zvySeny zdravotnicky
dozor po 7 dni,
mikrobiologické vystieni
nosu a krku vsech
kontaktt
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4.5

45.1

Hygiena rukou
Ruce jsou nejéastéji pouzivanym nastrojem kazdého zdravotnika, jsou neustale

Vv piimém kontaktu s pacientem a tudiz pfi zanedbani hygieny hrozi velké nebezpeci, jak

nakazy samotného zdravotnika, tak pfenosu nakazy z pacienta na pacienta.

Mechanické myti rukou jako soucast osobni hygieny
Vyuziva se k odstranéni necistot a ¢astecnému odstranéni prechodné mikroflory

z pokozky rukou, vzdy pied a po kontaktu s pacientem, po odstranéni rukavic, atd...
Pomiicky

tekuté mydlo z davkovace, toaletni mydlo
tekouci pitna voda

ruéniky na jedno pouziti
Postup

ruce zvlh¢it vodou,

nanést myci pfipravek a dobfe rozetfit na rukou,
s malym mnozstvim vody napénit,

vlastni myti 30 vtefin,

dobie oplachnout tekouci pitnou vodou,

do sucha utfit ru¢nikem pro jedno pouZziti.

(viz. Ptiloha ¢. 1)
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4.5.2

4.5.3

Hygienicka dezinfekce rukou
Jedna se o redukci mnozstvi pfechodné mikroflory, s cilem pieruseni cesty

prenosu mikroorganismu. Je G¢ingjs$i nez mechanické myti rukou.
Pomucky

alkoholové prostfedky urcené k hygiencické dezinfekci rukou, piipadné jiné

nealkoholové prosttedky (Persteril, Braunol, apod...)
Postup

Naneseni cca 3 ml dezinfekéniho prostiedku na suchou pokozku rukou a vtirani
dosucha pod dobu 40-60 vtefin. Ruce se poté neotiraji ani neoplachuji. (viz pfiloha. ¢.
2.)

Udrzba vozu
Po pfevozu infekéniho pacienta je vzdy nutné provést kompletni dezinfekci

vnitinich prostor sanitniho vozu vcetné stén, podlahy, stropu, nositek i kabiny fidice.
Vyuziva se dezinfekéni piipravek se Sirokym spektrem ucinnosti. Dale se provadi
vyména prostéradla na nositkdch a ptikryvky, event. vyména deky, vcetné potahu.
Veskeré pomtcky kromé jednorazovych je nutno dekontaminovat a zaméstnanci jsou

povinni vymeénit pouZity oblek za Cisty.
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Diskuse

V teoretické ¢asti prace popisuje principy infekénich onemocnéni, jak vznikaji co je
zpusobuje, druhy téchto pivodcil, obecné popisuje zplsoby pienosu, Sifeni a pribeh
onemocnéni. Dale se prace v teoretické Casti zabyva jednotlivymi onemocnénimi ze
seznamu infek¢énich chorob s nafizenou hospitalizaci na lazkovych oddélénich

nemocnic, nebo ustavil a nemoci jejichz léceni je povinné.

Prakticka ¢ast je zahdjena popisem pomiicek k ochran¢ pied infekénimi nemocemi
a jejich vyuzitim. Nasleduji dvé obsahlé tabulky, které by mély poslouzit k jednoduché
orientaci mezi danymi onemocnénimi a k rychlému ziskani nejpodstatnéjsich informaci
ke kazdému z nich. Prvni tabulka znazorfiuje vlastnosti onemocnéni, jejich ptivodce,
cesty pienosu a zda existuje ¢i neexistuje u¢innd forma profylaxe. Druhd tabulka je
zaméfena na infek¢énost danych chorob a klade diraz na pouziti vhodného vybaveni
Vv ramci manipulace s infekénim pacientem. Dale se zabyva popisem preventivnich a
represivnich opatfeni, uplatiiovanych v ramci zvladani Sifeni jednotlivych patogent a

tim zabranéni vzniku epidemie.

Po tabulkovych ptehledech je popisovana velmi dilezitd soucast osobni ochrany
proti infekénim onemocnénim. Jedna se o postup, ktery jiz od roku 1845, kdy ho
vidensky lékat Ignaz Fiilip Semmelweis zavedl, zachranil mnoho Zzivotl. Jedna se o
dikladnou hygienu a dezinfekci rukou. Ruce jsou stdle nejpouzivangj$im néstrojem
kontaktu mezi pacientem a zdravotnikem a i s pouzivanim rukavic je tfeba vzdy myslet
na to, Ze jejich ochrana nemusi byt absolutni. Spravny postup myti a dezinfekce rukou

tedy zistava i nadale velmi aktudlnim a dtlezitym tématem.

