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ABSTRAKT

ROZENSKA, Kristina. Informovanost laické verejnosti o importovanych tropickych
infekcich. Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci
prace: MUDr. Lidmila Hamplova PhD. Praha. 2017. 55 stran.

Tato bakalaiska prace se zabyva importovanymi nebo potencidlné importovatelnymi
tropickymi nemocemi, predev$im pak znaméjSimi typy jako napi. ebola nebo HIV
infekce. Cilem prace je zjiSténi orientovanosti laické vetejnosti v oblasti tropickych
nemoci a dale upozornéni vetejnosti na problematiku a poznatky tykajici se pfiznakad,
diagnostiky a 1écby vybranych nemoci. Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a
praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast byla zpracovana na zékladé odborné literatury jak ¢eské,
tak i zahrani¢ni vcetné internetovych zdroji zabyvajicich se danou problematikou.

Praktickou ¢ast bakalatské prace tvoii vyhodnoceni dotazniku a zpracovani dat.

Kli¢ova slova

Cestovni medicina. Ebola. HIV. Infekce. Malarie. Tropické nemoci.



ABSTRACT

ROZENSKA, Kristina. Public awareness about imported infections. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor MUDr. Lidmila Hamplova PhD. 2017. 55 pages.

This thesis deals with imported tropical diseases, especially the more familiar types
such as Ebola or HIV infection. The aim is to acquaint the general public with the issues
and knowledge regarding the diagnosis and treatment of the issue. The thesis is divided
into theoretical and practical part. The theoretical part was prepared on the basis of
literature, both Czech and foreign Internet resources dealing with the issue. The practical

part of the thesis consists of an evaluation questionnaire and data processing.
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Ebola. HIV. Infection. Malaria. Travel medicine. Tropical diseases.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Acquired Immune Deficiency Syndrome nebo téz Acquired

Immunodeficiency Syndrome, ¢esky syndrom ziskaného selhani imunity
Alaninaminotransferaza biochemicky ukazatel funkce jater

Aspartataminotransferaza biochemicky ukazatel funkce jater a dalSich

organtl

C-reaktivni protein je protein hrajici roli opsoninu, ktery se stanovuje

V séru

Kyselina deoxyribonukleova

Ebola virové onemocnéni

Virova hepatitida A

Virova hepatitida B

Hepatocelularni karcinom

Virova hepatitida C

Virova hepatitida D

Human Immunodeficiency Virus

Horecka dengue

Intraven6zni uZivatelé drog

Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj
Prokalcitonin

Rychly diagnosticky test

Ribonukleova kyselina je zodpoveédna za ptenos informace

Svétova zdravotnicka organizace

(LEKARSKE SLOVNIKY, 2016)


https://cs.wikipedia.org/wiki/Syndrom
https://cs.wikipedia.org/wiki/Bílkovina
https://cs.wikipedia.org/wiki/Opsonin
https://cs.wikipedia.org/wiki/Krevní_sérum

SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Dyzentericky syndrom

Fulminantni
Hemokoagulace
Choleriformni

Imunosuprimovana osoba

Inaktivni nosi¢
Koinfekce

Perzistujici
Polypeptid

Prodromy

Signifikantni

Subikterus

Porcupines

tenesmy, krev a hlen ve stolici

velmi prudce, subakutné probihajici
S dramatickymi ptiznaky

srazeni krve zpiisobené postupnou aktivaci srazecich
neboli koagulacnich faktort

podobny cholefe projevujici se zejm. vodnatymi prijmy,
kdy mtize dochazet k velkym ztratam tekutin a dehydrataci

osoba, ktera ma omezenou schopnost organizmu reagovat
na podnét tvorbou protilatek nebo bunécénou reaket, stav
snizené imunity

virus se u infikované osoby nachazi ve stadiu nizké
replikace

soucasna infekce dvéma, popft. vice druhy
choroboplodnych zarodka

chronicky
biopolymer slozeny z vice nez 10 aminokyselin

ptiznaky ohlasujici pfichod nemoci. Nebyvaji obvykle
typické pro uréitou nemoc, ale mohou upozornit na blizici
se onemocnéni, resp. na jeho pocatek

dilezity, vyznamny
zazloutnuti, které neni jesté patrné na kuzi, nybrz jen na
o¢nich bélmech a m&kkém patie

jsou savci s vrstvou ostrymi trny nebo ostny, které chrani
pied predatory

(VOKURKA a kol., 2009); (SLOVNIKY. CZ, 2016)
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UVOD

Pro bakalafskou praci jsme si zvolili téma tykajici se importovanych tropickych infekci.
V teoretické ¢asti prace jsme popsali ty nejc¢astéjsi importované a doplnili o nakazu virem
ebola, u niz hrozila importace do CR. Soustiedili jsme se na takové ndkazy, které

ovlivnily a ovliviiuji zdravotnickou situaci na celém svété. Téma je jinak velice rozsahlé.

Svét se nam postupné zmensuje, miizeme si pohodIng telefonovat s prateli z New
Yorku, dovolend v Egypté je bézné¢ dostupnd i pro nepiiliS§ movité. Cestovani do
vzdalenych destinaci je ,,in“. Exotické zemé& vSak nepfinaseji jen cestovatelské
zazitky, krom¢ baje¢nych fotografii si mizeme ale privézt i néjaky ,,nestandardni

darek* ve formé pro nds nezndmé a ne vzdy piijemné choroby.

Slusivy safari kloboucek si sbalit nezapomeneme, ale vybavit se ockovanim
nehrazenym ze zdravotniho pojisténi a v dostatecném predstihu? Zaplatit si ockovani je
vlastné¢ velmi levné, kdyz si vypocitdme, kolik nas stoji naslednd 1écba, pracovni
neschopnost a piipadné poskozeni zdravi. Planovani oc¢kovani pted cestou jde Casto

ponékud stranou a proti nékterym chorobam o¢kovani ani neexistuje.

Do jaké miry je viak cestovatel seznamen s riziky dané lokality? Ceho se vyvarovat?
Kde ziskat fundované informace? Nakolik je informovana laicka vefejnost? Casto se lidé
domnivaji, ze v luxusnim hotelu se nemohou s zadnou nakazou setkat. Kdo ale tvofi
hotelovy personal? Chudi lidé s nedostate¢nou zdravotni gramotnosti, ktefi mohou byt
sami kontaminovani. Bézné se dotykaji tfeba ledu, ktery chladi drink podavany v
hotelovém baru, lakavych ploda mofe, $patné omytého ovoce. Kromé toho je u nékterych
vakcin ¢asto opomijend nutnost pfeockovani. Nedostate¢nd informovanost vefejnosti ma
za nasledek i odmitani o¢kovani z divodu zveliCovanych obav z vedlejsich ucinkt

vakecin.

Tato situace je v médich Casto diskutovana, rodi¢e se mnohdy brani i proti ockovani
svych déti. S ockovanim je totiZ spojena i fada myta a predsudka. Doufame, ze se pravé
informovanost vetejnosti prohloubi a pfispéje k tomu, Ze vybaveni se ockovanim bude

béznym standardem cestovatela.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Uvést definice, diagnostiku, prevenci a terapii importovanych tropickych infekci

Cil 2: Prezentovat poznatky v souvislosti se ,,znovu se vracejicimi‘ nemocemi

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zjistit, zda maji vétsi orientovanost V problematice importovanych infekci muzi ¢i
zeny.

Cil 2: Zjistit znalosti laické vefejnosti o nadstandardnim o¢kovani v CR.

Cil 3: Zjistit, jakd je informovanost laické vefejnosti o pfiznacich nemoci ziskanych v

souvislosti s pobytem v zahrani¢i.

Cil 4: Zjistit informovanost laické vetejnosti o malarii.

Cil 5: Zjistit informovanost laické vetejnosti 0 HIV/AIDS.
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Popis resersni strategie

Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina

Kli¢ova slova: Cestovni medicina - travel medicine, ebola - Ebola, infekce - infection,
malarie - Malaria, tropické nemoci - tropical diseases

Casové vymezeni: 2007-2017

Druhy dokumenti: vysokoSkolské prace, knihy, ¢lanky a piispévky ve sborniku,
elektronické zdroje
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Pouzity citacni styl: harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (Geskd verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradicnich a elektronickych dokumenti)

Zikladni prameny:

e katalog Nérodni lékatské knihovny (www.medvik.cz)

e databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)

e Ustav védeckych informaci 1. LF UK a VEN

e specializované databaze (EBSCO, EMBASE, MEDLINE, EBSCOhost, Web of
science, PubMed)

Po dostatecném prozkoumani vstupni literatury jsme museli eliminovat dokumenty,
zejména zahrani¢ni védecké prace, které byly pfili§ odborné a uzce specializované.
Cerpali jsme zejména z&eské monografie, ale pouzili jsme i zahrani¢ni autory.
Internetové zdroje jsme volili takové, u nichz je zajiSténa urcita originalita a prestizZ, napf.

WHO.

14


http://www.medvik.cz/
http://www.theses.cz/

1 DEFINICE ZAKLADNICH POJMU

Infekéni choroby piedstavuji i zaatkem 21. stoleti zavazny zdravotnicky, socialni
a ekonomicky problém. Lidstvo je po cely zivot obklopeno mikroorganizmy, které
mohou v krajnich piipadech vést az k redukci celé populace. Nejnazornéj$im takovym

pfipadem je epidemie moru ve 14. stoleti, ktera si vyzadala 25 miliont obéti.

Podle vzité predstavy jsou infek¢ni choroby akutni onemocnéni 1éCitelnd antibiotiky,
kterym se dé& vétSinou predchéazet vakcinaci a hygienickymi opatfenimi. Tato predstava
je vSak mylnd, protoze mnoho infekci mtize probihat chronicky nebo s tézkymi
komplikacemi. Mezi takova onemocnéni klasicky fadime AIDS, chronické virové
hepatitidy, Lymskou boreliozu apod. (HUSA, 2006).

Infekéni agens - jsou to mikroorganismy (bakterie, viry, parazité) schopné zptsobit za
ur¢itych podminek ndkazu (vliv hostitele, prostiedi) 1 infekéni onemocnéni.

Infekce - jde o vstup, vyvoj nebo pomnozeni infekéniho agens v téle ¢lovéka ¢i zvitete.
Pojem infekce (ndkaza) neni totozny s pojmem infekéni nemoci, protoze ne vSechny
infekce vedou k infek¢énimu onemocnéni.

Infekéni onemocnéni — je onemocnéni vyvolané specifickym infekénim agens nebo
toxiny.

Infikovana osoba - jde 0 osobu nemocnou, osobu s infekci, vironosi¢e a bacilonosice.

Transparentni infekce - skrytd, latentni, mizeme ji detekovat pouze laboratorng.

Zdroj nakazy - jde o infikované osoby nebo zvitata, v jejichz organismu nalezneme
patogenni mikroorganismy.

Sporadicky vyskyt onemocnéni - mezi obyvatelstvem se vyskytuji ojedinélé piipady
urcitého onemocnéni, které maji malou nebo Zadnou vzajemnou souvislost.

Endemicky vyskyt onemocnéni - v urcité geografické oblasti se dlouhodobé vyskytuji
urcité infekéni choroby.

Epidemicky vyskyt onemocnéni - jde vétSinou o kratkodoby hromadny vyskyt urcité
choroby v ur¢itém ¢asovém horizontu v dané oblasti.

Pandemicky vyskyt onemocnéni - jde o epidemie, které postihuji celé kontinenty ¢i

vice kontinentt.
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Vnimava osoba - osoba, kterd neni rezistentni vaci uréitému infekénimu agens.
Z tohoto diivodu se infikuje, pokud je vystavena ndkaze.
Imunni osoba - osoba, kterda ma po prodélané infekci ¢i vakcinaci dostate¢nou hladinu

protilatek, proto neonemocni, kdyz je vystavena nakaze (HUSA, 2006).

1.1 IMPORTOVANE NAKAZY

Importovana infekce je nakaza, ke které dosSlo za pobytu v zahranici, ale kterd se
klinicky projevi az na izemi Ceské republiky. V dusledku vzristajiciho cestovniho ruchu
a migrace obyvatel jsou importované nakazy stale ¢ast&jsi. Postihuji obéany CR, ktefi z
riznych divodd pobyvali v zahrani¢i. K importu mlze dojit také prostfednictvim
dovazenych zvitat, kontaminovanych potravin, krmiv nebo pfedméti. Importované

nakazy lze rozdélit do dvou skupin:

Geopolitni nakazy. Vyskytuji se na celém svété, zejména z divodu Spatnych
hygienickych navykd. Pfi importu mizou byt na uzemi naseho statu zavleCeny
mikroorganismy s neobvyklymi vlastnostmi, zvySenou virulenci ¢i rezistenci na

chemoterapii.

Tropické nakazy. Jejich vyskyt je vazan na klimatické a geografické podminky
tropického ¢i subtropického pasma. Mlze dochazet k opozdéné diagnostice z diivodu
obtizné dostupnosti specialnich laboratornich vysetieni (AMBROZOVA, 2012).
(BERAN, 2006).

