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1 Uvod

Epidemiologie fec. eidémios)je védecky obor studujici rozlozeni a determinanty
stavi a udalosti, které maji vztah ke zdravi ¥ityjch popul&nich skupinach s cilem
pozitivre tyto jevy ovlivnit. Historicky to byl zejména z&eo vyskyt infeknich nemoci
a moznosti jejich ovlivéni. V druhé polovitd minulého stoleti se v takovémto pojeti
zataly studovat chronické typy onemaeonm jako nap. onemociini kardiovaskularniho
charakterwi vyskyt rakoviny. V sotiasné dob je zcela logicky v pafedi zajmustudium
vSech udalosti a stalr souvisejicich se zdravim(infek¢ni i neinfekni onemoc#ni,

Zivotniho¢i pracovniho prosedi).

Cilem skript je seznamit studenty socialni praceadady infekni epidemiologie, se
z&konitostmi infekniho procesu, vlastnostmi patogennich zafodietrg jejich uplaténi
a obrany makroorganismu. Z toho logicky vyplyvajicinnd ochranna opiani, vedouci
k cilenému eliminovani vyskgtinfekci. Tyto znalosti jsou nutné pro studenty il
prace, nebiada z nich se v pracovnim procesu zapoji idim prace s klienty Ziznych
oblasti, kde hrozi nebezpienakazy a jejiho i@nosu z jednoho klienta na druhy, ale
i z klienta na vlastni pracovniky. Informace a médsly spravny profesionalnitiptup

v oSetovani klieni by mely prispét k prevenci infekci #etns prevenci nemoci z povolani.



2 Epidemiologie infek €énich nemoci
Infekéni nemoci provazely lidstvo od nep&ma mnohdy zcela zasaglruréovaly

dgjinné udalosti, jako ndp epidemie moru, cholery, pravych nesStovic, aleovagime

I ob¢ti tezké chipkové epidemie na Zatku minulého stoleticasté smrtici mibehy
tuberkul6zy, epidemie pmovych onemocEni ¢i v posledni dob celos¥tova epidemie
HIV/AIDS. Prvni piikopnici na poli badani ifEin infekénich onemoceni prispeli

k objeveni ggvodal onemocsni, analytickymi metodami dogjp k uc¢innym opatenim,
lécb¢ a nakonec i k prevenci infékich onemocEni. Jak mikroorganismus (z pohledu
pavodair infek¢nich onemoceni - viry, bakterie, plis¥y parazité apod.), tak
i makroorganismus ¢lovék nebo zwvie) jsou sodasti Zivé hmoty, ktera je neustale
ovliviiovana tiznymi zevnimi i vniinimi faktory a s touto premisou se musi i na danou
problematiku komplexh pohlizet. To znamena {B&zZné monitorovat, analyzovat
a vyhodnocovat ifitomnost jednotlivych faktdr a jejich vliv na zdravotni stav jedince

i spolenosti. Dle €chto za¥ra stanovit nova dopoteni nebo nové pracovni postupy.



Tabulka¢. 1 — Vyskyt vybranych infalnich onemoceni vCR za poslednich 10 let

v absolutnim pé&tu (dle Statniho zdravotniho Ustavu Praha)

diagnoza 2003( 2004| 2005/ 2006 2007, 2008 2009( 2010( 2011| 2012
Biisni tyfus 2 4 3 9 2 4 3 4 3 2
Paratyfus A 2 1 1 1 1 1 1 1 2 4
Paratyfus B 2 2 1 3 3 1 0 0 2 0
Salmonelézy 26899( 30724| 32927| 25102 18204 11009| 10805 8622 8752| 10507
Shigeldza 381 325 278 289 349 229 178 450 164 266
Kampylobakterioza 20063| 25492| 30268| 22713| 24254 20175| 20371| 21164 18811| 18412
Tetanus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ZasSkrt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pertusse 342 373 412 234 186 767 955 662 324 738
Parapertusse 102 78 143 100 42 128 79 65 40 50
Spala 4288 4208| 3222| 3300f 4057| 4450| 3862 4143| 5232| 5166
Mening. onem. 99 98 99 77 78 86 85 64 66 57
Lym. borrelioza 3677 3243| 3647| 4370 3558 4350( 3863| 3597| 4834| 3304
Klist. encefalitida 606 507 643| 1029 546 631 816 589 861 573
Varicella 35719| 52487| 35217| 35197| 48571| 38965| 47192| 48270| 42785| 42529
Spalnéky 30 17 0 7 2 2 5 0 17 22
Zardénky 28 31 8 8 4 14 6 4 28 7
Hepatitida A 114 70 322 132 128| 1648 1104 862 264 284
Hepatitida B 370 392 361 307 307 306 247 244 192 154
Hepatitida C 846 868 844| 1022 980 974 836 709 812 794
Hepatitida E 21 36 37 35 43 65 99 72 163 258
Parotitida 753 244 1803 5172| 1297 402 357| 1068| 2885| 3902
Svrab 4498| 3771 3109] 3129 2803| 2958 2935| 2952 3139 3336
Bakt. meningitida 163 166 164 145 168 141 154 130 149 160
Malarie 25 14 18 16 23 22 11 13 28 27

Absolutni pdty infekénich onemocEni v celostaté hlaSenych statistikach majicité
chyby, které pedpokladame, Ze se vyskytuji stale, proto ma tremdryskytu infekci
vypovidaci hodnotu. Hodnotu statistickych vykaw3Sem zvySime, pokud absolutnicpo
pievedeme na relativni se vztaZzenim na&epmbyvatelstva 100 tisic v daném obdobi

a daného uzemi, jak ukazuje nasledujici tabulka.



Tabulka&.2 - Vyskyt vybranych infeknich onemocini vCR za poslednich 10 let
v relativnim p@tu na 100 tisic obyvatel (dle Statniho zdravotniktavu Praha)

diagnéza 2003( 2004 2005/ 2006 2007, 2008, 2009( 2010| 2011| 2012
BiiSni tyfus 0 0 0 0,1 0 0 0 0 0 0
Paratyfus A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paratyfus B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Salmonelézy 263,7 301| 321,7| 244,5| 176,3| 105,6 103 82| 83,7 100
Shigel6za 3,7 3,2 2,7 2,8 3,4 2,2 1,7 4,3 1,6 2,5
Kampylobakterioza 196,7| 249,8| 295,8( 221,2 235| 193,4| 194,2| 201,2 180| 175,3
Tetanus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ZasSkrt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pertusse 3,4 3,7 4 2,3 1,8 7,4 9,1 6,3 3,1 7
Parapertusse 1 0,8 1,4 1 0,4 1,2 0,8 0,6 0,4 0,5
Spala 42\ 41,2 31,51 32,11 39,3 42,7 36,8 394 50,1 49,2
Mening. onem. 1 1 1 0,8 0,8 0,8 0,8 0,6 0,6 0,5
Lym. borrelioza 36/ 31,8 356 42,6/ 34,5 41,7 36,8 34,21 46,3 315
Klist. encefalitida 59 5 6,3 10 5,3 6,1 7,8 5,6 8,2 5,5
Varicella 350,1| 514,2| 344,1| 342,8| 470,5| 373,6| 449,8 459| 409,4| 404,8
Spalniky 0,3 0,2 0 0,1 0 0 0,1 0 0,2 0,2
Zardénky 0,3 0,3 0,1 0,1 0 0,1 0,1 0 0,3 0,1
Hepatitida A 1,1 0,7 3,2 1,3 1,2 15,8 10,5 8,2 2,5 2,7
Hepatitida B 36/ 38 35 3 3l 29 24/ 23 18 15
Hepatitida C 8,3 8,5 8,3 10 9,5 9,3 8 6,7 7,8 7,6
Hepatitida E 02l o4 04 03 04 06/ 09 07 16/ 25
Parotitida 7,4 2,4 17,6 50,4] 12,6 3,9 3,4 10,2 27,6/ 37,1
Svrab 44,11 36,9 30,4 30,5 27,2 284 28| 28,1 30{ 31,8
Bakt. meningitida 1,6 1,6 1,6 1,4 1,6 14 1,5 1,2 1,4 1,5
Malarie 0,3 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,3 0,3

Stale vysoky vyskyt neasgjSich pfjmovych onemoctni (salmoneloza
a kampylobakterioza) souvisi zejména s konzumacdibahiho masa a vagk
s nedostataou tepelnou Upravoti hygienickymi nedostatkyippiipraw stravy. Naopak
pomérné zavazné onemoeni hiisnim tyfem a paratyfem se vyskytuje zcela ojéldira to
vétSinou v souvislosti s cestovanim a nizkou hygiemicurovni. Roviz vyskyt virove
hepatitidy typu A je v nasSich zZivotnich podminkawh nizké Urovni, k vykyvm dochazi
pii rozSteni ndkazy v populaci s Uzkym souzitim a nedodmimudsznych hygienickych

zasad.

U nakaz jako nap tetanus, zaskrt, spadhly vidime zcela evidentni efekkovani,

k onemocgni dochazi rarith Staly vyskyt porérné zavazného onemoémi virem
9



klistové encefalitidy by se dokazal snizit vysSi infomamoosti populace s naslednym
zvySenym zajmem odkovani (jde o okovani na zadost fyzické osoby). V sousednim
Rakousku je mnohem nizSi vyskyt Kii&é encefalitidy diky vysSi prokovanosti

populace.

Cestujeme-li do oblasti s rizikentgmosu malarie, jerdba dle doporteni pracovnik
cestovni mediciny zajistit prevenci formou podawardntimalarik. Vlastni onemoéni

malarii je pordrné zavazné a dle celo&wovych statistikcasto vede k amrti.

2.1 Infek €éni proces

Infekéni proces, jeho vznik, vyskyt ai@hi v populaci je dan nasledujicim zasadnim
schématem. Na vSeckchto tech Grovnich se odehravaji i epidemiologicka fgydt ktera
pusobenim vdchto Urovnich dosahuji gatného efektu zabiajiciho Steni nakazyci

zaji¥ujici prevenci nékazy.

Schéma:. 1 — Vznik infekniho procesu

/ \\\

Vnimavy | Pfenos
. jedinec . nakazy
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Poznamka ke schématu:
* zdrojem onemocréni je nemocny jedinec nebo tzv. nopiivodal onemockini,

e prenos pavodce onemogai probiha bdto piimym ¢ negimym stykem se

zdrojem,

* vnimavy jedinec je organismus bez specifickych protilateikcivdanému fgvodci

onemocgni, po jeho infikovani se stdva novym zdrojem ngkaz

Boj proti infekénim onemocénim sp@iva na peruseni vySe uvedeného schématu na
kterékoliv arovni, ¥tSinou vSak dochazi ke kombinaci geat na vSech arovnichimz se
zvysuje jejich dinnost - efektivnost. Cilem je sniZeni vyskytu damyakaz v populaci
a to pokud mozno trvalého charakteelirfinaci, nag. spalnéek) nebo v idealnimifpads
vymizeni dané nakazgfadikace nag. varioly, tj. pravych neStovic,étkké obrny).

2.1.1 Zdroj p Gvodce onemocn éni

Zdrojem nakazy je atSinou nemocny jedinec ¢lovék nebo zvfe, pipadré nost
puvodai onemocsni. U infekkné nemocnych dochazi jizgsre pred vznikem prvnich
piiznalki onemocini a v pfibchu onemoceéni k masivnimu vyltovani mikroorganistin
a to dle charakteru onemagn a postizeni orgdn¢i systému. Nap u onemocéni
dychacich cest jsouipodci vyluwovani dychacimi cestami a pgakapénkovou nakazou
dochéazi por&rné snadno k $eni. NejtypétéjSim zastupcem této skupiny je virusiphy.
Pricteme-li k tomu je&t velmi kratkou inkubé&ni dobu tohoto onemoeni (4 — 7 dni),
mame zaklady pro rychly vznik epidemierighky v populaci. Zvla&t, pokud jde o zcela
novy typ cltipkového viru, proti 8muz neni v populaci vytéena obranyschopnost -

imunita.

Alimentarni cestou s postizenim zazivaciho systémylucovanim stolici se pak i$i
dalSi p@etnd skupina nakaz stggmovymi piiznaky jako nap salmoneléza, bacilarni
aplavice, cholera, iidni tyfus apod. V&hto pgipadech jde &sSinou o nakazu
kontaminovanymi potravinami,ifpadré nedodrzenim hygienickych zasatetrg cistoty
rukou. Doménou vigdchazeni alimentarnich nakaz jsou dah&na pravidla rezimu

potravin&skych provo# a jejich zanistnand.
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Nedodrzovani hygienickych zasad a zejmémtota rukou je népsgjSi pricinou
pienosu viru infekniho zawtu jater typu A. Hovéime pak o fekélé — oralnim zpsobu
pienosu zarodk tohoto onemoaini. U infikovaného se totiz virus vyluje velice
masivré stolici rékolik dni pred propuknutim onemoéni a spolénym pouzivani
socialniho z#Hizeni miZze dojit k Sieni nakazy — nejtypigji v détskych kolektivech
Skolniho charakteru nebo u skupin populace s niz&iygienickymi navyky. V tomto
piipadt je skuténé nejltinn¢jSim opatenim zvySeny hygienicky rezim zejména v hygien
rukou a v prosedi socialnich zZé&eni (Gklid wetré dezinfekce). V fipad zvySeného
nebezpéi nédkazy virem hepatitidy typu A (nép pii cestovani, P nebezpéi
kontaminovani zdrdj pitné vody pi povodnich, v ohnisku ndkazy u osob se sniZenou
arovni hygienickych navyk apod.) se dopotuje zajistit prevenci vzniku nakazy

ockovanim vnimavych osob.

