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Salmoneldzy

Klinicka charakteristika

Onemocnéni zacina nahle z plného zdravi nechutenstvima zvracenim, které jsou
Casto spojeny s malatnosti, bolestmi hlavy a horeckou. Nasleduji kfeCovité bolesti
bficha a prijem. Onemocnéni probiha nékolik hodin az dn(, vyjimecné potize
pretrvavaji déle nez 3 tydny. V rekonvalescenci byva nosicCstvi. Mezi komplikace
zakladnihoklinického obrazu patri dehydratace, selhaniledvin, zanét tlustého
stfeva, septikemie, extraintestindlniinfekce mozkovych blan, kloubd, kosti, plic,
ledvin, srdecnich chlopni. Vesmeés u starsich lidi jsou dehydratace a selhaniledvin
pri¢inou umrti (smrtnost je mensi nez 0,5 %).

Podavani antibiotik nezkracuje vylucovanisalmonel, jejich aplikace ji naopak po
pocatecninegativizaci nalezu ¢asto prodluzuje.

Podle klinickych projevl Ize diagndzu stanovit jen pti epidemickych, resp.
rodinnych vyskytech na zakladé ¢asovych a mistnich souvislosti. Pfi diagnostice
sporadickych onemocnéni lze na tuto diagndzu myslet pri vyskytu vysokych
horecek a bolesti bficha, stolice je vesmés bez obsahu krve. Diagndza je definitivné
potvrzena kultivaci ze stolice, moce, popt. krve. Pro epidemiologické ucely lze
nasledné provadét fagotypizaci.



Salmoneldzy

Vyskyt

Salmoneldzy se vyskytuji celosvétové. Vyssi vyskyt je ve vyspélych zemich,
coz souvisi pravdépodobné s hromadnou zivocisnou vyrobou, skladovanim
a distribuci potravin, dale s prechodem na ,,rychly” zplsob stravovani,
hromadnou pripravu polotovart a teplych pokrmu a s pouzivanim
neékterych technologii pfi zavérecnych Upravach potravin. K nartstu poctu
onemocnéni v zapadni Evropé a USA doslo po roce 1985.

V CR nastal vyznamny vzestup po¢tu onemocnéni po roce 1989. Souviselo
to nejen s liberalizaci vyroby, distribuce a prodeje. V poslednich letech
doslo hlavné vlivem veterinarnich opatreni v chovech dribeze k
nékolikanasobnému poklesu vyskytu tohoto onemocnéni — rocné je
hlaseno cca 8 000 salmoneldz, 5 % z nich probiha v ramci epidemickych
vyskytl. Kazdorocéné je vykazovdno 10—20 umrti, vesmeés u starsich lidi.

Onemocnéni ma v nasich podminkach vyrazné sezonni charakter s
maximem v letnich teplych mésicich.



Salmoneldzy

Puvodce

PUvodcem jsou gra mnegativm’ bakterie rodu Salmonella z ¢eledi
Enterobacteriaceae.V soucasnosti je popsano vice nez 2 200 serotypu salmonel.V
CR se nejcastejl uplatiujeS. enteritidis, ktera vyvolava vice nez 98 % vsech
onemocnéni.V etiologii se dale relativné nejcastéji uplatniuji sérotypy S.
typhimurium, S. agona, S. infantisaj. Jsou zna¢né odolné na zevni podminky,
mohou rust v prostredi s kyslikem i bez ného, odolavaji vyschnuti, ve vihkém
prostredi vydrzi tydny, ve zmrazeném stavu mésice. Spolehlivé je nici kyselé
prostredi, teploty nad 70 °C i bézné dezinfekini prostredky.

Zdroj

Zdrojem infekce jsou nejcastéji hospodarska zvifata (skot, dribez), mohou to byt
hlodavci, ptacia plazi. Clovék se jako zdroj uplatiiuje vyjimecné, vesmeés pri
hrubém nedodrzeni hygienickych zdsad, pripadné u vysoce vnimavych jedincd.
Zdrojem infekce mohou byt i rekonvalescentni, pfipadné dlouhodobi nosici po celé
obdobivylucovanisalmonel. VétSina nemocnych po uzdraveé vylucuje salmonely 4—
6 tydnu, vyjimecné muze toto vylucovani presahnouti rok. K nosi¢stvi po
salmonelézdch dochdzi u 0,1-0,5 % osob (k jeho vzniku mize dojiti po
bezpfiznakové infekci).



Salmoneldzy

Prenos

Salmonely se prenaseji vesmés prostrednictvim potravin, ve kterych mély
dostatecny ¢as a teplotu pro pomnozeni. K prenosu infekce dochazi nejcastéji po
konzumaci masa, mléka a vajec od infikovanych zvirat. Ke kontaminaci zivocisnych
produkttd dochdzi primarné, tj. po infekci zvirete prostfednictvim krmiva ¢i steliva
(vyznam hlodavc(). Infikovana zvifata nemusi mit Zzadné priznaky, pfi
predporazkovém stresu mlze mimo jiné dochazet k vyplavovani kvantsalmonel
extraintestinalné. Ke kontaminacivajec dochazi bud po kontaktu se stolici, nebo
transovarialné.

K sekundarni kontaminaci muize dojit béhem vyroby, distribuce, skladovani a
zpracovavani produktd, vesmeés po kontaktu s dalsSimi, dosud nekontaminovanymi
produkty, nebo pri zpracovanipotravin pfri kfizeni Cistého a neCistého provozu, bez
dalSihotepelného, popr. chemického opracovani(kontaminace pracovnich ploch,
nastroju, nadobi, prepravekapod.).

Jako vehikulum se nej¢astéji uplatnuji cukrarské vyrobky (Zloutkové vénecky;,
krémy), nebalend zmrzlina, lahGdkarské vyrobky (majonézy, salaty), driibez, mékké
uzeniny, vyrobky z masa, vejce.



Salmoneldzy

Inkubacnidoba je 6-72 hodin, vpriiméru 10 hodin.

Vnimavost je vSeobecna, postinfekéniimunitaje kratkodoba. Nejvyssi specificka nemocnost je
hlasena u déti ve vékové skupiné 1-4 roky. Klinicka zavaznost je nejvétsi v okrajovych vékovych
skupinach, u imunosuprimovanych a u osob se zavaznym chronickym onemocnénim.
Epidemiologicka opatreni

Preventivni

e Dodrzovani hygienickych opatrenia technologickych postup ptivyrobé, distribuci, skladovani a
prodeji potravin.

e Veterindrni opatfenizamérend na chov hospodarskych zvifat (véetné vakcinace chov(i driibeze).

Represivni
¢ Hlaseni onemocnéni.

* Protiepidemickd opatreni vohnisku: ohniskova dezinfekce, zdravotni vychova, zvyseny
zdravotnicky dozor.

Aktivni vyhledavaniosob, které konzumovaly podezrelou stravu, u kterych se provadi
mikrobiologické vySetrenirektalniho vytéru.

e Kontakty provadéjici epidemiologicky vyznamné ¢innostijsou vylouceny z Cinnostido 3
negativnich vysledkl mikrobiologického vySetrenistolice.



Brisni tyfus

Klinicka charakteristika

septické, horecnaté onemocneéni s bolestmi hlavy a svalstva. Na
zaCatku se objevuje zacpa, teprve pozdéji prujem s krvavou stolici. U
nekterych nemocnych se objevuje exantém. Onemocnéni probiha
nékolik tydnl, mohou se objevit relapsy. Pri antibiotické lécbé
smrtnost neprevysuje 1 %. Zhruba u 5 % nemocnych se objevuje
dlouhodobé-celozivotni nosicstvi s intermitentnim vylucovanim
Salmonella typhi ze zluCovych ¢i mocovych cest.

Na onemocneéni je treba myslet u osob vracejicich se z endemickych

Veeos

Diagndza je potvrzena mikrobiologickym vysetrenim (kultivace krve,
moce, kostni drené, pozdéji ze stolice, sérologicky priukaz protilatek)



Ve V Y 4
Brisni tyfus
Onemocnéni se vyskytuje celosvétové, ve vyspeélych zemich vesmeés jako

importované, v rozvojovych zemich jako endemické.

V CR je kazdoroéné hlageno pouze nékolik onemocnéni, vesmés importovanych. Ke
konci roku 2014 bylo v CR evidovano celkem 22 nosicd (tfi étvrtiny z nich byli lidé
starsi nez 70 let).

Plivodcem je S. typhi z ¢eledi Enterobacteriaceae

Zdrojem onemocnéni je ¢lovék, nemocny nebo nosi¢. Obdobinakazlivostitrva
béhem celého obdobi vylucovaniS. typhi.

Prenos

K prenosu dochazi nejcastéji prostrednictvim kontaminované vody nebo potravin,
pripadnéfekalné-oralné. Mozny je i pasivni prenos clenovci. Infekéni davkaje 103—
104 mikrobU.

Inkubacni doba je 7-20 dni, v prdméru kolem 14 dni.

Vnimavost

Vnimavostje vSeobecnd, postinfekéni (i postvakcinaéni)imunita chrani kratkodobé
proti zavaznému klinickému pribéhu.



Brisni tyfus

Epidemiologicka opatreni
Preventivni

e ZvySovani osobnii celkové hygieny (zejména pfi vyjezdech do endemickych
oblasti).

e Kvalitnizasobovanipitnou vodu.

* Bezpecna likvidace odpadnich vod.

e Ockovani pred cestami do rozvojovych zemi.

e Evidence a sledovaninosicd, jejich vylouceni z Cinnosti epidemiologicky
zavaznych, registrace jejich trvalého pobytu hygienickou sluzbou.

Represivni

e Hlaseni onemocnéni.

e |zolace nemocného na infekénim oddéleni.

e Opakovana mikrobiologicka vysetreni stolice, moci, zluce, pri pretrvavaninalezu
S. typhi 12 mésicl evidovani nosicstvi.

eProtiepidemicka opatreniv ohnisku nakazy — ohniskova a prlibézna dezinfekce,
zvyseny zdravotnicky dozor tfi tydny. O¢kovani kontaktl dostupnymivakcinamije
mozné, ale vzhledem k pomérné kratkodobé ucinnosti se rutinné neprovadi.



Kazdorogni vyskyt biihiho tyfu -
na 100000 ovyvatel ’ .
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B vysoké riziko u cestovatelii




Kampylobakteridza

Klinicka charakteristika

Infekce nejCasteji probiha pod obrazem horecnaté gastroenteritidy.
Onemocnéni je charakterizovano pridjmem (stolice ¢asto obsahuje
krev), bolestmi bricha, horec¢kou, nauzeou a zvracenim.
Onemocnéni probiha zpravidla 3—6 dnl. Mezi komplikace
zakladniho klinického obrazu patri reaktivni artritis, cholecystitis,
meningitis. Po infekci dochazi Casto k nosicstvi, ktere zpravidla
nepresahuje 6 tydnl. Umrti jsou zcela vyjimecna.

Podle klinickych projevl lze diagndzu stanovit jen pri epidemickych,
resp. rodinnych vyskytech na zakladé ¢asovych a mistnich
souvislosti. Pri diagnostice sporadickych onemocnéni lze na tuto
diagnozu myslet pri vyskytu bolesti bricha a stolice s krvi. Diagndza
je definitivné potvrzena kultivaci z rektalniho vytéru, pripadné
prikazem protilatek.



Kampylobakteridza

Vyskyt

Onemocnéni se vyskytuje celosvétové. V CR dochazi v poslednich
letech k vyznamnému naristu poctu kampylobakteridz, které maji u
nas vyrazneé sezonni charakter s maximem vyskytu od kvétna do
srpna. Vzhledem k rozsireni diagnostiky a zhorsujici se
epidemiologické situaci dochazi k narustu poctu hlasenych
onemocnéni ve vSech veékovych skupinach (z tisicovych poctlu na
desetitisice). Zvysuje se i podil importovanych nakaz (v ramci tzv.
cestovatelskych prajma).

Plivodce

Plvodcem jsou kampylobaktery citlivé vici zevnimu prostredi.
Infekéni davka je pomeérné nizka, pohybuje se okolo 103
mikroorganismu.



Kampylobakteridza

Zdroj

Zdrojem infekce jsou zvifata, predevsim drubez, ovce, kozy
a mladata domacich zvirat (psu kocek). CIovekJe zdrOJem
kontaktem pri hrubém poruseni obecné hygieny.

Prenos

Prenos infekce je nejcastéji zprostredkovan
kontaminovanou potravou (drubez), pripadné
nepasterovanym mlékem a produkty z ného (ovci syry),
vodou. Mozny je i fekalneé-oralni prenos po kontaktu s
infikovanymi zviraty.

Inkubacni doba je 1-7 dni, v priméru kolem 3 dnd.

Vnimavost je vseobecna, postinfekéni imunita je
kratkodoba.



Kampylobakteridza

Epidemiologicka opatreni

Preventivni

e Zvysovani osobni i celkové hygieny.

e DodrZzovani hygienickych opatfeni a technologickych postup( pri vyrobé,
distribuci, skladovani a prodeji potravin.

e \Veterinarni opatreni zameérena na chov hospodarskych zvirat.

e Zdravotni vychova zamérena na dodrzovani , deseti zlatych pravidel k
zabezpeceni zdravotni nezavadnosti potravin® (SZ0).

Represivni

Vewv /s

formy onemocnéni).
e Hlaseni onemocnéni.

e Protiepidemicka opatreni v ohnisku nakazy: ohniskova dezinfekce,
zdravotni vychova, zvyseny zdravotnicky dozor.

e VVySetreni kontaktu vykonavajicich epidemiologicky vyznamné ¢innosti.



Uplavice

Klinicka charakteristika

Onemocnéni probiha jako prijem s postizenim distalni ¢asti
tlustého streva. Je charakterizované teplotami, bolestmi bficha,
tenesmy a vodnatym prujmem s primeési hlenu a krve. Komplikace
jsou vyjimecné, zavazna je rychla dehydratace provazena perforaci
stény tlustého stfeva, umrti jsou vyjimecna (méné nez 0,1 %). Po
infekci muze dojit k nékolikatydennimu, epidemiologicky zavaznému
nosicstvi.

Podle klinickych projevl lze diagndzu stanovit jen pri epidemickych,
resp. rodinnych vyskytech na zakladé ¢asovych a mistnich
souvislosti. Pri dlagnostlce sporadlckych onemocneni lze na tuto
diagndzu myslet pFi vyskytu tenesm(l a hlenovité stolice s krvi. Cast
infekci probiha bezpriznakové. Diagndza je definitivhé potvrzena
kultivaci z rektalnich vytérl. Pro epidemiologické ucely lze nasledné
provadét fagotypizaci.



Uplavice

Vyskyt

Infekce se vyskytuje celosvétove, ve vyspélych zemich dochazi dlouhodobé
ke snizovani vyskytu.

Kazdoroéné je v CR v poslednich letech hlageno nékolik stovek
onemocnéni, v roce 2014 bylo hlaseno historické minimum (92 pfipadu).
Castéjsi vyskyt je nadale u Romd, v zafizenich socialni péce a
psychiatrickych |écebnach. Relativné Casté jsou importované nakazy
(Egypt).

Pavodce

Plvodcem jsou bakterie rodu Shigella z ¢eledi Enterobacteriaceae, které
se déli do 4 sérotypu (u nas nejcastéjsi S. sonnei). Shigely jsou velmi citlivé
na zevni prostredi a na vsechny bézné pouzivané dezinfekcni prostredky.

Zdroj
Zdrojem infekce je nemocny cloveék, pripadné rekonvalescentni nosic.



+Las colonias sospechosas de Shigella en
Agar MacConkey son incoloras y
transparentes.

Agar
McConkey

Shigellosis




Uplavice

Prenos

K prenosu dochazi zpravidla primym kontaktem
fekalné-oralné, zpravidla v prostredi s nizsim
hygienickym standardem, pripadné prostrednictvim
kontaminovanych predmeétu. Alimentarni prenos byva
zpravidla zprostredkovan mlékem, vodou, pripadné
potravinami. Vektorem infekce mohou byt pasivné
mouchy, pripadné jiny hmyz. Infekcni davka je mala
(10—1 000 mikrobu). Obdobi nakazlivosti trva po celé
obdobi vyluCovani shigel stolici.

Inkubacni doba
Inkubacni doba je 1-3 dny, v pruméru kolem 2 dni.



Uplavice

Epidemiologicka opatreni

Preventivni

e Dodrzovani osobni hygieny.

e Povinnost pracovniki v epidemiologicky vyznamnych ¢innostech podrobovat se
|ékarskym prohlidkam v pripadé horecnatych a prijmovych onemocnéni.