1.2 PRIZNAKY A PRUBEH NEMOCI

Nemoc se projevuje subjektivnimi pfiznaky, které udava pacient, nebo objektivnimi,
které zjistuje 1ékar a dalsi zdravotnicky personél za pomoci vySetieni, kterd se stanovuji

laboratornimi a instrumentalnimi metodami.
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1.3 ZAKLADNI LABORATORNI VYSETRENI INFEKCNICH
NEMOCI

Laboratorni vyseteni informuji o probihajicich procesech v lidském organismu a jejich
zménach. Lze je rozdé€lit na zakladni, specidlni a az vysoce specialni. Jiné déleni
laboratornich vysSetieni je podle prostiedi, kde jsou provadéna, a to pifimo na
nemocni¢nich odd¢lenich (bed side test) nebo v laboratofich. Dale je nutné podotknout,
Ze u laboratornich vySetfeni existuje metoda piima a nepiima.

Pfimé diagnostika prokazuje pfitomnost mikroorganismu nebo jeho slozek. Ma vsak
sva uskali. Jednim ze zasadnich tskali je moznost prokazat pfitomnost mikroorganismu
bez identifikace role mikroba v etiopatogenezi.

Nepiima diagnostika se zakldda na prokazovéani reakce imunitniho systému na

ptitomnost piivodce infekéni nemoci. Patii sem sérologické testy, kozni testy atd.

(ROZSYPAL, 2015).

1.3.1 SEDIMENTACE ERYTROCYTU
Je to rychlost klesani erytrocytli v nesrazené plazmé.

Podrobnéjsi schéma najdeme v ptiloze E.

1.3.2 CRP
hepatocyty. Syntéza zacina prudce nartstat mezi 6.—9. hodinou po zac¢atku zanétlivého
onemocnéni, vrcholu dosahuje za 1-3 dny. Podrobnéji zpracovany ukazatel najdeme

v piiloze F.

1.3.3 PROKALCITONIN

Polypeptid slouzi jako dopliikovy zanétlivy ukazatel, v kombinaci s CRP zvySuje
senzitivitu viru v prikazu akutniho zanétu, oproti CRP nastupuje ¢asnéji (ROZSYPAL,
2015).
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1.4 RYCHLE DIAGNOSTICKE TESTY

Vyvinuty po¢atkem 90. let 20. stoleti. Zalozeny na imunochromatografickém priukazu

parazitarnich antigent v kapildrni krvi.

1.41 POZADAVKY NA RDT
Jedna se o jednoduché provedeni, jasny navod, minimalni potieba vycviku, rychly
vysledek do 20 min., stabilita pfi vyssi teploté, vlhkosti a osvétleni, reprodukovatelné

vysledky.

1.4.2 VYUZITi RDT V KLINICKE PRAXI
Ve vyspélych zemich slouzi krychlé diagnostice, neni-li dostupné klasické
mikroskopické vysetfeni, a k samovysetieni cestovatelll pfed nasazenim antimalarické

16¢by.
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2 IMPORTOVANE NAKAZY, NAKAZY S RIZIKEM
IMPORTU A VYSETRENI PO NAVRATU

2.1 EBOLA

Virus ebola se vyskytl v nékolika africkych zemich. Byl objeven roku 1976 blizko feky
Ebola v Demokratické republice Kongo. Az dosud se horecka ebola vyskytla v nékolika
epidemiich v Africe. Jde 0 zavazné virové, Casto fatalni onemocnéni u lidi, znamé jako
krvaciva horecka ebola. Virus se pfenasi na lidi z divokych zvifat a je dale Sifen v lidské

populaci z ¢lovéka na ¢loveéka (ECDC, 2008).

Primérna EVD umrtnost se pohybuje kolem 50 %. K prvnimu vypuknuti EVD doslo
v odlehlych vesnicich ve stfedni Africe, v blizkosti tropickych destnych pralest. Vcasna

podpirna 1é¢ba s rehydrataci a symptomaticka 1é¢ba pomahaji k pieziti.

PRENOS
Piedpoklada se, ze kaloni rodu Pteropodidae jsou ptirodni hostitelé viru ebola. Ebola je
zavedena do lidské populace pies kontakt s krvi, sekrety, organy nebo jinymi té€lnimi
tekutinami nakazenych zvitat, jako jsou Simpanzi, gorily, kaloni, opice, lesni antilopy

a porcupines.

Ebola se pak $ifi z clovéka na ¢lovéka prostiednictvim ptimého kontaktu (ptes
porusenou kiizi nebo sliznici) s krvi, sekrety, organy nebo jinymi télnimi tekutinami
nakazenych lidi a také povrchy a materialy kontaminovanymi témito tekutinami (napf.

lozni pradlo, odévy).
ZdravotniCti pracovnici byli Casto infikovani pii 1€cb€ pacientli s podezienim nebo
potvrzenou EVD. K tomu doslo po tésném kontaktu s pacienty, u kterych kontrolni

opatfeni nebyla striktné praktikovana.

Lidé zastavaji infek¢éni tak dlouho, dokud jejich krev obsahuje virus.
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SYMPTOMY
Inkubaéni doba znamena Ccasovy interval mezi infikovanim virem do nastupu
symptomu. Pohybuje se okolo 2 az 21 dnti. Lidé nejsou infekéni, dokud se u nich neobjevi
pfiznaky, a to nahly nastup unavy, horecka, bolesti svalii, bolesti hlavy a bolesti v krku,
nasleduje  zvraceni, prijem, vyrazka, ptiznaky poruch funkce ledvin
a jater, v nékterych piipadech vnitini i vnéjsi krvaceni (napt. vytékani krve z dasni, krev
ve stolici). Mezi typické laboratorni nalezy patii nizké hladiny krvinek a krevnich

desti¢ek a zvyseni hladiny jaternich enzymu.

DIAGNOZA
Mize byt velice obtizné rozlis§it EVD od jinych infekénich onemocnéni, jako jsou
malarie, tyfus a meningitida. Pro potvrzeni, Ze symptomy jsou zpusobeny virovou infekci
ebola, je nutné pouziti téchto vysetiovacich metod:
e protilatka-enzym capture-linked immunosorbent assay (ELISA),
e testy detekce antigen-capture,
e Sérum neutralizaéni test,
e reverzni transkriptazy polymerazové fetézové reakce (RT-PCR) Test,
e clektronova mikroskopie,
¢ izolace viru bunécnou kulturou.
Vzorky od pacientii predstavuji extrémni biologické riziko, proto by laboratorni testy

na non-inaktivnich vzorcich mély byt provadény v ramci maximalni ochrany pracovnikii.

LECBA A VAKCINACE
Podptirna rehydrata¢ni péce s oralni nebo nitrozilni aplikaci roztokt zlepSuje Sanci na
preziti. Dosud neexistuje zadna osvédCend lécba dostupnd pro EVD. Nicméné fada
potencialnich procedur spolu s krevnimi produkty, imunitni terapii a farmakoterapii jsou

v soucasné dobé vyhodnocovany.

Momentalné nejsou dostupné zadné licencované ebola vakciny, ale jsou posuzovany

dve potencialni kandidatské vakciny.
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PREVENCE
Dobra kontrola ohniska se opird o aplikaci bali¢ku intervenci, jmenovité se jedna
0 vedeni ptipadu, dohled a sledovani kontaktt, spravnou laboratorni sluzbu, bezpec¢nostni
pohiby a socialni mobilizaci. Kli¢em k uspésné kontrole ohnisek je zapojeni komunity a
zvySovani povédomi o rizikovych faktorech a ochrannych opatienich. Snizeni rizika by

se mélo zamérit na nékolik faktoru:

a) Snizovat riziko z volné Zijicich Zivoc¢ichd, ktefi pienaseji virus, a omezit
spotiebu jejich syrového masa. Se zvitaty by se mélo zachazet s rukavicemi
a jinymi vhodnymi ochrannymi odévy. Zivoé&isné produkty (krev a maso) by

mély byt pfed konzumaci dikladné tepelné upraveny.

b) Snizovat rizika pfenosu z ¢lovéka na ¢loveéka pfimym nebo t€snym kontaktem S
lidmi s pfiznaky eboly, a to zejména s jejich té€lesnymi tekutinami. Rukavice a
vhodné osobni ochranné prostfedky by mély byt pouzivany pti péci o nemocné

doma.

C) SniZovat riziko mozného sexualniho pfenosu na zakladé¢ dalSiho rozboru
pokracujiciho vyzkumu a zvazeni doporuceni poradni skupiny zaméfené na
vyzkum viru Ebola Disease Response. WHO nedoporucuje izolaci muzskych
nebo zenskych pacientii v rekonvalescenci, jejichz krev byla negativni na virus

ebola.

Podle doporuc¢eni WHO jsou nutnd omezujici opatieni, véetn¢ rychlého pohibivani
mrtvych, identifikace osob, které mohly byt v kontaktu s infikovanou osobou, a sledovani
jejich zdravi po dobu 21 dni. Velky vyznam ma oddélovani zdravych od nemocnych, aby

se zabranilo dalSimu $iteni viru (WHO, 2016).
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2.2 MALARIE

vV

jiz ve starovékém Egypté, Sumeru i Recku, kde Hippokrates popsal zachvaty horecky se

zvétsenim uzlin. Pivodce nemoci objevil francouzsky 1ékai Laveran v Alziru.

VYSKYT
Vyskyt malérie zahrnuje téméer 100 zemi a 2 miliardy obyvatel. Ro¢né onemocni 500
miliént lidi a 2 miliony této nemoci podlehnou. K 90 % vSech timrti dochédzi v Africe.
Odhaduje se, ze kazdy den na malarii zemfe 3000 lidi. Onemocnéni je zplusobeno
prvokem z rodu Plasmodium. V nemalarickych oblastech svéta se stale zvySuje vyskyt
importované malérie, jen v Evropé kazdy rok onemocni 10 000 lidi. V Ceské republice
se rocné diagnostikuje vice nez 20 ptipadt a v poslednich 12 letech pét nemocnych na

------

¢i obchodem (BERAN, 2006).

ETIOLOGIE A PATOGENEZE
Piivodci maldrie jsou celkem ¢tyfi druhy prvokit, ktefi se pomnozi v Cervenych
krvinkdch a vyvolaji tfi zdkladni formy onemocnéni: tercidnu, kvartdnu a tropickou

malarii ¢ili tropiku.

EPIDEMIOLOGIE A INKUBACNI DOBA
Zdrojem nakazy je ¢lovek, v jehoz krvi koluji gametocyty parazita. Nakazu pienasi asi
70 druhti komari. Muze dojit k vysevu onemocnéni u pacientt, ktefi nikdy nebyli
v malarické zemi, ale pobyvaji v blizkosti mezinarodniho letist¢ - letiStni malarie.
K nakaze sta¢i kratky kontakt, proto mize vznikat tzv. tranzitni (runway) malarie pfi

mezipfistani letadla.
Inkubac¢ni doba zavisi na druhu prvoka a ptipadné profylaxi, kterd inkuba¢ni dobu

prodluzuje. U tropiky dochazi k onemocnéni v 90 % do jednoho mésice, zatimco

u tercidny onemocni pouze 50 % infikovanych osob.
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KLINICKY OBRAZ

Onemocnéni charakterizuje horecka, ktera v prvnich dnech byva nepravidelna, teprve
pozdéji se opakuji malarické zachvaty. Zachvat zaCina zimnici, tiesavkou a rychlym
vzestupem teploty zhruba na 40 °C. Horecka trva 2-12 hodin, poté klesa. Nemocny ma
bolesti hlavy, zad, koncetin i kloubd. Zejména u formy tropiky se miiZze projevit nauzea,
zvraceni, prijem a neproduktivni kaSel. Téméf vzdy je zvétSenad slezina a velice Casto je
pritomny lehky subikterus. V krevnim obraze se objevi trombopenie a pozd¢ji anémie.
Pokud onemocnéni neni v¢as rozpoznano, dochazi béhem par dni k vyraznému zhorseni
stavu. Rozviji se poruchy védomi, Sok, znamky selhavani ledvin, plic i jater a porucha
hemokoagulace. Tento pribéh oznacujeme jako maligni malarie. Pokud Vv klinickém
obraze pietrvavaji znamky poSkozeni mozku jako poruchy védomi, kiece a loziskové
ptiznaky, jde o mozkovou malarii. K téz§imu priab&éhu nemoci predisponuji kojenci a

batolata, osoby vys§iho véku, t¢hotné Zeny a osoby po splencktomii (BERAN, 2006).

DIAGNOSTIKA A LECBA
Zéakladem diagnostiky je podrobna cestovni anamnéza. Nemocni jsou doporu¢ovani k
hospitalizaci z divodu horec¢ky nejasného pivodu. Nékdy se mlize objevit i atypicky
klinicky obraz. Nakazu ovéti mikroskopicky prukaz plasmodii v erytrocytech periferni
krve. K nalezeni plasmodii uzivame tzv. tlustou kapku. Sérologie nema zadny vyznam
pobytu v zahrani¢i.
Pacienti s malarii se hospitalizuji na infek¢nich klinikach. Zakladem 1é¢by je v€asna

diagnostika a rychle zah4jen 1é¢ba. Podavame antimalarika (MATOUSKOVA, 2012).