Velmi specifickou skupinou nakaz jsou nemoci pohlaxkam spada i zastupce viru
HIV/AIDS. Na rozdil od klasickych pohlavnich nak@map. kapavka, syfilis) se virus HIV
pienasi i krvi, obdolinje tomu tak i u virové hepatitidy typu B a C. Zey® nebezpt
téchto nékaz je zejména u osob promiskuitnich a todilhich narkomain V oblasti
prevence fenosu nakaz krvi ve zdravotnictvi naSeho statu jizodlouhodol¥ stanovena
velmi prisnd kritéria a jejich @bézny kontrolni reZzim, takZe toto riziko je téhmuloveé.

Vratime-li se k infikovanému jako zdroji ndkazykpecela prvnim zasadnim opatim
je &inna l&ba infekkné nemocného, kombinovana s izolaci v domacim pedgtgipadre
na infekénim oddleni. Z preventivniho hlediska je nutné i aktivgghledavani nemocnych
zejména infikovanych osob bez zjevnychiizpaki onemoc#ni ¢i pouhych nosia
choroboplodnych zarodkv ohnisku nakazy, tzn. osob, které byly v uzkémntaktu
s nemocnynxi infikovanym (gedevSim rodina, Skolndi predskolni kolektiv, pracovni

kolektiv, skupina osob v kontaktu na zajezaghod.).

12



Schéma. 2 — Z&kladni typy vyléovani givodal nékterych ndkaz

/Dychaci cestou (napf. chfipka, virdzy, angina)

Krvi (napf. HIV, virova hepatitis B)
Stolici (napf. salmoneldza, virova hepatitis A)
Pohlavnim stykem  (napf. HIV, pohlavni nakazy)

Kazi (napf. svrab, hnisava loziska)

2.1.2 Pfenos p Gvodc G onemocn éni
Prenos choroboplodnych zaradkna makroorganismy seéj@ riznymi cestami,

v zasad je mizeme rozdlit na dw hlavni skupiny - genos pimy a nepimy.

Piimy pienos mikroorganisni v nejuzSim slova smyslu je charakterizov&imgm
zanesenim mikroorganignzdroje nakazy do vnimavého jedince, typicky seotgkenasi
pohlavni nakazy (syfilis, kapavka, ale i HIV/AID®bo virova hepatitida typu B apod.),
ale nap. i parazitarni kozni onemo&mi svrabem. Toto onemodmi se velmiasto penese
piimym kontaktem z infikovaného pacienta na zdrawtnti oSetovatelsky personalip
jejich vykonu povolani. Do této skupiny piai pienos kapénkami zejména kaSlanim
a kychanim nebo pokousaniéimposkrabanim jako napvirus vztekliny nebo iimy prenos

nakazy z matky na vyvijejici se plotep placentu.

Tzv. nepfimy pienos pavodal onemocgni se dje nefimo pomoci prosgedi,
piednEta, potravin, vody apod., takZze se zdroj onemda€a vnimavy jedinec ani nemusi
potkat a pesto mezi nimi dojde kipnosu nakazy. Uvedu-li moznyipad ze zdravotnictvi
pii oSefovani pacienta: sestra o%ge¢ s rukavicemi hnisavé lozisko pacienta, ale po

ukorteni této konkrétni prace nesunda kontaminovanévitkaa gejde k oSébvani
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dalSiho pacienta. Obdobna situace nastava, pokudvygeteni jednoho Kklienta si
neumyjeme ani nedezinfikujeme ruce #ejdeme k vySéeni druhého pacienta. Nebo
pouzitim zneéistétného socianiho t&eni si nizeme kontaminovat ruce zarodky hap
virova hepatitida typu ACi bacilarni Uplavice. Pokud si je nedostate nebo vibec
neumyjeme a budeme naslédmito kontaminovanyma rukama konzumovat stravu,

zaneseme néjmo pres své ruce zarodky do zazivaciho systému a iefikejse.

Neptimy prenos se uskutauje i vektorem (Kklist, blecha, komar), jak tomu je

u nakazy virem kligvé encefalitidy, borelidzy, malarie apod.

Jako @inné peruSeni penosu nakazy vidime zejména v dodrZzovani spravnych
praktickych postup ve sfée zdravotnickych zZdézeni i socialnich Ustév— viz zaérecna
kapitola Profesionalni igstup v oSébvani, dale ve sfé vyroby a distribuce potravin
véetne podavani stravy, spravnych posiuglekontaminace jako jsou dezinfekce

a sterilizace apod.

2.1.3 Vnimavy jedinec

Vnimavym jedincem rozumime makroorganismus, ktema vytvdenou specifickou
imunitu proti danému onemogmi. Jedna se tedy o organismus, ktety getkani
s patogennim zarodkem nema protiému vytvaené protilatky, s nepisi
pravdEpodobnosti se infikuje a onemocni. Naopak jedinetitemnymi protilatkami je
ihned po setkani s choroboplodnym zarodkem pr@tinun pouzije, znehodnoti jej
a k ndkaze a onema#mi nedojde.

Obranyschopnostili imunita je velice slozity zakladni systém nadd#la, zabyva se
jim pomerné rozsahly medicinsky obor imunologie. Moderni mediké postoje vedou
svymi poznatky kazdeho jedince k vyckow vzdtlavani tak, aby si byl kazdydom své
dulezité role v pé& o své zdravi. Jednim ze zakladnidledpoklad zdravého Zivotniho
stylu je posilovani vSeobecné imunity jednotlivcgfipadre i zajiseéni takoveé
obranyschopnosti, aby byl dany organismus co neiménmavy i Wi¢i specifickym
nakazam. V nasledujici kapitole je zakladni nasiinproblematiky obranyschopnosti,

v dalSi je podrobxirozebrana problematikakovani.
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3 Imunita — obranyschopnost
Obranyschopnost organismu je zakladninmiguifi zajiS¢ni jednoty vnitniho prostedi

makroorganismu a jeho ochranied &inky vnéjSiho prostedi. V zaklad muzeme dlit
imunitu navSeobecnou- zangfenou povSechn a specifickoy, ktera je zamiena na

konkrétni ndkazu.

3.1 Imunita vSeobecna

UpIng nejzékladwjsi ochranu nadeho organismu ifvoelistvost pokozky a sliznic
NaruSenim povrchu naSehélat a dutin (poragnim, poleptanim, zativymi Gcinky)
vznika léze, kterou velmiasto jiz @i jejim vzniku vstupuji do organismu choroboplodné
zarodky a zahajuji mistni patologicky proces. Jetwad zavisi na mnoha faktorech: typu
choroboplodného z&rodku a jeho mnozZstvi, jeho oitaite (schopnosti vyvolat
onemocgni) a invazivit (schopnosti rozini nédkazy) a fedevSim schopnosti
makroorganismu se této infekci branit. V tomtoéamjiz zavisi na uloze tzvbunééné
imunity , zaji¥ované pedevsim krevnimi kikami — bilymi krvinkami. Ty maji tlohu tzv.
fagocytozy, tzn. pohlcovani a nasledné zneSkodncizorodych castéek wetns
mikroorganisni. Pri kazdém zagtlivém onemocini dochazi postugnke zvyseni pétu
bilych krvinek a k cilené propagac¢ichto burgk do mista nakazy. Pozorujeme &ine
loZisko zarudlé, vice prokrvené, teplejStippdreé s tvorbou hnisu, ktery obsahujadu
Zivych i usmrcenych patogennich zaradk mnozstvi bilych krvinek. Takovy ifpad
doprovéazi i vysSi aktivita oblastnich miznich uzlimag. z oblasti hlavy jsou to mizni
uzliny na krku, z ruky mizni uzliny v podpazi, zhyov tiislech). TakZe ip angiré-zaretu
mandli vedle typickychifiznaki teploty, bolesti hlavy, schvacenosti, bolesti eudauti na
mandlich pozorujeme i #t8ené a bolestivé mizni uzliny na krku podél svatmvsvazku
kyvacu hlavy.

Stav nasi firozené — nespecifické imunity vigehu Zivota fizr¢ kolisa. V prvéradk
v zavislosti na ¥ku: vlastni imunita u novorozetge jeSt ne zcela vyvinuta a pro prvni
obdobi Zivota je novorozenec chéantzv. matéskymi protilatkami (protilatkami zta
matky proti vSem nakazam, které matka gtalh nebo proti kterym jedovand). Tyto
protilatky jsou pro dlo novorozence cizi a jako takové je jeho imunita jpko cizi

rozpoznava a postuprvylucuje. Ochranny mechanismus pro cca prvni rok Ziwdtak
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zaji¥uji zcela spolehli#, jejich mnozstvi se potencuje kojenim. Postupnyimopenym
setkavanim s nadkaza@uimunogeny v podabockovaci latky si narozené dizadina tvdit

protilatky vlastni.

Obranyschopnost se vi€hu Zivota na izné antigenni podity posiluje, vlivem
vySSiho ¥ku pak ogt dochazi k ufité stagnaci a oslabeni imunity u starych osob nitau
kolisa i v pfibéhu Zivota nap u Zen v zavislosti na mensttmém cyklu, v zavislosti na
vyZivé, piisunu vitamif a mineral. Je vSeobeeénznamé jak spravny Zzivotni styl
(racionalni vyziva, aktivni druh odpoku, dostatek spanku) imunitu zasadoosiluje.
Naopak niZzeme zcela odp@dre tici, Ze kodteni, alkoholismusi jind drogova zavislost
dokaze imunitu snizit. Vyznamny vliv sehrava stigeho zvladanicpping. Z uvedeného
vyplyva, Ze zdravy Zivotni styl poziti¢rovliviiuje nejen nasi psychiku &lésnou pohodu,

ale i naSe vnihi prostedi ve forng pIn¢ fungujiciho imunitniho systému.

3.2 Imunita specificka

DalSi dilezitou strukturou imunity jémunita humoralni &ili protilatkova , ktera pat
jiz k imunité spegifické tzn. zagené proti wiitému pivodci onemoceéni. V tomto ohledu
si organismus po setkani s choroboplodnym zarodkgemom jehocasti (tzv. antigenem
nebo niZzemefici antigennim podtiem) tvai protilatky, které jsou proti tomuto antigenu
zantiené a zneSkodni jej. Kazdopédijsou to specifické protilatkyili protilatky
zameétené pouze na dany typ ndkazy. Tyto protilatky sitpri klasickém onemoacmi
a daji se také prokazat postdpnpribéhu akutniho onemoeéni, jsou to tzv. protilatky -
imunogeny oznsované IgA. Tyto typy protilatek maji obvykle tgvnejvyssi vrchol
v obdobi akutniho onemoé&mi, jejich mnoZstvi klesa a jsou postdpmahrazovany tzv.
protilatkami typu IgG, které fptrvavaji u mnohych onemaogm po cely Zivot (typické
u vSech dtskych infeknich onemoceni), kdy po prodlani nakazy jedince celoZivatn
chrani a ten se ifpuzkém kontaktu s takto inféké nemocnym nenakazi. U jinych nakaz
je tato imunita kratkodaijsi nebo natolik kratka, Ze prakticky nema vyznaéiosck je na
tuto nakazu vSeobeénstdle vnimavy. Rikaz vySe uvedenych protilatek slouzi velice
spolehliv i ke stanoveni diagnézy i stadia onem#@dn Nag. cestovatel v daleké cizin
procklal neukité chiipkové onemocEni provazené unavou, nechutenstvim, bolestmi

kloubii, prfechodr pozoroval tmavou m© seZloutnuti éniho kElma nebo pokozky si
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nevSiml. S ohledem na tamni podminky se dostavi vpseteni aZz po navratu.
V odebraném vzorku krve se zachyti g3bmerné vysoké mnozstvi protilatek IgA virové
hepatitidy A a jiZ pozvolna nastajici mnozstvi protilatek typu IgG virové hepdijt A.
Tyto vysledky jast prokazuji, Zze dotyny proctlal akutni onemoaini virove hepatitidy
typu A. Nakaza a nasledné onemg&drpodpdilo tvorbu protilatek a prayvprotilatky typu
IgG nas pak u tohoto onemdaen jiz celozivotr chrani.