* Bezpecna likvidace odpadnich vod.

e Zadsobovanikvalitnipitnou vodou.

e Ochrana potravin pred ¢lenovci.

Represivni

e |zolace nemocného, povinna hospitalizace na infekénim oddéleni (v akutnim
stadiu).

e Hlaseni onemocnéni.

* Protiepidemicka opatreniv ohnisku — ohniskova a pribézna dezinfekce, zdravotni
vychova, zvySeny zdravotnicky dozor.

» Kontakty provadéjici epidemiologicky vyznamné Cinnosti jsou vyloucenyz
¢innosti do 3 negativnich vysledk( mikrobiologického vysSetreni.



Infekce vyvolané Escherichia coli

Klinicka charakteristika

E. coli vyvolava gastrointestinalni a systémové infekce (meningitidy, mocové
infekce, sepse). U nékterych gastrointestinalnich infekci vyvolanych E. coli mize byt
dilezitd epidemiologickd anamnéza (cestovani), pfipadné profesionalnianamnéza
(prace s hospodarskymi zviraty). Diagndzu mUze jednoznacné potvrdit
mikrobiologické vysetreni.

Plivodcem jsou gramnegativnibakterie z ¢eledi Enterobacteriaceae. Jejich
pritomnost ve vodé a potravinach je indikatorem fekalniho znecisténi.

Zdrojem gastrointestindlnich infekci je vesmés clovék (nemocny, nosic), pripadné
hospodarska (hovézi dobytek, kozy, ovce) a divoka zvirata (danci). Pfenos muze byt
zprostredkovan nejen pfimym kontaktem, ale i prostrednictvim nékterych potravin
(maso, klicky, melouny, syry, houby), vodou, nepasterizovanym mlékem, pfipadné
clenovci.

Prenos

Rozhodujicije fekdlné-ordlni prenos, mlze se uplatniti Sifeni prostfednictvim
kontaminovanych predmétd, vody a potravin. Gastrointestinalni infekce jsou
zpravidla exogenni, systémové infekce mohou byt endogenni.






Infekce vyvolané Escherichia coli

Epidemiologicka opatreni
Preventivni
e Dodrzovani osobni hygieny.

e DUsledné dodrzovani hygienickych opatreni v potravinarské vyrobé ve
spolupraci s organy Statni veterinarni spravy, véetné dodrzovani
technologie vyroby a spravné vyrobni praxe.

e Zasobovani kvalitni pitnou vodou.

e Kratkodobou ochranu pred infekci ETEC poskytuje vakcina Dukoral
kombinovana s cholerovou

vakcinou (viz kapitola Ockovani).

Represivni

e |zolace nemocného (hospitalizaci vyZzaduji jen zavazné klinické stavy).
e HlaSeni onemocnéni.

* Protiepidemickd opatreni v ohnisku — ohniskova a pribézna dezinfekce,
zdravotni vychova, zvyseny zdravotnicky dozor.



Listerioza

Klinicka charakteristika

Vrozené nebo ziskané zanétlivé onemocnéni s postizenim vnitrnich
organu, CNS, uzlin a klze.

Transplacentarni infekce vede k potratu, predéasnému porodu anebo k
vrozenému onemocneéni.

Ziskand forma miva rGizny pribéh — od lehkych az po smrtelna
onemocnéni. Mozné jsou inaparentni nakazy. Postizeny byvaji uzliny, které
kolikvuji (okuloglandularni, oroglandularni forma). U osob se snizenou
obranyschopnosti vznika meningoencefalitida, pneumonie, sepse, abscesy
v rlznych orgdanech.

Vyskyt

Kosmopolitni, ale vzacné diagnostikované onemocnéni. V Ceské republice
byva hlaseno nékolik desitek pripadu rocné.

Puvodce

Grampozitivni bakterie Listeria monocytogenes. Je béZzné rozsifena v pudé
a vode a byva soucasti strevni flory clovéka i zvirat.






Listerioza

Zdroj

Clovék s inaparentni nebo manifestni nakazou — asté je
dlouhodobé nosicstvi listerii ve strevé. Zdrojem mohou byt i rlzni
domaci i volné Zijici savci a ptaci. Listerie dlouho prezivaji v pudé,
vodé, bahné, silazi, a tak je mozno tato vehikula povazovat také za
rezervoar Ci zdroj infekce. Prenos

K prenosu dochazi alimentarné, po konzumaci kontaminovaného
mléka, mékkych syru, zeleniny i jinych tepelné nezpracovanych
potravin.

Vzacné dochazi k prenosu také pri primém kontaktu s infikovanou
osobou kapénkami, spojivkou nebo i porusenou kuzi.

Z matky na dité je mozny prenos puvodce nakazy transplacentarné i
perinatalné. Popsan je i prenos sexualnim stykem.

Inkubacni doba je v priméru 3 tydny, s rozpétim 3—70 dni.



Listerioza

Epidemiologicka opatreni
Preventivni
e Dodrzovani osobni hygieny.

e Dodrzovani hygieny vyzivy, predevsim konzumace radné
tepelné zpracovanych jidel, myti zeleniny. Plati zvlasté pro
imunologicky oslabené osoby a tehotné zeny.

e \Vystrihani se kontaktu s potencialné infekcnim
materidlem (napr. potracené zvireci plody).

Represivni
e Hlaseni onemocnéni.

Ve spoluprdci s veterinafi a CZPI patrani po suspektnich
potravinach.



Prujmova onemocnéni virového plivodu
Rotavirové infekce

Klinicka charakteristika

Rotaviry vyvolavaji horecnaté gastroenteritidy. Onemocnéni ¢asto zacina
faryngitidou. Zejména u malych déti je zavaznériziko dehydratace a vznik
malabsorpéniho syndromu. Onemocnéni trva zpravidla 5—7 dnu. K dmrtim
po téchto infekcich dochazi zejména v rozvojovych zemich, ro¢né zde
umira 400 000—800 000 deti ve veku do péti let.

Na rotavirovou etiologii je nutné myslet pfi rychlém nastupu dehydratace.
Onemocnéni je typické zeVyskyt

Infekce se vyskytuje celosvétove, problémem je zejména v rozvojovych
zemich. V zemich s vysokou proockovanosti (Belgie, USA, Rakousko,
Finsko) doslo nejen k prokazatelnému snizeni rotavirovych infekci, ale i k
celkovému snizeni poctu priajmovych onemocnéni.

V CR je roéné hlageno nékolik tisic onemocnéni vesmés u
hospitalizovanych osob nebo nemocnych v epidemiich (kojenecké Ustavy,
zafizeni socialni péce). Vyskyt je celorocni s maximem od prosince do
dubna. Umrti jsou v nasi republice vyjimecnd, vesmés u kojencll a starych
lidi zejména pro déti ve véku 6—48 mésicu.



Rotavirové infekce

Zdrojem infekce jsou lidé a zvirata.
Prenos

K prenosu dochazi hlavné fekalné-oralni cestou,
mozny je prenos prostrednictvim
kontaminovanych potravin a vody. K Sireni
pravdepodobné dochazi i vzdusnou cestou
prostrednictvim prachu a nelze zcela vyloucit ani
prenos kapénkami. Prenos prostrednictvim rukou
a kontaminovanych predmeétu je rozhodujici pro
Sireni nakaz spojenych se zdravotni péci.
Inkubacni doba je 1-3 dny.






Rotavirové infekce

Epidemiologicka opatreni
Preventivni
e Dodrzovani osobni hygieny, zejména myti rukou.

e U¢innou prevenci nakaz spojenych se zdravotni pééi je disledndindividualizace
|éCiv, zdravotnickych pomucek, ochrannych prostredkt, hracek apod.

e V1. 2006 registrace dvou vakcin v Evropské unii, v r. 2014 o¢kovano v CR cca 15 %
nove narozenych déti v ramci nadstandardniho ockovani.

Represivni

e |[zolace nemocného (hospitalizacivyzaduje jen zavaznyklinicky prabéh).
e Hlaseni onemocnéni.

e Protiepidemicka opatreniv ohnisku rotavirovych nemocniénich ndkaz.

Dité mladsi 5 let a osoby vykonavajici Cinnosti epidemiologicky zavazné po
prodélaném, laboratorné potvrzeném onemocnéni je mozné prijmout do jesli,
materské skoly a obdobnych skolskych zafizeni a do pracovnicinnostiza
predpokladu nepritomnostiklinickych pfiznakl rotavirové infekce, nejdrive ale za
10 dnU od zac¢atku onemocnéni.



Alimentarni intoxikace
Stafylokokova enterotoxikdza

Klinicka charakteristika

Pro onemocnéni je typicky nahly zacatek s kfreCemi v zaludku,
nauzeou, zvracenim, nékdy se objevuji i pradjmy. Pribéh je bez
teplot, po dramatickém zacatku dochazi k uzdravé do 24 hodin.

Pro intoxikace je typicky afebrilni nebo subfebrilni pribéh. Prijem
neni dominantnim priznakem. Vyznam ma epidemiologicka
anamnéza — vyskyt vyssiho poctu onemocneéni kratce po konzumaci
stejnych potravin. Diagnozu lze potvrdit mikrobiologickym
vysetrenim (kultivaci, prikazem toxinu a jeho typizaci).

Vyskyt
Onemocnéni se vyskytuje celosvétové. V CR bylo v poslednich
letech evidovano kazdorocné nékolik desitek intoxikaci, podchycena

jsou vsak pouze onemocnéni v epidemiich. U sporadickych nakaz
neni etiologie zpravidla objasnovana.



Stafylokoky v hemokulture




Stafylokokova enterotoxikéza

Plivodcem jsou grampozitivni stafylokoky, resp.
termostabilni a chemorezistentni enterotoxiny
produkované nekterymi kmeny S. aureus.

Zdrojem infekce je Clovek. Nejcastéji se uplatnuji nosici
stafylokokl v nosohltanu (az 40 % populace) a lidé s
hnisavymi lozisky na kUzi (panaricia, bércové vredy apod.).
Velice zridka mohou byt zdrojem kravy a kozy s hnisavou
mastitidou.

K prenosu dochazi nejcastéji prostrednictvim
kontaminovanych potravin, jejichz uchovavani napomaha
pomnozZeni mikrobl a produkci toxinU (pri opakovaném
nedostatecném ohrivani se znici stafylokoky, nikoli toxiny).

Inkubacni doba je 1-6 hodin.



Stafylokokova enterotoxikoza

Epidemiologicka opatreni

Preventivni

e Dodrzovani osobni hygieny.

e Zdravotni vychova pracovnik( v potravinarstvi.

e Dodrzovani technologickych postupl pfi vyrobé a skladovani
potravin, priprava pokrmu tésné pred konzumaci, nebo uchovani pri
teplotach nad 60 °C nebo v chladnicce pfri 4 °C.

Represivni
e Hlaseni onemocnéni.
* Vlylouceni nosicl, kteri pracuji pfi vyrobé a skladovani potravin.

* Vlylouceni zdravotniki-nosicl (a sanace jejich nosicstvi) pfi Sireni
nakaz spojenych se zdravotni péci.

e Ohniskova dezinfekce.



Intoxikace vyvolané Clostridium
botulinum — botulismus

Klinicky obraz

Klinicky pribéh je charakterizovan postizenim nervového systému.
Botulotoxin inhibuje uvolnéni acetylcholinu na nervosvalovych synapsich a
zpusobuje vznik paréz perifernich nervd. Hlavnimi priznaky jsou mlhavé a
dvojité vidéni, ptdza, sucho v Ustech, chraptivy hlas, polykaci potize.
Nasledné se mohou objevit obrny mekkého patra a dychaciho svalstva,
zastava strevni peristaltiky a moceni. Pouzivanim antitoxinu se podarilo
snizit smrtnost ze 65 % na 25 %.

Pri ranném botulismu, kdy se toxiny tvori v infikované rané, chybi travici
potize. Nervové postizeni je vyraznejsi na strané poranéni.

Kojenecky botulismus zacina zacpou, jindy je pozorovano liné piti, zména
hlasu pri kfiku ditéte, ztrata svalového tonu.

Pro diagnostiku jsou typické nervové priznaky, voditkem muze byt
epidemiologickda anamnéza. Diagndza je potvrzena mikrobiologickym

potvrzenim toxinu ve zbytcich potravin, v krvi, ve zvratcich a stfevnim
obsahu, u ranného botulismu ve vytéru z rany



Clostridium Botulirau

T his bacteria is found in improperly canned foods and cans witth
in therm. . | his bacteria can also be found in dirt.
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Botulism
__» Botulism is a serious illness that causes flaccid paralysis of
muscles. It is caused by a neurotoxin, generically called botulinum
toxin, produced by the bacterium Clostridium botulinum. Food-
borne and wound botulism.

Pathophysiology

¢ Botulinum toxin paralyzes the nerves so that the muscles cannot
contract. This neurotoxin enters nerve cells and interferes with
the release of acetylcholine.

Hypotonia
(decreased
muscle tene)




Botulismus

Vyskyt

Vzhledem k ubikviternimu vyskytu klostridii v pudé, vodé a stfevnim traktu zvirat
(v€etné ryb) a lidise onemocnéni vyskthJe celosvétové.V Ceské republice se
jedna o nékolik pripadlionemocnéniro¢né, zejména v ramci rodinného vyskytu pfi

domaci pripraveé konzerv. Ranny botulismus, ktery se objevuje u nitroZzilnich
narkomanl v jinych zemich, u nds zatim nebyl zaznamenan.

Plivodcem je anaerobnisporulujicigrampozitivni Clostridium botulinum. Zdroj
Zdrojem intoxikace muze byt zvite, clovék, pfipadné prostredi (plda, voda).
Pfenos

K pfenosu nejcastéji dochazi prostfednictvim kontaminova nych potravin, které
nebyly dostate¢né tepelné& upraveny. Casto dochazi k onemocnénim po konzumaci
podomacku konzervovanych potravin (uzeniny, zelenina, ryby obsahujici spory
klostridiia v anaerobnim prostredi produkujici toxin). Toxinje termolabilnialze ho
zniCit pri teploté 100 °C za 20 minut.

Inkubacni doba je 12—72 hodin, u ranného botulismu 4-14 dni, u kojeneckého
botulismu 1-30 dni.



Botulismus

Epidemiologicka opatreni
Preventivni

e Dodrzovani technologie primyslové i domaci vyroby
potravin.

e U ranného botulismu asepse pri oSetrovani ran,
dodrzovani dezinfekénich a sterilizacnich postupd.

e Kojenci by neméli konzumovat med.
Represivni
e Hlaseni onemocneéni.

e \/'yvhledavani vsech osob, které konzumovaly stejné
potraviny, a profylaktické aplikace antitoxinu vsem
osobam exponovanym nakaze.



Virova hepatitida A (VHA)

Klinicka charakteristika

Onemocnéni probihavesmeés s priznaky gastrointestinalnimia chripkovymi. U déti
infekce probihavétsinou inaparentné, ikterickyi zavaznéjsi pribéh jsou ¢astéjsi u
dospélych, resp. ve vyssSim véku. Vyssi riziko zavazinéjsiho priibéhu maji zejména
imunosuprimovani pacienti a osoby s chronickym onemocnénim jater.
Onemocnéni neprechazi do chronicity, smrtnost je minimalni.

Pri stanovenidiagndzy se vychazi z klinického stavu, epidemiologické anamnézy a
laboratornich vysetreni.

Vyskyt

Onemocnéni se vyskytuje celosvétové, Castéji v rozvojovych zemich, resp. v
komunitach s nizsSim hygienickym standardem. V rozvojovych zemich probiha

vetSina infekci v détstvi, tj. vesmeés inaparentnég, ve vyspelych zemich se v
soucCasnosti déti uz s infekci prakticky nesetkavaiji.

Trend vyskytu v CR je dlouhodobé velmi pfiznivy, posledni velka epidemie, pFi které
bylo nakazeno prostrednictvim dovezenych kontaminovanych jahod vice nez 30
000 lidi, probéhlav letech 1979-1980. Po dlouhodobém poklesu poctu
onemocnéni doslo v roce 2008 k epidemii, pri které bylo podchyceno 1 648
onemocnéni, v dalSich letech jsou hlaseny stovky pripadu.
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Virova hepatitida A (VHA)

Plvodcem je virus hepatitidy A (HAV). Je velmi odolny vUici vliivim
zevniho prostredi, ve zmrazeném prostredi preziva roky. Je
rezistentni ke kyselosti Zaludecni Stavy.