Samoziejmé, ze je vZzdy nutné vyuzit co nejlépe pokud mozno vSechny ochranné
prostfedky, které jsou v dané chvili k dispozici, ovSem léty provéreny postup myti a
dezinfekce rukou jiZ mnohokrat prokdzal svou G¢innost. Nemé¢l by tedy byt i nadéle

opomijen.
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6 Zaveér

Hlavnim cilem bakalafské prace: Problematika infekénich onemocnéni
Vv piednemocniéni péci a prevence ndkazy zdravotnického persondlu bylo vytvofeni
piehledného studijniho materidlu a zaroven vzdélani autora v daném tématu. Infekéni
onemocnéni vzdy predstavovala a predstavuji hrozbu nejen pro zdravotniky. Je vSak
pravé na zdravotnicich znat bezpeCnostni postupy pii feSeni epidemiologicky
nebezpecnych situaci. Je jisté, Ze v rdmci prni pomoci a prednemocni¢ni péce nebude
zachranny tym provadét diagnostiku konkrétniho onemocnéni pokud ptiznaky budou
nespecifické. I tak je vSak dilezitné nezanedbat odebrani detailni anamnézy, zejména
cestovni, pii sebemenSim podezieni na infekéni onemocnéni a vyuzivat vSechny

dostupné ochranné pomuicky k minimalizovani rizika ndkazy.
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SEZNAM PRILOH
Ptiloha ¢.1 — mechanické myti rukou postup
Ptiloha ¢.2 — dezinfekce rukou postup

Ptiloha ¢.3 — vybaveni biologické ochrany
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Priloha ¢.1- mechanické myti rukou postup

Technika hygieny rukou s pouzitim mydla a vody

E Doba trvani celé procedury: 40-60 viefin

0| 1 2
9

Mavihéete si ruce vodou, Aplikujte dostatek mydla na pokryti Trete ruce dlani o dlaf.

celého povrchu rukou.
Trete pravou dlani o levy hibet ruky Trete dlani o dlar se Trete hfbety prsti o druhou dlad se
se zaklesnutymi prsty a naopak. zaklesnutymi prsty. zaklesnutymi prsty.

E@% /%EI

Krougivym pohybem tfete lewy palec Obousmérmymi krouZivigmi pohyby Oplachnéte si ruce vodou.

v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevfenymi prsty pravé ruky
levou dlaf a naopak.
El 11
~ 4
Ruce si petlivé osuste ruénikem Pouzijte rucnik k zastaveni kohoutku. Myni jsou Vage ruce isté.
na jedno pougiti.

Obrdzek 1 Mechanické myti rukou

Zdroj: http://www.mzcr.cz/kvalitaabezpeci/obsah/metodicky-navod-na-myti-rukou-
mz_2377_20.html
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Piiloha &2 — dezinfekce rukou

D Doba trvani celé procedury: 20-20 viefin

Trete pravou dlani o levy hibet ruky Trete dlani o dlaf se zaklesnutymi
se zaklesnutymi prsty a naopak. prsty.

2 A

KrouZivym pohybem tfete levy palec Obousmérnymi krougFivymi pohyby
v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevienymi prsty pravé ruky
levou dlaf a naopak

Technika hygieny rukou s pouzitim alkoholového dezinfekéniho piipravku

)

Trete ruce dlani o dlaf.

Trete hibety prsti o druhou dlaf se
zaklesnutymi prsty.

Po oschnuti jsou Vage ruce
dezinfikovany.

Obrdzek 2 Dezinfekce rukou postup

Zdroj:http://www.mzcr.cz/kvalitaabezpeci/obsah/metodicky-navod-na-myti-rukou-

mz_2377_20.html
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Priloha ¢. 3 Vybaveni biologické ochrany

Filtra¢ni polomaska Triosyn T - 5000V

Biovak EBV-30 na vakuové

Ochranny biologicky a protichemicky oblek EBO-10

Zdroj: http://www.egozlin.cz/page/120.segment-komplexni-biologicke-ochrany/
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