VySe uvedeného efektu se vlastmyuziva u ukitych nakaz k navozeni specifické
imunity umglou cestou - &ovanim, kdy se do organismu vpravi takové mnozstvi
oslabeného nebo usmrceného patogenniho zar@gilkienom jeho ¢asti, ktera je
zodpowdna za podniceni tvorby protilatek. Takovyto p&dnevyvola onemocmi, ale

jenom tvorbu protilatek, tzn. specifickou imunittop tomuto onemoani.

3.3 Poruchy imunity

Imunita organismu je velice slozity systétm mnohgnsenti, které maji za ukol
rozpoznat cizorodou latku, vyhodnotit jejigpbeni a zajistit ochrannou cilenou reakci.
Pokud dojde kjeji poruSeéhovariime o imunodeficitu, ktery se projevuje zvySenou

vhimavosti k ndkazam. RozliSujeme poruchu imunitjmwarni a sekundarni.

Primarni porucha imunity je prakticky vrozena forma imunodeficitu, ktera se
nevyskytuje takcasto. V prvnim obdobi Zivota takto postizeného moxence se
neprojevi, poévadz je di¢ chrartno matéskymi protilatkami, projevi se az pagid jejim
ukazatelem jsodasté nakazy a onemagrn ditte. Ri podezeni na geneticky podminy
imunodeficit, I1ze zajistit prenatalni diagnostike zzorku plodové vody a prokazanou
mutaci DNA odhadnout pravdodobné postizeni plodu. Dle cilenych vyset po
narozeni se zafiije substitini |&ba specifickymi preparaty k posileni imunity, staino
se individualni strategie v eventuelnim navozeniiity otkovanim. Zarovi je treba

zajistit ochranny rezim v prasdi, kde je riziko nakazy co nejnizsi.

Sekundarni imunodeficit je mnohemcasgjSi pfipad poruchy imunity a fize nastat
kdykoliv béhem Zivota a to z nejergjSich gicin. Zde mizeme uvést jako fiklad
kratkodobé obdobi rekonvalescence po gaEm infeknim onemoceéni, kdy jsme
oslabenou imunitou skute¢ vnimawjSi az po zavazné formy snizené imunitii p
zakladnim onemoemi diabetes melitus, malnutri¢i jinych zavaznych onemoenich
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metabolismu. Zcela specifickymiipadem s projevy zavazné formy imunodefecitu je
ndkaza virem HIV se smrticim kafrggm stadiem AIDS # celkovém selhani imunity.
Tyto uvedené fipady je tebaresit jiz velmi dilezitou prevenci zakladnich onemeénn
Ta spaiva predevSim na bazi edukace a zdravotni vychovy oblgrese v péi o své
zdravi specificky dle rizikovych faktarvéetnd rodinné zatze, nutné aktivni spoluprace se
zdravotnickymi  pracovisti formou preventivnich plidlek Wetne dodrZzovani
doporienych opaeni. Mezi ty nejzakladijSich pati vSeobecny rezim posilovani imunity
jako je nap. spravna vyziva a slozeni stra§etré mineratfi, dilezitych prvki a vitamir,
udrZzovani si optimalni hmotnostila, dostatek spanku, ale i aktivniho odip&u, zvladani
stresovych situaci a zajdvani psychické pohody apodi hetabolickych onemo@nich
dodrzovat dietni a t&bny rezim. Prevence nakazy virem HIV je zcela ¢edané

v rukach kazdého z nas.
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4 Oc¢kovani

V z&kladnim uplaténi infekéniho procesu hraje vedle zdroje nakazyrenpsu dalSi
dulezitou roli vnimavy jedinec — jedinec bez speéijich obrannych protilatek. Existuji
typy nakaz s tzv. celozivotni imunitou. P&l jedinec tyto nadkazy, onemosmim si
organismus vytv protilatky, které ho pak chrani jiz po cely Zivat takto odolny
organismus i opakovaném setkani s touto ndkazou neonemocpickym gikladem je
skupina dtskych infekci (nap spalnéky, priusnice, plané nesStovice, zaniy). Tvorba
specifickych protilatek pak twd zakladni kostru imunitnihéili obranného mechanismu

v predchazeni infelnim nemocem.

4.1 Historie o ¢kovani

Primitivni naznaky &kovani jsou zaznamenany jiz v daviskw pred reékolika tisici
let, kdy se \Cing a Indii branili proti epidemii pravych tzéernych nestovic tim, zest

vystavili kontaktu s hnisem nestovic.

Zaklady vakcinace v pravém slova smyslu polozillakg Iékat Edward Jenner @&p
na pravych nestovicich. VSiml si, Ze osoby, kte¥étaji kravy a pravdpodobré proctlaly
kravské neStovice, neonem@bn pravymi nestovicemi, coz je #@pobeno podobou
protilatek obou odliSnych onemasri. V roce 1796 naikoval malému chlapci hnis
z kravskych neStovic a po té i material pravychtmas. Chlapec neonemodn (pozn.
vaccaje latinsky krava a odtud iipvzaty nadzev vakcinace). Popsana situace byla velmi
riskantni, ale z dlouhodobého hlediska pozorovarykJenner jisty. Vyvoj dkovacich
latek nel pred sebou je8tslozitou cestu a vrcholi v poslednim obdobi sycitets vyrobou
vakcin bez struktur Zivé hmoty. Takto vyrobené vakcjsou velice doke snaseny
a jakékoliv riziko i jejich podavani je minimalizovano. Navic Jennarasime ocenit
o to vice, ugdomime-li sicasovou posloupnost udalosti z mikrobiologickéhgiaw roce
1676 uvidl Holandan Leeuvenhoek jako prvni mikroogranismy tim, zstreg@l prvni
drobnohled se schopnosti¢Sovat az asi 270x. 120 let na to provedl Jenngnipr
ockovaci pokus, ale prvni ¢gni mikroorganisrin jako pivodai onemocsni zajistil jeden
Z nejtsich s¥tovych mikrobiologi Francouz Louis Pasteur az o 50 let ggizdzhruba
kolem r. 1848. A teprve n&dhto objevech se Zmaji rozvijet nam zcela znamé zasadni

antiseptické principy, myti rukou, dezinfekce, il sterilizace varem, apod.
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4.2 Typy o ékovani

Ockovani neboli vakcinace je uhy zpasob vytvdeni imunity proti infeknim
nemocem. V zakladjde wtSinou o postuktivni, kdy je do organismu vpraven oslabeny
nebo mrtvy choroboplodny zarodeak jen jeho ¢asti zodpowdné za popud k tvoeb
protilatek. Tyto struktury se nazyvaji antigeny ogést Iépe imunogeny. Po jejich podani
vétSinou injekni cestou se indukuje imunitni reakce - tvorba ifaatk proti patogenu.
Tento proces trva titou dobu, prvni protilatky jsou prokazatelné jib @4 dnech od
ockovéni, celkovy vyvoj trva &kolik tydni. Hladina protilatek se potencuje po dalSim
setk&ni s antigenem pomoci tzv. géavych burtk naSeho imunitniho systému. Vysledna
imunita getrvava dlouhou dobu, &kterych gipadech je celozivotni. Napockovani
proti tetanu v zakladnim schematu se podavéchtinjekcich v intervalu 0 — 1 — 6¢giai
a vyslednd imunita nas chrani po dobu minirddla — 15 let. Po této déle treba podat
pouze jednu davku vakciny k podpamunity na dalSi stefrdlouhé obdobi.

V piipact bezprosiedniho ohrozZeni inféki nemoci u infikovaného jedince j&ied
propuknutim onemo@mi miZzeme pouZzit tzvpasivni zpisob imunizace, kdy jsou do
organismu vpraveny jiz hotové protilatky odkovanych zwat ¢i lidi. Tyto protilatky
ihned po podanigsobi na fivodce a zabrani tak onemeai jsou vSak proifjemce cizi
a proto jsou zdla prijemce vyldovany. Jedna se tedy o imunitu kratkodobou a pro
dlouhodoksjSi efekt je teba ji doplnit naslednou imunizaci aktivni. Pasiwapisob
imunizace ma nezastupitelnou Ulohu okamZzité ochrpagient, u nichZz by dané
onemocgni melo prabéh s velmi €Zkymi nasledky (nap u thotnych Zen a vliv
onemockni na vyvijejici se plod, onemaari u velmi oslabenych a vnimavych osob,
u onkologicky nemocnych osob c¢enych cytostatiky a oravanim, u osob

s transplantovanym organem a &mr¢ oslabenou imunitou apod.).

4.3 Strategie o ¢kovani

Oc¢kovani v naSich zemich ma hlubokou tradici nejenvygoji a vyrok® Gcinné
a bezpené vakciny, ale i v uzakeni otkovani populace a financovani této velniininé
prevence infeénich onemoceni. Dolie zvolenou strategiic&ovani, kdy je v kolektivu
kolem 97% osob imunnich vznika tzv. kolektivni intan ktera zabrani vzniku aighi

nadkazy u osob, které nemohou bytkavany pro #akou gechodnou i trvalou
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kontraindikaci. Pochopiteth pokud dana kontraindikac&lmvani odezni, #la by byt
tato osoba dadkovana. Naopak, pokud procentékovanych osob v daném kolektivu
klesne, hrozi $éni nakazy. Z praxe v jinych zemich znamiépgdy, kdy v porérné
uzawené skupia lidi odmitajicich ¢kovani vznikla nap epidemie &tské obrny se vSemi

dusledky trvalého postizeni pohybového aparatu.

V platné legislati¥ (VyhlaSka¢. 537/2006 Sb. oakovani proti penosnym nemocem,
ve zréni pozdjSich gedpidi) jsou zakotveny podminkyckovani se vSemi souvislostmi
zodpowdnych osob, pracows zpisobu vySabvani, aplikace i nutné kontrolyCianosti
ockovani.

Tabulka¢. 3 - Gtkovaci kalendé(dle MZCR - viz www.olecich.cz)

Vék ditéte Povinné Doporucené
1. mésic tuberkuléza*
pneumokokové nakazy
2. mésic pneumokokové nakazy* gastroenteritidy s prdjmy
vyvolané rotaviry
zaskrt (difterie) ddvivy/éerny kasel (pertusse)
., onemocnénivyvolané plvodcem Haemophilus
3. mésic A N i . .
influenzae b détskd obrna (poliomyelitida)
Zloutenka typu B (hepatitida B) tetanus
zaskrt (difterie) ddvivy/éerny kasel (pertusse)
., onemocnénivyvolané plvodcem Haemophilus
4. mésic . N , . .
influenzae b détskd obrna (poliomyelitida)
Zloutenka typu B (hepatitida B) tetanus
zaskrt (difterie) davivy/éerny kasel (pertusse)
., onemocnénivyvolané plvodcem Haemophilus
5. mésic A N i . .
influenzae b détskd obrna (poliomyelitida)
zloutenka typu B (hepatitida B) tetanus
6. mésic
7. mésic
8. mésic
9. mésic
10. mésic
zaskrt (difterie) davivy/Cerny kasel (pertusse)
.. onemocnénivyvolané pavodcem Haemophilus
11. mésic A N , . .
influenzae b détskd obrna (poliomyelitida)
Zloutenka typu B (hepatitida B) tetanus
12. mésic

Poznamka k tabulce:
Oc¢kovani ozn&ené * je povinné pouze prodité skupiny obyvatel.
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4.4 Typy o ¢kovani

VySe uvedena vyhlaskdeni atkovani proti infeknim nemocem na tyto typy:

pravidelné ofkovani (proti tuberkuldéze, zaSkrtu, tetanu, davivéemu ikasl
invazivnimu onemoai vyvolanému fivodcem Haemophilus influenzae b,
virové hepatitid B, proti genosné &ské obrg, spalnékam, zardnkam
a priusnicim, proti ckipce, pneumokokovym nakazam a proti virové hejuktiti
B (vyhlaska stanovuje terminy a intervaly zakladndikovani i geatkovani

event. jejich indikace).

zvlastni afkovani proti virové hepatitid A a virové hepatitid B a proti
vztekling (u fyzickych osob na pracovistich s vySSim rizikerniku infeknich

onemocgni stanovenych touto vyhlaskou).

mimoradné akovani, kterym se rozumi akovani fyzickych osob k prevenci

infekci v mimagéadnych situacich (n&ppovodr apod.).

oc¢kovani pri Urazech, porarénich, nehojicich se ranacha pged rekterymi

|é¢ebnymi vykony, a to proti tetanu a vztekdin

ofkovani na Zadost fyzické osohykterd si peje byt @kovanim chraéna proti
infekcim, proti kterym je k dispozicickiovaci latka.

4.5 Zvlastni o ékovani

Zvlastni @&kovani v intencich citované vyhlasky veémn pozdjSich pedpid se

provadi u fyzickych osob pracujicich na pracovisticvySSim rizikem vzniku infekich

onemockni. S ohledem na fakt, Ze tato skripta jsotenn studerim socialnich swra,

uvadim zde pouze zvlastntékmvani proti virové hepatitiltypu B a situace, kdy se toto

ockovéni aplikuje — viz déle.