Zdrojem infekce jsou lidé s priznakovou Ci bezpriznakovou formou
nakazy, pripadné infikované opice.

Prenos

Rozhodujici je fekalné-oralni prenos a dale prenos prostrednictvim
kontaminované vody a potravin. Sexualni prenos je mozny spise jen
u homosexualu, vyjimecény je prenos krvi. Ve stolici je virus
pritomen 1-2 tydny pred zacatkem onemocnéni a 1-3 tydny pojeho
zacatku , v krvi v druhé poloviné inkubacni doby a kratce na zacatku
onemocneni.

Inkubacni doba je 14-50 dni, v priméru kolem 30 dni.
Postinfekcni imunita je celozivotni.



Virova hepatitida A (VHA)

Epidemiologicka opatreni

Preventivni

e Dodrzovani osobni hygieny.

e Pasivni imunizace (chrani pouze 2—-3 mésice) — Ize doporucit pred vyjezdem do oblasti svéta
s endemickym vyskytem (v soucasnosti vyjimecné).

e Aktivni imunizace —s pravidelnym ockovdnim se u nas zatim nepocitae Aktivni (vyjimecné
pasivni) imunizace se provadi jako postexpozicni profylaxe u kontaktl s nemocnymi. Zvlastni
ockovani se provadi u nové prijatych zaméstnanci zakladnich sloZek integrovaného
zachranného systému (spolecné s ockovanim proti VHB).

Represivni

e |zolace nemocného na infekénim oddéleni.

e Hlaseni onemocnéni.

* Protiepidemicka opatreni v ohnisku: ohniskova dezinfekce, zdravotni vychova, lékarsky
dohled 50 dnu od posledniho kontaktu, vylouéeni osob vykonavajicich ¢innosti
epidemiologicky zdvazné z téchto Cinnosti na 50 dnu uloZzenim zvySeného zdravotnického
dozoru.

Vysetfeni osob v kontaktu do 3 dnu po izolaci nemocného, dale za 30 a 50 dnu po poslednim
kontaktu s nemocnym, aktivni, pfipadné pasivni imunizace v ohnisku (s vyjimkou osob s
prokdzanymi protilatkami).

e Pfi mimoradné expozici zdravotnika krvi pacienta nemocného VHA je doporucovana co
nejdrive po expozici pasivni imunizace.



Virova hepatitida E (VHE)

Klinicka charakteristika

Klinicky obraz je podobnyjako u virové hepatitidy A, v prodromalnim stadiu jsou
vyrazneéjsi gastrointestinalni, chrfipkové a kloubni priznaky. Infekce vyjimecné
prechazi do chronicity (u imunosuprimovanych osob). Smrtnost je cca 0,5-4 %,
vyznamneé vyssi (20—-30 %) smrtnost mlze byt u téhotnych Zen (rizikova je ndkaza
zejména ve tretim trimestru). Zhruba polovinainfekci probihd asymptomaticky. U
déti do 15 let probiha VHE bezpriznakové, aniktericky. Zavaznostinfekce stoupa s
vekem.

Pfi stanovenidiagndzy se vychazi z klinického obrazu, anamnestickych udaju,
nespecifickych a specifickych laboratornich vysetreni. Diagndza je potvrzena
sérologickym prikazem protilatek (I1gG, pfip. 1gM), metodou Western blot,
vyjimecné detekci genomu PCR.

Vyskyt

Vyskyt infekce je celosvétovy, rozsahlé epidemie byly zaznamenany v Asii (Cina 100
000 postizenych v letech 1986—-1988), severni a zapadni Africe, Stfredni Americe.
Prevalence protilatek v endemickych oblastech se pohybuje mezi 3-26 %, v
neendemickych oblastech mezi 1-3 %; vyssi prevalence protilatek byla ve
vyspélych zemich zjisténa u profesné exponovanych osob (oSetrovatelé prasat,
veterinarni pracovnici, pracovnicijatek, reznici).



Virova hepatitida E (VHE)

V CR je v poslednich letech roéné evidovano nékolik stovek onemocnéni,
prevazuje pravdépodobné autochtonni prenos, jen u ¢asti nemocnych je v
anamnéze pobyt v zahranici.

Puvodce

Plvodcem je virus hepatitidy E (HEV) zarazeny do Celedi Hepeviridae. Virus
je znacne stabilni, zejména ve vode.

Zdroj

Zdrojem infekce je ¢lovék, uvazuje se o zvirecich rezervoarech (prasata,
opice, kravy, kozy, ovce, hlodavci). Vzhledem k malému mnozstvi viru
vyluCovanému stolici je sekundarni Sireni i béhem epidemii vyjimecné.
Prenos

Infekce se Sifi v rozvojovych zemich prevazne prostrednictvim
kontaminované vody, kontaminovanych ryb, vyjimecné fekalné-oralng; ve
vyspelych zemich prevlada prenos kontaminovanym nedostatecné tepelné
upravenym veprovym masem. Vylucovani viru stolici probiha jiz cca tyden
pred objevenim pfiznakl a trva zhruba 2 tydny.



Virova hepatitida E (VHE)

Inkubacni doba
15-64 dni, v prdméru 35 dni.
Vnimavost

Je vSeobecnd, imunita po prozité infekci je kratkodoba, reinfekce jsou vesmeés
asymptomatické.

Epidemiologicka opatreni
Preventivni
J Dodrzovani osobni hygieny.
. Kvalitni zasobeni pitnou vodou.
Dodrzovani technologie vyroby, distribuce a zpracovani masnych vyrobk

Represivni

J Izolace nemocného na infekénim oddéleni.

J Hlaseni onemocnéni.

. Protiepidemicka opatfeni v ohnisku: ohniskova dezinfekce, zdravotni vychova,

karanténni opatfeni 60 dnd od posledniho kontaktu, vylouceni osob vykondvajicich ¢innosti
epidemiologicky zdvazné z téchto Cinnosti na 60 dnu, vysetfeni osob v kontaktu do 3 dn( po
izolaci nemocného, dale za 30 a 50 dn{ po poslednim styku s nemocnym.



RozSifeni hepatitidy E

Levels of Endemicity
for Hepatitis E Virus (HEV)
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Toxoplazméza

Klinicka charakteristika

Toxoplazmodza je kosmopolitné rozsSirena zoondza. U ¢lovéka je nakaza bud’
vrozend, anebo ziskand. Pokud se manifestuje, muize se projevit v nékolika
klinickych formach. Ziskana infekce obvykle probéhne inaparentné nebo
ma abortivni pribéh, vétsinou se objevuje zdureni krénich, Sijovych Ci
podcelistnich uzlin. Méné Casta je gynekologicka forma s opakovanymi
potraty a o¢ni forma (chorioretinitida). U imunologicky oslabenych osob
(napf. HIV) probiha onemocnéni jako zdvazina generalizovana infekce, s
postiZzenim vice organd.

Vrozena toxoplazmodza je kongenitalni ndakaza od matky, ¢asto pouze
inaparentné infikované, v prubéhu téhotenstvi. Pokud nedojde k potratu
nebo porodu mrtvého plodu, je infekce pric¢inou malformaci (postizeni
mozku, oka, hydrocefalus). V pripadé prenosu infekce v pozdni fazi
téhotenstvi se nakaza projevi pouze séropozitivitou novorozence, cysty
Toxoplasma gondii vsak dlouhodobé perzistuji v retine, mozku ¢i myokardu
a mohou vyvolat klinické priznaky az po radé let.

Vyskyt

B&Znda kosmopolitni nakaza. V Ceské republice byva hlaseno nékolik set
pripadl onemocnénirocné a rada pripadui zirejmé hlaseni unika.



Toxoplazmoza




Vyvojovy cyklus Toxoplasmy gondii

Nevysporulovana oocysta
se vyluCuje v trusu kocCky

Oocysta v prostredi
sporuluje a stava
se infekéni

Sporulovana oocysta infikuje savce a ptaky pfes
kontaminované krmivo, vodu a pudu

Mezihostitele
se infikuji
navzajem

pres
tkanove

Mezi mezihostitele patfi fada savcu a ptaku,
jako jsou mysi, krysy, kralici, prasata, ovce, kozy



Toxoplazmadza

Pavodce

Intracelularné parazitujici prvok Toxoplasma gondii.

Zdroj

Savci (ovce, kozy, prasata, dobytek), hlodavci, ptaci. Definitivnim

hostitelem potrebnym pro ukonceni vyvoje parazita je kocka, ktera
masivné vylucuje oocysty ve vykalech.

Prenos

Ziskana forma se prenasi alimentarné, syrovym nebo nedostatecné
tepelné zpracovanym masem (nejCastéji veprovym) obsahujicim cysty
nebo potravinami ¢i vodou sekundarné kontaminovanymioocystami.
Vzacné také syrovym mlékem infikovanych zvirat.

K pfenosu muze dojit kontaminovanyma rukama, zvlasté u déti pfi hre v
pisku znecisténém oocystami a pfi zahradkarskych pracich.

Pri primoinfekci matky v téhotenstvi hrozi transplacentarni infekce. Jiny
interhumanni prenos neexistuje.

Inkubacni doba je 5 az 23 dni. Po prodélani onemocnéni se predpoklada
dlouhodoba imunita.



Toxoplazmadza

Epidemiologicka opatreni
Preventivni

e Zdravotni vychova a informovanost verejnosti (zejména téhotnych
zen) o podstaté nakazy a zplUsobech prenosu.

e Doporucuje se sérologicky screening téhotnych zen a darca krve a
organu k transplantaci.

e Dostatecna tepelna uprava masa a mléka.

e Ochrana potravin a vody pred kontaminaci oocystami.

e Dezinfekce kocicich vykalu, jejich kazdodenni likvidace.

e Zamezeni pristupu kocek na détska hriste.

Represivni

e Hlaseni onemocnéni hygienické sluzbé.

e VVyhledani dalsich osob podezrelych z nakazy a jejich l1écba.



Tuberkuloza

Klinicka charakteristika

Tuberkuldza je celkové infekéni onemocnéni, jehoz manifestni
projevy se déli na primarni a postprimarni. Primarni TBC, tj. prvni
kontakt hostitele s mykobakterialni infekci, se odehrava vétsinou v
détském veéku. V 90 % pripadld dochazi na zakladé bunécné imunity
ke spontannimu zhojeni a jedinou znamkou prodélané primoinfekce
je vznik precitlivélosti na tuberkulin (po 4—6 tydnech). Primarni
tuberkuldza je charakterizovana vznikem primarniho komplexu,
ktery je tvoren specifickym zanétlivym loziskem v misté vstupu
agens do organismu, peribronchialni a perivaskularni
lymfangoitidou a specifickou lymfadenitidou prislusné regionalni
mizni uzliny. Pfrevazinda vétsina primarnich komplexl je disledkem
aerogenni infekce a lokalizuje se v plicich. Probiha zpravidla pod
nespecifickymi priznaky. Zbytkova loziska se obvykle opouzdri a
kalcifikuji. Mykobakterie v nich mohou perzistovat i radu let a byt
pricinou endogenni reaktivace u nemocnych, infikovanych v
détském véku.






Tuberkuloza

K Sifreni mykobakterii dochazi nejcastéeji formou aspiracnich
metastaz dychacimi cestami, vykaslavanym sputem do vzdalenéjsich
mist (napf. do laryngu, stfev apod.). Lymfatickym a krevnim obéhem
se mohou Sifit do urogenitalniho Ustroji, kosti, kloubl, do centralni
nervove soustavy apod.

Pro stanoveni diagndzy jsou podstatné anamnestické udaje, klinicky
obraz a vySetrovaci postupy. Pfi anamnéze je dulezité patrat po
pripadnych zdrojich infekce v rodiné a skolnim Ci pracovnim
kolektivu. Anamnesticky jsou Casto podchyceny nékteré rizikové
faktory medicinské povahy (diabetes mellitus, imunodeficience v
souvislosti s infekcnim onemocnénim, lécbou kortikoidy,
imunosupresivy apod.). V soucasnosti nartista vyznam
socioekonomickych rizikovych faktort (migrace z endemickych
oblasti, drogova zavislost, alkoholismus, bezdomovectvi, pobyt ve
vézeni apod.)



Tuberkuloza

* Tuberkuloza je rozsirena celosvetove, odhaduje se, ze
je infikovana cca tretina lidstva, tj. 2,1 miliardy lidi.
Kazdorocné vznika cca 9 miliont novych onemocnéni, z
nich 95 % v rozvojovych zemich (zejména v oblastech
subsaharské Afriky, Indie a jihovychodni Asie). Rocné
na toto onemocnéni umiraji 2 miliony lidi. K hlavnim
pricinam, které ovlivnily znovurozsireni tuberkuldzy ve
svete, patri vysoka migrace, globalni cestovani, sireni
infekce HIV/AIDS, narUstajici pocet multirezistentnich
kmenU a omezeni Ci likvidace systému dohledu a
kontroly nad tuberkul6zou. Eliminace tuberkulozy
stanovena WHO do roku 2050 se jevi v soucasnosti jako
nerealna.



Tuberkuloza

e Puavodci klasické tuberkulézy ¢lovéka jsou
Mycobacterium tuberculosis a Mycobacterium bovis.
Mycobacterium bovis BCG je zamérne oslabeny
avirulentni kmen, ktery se pouziva k ockovani proti
tuberkuldze. Po vakcinaci muze vyjimecné vyvolat
mistni nebo vzdalené postvakcinacni komplikace,
pripadné generalizovanou diseminaci (u osob s
imunodeficitem).

* Pribéznych podminkach v prostredi jsou mykobakterie
tuberkuldzy zivotaschopné 1-2 hodiny, spolehlivé je
likviduji slunecni svit a teploty vyssi nez 60 °C.

* |Infekcni davka pro clovéka se odhaduje na 3—300
bacilu.



Tuberkuloza

Test kozni tuberkulinové precitlivélosti (Mantoux test) se provadi
intrakutanni injekci Cisténého tuberkulinu a vysledek se odecita za 48—72
hodin. U o¢kovanych osob je primér indurace zpravidla mensi nez 10 mm,

Nejcastejsim zdrojem infekce je nemocny Clovek s TBC dychacich cest s
mikroskopickou pozitivitou sputa. Pri uzkém, tj. dlouhodobém a
opakovaném, kontaktu mohou tito nemocni nakazit cca 50 %
exponovanych dosud tuberkulin-negativnich jedincu. Osoby bez
mikroskopické pozitivity mohou pri tomto kontaktu infikovat cca 6 %
jedincu. LéCeny nemocny se stava neinfekénim po 14 dnech.

Prenos

Tuberkuldza se nejcastéji Sifi kapénkovou infekci od nemocnych s bacilarni
TBC dychaciho ustroji, nutny je dlouhodoby (popr. opakovany) kontakt.
Alimentarni prenos se v zemich se zavedenou pasteraci mléka uplatnuje
zcela vyjimecné. Vzacny je i prenos po poruseni sliznic Ci kGize
prostrednictvim kontaminovanych predmeétda.



Tuberkuloza

Prenos

Tuberkuldza se nejcastéji Siti kapénkovou infekci od nemocnych s bacilarni
TBC dychaciho ustroji, nutny je dlouhodoby (popr. opakovany) kontakt.
Alimentarni prenos se v zemich se zavedenou pasteraci mléka uplatnuje
zcela vyjimecné. Vzacny je i prenos po poruseni sliznic Ci kuze
prostrednictvim kontaminovanych predmétda.

Inkubacni doba

Inkubacni doba je 2—-12 tydnu, koZni reaktivita na tuberkulin se objevuje
po 3-8 tydnech od kontaktu se zdrojem nakazy, resp. po vakcinaci BCG. Ke
vzniku manifestniho onemocnéni dochazi nejvyse u 10 % prirozené
infikovanych osob, vesmeés do 2 let od infekce. K endogenni reaktivaci
muze dojit i nékolik desetileti po primoinfekci.

Vnimavost

Nejvyssi vnimavost k tuberkuldze je v raném détstvi, pubertalnim a
adolescentnim véku a u zen v gestacnim obdobi. Vnimavost k infekci
zvySuji imunodeficitni stavy (HIV infekce).



Tuberkuloza

Epidemiologicka opatreni

Preventivni

e Pravidelné ockovani (selektivni vakcinace novorozenc( ve vyssim riziku ndkazy ve véku do 6
tydna).