2.3 VIROVE HEPATITIDY

Virové hepatitidy jsou diftzni zéanétlivé nekrotickd onemocnéni jater, kterad
1 v soucasné¢ dob¢ predstavuji velmi zavazny zdravotnicky problém. Akutni virové
hepatitidy jsou nejcastéj$imi jaternimi onemocnénimi. V celosvétovém méfitku vedou

k 1 -2 milionim umrti ro¢né.

2.3.1 VIROVA HEPATITIDA A

V naprosté vétsing piipadi probihd benigné a neptechdzi do chronicity.
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EPIDEMIOLOGIE, ETIOPATOGENEZE A INKUBACNI DOBA
Virus hepatitidy A se vylucuje stolici. Pfenos je tedy mozny fekalné-oralni cestou, a to
bud’ ptimo (znecisténé ruce, apod.), nebo nepiimo, a to zejména infikovanou vodou. HAV
je maly neobaleny RNA virus. Jaterni postizeni je zptisobeno imunitni reakci navozenou
virovou infekci. Imunita po prodélaném onemocnéni je celozivotni. Inkubaéni doba trva

14-50 dni, vétsinou kolem 4 tydni (BENES, 2009).

KLINICKY OBRAZ
Zavisi na véku infikovaného. V zemich s niz§imi hygienickymi ndroky se s touto
nemoci setka velké mnozstvi populace. Priitbéh onemocnéni je v tomto ptipadé lehky,
vétSinou bezpiiznakovy nebo jen s nespecifickymi projevy jako horecka, nauzea, zvraceni

4

Casto spojené se zloutenkou. V prodromech jsou nejéastéjsi travici problémy a horecka.

DIAGNOSTIKA
K podezieni na onemocnéni nds vétsSinou vede klinicky obraz. Definitivni potvrzeni

diagnozy je mozné pouze sérologicky. Sérologické diagnostika u HAV je jednoducha.

TERAPIE A PROGNOZA
Je pouze symptomatickd a probiha za hospitalizace na infekénich klinikach
a oddélenich. Zakladem je télesné Setfeni, Setfici dieta a podptirna 1écba (hepatoprotektiva
atd.).

Podle soucasnych poznatki nepiechazi do chronicity, z toho plyne, Ze prognodza je
velice dobrd. Pomérné Casty je relabujici pribéh. Ten nastava né€kolik tydnl po propusténi

z nemocnice, kdy dochéazi ke zvySeni ALT a AST. Bilirubin vSak jiz zistava normalni.

PREVENCE A PROFYLAXE
Aktivni a pasivni imunizace je mozna. K dispozici jsou inaktivované vakciny. Podanim
imunoglobulinu se infekci HAV nezabrani, ale zmirfiuji se klinické projevy onemocnéni.
Casto lze potom zaznamenat asymptomaticky priibéh hepatitidy A is nevyraznym
vzestupem ALT aktivity. MoZna je soucCasnd vakcinace proti hepatitidé A a B pomoci

kombinované vakeiny.
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2.3.2 VIROVA HEPATITIDA B

N 24

problémt soucasnosti, a to predevsim v rozvojovych zemich svéta.

EPIDEMIOLOGIE, ETIOPATOGENEZE A INKUBACNIi DOBA

Odhadem se béhem svého Zivota nakazi HBV vice nez 2 miliardy osob a v soucasnosti
je chronicky infikovano 350-400 miliond lidi. Nejvétsi pocet z nich Zije v Ciné (125
miliont).

Podle poslednich sérologickych piehledt, které probéhly v Ceské republice v roce 2001,
byla pozitivita prokdzana u 0,56 % naSich obcand. Nejcastéji se HBV pienasi
v rozvinutych zemich véetné Ceské republiky sexualnim stykem a sdilenim injeké&nich
jehel a stiikacek mezi uzivateli drog.

HBYV je maly obaleny DNA virus, ktery neni pfimo cytopatogenni a zanik infikovanych

hepatocytil je vyvolan imunitni reakci hostitele.

KLINICKY OBRAZ

Inkubac¢ni doba je 50-180 dni, v prodromalnim stadiu pievladaji chiipkové a
gastrointestindlni pfiznaky (Ginava, snizend chut’ k jidlu, nevolnost, zvraceni, nekdy
nadymani a fihani, tlakové bolesti v pravém podzebii, bolesti kloubt). Tyto ptiznaky dale
progreduji v zacatku klinického onemocnéni. Virova hepatitida mize mit prib¢h
aniktericky nebo iktericky. U ikterické formy onemocnéni je typicka svétla stolice a
tmava moc¢. Akutni virova hepatitida muze byt komplikovana intrahepatalni cholestazou
nebo fulminantnim pribchem s jaternim selhdnim. Ve fyzikdlnim nalezu dominuje

hepatomegalie (PLISEK, 2001).

KOMPLIKACE

Chronicka hepatitida, jaterni cirh6za, hepatocelularni karcinom.

TERAPIE
Cilem 1é¢by je prodlouzit délku a zlepsit kvalitu zivota, dekompenzovat jaterni cirhozu
a vznik HCC. Léci se pomoci interferonu alfa, ktery se podava jednou tydné po dobu 48

tydni.
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DIAGNOSTIKA
Sérologicka diagnostika infekce HBV je pomérné komplikovana, protoze sleduje
pfitomnost fady virovych antigenti a protilatek proti nim. Protilatky proti HbsAg se

objevuji v krvi az za 6 tydni a vétSinou vymizi do 3 mésict po klinickém onemocnéni.

PROGNOZA
Ro¢né¢ wumird celosvétové asi 50 tisic lidi na fulminantni hepatitidu B
a az 1 milion na dekompenzovanou jaterni cirh6zu. Skutecnost, ze vice nez 170 zemi
svéta jiz zaradilo plosnou vakcinaci proti HBV do svych narodnich vakcinaénich
programi, a dal$i nastavend opatfeni pfedstavuji redlnou Sanci, ze se toto mimoradné

zavazné onemocnéni dostane v dohledné dobé celosvétove pod kontrolu.

2.3.3 VIROVA HEPATITIDA C
Parenterdlné pifenosna virova hepatitida, kterd predstavuje zavazny zdravotnicky

problém.

EPIDEMIOLOGIE, ETIOPATOGENEZE A INKUBACNI DOBA

Piensi se parenteralni cestou. Pfed zavedenim rutinniho testovani darcti krve (v Ceské
republice v roce 1992) se vétSina osob infikovala transfizemi krve ¢i krevnich derivati.
Nejrizikovejsi skupinu tvofi injekéni uzivatelé drog. Mezi dalsi rizikoveé faktory patii
spole¢né sdileni pfedméti, které mohou byt kontaminovany, jako jsou zubni kartacky,
holici strojky apod. Virova hepatitida C predstavuje zavazny globalni zdravotnicky
problém. Odhady uvadéji asi 3 % infikovanych. Nejvétsi vyskyt infekce je v Africe, Jizni
Americe a jihovychodni Asii (HOBSTOVA, 2006).

Puvodce virové hepatitidy C je maly obaleny RNA virus. Celosvétoveé i u nas je

nejcastéj$i infekce genotypem 1. Virus hepatitidy poSkozuje mechanismus jaternich

buné¢k. Udava se inkubacni doba v rozmezi mezi 15-180 dnd, vétSinou jde o 5-12 tydni.

KLINICKY OBRAZ
Akutni hepatitida C probihé vétSinou velmi mirné€ nebo zcela asymptomaticky, proto
ve vétsing piipadl unikd pozornosti. Iktericky pribéh hepatitidy C neni ¢asty, maximalné

20-25 %.
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Chronicka hepatitida C a Casto i jaterni cirhdza probihaji vétSinou asymptomaticky

a jsou odhaleny prevazné ptfi ndhodnych preventivnich prohlidkéach.

KOMPLIKACE

Chronicka hepatitida, jaterni cirh6za a HCC.

DIAGNOSTIKA
Zakladnim vySetfenim je prikaz protilatek anti-HCV metodou ELISA. Pfitom muzou
nastat dvé moznosti:
Pozitivita anti HCV i HCV RNA. Jde o Casty nalez, ktery 1ze vysvétlit jako stav, kdy
jde 0 nemocného s chronickou hepatitidou C méné ¢astou akutni formou.
Pozitivita anti HCV a negativita HCV RNA piedstavuje mnohem méné Casty nalez,
ktery lze interpretovat jako stav po akutni hepatitidé C, jez nepiesla do chronicity, nebo

jde o pacienta vylé¢eného z chronické infekce HCV.

TERAPIE

Lécba akutni HCV je pouze symptomaticka. Chronicka forma se 1é¢i kombinaci
interferonu a ribavirinu.

Zakladni charakteristiky riznych typt virovych hepatitid:

a) Virus hepatitidy B je jedinym DNA virem mezi pivodci virovych hepatitid, ostatni
jsou RNA viry.

b) Virus hepatitidy D je jedinym dosud znamym zivoCiSnym virem, to znamend, ze
pottebujeme jiny (hostitelsky, pomocny) virus pro jeho pfenos a nasledné mnozeni.

c) Virus hepatitidy G byl objeven v roce 1995 a v soucasnosti ho nefadime ptivodem
mezi virové hepatitidy, protoze se ukazalo, ze nedochazi k signifikantnimu postizeni
jaterniho parenchymu.

d) Relativné kratkou inkubac¢ni dobu (do 60 dnil) maji hepatitidy s enteralnim pfenosem,
tj. AaE.

e) Hepatitida A do chronicity nepfechdzi nikdy, hepatitida E jen vyjimecné
U imunosuprimovanych osob, zejména po transplantacich organi.

f) Aktivni a pasivni imunizace je dosud mozna jen proti infekct HAV a HBV

(HUSA, 2011).
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2.4 HIV/AIDS

Jde o onemocnéni nazyvané: Syndrom ziskaného selhani imunity. Jedna se o soubor
ptiznakt a infekei, jehoz nasledkem je poskozeni imunitniho systému ¢lovéka virem HIV.
Nemoc HIV/AIDS byla poprvé zaznamendna v roce 1981 a od té¢ doby se ji nakazily
desitky miliona lidi, nejhiife postizené jsou nékteré africké staty. Piestoze se Iéky na
tlumeni replikace HIV neustidle zdokonaluji, nemoc stale zastava téméf vzdy

nevylé¢itelnou a smrtelnou.

EPIDEMIOLOGIE
Onemocnéni AIDS patii mezi takzvané pandemie, to znamend, ze jde o epidemii
zasahujici celé kontinenty. Jednd se tedy o onemocnéni s vysokou incidenci na velkém
uzemi. Koncem roku 2009 Zzilo na svété asi 30,8 milionu dospélych a 2,5 milionu déti

s HIV/AIDS. Ptiblizn€ 30 miliond osob na svété na AIDS jiz zemielo.

PRENOS INFEKCE HIV
V ramci pfenosu HIV jsou znamy tii mozné zpusoby:
1. prenos krevni cestou,
2. pienos sexualni,

3. pienos vertikalni cestou — z matky na plod.

DIAGNOSTIKA, LECBA A PREVENCE

V ramci diagnostiky HIV se vyuzivé jak nepiimé virologicka diagnostika, kterou se
prokazuje detekce protilatek anti-HIV, tak piima virologicka diagnostika, ktera prokazuje
ptitomnost viru, popi. jeho antigenu. HIV pozitivitu Ize s jistotou prokazat vzdy s uréitym
odstupem od doby, kdy mohlo k pienosu (nakaze) HIV dojit. Nejcastéji je uzivany test
ELISA, ktery se vyuZiva pii béZném testovani osob, prokaze HIV pozitivitu ptiblizné po
2-3 mésicich od doby, kdy k nakaze doslo. Zjistovanim prikazu antigenu p24 lze HIV
pozitivitu prokazat po ptiblizné 2-3 tydnech od nakazy.

Ptestoze je onemocnéni HIV/AIDS v soucasné dobé celozivotni a nevylécitelné, je
mozno jej 1éCit a tim znacné zvysit kvalitu a délku Zivota HIV pozitivnich osob. MoZnosti
a strategii 1éCby je celéd fada. Jde vSak o finan¢né velmi ndro¢nou terapii, ktera se neobejde

bez vedlejsSich u¢inkl 1écby. Proto je vzdy nejvyhodnéjsi a nejjednodussi prevence. K té
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patii zejména dodrzovani pravidel bezpe¢ného sexu, vyvarovani se rizik spojenych s

uzivanim navykovych latek (toxikomanii) apod.