4.5.1 Zvlastni o €kovani proti virové hepatitid é B

Znéni vyhlasky pesré urcuje ¢innosti v riziku virové hepatitidy typu B. Vedlegas

formulovanych rizikovycleinnosti ve zdravotnickych #iaeni déale cituje:

* pri vySefovani, osdgbvani fyzickych osob, o& maji p€ovat,
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» pii manipulaci se specifickym odpadem ve zdravotrtkydizenich,

e u studujicich fipravovanych na jinych vysokych Skolach, nez jsékatké
fakulty, pro ¢innosti ve zdravotnickych #aenich pi vySetovani a oSébvani

nemocnych,

e U studujicich na Btdnich a vySSich odbornych socialnich Skolégpravovanych
pro cinnosti v zdizenich socialnich sluzeldiprySetovani a osébvani fyzickych
osob pijatych do tchto zd&izenich, u fyzickych osob poskytujicich terénni meb

ambulantni socialni sluzby,

* U osob zgazenych do rekvalifikanich kur#i, zajifujicich péi a oSetovani osob
v zaizenich socialnich sluzeb nebo manipulujicich tizemich socialnich sluzeb

s nebezpgnym odpadem, a ve zdravotnickycltizanich.

Na tato pracovigt mohou byt fyzické osoby néwzaazeny nejéive po podani druhé
davky akovaci latky za fedpokladu, ze dalSickovani bude ukateno v fedepsaném

terminu (souvisi gasovym obdobim tvorby protektivnich protilatek z kapitola 3.2).

Oc¢kovani se neprovadi u fyzické osoby s prokazatphozitym onemoctnim virové

hepatitidy B nebo u osoby s prokazatelym titrentgktivnich protilatek.
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5 Prevence infek énich onemocn éni
Prevenci infeknich onemoctni miZzeme charakterizovat jako postupy aplikované

s cilem zabranit vzniku onemasn. Dle daného postupu rozliSujeme d@pat

nespecificka a specificka.

K nespecifickym preventivnim opakenim pati vS8eobecna hygienicka opari, ktera
maji za Ukol zamezit dnku negiznivého vlivu zevniho progdi (nap. zasobeni
nezavadnou pitnou vodou, zabesmad odpadnich vod, zajistit a trvale udrzovat vysok
hygienicky standard ip ptipraw, vyroke i distribuci potravin, dodrzovani hygienickych
poZadavk na prostor a provozyiedSkolnich i Skolnich #&eni, zaji&ni ochrany zdravi
pii praci, bydleni apod.). Vedle eliminace kepivého vlivu zevnim progdim je nutna
spoluprace ve vSeobecnéiiegchazeni infelnich onemoceni zdravotni vychovou
obyvatelstva. Bje se tak v&povanim zdakladnich hygienickych zasadedethazeni
sexualg prenosnych nemoci (napkapavka, syfilis, AIDS, virova Zloutenka typu B,
apod.), propagovanim zdravého Zivotniho stylu, \epFavyzivy nebo i dostateého
tepelného zpracovéni ditych pozivatin apod. VSeobecnd nespecificka impat jsou
formulovana v Zakot o ochrag vefejného zdravi, jsou zavazna pro fyzické i pravnické
osoby a Organ vejného zdravi (hygienicka sluzba) zodpovida za dieté vedeni

i kontrolu.

Specifickad opa¥enijsou jiz cileg zamérena na feruseni infe&niho procesu ve vSech
jeho ¥ech rovinach: zdroj nakazy —-fgmos — vnimavy jedinec. V Uzké spolupraci
oSetujiciho |ékde, laboratorniho pracovnika a epidemiologa se tzgiiSopateni
v ohnisku nakazy u nemocného - nemocny se izollgiapatra se po pra¥égodobném
zdroji nakazy, zajidlji se potencidlni no&i nakazy a moZzné infikované osoby
z nejbliz§iho okoli. Hygienicky standard v uklidwoptedi i hygienicky standard osob
doplrény dezinfekci vede kipruSeni penosu nékazy. Cilenackovaci strategie statu
zvlast deétské populace s tzv. kolektivni imunitou (tzn. 9B akovanych jeding
v daném kolektivu) vede k eliminaci az eradik&mily infekénich onemocni. Zvlastni
ockovani snizuje nebezpiepienosu nemoci z povolani¢ckmvani ed cestou do zahraii

zase zajiuje prevenci zavkenych nakaz apod.
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6 Lécba infek €nich onemocn éni
V 1échbé¢ bakterialnich typ onemocwni jsme zvykli zcela samigmému dinku

antibiotik. Védeckym badanim a rozvojem farmaceutickéhonmyslu jsou k dispozici
antibiotika pro l€bu pligiovych onemoceni tzv. antimykotika, pro kbu tuberkuldzy tzv.

antituberkulotika apod.

N1

U virovych onemocéni je situace sloASi. Virus jako jedna z nejjednodussSich forem
Zivota nema charakter kompletni iby. Jeho metabolismus a rozmnozovani je zcela
vazano na struktury bgk makroorganisrin. Antibiotika na & nepisobi. Vyzkum v jeho
identifikaci za pouziti elektronoptického mikroskppumozujici tisicinasobné z#Seni,
kultivacnich metod na tkéovych kulturdch a novodobé prisiky v identifikaci latek
a jejich slozitych struktur polozil zaklad ve vyv@ntivirotik, ve kterych podali i naSi

védci vyznamneé vysledky, jako nagprof. RNDr. Antonin Holy, Dr.Sc.

Vedle |eki cilenych na fivodce onemoaini je nutné pohliZzet na pacienta ditigej
podle jeho Fiznaki onemocsni, stavu organismu, iipadré i dle jeho sou&Zné
probihajicich patologickych prodegkomorbidita).

e

onemockni, kde sehrava vyznamnou rééida protiepidemickych opgani (v neposledni
facd® i ockovani populace), posileni obranyschopnosti organiz celé komplexnosti —
biopsychosocialniifistup, tzv. moderatory zdravi apod.

6.1 Antibiotika

Antibiotika (ATB) jsou latky, které zastavujiust mikroorganism nebo tyto
mikroorganismy gimo nii. Prvni publikace na tomto polifgdlozil na konci 20. let
minulého stoleti mikrobiolog Alexandr Fleming a @&l zéklad k pouziti prvniho
antibiotika Penicilinu, ktery zachranil mnoho Zigararenych vojaki ve 2. s¥tové valce.
Nahoda peje gipravenym a hloubavym jediim — Fleming si ve své laborataSiml, Ze
kulturu stafylokoka na jednom mésporuSila plise. Kde pra¢ tato plisé rostla, tam
vymizely kultury mikroorganismu. Wil tuto plisei jako Penicillium notatum a dalSim
laboratornim badanim prokazal, Ze tato plipetlatuje rist i jinych mikroorganisr -
vedle stafylokolt (ptivodci zvl. hnisavych ran) i pneumokibkpivodce nap zaréta plic)
a streptokok (pavodce zejm. anginyi spaly). Vyvoj chemického pmyslu pak nasledn
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umoznil vyrobu prvniho antibiotika Penicilinu a teBe celé fady dnes &nr¢

pouzivanych antibiotik.

6.1.1 Druhy antibiotik

V souwasnosti je ¥tSina antibiotik vyrabna synteticky a @i se dle chemického slozeni
a @inku na mikroorganismy.Baktericidni antibiotika bakterie pimo nii (nag.
peniciliny), bakteriostaticka pouze potléuji mnozeni airst bakterii (nap tetracykliny).
Pokud maji antibiotika dinek na vice druln bakterii, hovéime oSirokospektrych ATB,
jejichz podani je indikovano ¥ikych Zivotohrozujicich ipadech, kdy nemame
upresrtného givodce onemoacii nebo pedpokladame uplatni vice jak jednoho

ptivodce onemoani.

6.2 Citlivost a rezistence mikroorganism 0 na antibiotika

V piipact nasazeni by pomoci antibiotik musi se uzivat pravideha urcenych
¢asovych intervalech a poditou dobu, aby byla zatena jejich spolehliva dinnost na
mikroorganismy. V op&ném gipact hrozi nedoléeni a vznik rezistence na ATB.

Mikrobiologové z odebraného materidlu namnoivquce onemoaimi na vhodnych
pudach, identifikuji jej a v laboratornich podminkaatestuji @inek miznych ATB a dle
tohoto tzv. antibiogramu dopafuu daného pacienta cilenou terapii. Ne vzdy seotim
zpisobem postupovalo a postupuje. Pod vlivem dosugivadych &inka ATB na bakterie
a rozvojem farmaceutického tpnyslu se porrné neuvazenym Zzsobem antibiotika
podavala a podavaji. Zcel&amym podavanim Sirokospektrych ATB, nerespektovanim
podminek podavani ATB dlefipalovych informaci, roz&nym preventivnim podavani
ATB u lidi ale i v Ziv&iSné vyrolg, kdy se ATB dostavaji i do potravinovéteikzce a tim
opct do €la konzument, vznika celos#tové velmi negfizniva situace v rezistenci mnohdy
az multirezistenci (rezistence na vice skupin AfBiroorganisni na ATB. Vedle &chto
zavaznych problematik si musimeédemit i dalSi Uskali antibiotické terapie, jako hap
vedlejSi @&inky ATB (vliv na funkci ledvin, jater apod.) nebmaruseni rovnovahy mezi
mikroorganismy (potlkéeni @irozené mikroflory organismu, n#st virovych onemoani
apod.) ¢i vyskyt rezistentnich kmen v populaci, nebo v dgitych zdravotnickych

zaizenich a potenciaintak dalSi mozné ohroZeni hospitalizovanyahiSimou zakladnim
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onemocgnim oslabenych osob. Setek tlak antibiotik pak zfisobuje vznik
multirezistentnich kman kde jeden z nejzavagBich posledni doby je meticilin
resistentni Stafylococcus aureus (MRSA), nebo ehtkterie produkujici Sirokospektrou

beta-laktaméazu ESBL jako nafKlebsiella pneumonie.

6.3 Strategie boje proti vzniku rezistence

Problematika ve vyvoji rezistence mikroorganisna antibiotika je natolik zavazna, ze
si vyzaduje nejenifsnych lokalnich pravidel, ale i s@innosti vlad jednotlivych zemi.
Kooperujici staty monitoruji vyskyt igpodai zavaznych fipadi onemocsni, jejich
citlivost ¢i rezistenci mikroorganistn na antibiotika, vlastni sp@bu antibiotik. Dle
aktualniho stavu vydava 8&wva zdravotnicka organizace &pé nova dopordeni.

V sazce je totiz hodn V pripac nerespektovanéthto dopordeni mize vzniknout velmi
nebezpéna situace pro lidstvo v bakteridlnich typech onemyoi, na ktera nebudeme mit

acinnd I&€iva a mouhou vzniknout smrtici epidemie jakegérou antibiotik.

6.4 Zasady podavani antibiotik

Z vySe uvedenych zasadnich informaci o antibidtichc zcela automatickyiistup

populace i zdravotnické ¥gjnosti k podavani antibiotik jako vseléku, je rusi udomit

Mriviw s

antimikrobni terapie je dena pouze proti bakteriim, podavame je u virovyakeaz

pouze v &ch pgripadech, kdy u pacienta hrozi bakterialni supekode

- je nutno odebrat cileny biologicky material pacéetkrev, mozkomisni mok, hnis,
moc, stolici apod.) k ufeni pivodce onemogini wetrg jeho citlivosti na ATB
a dle €chto zavra terapii podat;

- je treba respektovat celkovy stav pacienta, jetlq imunitu, alergie, funkce jater a
ledvin, @ipadré dalSi predisponujici faktory jako nmagkatétry — moovy, Zilni ¢i
tepenny, nebdizena ventilace apod.;

- Sirokospektrd a tzv. vzdcnd ATB musime ponechatanézna doporieni

specializovaného pracowsa pouze pro gene zavazné typy onemaen;
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podavat antibiotickou tbu jen v indikovanych ifjpadech a pouze po nezbytn

nutnou dobu;

dodrzovat zasady podavani ATB dlgibalového letaku, tzn. v pravidelnych
¢asovych intervalech a léky dobrat po stanovenowdian. pl respektovat jejich
farmakokinetiku (udrZzeni stanovené hladiny ATB vikv navaznosti na jejich
vylu¢ovani a odbouravani makroorganismem a v navaznagtiotebné fisobeni

na dany mikroorganismus).
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7 Virové zan éty jater
Zaret jater je odpowd jaternich budk nap. na toxické poskozeni (alkohol,

chemikalie, Iéky) nebo reakce na hepatotropnatiajnapadajici viry. Znamekolik typa
hepatotropnich vir, které vyvolavajittzné typy hepatitid ozgavanych pismeny A, B, C,
D a E. V nasledujicih kapitolach jsou popsany prmiikteré se v nasSich podminkach

negasgji vyskytuji.

| kdyZz u vSech typ hepatitid dochazi vzdy k poskozeni jaternichdsuniSi se tyto
typy z hlediska epidemiologie nemoci, imunitnichakel i patogenezi — viz dale.
Protilatkova odezva po onemdari nebo ¢kovani je vzdy fisre druhow specificka, tzn.
Ze protilatky jednoho typu nds nechrani proti onemioi jiného typu virové hepatitidy.