Do vybranych zdravotnickych pracovist by méli nastupovat pouze pracovnici s pozitivnim koznim
testem.

e lyhledavani nezndmych zdrojli mezi nemocnymi se symptomatickymi formami onemocnéni,
jejich izolace, |éCba a dispenzarizace. Depistaz je dale cilena do zdravotné rizikovych skupin
(diabetici, nemocni se silikdzou, s infekci HIV/AIDS) a do spolecenskoekonomickych rizikovych
skupin (imigranti, osoby bez pfistresi, drogové zavisli).

Represivni

e HlaSeni onemocnéni.

e |zolace a |écba ve specializovanych |é¢ebnach.

e Setfeni v ohnisku, vyhleddvanizdroji a ohrozenych kontaktu.

e VV rodinach, v pracovnich a skolnich kolektivech se u kontaktl provadituberkulinovy test, popf.
rentgenologické vysetreni hrudniku. Osoby v kontaktu se dispenzarizujia opakované vysetruji za 3—
6 mésicl. Vindikovanych ptipadech se zahajuje chemoprofylaxe.

* Pfimo kontrolovana chemoterapie —sprdavnad |écba je dnes pokladdna za nejucinnéjsSimetodu boje
proti TBC.



Meningokokové infekce

Klinicka charakteristika

Nakaza probiha nejéastéji bez priznakl a napriklad v nasi populaci je zcela
bézné nosicstvi meningokokl (cca 10 % osob). Prekona-li plvodce imunitni
mechanismy, dojde ke klinickému onemocnéni. Projevy jsou Sirokého
spektra a rlzné zdvaznosti. Respiracni onemocnéni probihaji pod obrazem
faryngitidy, bronchitidy, tracheitidy, pneumonie, vzacnéji otitidy nebo
konjunktivitidy. Zavaznym projevem jsou invazivni meningokokova
onemocneéni, tj. meningitida (zpravidla perakutné se rozvijejici hnisavy
zanét mozkovych blan), sepse nebo toxicky Sok. Kromeé uvedenych
klinickych pribéhld muze meningokok vyvolavat i atypicka onemocnéni,
napr. artritidy, endokarditidy, myokarditidy a apendicitidy.

Vyskyt

Meningokokoveé infekce se vyskytuji po celém svéte, s obCasnym
vzplanutim v epidemiich, hlavné v zimnich mésicich. Hyperendemicky

vyskyt je v zemich subsaharské Afriky. NejvysSi nemocnost invazivnimi
meningokokovymi nakazamije u déti do 4 let véku.
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Meningokokové infekce

V Ceské republice se meningokokova meningitida po celd desetileti vyskytovala
pouze sporadicky (desitky onemocnéni ro¢né) Po¢atkem devadesatych let 20.
stoleti vznikla v naSi republice nova epidemiologicka situace a objevil se novy klon
skupiny C, ktery vyvolaval onemocnénis rychlym rozvojem, ¢asto s atypickym
pribéhem a vyssi smrtnosti. Vzestup téchto onemocnéni byl nejvyssi ve vékové
skupiné 15—19letych a celkovy pocet invazivnich meningokokovych onemocnénise
na prechodnou dobu nékolika let zvysil na vice nez 200 onemocnéni za rok. Od
konce devadesatych let je tendence ve vyskytu opét sestupna (desitky onemocnéni
rocné

Meningokok Neisseria meningitidis. Typy A a C vyvolavaji epidemie.

Zdroj

Vyhradné ¢lovék, nejéastéji nosic bez klinickych pfiznakl. Sekundarniinvazivni
onemocnéni (pfi expozici nemocnému) se u nas prakticky nevyskytuji

Kapénkami, spiSe pri velmi uzkém a delSim kontaktu se zdrojem nakazy.

Inkubacni doba je 3—4 dny, s rozpétim 1 az 7 dnd.

Vnimavost
Imunita je prisné typové specificka



Meningokokové infekce

Epidemiologicka opatreni
Preventivni

e Nepovinné, dobrovolné oCkovani. Specificka imunoprevenceje mMozna pouze proti
nekterym skuplnam meningokoku. Existuje nékolik typl vakcin (polysacharidové,
proteinové, konjugované). V Ceské republice jsou k dispozici vakciny proti meningokoku
C,A+C,A+C+W135+ Y (viz kapitola ockovani) pro individualni ockovani na vlastni
Eédost, eventuélné k cilené vakcinaci (Casove, mistné, vékové vymezené ockovaci akce v
ramci mimoradného ockovani).

Represivni

* Pfi zvySeném vyskytu invazivnich meningokokovych onemocnéni lokalni omezeni akci,
pfi nichz se shromazduje vice lidi v uzavrenych prostorach.

¢ \/ ohnisku invazivniho meningokokového onemocnéni je po dobu jednoho tydne od
posledniho kontaktu s nemocnym doporucovan lékarsky dohled. Po dobu inkubacni
doby se doporucuje omezeni fyzické ndamahy (zakaz sportovnich a zatéZzovych aktivit).

e Rizikovym kontaktim (napr. imunologicky oslabené osoby, déti do 1 roku véku,
adolescenti, osoby nad 65 let) ve velmi uzkém kontaktu s nemocnym se doporucuje
chemoprofylaxe antibiotiky.

e Hlaseni onemocnéni hygienické sluzbé.
e |zolace a hospitalizace nemocného.



Pertuse — davivy kasel

Klinicka charakteristika
Pertuse je akutni respiracni onemocneéni, které probiha v nékolika stadiich:

Stadium kataralni — projevuje se suchym drazdivym kaslem trvajicim 1-2
tydny.

Stadium paroxysmalni — je charakterizovano zachvatovitym kaslem s
kratkym vydechem a zajikavym nadechem. Zachvaty kasle jsou provazeny
expektoraci hlenu a pripadné zvracenim. Toto stadium trva dlouho, 1-2
mesice. Pokud neni zahajena v€asna léCba, objevuji se komplikace,
nejcastéji pneumonie.

Stadium rekonvalescence — zachvaty kasle ustavaji, k Uplnému uzdraveni
vSak dochazi za nékolik tydna.

V nasich podminkach ma v soucasné dobé onemocnéni vétsSinou mirnéjsi
prabéh. VSechny pripady dlouhodobé pretrvavajiciho kasle, jak u déti, tak
u dospélych, je nutno laboratorné vysetrit. Diagnostika onemocnéni se
provadi bakteriologicky z laryngealniho a faryngealniho vytéru, dale se
provadi sérologické vysetreni parovych vzorkl sér.



Pertuse — davivy kasel

Vyskyt

Onemocnéni se vyskytuje na celém svété a ma v radé zemi velmi
nepriznivou tendenci ve vyskytu. V nasich podminkach je v poslednich
letech hlaseno nékolik set pripadl ro¢né. Hlasené Udaje navic
neodpovidaji skutecnosti a jsou ,Spickou ledovce”; predpoklada se jesté
dalsi zhorseni situace ve vyskytu. K ndkaze dochazi v kazdém véku, v
soucasné dobé je nejvyssi specificka nemocnost ve vékové skupiné 15-19
let. VyssSi vyskyt pertuse je dlouhodobé pozorovan u zen. Je pozorovana
urcitd sezonnost ndkazy, nejvice pripadl pertuse je hlaseno koncem léta a
na podzim. Nékolikaleté cykly (cca 3—4leté) svédci pro stalou cirkulaci
plvodce v populaci.

Plivodce
Bakterie Bordetella pertussis.
Zdroj

Zdrojem nakazy je infikovany clovek. Vysoka nakazlivost je v obdobi
kataralniho stadia a v prvnich dvou tydnech paroxysmalniho stadia



Pertuse — davivy kasel

Prenos

K prenosu dochazi kapénkovou infekci, pripadné vzdusnou cestou,
mozny je také neprimy prenos predméty Cerstvé potrisnénymi
sekretem obsahujicim etiologické agens.

Inkubacéni doba

Pohybuje se v rozmezi 5-21 dn0, v pridméru 7-10 dnu.
Vnimavost

Kojenci jsou po dobu 4—8 tydnl po narozeni chranéni materskymi
protilatkami. Aktivni imunizace je zahajovana od 9. tydne po
narozeni. Imunita po provedeném ockovani vsak neni dlouhodoba,
proto bylo zahdjeno preockovani déti (10-11 let). Bylo by vhodné
podat posilujici davku i v dospélém veku, coz zatim neni legislativné
podlozené. Imunita po prozitém onemocnéni je dlouhodoba.



Pertuse — davivy kasel

Epidemiologicka opatreni

Preventivni

e Aktivniimunizace

Represivni

e \/ylouceni nemocného z kolektivu a jeho povinnaizolace na infekénim oddéleni.

e Hlaseni onemocnéni hygienické sluzbé.

* Pfi podezfeni na uvedené onemocnéni zajistiosoba poskytujici Iékarskou péci odbér klinického
vzorku na kultivaéni nebo PCR vysetrenia provede odbér krve na sérologické vysetreni, zajisti
transport biologického materidlu do laboratore. Kazdyizolovany kmen je odeslan k ovérenido
Narodnireferencnilaboratore pro pertusi a difterii.

e Osoba poskytujici péci i vySetrujici laborator hlasi organu ochrany verejného zdravi vysledky.

e Dité po prodélaném laboratorné prokazaném onemocnénizplsobeném Bordetella pertussis je
mozné prijmout do kolektivu az po negativnim kultivacnim vysetfeni provedeném za tyden po |écbé
v odstupu 4-5 dnd.

* Do kolektivniho zafizeni, kde se vyskytlo onemocnéni davivym kaslem, se nepfijimaji neockované
Ci nespravné ockované déti po dobu maximalniinkubaénidoby (21 dnd). Nevnimavé fyzické osoby k
nakaze davivym kaslem ockované radné a v terminech mohou do zarizeni dochazet.

e Mikrobiologické vysetfeni osob v kontaktu s nemocnym (domacnost, détsky kolektiv).

e [zolace pozitivnich kontaktU.

e Ohniskova dezinfekce (hracky, pradlo atd.).



Pneumokokoveé infekce

Klinicka charakteristika

Velmi pestré priznaky od lehkych respiracnich onemocnéni po pneumonie. Mezi
dalsi mozné klinické manifestace patri sekundarnisepse, meningitida, otitida,
sinusitida, vzacné endokarditida, osteomyelitida, abscesy.

Pneumokokova pneumonie zacina vétSinou nahle s vysokou teplotou, zimnici a
vykaslavanim malého mnozstvi sputa narezlé barvy.

Vyskyt

Invazivni pneumokokova onemocnéni (meningitidy, sepse, pneumonies
hemokultivaénim prikazem) podléhajiod roku 2008 povinnému hlaseni.
Pneumokokovych meningitid je evidovanorocné cca 50 az 60.

PlUvodce
Streptococcus pneumoniae vyskytujici se ve vice nez 90 sérotypech.
Zdroj

Infikovany Clovék, nemocny nebo nosi¢. Nazofaryngealni nosicstvi je v populaci
velmi Casté, u zdravych dospélychv 5-10 %, u déti az ve 40 %.

Prenos

Kapénkamia slinami pri primém kontaktu. Predméty bezprostredné
kontaminovanymi nazofaryngedalnim sekretem.
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Pneumokokoveé infekce

Inkubacni doba je 1 az 3 dny.

Vnimavost je vSeobecna, vyssi u starSich osob a osob oslabenych
chronickou nemoci, napt. kardiovaskularnimi chorobami, diabetem, jaterni
cirhézou, nadorovymi chorobami, chronickym selhavanim ledvin, u osob
HIV pozitivnich, aj. Vnimavost zvysuje jakykoli proces porusuijici integritu
dolnich dychacich cest (jiné infekéni onemocnéni, kuractvi, aspirace po
alkoholické intoxikaci nebo z jiné priCiny). Imunita je typoveé specificka.

Epidemiologicka opatreni
Preventivni

e Ockovani déti a vybranych rizikovych skupin osob polyvalentnimi
vakcinami (viz kapitola o ockovani).

Represivni
e |zolace nemocnych a v€asna specificka lécba.
e Hlaseni invazivnich pneumokokovych onemocnéni hygienické sluzbé.



askrt

Klinicka charakteristika

Akutni onemocnéni postihujici primarné tonzily, hltan a hrtan, kde dochazi
k zanétu s tvorbou typickych Sedavych pablan se zanétlivym lemem,
pFl’Ieiitostné i dalsi inznice nebo kﬁii (Castév tropech a subtropech)
pacienta v prubéhu nékolika hodin. sekundarné maze dojit k poskozenl
mnoha organul véetné myokardu, CNS a ledvin. Priznaky jsou vyvolany
plUsobenim difterického exotoxinu. Mozné je bezpriznakové nosiéstvi
toxigenniho kmene.

Vyskyt

V rozvojovych zemich se zaskrt stale vyskytuje. V zemich se zavedenym
ockovanim se jeho vyskyt v prubéhu let snizil na minimalni hodnoty. Pokud
vsak oCkovaci programy nekde selhaly, doslo opét ke zvyseni vyskytu i
rozsahlym epidemiim (napf. na Ukrajlne v pobaltskych statech, Mongolsku
a Ruské federaci). V Ceské republice je Fadu let vyskyt praktlcky nulovy
(zcela vyjimecné ojedinélé importované pripady). Vzacné byva potvrzeno
bezpriznakové nosicstvi plvodce zaskrtu.









Zaskrt

Puvodce

Zevnimu prostredidosti odolna bakterie Corynebacterium diphtheriae, kmen
produkujici toxin.

Zdroj

Nemocny ¢lovék jiz ke konci inkubacni doby, po celé obdobi nemoci a 14 dnd az nékolik
tydnU v rekonvalescenci. Zdrojem ndkazy muze byt i nosi¢ toxického kmene C.
diphtheriae, ktery nema zadné priznaky infekce.

Prenos

Nejcastéji kapénkovou infekci, vzacnéji nepfimo, prostfednictvim kontaminovanych
predmétd nebo vzdusnou cestou. V minulosti dochdzelo i k alimentdrnim epidemiim
(vehikulem byvalo napf. syrové mléko, zmrzlina). Inkubacni doba

Inkubacénidoba je 1-7 dni, v priméru 2-5 dni.
Vnimavost

Vnimavost je vSeobecnad. Prozité onemocnéni zanechava obvykle trvalou imunitu,
opakovani infekce je velmi vzacné. Novorozenci ziskavaji protilatky od matek a jsou jimi
chrdnéni pfiblizné do 4—6 mésicu. Imunita pfi fadném ockovani je dobrd a dlouhodob3,
pretrvava cca do padesatilet veku.
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Zaskrt
Epidemiologicka opatreni

Preventivni

* Specificka imunizace vSech déti hexavakcinou, preockovani(viz kapitola o
ockovani).

Represivni

e HlaSeni onemocnénii bezpriznakového nosicstvi toxigenniho kmene hygienické
sluzbé.

e Zajisténi odbéru biologického materialu k ovérenidiagnodzy, jeho transportdo
prislusné vysetrujici laboratore.

® Povinnaizolace na infekénim oddéleni.

e VV ohnisku ndkazy se kromé dezinfekce provadilékarsky dohled po 7 dni. Patra se
po nosicstvi, coz spociva v klinickém vysetreni a mikrobiologickém vysetreni nosu a
krku vsech kontaktl. Vnimavym (neockovanym) kontaktim se mohou podat
penicilinova antibiotika.



Legionelové infekce

Klinicka charakteristika

Onemocnéni probihave dvou klinicky rozdilnych formach — jako tézka pneumonie,
zvana legionarska nemoc (LN), nebo jako chfipce podobné onemocnéni, nazyvané
pontiacka horecka. Kromé postizeni dychaciho systému se mohou objevit prajmy,
zvraceni, bolesti bricha, zmatenost. VétsSina infekci probiha ale asymptomaticky
(protilatky ma 1-20 % zdravych osob).

Vyskyt
Historie poznatkl zacala epidemii mezi ucastniky sjezdu americkych legionariv

roce 1976 v USA. U 182 ucastnik( doslo k onemocnéni pneumonii, 29 z
postizenych zemrelo. Nasledné byla urcena bakterialni etiologie — L. pneumophila.

Vyskyt je celosvétovy, v Evropé je roéné hladenocca 5 000 onemocnéni, v CR
nékolik desitek onemocnéni, coz je pravdépodobné dosti podhlaseno.

Plivodce

Bakterie L. pneumophila se 16 sérotypy.

Inkubacnidoba

Legiondarskd nemoc (2—10 dnU), pontiackd horecka (1-2 dny).