Z kontaktu s HIV pozitivni osobou neni tieba mit obavy. V ramci bézného zivota
nehrozi pfenos infekce, vyjimkou jsou vyse popsané rizikové Cinnosti. Pfi bézné péci
o HIV pozitivniho pacienta zcela postaci obvyklé dodrzovani vSech béznych zasad
hygieny, asepse a dodrzovani standardnich oSetfovatelskych postupti, véetné pouzivani
zékladnich ochrannych pracovnich pomucek, kterymi jsou napft. rukavice. Urcité riziko

pak samoziejme hrozi pti provadéni invazivnich vykonu (FREI, 2015).

Pokud jsou vSak i pfi téchto vykonech dodrZzeny vSechny standardni postupy
a doporuceni, snizuji se vSechna rizika na minimum. HIV pozitivni pacient nebyva
obvykle rizikem pro ostatni pacienty. V ramci hospitalizace je vSak tfeba myslet na jeho
mozné sniZzeni imunitniho systému. Proto pokud jej hospitalizujeme v ramci néjakého
izolacniho ¢i bariérového rezimu, byva to zejména z divodu zajiSténi jeho vlastni
ochrany, napt. pfed infekcemi spojenymi se zdravotni péci, které by jej mohly kvili

snizeni jeho imunity ohrozit na zivote, popt. vyrazné zkomplikovat jeho zdravotni stav.

2.5 HORECKA DENGUE

Horecka dengue je onemocnéni, které patii mezi onemocnéni nejéastéji importovana do

Ceské republiky.

EPIDEMIOLOGIE, ETIOPATOGENEZE A INKUBACNI DOBA
Piivodcem onemocnéni je virus z Celedi Flaviviridae. Ma Etyfi odliSné sérotypy. PieZiti
nakazy jednim sérotypem navodi imunitu proti nému, ale proti ostatnim je ¢lovek dal

vnimavy.

Horecka dengue je celosvétove nejcastéjsSi arbovirdozou (nakazy zplsobené viry
a pfenasené Clenovci sajicimi krev). Rezervodrem viru je ¢lovek, pfenaseCem je komar
Aedes aegypti. Béhem dne mohou komafi sat i z vice lidi a poté dochazi k vétsimu Sifeni

viru, kterému pomaha i letecka doprava.
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Virus pronikne po sani infikovanym komarem do regionalnich uzlin, kde se pomnozi.
Poté se replikuje a dochazi k virémii. Inkuba¢ni doba se pohybuje v rozmezi 4-7 dnil

(3-14 dniy).

KLINICKY OBRAZ

Asymptomaticka nakaza nebo akutni hore¢naté onemocnéni. Onemocnéni je lehké, se
zvysenou teplotou, nékdy naprosto bezptiznakové. NejCastéji takto HD proziji malé déti.
Horecka dengue. Po inkubacni dob¢ se objevi horecka, bolesti zad, kloubt. Po prvni
fazi, ktera trva 1-3 dny, nasleduje 1 den klidu a pak se horecka objevi znovu. Stav trva
asi 6 dnt. U poloviny pacientii se objevi vyrazka. Tao se §ifi na trupu, pozdé&ji i na
koncetiny. Vzacn€ se muize stav komplikovat myokarditidou, lymfadenitidou,
poskozenim CNS. Hemoragickd forma horecky dengue se projevuje mezi tfetim
a sedmym dnem od ndkazy. Stoupa teplota, mize se objevit ascites nebo pleurdlni
vypotek. Nasleduje nevolnost, zvraceni, bolesti bficha. Nemoc dale progreduje, az
dochazi k hypotenzi, hypovolémii a Soku. Na kizi se objevi petechie, mize dojit ke

krvaceni z nosu, délohy, GIT.

DIAGNOSTIKA A LECBA
Na horecku dengue mysli 1ékat u pacientll, kteti se vratili z tropt. Diagndza se opird
o priikaz specifickych protilatek a vySetfeni izolace viru.
Proti onemocnéni neexistuje v soucasné dobé vakcinace. Aplikace séra s sebou nese
dalsi rizika tézkych ptipadi onemocnéni u osob, které jiz byly virem dfive nakazeny.
Jedinou moZnou prevenci se tedy rozumi ochrana proti komatimu Stipnuti. Lécba je pouze

symptomatickd, dostatecné hydratace pacienta a snizovani horecky. V horsich ptipadech

s krvacenim se podavaji transfuze krevnich desticek (PROPEOPLE, 2016).

2.6 VIRUS ZIKA

Virus zika je rozvijejici se onemocnéni pienaSené komarem, které bylo poprvé
identifikovano v Ugandé v roce 1947 u makaka rhesus. Ohniska nakazy virem zika byla
zaznamenana v Africe, Americe, Asii a Tichomofi. Historie pfenosové dynamiky,
virologie a klinické projevy ZIKA nemoci jsou diskutovany spolu s moznosti

diagnostické zamény se zlutou horeckou.
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EPIDEMIOLOGIE, ETIOPATOGENEZE A INKUBACNI DOBA
Virus zika se prenasi na lidi prostiednictvim kousnuti infikovanym komarem Aedes
z rodu Aedes aegypti zejména v tropickych oblastech. Jedna se o stejného komara, ktery
prenasi dengue, chikungunya a Zlutou zimnici. Byl popsan sexualni pfenos viru zika a

ptitomnost viru zika ve spermatu.

KLINICKY OBRAZ

Obvykle za¢ina mirnou bolesti hlavy. Dalsi den se dostavi makulopapularni vyrazka,
ktera pokryva oblicej, krk, trup a paze a §ifi se na dlan¢ a chodidla. Pfechodné horecka,
nevolnost a bolesti zad se mohou rozvijet. Behem druhého dne muiZze nastat stav, ktery se
jevi jako nahlé zlepSeni. Tyto pfiznaky jsou obvykle mirné a trvaji 2-7 dni. Viru zika je
pfi¢itan zvySeny vyskyt mikrocefalie, ktera se projevuje zakrnénim nebo predcasnym
ukoncenim rastu mozku. Zatimco v roce 2014 se v Brazilii s touto vadou narodilo 150
vyhlaSen vyjimecny stav. Parim planujicim narozeni potomka Iékati doporucuji odlozeni
poceti. Pfima spojitost mezi mikrocefalii a virem vSak dosud nebyla spolehlivé prokazana

(PROPEOPLE, 2015).

DIAGNOSTIKA A LECBA

Diagnosticky test na infekci zika zahrnuje PCR test na vzorcich akutni faze, sérum,
které detekuje virovou RNA a dalsi testy k detekcei specifickych protilatek proti viru zika
v séru infikovaného ¢lovéka. PCR testy mohou byt provedeny na vzorcich ziskanych
méné nez 10 dni po nastupu nemoci. Obecné plati, ze diagnostické testy pro flavivirové
infekce by mély zahrnovat akutni vzorky séra odebrané co nejdfive po nastupu
onemocnéni a druhého vzorku odebraného 2 az 3 tydny po prvnim. Reakce viru zika je
obvykle relativné mirna a nevyzaduje zadnou zvlastni pé¢i. Lidé nemocni virem zika by
méli dodrzovat klidovy a pitny rezim. Pokud se ptiznaky zhor$i, méli by vyhledat
lékatskou péci a pomoc. V soucasné dobé neni k dispozici zadna vakcina (HAYER,
2009).
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2.7 PRUJEM CESTOVATELU

Byva nejcastéjsi poruchou zdravi u osob cestujicich do zahrani¢i. Postihuje hlavné
jedince s nedostate¢nou tirovni hygieny. Byva té€z nazyvan jako cestovni prijjem ¢i prijem
cestovateli. V fadé zemi je oznaCovan mistnimi jmény: v Rumunsku ,,Mamajka“, v
Mexiku ,,Montezumova pomsta“, v Egypté ,,Faraonova pomsta“. Cestovni priijem neni
specifické onemocnéni, nybrz syndrom oznacujici prijmové onemocnéni, které vzniklo
v Casove souvislosti s cestovanim. Syndrom vznika bud’ béhem cesty, nebo do 10 dni po

navratu. Obtize mohou byt akutniho nebo chronického razu.

EPIDEMIOLOGIE, ETIOPATOGENEZE

Piivodcem priijmu je cela fada mikroorganismi, a to od mikrobii a virli az po parazity.
Nejcastéjsim pavodcem je Escherichia coli. Neinfekéni povahy je jen mala ¢ast akutnich
cestovatelskych prijmi. Miize jit o disledek cestovniho stresu, ¢asového posunu, zmény
stravovacich navykll. Vzhledem k pestré etiologii a znacnému poctu piivodct se prijem
muze objevit 1 n€kolikrat za pobyt.

Priijem cestovateld vznika bud’ béhem pobytu v zahrani¢i (nej¢astéji prvni dny ¢i tydny
pobytu), nebo v prvnich 7-10 dnech po navratu do vlasti. Zvysenou vnimavost maji
kojenci, malé déti, osoby vyssiho véku, osoby se snizenou kyselosti zaludku, nemocni s

chronickym onemocnénim traviciho Ustroji a osoby s imunodeficienci.

KLINICKY OBRAZ
Podle projevil rozliSujeme tii formy cestovniho prijmu.

1.  Vodnaty prijem je nejcastéjsi formou cestovniho prijmu. Onemocnéni
ma inkubac¢ni dobu 1-3 dny a probiha bez horecky nebo jen se zvysenou teplotou.
Projevi se nauzeou, zvracenim, kie¢emi v biise a 4-10 vodnatymi stolicemi za
den, které se béhem 3-5 dni upravi. Pokud se v klinickém obraze objevi tézka
dehydratace, oznacuje se pribéh jako choleriformni.

2.  Dyzentericky pribéh. Tato forma byva u 10-15 % cestovnich prijmda.
MiizZe je vyvolat jak bakterie, tak i parazit. Privodnimi jevy jsou vysoka horecka,
palpacni bolestivost v oblasti tlustého stfeva, bolestivé nutkdni na stolici ¢ili
tenesmy, ve stolici pfimés Cerstvé krve nebo hlenu.

3. Chronicky prajem. Prijem trvajici déle nez 14 dnd se oznacuje jako

perzistujici prijem. Pokud trva déle nez 1 mésic, jedna se o chronicky recidivujici
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prijem. Bézny cestovatelsky prijem trva déle nez tyden asi u 10 % a déle nez

meésic asi jen u 1-3 % postizenych osob.

TERAPIE

Cilem léCeni je zmirnit a zkratit trvani pfiznakli nemoci tak, aby nenarusily bézné
¢innosti pacienta. V lehkém stadiu postaci pouze dostatena rehydratace ptipadné
doplnéna podavanim nékterych protiprijmovych prostiedki (stievni adsorbencia,
dezinficiencia a antimotilikum). K nahradé tekutin je vhodny slazeny caj, stolni
minerdlka. V ptipad¢ stfedné té¢zkého pribéhu onemocnéni se doporucuji antibiotika,
ktera zmirnuji klinicky pribéh a zkracuji dobu trvani priijmu. Vedle tézkych pribéht se
lécba antibiotiky také doporucuje u tzv. rizikovych osob, u nichZz by prijmové

onemocnéni mohlo vazné ohrozit zdravotni stav (BERAN, 2006).

2.8 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTY S INFEKCNIM
ONEMOCNENIM

Infekéni pacient je jedinec, ktery jevi klinické ¢i laboratorni znamky infekéniho
onemocnéni. V pripadé podezieni nebo prikazu infekéniho onemocnéni s nutnosti
izolace na kterémkoli pracovisti zdravotnického zatizeni je formou konziliarni sluzby
kontaktovan personal kliniky infek¢éniho Iékarstvi. VSeobecna sestra na zakladé piijmové
diagnozy umist’uje pacienta na pokoj s pacienty stejného onemocnéni nebo na samostatny
izola¢ni pokoj. Respektuje pfitom mozny pfenos onemocnéni a tim ochranu pacienti i
personalu. Provadi pfijem pacienta, seznamuje pacienta/zakonného zastupce
S hygienickym rezimem a protiepidemickymi opatfenimi souvisejicimi s diagn6zou

a s nutnosti jejich dodrzovani.

2.8.1 PRAVIDLA PRI OSETROVANI INFEKCNIHO PACIENTA
Pti oSetfovani infek¢éniho pacienta plati nasledujici pravidla:
» prisn¢ dodrzovat aseptické metody a postupy (napft. prevazy, zavedeni a vyména

kanyl, katétra, injek¢ni terapie, infuzni terapie, pii péci o poskozenou oblast kiize),

» pri vyzadani vysetfeni informovat pfedem zdravotnické pracovisteé, které bude
vySetieni provadét, o infekénim onemocnéni pacienta, uvadét na zaddance,
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provadét hygienickou dezinfekci rukou vzdy po rizikovych vykonech u osob
s infekénim onemocnénim nebo po manipulaci s biologickym materidlem
a pouzitym pradlem,

maximaln¢ individualizovat pomucky vcetn¢ toaletnich (napi. teploméry,
fonendoskopy, apod.), pfednostné pouzivat jednorazové pomicky,

u vykond, kde je porusovana nebo jiz porusena integrita klize a sliznic, provedena
komunikace s télnimi dutinami, poptipadé nefyziologicky vstup do organismu,

volit ochranné pomticky ve vztahu k vykonu, zatézi a riziku pro pacienta i personal,

zajistit dohled nad dodrzovanim zésad hygieny u pacientii (hygienickd ocista
pokozky pted vykony a hygienicka ocista t¢la pted operacemi a po nich), provadét
cileny a ucelny uklid,

bezpecné zachdzet s pouzitymi piistroji, néastroji a zdravotnickym materidlem,
kontaminované pomicky (urcené k opakovanému pouzivani) ihned odkladat do
ptfipraveného dezinfekéniho roztoku k dekontaminaci; sterilizace zdravotnickych
prostiedki na oddéleni centralni sterilizace,

pfi kontaminaci prostor a ploch biologickym materidlem provést okamzité
dekontaminaci potfisnéného mista prekrytim mulem nebo papirovou vatou
navlhéenou u€innym dezinfekénim roztokem s virucidnim uUc€inkem, nasleduje
mechanickd o€ista a omyti mista, povrchu nebo plochy dezinfekénim piipravkem.