7.1 Virova hepatitis typu A

Virus hepatitidy A paf k viram pongrné velmi odolnym wci negriznivym zevnim
podminkdm a tudiz ma moznost dlouhotipbezivat v prosedi mimo organismus. Diky
této vlastnosti virusigziva ve vod pii jeji kontaminaci nap v nedostaté zajisStném
zdroji pitné vody, nebo ve zmrazenych jahodach tgaku bylo @i celostatni epidemii po
poziti nanuk vr. 1979. Konzumaci kontaminované vody nebo sgtrdechazi k tzv.
explozivni (nahle vzniklé) epidemii u stravaikPe&livou anamnézou pobgici zpasobem
stravovani infikovanych osob ziskame velniileZité Udaje, které by naséh doveést
k pravéEpodobnému zdroji a tpnosu nékazy. Pracovni hypotézu na kontaminovanou
stravu¢i vodu potvrzuje diagram: konzumoval-onemé&¢cmekonzumoval-neonemodin
Virus hepatitidy A pes jeho stalost ve ¥Eim prostedi je ale velice spolehlv

inaktivovan varem jiz po 5 minutach a je velmiigiflna &inek dezinfeknich prostedki.

7.1.1 Vyskyt a p fenos

Virus hepatitidy A se vyskytuje na celémegy vyvolava ojedigla onemocani, ale
velice casto vznikaji i epidemické vyskytyigdevSim u é&i a mladistvych, kde je dana
vySSi pravdpodobnost $eni nakazy kontaktem (v tétékove ¢asti populace nejsou zcela
vzité hygienické navyky a &Sina jedind je jeSE nepromdend, tj. bez protilatek).

Onemocgnim si vytv&ime celozivotni imunitu.
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7.1.2 Zdroj

Zdrojem nakazy je infikovanglovek, ktery vylwuje virus stolici zhruba 1 tyderiqu
propuknutim piznaki onemocgni a 1-2 tydny od zgtku onemocEni. Z tohoto hlediska
dochazi k penosu tzv. fekakroralni cestou neéastji ptimym kontaktem s infikovanou
osobou nebo népmo prostednictvim kontaminované stravy, vodytedmeti, zejména

sdilenim spolkéného socialniho z&eni.

7.1.3 Inkuba €ni doba, p Fiznaky a lé éba

Inkubani doba (tj. doba od fpniku pivodce do organismu do vzniku prvnichizmaka
onemockni) je nefasgji 1 meésic. Onemockni miaze velmi ¢asto, zvlast u dkti
a mladistvych, probihat bez zjevnyckizmaki — inaparent&y asymptomaticky. Jinak je
onemocgni charakterizovano netitymi zaZivacimi obtizemi, nechutenstvim, bolestmi
kloubi, ,chripkovymi® potizemi, takZze tiwe probihat nerozpoznané dokud nedojde
k typickému zeZloutnuti amiho Elma a Kize. V tomto obdobi je mdotmava. Léba

probiha za izolace na inf&kim oddleni v giisném klidu a dodrZovani diety.

7.1.4 Opatreni

Epidemiologicka opdéni se v prvéad sousted’uji na ohnisko nakazy:¢asna isolace
a l&ba nemocného, dezinfekce, zvySeny zdravotni dox8eah vnimavych osob v Gzkém
kontaktu s nemocnym po dobu 50 dni od isolace negtar, zvySena osobni hygiena
piedevsim myti rukou detrg dezinfekce. V pedchazeni vyskytu onemasn sehrava
hlavni roli osobni hygiena, u ohroZzenych osotkowani. V prevenci epidemického
vyskytu pak dsledné zajigni zasobovani nezavadnou pitnou vodoiddre fungujici

kanaliz&ni si€ a pisnym reZzimem vyroby, distribuce a podavani potravi

7.2 Virova hepatitis typu B

Virus hepatitidy typu B je rowZ ponerné stabilni, zvladt pretrvava-li v biologickém
materialu. Pibéh onemocani je zavazgsi a €ZSi nez onemoeni VHA, ma tendenci
ke chronici¥ a selhani jater i vazbu na vznik cirhozy jatievznik jaterniho karcinomu.iP
velmi prudkém nastupu poskozeni jaternich dsaumize snadno dojit k selhani jater

a umrti v obdobi akutniho onemaaoi.
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7.2.1 Vyskyt

Virus a tedy i onemocmi se vyskytuje po celém &, vysSSi vyskyt je u tzv.
rizikovych skupin obyvatelstvagili osob, které secastji setkavaji se zdrojem viru
hepatitidy B (zdravotnici, chroiti pacienti, starsi osobytipadré i pracovnici v USP)
nebo u osob s rizikovym gpobem chovani (sexualni promiskuita, idjekuzivani drog).

7.2.2 Zdroj a p fenos

Zdrojem nékazy je nemocriyovék nebo nosi, k prenosu dochézi parenteréloestou
krevni nebo cestou pohlavni. Krev jakoitkdobsahem viru Zigobi onemoaini nag. pri
porareni zdravotnik o pouzitou jehlii skalpel kontaminovany krvi infikovaného jedince,
piipadré i pri Uzkém kontaktu s tk&mi pii oSefovani zejména starSich kliént
U starSi populace totiz stoupacpb nostu viru VHB. K pienosu niZze ale dojit i v ramci
Uuzkého rodinného souziti drobnouéddbu @i sdileni zubniho kart&u nebo holiciho
n&ini nebo nejastji v komunite intravenosnich narkomarpri nitrozilnim podavani drog
za nerespektovani aseptickych podminek a &pge sdilenim inje&nich stikacek
a jehel. S timto ifenosem se pak velmasto spojuje i f&enos cestou pohlavni zejména p

sttidani partnet.

7.2.3 Inkuba €ni doba a lé éba

Inkubani doba je velmi dlouha, az 6¢sial. Infikovany jedinec vylduje virus a je
tedy infekéni jiz pred propuknutim vlastniho onemaon a v pibéhu akutni formy
onemocgni. Vedle neufitych pfiznaki Unavy, bolesti klouly prizanki
gastrointestinélnich se projevi i postizeni jathrburgk s gipadnym ikterem. L&a se
provadi za isolace na infékim oddleni, je pomdrné komplikovana a dlouhodoba dle

postizeni a hlavhdle rozvoje imunitnich reakci na slozité antigestniktury viru.

7.2.4 Opatreni

Epidemiologickd opageni tohoto, jak pro jedince, tak i pro spmiest zavazného
onemockni se souseduje na cilenou praci v ohnisku nakazy - isolace é&bd
nemocného, vyhledavani eventuelniho zdrdjenosica viru, zvySeny zdravotni dohled

u vnimavych osob, dezinfekce. VelmileZita jsou trvala preventivni ogahi v gisném
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dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu vedrawotnickych z#&zenich
a Ustavech socialni p& Jedna se zejménaiadny zmsob dezinfekce a sterilizace,
pouzivani jednorazovych pdaitek, Fisny bariérovy zfisob oSdbvani, spravné postupy
pii odbéru, manipulaci a laboratornim zpracovani biologiekématerialu, ale i velice
piisna kritéria v oblasti transflzni sluzby, tziiispy vyker dara krve, zgisréni kritérii
podavani krevnich transfuzi apod. Velmileitym nastrojem sniZeni rizikairgnosu
nakazy je okovani vnimavych osob. Z hlediska prevence profédiich nakaz hraje
velice dilezitou roli atkovani zdravotnik, studeni vSech obar jeS€ pred zahgjenim
praxe u hZzka klienfi, otkovani zamistnand Ustavi socialni pée. V biZné populaci se
ockuji proti virové hepatitid B vnimavé osoby v rodénnostu ¢i infikovanych, dosplé
osoby z#azené do dialyamiho programu, &i narozené pozitivnim matkam apod.
S ohledem na zvysujici se riziko u dospivajicickowmvislosti se zahajenim pohlavniho
zpisobu Zivota a event. drogové problematiky doSloaikzeni tohoto &ovani do
pravidelného &kovani dtské populace naseho statu.

7.3 Virova hepatitis typu C

Onemocgni virovou hepatitidou typu C probih& obdéhako u virové hepatitis B, ale
v leh¢im prabéhu. AZ u 3/4 nemocnych je bez zjevnych znamek,jecZpidemiologicky
velice zavazné. Rowi vysoké procentorpchodu do chronicity a cirhozy jateiegdstavuje
zavazné nebezpe pro postizené. Vyskytuje se celéswe, v naSich podminkach
piedevSim u osob promiskuitnich a i u narkofnan

7.3.1 Zdroj a p fenos
Zdrojem nékazy je infikovan§lovék, k pirenosu dochazi jako u VHB parenteggkuvi

nebo sexualni cestou.

7.3.2 Inkuba €ni doba, |é €ba a opat reni
Inkubani doba je pokkud kratSi nez u VHB &ini v piméru 2-3 nesice. Léba
I opateni jsou obdobna jako u VHB, pouze stim rozdilam, nemame k dispozici

ockovaci latku proti tomuto onemogmi.
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Tabulkac¢. 4 — Zakladni fehled virovych hepatitid

Charakteristika

ou vodou

Typ Plivodce Vyskyt Zdroj Cesta prenosu |Inkubacni doba onemocnéni
nem.¢lovék e gastrointestinalni
. i fekalné-oralni, e " .,
velmi odolny o nebo primérné 1 potize + neurcité
VHA . celosvétovy o i kontam. . . .
virus HAV infikovany bez . mésic chtipkové, ¢asto
., . pozivatinou . ,
priznakd inaparentni
tézsi, delSi pribéh,
i , i R sklon do chronicity
. o nemocny krvi, pohlavnim|primérné 3 . .
VHB Hepadnavirus |celosvétovy o » O s pfip. vznikem
Clovék, nosi¢ |stykem mésice o,
cirhdzy a
karcinomu
infik , krvi. oohl , imérng 7 pribéh vétsinou
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8 HIV/AIDS — syndrom ziskaného imunodeficitu

Na zaatku 80. let minulého stoleti byly v USA popsanyrprpripady znepokojivého
onemockni, projevujiciho se neuprosnym selhavanim imuriastym vyskytem kozni
rakoviny a v konéném stadium podlehnuti nékaze, ktera bez jakychkohiunitnich
z&bran napad4 zakladni Zivotni organy jako CNSdaesrPrvni popsanétipady byly
u muZi s homosexualni orientaci. Nasledny intenzivni wmakpotvrdil infekni etiologii
tohoto onemoatni prikazem viru, prokazal nebezjjetéto nakazy u vSech osob bez
ohledu na pohlavi a¢k a objasnil penos nakazy cestou krevni, pohlavni a z infikované
matky na di v pribéhu €hotenstvi a porodu. Jasfiormuloval tzv. rizikové chovani,
které umo#uje prenos nakazy. V tomto smu praw homosexualni souziti miaza gijem
spermatické tekutiny infikovaného muze per rectummasledné vsebani do lymfy
znamena imy vstup HIV do krve a je prakticky obdobmizikové jako @i podani

kontaminované krve transfuzi.

Dodaténym vySetenim vzork krve rekterych zenelych osob byl prokazan virus
v populaci v ojedidlém vyskytu jiz v prvni polovih minulého stoleti, ale k jeho
explozivnimu rozgeni doslo v 70. letech vidledku uvolgni sexualniho chovani,

uvolnéni homosexualniho souzitéetne promiskuitniho chovani.

8.1 Zdroj, p tvodce a vyskyt

Zdrojem nakazy je infikovanylovék, pavodcem onemocmi tzv. HIV (Human
Immunodeficiency Virus- angl.) ¢ili virus lidského imunodeficitu. Tento virus je ze
skupiny retrovifi, v zakladnich svych strukturach nese enzyrilg4ité pro svou replikaci
v hostitelské biice a hlavni geneticky potencial, ktery zabudujeggoomu hostitelské
buiky a vyvola tak celozivotni perzistujici infekci.irMs napad&adu bugk v lidském
organismu, pedevsim vSak hiky imunitniho mechanismu (zejména tzv. T-lymfocyty)

v tom tkvi jeho zakinost a fatalni €inek.

Obdobny virus byl prokdzan u Simpanze vSak druho¥ specificky, tzn. Zze neni

pienosny na&loveka.

HIV se vyskytuje celositové, jednd se o typickou pandemii (razsii nakazy na celé
kontinenty). Virus se vyskytuje ve dvou zakladnichmach ozn&nych HIV1 a HIV2, na
kontinentech pakievladaji vzdy ufité subtypy. Velmi zavazné je nekontrolovanési
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nékazy v populaci Afriky, Asie, ale i napUkrajiny. Swtova zdravotnickd organizace
shromad’uje statistiky spolupracujicich vlad evropskych zebtSA, celosétoveé se pak
jedna o pouhé odhady. ¥chto statistikach evidujeme §art HIV pozitivnich, tzn. péet
infikovanych a poet AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndromeangl.), tzn. péet

osob s pl& rozvinutym akutnim syndromem ziskaného imunodefici

8.2 Prenos

Prenos HIV se ukut@iuje prakticky temi zpisoby: krevni cestou, pohlavnim stykem
a nebo z infikované matky na it pribéhu €hotenstvi a porodu.