Legionelové infekce

Prenos

Rozhodujici je prenos vzdusnou cestou — aerosolem az na vzdalenost
nékolika kilometra (chladici véze, virivky, fontany, nebulizadtory, zubni
fontanky, inhalatory, zvlhCovace, klimatizace, inkubatory, sprchy,
ultrazvukové zamlzovace, myci linky, tlakové Cisténi, brouseni skla, razba
uhli). Legionely se neprenaseji jen inhalaci vody, ale i pidy. Pfenos muze
byt zprostfedkovan také pfi polykdni vody (sprchovani, piti, vyplachy
zaludku a strev) a potravinami. Nakaza se vyskytuje vesmés sporadicky,
objevuji se ale i epidemie v souvislosti s hromadnou expozici vodé
(kvétinové vystavy) Ci s pobytem v nékterych hotelech a botelech, ale i
mnoha dalSich zarizenich vybavenych klimatizaci. Attack rate u LN je nizky
(0,1-5,0 %), u pontiacké horecky vysoky (az 95 %). Problémem jsou i
nakazy spojené se zdravotni péci. K epidemiim téchto nakazv CR v
minulosti doslo po otevreni dlouhodobé rozestavénych zdravotnickych
zarizenich s jiz napusténou vodou (Praha, Olomouc). V poslednich letech
jsou v CR legioneldzy zaznamenany i po prenosu v obytnych domech.



Fluorescent stain of L. pneumophila




Legionelové infekce

Epidemiologicka opatreni
Preventivni

e \/lychazeji z technické revize rozvodU a jejich regulace,
odstranovani ,,mrtvych” ramen, snahy udrzet v rozvodech teplotu
pod 20 °C nebo nad 55 °C.

e V okruhu nemocnych hledat obdobné exponované kontakty
(cestovatelska anamnéza, pobyt ve zdravotnickém zarizeni apod.).

Represivni
e Hlaseni onemocnéni hygienické sluzbé.

e Pfechlorovani vody (nevyhodou je vsak riziko tvorby kancerogend,
korozivni ucinek), chlordioxid, prehfivani na teplotu 70 °C (riziko
opareni), ionizace Cu a Ag (prinik biofilmem), UV zéfice,
membranové filtry.

e Instalace filtrd na kohoutky, sprchové rizice.



Plané nestovice, pasovy opar
Klinicka charakteristika

Infekce virem varicella zoster vyvolava dvé klinicky odliSnd onemocnéni.

Plané nestovice jsou vysoce nakazlivé horeCnaté onemocnéni s
puchyrnatou vyrazkou. Po kratkém prodromalnim stadiu se vyséva
makulopapularni exantém, rychle se meénici v puchyrky prakticky na celém
téle, v obliceji i ve vlasech. Vysevy se opakuji v pribéhu tydne v nékolika
vinach. Po 3—4 dnech zasychaiji eflorescence v krusty. Komplikaci muze byt
zapal plic (u dospélych nebo imunologicky oslabenych osob), nejvaznéjsi,
ale vzacnou komplikaci je encefalitida. V mnoha pripadech probéhne
nakaza velmi lehce nebo bez priznakl (zejména u vakcinovanych osob).
Reaktivace viru, ktery po inaparentni i zjevné nakaze dlouhodobé preziva v
nervovych gangliich, se projevi jako pasovy opar (herpes zoster). Ma
podobu bolestivého jednostranného vysevu puchyrkd v uréitém koznim
segmentu (nejcastéji v pribéhu interkostalniho nebo trojklaného nervu),
ktery trva obvykle 7-10 dni. Podnétem k reaktivaci perzistentni infekce
byva imunologické oslabeni hostitele.









Plané nestovice, pasovy opar

Pri nakaze matky tésné pred porodem dojde u novorozence k
vrozené varicele s postizenim visceralnich organu, predevsim plic. U
imunologicky oslabenych osob, zvlasté u déti s leukemii, probiha
varicela velmi vazné i smrtelné.

Vyskyt

V Ceské republice dochazi obvykle v tFiletych intervalech k
epidemiim planych nestovic, pfi kterych onemocni v priiméru 40 az
70 tisic déti za rok. Opakovani epidemii ve viceméné pravidelnych
cyklech je podminéno tim, ze po urcité dobé po probéhlé epidemii
opét ,doroste” vnimava populace. K epidemiim dochazi zpravidla
koncem zimy a zjara. Také vyskyt pasového oparu je Casty, rocneé je
hlaseno 6 az 7 tisic pripadld tohoto onemocnéni.

Piivodce

Herpeticky virus varicella zoster.



Plané nestovice, pasovy opar

Zdroj

Infikovany Clovék se zjevnou i inaparentni nakazou, jiz v poslednich dvou
dnech inkubaéni doby, u nemocnych po dobu péti dnt od vysevu puchyrkd
(u imunologicky oslabenych déti déle). Kontagiozita v pfipadé varicely je
znacn@, pacient s pdsovym oparem je naopak nakazlivy méné (mensi
obsah viru v lézich).

Prenos

Kapénkami, vzdusnou cestou, prfimym kontaktem s nemocnym, neprimo
predmeéty kontaminovanyminosnim sekretem nebo obsahem puchyrku.

Z matky na dité se virus prenasi perinatalné, zcela vyjimecné
transplacentarné.

Inkubacni doba

Inkubacni doba je 14-16 dni s rozpétim 2-3 tydny (po pasivni imunizaci se
muze prodlouzit na 28 dni).

Vnimavost

Vnimavost je vSeobecnad, po prozitém onemocnéni vznika dlouhodoba
imunita.



Plané nestovice, pasovy opar

Epidemiologicka opatreni
Preventivni

e Ochranaimunologicky oslabenych déti pred expozici nakaze.V zahranidi se provadi ockovani
leukemik( (a osob s nékterymi dalSimi onkologickymi diagndzami) Zivou oslabenou vakcinou.
Postexpozi¢ni ockovanije mozné u osob vnimavych k nakaze planyminestovicemi, u kterych jesté
neuplynuly 3dny od styku s nemocnym.

V CR je vakcina prozatim vyuZivanak o¢kovani na vlastni Zadost. Doklad o o¢kovani nebo proziti
varicely je vyZzadovanv zemich, kde se plosné ockuje, od nasich studentt nastupujicich tam ke
studiu.

Represivni

* [zolace nemocnych déti po dobu 8 dni, resp. do doby, nez jsou vsechny eflorescence ve stadiu
krusty.

e Hlaseni onemocnéni hygienické sluzbé.

e Aktivnivyhledavanizdroje nakazy a kontaktt a Setfeniv ohnisku nakazy se bézné neprovadi.

e Pasivniimunizace hyperimunnim globulinem, kterd mlze zabranit nebo zmirnit prtibéh
onemocnéni, se provadi na zakladé zhodnoceni zavaznosti expozice. Podavase do 72 hodin od
kontaktu s infekci osobam téhotnym nebo téZzce imunosuprimovanym, které v minulosti varicelu

neprodélaly nebo nebyly radné ockovany. Profylakticky se podava také novorozenci matky, ktera
onemocnélavaricelou pét dnli pred azdva dny po porodu.



Spalnicky

Klinicka charakteristika

Spalnickyjsou jednim z nejvice nakazlivych onemocnéni. Onemocnénizacina
prodromalni horeckou, zanétem spojivek a Cervenofialovou vyrazkou, ktera se
objevuje 3.—7. den, zprvu za usSima a na zahlavi, odtud se Sifi na oblicej a asido 4
dnl generalizuje. Nakaza ma vysokou manifestnost. Nebezpecnou komplikacije
zapal plic vyvolany virem spalni¢ek. Castymi komplikacemijsou bakterialni
superinfekce plic nebo stredniho ucha. Vzacnou komplikacijsou akutnii chronické
encefalitidyVyskyt

V rozvojovych zemich zUstava vyskyt spalnicek stale vysoky a pfedstavujivazny
zdravotni problém. Nejzavazneéji byvaji postizeny podvyzivené déti s deficitem
vitaminu A, u kterych infekce vede az ke slepoté. Proto jsou vakcinacni programy
dopliiovany podavanimvitaminu A.

Evropou prosla v letech 2010 az 2012 rozsahla epidemie spalnicek, ktera postihla
predevsim Bulharsko, Franciia dalsi desitky zemi. Onemocnély desetitisice osob a
byla zaznamenanai umrti. Pric¢inou byly nedostatky v proockovanosti.






Spalnicky

* V Ceské republice byly spalni¢ky, diky dlouhodobému
celoploSnému ocCkovani déti (od roku 1969),
eliminovany a dobra situace se udrzela velmi dlouho.
Do roku 2014 se v CR vyskytovaly jen zcela ojedinélé
sporadické pripady onemocnéni, nejcasteji
importované. V unoru 2014 sem vsak bylo zavleceno
onemocném’spalniékami z Indie, nebylo hned
rozpoznano, rozsirilo se na kontakty a v severnich
Cechdch doslo k epidemii, ve které onemocnélo témér
200 osob, nejcasteéji mladych dospélych (narozenych v
letech 1970—1980) exponovanych zdravotniku.
Epidemii se podarilo zastavit mimoradnym ockovanim.



Spalnicky

Pavodce
Virus spalnicek.
Zdroj

Vyhradné nemocny clovek. Inaparentni nakazy ani nosicstvi viru neni
znamo. Infikovany ¢lovék vylucuje virus jiz koncem inkubacni doby.

Prenos

Kapénkami, vzacné i neprimo vzduchem nebo bezprostredné
kontaminovanymi predmeéty.

Inkubacéni doba
V priméru 10 dni s rozpétim 7-18 dni, vzacné déle.
Vnimavost

Vnimavost je vSeobecna, proziti spalnicek (a také uspésné provedené
oCkovani) zanechava celozivotni imunitu. Pasivné ziskané materské
protilatky pretrvavaji u déti nékolik mésicu, nékdy az do 1 roku, proto se s
oCkovanim zacina az pozdéji.



Spalnicky

Epidemiologicka opatreni
Preventivni

e Dlsledné ockovani Zivou oslabenouvakcinouv kombinaci s o¢kovanim proti pfiusnicim a
zardénkam (viz kapitola o ockovani).

e Sledovani kolektivni imunity opakovanymi sérologickymi prehledy (stejné jako u ostatnich nakaz,
proti kterym se dlouhodobé ockuje).

Protiepidemicka opatreni v ohnisku onemocnéni spalnickami

e Hlaseni onemocnéni hygienické sluzbé.

e ZajisSténi odbéru a transportubiologického materialu od pacienta a kontakt(i k ovéreni diagndzy.
e |zolace pacienta nainfekénim oddéleni po dobu 7 dnt po objeveni se exantému.

e Aktivnivyhleddvanizdroje ndkazy a kontaktl, zamérené na pobyt pripadu béhem doby jeho
eventualni expozice (7 az 18 dni pred zaatkem exantému) a na kontakty, které mél v obdobi
nakazlivosti.

e Podaninormalniho lidského imunoglobulinu détem do 15 mésicl véku (neockovanym), osobamss
trvalou kontraindikaci, téhotnym Zzendam a osobam simunosupresi, které byly v kontaktu s moznym,
pravdépodobnym nebo potvrzenym pripadem spalnicek.



Zardenky

Klinicka charakteristika

Mirné probihajicionemocnénis teplotami, zdurenim uzlin (na Siji a za usSima) a
skvrnitou vyrazkou. AZ u jedné polovinyinfikovanych probiha nakaza bez priznakd.
Komplikace jsou vzacné (postizeni kloub). Pfi infekci téhotné Zeny na pocatku
téhotenstvi (v prvnim trimestru) mize dojit k transplacentarnimu prenosu viru
zardének na plod a ke generalizované infekci a potratu. Pri udrzeni téhotenstvi
dochadzi k posSkozeni plodu rizné zavaznosti. Hovori se o vrozeném zardénkovém
syndromu (poskozeni mozku, oka, srdce). Riziko poskozeni plodu zavisi na imunité
matky a na stupni téhotenstvi v dobé jeji infekce. Pri nakaze matky (véetné
inaparentniho priibéhu) v prvnim mésici gravidity byva zjevné poskozeno vice nez
50 % novorozencd, pfi nakaze ve druhém mésici 25 %, ve tfetim mésici 10 % a ve
ctvrtém mésici méné nez 5 % novorozencl. Nékteré projevy poskozeni mohou byt
rozpoznanyaz dlouho po narozeni (mentdlniretardace nebo hluchota).

Vyskyt
Hlaseny jsou jen ojedinélé pfipady onemocnéni za rok. Vrozeny zardénkovy

syndrom, ktery se u nas nevyskytl vice nez 30 let, byl na prelomu roku 2011 a 2012
zaznamenan 2x u déti neockovanych vietnamskych zen.



Zardenky

Plavodce
Virus zardének.
Zdroj

Infikovany €lovék se zjevnou i inaparentni nakazou. Clovék je infekéni jiz koncem
inkubacni doby, nékolik dni pred objevenimse vyrazky a nékolik dni po ném.
Infikovani novorozencijsou ¢asto dlouhodobyminosici viru (mésice, nékdy do
jednohoroku) a vydatnym zdrojem pro své okoli, zejména pro téhotné zeny.

Prenos

Kapénkami, méné Casto predméty, Cerstveé kontaminovanymisekretem z
nosohltanu, a snad i krvi, moci a stolici nemocnych.

Inkubacni doba
Inkubaénidoba je 2-3 tydny, obvykle 18 dni.
Vnimavost

Proziti infekce poskytuje trvalouimunitu. Pasivné ziskané materské protilatky
perzistuji do poloviny 1. roku zZivota.






Zardenky

Epidemiologicka opatreni

Preventivni

e Ockovanivsech déti zivou oslabenou vakcinou v kombinacis oCkovanim proti
spalnickama priusnicim (viz kapitola o ockovani).

e Doporucuje se sérologické vysetreni neoCkovanych zen ve fertilnim véku.
Represivni

e HlaSeni onemocnéni hygienické sluzbé.

e Zajisténi odbérd a transportu biologického materidlu nemocného nebo vrozenym
zardénkovym syndromem Ci vrozenou zardénkovou infekci postizeného ditéte k
ovéreni klinické diagndzy v pfislusné virologické laboratofri.

e Domaci izolace nemocného.

e Lékarsky dohled v détskych predskolnich zarizenich po dobu 21 dni od vyrazeni
ditéte. Prvni klinické vysetreni nemocného ditéte z kolektivniho zatizeni, druhé po
uplynuti 3 tydnda.



Priusnice

Klinicka charakteristika

Akutni horecnaté onemocneéni s bolestivym zdurenim priusni zlazy a Castoi
dalSich zlaz (slinnych a podcelistnich) trvajici 5 az 14 dni. Dosti ¢astou
komplikaci (ve 20 az 40 %) byva jednostranna orchitida u dospivajicich
chlapcl, ddle asepticka meningitida, encefalitida s moznymitrvalymi
neurologickymi nasledky, pankreatitida (asi ve 4 %). Zavaznym nasledkem
muze byt trvald, vétSinou jednostrannd hluchota. Infekce téhotné Zzeny
muUze vést k abortu. Infekce probiha velmi ¢asto (az ve 40 %) bez priznak.
Vyskyt

V Ceské republice se diky o¢kovacimu programu (od roku 1987) vyskyt
priusnic postupné snizoval, a to z desitek tisic hlasenych pripadl v
prevakcinacni ere az na stovkove pocty. V nedavnych letech vsak doslo v
ruznych oblastech CR k epidemiim, ve kterych onemocnély tisice osob,
Castéji radné ockovanych (starsi déti, adolescenti a mladi dospéli) nebo

neuplné ockovanych; onemocnéni staréich neockovanych osob jsou po
roce 2000 vyjimecna vzhledem k jejich predchozimu setkani s infekci.






Plivodce
Virus priusnic.
Zdroj

Infikovany zjevné nemocny clovéki ¢lovék s inaparentni nakazou, jiz koncem
inkubacnidoby (7 dni pred zacatkem pfiznakl) a po dobu priblizné 9 dni od
pocCatku onemocnéni.

Prenos

Zpravidla kapénkovou infekci, vzacné neprimo, vzduchem nebo prostrednictvim
predmétd Cerstvé kontaminovanych slinami. Virus se vylucuje také moci.

Inkubacnidoba
Inkubacnidoba je 18 dni, s rozpétim 14-25 dni.
Vnimavost

Vnimavost je vSeobecna, proziti pfiusnic, véetné inaparentni nakazy, zanechava
trvalou imunitu.