2.8.2 REZIMOVA OPATRENI

>

>

disledné dodrZovat bariérovy oSetfovaci rezim,

pti vizitach a pfevazech navstévovat izolaéni pokoj jako posledni a pii vSech
provoznich, oSetfovacich, diagnostickych a lécebnych tikonech pouZzivat material a
pomtcky, nastroje, ptistroje a monitory vy€lenéné pouze pro tento pokoj,

na izolaénim pokoji maximéalné omezit pohyb nadbyte¢nych osob (ZS, medici,
stazisté),

v ptipad€ planovaného operac¢niho vykonu je nutno pacienta zatadit do operacniho
programu jako posledniho,

informace o vyskytu infekce vypsat 1 na vSechny zadanky (laboratofe, rtg,
sonografie, CT apod.),

pii vySetfovani, oSetfovani a lécbé infekéniho pacienta zdsadné pouZivat
odpovidajici ochranné pracovni pomticky,
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» pfi vstupu do izolacniho pokoje oblékat jednorazovy ochranny plast, ptipadné
¢epici nebo ustenku (podle zplisobu pienosu nakazy), s vyjimkou, kdy nedochézi k
pfimému kontaktu s pacientem (podani I€ku, stravy); pracovat zasadné
v rukavicich; po navstévé pokoje vse odlozit do vyclenéného koSe pii vystupu
Z izolace (uvniti pokoje) a jesté v izolacnim pokoji provést hygienickou dezinfekci
rukou; pokud jsou ko§ a dezinfekce umistény za dvefmi pokoje, rezimove
minimalizovat riziko dal$iho Sifeni infekce,

» vyzadovat dodrzovani domaciho fadu pacientem, diraz klast na uvédomeélou kazen
pacientll a na dodrzovani zasad osobni hygieny a omezeni vzajemného kontaktu
pacientt,

» poucit navstévy o nutnosti a zpisobu pouzivani jednorazového ochranného odévu,
piipadné rukavic ¢i ustenky — podle zptisobu pienosu infekce,

» v pripad¢ infikované rany nebo kozni 1éze pouzit vhodné pevné antiseptické kryti,
veSkery pouzity material je povazovan za infekéni, thned na misté odlozit do
uzaviratelného kose s vlozenym PVC vakem, ktery se ihned po naplnéni, minimalné
vSak jedenkrat denné, z pokoje ¢i oddé€leni odstrani a likviduje spalenim,

» Z izola¢niho pokoje nevynaset zadné pomicky, zafizeni a piistroje, pokud nebyly
fadn¢ vydezinfikovany, maximalné€ se vyuzivaji jednorazové piistroje a pomicky,

» s pradlem manipulovat jako s infekénim materidlem, zbyte¢né nevifit,
neroztiepdvat; pii manipulaci pouzivat jednorazovy ochranny plast, rukavice,
ustenku; pouzité pradlo se vklada do igelitovych pytli oznacenych jako infekéni
pradlo, tfikrat denné se provadi uklid s dezinfekci podlah, dezinfekce umyvadla,
vcetné kohoutkt, a dezinfekce WC,

» poucit pracovniky uklidové sluzby o mimotadnych opatienich, nutnosti pouzivat
ochranné pracovni prosttedky a posléze nakladani s infekénim odpadem.

2.8.3 PROPUSTENI INFEKCNTHO PACIENTA

Infekéni pacienti jsou propousténi po zvladnuti ¢i stabilizaci infekéniho onemocnéni.
Lékart pacienta informuje o pfipadnych lé¢ebnych a preventivnich rezimech, které je tieba
dodrzovat. Pacienti jsou propousténi tak, aby nedochazelo ke vzijemnému kontaktu
S nove piijimanymi ¢i uz hospitalizovanymi pacienty.

V 1ékatske i oSetfovatelské propoustéjici zprave infekéniho pacienta musi byt na titulni
strané vyrazné oznaceno ,infekéni onemocnéni®, a to i v piipadé, ze v dobé
propusténi/ptekladu je jiz negativni. Jde o rizikového pacienta a dalsi oSettujici 1€kat musi

byt o této skutecnosti informovan.
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V piipad¢ ptfevozu pacienta do jiného zdravotnického zafizeni nebo v pfipadé
propusténi domu se pfi pfevozu s pacientem zachazi jako s infek¢nim. Stanic¢ni sestra ¢i
oSetiujici 1ékar nahlasi pfi objednavani sanity vyskyt infekce u pacienta. Po skonceni
pievozu se provede prostorovd dezinfekce sanitniho vozu podle provozniho fadu
dopravni zdravotni sluzby.

Pti propusténi do domaciho osetfeni miize byt pacient pfevezen i osobnim vozem ¢lend
rodiny. Clenové rodiny jsou Setrnym zptisobem informovani a poudeni oetfujicim
personalem o vyskytu infekce a oSetfovani pacienta s infekci v domacim prostredi.

Pokud je propustény pacient pieveden do ambulantni péce, musi byt piisluSna
ambulance informovana pifedem. O ukonceni hospitalizace infekéniho pacienta informuje
oSetfujici 1ékaft, eventualné Stani¢ni sestra zamé&stnance oddéleni hygieny zdravotnického

zafizeni (PODSTATOVA, 2011).
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3 POPIS RESENi PRUZKUMU
Cilem této prace je zjisténi orientovanosti laické vefejnosti v problematice tropickych
nemoci. V dne$ni dob¢ je zcela bézné cestovani jak z divodu dovolené, tak z divoda
pracovnich. Bereme to jako automatickou véc, ale uz jen malo z nas si uvédomuje, ze to
ma i své stinné stranky jako naptiklad import tropickych nemoci, které se na nasem uzemi

bézné nevyskytuji.

3.1 PRUZKUMNY PROBLEM

Zmapovat znalosti a povédomi laické vetejnosti 0 problematice ndkaz importovanych

do CR nebo nékaz, u nichz hrozi riziko importu.

3.2 PRUZKUMNE CiLE, PRUZKUMNE OTAZKY

Cil 1: Zjistit, zda maji vétsi orientovanost v problematice importovanych infekci muzi

¢i zeny.
Cil 2: Zjistit znalosti laické vefejnosti o nadstandardnim o¢kovani v CR.

Cil 3: Zjistit, jaka je informovanost laické vetejnosti o pfiznacich nemoci ziskanych

V souvislosti s pobytem v zahranici.
Cil 4: Zjistit informovanost laické vefejnosti o maldrii.

Cil 5: Zjistit informovanost laické vetejnosti o HIV/AIDS.
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4 METODIKA PRUZKUMU

K ziskédvani potfebnych dat jsme pouzili kvantitativni metodu prizkumu pomoci
nestandardizovaného anonymniho dotazniku. Dotaznik se skladal z dvaceti jedna otazek,
pfiCemz prvni tfi byly informativni. Dvacet otazek bylo uzavienych, pouze jedna
Z nabidnutych odpovédi byla spravna. Pouze jedna otdzka byla oteviena. Pfed rozdanim
dotazniku byl respondentim vysvétlen ucel a pfipojeno bylo ujisténi, ze veskeré
informace budou pouzity pouze ke studijnim uceliim a bude zachovana jejich anonymita.
Provedli jsme statistick¢ zpracovani vysledki. Odpovédi jsme vyhodnotili pomoci
programu MS Office Excel a nasledn¢ jsme je pievedli do tabulek a grafického

znazornéni. Vysledky jsou zndzornény v absolutnich ¢islech.

4.1 CASOVY HARMONOGRAM
V fijnu 2015 jsme shromazd’ovali potfebné zdroje a informace k danému problému.
V lednu jsme si stanovili cile. Poté jsme provedli tzv. pilotni prizkum, nasledné byly na

zakladé¢ vysledk pilotniho prizkumu nékteré otazky upraveny.

V tinoru 2016 jsme zacali pracovat na vyhodnoceni ziskanych informaci.

4.2 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU

Potfebovali jsme Siroké spektrum zkoumaného vzorku, instinktivné jsme tak volili
mista s vyssi koncentraci mladych lidi obojiho pohlavi a rtizné tirovné vzdélani, aby doslo
kK co nejvétsimu pokryti spektra respondenti. Dotaznik byl rozdan ve studovnach
a kavarnach v Praze, v Narodni technické knihovné v Dejvicich, Akademickém
klubu, kavarné a studovn¢ Cafedu na Muzeu. Dotaznik celkem vyplnilo 250 osob, z toho

rovnomeérné 125 muza a 125 Zen.
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5 ANALYZA VYSLEDKU PRUZKUMU

Tabulka €. 1 Vékové spektrum
(Otazka ¢. 2 dotazniku — Kolik je vam let?)

muzi Zeny

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost Cetnost cetnost
4 3,20 % 2 1,60 %
84 67,20 % 102 81,60 %
24 19,20 % 20 16,00 %
13 10,40 % 1 0,80 %

Graf ¢. 1 Vékové spektrum
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Ve zkoumaném vzorku pievazovala vékova skupina 19-26 let.
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Tabulka ¢. 2 Dosazené vzdélani

A4

(Otazka €. 3 dotazniku — Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?)

muzi Zeny

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

0 0,00 % 0 0,00 %
2 1,60 % 4 3,20 %
58 46,40 % 26 20,80 %
65 52,00 % 95 76,00 %

Graf ¢. 2 Dosazené vzdélani
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Vice nez polovina dotazovanych ma vysokoskolské vzdélani. Moznym ovliviiujicim

faktorem je misto sbéru vzorku.
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Tabulka ¢. 3 Pobyt v zahranic¢i
(Otazka ¢. 4 dotazniku — Byl/a jste nékdy v zahranici?)

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

Graf ¢. 3 Pobyt v zahranici
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Na tuto prizkumnou otdzku odpovédela vétSina respondentd, Ze nejméné jednou
Vv zivote navstivili zahranici, coz je v dnesni dob¢ zcela logické a bézné. Zejména mladsi

lidé berou cestovani jako nedilnou souc¢ast svého zivota.
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Tabulka ¢. 4 Zahrani¢ni zemé
(Otazka &. 5- dotazniku — Ve které ¢asti svéta jste pobyval/a?)

muzi Zeny

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

80 64,00 % 64 51,20 %

14 11,20 % 19 15,20 %

13 10,40 % 20 16,00 %

18 14,40 % 22 17,60 %

Graf & 4 Casti svéta
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Na tuto prizkumnou otdzku pievladala nejcastéjsi odpoved” Evropa. Z celkového poctu

250 dotazovanych respondentil celych 57,60 % pobyvalo v Evropé.
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Tabulka €. 5 Definice oboru
(Otazka dotazniku €. 6 - Cim se zabyva infekéni 1ékarstvi?)

muZzi Zeny

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
éetnost éetnost éetnost cetnost
121 96,80 % 119 95,20 %
4 3,20 % 6 4,80 %

Graf ¢&. 5 Definice oboru
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Na tuto otdzku odpovédélo vice nez 95 % dotazovanych spravné u obou pohlavi.

Vyplyva z toho vysoka informovanost 0 daném téma.
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Tabulka €. 6 Zkratka HIV
(Otazka €. 7 dotazniku - Co znamena zkratka HIV?)