8.2.1 Prenos krevni cestou

Prenos krevni cestou selie uskutenit predevsim podanim krve infikovanych ostb
podanim krevnich derivéat- zejména prepanatpodavanych paciefin s poruchou krevni
srazlivosti. Tato situace bohuZel nastala i v fafiodminkach v da) kdy se o této
nebezpéné nakaze jeStnewdélo a darci se je8tna nakazu HIV netestovali. V nasich
statistikach je zaznamenano stale z tétAmni doby 14 osob infikovanychigmem HIV
pozitivni krve transfuzi a 17 osob infikovanych po@n krevnich derivat vyrobenych
z HIV pozitivni krve. V ramci prevenceignosu této zakeé nakazy podléhd u nas
darcovstvi krve velmiissnym kritériim vykiru osob a povinnym vyS@&nim na protilatky,
véetnd spolehlivé vyroby krevni deriviait Povinné testovani vSech krevnich daje
v naSich podminkach zafidvano od dubna roku 1983. Tato dpai se dle pokrak
a dalSich poznatk praibéZzré inovuji a nebezpg je tak snizovano na minimum. Od
zavedenidchto opaiteni nebyl v naSich podminkach zaznamenan zatinedimy pipad
ndkazy podanim kontaminované krwg krevnich derival. V téchto poloZzkadch se

statistické udaje neni.

Prisna kritéria provozu zdravotnickychizzeni a Ustav socialni pée (viz Vyhlaska
MZ CR &. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminkgdehazeni vzniku a ighi
infekénich onemoctni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickyzdiizeni
a Ustaw socialni pée) vylwuji prenos pi vySetovani, oSdgovani a léebnych zakrocich
u pacient zdravotnickych zazeni ¢i klienti Ustawi socialni pée. V rekterych statech

vSak byly v minulosti zaznamenany nozokomialienmsy HIV ve zdravotnickych
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zarizenich (nap Rumunsko, Ukrajina). Préypiavodem mimo zdravotnicka #aeni v nasi
republice jsou &tyii ptipady HIV pozitivnich v nasi statistice, nyni rezith CR.

Prenos krevni cestou se naopak uskuige nedodrzenim zakladnich antiseptickych
podminek u intravenosnich narkonmaspol&énym sdilenim jehel a i$kacek k aplikaci
drog. Vtomto siru je Zadouci celospalensky protidrogovy program. Ale i vyna
jehel a stikacek u stavajicih narkomamma velmi dilezZité misto v prevenciipnosu nejen
HIV/AIDS, ale i VHB a VHC.

Muzeme se infikovat por&nim o kontaminovany ostryf@dnet nag. o injekeni jehlu
pohozenou ve \Wejném prostranstvi nebo pomim zdravotnika o kontaminovany ostry
predmét (injekeni jehlu, skalpel apod.)ipvykonu povolani ve zdravotnictvi. Zodpsny
profesionalni pistup kazdého pracovnika d&igna opatni ve zdravotnickém gaeni,

priabézny vzdlavaci i kontrolni systém musi vést k minimalizovtohoto rizika.

8.2.2 Prenos pohlavnim stykem

Nechragny pohlavni styk s infikovanou osobou je za&stpiitomnosti HIV ve
spermatické tekutth ¢i vagindlnim sekretu, tzn. Ze dochazi ikmosu jak
u homosexualniho, ale i heterosexualniho sou#iticgmz pra¢ v posledni dob pribyva
u nas podil ndkaz z heterosexualniho souziBndés navic umdaitiji i erozeci porucha

kontinuity vaginalni sliznicéi krvavé sexualni paktiky.

Nasledr® zvysujici se podil infikovanych Zen fertilnih@éku znamena zvySujici se
nebezpéi nakazy pro jejich eventuamarozené éti.

8.2.3 Prenos z matky na dit é

HIV pozitivhi Zena znamena vysoké nebeipedkazy pro své dit v pribéhu
nitrodélozniho Zivota wetrg porodu. V riziku nakazy dite hraje roli cel&ada faktoi,
zejména vSak zakladni stav matky. Nejnebeafigi je €hotenstvi v obdobi zatku
nakazy tj. v obdobi replikace viru. Povinnym testioim vSechéhotnych Zen, vipac
pozitivity pribéZznym laboratornim i klinickym sledovanim zdravotmilstavu Zeny,
podavanim antiretrovirotikiizenym porodem i zakazem kojeni se snazime shi#or
pienosu nakazy na ditNelze jej vSak zcela eliminovat. O k@éném statutu déte, zda je
¢i neni infikovano, se rozhoduje az po prvnim roekRoj Zivota, kdy seipstanou p

36



laboratornim vyS&eni prokazovat maieké protilatky a prokazaly by se protilatky jiz

infikovaného ditte.

8.3 Inkuba ¢ni doba

Mezi obdobim pravgpodobné nakazy a projevy vlastniho selhavani imuitAIDS
uplyne vzdy velmi dlouh&a doba 3 — 10 i vice letjedd@a se vSak o klasickou inkuipa
dobu, jde o prodlevu typickychrignaki tzv. latentni obdobi,ip cemz sehrava roli cela
fada fiznych individuelnich faktdr (vék, zpisob Zivota, opakované infekce HIV, moZnost

antiretrovirové |éby apod.).

Vlastni inkub&ni doba od pmiku HIV do buiky do prvnich piznaki akutniho
onemockni je zhruba 3 — 6 tydn Faze akutniho onemaani je charakterizovana pouze

neucitymi ,chripkovymi obtizemi“ a velmi snadno ujde pozornosti.

8.4 Nakazlivost a vnimavost, vyskyt

Po pfiniku HIV do organismu a jeho nasledné replikaciogtitelské biice je dana
osoba infekni, tzn. jiz zcela na zatku inkub&ni doby je& pred prvnimi piznaky
akutniho onemocmi. NakaZzlivost trva az do konce Zivota. Jeji imtenkolisa, je nejvysSi
praw pii mnoZeni viru v akutnim stadiu onemé&oh a pak p rozvinutém AIDS.

Vnimavost w¢i nakaze HIV je vSeobecna, vyskyt celé®wy.

8.5 Klinickeé projevy

Od nakazy virem lidského imunodeficitu po prvitizpaky selhdvani imunity uplyne
ponerné velmi dlouh& doba, odékolika az po vice jak 10 let. Vlastnigimeh zavisi na
mnoha faktorech, stém¢ zminme ty nejzaklad€jSi — stav organismu, jeho Zivotni styl,
ochota spolupracovat se specializovanym pracoisapod. Musime si dale &édomit
dalSi zakladni fakt, Ze opakované nakazy HIV zhjomognozu onemocmi.

Vlastni pfibéh onemocani mizeme rozdlit do 4 zakladnich fazi:

* Akutni HIV infekce

37



* Obdobi latence
» Perzistujici generalizovana lymfadenopatie

« AIDS

8.5.1 Akutni infekce

Po vniknuti HIV do organismuipda virus stij geneticky potencial hostitelské ime,
coz znamena podty k jeho replikaci a trvalou infekciositu. Po 3y&lnech od nakazy se
projevuji u infikovaného velmi netité ,chiipkové” priznaky, které po kratké deb

odezni.

8.5.2 Latentni obdobi

Po kratkém obdobi akutni faze oneméaidnnastavaizré dlouhé obdobi latence, kdy
infilkovany nema zjevné zndmky onemeéoh Pokud si nenid&dom rizikového chovani,
akutni faze ujde pozornosti a v dolatence Zadné ffznaky neupozaiuji na cilené
vySeteni. Dotgny je infelkeni, potencialé ohroZuje svého sexualniho partnéraejblizsi
okoli v pripadt krvaceni. Podrobnym imunologickym vy&stim vSak mizeme sledovat

postupné zrmy imunitniho systému, které vedou ke snizovand jelbranyschonosti.

8.5.3 Persistujici generalizovana lymfadenopatie

Jak se pozvol vyviji nedostaténost imunitnich mechanisim zainaji se jako
piedobraz vlastnich projévonemocgini objevovat prvni infekce zejména kvasinek (na
sliznici ast, dychacich cesti vaginy), opakované projevy pasového oparu (akéva
persistujici nakazy virem planych nestovic), ishi lymfatickych uzlin, Gnava, hafley,
prajmy a hubnuti. Zpdatku gechodné zdieni lymfatickych uzlin gechazi v trvaly stav,

cozZ je jako persistujici generalizovana lymfademtiegaedstupé piné rozvinutého AIDS.

8.5.4 AIDS
Dusledkem postupnézké poruchy imunitniho systému se rfaderhozi klinicky obraz
pridruzuji €zko zvladnutelné oportunni infekce, opakujici skekne bakterialni, virové

I parazitarni, velmic¢asto se uplauje i tuberkul6za, fpadré i bakterialni kmeny
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rezistentni na kbu antibiotiky. V kazdém ifipact jsou tyto ndkazyéfko zvladnutelné,
probihaji s multiorgdnovym postiZzenini, postizenim CNS. Typickym projevem gin
rozvinutého AIDS jsou ffidruzena rakovinna onemaoari, predevSim Kaposiho sarkom
kuze. Takto postizeny organismus doslovadonasSima éima chatra, kachektizuje a vede

neodvratg k amrti.

8.6 Diagnostika

Diagnostika nakazy HIV je spolehliva na podkiamtikazu protilatek ze vzorku nativni
krve, provadi se na specializovanych pracovistéio jnap. mikrobiologickych laboratio
¢i transfuznich od#leni. Kazdy takto zjignhy pozitivni vzorek krve je nasledn
konfirmovan ¢ili ovéren v referetini laboratéi pro AIDS, teprve po tomto @veni
s rovrez pozitivnim vysledkem je dotpd osoba povazovana za infikovanoured@va se

k dispenzarni p# na specializovana krajska pracowistiDS center.

Prikaz specifickych protilatek z krve s€Zm¢ pouziva k povinnému testovani dérc
krve, €hotnych Zen, fipadré v ramci epidemiologického geni u kontaktnich osobi
osob s rizikovym chovanim a t@&tginou na jejich popud. VySetvani osob ve vysokém
riziku tzn. osob promiskuitnicki intravenosnich narkomanje pro jejich nespolupraci
velmi problematické. Witym feSenim jsou tzv. terénni studie oriéniho pilikazu
protilatek ze slin imo ,na ulici v komunitach vySe uvedenych rizikahy skupin
obyvatestva. Jsowasto spojeny i s preventivnimi prohlidkami na zdclegtatnich
pohlavnich nakaz. Pro potvrzeni z&chytu protilgeekSak nutno toto vySetni ze slin

nasledg doplnit vySetenim vzorku krve.

Diagnosticky piikaz protilatek nmize byt tzv. faleSh negativni v obdobiésre po
nakaze, kdy jest organismus neprodukuje proti ziskanému viru patkil, jedna se
0 obdobi cca 2 #sice od nakazy. Pokud si jsm&demi rizikového chovani, je vhodné
dostavit se ihned kvydeni, pohovorem s lékam situaci rozebrat, specializovany
pracovnik dané riziko posoudi a zajisti naslednatiepi. U dané osoby jéeba znovu
vySefit vzorek krve za cca 2 &sice od prvniho odiou a geruSeni rizika nakazy. Teprve
pii opétovném negativnim vysledku vy$ehi mizeme spolehlig¢ vyloucit nakazu.

Pouze v referami laboratéi pro HIV/AIDS lze proveést i dalSi naka¢jSi diagnosticka
vySeteni jako nap primy prikaz viru.
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8.7 Terapie

Lécba HIV/AIDS je i pres dlouholety intenzivni vyzkum a dity vyvoj stale
problematickd a ne tak GSma, jak bychom si igli. Jisté Usgchy jsou u fady
antiretrovirovych preparat které nedokazi virus z bek vymytit, dokédzi vSak pottat ¢i
zpomalit replikaci viru. Tzn., Zefpjejich cileném podavani dle pravidelnych laboraich
kontrol imunitniho systému se jasmprodluZzuje obdobi latence nakazy. Tento postup
u hotnych Zen snizuje i riziko nakazy u novorozenZétSinou se voli kombinace
raiznych antivirotik. Antiretrovirova kba neni bez vedlejSich negativnickinkd, je
dlouhodobéa, ekonomicky nakladna a neni mozna bep@ddného pistupu a vzorné

spoluprace s infikovanou osobou a jeho blizkymi.

DalSim dilezitym dophkem |&by antivirotiky je disledné pedchazenici léché

béZznych infekci.