Pasivné ziskané protilatky od matky pretrvavaji nékolik mésicu.



Epidemiologicka opatreni
Preventivni

e Ockovani zivou oslabenou vakcinou v kombinaci s
ockovanim proti spalnickam a zardénkam (viz kapitola o
ockovani).

Represivni

e Hlaseni onemocnéni hygienické sluzbé.

e Zajisténi odbérl a transportu biologického materialu
nemocného k ovéreni klinické diagnozy v prislusné virologické
laboratofi.

e |zolace pacienta u nekomplikovanych pripadd doma po dobu
9 dni od zaCatku onemocnéni, hospitalizace dle klinické
zavaznosti a epidemiologickych rizik.



Lymeska borrelidza

Klinicka charakteristika

Multisystémové onemocnéni, probihajici ve trech stadiich. Infekce
ma velmi pestry klinicky obraz s charakteristickymi pocatec¢nimi
koznimi zménami — erythema migrans, coz jsou mapovité zarudlé
skvrny s centralnim vybledem v misté, kde se prisalo klisté,
objevujici se za 3 az 32 dni po prisati klistéte, pretrvavajici i nekolik
tydn(. Po nékolika tydnech az mésicich, v dalSim stadiu, dochazi k
diseminaci infekce a priznakim Sirokého spektra, ¢asto k postizeni
CNS (bolesti, poruchy hybnosti a citlivosti) nebo poskozeni ledvin Ci
srde¢niho svalu. U nékterych pacientl dochazi v odstupu mésicl az
let ke tretimu stadiu a k pozdnim nasledkim ve formé postizeni
kloubll nebo kize a neurologickych zmén. Nakaza mUze probihat i
lehce nebo inaparentné.

Vyskyt
V celém mirném pasmu vsude tam, kde jsou rozsifena klistata rodu
Ixodes. V Ceské republice je hlaseno 5 —8 tisic pfipadu rocné.



Lymeska borrelidza

PlUvodce
Bakterie Borrelia burgdorferi.
Zdroj

Zdrojem a rezervoarovymi zviraty jsou hlodavci, drobnisavci, vysoka zvér a ptaci
(bazanti, divoké kachny), domaci a hospodarska zvirata (psi, koné, skot), ryby,
klistata.

Pifenos

Zasadni epidemiologicky vyznam ma prenos infikovanym kliStétem. Pfenasecem
jsou vSechna vyvojova stadia klistat. Riziko nakazy stoupa s dobou pfisati klistéte.
Zkouma se i Uloha komar( a krev sajicich much v prenosu této nakazy. Pfi infekci
téhotné zeny je zrejmé mozny transplacentarni prenos na plod.

Inkubacni doba

Inkubacénidoba je 3—32 (1-180) dni u erythema migrans, u diseminované casné
formy 20—65 dni, u pozdni formy mésice i léta.

Vnimavost
Vnimavost je vSeobecna. Protilatky v nasi populacima cca 20 % zdravych obyvatel






Pocet klist'at nakazenych boreliozou
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Lymeska borrelidza

Epidemiologicka opatreni
Preventivni

e Spocivaji doposud pouze ve zdravotni vychové obyvatelstva ve
smyslu prevence napadeni klistétem a eventualné jeho rychlém
odstranéni a nasledné dezinfekci mista pfisati (viz kapitola Klistova
encefalitida).

e Mapovani a sledovani ohnisek nakazy.

e V USA jiz byla koncem devadesatych let prechodné komercné
dostupna vakcina, ktera ale byla vzhledem k autoimunitnim reakcim
stazena. Vyzkum vakcin pokracuje.

Represivni
e Hlaseni onemocneéni hygienické sluzbé.

e Po proziti onemocnéni se nedoporucuje darovani krve a kostni
drené po dobu dvou let.



Klistova encefalitida (Stfedoevropska

klistova encefalitida

Klinicka charakteristika

Ndakaza Casto probiha velmi lehce (jako chripkové onemocnéni s
horeckou) nebo je infekce v mnoha pripadech dokonce inaparentni.
Onemocnéni vSak muze mit dvoufazovy prubéh, kdy po prvni
,chripkovité” fazi asi po tydnu dojde k silnym bolestem hlavy,
zvraceni a dalSim znamkam meningealniho drazdéni. V rozvinutém
stadiu je spektrum priznak velmi pestré.

Nejcastéjsi formou postizeni CNS je asepticka meningitida nebo
meningoencefalitida. Dochazi i k dlouhodobym nasledkim v
podobé riznych neurologickych poruch a neurovegetativnich obtizi
(poruchy spanku, bolesti hlavy, poruchy soustredéni, uzkostné
stavy) v€etné pretrvavajicich asymetrickych paréz. Vzacna jsou umrti
pfi selhani Zivotné duilezitych center (smrtnost 1-3 %). V poslednich
letech jsou Casto pozorovany vazné probihajici onemocnéni u
dospélych osob mladsiho a stredniho véku.
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Klistova encefalitida

Vyskyt

Klistova encefalitida je typickou ndkazou s pFirodni ohniskovosti.V Ceské republice
je mnoho ohnisek, kde jsou dobré ekologické podminky pro zZivot klistéte Ixodes
ricinus a rezervoarovych zvirat, na kterych klistata parazituji. Nejvyznamnéjsi
ohniska jsou v oblastech listnatych a smiSenych les(i v povodi Vitavy a jejich
pritokd. PUvodce

Virus klistové encefalitidy.

Zdroj

Rezervoarovymi zviraty jsou volneé Zijici zvirata (lisky, srnci), psi, ptaci, hlodavci,
eventudlné hospodarska zvirata pasouci se v prirodé (kozy, ovce, skot). Vektorem
nakazy a zaroven dalsim rezervoarem je klisté (u nas druh Ixodes ricinus). Po nasati
infikované krve zGstava klisté trvale infekéni a prendsi virus i na své potomstvo.
Pfenos

PFisatim infikovaného kliététe. Cim déle je pfisato, tim vzriista pravdépodobnost
prenosu. Nakazu prenaseji vSsechna vyvojova stadia (larva, nymfa, imago), klisté
zUstava infekcni cely Zivot (3 roky).

V minulostia vzacné i dnes dochazi k prenosu alimentarnimu po konzumaci
tepelné nezpracovaného miéka infikovanych hospodarskych zvirat (zvlasté koz,
pripadnéovcii krav). Vyjimecné jsou laboratorni ndkazy prostrednictvimaerosolu.



Klistova encefalitida

Inkubacni doba
Obvykle 1-2 tydny, maximalné 4 tydny.
Vnimavost

Vnimavost je vSeobecna. Imunita po nakaze je dlouhodoba, zrejmé celozivotni.
Imunita po ocCkovanije relativné kratkodoba a preockovanise doporucuje po trech
az péti letech.

Epidemiologicka opatreni
Preventivni

e Zdravotnivychova obyvatelstva ve smyslu pouceni o ochrané proti napadeni
klistaty (pfi pobytu v zakliSténé oblasti se doporucuje nosit svétlé obleceni, na
kterém jsou klistata lépe vidét, vyssi boty, pouZivat repelenty a po ndvratuz
prirody prohlédnout celé télo) a véasnému odbornému odstranéniklistéte.
Represivni

e Hlaseni onemocnéni hygienické sluzbé.

Odchyty klistat, mapovania sledovaniohnisek nakazy (vlajkovani).

e Hospitalizace pacienta na infekénim oddéleni (z klinickych ddvodu



Dengue

Klinicka charakteristika

Obvykle benigni onemocnéni s nahlym zacatkem, intenzivni bolesti hlavy, bolestmi kloubU a
sval(l. Dlouho v rekonvalescenci pretrvava slabost a deprese. Asi v5 %, nejcastéji u déti a
dospivajicich, mUze vSak probihat jako hemoragicka horecka az Sokovy syndrom. Tato forma
ma smrtnost asi 5-10 %. Casty je dvoufazovy prabéh.

Vyskyt

Nemoc je Casta v tropech a subtropech a v poslednich dvaceti letech se jeji vyskyt dramaticky
rozSifuje. Byly zaznamendny rozsahlé epidemie, postihujici desetitisice lidi, v méstskych i
venkovskych oblastech. Vyskyt je endemicky v Africe, v zemich Jizni Ameriky, karibské oblasti

a jihovychodni Asii, Indii a Pacifiku, severni Australii. V poslednich letech bylo hlaseno nékolik
desitek importovanych pfipad( do CR.

Pavodce

Virus dengue vyskytujici se ve 4 sérotypech.

Zdroj

Clovék, pfipadné nékteré druhy opic (hlavné v Africe).
Prenos

Komary rodu Aedes, zejména Aedes aegypti a Aedes albopictus bodajici ve dne. Interhumanni
prenos neexistuje.

Inkubacni doba je 3—13 dnu, obvykle 5-9 dnd.
Proziti nemoci vede k celozivotni imunité, ovSsem vazané na jednotlivé sérotypy puvodce.
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Dengue

Prenos

Komary rodu Aedes, zejména Aedes aegypti a Aedes albopictus bodajici ve
dne. Interhumanni prenos neexistuje.

Inkubacni doba je 3—13 dnU, obvykle 5-9 dnu.

Proziti nemoci vede k celozivotni imunité, ovSem vazané na jednotlivé
sérotypy plvodce.

Epidemiologicka opatreni
Preventivni
e Ochrana proti komartim.

e Jsou vyvijeny ockovaci latky pro perspektivni pouziti v oblastech
endemického vyskytu.

Represivni
e HlaSeni onemocnéni hygienické sluzbé.
e |zolace nemocného na infekénim oddéleni.



Malarie

Klinicka charakteristika

Malarie je charakterizovana tresavkou, zimnici, horeckou, pocenim s
naslednou apyretickou fazi, éasto se objevuji pr&jmy, rozviji se anémievgw
formu vyvoIava Plasmodium falciparum. Rozvijeji se prlznakyjaternlho a
ledvinného selhani, encefalopatie, mozkovy edém az kdma. Pokud neni
onemocnéni vcas lé¢eno, mlze dojit k umrti, smrtnost v tomto pripadé je
vice nez 10 %. Ostatni plasmodia vyvolavaji lehci formu, vétSinou
neohrozujici zivot pacienta.

Vyskyt

Onemocnéni se vyskytuje predevsim v tropickych oblastech Afriky, Asie
(Cina, Thajsko, Barma, Kambodza, Indie, Indonésie, Pakistan), Stfedni a
Jizni Ameriky. Infikovani komafi se mohou dostat s leteckou dopravou i do
oblasti mirného pasma. Byly popsany pripady onemocnéni u lidi v okoli
letiSt (letiStni malarie). V nasich podminkach jsou hlasena importovana
onemocneéni vétsSinou u turistu, ktefi pobyvali ve vyse uvedenych
oblastech. Roc¢né je to 15 az 25 pripadd.



MALARIE

Mapa vyskytu malarie a doporuceni SZ0 pro malarickou profylaxi

A - RIZIKO NIZKE (CASTO POUZE SEZONNI) NEBO ZADNE
B - RIZIKO STREDNI NEBD NIZKE
€ - RIZIKO VYSOKE




Malarie
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a2
B3
.

1 hez rizika, 2 nizke riziko, 3 stiedni riziko
4 yysoke riziko




Malarie

Puvodce

Prvok z rodu Plasmodium — pro ¢lovéka jsou patogennityto druhy:Plasmodium
falciparum, Plasmodium malarie, Plasmodium ovale, Plasmodium vivax.

Zdroj
Zdrojem onemocneénije Clovék, v jehoz krvi jsou gametocyty parazita.
Prenos

Ndakazu z clovéka na ¢lovéka prenasi samicka komara z rodu Anopheles pfi sani
krve. MozZny je téz prenos krevni transfuzi, jehlamia stfikackami.Vzacné muUze dojit
ke kongenitalni infekci.

Inkubacni doba

Plasmodium falciparum— 9-14 dn(, Plasmodium malarie — 18—40 dnu,
Plasmodium ovale a Plasmodium vivax— 12—-18 dn(.

Vnimavost

Lidé Zijici dlouhodobé v endemickych oblastech jsou méné vnimavi. Tito jedinci
ziskavaji po opakovanych nakazach ¢astecnou imunitu.



Malarie

Epidemiologicka opatreni
Preventivni

e Chemoprofylaxe zahajena jiz pred odjezdem do endemické
oblasti, po celou dobu pobytu a jesté nekolik dni az 4 tydny po
navratu (podle typu antimalarika).

e Vhodny odév pri pobytu v endemické oblasti, zvlasté ve veCernich
hodinach, kdy je aktivita komar( vyssi.

e Pouzivani repelentl a insekticidu, siti v oknech, moskytiér.

e Dezinsekce letadel a lodi.

Represivni

e Hlaseni onemocnéni hygienické sluzbe.

e Hospitalizace a v€asna |écba pacienta.

e |zolace a karanténni opatreni se v mirném pasmu neprovadéji.
e Trvalé vyrazeni z darcovstvi krve.



Svrab
Klinicka charakteristika

Svrab je infekéni onemocnéni, které postihuje pokozku. Rozto€ si vytvari v kizi
chodbicky, kde samicky kladou vajicka. Larvy a dospéli roztoci se pak zivi lymfou z
napadenétkané. Zplsobuji svédéni provdzené papuldznim exantémem.
Predilekénimi misty je k(ize mezi prsty, volarni plocha zapésti, inguiny, klize kolem
pupku, u muzl skrotum a penis, u Zen prsa. Pokud jsou postiZzeni kojenci a
batolata, miZe byt postiZena i Sije, oblicej¢i dlané. ObtiZe jsou nejvétsi vecer a po
zahrati.Skrabanimize vést k sekundarni bakteridlni infekcia dalSimu Sifeni. U
imunosuprimovanych osob, ¢asto také u osob s Downovym syndromem, se m{ize
vyvinout zdvazna forma s rozsdhlym postizenim ktze s hyperkeratézamia krustami
— scabies norvegica (nékdy prvni znamka HIV infekce). Vyskyt

Vyskyt svrabu je celosvétovy, dochazi k rodinnym vyskytdm i mensim epidemiim.
Svrab byva privodcem Spatnych hygienickych podminek, k nartstu proto dochazi
béhem valek, prirodnich katastrof, ale i pfi nedodrzovanizakladnich hygienickych
pravidel vdomacnostech, v mistech hromadného ubytovani, ve zdravotnickych a
socialnich zafizenich.

V CR je v poslednich letech roéné hldgeno 4 000—8 000 pFipadd onemocnéni. Svrab
je v soucasnosti nejéastéjsi profesionalni ndkazou zdravotnickych pracovniku
(rocné 100-150 nakaz). Nejvyssi nemocnost je ve vékoveé skupiné 15-19 let, k
Castéjsimu vyskytu dochdzi u Romd. Je pozorovan sezonni charakter s maximem
pripadu svrabu na podzim.






Svrab

Plivodce
Pivodcem je roztoc Sarcoptes scabiei (zakozka svrabova).
Zdroj

Zdrojem nakazy je ¢lovék. NakazZlivost trva od prvnich priznak( az do likvidace
zakozek, nékdy i mésice az léta. Vysoka nakazZlivostje pozorovanau formy scabies
norwegica , kde dochazi k tézkeé infestaci velkym mnozstvim zakozek.

Prenos

K prenosu dochazi po pfimém kontaktu s k(izi nemocného. Nepfimy prenos je
zprostredkovan kontaminovanymi predméty (obleceni, lozni pradlo, textilni
sedadla apod.). Ndkaza je prenasena oplodnénymisamickami, které vylézaji v noci
z koznich chodbicek a putuji po téle a pradle. K Siteni infekce proto dochazi
nejCastéji v uzkém rodinném kontaktu, ve spolecnych ubytovnach, v
psychiatrickych |é¢ebnach, |é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné, v zarizenich
socialnipéce apod.

Inkubacni doba

Inkubacnidoba je 2—6 tydnd.

Vnimavost

Vnimavost je vSeobecna, imunita se nevytvari.



Svrab

Epidemiologicka opatreni

Preventivni

e Osobni hygiena, zdravotnivychova.