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
16 12,80 % 25 20,00 %

99 79,20 % 76 60,80 %

10 8,00 % 24 19,20 %

Graf ¢&. 6 Zkratka HIV
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Vice nez 70 % dotazovanych odpovédélo, Ze vyznam zkratky HIV zni: Human
Immunodeficiency virus, coz byla spravna odpoveéd’. Zde pievladala spravna odpoveéd ve

vzorku muzt (79,2 %) oproti Zenam (60,8 %).
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Tabulka €. 7 Planované oc¢kovani
(Otazka ¢. 8 dotazniku - MiiZeme se nechat o¢kovat
pred plinovanym pobytem v ciziné?)

muZzi Zeny

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost Cetnost cetnost

100 80,00 % 108 86,40 %

2 1,60 % 3 2,40 %

23 18,40 % 14 11,20 %

Graf ¢. 7 Planované o¢kovani
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Na tuto otazku odpovédélo spravné celkem 208 respondentd. VEtsi uspésnost u této
otazky mély zeny. Pro¢ prevladaly zeny, 0 tom lze pouze polemizovat. Vychazime ze
vSeobecného minéni vefejnosti, Ze Zeny celkové vice dbaji na své zdravi a prevenci,

a proto maji mozna Vétsi povédomi 0 prevenci.
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Tabulka €. 8 Pracovisté provadéjici ockovani
(Otazka ¢. 9 dotazniku- Které pracovisté provadi ockovani do zahranici?)

muZzi Zeny

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
éetnost éetnost cetnost cetnost

26 20,80 % 33 26,40 %

18 14,40 % 10 8,00 %

69 55,20 % 74 59,20 %

12 9,60 % 8 6,40 %

Graf ¢. 8 Pracovisté provadéjici ockovani
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U této otazky se objevuje vétsi diferenciace v odpovédich, piesto prevazujici byla
spravnd odpovéd, tj. pfi planové cest¢ do zahrani¢i se lze nechat ockovat
na certifikovanych pracovistich. I zde se projevovala vétsi informovanost u zen (59,2 %)

oproti muzim (55,2 %).
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Tabulka ¢. 9 Mezinarodni oc¢kovaci priikaz
(Otazka ¢. 10 dotazniku - Co znamena pojem mezinarodni o¢kovaci priikaz?)

muZzi Zeny

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
éetnost cetnost cetnost cetnost

109 87,20 % 118 94,40 %

16 12,80 % 7 5,60 %

Graf ¢. 9 Mezinarodni ockovaci priukaz
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Utéto otazky dotazniku jednoznacné prevladaly spravné odpovédi jak
u muzl, tak u zen. Mezinarodni ockovaci prikaz patii mezi zakladni vybavu kazdého
cestovatele, coz se prokazalo primérnou cca 90% uspéSnosti spravnych odpovedi

zkoumaného vzorku.
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Tabulka €. 10 Virova Zloutenka
(Otazka €. 11 dotazniku - Jaky je odborny nazev pro virovou Zloutenku?)

muZzi Zeny

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
58 46,40 % 79 63,20 %

18 14,40 % 16 12,80 %

49 39,20 % 30 24,00 %

Graf ¢. 10Virova Zloutenka
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v v

znalo spravnou odpovéd’. Pomérné vysokych 31,6 % dotazovanych si myslelo, ze spravna
odpovéd’ na otdzku zni ,,ikterus“. Rozpory jsou zde na misté, protoze problematika
hepatitid je velice obtiznad 1 pro vySkoleny zdravotnicky persondl a odborné terminy

nejsou laickou vetejnosti evidentné pfili§ znamy.
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Tabulka ¢. 11 Hlaseni infek¢éni nemoci
(Otazka ¢. 12 dotazniku - Musi se néktera vybrana infekéni onemocnéni hlasit
krajské hygienické stanici?)

muzi Zeny

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost cetnost cetnost cetnost
88 70,40 % 96 76,80 %

21 16,80 % 14 11,20 %

16 12,80 % 15 12,00 %

Graf ¢. 11 HlaSeni infekéni nemoci
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Vice nez 73 % dotazovanych opovédélo na otazku spravné. Jedna z moznych moznosti,
pro€ je u této otazky vysoka tspésnost je vSeobecné povédomi laické vetfejnosti o této

problematice.
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Tabulka €. 12 Pitenosy HIV
(Otazka ¢. 13 dotazniku - Lze pfenést virus HIV podanim ruky?)

muzi Zeny

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
2 1,60 % 0 0,00 %
118 94,40 % 123 98,40 %

5 4,00 % 2 1,60 %

Graf ¢. 12 Pienos HIV
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Z grafu je zfejmé, ze vice nez 94 % dotazovanych odpovédélo spravné. Vysoka
uspésnost spravnych odpovédi je mozna ovlivnéna faktem, Ze o problematice HIV/AIDS

jsou celosvétove vedené osvétové kampang.
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Tabulka €. 13 Nejcastéji importované tropické horec¢naté infekce do Evropy
(Otazka ¢. 14 dotazniku — Jaké importované
tropické horec¢naté infekce se nejcastéji importuji do Evropy?)

muzi Zeny

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
62 49,60 % 89 71,20 %
12 9,60 % 12 9,60 %
40 32,00 % 20 16,00 %
11 8,80 % 4 3,20 %

Graf ¢. 13 Tropické horecnaté infekce nejéastéji importované do Evropy
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V odpovédich na tuto otazku se vyskytovala spravna odpoveéd’ velmi Casto, a to malarie.
Je zajimavé, ze se zde vyskytl velky rozdil v poctu spravnych odpoveédi u muzt a u Zen.

Opét skupina Zen vykazuje podstatné vyssi informovanost.
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Tabulka ¢. 14 Pfenos hepatitidy A
(Otazka ¢. 15 dotaznik — Cim se pienasi hepatitida typu A?)

muzi Zeny

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
77 61,60 % 101 80,60 %
27 21,06 % 20 16,00 %
19 15,20 % 4 3,20 %
2 1,60 % 0 0,00 %

Graf ¢&. 14 Pienos hepatitidy A
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U této otazky miuzeme vidét prevahu odpovédi, ze k pfenosu virové hepatitidy A
dochazi fekaln€ oralni cestou. Tato odpovéd’ byla spravna. Pomérné vysoké procento (37

%) dotazovanych si mysli, Ze k ptenosu dochazi krevni cestou.
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Tabulka €. 15 Dominantni p¥iznaky salmonelézy
(Otazka ¢. 16 dotazniku - Jaky je jeden z dominantnich pFiznaka salmonelézy?)

muzi Zeny

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost éetnost cetnost cetnost
88 70,40 % 111 88,80 %
10 8,00 % 10 8,00 %
20 16,00 % 4 3,20 %
7 5,60 % 0 0,00 %

Graf ¢. 15 Dominantni priznak salmonelézy
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Na tuto otazku spravné odpovédélo 79,60 % respondentti, Ze dominantnim piiznakem

pro salmonel6zu je prijem.
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Tabulka ¢. 16 Prrenos nakazy biisnim tyfem
(Otazka ¢. 17 dotazniku - Jaka je nejcastéjsi cesta pienosu nakazy bfi$nim tyfem?)

muZzi Zeny

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

éetnost éetnost cetnost ¢etnost
95 76,00 % 70 56,00 %
29 23,20 % 33 26,40 %
1 0,80 % 22 17,60 %

Graf ¢. 16 Prenos nakazy briSnim tyfem
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Na tuto otazku zvolili dotazovani muzi nejcastéji odpovéd’ ,,fekaln€ oralni cestou®, coz
je spravna odpovéd’. Naopak zeny nejéastéji volily odpovéd ,,vzdusnou cestou®, tedy

chybné. V celkovém souctu na tuto otdzku spravné odpovédélo 66 % dotazovanych.

54



Tabulka ¢. 17 Zavaznost tropickych chorob
(Otazka ¢. 18 dotazniku - Pro koho jsou tropické nemoci zvlasté nebezpecné?)

muzi Zeny

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
103 82,40 % 118 94,40 %
22 17,60 % 7 5,60 %

Graf ¢&. 17 Zavaznost tropickych chorob
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Na tuto otazku 88 % dotazovanych zvolilo spravnou odpovéd’. Ve vétsim riziku nakazy
jsou osoby, které neziji trvale v postizené oblasti a nemaji ochranné protilatky. V Cetnosti
spravnych odpovédi nebyl zasadni rozdil mezi muzi a Zenami, obé skupiny jsou o této

skutecnosti dobfe informovany.
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Tabulka €. 18 Priznaky onemocnéni vyskytujici se po navratu ze zahranici
(Otazka ¢. 19 dotazniku - Znate néjaké piiznaky,
které se mohou vyskytnout po pobytu v zahranici?)

muZzi Zeny

Absolutni etnost Relativni ¢etnost  Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

41 32,80 % 21 16,80 %
84 67,20 % 104 83,20 %

Graf ¢. 18 A Priznaky onemocnéni vyskytujici se po navratu ze zahranici
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Graf ¢. 18 B Nejcastéji uvadéné priznaky
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Na tuto otazku odpovédélo vice nez 40 % dotazovanych, Ze si mysli, Ze zna ptiznaky
onemocnéni. V grafu €. 18 B jsme vybirali nejcastéji uvadéné odpoveédi (prijem, tnava,

nachlazeni, vyrazka, jiné).
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Tabulka ¢. 19 AIDS jako infekéni onemocnéni
(Otazka ¢. 20 dotazniku - Patii onemocnéni AIDS mezi infekéni onemocnéni?)

muZzi Zeny

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
73 58,40 % 89 71,20 %
39 31,20 % 30 24,00 %
13 10,40 % 6 4.80 %

Graf ¢. 19 AIDS
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Na otazku dotazniku ¢. 20 Patii onemocnéni AIDS mezi infekéni onemocnéni,

odpovédélo spravné jen 58,4 % dotazanych muzt a 71,2 % dotazanych zen. Je vidét, ze

tato elementarni znalost mezi dotazovanymi je na velmi nizké arovni, obzvlasté u muzd,

a to 1 pfes pomérné masivni osvétové kampané ve sd€lovacich a dopravnich prostredcich

nebo vefejném prostoru. Je tfeba si tuto skute¢nost uvédomit a nadale znalosti vetejnosti

o zékladnich skute¢nostech onemocnéni AIDS prohlubovat vSemi dostupnymi

prostiedky.
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Tabulka €. 20 Vyskyt prijmového onemocnéni po navratu ze zahranici
(Otazka ¢. 21 dotazniku - Vyskytuji se priijmova onemocnéni
mezi cestovateli ¢asto?)

muzi Zeny

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
éetnost cetnost éetnost cetnost

37 29,60 % 23 18,40 %

88 70,40 % 102 81,60 %

Graf ¢. 20 Vyskyt prijmového onemocnéni po navratu ze zahranici
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Tato otazka prokazala neinformovanost laické vetfejnosti o prijmovém onemocnéni,
chybné byla uvadéna odpoveéd’, Ze ve vétsiné piipadl se prijmy vyskytuji vzacné a je

u nich vysoka mortalita.
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6 INTERPRETACE VLASTNIHO VYZKUMU

6.1 VYHODNOCENI CILU

Cil 1: Zjistit, zda maji vétsi orientovanost v problematice tropickych nemoci muzi,
¢i Zeny.

Prvni cast dotazniku obsahovala osobni udaje (pohlavi, v€k, vzdé€lani), druhd c¢ast
dotazniku byla vytvofena tak, ze pouze jedna odpovéd’ byla spravna. V celkovém méfitku
byly vysledky nadprimérné pozitivni. Z celkového poctu 250 respondentt byla uspésnost
70,11 % pro ob¢ pohlavi. Pti nasledné diseminaci byly vysledky néasledovné: muzi 63,71

% a zeny 76,52 %.

Cil 2: Zjistit znalosti laické veFejnosti o nadstandardnim o¢kovani v CR

Orientovanost jsme zjistovali pomoci otazek (8, 9, 10) z dotazniku.

Na otazku ¢. 8 ,,Oc¢kovani pfed pldnovanym vyjezdem* spravné odpovédélo 208
respondentti, coz ¢ini 83,20 %.

Na otazku ¢. 9 ,,Pracovisté provadéjici ockovani do zahrani¢i“ byl pocet spravnych
odpovédi 143 z 250, tj. 57,20 %

Na otazku €. 10 ,,Co znamena mezinarodni ockovaci pritkaz?* odpovédélo spravné 227
dotazovanych z celkového poctu 250, coz €ini 90,80 %.

V celkovém souctu byla tspéSnost 77,06 %. Tim lze fici, Ze se respondenti orientuji

v oblasti nadstandardniho okovéni pted cestou do zahrani¢i.

Cil 3: Zjistit, jaka je informovanost muzi a Zen o priznacich nemoci v souvislosti
s pobytem v zahranici.

Informovanost o ptiznacich jsme zjiStovali pomoci otdzek €. 16, 19, 21.

Na otazku ¢. 16 ,Jaky je jeden z dominantnich pfiznakii salmonelozy* spravné
zodpovédélo 199 respondenti, tj. 79,60 %. Vysoka uspéSnost je nejspiSe ovlivnéna
rozsifenosti daného onemocnéni na izemi Ceské republiky.

Na otazku ¢. 19 ,,Pfiznaky onemocnéni po navratu® pievladaly odpovédi: prijem,
vyrdzka, inava a nachlazeni. Celkem 62 osob, tj. 24,80 %, odpovédelo, ze zna néjaké

pfiznaky onemocnéni po ndvratu ze zahranici.
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Na otazku €. 21 ,,Vyskyt prijmového onemocnéni po navratu ze zahrani¢i* spravné
opovédelo pouze 60 respondenttl, tj. 24 %. Pro¢ zde byla uspésnost tak nizkd, nelze presné
dovodit. Nas osobni nazor je, Zze prijmova onemocnéni se v nasi populaci vyskytuji
bézn¢, ale ne vSichni lidé, ktefi trpi timto ptiznakem, jsou si védomi zavaznosti tohoto

onemocnéni, které v nekterych ptipadech miize koncit az smrti.