8.8 Epidemiologicka opat Feni

Od samého patku piikazu HIV a potvrzenim infeki etiologie onemoami AIDS se
védci na celém si¢ snazi o vyvoj a vyrobudinné l&by a &inné akovaci latky. Jak uz
bylo fe¢eno, jedna se o virus napadajitzné buiky, predevSim vSak hiky imunitniho
systému. V tomto ipack veSkeré dosavadni poznatky z vyvoje jinyatkavacich latek
zustavaji bez péitné odezvy. Napadeni b&knasi obranyschopnosti znamena stale velmi
problematicka uUskali vifpraw Winné akovaci latky. U¢domime-li si problematiku
vySe uvedené &by a stalou absencibné pouzivané vakciny proti této infekci, nemame

k dispozici Zzadna specificka protiepidemicka épat.

Z&kladnim preventivnim op&nim je dkladn&d informovanost obyvatelstva a vlastni
zodpowdny pistup kazdého z nas k solsamému a tim i ke svym blizkym. Dale
zodpowdny pristup v sexualnim zivét programy vedouci k prevenci drogoveé zavislosti,
programy vynény injekénich stikacek a jehel u nitrozilnich narkom&n Zakladni
bezpénostni pravidla ve vSech zdravotnickychiizanich ¥etré zajiSe€ni krevniho
darcovstvi, bezpmosti krevnich konzerv a krevnich deriwaMoznosti dobrovolného
testovani osob vifpadech eventualniho rizikového chovani, v oblpstivence nakazy

novorozend celoplosné testovanittotnych Zen apod.
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HIV pozitivita, onemocani a umrti na AIDS podléha jako ostatni infekonemocani
povinnému hlaSeni a monitoringu seétmymi statistickymi vystupy a trendovymi

hodnocenimi — viz www.Sszu.cz.

V piipact zjiSteni pozitivity nejsou u dotiné osoby upldibvana ®jaka represivni
opateni ¢i karanténa. Tyto osoby se po vzajemné deéhgi@davaji na pracoviStAIDS
center, kde je pro énzajiS€na dispenzarizace simznym laboratornim i klinickym
sledovanim a dostupna terapie. Vzajemnou spolupjsmii zajiStna opaiteni, ale

I medicinsk&i psychologicka podpora infikovanéhoéetré jeho blizkého okoli.

8.9 Trendy vyvoje a vyskytu HIV/AIDS

e

Jedno z nejilezit¢jSich preventivnich op&ni je informovanost a vychova
obyvatestva ke zémam gistupi a chovani, udejnovani statistickych adajvéetre trench
vyvoje a vyskytu této zakeé nakazy ¥etre aktualnich poznatk— viz www.aids-hiv.cz .

Nize cituji z tiskové zpravy SZU Praha - viz akhial poznatky

www.szu.cz/tema/prevence/hiv-aids.

8.9.1 Udaje v CR
Trend vyskytu HIV VCR je dlouhodob vyrazré naristajici a |ze jej charakterizovat:

« v prabéhu testovani (1. 10. 1985 — 31. 12. 2012) byloR/ celkow zjistino
1887 gipadi HIV pozitivity u obsani CR (1512) a rezident(375);

* 2z toho bylo 1554 (82,4 %) mia 333 (17,6 %) zen;

e U 366 z nich (298 mu 68 Zen) doslo k rozvinuti onemdaen AIDS;

e 71887 pacierit266 (14,1 %) jiz zetelo, z toho 187 umrti bylo ve stadiu AIDS
(51,1 % ze vSech nemocnych s AIDS) a 79 z jifié&ny;

« stéle hlavni cestourpnosu infekce ¢R je renos sexudlni cestou, zviagodil
homo/bisexualnihofignosu nakazy, naopak prigstnictvim injekniho uzivani

drog je trend \CR dlouhodob nizky;

* u HIV+ secasto vyskytuji i ostatni sexuélprenosné nemaoci (syfilis, kapavka,

lymfogranuloma venereum);
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kazdor@n¢ v ramci testovani doSlo dosud k zachytu kolem d&@& zjistenych
HIV pozitivit;

vr. 2012 to bylo 212 pozitivnich zachytu otami CR a rezident, coZ je

doposud nejvyssi celatni vyskyt;

pramérny vék z now zjisttnych nakazenych osob je 34 let,é&avym roz@tim
od 6 do 56 let u muza 4 az 63 let u zen;

k heterosexualnimurenosu infekce doslo za uplynuly rok u 20 hazl9 Zen.

8.9.2 Udaje z Evropy a ze sv éta

podle odhad UNAIDS (jez jsou k dispozici za rok 2010) vesgynyni Zije asi
34 miliona osob s HIV+, z nichz se 2,7 milibmakazilo v roce 2010, a 1,8

miliont v tom roce na AIDS zefualo;

ke znatelnému nastu p@&tu now infikovanych dochazi ve vychodni Evkop

a centrélni Asii, Oceénii, na Blizkém vycloalv severni Africe;

Gdaje s¥d¢i o pokr&ujicim nafistu novych pipadi HIV rovnéZz v zemich

Evropské unie a evropské ekonomické oblasti (EU/EEA

v zemich EU/EEA se HIVienaSi pedevSim mezi muzi majicimi sex s muzi,

nasleduji heterosexualnigmosy;
v evropskych zemich stojicich mimo EU/EEAR€tre vSech zemi byvalého

Sowtského svazu) bylo v roce 2010 zi%0 91 219 novych fipadi HIV,
v téchto oblastech, zejména v zemich s generalizovapaemii HIV/AIDS
jako Ukrajinac¢i Rusko, dominuje f&nos prosednictvim injekniho uzivani

drog a progednictvim heterosexualniho styku;

stredisko pro prevenci a kontrolu nemoci odhaduje vopy jejich podil na
30% vSech infikovanych, testovani HIV je proto zfiggoro prevenci i pro e

0 nemocné a jejich ¢du.
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Vyskyty a trendy nazogn dokumentuje vyér nize uvedenych grafa tabulek
pievzatych z Nérodni referémi labratde Statniho zdravotniho Ustavu v Praze — viz

WWW.SZU.CZ.

2

E2to< 10

Em10toc20

.Gz 20

IMissing or excluded data

[ Andorra
Liechtenstein
== Luxembourg
EmMalta
CIMonaco

. San Marino

Wp:/iwww.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/20121130-Annual-HIV-Surveillance-Report. pdf
[}
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HIV+ PODLE ZPUSOBU PRENOSU V CESKE REPUBLICE

PODIL HOMO/BISEXUALNIHO PRENOSU V JEDNOTLIVYCH LETECH
(fen obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)

Udaje ke dni
31.12.2012
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NOVE PRIPADY ONEMOCNENI AIDS V CESKE REPUBLICE
V JEDNOTLIVYCH LETECH
(jen obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Absolutni Udaje ke dni

31.12.2012

35 -

absolutni potet

1985 | =
1986
1987
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__ NRL AIDS

VYBRANE KATEGORIE PRENOSU HIV V CESKE REPUBLICE
podle roku diagnozy
(jen obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Absolutni tidaje ke dni
31.12.2012
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OSOBY ZIJICI S HIV/AIDS V CESKE REPUBLICE
(jen obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Mésicni udaje ke dni
31.12.2012
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HIV / AIDS, Ceska rep., 1985 — 31.12.2012

Celkovy pocet HIV pozitivnich 1887
M 1554 (82,4 %)
Z 333 (17,6 %)

Z TOHO

AIDS 366

M 298 (81,4 %)

Z 68 (18,6 %)
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Z 37 (19,8 %)
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11 (13,9 %)
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PODILY - VZTAHY

Celk. poéet HIV / AIDS 1887/366 (19,4 %)

AIDS / AIDS umrti 366/187 (51,1 %)

Celk. pocet HIV [/ vSéechna umrti | 1887/266 (14,1 %)

ROZDELENI HIV POZITIVNICH PRIPADO V CR
POI)I.E.ZWSOW PRENOSU
(ien obéane CR a ciaingi s trvalym pobytem)
Kumulativni Gdaje ke dni
31.12.2011
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9 Profesiondlni p Fistup v oSet fovani pacient a/klient G
Zamyslime-li se nad uvedenymi informacemi, musimeugdomit, Ze v Uzkém

kontaktu s pacientem, kteryighazi do zdravotnického #aeni se Ié&it, hrozi vysSi riziko
n¢jaké infekce. A to v podabakutreé probihajiciho onemogni s typickymi giznaky nebo
skryt, naprosto bez typickych fignalki. Fripadré maze byt pacient no&m
choroboplodnych zarodkbud’ kratkodolg, nebo dlouhodah pripadré po cely Zivot. Neni
prakticky mozné kazdého pacientia lkazdé hospitalizaci sloZitvySetovat na pitomnost
néjakého choroboplodného zarodku. Proto se mugiditezakladnim pravidlem, Zeazdy

ndS pacient niZze byt potencial® infekéni. Z pohledu ochrany pracovnika
v oSetovatelském procesu a ochrany ostatnich pacididgnti, musime kazdého pacienta
oSetfovat a pistupovat k 8mu tak, aby nemohla byignesena nadkaza na ostatni pacienty

ani na ostatni oS@tvatelsky personal.

Pro tato pravidla slouzi zakladni @hi zdravotnilk ¢i socialnich pracovnik
pribéZné zaskoleni na pracovisti, metodické vedeni, ritmitmechanismy i dalSi systém
pribéZného celozivotniho vathvani, které pindsi i nové poznatky do praxe. Aby tato
pravidla mohla byt d@sledr® dodrzovana a jako takova vyZadovana, jsou zakatven
v legislatiw. Zakladni prava a povinnosti kazdéhocata jsou formulovana v Zakén
0 ochra®g verejného zdravi, konkrétni podminky yegchazeni vzniku aighi infel¢nich
onemocgni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickyatizeni a uUstav socialni
p&e pak ve Vyhlasce MZAR ¢&. 195/2005 Sb., ffipadre v dalSich pedpisech — viz
seznam. Konkrétni provoz jednotlivych @tihi a pracovi§ zdravotnickych zazeni
a Ustaw socialni pée, je zakotven v provozniradu, ktery schvalujeifslusny organ
ochrany véejného zdravi.

Ve vyhlaSce o provozu zdravotnickychiizani a Ustay socialni pée jsou popsany
zakladni podminky provozu uvedenychtizani, jejich uklidu, manipulace s pradlem,
zaji¥ovani dezinfekce a sterilizace. Sdadime-li se na Zdazreéni vlastni ochrany iied

rizikem ndkazy, musime #daznit nasledujici zakladni teze:
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9.1 Opatfeni z hlediska zam éstnanc U

e ZajisStni o¢kovani proti virové hepatitid typu B jeS¥¢ v predstihu ped
zahgjenim praxe, tzn. alespgeden mndsic ed zahajenim vlastni prace

s pacientem/klientem.

e Zamestnavatel zaji&je vstupni zdravotni vySe¥eni kazdého nového
pracovnika aipadné pravidelnpreventivni prohlidky dle z&azené kategorie
daného pracovi§t Navrh na zgazeni do kategorie ¢etné navrhovanych
ochrannych op#&tni podava zawsstnavatel fsluSnému organu ochrany
verejného zdravi, ktery nasleglmydava rozhodnuti o razeni do kategorie 3-4,

piipadré 2 s dodatkem ditého rizika.

» Zamestnavatel zajiduje pred zahajenimcinnosti Uvodni proskoleni now

nastupujicich pracovnikv bezpé&nosti prace a pozarni ochean

* Dle provaénych ¢innosti jsou pracovnici vybavemsobnimi ochrannymi
pomickami (pracovni odv, pripadré rouska, ¢epice, rukavice apod.),
pracovnik je povinen jegadnym zgisobem pouzivat. Tyto pamky jsou
vycleneny pro dané oddeni. Proces podléha gieznému kontrola
metodickému vedeni pomoci raknych. Pracovni @& meénime ihned po
zneisteni.

* Pracovi& dle danych¢innosti je nalezé vybaveno a splje zakladni

hygienické pozadavky nachranu pracovniki.

* Pracovnik si pibézné myje ¢ dezinfikuje ruce, pouziva jednporazovée
rukavice (nag. pred zahajenim vySetni I&eni ¢i oSetovani pacienta, po
zdravotnickych ¢i  oSetovatelskych vykonech, po praci s biologickym
materialem a pouzitym pradlem, mezi jednotlivygminostmi apod.), k utirani

rukou se pouziva jednorazovy material.

» Kazdy pracovnik je povinedodrzovat zakladni kritéria provozu, jako nap.
dodrzovani zékazu keeni ¢i konzumace jidla a piti v prostorach, kde se
pracuje s biologickym materidlem nebo s pacientdodrzovat kritéria tzv.
»Cistého" provozu (nap recepce, staémi mistnost, prace s dokumentaci) a tzv.

.necistého” provozu, kde pracujeme s potencialnimvaqalci nakazy (prace
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s pacientem na pokojich, ve vy@stach ¢i pracovnach, kde se odebira
biologicky material apod.), dale zasadni nutnosdréavani tzv. bariérového

zpiasobu oSébvani — viz dalSi kapitola apod.