Represivni

e Rychlé zahajeni léCby antiskabiotiky.

e Hlaseni onemocnéni hygienické sluzbé.

e |[zolace nemocnych od kontaktl 24 hodin po zahajeni léCby.

e \V\yhledanivsech kontaktU a jejich vySetreni, profylaxe, pfipadné [écba vSech osob
v uzkém kontaktus nemocnym.

e \/yvarenia vyzehleni, event. dezinsekce veskerého osobniho a lozniho pradla
vSech ¢lenl exponovanych rodin a kolektivl. Materialy, které takto nelze osetfit
(napf. boty), je vhodné v uzavrenych plastikovych pytlich ponechat na vétraném
misté nebo v mrazu cca 1 tyden. Je nutna asanace pokryvek, matraci, calounéného
nabytku— ponechatalespon tyden mimo provoz.

e DUsledné pouzivaniochrannych pomicek (zejména rukavic) oSetrujicim
personalem.



Pedikulodza

Klinicka charakteristika

Vsi perforuji k(iZi a saji krev hostitele, coz vede k pruritu a sSkrabani. M{zZe dojit k
alergické reakci a sekundarni kontaminacirozskrabané klize. Ves vlasova parazituje
ve vlasové ¢asti hlavy, nejvice za uSima a v tyle. Ves munka parazitujev ochlupeni
na pohlavi,u détiijinde natéle (v oboci a rasach). Ves Satni prendsi plivodce
skvrnitého tyfu (u nas pozorovanyv obdobidruhé svétové valky a v povalecnych
letech) a ndvratného tyfu.

Vyskyt
Kosmopolitnirozsireni, v CR, stejné jako jinde ve svéte, patfi mezi Casté, v podstaté
neevidovanéinfekce. Ves vlasova postihuje hlavné skolni déti, ves satni

bezdomovce a jiné osoby nizsi hygienické urovné, ves munka predevsim sexualné
promiskuitni osoby.

Puvodce

Krev sajici ektoparazité — ves vlasova (Pediculus capitis), ves Satni (Pediculus
humanus), ves munka (Phthirus pubis). VSechny druhy maji tfi vyvojova stadia,
vyvoj probiha ve schématu vajicko — hnida, tfi nymfalnistadia a imago.






Pedikuloza

Zdroj
Zdrojem je ektoparazitem napadeny ¢lovék.
Pfenos

Ves vlasova se prenasi pri uzkém kontaktu se zavSivenou osobou (dotykem vlasi),
ale i nepfimo, Cepicemi, klobouky, vlasovymi kartaci, rucniky, loznim pradlem apod.
Ves Satni se prenasi odévy, loznim pradlem.

Ves munka se prenasi pri sexualnim styku, zfidka i nepfimo, napr. loznim pradlem
nebo rucniky.

Vnimavost

Vnimavost je vSeobecna.

Epidemiologicka opatreni

Preventivni

e Osobni hygiena, zdravotnivychova.

Represivni

e Likvidace vsi specialnimi prostredky, obsahujicimilatky lindan, permethrin nebo
malathion Ci carbaryl.



Tetanus

Klinicka charakteristika

Tetanus je akutnionemocnéni charakterizované ochrnutim kosterniho svalstva
vyvolané plsobenim tetanického toxinu. Spazmy postihuji nejdrive lokalitu
poranéni, pozdéji oblicejové a zadové svaly, svaly Sije a bricha a potom se mohou
rozsSitit i na dychaci svaly. Sance na preziti zavisi na infekéni davce, vnimavosti, véku
a v€asnosti terapie. Diagnostika vychazi z klinického posouzeni epidemiologické
anamnézy a laboratorniho priikazu (izolace pivodce kultivacné nebo pokusem na
zvireti, prukaz tetanickéhotoxinu v séru).

Vyskyt

V Ceské republice nebyl vice nez deset let evidovan zadny pfipad tetanu. Dfive
dochézelo k ojedinélym pfipaddm onemocnéni spise u starych, neluping,
nelspésné i viibec neockovanych osob.

Plivodce

Anaerobnisporulujici tycky Clostridium tetani, produkujici tetanicky toxin —
tetanospasmin, ktery ma klicovou ulohu v patogenezi.

Zdroj
Klostridia jsou béznymi komenzaly stfevniho traktu zvirati lidi. S vykaly se dostavaji

do pudy, kde ve stadiu spor dlouhodobé prezivaji. Proto se v pripadé tetanu
vyjimecné hovofio pldé jako o zdroji infekce.



Tetanus neonatorum Child Tetanus



Tetanus

Prfenos

Poranénimazanesenim C. tetanido rany. MlZe se jednat o drobné poranéni (tfiska, trn, hfebik)
nebo pokousani ¢i poskrabdanizviretem. Zvlasté nebezpecné jsou Urazy a poranénivzemédélstvi.Z
Clovéka na Clovéka se tetanus neprenasi.

Inkubacnidoba
Nékolik dnt aZz 3 tydny. Onemocnénis inkubaci do jednoho tydne mivaji tu nejhorsiprogndzu.
Vnimavost

Vnimavost je vSeobecna. Po ockovani trvd imunita nejméné 10 let. Po prodélaném onemocnéni
nedochdzi ke vzniku imunity, a tak se tetanus muizZe opakovat.

Epidemiologicka opatreni
Preventivni
* Preventivnim opatfenim je ockovani celé populace (viz kapitola o o¢kovani).

¢ \/ prevenci novorozeneckého tetanuvzemich jeho vysokého vyskytu jsou organizovany ockovaci
programy téhotnych Zen (s cilem chranit novorozence alespon pasivné ziskanymi protilatkami).

Represivni

e U poranénych osob se provadi chirurgické oSetrenirany, kontrola a eventualné doplnéniockovani.
U neockovanych nebo neuplné oc¢kovanych osob nebo v pfipadé vysokého rizika nakazy (dle
charakteru poranéni) je poddvantaké hyperimunniglobulin.

e Hlaseni onemocnéni hygienické sluzbé.



Tularemie

Klinicka charakteristika

Zoonodza, ktera probiha u ¢lovéka pod riznym klinickym obrazem v
zavislosti na zpUsobu prenosu a vstupni brané infekce. Onemocnéni miva
nahly zacatek, byva vleklé a rekonvalescence zdlouhava.

e Nejcastéjsi je ulceroglandularni forma s bolestivym infiltratem a ulceraci
v misté inokulace a svédénim az bolestivym zdurenim spadovych
lymfatickych uzlin, které mohou i zhnisat a kolikvovat.

e Forma glandularni se projevuje horecnatou lymfadenopatii (obvykle
axilarni) bez lokalni ulcerace.

e Plicni forma je charakterizovana pneumonii s napadnym zvétsenim
hilovych uzlin a produktivnim kaslem.

e Abdominadlni forma je provazena prujmy, zvracenim a bolestmi bricha.

e Orofaryngealni forma, kdy vstupni branou jsou tonsily, je méné casta a
projevi se jako bolestiva faryngitida s ulceraci na tonsilach nebo bez ni.

e U okuloglandularni formy je vstupni branou spojivka a dochazi ke
granularni konjunktivitidé az poskozeni rohovky.

e \/zacné dochazi k diseminaci infekce a septické tyfoidni formée.






Tularemie

Vyskyt

V Ceské republice jsou ohniska na jizni Moravé (Znojmo, Breclav, Trebi¢, Hodonin, Brno-
venkov) i jinde, napf. na Pfibramsku, Plzerisku (Klatovsko, DomaZlice, Plzen-th) Po cela léta se
v Ceské republice vyskytuje roéné nékolik desitek pfipadd onemocnéni. Onemocnéni byva
obvykle sporadické, obcas dochazi k lokalnim epidemickym nebo rodinnym vyskytim.

Puvodce
Bakterie Francisella tularensis.
Zdroj

Rezervodrem a zdrojem jsou volné Zijici i domestikovani hlodavci, v nasich podminkach
hlavné divoci kralici a zajici, dale veverky, krtci, krecci, potkani, vzacnéji i domestikovana
zvirata. Rezervodrem nakazy jsou infikovana klistata, komati. Pfenos plvodce nakazy je
mozny vice zpusoby a urcuje klinickou manifestaci:

e Inokulaci do klze, spojivky Ci sliznice pfi manipulaci s infikovanym zvifetem (stahovani
zajicu).

e Prisatim klistéte nebo bodnutim hmyzu.

¢ Pozitim masa infikovaného zvirete (neni-li dostatecné tepelné zpracovano).

e \Vdechnutim infekéniho aerosolu — prachu ve stozich slamy a sena kontaminovaného moci
hlodavc(, pripadné pfi laboratorni infekci.

¢ Pitim kontaminované vody, pozitim kontaminované potravy (napf. epidemie, kde vehikulem
byl most z padanych jablek ¢i kontaminovana voda v horkém provozu).



Tularemie

Interhumanni prenos neni znam.
Inkubacni doba

Inkubacéni doba je 3 az 7 dn, ale i kratsi i delsi, v zavislosti na velikosti
infekéni davky a virulenci pavodce.

Vnimavost je vSeobecna, onemocnéni zanechava dlouhodobou imunitu.
Epidemiologicka opatreni
Preventivni

e Zdravotni vychova a informovanost obyvatelstva o podstaté nakazy a
potrebé pouzivani ochrannych pomucek pri manipulaci se zvifaty a pfi
zemedelskych pracich.

. Spravné a véasné odstrafiovani prisatych klistat (viz kapitola Klistova
encefalitida).

Represivni

e HIaSeni onemocnéni hygienické sluzbé.



Vzteklina

Klinicka charakteristika

Primarné onemocnéni zvirat, které u clovéka probiha jako perakutni
smrtelna virova encefalitida. Pocatecnimi priznaky jsou psychomotoricky
neklid, horecka, bolest hlavy, poruchy citlivosti v misté poranéni,
nadmérné slinéni. Virus se Sifi prostrednictvim neurontd a onemocnéni
rychle progreduje parézami a paralyzami svalu, kireCemi a deliriem.
Bolestivé spazmy polykacich svall vedou k hydrofobii, spazmy dychacich
svall jsou pri¢inou smrti. RozliSuje se zuriva forma (s halucinacemi,
uzkosti, bizarnim chovanim pacienta) a paralyticka forma (ascendentnl
chabé parezy) U&inna 1é¢ba neexistuje, a tak je jedinou $anci na preZiti
vC€asna antirabicka profylaxe.

Vyskyt

ZoonoOza je, kromé Australie a nékolika dalsich ostrovnich a poloostrovnich
zemi, rozsSirena v celém sveéte, nejvice v Asii, Africe, Jizni a Stredni Americe.
Rocné dochazi k cca 35 000 az 40 000 umrti lidi na vzteklinu, predevsim v
rozvojovych zemich (vétSina v Indii). V téchto oblastech jsou hlavnim
rezervoarem nakazy volné Zijici psi.

V Evropé byva rocné evidovano nékolik pfipadld umrti ¢lovéka. V Ceské
republice nebylo, hlavné diky dobre fungujicimu systému profylaxe, Zadné
onemocneéni cloveka, a tedy ani umrti, evidovano od roku 1993.






Vzteklina

Vyskyt vztekliny u zvifat byl zasadné ovlivnén zavedenimvakcinace lisek, které byly
v nasich podminkach hlavnimrezervoarem nakazy, a dlouholetym povinnym
ockovanim psu, eventualné kocek. Od roku 2003 nebyl zaznamenan na nasem
Uzemi zadny pripad vztekliny u zvirat, s vyjimkou nakazy zjisténé u netopyra.
Pavodce

Virus vztekliny.

Zdroj

Rezervodrovymi zviraty jsou predevsim rizné druhy volné Zijicich i
domestikovanych psowtych Selem (liska, pes, skunk, sakal, viki jiné). V Evropé je
nejdllezitéjSim rezervoarovym 2vitetem litka obecna. Llsky mohou nakazit dalsi
druhy zvirat (vysoka zvér, skot, rGzni hlodavci), které vSak predstavuji sekundarni
clanky nakazového retézce (jsou obéti vztekliny) a neudrzuji vlastni nakazové cykly.

Ve Stfedni a Jizni Americe jsou vyzna mneéjSim rezervoarem urcité druhy netop{/rﬁ.
Od roku 1977 je vzteklina netopyrt zaznamenavana také v Evropé, nejvice pfi
severnim pobrezi kontinentu, OJedlneIe dokonce i v CR (4 prlpadyv letech 1994—
2005). V rozvojovych zemich zlstavaji nejdalezitéjsimirezervoarovymi zviraty volné
Zijici psi.



Vyskyt vztekliny
> [ | bez vyskytu [ |hraniéni oblasti
omezené riziko [ nejvyssi riziko [l nejsou informace

o .



Vzteklina

Zvirata jsou infekcni jiz obvykle 3 az 5 dni (vzacné déle) predtim, nez se u nich
projevi zndmky onemocnéni, a potom po celou dobu nemoci.

Prenos

Virus je obsazen ve slinach infikovanych zvirat, a tak je nejcastéjsi cestou prenosu
pokousani.Mozny je i prenos poskrabanima vzacné i kontaminacineporusené
kGiZze nebo sliznic. Interhumanni pfenos neni znam. Zvlastni vyjimkou je nékolik
popsanych pripadl vztekliny, kdy k prenosu doslo transplantovanymiorgany (napfr.
rohovkou, ledvinami).V jeskynich, kde Ziji zminéné druhy netopyrl, muze dojit k
prenosu nakazyinfekénim aerosolem.

Inkubacni doba

Obvykle 3 az 8 tydnu, ale ¢asto delsi, az nékolik mésici. Dokonce jsou popisovany
pripady s inkubaciaz 7 let. Délka zavisi na zavaznostia lokalizaci poranéni
(vzdalenosti od CNS, nebot virus se v organismu Sifi podle neuron(l) a zfejmé i na
virulenci kmene viru.

Vnimavosta imunita
Vnimavost je vSeobecna.






Vzteklina

Epidemiologicka opatreni

Preventivni

® Povinné ockovani psil, ockovani kocek (pouze doporucené).

e Tlumeni vztekliny ve volné prirodé, jehoz hlavni strategii je peroralni vakcinace lisek,
zavedend v CR v roce 1989.

e Zdravotni vychova a informovanost obyvatelstva o epidemiologii nakazy a spravném
chovani v oblastech vyskytu vztekliny, o principech a potrebé profylaxe.

e Kontrola ockovani u zvirat prevazenych pres hranice.
e Sledovani vyskytu vztekliny u zvirat a hlaseni.

* Preventivni ockovani profesionalné exponovanych osob (pracovnici laboratori, kde se
pracuje s viry vztekliny).

e Mozné preventivni ockovani pred cestami do oblasti endemického vyskytu vztekliny.
Profylakticka

e Peclivé a v€asné osSetreni rany pri poranéni jakymkoli zviretem (vymyti mydlovym roztokem,
oplach, dezinfekce rany, pfipadné chirurgické oSetfeni a profylaxe tetanu).

e Profylaktické ockovani a pasivni imunizace v opodstatnénych pripadech (viz kapitola o
ocCkovani).

e Hlaseni pripadll poranéni zvifetem i event. onemocnéni hygienické sluzbé.



Kapavka

Klinicka charakteristika

Pfiznaky se lisSi u muzd a u Zzen. U muz( se gonokokova infekce projevi akutnim
hnisavym zanétem predni ¢asti uretry s dysurii. Pouze malé procento infekci je
asymptomatickych. U zen je asymptomaticka infekce naopak velmi ¢asta; pokud se
kapavka projevi, pak jako vulvovaginitida s vaginalnim vytokem, mukopurulentni
cervicitida. Komplikacimuze byt endometritida, pelvicka peritonitida nebo
salpingitida s rizikem vzniku neplodnostia mimodélozniho téhotenstvi. U
novorozencu exponovanych béhem porodu mize dojit ke konjunktivitidé.

Vyskyt

Kosmopolitnérozsifrena a velmi Casta nakaza, zvlasté rozsirena mezi mladym| lidmi.
V Ceské republice byva ro¢né hlageno téméF 1 000 prlpadu onemocnéni. Skutecny
vyskyt kapavky je vSak mnohem vyssi. Evidenci u nasi jinde ve svété ztézuje
samolécitelstvi. Novorozenecka konjunktivitida je v nasich podminkach zjistovana
zcela vyjimecné.

Plivodce

Neisseria gonorrhoeae, gonokok. Existuje vice typ(l, antigenné odliSnych. Ve svété
jsou stale vice rozsireny kmeny rezistentni na penicilin a tetracyklin.



Genital Gonomhoea
in 2@ male patient



Kapavka

Zdroj
Vyhradnéinfikovany ¢lovék.
Pfenos

Pohlavnim stykem. U novorozencl infikovanych matek pfi prichodu porodnimi
cestami.

Inkubacni doba

Inkubacnidoba je 2 az 7 dni, vzacné déle.

Vnimavost

Vnimavost je vSeobecna, reinfekce jsou bézné.