Cil 4: Zjistit informovanost muZi a Zen o malarii.

Pro tento cil jsme si zvolili prizkumnou otazku ¢. 14. Na tuto otazku ,,Nejcasté;jsi
importované horecnaté infekce® spravné odpovédélo 151 respondentti, ze malarie patii
mezi nejcastéj$i ndkazy. Dle procentudlniho hlediska byla GspéSnost 60,40 %. Osobné

jsme se domnivali, Ze ¢islo bude vyssi.

Cil 5: Zjistit informovanost muZzi a Zen o AIDS.

Informovanost o AIDS jsme zjistovali pomoci otazek ¢. 7, 13, 20.

Na otazku ¢. 7 ,,Co znamend zkratka HIV?* spravné odpovédélo 175 respondentd,

tj. 70,00 %.

Na otazku ¢. 13 ,,Je mozny ptenos viru HIV podanim ruky?* z celkového poctu 250
dotazovanych odpovédélo spravné 241 respondentd, tj. 96,40 %.

Na otazku €. 20 ,,Patii onemocnéni AIDS mezi infekéni choroby?* spravné odpovédélo
162 respondentli z celkového poctu 250 dotazovanych, tedy vice nez polovina.

U této otazky povazujeme za mimoradnou neznalost laické verejnosti. A to zejména
proto, Ze v oblasti AIDS/ HIV probihaji celosvétové preventivni programy a kampang.

Zde by bylo na mist€¢ mnohem vetsi pocet spravnych odpovédi.
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DISKUZE

Neni snadné srovnavat praci na toto téma s jinymi autory, jelikoz je velice specifické

a zaleZi na soucasné zdravotni situaci u nas a ve svete.

Znaseho zjisténi vyplyva, ze je stdle nedostate¢na informovanost populace
o0 problematice HIV/AIDS. Z prizkumu vyslo, ze pouhych 56,06 % dotazovanych se
orientuje v problematice o HIV/AIDS. Tuto informaci nam potvrdil i vyzkum doktora
Malého a jeho tymu, ktery tvrdi, Ze v roce 2015 bylo v Ceské republice na zakladé 1,29
mil. provedenych vysetieni nové diagnostikovano 266 piipadi infekce HIV u ob&anii CR
a cizinct s dlouhodobym pobytem, coz je nejvyssi ro¢ni vyskyt v historii sledovani od r.
1985. V relativnim vyjadieni piedstavuje uvedeny pocet vyskyt 2,52 ptipadu na 100 000
obyvatel. S timto tvrzenim koresponduji i data ze SZU, ktery k prosinci 2016 evidoval
2772 HIV pozitivnich, z toho 2484 byli ob¢ané CR/rezidenti a 288 cizinc.
U onemocnéni AIDS byla hodnota 549 osob.

Data miiZeme porovnat i s diplomovou praci Ilony Palatové z Jiho¢eské univerzity - jeji
vyzkum probihal od ledna do prosince 2016 formou kvalitativniho vyzkumu a jeji téma
prace bylo ,,Prevence AIDS/HIV v Ceské republice - Jaka je vlastng realita?. Pro
zpracovani zvolila kvalitativni formu vyzkumu pomoci techniky sekundarni analyzy dat
a obsahové analyzy. Analyzovana byla data v Narodni referenéni laboratofi pro AIDS.
Ve 42 piipadech (27,5 %) byla HIV infekce diagnostikovana cizinctim s dlouhodobym
pobytem v CR — tzv. rezidentiim. Ob¢antt CR bylo 111 (72,5 %). V roce 2011 se narodily

3 déti HIV pozitivnim matkam.

Nedostatecnou informovanost o této ndkaze potvrzuje i diplomova prace Martina
Hrycha ze Zéapadoceské univerzity v Plzni, ktery ve své prostorové analyze vyskytu
HIV/AIDS na tzemi Ceské republiky zjistil, e v povédomi ob&anti vyspélych
evropskych zemi je hluboce zakotenéno presvédCeni, Ze ,,ja neonemocnim®, ze ,,dnesni
medicina je natolik vyspéld, Ze mij Zivot nemiize byt v ohroZeni a neni tedy tfeba se

zatéZovat oCkovanim ¢i néjakou dalsi prevenci®.

61



Jednim z dalsich cilti nasi diplomové prace bylo zjisténi, zda maji vétsi orientovanost
muzi ¢i zeny V problematice importovanych infekci, zejména AIDS/HIV, zloutenka,
malarie, Zika, Ebola, horecka dengue a priijem cestovatelti. Z naSeho priizkumu vyslo, ze
se 1épe v problematice orientuji Zeny. Muzi doséhli hodnoty 76,13 %, u zen byl vysledek
80,33 %. Coz v celkovém poctu neni markantni rozdil. S nasimi vysledky se shoduje
i statistika SZU, ktery datuje k 31. 12. 2016 témé&F 5x vétsi incidenci muii u onemocnéni

HIV/AIDS.

Dalsim cilem bylo zjistit informovanost laické vefejnosti o malarii. Z naseho prizkumu
vyplynulo, Ze vice nez 60 % dotazovanych zné problematiku malarie. Jelikoz se jedna
0 velice aktualni problém, mélo by byt Cislo mnohem vét§i. Jiny ndzor na tuto
problematiku ma Tereza Vanéova ve své diplomové praci z roku 2008 na téma ,,Malarie
z pohledu Stiedoevropana®. Popisuje, ze dostupnost informaci neni kli¢ovym

problémem, tim je nedostatek podrobnéjsich informaci v ¢esting.

Dal$im vyznamnym celosvétovym problémem v tomto specifickém spektru
onemocnéni jsou finanéni zdroje, které by pomohli zlepsit prevenci, diagnostiku a 1é¢bu
vybranych infekénich onemocnéni. Autofi odbornych publikaci se shoduji, ze je jich
nedostatek. Lisi se pouze nastroji, jakymi by se méla tato situace fesit. Jeden mozny
zpusob popisuje ve své praci na téma ,,The Global Health Crisis and Our Nation's
Research Universities” profesor Kinshore a jeho tym, ktery tvrdi, Zze by se mély
podporovat univerzity a jejich vyzkumna sttediska, které se zeyména podileji na vyzkumu

v oblasti 1é¢by infekénich onemocnéni.

Jiného néazoru je Feachem a jeho tym, ktery ve své praci tvrdi, Ze klicem k vymyceni
malarie neni jen podpora vysokych skol a jejich vyzkumnych aktivit, nybrz aktivni
podpora globalniho fondu pro boj proti AIDS, tuberkuldze a malarii (Global Fund). Tento
fond poskytuje finanéni podporu zemim endemicky postizenym malarii. Jak Feachem ve
své praci uvadi: “Global fund umoznil od roku 1900 eliminovat malarii ve 113 zemich a
v dalSich 34 zemich v soucasné dob¢ pracuje na uplném odstranéni malarie, z nichz

mnohé jsou na cesté k odstranéni do roku 2020.

V Ceské republice doglo k zasadnimu kroku, kdy problematika zvladani infekénich

onemocnéni byla zafazena do akéniho planu Zdravi 2020, jehoz ucelem je pfedevSim

62



stabilizace systému prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi a nastartovani t€¢innych
a dlouhodobé udrzitelnych mechanismi ke zlepseni zdravotniho stavu populace (MZCR,

2015).

Dalsim cilem bylo zjisténi znalosti laické vefejnosti o nadstandardnim o&kovani v CR,
kdy v nasem piipad¢ byla Gspésnost vice nez 70 %, ¢imz se potvrdila znalost laické
vefejnosti. S timto faktem castecné souhlasi i vysledky diplomové prace Ivy Mikulaskové
z roku 2015, ktera souhlasi, Ze informovanost o nadstandardnim o¢kovani se zvysuje, ale
pouze u nékterych vybranych onemocnéni. Celkovym zjisténim bylo, zZe Zzeny jsou vice
informovany nez muzi. Tohoto nazoru je se svoji praci Jana Spatkova z Masarykovy
univerzity, kterd ve své diplomové préaci na téma ,,Ockovani déti z pohledu rodic¢i*
dospéla k zavéru, Ze Zeny maji vétsi prehled o tom, proti kterym nemocem se déti v CR

ockuj.

Kromé toho je nutné vénovat pozornost také novym hrozbam, aktualné vznikajicim
situacim. Soucasnd migracni vlna z Blizkého vychodu a Afriky, kdy tisice ptichozich lidi
zije v zoufalych podminkach v provizornich taborech s nedostatecnou hygienou

a lékarskou péci, predstavuje zvysené riziko prenosu infekci a redlné riziko vypuknuti

a Sifeni epidemie.
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7 NAVRHY NA DOPORUCENI PRO PRAXI

Importované infekce tu byly, ale i budou. Podstatou problému neni jen nalezeni vakcin
k prevenci vSech onemocnéni, ale i motivace jedince k odpovédnosti. Je mozné ovlivnit
importované infekce zvySenou kontrolou cestujicich z rizikovych oblasti? Jak definovat

rizikové zony?

V televizi a dal$ich médiich béZi stovky reklam na zdravy Zivotni styl, ale rizika spojena
s malérii nebo se zloutenkou nejsou predstavena. Neni to téma, které by se hodilo na
billboardy misto reklamy na hodinky. Projedeme-li se metrem v New Yorku, prvni, co
upouta nasi Pozornost, jsou obii napisy o virovych infekcich a rizicich s nimi spojenych.

Radime-li se mezi svétové metropole, je nutné se inspirovat i v tomto sméru.

Nase doporuceni pro praxi zni: zvysit prevenci a osvétovou ¢innost efektivni formou
(napt. reklamy v televizi, billboardy atd.), vénovat vét$i pozornost nastraham pfi
cestovani do rizikovych zemi, Které mohou ohrozit kazdého cestovatele. V tomto
segmentu zaméfit pozornost zejména na muze, protoZze vykazovali niz§i miru

informovanosti.

Kromé vySe uvedeného se jevi jako vhodné systematicky zaclenit informovani

0 infekénich nemocech do vzdélavacich programt ve Skolach.

Déle lze poukazat na objev vyzkumniki na univerzit¢ v Malajsii, kteti pftish
s netradi¢nim feSenim veiejného osvétleni, které funguje na principu ptitahovani komart
za oxidem uhli¢itym do lampy a nasledného zabranéni jeho uniku. Tim se snizuje riziko
nakaZeni malarii a horeCkou dengue. Vyzkumny objev Ize doporucit k zavedeni do bézné

praxe v rizikovych oblastech.
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ZAVER

V této bakalarské praci jsme se =zabyvali informovanosti laické vefejnosti
o0 importovanych tropickych infekcich a celkové problematice nejen ofkovani, ale také
0 dostupnosti ziskdvani vSech pottebnych informaci. Pro bakalarskou praci jsme si

zvolili pét cila, kterych jsme chtéli dosdhnout:

Zjistit, zda maji vétsi orientovanost v problematice tropickych nemoci muzi ¢i Zeny.
Z celkového poctu 250 respondentt se 78,23 % respondentl orientovalo v problematice.
Pfi nasledné diseminaci dosahli muzi hodnoty 76,13 %, u zen byl vysledek 80,33 %.

V dané problematice se tedy orientuji vice Zeny.

Zjistit orientovanost muzi a Zen v nadstandardnim ockovacim systému v Ceské
republice. V celkovém souc¢tu byla orientovanost respondentli v této problematice
77,06 %. Tim lze fici, ze se respondenti pomérn¢€ dobie orientuji v o¢kovacim systému

v Ceské republice.

Zjistit, jaka je informovanost muzt a Zen o pfiznacich nemoci v souvislosti s pobytem

v zahranici. Zde doslo k mirnému poklesu a celkova informovanost klesla k 51,8 %.
Zjistit informovanost muzli a Zen o malarii. Ta dosahla 60,40 %.

Zjistit informovanost muzli a zen o onemocnéni AIDS. Na otazky vztahujici se k tomuto

cili spravné odpovédélo 195 respondentil z 250, tj. 78 % dotazanych.

Lze shrnout, Ze informovanost laické vetfejnosti o importovanych tropickych infekcich
je na relativné dobré trovni - az na problematiku HIV/AIDS. Zadna z otazek, kterymi
byla zjiStovana mira informovanosti a znalosti o celkové problematice ockovani,
nevykazala méné€ nez 50 % hodnotu spravnych odpovédi. Piesto z vyzkumnych otazek
dovozujeme nutnost zaméfit informovanost na nékteré oblasti, napf. na oblast
symptomatologie nemoci. Na otdzku €. 7 z dotazniku jsme (Co znamend zkratka HIV)

jsme pouzili vypocet chi kvadratu, kde jsme porovnavali data z otazky spolu s pohlavim
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a vékem. Dle vypoctu jsme ptijmuli alternativni hypotézu, kterd nam tika, ze zde urcita
zavislost existuje.