Epidemiologicka opatreni

Preventivni

e Uplatnovanizasad bezpecného sexu.

e Preventivni antisepse o¢nich spojivek u novorozencl (Opthalmo-Septonex).
Represivni

e HlaSeni onemocnéni hygienické sluzbé.

® Povinna, v€asna a adekvatnilécba nemocnych, vyhledavani, vysSetreni a
eventudlnilécba kontaktll nemocného.



Syfilis

Klinicka charakteristika

Ziskana syfilis se postupné rozviji ve trech stadiich (pokud neni v¢as|écena).
Primarni |éze se rychle tvori v misté priniku bakterii (nejcastéji na zevnich
genitaliich, ale také na cervixu, v perianalni oblastinebo v Ustech), z makulya
nebolestivé papuly se vyviji tvrdy vied a lymfadenitida spadovych uzlin. Sekundarni
stadium, které za¢ina obvykle za 2 az 8 tydn(l po objevenise viedu, je projevem
generalizaceinfekce. K tercidalnimu stadiu dochazi za 1éta po nakaze. Tvofi se
imunokomplexy. Priznac¢na je tvorba gummat, progreduje poskozeni cév, kosti a
CNS. Vrozena syfilis se projevuje malformacemi plodu (Hutchinsonovo trias) nebo
dojde k potratu.

Vyskyt

Celosvétovy, zejména u mladych sexualné aktivnich lidi (zvlasté u prostltutek a
narkomant). V Ceské republice je roéné hlageno nékolik set prlpadu casné syfilis,
dalSi stovky pozdni syfilis nebo neurcené faze. Pripady vrozené syfilis jsou
vyjimecné, ale objevuji se.

Plivodce

Spirocheta Treponema pallidum.



= Tvrdy vied na penisu

= Tvrdy vied v ustech
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Syfilis

Zdroj

Vyhradné infikovany ¢lovék v primarnim ¢i sekundarnim stadiui v prvnich
letech latentni syfilis.

Prenos

Sexualnim stykem, pravdépodobnost nakazy vnimavé osoby pri
nechranéném styku s infikovanym clovékem je odhadovana na 50 %.

Transplacentarné, v kterémkoli stadiu syfilis u nelé¢ené nebo neadekvatné
|éCené matky, nejcasteji ve stadiu Casné syfilis.

Krvi pfi pouziti kontaminovanych jehel a stfikacek u intravendznich
narkomand. Transfuzi nevysetrené krve, napfr. v rozvojovych zemich.
Inkubacni doba

V rozpéti 10 dni az 3 meésice, nejcasteji 3 tydny.

Vnimavost

Vnimavost je vseobecnad, imunita po onemocnéni pouze castecna, vznika
asi po 2 letech onemocnéni. Pri v€asné |écbé se dostateCné nerozvine.






Syfilis

Epidemiologicka opatreni
Preventivni
e Uplatnovani zasad bezpecného sexu.

e Sérologické vysSetrovani darcu krve, u téhotnych Zen k
prevenci vrozené syfilis.

Represivni

e Hlaseni hygienické sluzbe.

e \/ySetrovani a povinné léCeni nemocnych na
venerologickém oddéleni.

e Whledavani, vysSetrovani a |éCeni kontaktU a zdroju
infekce.



Virova hepatitida B (VHB)

Klinicka charakteristika

Onemocnéni ma kromé gastrointestinalnich priznak( ¢asté priznaky podobné
chripce, kloubni, kozni a neurologické. Po prodromech dochazi k poskozeni jater s
hepatomegalii, tmavsi moci, svétlejsi stolici a v nékterych pripadech s ikterem. K
Uzdravé dochdzi béhem 3—6 mésicl. Infekce mize prejit do chronicity s moznym
vznikem jaterni cirhdzy Ci hepatocelularniho karcinomu. Pravdépodobnost tohoto
prechodu je neptimo zavisla na véku infikovaného (90-95 % u novorozenc(, 25-50
% u jednoletych az pétiletych déti, 5-10 % u starSich déti a dospélych). Smrtnost
VHB je cca 1-2 %.

Pfi stanovenidiagndzy se vychazi z klinického obrazu, anamnestickych udajt a
nespecifickych a specifickych laboratornich vysetreni. Diagndza je potvrzena
sérologickym prikazem marker(, tj. antigen( a protildtek, pfip. detekci genomu.

HBsAg lze v séru prokazat dny-tydny pred zacatkem onemocnéni a tydny-mésice
po jeho zacatku. DelSi pretrvavani nez6 mésicu je klasifikovano jako stav nosicstvi.
To mUze byt bud asymptomatické, nebo provazené zndmkami jaterniho poskozeni.
Pozitivninalez protilatek anti-HBs je vysledkem prozité infekce nebo aktivni
imunizace. Tyto protilatkylze prokazati po pasivniimunizaci, kdy pretrvavajido 3
mésicl po aplikaci hyperimunniho gamaglobulinu.



Virova hepatitida B (VHB)

Vyskyt

Vyskyt infekce je celosvetovy, odhaduje se, ze ve svéte zije cca 350
milionu nosict HBsAg, 2 miliardy lidi maji znamky prozité infekce.
Podle poctu nosic¢l HBsAg se rozlisuji oblasti s nizkym (0—-2 %),
stfednim (2-5 %) a vysokym (>8 %) rizikem infekce. V zemich s
nizkou endemicitou k nakazam dochazi hlavné v rizikovych
skupinach (zdravotnici, dialyzovani pacienti) a u osob s rizikovym
chovanim (narkomané, promiskuitni osoby apod.). V oblastech s
vysokym poctem nosicl (subsaharska Afrika, jizni a jihovychodni
Asie, Pacifik, Amazonie) prevlada prenos z matky na dité a Sireni v
rodinach. Infekce je eradikovatelna.

V CR je dlouhodobé zaznamenan pfiznivy trend vyvoje nemocnosti.
V poslednich letech je hldseno v priméru nékolik set akutnich
onemocnéni,



Virova hepatitida B (VHB)

Puvodce

PUvodcem je virus hepatitidy B (HBV) patfici mezi hepadnaviry. Virova partikule je tvofena DNA,
DNA polymerazou, nukleokapsidovym proteinem s antigenem HBcAg a vnéjsim obalem obsahujicim
povrchovy antigen HBsAg. DalSim antigenem je HBeAg. RozliSuje se nékolik zdkladnich subtyp(
HBsAg s rliznou geografickou distribuci (ayw,ayr,adw,adr). Dosud bylo identifikovdno 7 genotypl
viru (A—G), které maji pravdépodobné rozdily v biologickych vlastnostech, patogenité, citlivosti k
|éCbé. Virus je stabilni v biologickém materidluiv zevnim prostredi, teplotu 60 °C snasi po dobu 10
hodin. Infekéni davka je extrémné mal3, tato infekce je 100x nakazlivéjsi nez HIV.

Zdroj

Zdrojem infekce je ¢lovék, nemocny nebo bezpriznakovy nosic. Vsechny osoby s prokazanym HBsAg
jsou potencionalné infekdni.

Pfenos

HBsAg byl prokazan témér ve vSech télnich tekutinach, pro prenos infekce ma rozhodujici vyznam
krev, sperma a vaginalni sekret. K pfenosu nejcastéji dochazi parenteralné (po poranéni predmétem
kontaminovanym krvi HBsAg a HBeAg pozitivni osoby je riziko cca 20-35 %) a sexualni cestou.
Vertikalni, pripadné perinatalni prenos (polknuti infikované plodové vody, poranéni pfi pridchodu
porodnimi cestami) je vazan na nosic¢stvi nebo akutnionemocnéni matky.

Inkubacéni doba
50-180 dni, v priméru 90 dni.
Vnimavost

Je vSeobecné, onemocnéni probihd mirnéji a vétSinou aniktericky u déti, po onemocnéni zlstava
dozivotniimunita.



Virova hepatitida B (VHB)

Preventivni

. Pravidelné ockovani.
. Zvlastni ockovani.
. Pasivni a aktivniimunizace postexpozicni, tj. po profesionalnim, pfip.

neprofesionalnim poranéni.

. Ockovani by mélo byt doporucovano osobamz rizikovych skupin nebo s
rizikovym chovanim (cestovatelé, osoby s chronickym jaternim onemocnénim,
policisté, hasici, narkomané, promiskuitni osoby).

. Dodrzovani protiepidemického rezimu ve zdravotnickych i nezdravotnickych
zarizenich.

. Vybér a vysetfovanidarca krve (tkani, organa).

. Vylouceninosic¢l HBsAg z darcovstvi krve (tkani, organa).

. Vysetrovanitéhotnych Zzen pfi prvnim zjisténi téhotenstvia v jeho 3.
trimestru.

. Vyménné programy jehel a stfikacek u narkomana.



Virova hepatitida B (VHB)

Represivni

. Izolace akutné nemocného na infekénim oddéleni (z divodi dodrzovani
zivotospravy, diety). HlaSeni onemocnéni.

. Protiepidemicka opatfeniv ohnisku — karanténni opatreni po dobu 180 dni
od posledniho kontaktu, vySetreni osob v kontaktudo 3 dnl po izolaci nemocného,
dale za 90 a 150 dni.

Karanténniopatrenise nevztahujina osoby s prokazatelné prozitym
onemocnénim VHB a na osoby, u nichz byla prokazana prfitomnostanti-HBsAg v
ochranném mnozstvi (minimainé 10 IU/I).

Zdravotnickému pracovnikovi, ktery byl pri expozici krvi pacienta poranén, nebo
doslo-li k zdvazné kontaminaci klze a sliznic a ktery nebyl soucasné ockovan, nebo
byl neldplné ockovan nebo je u ného znama neschopnost tvorby anti-HBsAg, se
aplikuje 1 davka specifického hyperimunniho globulinu proti VHB v souladu se
souhrnem udajl o pripravku.



Virova hepatitida B (VHB)

e Osoba poskytujici péci zajisti vysetreni osob,
které se poranily o pouzitou injekéni jehlu, do 72
hodin po poranéni, za 90 a 180 dnu po poranéni
(u poranénych osob s prokazanym ochrannym
titrem anti-HBsAg nebo proziti nakazy se dalsi
vysetrovani markerd VHB ukondi.

* o Transfuzni stanice zajistuji vysetreni darc(
krve, jejichz krev byla uzita k vyrobé krevnich

pripravku podanych nemocnému v prubéhu 6
meésicu pred onemocnénim.



Obr. 1 - Riziko nakazy cestovatele hepatitidou A Obr. 2 - Riziko nikazy cestovatele hepatitidou B

Lo dopenda
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Virova hepatitida C (VHC)

Klinicka charakteristika

50-80 % akutnich infekci probiha bezpriznakove, u zbyvajicich previadaji horecka,
Unava a gastrointestinalni pfiznaky, ikterus je vyjimecny, letdIni pribéh se vyskytuje
u 1-2 %. Zavaznyje prechod do chronicity, ke kterému dochazi u 70—-80 %
infikovanych (vétsSina z nich nema dlouhou dobu pfiznaky jaterniho postizeni). U
vétsiny z nich dochazi ke vzniku chronické aktivni hepatitidy, pripadnécirhdzy (za
5-30 let). Moznyje i naslednyvznik hepatocelularniho karcinomu, ktery se
objevuje u 1-5 % po 20-30 letech. Zavaznostjaterniho postizeni a prechod do
cirhdzy ovliviuje predevsim vék v dobé nakazy a trvani infekce. Odhaduje se, ze
kazdoroCné ve svété na nasledky VHC umira vice nez 350 000 osob.

Pfi stanovenidiagndzy se vychazi z klinického obrazu, anamnestickych udajt a
nespecifickych a specifickych laboratornich vysetreni. Diagndza je potvrzena
sérologickym prikazem protilatek (IgG, IgM), pfip. detekci genomu PCR. Pfi
koinfekci HCV s HBV vymizi ve vétsiné pripadl replikace HBV jako prvni, pokracujici
hepatitidou je infekce HCV.

Protilatky anti-HCV lze v séru prokdazatza nékolik tydnl az mésicl po vzniku akutni
infekce. Vzhledem k tomu, ze nemaji neutralizacni vlastnosti, nelze u
séropozitivnich osob vyloucitjejich infekciozitu. Z tohoto hlediska jednoznacnou
odpoveéd poskytuje prikaz genomu, resp. virémie. Pfitomnost anti-HCV protilatek
je podkladem pro vyrazeni z darcovstvi krve.



Virova hepatitida C (VHC)

Vyskyt

Vyskyt infekce je celosvétovy, infikovano je cca 170 miliont osob. Nakaza
je nejvice rozsirena v Japonsku, na Strednim Vychodg, v Africe a jizni
Evropé. K rozsifeni zrejmeé pFispéI naruast transfuzi po 2. svétové valce. Ve
vyspélych zemich k infekcim Castéji dochazi v rizikovych skupinach
(dialyzovani pacienti) a u osob s rizikovym chovanim (narkomané). Sifeni v
rozvojovych zemich je zplsobeno predevsim neprovadénim screeningu
darcd krve na tuto infekci (v CR se provadi od r. 1992) a opakovanym
pouzivanim nesterilnich Jehel a strikacek ve zdravotnictvi.

Vv posledmch letech je v CR evidovano nékolik set akutnich a chronickych
onemocnéni a VHC se stala nejcaste15| hepatitidou hlaenou v CR (Udaje
jsou navic nepochybné vyrazné podhodnoceny). V bézné populaci se
protilatky anti-VHC prokazuji u 0-1 %, u narkomanu a u dlouhodobé
dialyzovanych ve 20-30 %. VétSina nakaz vznika na zakladé parenteralni
aplikace drog (>60 %), vyznamny je podil ndkaz spojenych se zdravotni
péci, profesionalni nakazy jsou vyjimecné.



Virova hepatitida C (VHC)

Puvodce

Virus hepatitidy C (HCV) je RNA virem z Celedi Flaviviridae, rod Hepacivirus. V
soucasnosti se rozlisSuje 6 genotypd, z nichz nékteré maji subtypy. Jednotlivé
genotypy maji rozdilné geografické zastoupeni, vyvolavaji odlisny klinicky pribéh a
jsou rizné citlivé na lécbu.

Zdroj

Zdrojem infekce je ¢lovék. VSechny osoby s prokazanymianti-HCV protilatkami je
nutno do rutinniho zavedeni presnéjsich metod (detekce genomu PCR) ke
stanoveni nakazlivosti povazovat za potencionalné infekéni.

Pfenos

K prenosu infekce nejéastéji dochazi parenteralné (mezi narkomany, ve
zdravotnictvi). Riziko profesionalniho prenosu pfi poranénizdravotnika
kontaminovanou krvije cca 4 %. Sexualni pfenos se uplatnuje na rozdil od VHB
méné Casto, vyjimecny je vertikalni, resp. perinatalni prenos. Screening anti-HCV se
proto u téhotnych Zzen neprovadi.

Inkubacni doba
14-180 dni, v priméru 45 dni.



Virova hepatitida C (VHC)

Epidemiologicka opatreni
Preventivni

J Dodrzovani protiepidemického rezimu ve zdravotnickych i nezdravotnickych zafizenich.
. Vybér a vysSetrovani darcd krve (tkani, orgdnu).

. Vylouceni osob s anti-HCV protilatkami z darcovstvi krve (tkani, organ).

. Vymeénné programy jehel a stfikacek u narkomana.

Represivni

. Izolace nemocného v akutnim stadiu na infekCnich oddélenich.

. HIaseni onemocnéni.

. Protiepidemicka opatreni v ohnisku: karanténni opatreni po dobu 150 dni od

posledniho kontaktu, vySetfeni osob v kontaktu do 3 dnu po izolaci nemocného, dale za 30 a
90 dni.

Osoba poskytujici péci zajisti vySetreni osob, které se poranily o pouzitou injekcni jehlu do
72 hodin po poranéni a za 90 a 180 dn(l po poranéni.
. Transfuzni stanice zajistuji vysetreni darcu krve, jejichz krev byla uzita k vyrobé
krevnich pfipravkll podanych nemocnému v priibéhu 6 mésict pred onemocnénim.



'Sve’rovo mopo hepoh’rldy C

B Vysoké- viac ako 10 I'udi zo 100 mdé hepatitidu C
Bl Stredné- medzi 2 a 10 'udi mdé hepatitidu C

[J Nizke- menej ako 2 I'udia zo 100 md hepatitidu C
[ Nieje zndme
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Obr. 3 - Endemické oblasti hepatitidy E