Tato prace uvedla jen zakladni a pro nas zajimava onemocnéni. Téma importované
infekce je v dnesni dobé velice aktualni téma. Za zminku stoji recidivovany virus zika
apod. Dotaznik byl strukturovan tak, aby pokryl zakladni oblasti problematiky.
V praktické ¢asti jsme vyhodnotili data ziskana od respondentti, ktera jsme poté graficky

znazornili.

Pro tuto préaci jsme si zvolili kvantitativni prizkum. Ke sbéru dat jsme pouzili
strukturovany dotaznik. Respondentim bylo vysvétleno, jak maji postupovat, a byli

ujisténi, ze dotaznik je zcela anonymni.

Tato bakalédiskd prace ptinesla dil¢i pohled na problematiku informovanosti laické
vefejnosti o importovanych tropickych nemocech. Ziskali jsme fadu zajimavych
poznatki a nazord, které obohatily nasi dosavadni zkusenost s tropickymi infekcemi, ale
také umoznily zamyslet se nad podstatou véci, coZ neni onemocnéni samo, nybrz

spolecnost a jedinec.
Prace si neklade za cil zménit postoj vefejnosti k rizikiim dané problematiky, ale ma

upozornit na prostor pro dal§$i moznosti v prohloubeni znalosti laické vetejnosti

Vv problematice tropickych infekénich nemoci.
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PRILOHA A

Rychly diagnosticky test na pritomnost malarie

(Oddéleni tropické mediciny, 2010)



PRILOHA B

INFORMOVANOST LAICKE VEREJNOSTI
O IMPORTOVANYCH TROPICKYCH INFEKCIiCH

Kristina Rozenska

Jazykové vymezeni:  CeStina, anglictina

Kli¢ova slova: cestovni medicina, ebola, infekce, malarie, tropické nemoci

Casové vymezeni: 2005-2015

Druhy dokumenti: vysokoskolské prace, knihy, clanky a ptispévky ve sborniku,

elektronické zdroje

Pocet zaznami: 572 (vysokoskolské prace: 111, knihy: 57, ¢lanky a ptispevky
ve sborniku: 10, elektronické zdroje: 394)

Pouzity citadni styl:  harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (&eska verze mezinarodnich
norem pro tvorbu citaci tradi¢nich

a elektronickych dokumenti)

Zakladni prameny: katalog Narodni Iékatské knihovny (www.medvik.cz)
databéaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
Ustav védeckych informaci 1. LF UK a VFN
specializované databaze (EBSCO, EMBASE, MEDLINE,
EBSCOhost, Web of science, PubMed)


http://www.medvik.cz/
http://www.theses.cz/

PRILOHA C

Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou Vysoké Skoly zdravotnické v Praze a obracim se na Vas s prosbou
o vyplnéni dotazniku, ktery mi poslouzi jako podklad pro vytvoreni bakalarské prace na
téma: ,,Informovanost laické verejnosti o importovanych tropickych infekcich®.
Dovoluji si Vés pozadat o pravdivost Vasich odpovédi. Zaskrtnéte odpovédi, se kterymi

se nejvice ztotoziujete. Dotaznik je zcela anonymni a zabere pouze par minut.

Ptedem dé&kuji za spolupréci

Kristina Rozenska

1. Jakého jste pohlavi?
a) zena

b) muz

2. Kolik je vam let?
a) 0-18
b) 19-26
c) 27-35
d) nad 36 let

3. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zékladni vzdélani
b) stfedni vzdélani bez maturitni zkousky
¢) stiedni vzdélani s maturitni zkouskou

d) vysokoskolské vzdelani

4. Byl (a) jste nékdy v zahranici?
a) ano

b) ne



5. Uved’te, ve které ¢asti svéta jste pobyval (a)

6. Cim se zabyva infek¢ni 1ékarstvi?
a) lékatsky obor zabyvajici se diagnostikou a 1é€bou onemocnéni zpisobenymi
mikroorganismy

b) Iékatsky obor zabyvajici se eliminaci a dekontaminaci infek¢nich patogeni

7. Co znamena zkratka HIV?
a) Human independent virus
b) Human Immunodeficiency Virus

¢) Half Immunite syndrom

8. MiiZeme se nechat ockovat pred planovanym pobytem v ciziné?
a) ano
b) ne

¢) nevim

9. Které pracovisté provadi o¢kovani do zahranici?
a) Ize se nechat ockovat v ordinaci u svého praktického 1ékare
b) pouze na krajské hygienické stanici
¢) na certifikovanych pracovistich — centra o¢kovani a cestovni mediciny

d) infek¢ni oddéleni

10. Co znamena pojem mezinarodni o¢kovaci prikaz?
a) certifikat o platném ockovani nebo profylaxi

b) prikkaz bezinfekénosti

11. Jaky je odborny nazev pro virovou Zloutenku?
a) hepatitida
b) lues

c) ikterus



12. Musi se néktera vybrana infekéni onemocnéni hlasit krajské hygienické stanici?
a) ano
b) ne

¢) nevim

13. Lze pienést virus HIV podanim ruky?
a) ano
b) ne

¢) nevim

vvvvv

a) malarie
b) mononukleoza
c) spala

d) plané nestovice

15. Cim se prenasi Zloutenka typu A?
a) fekalné-oralni cestou
b) krvi
¢) pohlavnim stykem

d) vzduchem

16. Jaky je jeden z dominantnich priznaki salmonelézy?
a) prijem
b) zavraté
c) nahly pokles tlaku krve
d) dusnost

17. Jaka je nejcastéjsi cesta prenosu nakazy briSnim tyfem?
a) fekaln¢ oralni cestou, tj. kontaminovanou vodou, mlékem
b) vzdusnou cestou, tj. kapénkami pii kychani

c¢) komarem



18. Pro koho jsou tropické nemoci zvlasté nebezpecné?
a) pro osoby, které trvale neziji v postizené oblasti

b) pro osoby, které trvale Ziji v postizené oblasti

19. Znate néjaké priznaky, které se mohou vyskytnout po pobytu v zahranici?
a) pokud ano, prosim vypiste aleSPom 1 .......cceeevveerieeiiienieiiieieeie e

b) ne

20. Pati'i onemocnéni AIDS mezi infekéni choroby?
a) ano
b) ne

¢) nevim
21. Vyskytuji se priijjmova onemocnéni mezi cestovateli ¢asto?

a) velice casto, jen ziidka zavazné

b) vzacné, ale s vysokou mortalitou

Vi



PRILOHAD

Hodnoty erytrocyti
Hodnota Oznaceni sedimentace
2-10(-20) mm/hod normalni
(10-)20-30 mm/hod zvysena
30-60 (-80) mm/hod sttedné vysoka
Vice nez 60(-80) mm/hod velmi vysoka

(BERAN, 2006)

VIl



PRILOHAE

Koncentrace CRP

Koncentrace Interpretace

méné 8 mg/l Bez bakterialni infekce
0-40 mg/1 Virova infekce

Vice nez 40- 60 mg/1 Bakterialni infekce

(BERAN, 2006)

VIl



PRILOHA F

Formular HlaSeni infekéni nemoci

POZNAMKY PRO EPIDEMIOLOGA
{(dména déti ze éné d 4 '_llkohatﬂ?-._

rekreace apod., zdroj
po otkovaniatd.)

POKYNY K VYPLNENI:
{€itelné, halkovym pisimem)

s 5

o~ 8. Misto - do ple 18ho okénka se zd
Razitko a podpis Iékate Razitko zdrav. zaFizent eltakiling: Gaind
9. PouZjte v plipadé nosokomidini ndkazy
V pfipadé 2 i, Enl, napf. tyfu, cholery, virové it e,
P atd., & y 4ni jo theba nep plisi

. Pracovifté - nazev vieiné adresy
- Vypinl sa u o8t a dorostu, které navitdvuil pivl

. Diagnéza
- do ph "

Rodné &islo - do pledtiSténych okének

(posiedni avaojéisli roku, mésic (u 2en se pfipod

denjeviden. Z.)

- u cizinch misto RC vypinit datum
narozeneviden & = 9999 a nakédovat pohis

kéduje v plipadé potfeby OHES)
Povolani - uvede se taxiem

nabo Skoini zafizeni

pi veho se zapige plisiugny
- dg slovné i kédem podie MKN - 10
VyplAuje se v plipadé, kdy2 obec onemocnénd
nesouhlas! s trvalym bydlissém

Dottt DFTIS. sr.0., FS 31, Olafchavice 24, 1572 06 Det! nad O=ict, inleton 463 334 027, texeshermen 485 S35 701, smad. S aiss o, MO0 N wiwe s o

HLASENI INFEKENI NEMOCI

1. Pfijmeni:

Jméno:

Rodné &islo: I N R | Y

Pohlavi: 1 - muz, 2 - Zena

2. Trvalé bydli$té {obec, ulice, éislo): |

3. Pracovisté: Povolani:

4. Nazev a adresa kolektivniho zafizeni:

5. Diagnéza:
1 - potvrzend, 2 - podezfeni, 3 - nosiéstvi, 4 - Gmrti

t0-slovns I

6. Datum prvnich pfiznak( (den, mésic, rok): m

7. Obec onemocnéni: Okres: [I]

8. Misto izolace:
1-doma, 2 - inf. odd., 3 - jinde, 4 - nezndmo
Datum izolace (den, mésic, rok):

L]

9. Nazev zafizeni a oddéleni, ve kterém doslo k nidkaze:

DITIS 1130230

( KHSSTC, 2015)



PRILOHA G

Vyskyt onemocnéni ebola

(WHO, 2014)



PRILOHA H

Vyskyt infekénich onemocnéni dle krajia CR

7. Struktura incidence infek&nich nemoci
dle kraj bydliété v CR
na 100 000 obyvatel
1800

e SR farn

PHA STC JHC PLZ KAR UST LIBE HRA PAR VYS JHM OLO Zl1 MsK

kraje
HABYZ2 DB8E DA46 B26 DA mDB02Z DAO8 DA02 A4 OBOY  DOstatni

8. Struktura hlasenych infekénich nemoci

Lymeskéa nemoc
RiZe (A46) (AB9.2) gy
Spala(A38)  29%. 37% P'ane(é‘gﬁw'ce
3.3% _ 32,5%
Virove a jiné Pasovy opar (B02)
specifikované = / 51%
strevni infekce (A08)
6,3%
Virova hepatitida
_ (B15-B19)
Jiné bakterialni i 14%
stievni infekce (A04) Jiné infekce | ] Piusnice (B26)
19,5% zplisobené Ostatni . 10
salmonelami (A02) 12.7% \ :
8.3% \_Svrab (B86)

3.2%

(Uz1S CR, 2009)

Xl



PRILOHA I

Pohlavi - Otazka 7

Human Human
Half
independent | Immunodeficiency | [mmunite Celkem
virus Virus syndrom
Muzi 15 100 10 125
Zeny 26 75 24 125
Celkem 41 175 34 250
Tabulka skute¢nych Cetnosti
Human Human
Half
independent | Immunodeficiency Immunite Celkem
virus Virus syndrom
Muzi 20,5 87,5 17 125
Zeny 20,5 87,5 17 125
Celkem 41 175 34 250

Pearsoniiv koeficient je 0,265.

Crameruv koeficient je 0,157.

Xl




Vzdélani - Otazka 7

Human Human
' ‘ Half
independent | Immunodeficiency | [mmunite Celkem
virus Virus syndrom
Stiedni
Vzdelan} b,ez 6 0 0 6
maturitni
zkousky
Stiedni
vzdelani 35 49 0 84
S maturitni
zkouskou
VysokoSkolske 0 126 34 160
vzdélani
Celkem. 41 175 34 250
Tabulka skute¢nych Cetnosti
Human Human
Half
independent | Immunodeficiency | [mmunite Celkem
virus Virus syndrom
Stiedni
vzdelani bez 0,98 42 0,82 6
maturitni
zkouSky
Stiedni
vzdelani 13,78 58,8 11,42 84
S maturitni
zkouskou
Vysokoskolské 26,24 112 21,76 160
vzdélani
Celkem. 41 175 34 250

X1




Tabulka ocekavanych Cetnosti.

Human Human
) ) Half
independent | Immunodeficiency | [mmunite Celkem
virus Virus syndrom
Stfedni 41 49 0 90
vzdélani
VysokoSkolske 0 126 34 160
vzdélani
Celkem. 41 175 34 250
Tabulka skute¢nych Cetnosti
Human Human
. _ Half
independent | Immunodeficiency | [mmunite Celkem
virus Virus syndrom
Stedni 1476 63 12,24 90
vzdélani
VysokoSkolske 26,24 112 21,76 160
vzdélani
Celkem. 41 175 34 250

Pearsoniiv koeficient je 0,647.

Crameruv koeficient je 0,440.
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PRILOHA J

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské prace
snazvem Informovanost laické verejnosti o importovanych tropickych infekcich
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne .....ooeeeeieeececien

jméno a piijmeni studenta

XV