Vedouci pracovnici vypracovavaji tzprovozni ¥ad pracovis€, kde jsou
popsany zakladni Uudaje abereni a funkci oddleni, zakladni i specializované
¢innosti Ketrg zodpowdnych osob, fipadré jej dle zmén na pracovisti
aktualizuji. Zrni provoznihofddu schvaluje organ ochranyigmgmého zdravi.
Jeho pracovnici kontroluji dodrzovani podminek pemihofadu.

U kaZzdého fistrojeci zvlastnicinnosti je procegi postup popsan a vysen na
viditelném mist, k piipadnym specifickym postim se vedegracovni denik
s jednotlivymi zapisy o funkciijstroje a provedenych oopanich s podpisem
odpowdné osoby. Tato dokumentace slouzi ke kontrole,i atdormaci pro

vSechny pracovniky Zastujici se tohoto procesu.

Na pravidelnych provoznich poradach jsou zamistnanci seznamovani

s aktudlni problematikou odieni, pipadré aktualre proskoleni.

Cinnosti s pimym kontaktem s biologickym materidle#h s pacientem musi
byt provadny tak, jako bychom pracovali s infdkn materidlem ¢i
inflkovanym pacientem, kde hrozigmos eventualni nakazy. VeSkera tato
opateni sn&iuji k ochrag persondlu ale i dalSich pacigétdientd. Zviastni
pozornost musime émnovat manipulaci s biologickym materidlem (spravny
odker, zabezpéeni, skladovani a transport na specializované pisth aby

nedoslo k jeho znehodnoceni a nebo ke kontamimasiedi.

V piipact zjisteni ucitého pochybenéi nedostatku, je nutné tyto podminky co
nejrychleji odstranit, aby seziko eliminovalo, nasleds situaci komplex#
vySetit a pripadré zajistit ochranna opani tak, aby nedosSlo k opakovani

tohoto negativniho jevu fipadre zajistit nové proskoleni personalu.

Dle platné legislativy podléhailnfekéni onemocréni hlaSeni u ukitych typa
onemocgni se provagji ochranna opaeni proti vzniku a $éni nakazy, ktera
jsou pro kazdého @hna, pipadré i organizacic¢i kolektiv zavazna. Navrhy
opateni \etre kontrolné metodického vedeni zafidile organ ochrany
verejného zdravi, fislusny epidemiolog.
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9.2 Opatfreni na ochranu pacient G/klient G

Dodrzovani jiz vySe uvedené zasady, Ze kazdy pdkiemt mize byt potenciakn

zdrojem nékazy, vede nejen k ochraantstnand, ale i ostatnich pacieitTuto premisu

ctime dodrZzovanim hygienicko-epidemiologického mezipgi vykonu povolani, z&h

nejzakladsjSich uvadim:

Bariérovy zpasob oSefovani, tzn., Ze veSkeré&innosti jsou provéghy tak, ze
nenmizeme pes ruce personalti pies fizné gednety prenést potencialniho
puvodce infekniho onemocEni na sebe, ostatni persorélostatni pacienty,
pienosu brani pomysind bariéra. Ktomu nejlépe slog¥. jednorazovy
material, ktery okamaitpo pouzititadnym zgisobem likvidujeme, nebitadre
provadna dezinfekce, sterilizaceiadné myti a dezinfekce rukou mezi

jednotlivymi vykony ainnostmi apod.

Pro kazdého pacientai klienta pouzivameindividualizované pomicky,
v tomto gipact nejvyssSi naroky splje pouziti jednordazového materialu (hap
jehly, stikatky, osobni ochranné parcky, rukavice, pracovni pléasskalpel
apod.).

K parenteralnim vykaim vetns oSefeni otewenych ranti vpichi pouzivame
pouze sterilni nastroje a pdoky, sterilizace sefidi pokyny a zasadami dle
platné legislativy a kazdé pracowissi vede o dchto vykonech pdebnou

dokumentaci.

V intencich vyhlasky zajifijieme pravidelnyiklid doplnény dezinfekci dle
charakteru pracovidtv piipadt kontaminace progdi biologickym materidlem
provedeme ihnediddnou dekontaminaci mista virucidnim dezidfekn
prostedkem dle navodu (dopafena koncentrace, expozice,igpb pouziti

apod.).

Pradlo ze zdravotnického ¥&eni ¢i Gstavu socidlni p& povaZzujeme za
kontaminované, vifjpad® poteby jej tidime hned udzka, kontrolujeme, zda
neobsahuje cizi ipdméty zvIlaSt ostrého charakteru (jehly, skalpely apod.)
a bez dalSi manipulace (régpavanici pocitani) jej dopravime do skladu

Spinavého pradla, pere se termodeziéhéhk zpisobem v ufenych pradelnach.

54



* Odpady ze zdravotnickych Z&eni \&. Gstavi socialni pée povaZzujeme za
kontaminované, a proto se likviduji spalovanimréestednéty (nag. jehly) se

pied likvidaci ukladaji do pevnastnych obaib.

» Priprava, transport a podavani stravysetidi zasadami platné legislativyiip
podavani dbame, aby nedoSlo ke znehodnoceni sthiaygji kontaminaci
choroboplodnymi zarodky, ro¥a dbame na spravnou vyzivu daného pacienta

dle pokyrii oSetujiciho Iékde ¢i dietologa.

* Rovrez zakladnioSefeni a manipulace se zeihelym se aje v souladu

s etickymi i hygienicko-epidemiologickymi zasadami.

Dodrzovani uvedenych opahi je pro vSechny pracovniky zavazné a podléha
praibéZnému kontrold metodickému vedeni. Tento rezim vede k zalwénvzniku
nemocnénich (nozokomialnich) nakaz, tzn. infekci vzniklygtsouvislosti s pobytem,
vySetovanim, osébvanim a vykony provatymi ve zdravotnickém Z&eni. Kazdé
zdravotnické z#zeni je povinno monitorovat vyskyt nemagmich nakaz. Hromadny
vyskyt nebo ndkaza, ktera vedlatkkému poSkozeni zdrawi k Umrti podléh& hlaSeni.

Hygienicko-epidemiologicky rezim a jeho striktni didovani na vSech arovnich

oSetovatelského personalu je sdsti kvality I€ebné a oSébvatelskée pée.
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10 Kategorizace pracovis t
Zdravi je v nasi spotmosti chapano jako pravtoveka a jeho ochrana je legislativn

upravena — viziehled zakon, vyhlasek a fedpigi v 11. kapitole.

Zdravi umo#uje pracovnikovi podavat v praci piny pracovni vyka vysledky prace
jsou @gimo ¢i negimo zdrojem ¥tSiny hodnot paebnych protlovéka. Prace a pracovni
podminky mohou mit na zdravi i negativni viiovék miaZe byt v pracovnim prostdi
vystaven faktakm, které se v&ném zivo¥ nevyskytuji, eventuath se v praci tyto
faktory vyskytuji v mnohem &Si mie. Sledovani expozicémto negiznivym faktofim
neni jen pasivni, ale souvisi s nim i gpaf na snizeni této expozice. VSechny typy prace
podléhaji tzv. kategorizaci praci, coz je legistati ulozena povinnost, kterou ma nejen
zantstnavatel, ale i ten, kdo vykonava prace sam nebodisnymi gislusniky.

Kategorizace praci je vlagtfiorma hodnoceni zdravotnich rizik z prace.

10.1Hodnoceni zdravotnich rizik z prace

Zamestnavatel podava navrh naifazeni praci do kategorii organu ochranjeyeho
zdravi, tj. fislusné krajské hygienické stanici. Pokud krajskgidnicka stanice navrh
akceptuje, pak vyda rozhodnuti dazeni prace doifslusné kategorie.iPéemz ma kazdy
zantstnavatel za povinnost providveSkera opaeni, kterd maji dané riziko maximaln

eliminovat.

Ochrana zdraviied nepiznivym pisobenim pracovnich fakibje zajiStovana jednak
kontrolou podminek a faktdpracovnich podminek, jimz jsou osoby v pracovnfotesu
vystaveny ¢ili exponovany a jednak kontrolou a sledovanim wdmiho stavu
zantstnand. To dophuje i celostatni monitoring ohroZzeni nemoci z pawdl

a vyhlaSenych nemoci z povolani.

V této zavazné problematice Uzce spolupracuji éstmavatelé, organy ochrany
verejného zdravi (fislusné hygienické stanice),fipadré zdravotni Ustavy, centra
pracovniho lékistvi, zavodni¢i obvodni léké, zangstnanci, pipadre i odbory

zamestnand, ale v globalnim pojeti i samotny stét.

sz

Zarazeni prace do jedné ze 4 kategoriitgl stanovenymi pravidly a jednotlivé
kategorie odpovidaji rizikovosti prace ve vzestupngjadeni miry. Tzn., Ze kategorie 4

je nejvyse rizikova, prace, ktera nebyldazaeena do kategorie 2, 3 nebo 4rpattomaticky
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do kategorie 1. Pokud se v praci vyskytujgkalik Skodlivych faktoti, pak vysledné

zarazeni odpovida nejvySe hodnocenému faktoru.

Uz z pgedesSlého textu vyplyva zvysSené riziko infekce higideym cinitelem [
piimém vySefovani a oSébvani pacient ve zdravotnictvi a kliefitv Ustavech socialni

p&e, nebo zpracovaui vySetovani biologického materialgdhto osob.

10.2 Pracovni kategorie 1

Pracovni kategorig¢islo jedna obsahuje pracov&innosti, které jsou dle s¢asnych
znalosti bez prokazatelného rizika pro pracovrifiei sem automaticky vSechiinnosti,

které nebyly zeéazeny do zadné z vysSich kategorii.

10.3 Pracovni kategorie 2

Prace kategorie 2 jsou prace, kde poskozeni zdhaeim pracovnich podminek nelze
vylou¢it. Sem fadime nap cinnosti zdravotnickych profesi gimym vySefovanim
a oSetovanim pacierit, piipadré prace s biologickym materialem (povSechné labonato
zpracovani biologického materialu). Jak jiz bylpiedchozich kapitolach adazreno, ve
zdravotnickych zézenich a ve &Sin¢ Ustavi socialni pée je riziko expozice dkterym
nadkazam (VHB) prokazateinvysSi nez v &né populaci. Z&hto divodi se fadi do
kategorie 2 s dodatkem ditého rizika, nikoliv vyhlaSenim rizikového pracé®@. Toto
riziko je eliminovano ufitymi opatenimi fadné dodrzovani podminek provozadna
dezinfekce, vybaveni pracoviikosobnimi ochrannymi poickami, zahajeni @ovani
osob proti VHB je&t pired zahdjenininnosti na pracovisti, pravidelné preventivni
lékaské prohlidky apod.).

10.4Pracovni kategorie 3

Prace kategorie 3 je pracedj piz neni expozice osob fakfwn pracovniho progedi
spolehliv snizena technickymi oganimi na Urovié stanovenou hygienickymi limity
a pro zajisni ochrany zdravi pracovnikjie t‘eba vyuZzivat ochranné preéstiky ¢i jina

ochranna op#tni. Jako takova je tato prace hodnocena jakoowakJako fiklad zde
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mohu uvést zdravotnickou laborgtd&terdq zpracovava biologicky material s prokazgtel
pozitivnim nalezem zavaznych mikroorganisjako nap. tuberkul6zni bacil, HIV apod.

| ptes vyhlasené riziko, musi pracovnici tohoto pra&®dvdodrzovat veSkera ogahi
(pracovist je viditelre ozna&eno a je zcela uzéené pro vstup nepovolanym osobam,
osoby vstupujici na toto pracowiSpouze z vaznych provoznichivbdi musi byt
evidovany a musi dodrZzovat zde uvedena iepat— ginejmensSim pouZivat osobni
ochranné pracovni paioky, \Cetrg dalSich kznych opateni uvedenych jiz v kategorii 2 —
viz vyse). Rimé zpracovani pozitivniho biologického materidglwywaduje dalSi cilena
ochranna op#&tni nejvysSiho stugn jako prace s danym materalem pouze v tzv.
hazardboxu, omezeni §a pracovnik na minimum, pouZivani pouze jednoradzovych

pomicek apod.

10.5Pracovni kategorie 4

Prace kategorie 4 jsou prace s vysokym rizikem @o&ki zdravi, které nelze vykit
ani @i pouzivani dostupnych a pouzitelnych ochrannychirepi. Z hlediska biologického
initele — tedy nebezgénakazy, zde izeme uvést jakoifklad specializované pracowist
zabyvajici se fimou ¢innosti s vysoce nakazlivymipodcem (nap virus vztekliny nebo
smrtelného onemoéni hemorhagické hoéky). Jedna se o zcela ojedié& pracovis
S nejvySSi moznou ochranou (happrace ve specielnich pracovnich oblecich

skafandrového typu).
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11 Prehled zakon 1, vyhlasek a p redpis U

W

e Zakon ¢. 258/2000 Sh o ochran verejného zdravi a o zné nekterych
souvisejicich zakan ve zreni pozdjSich gedpisi

« Vyhlaska MZ CR ¢&. 195/2005 Sh kterou se upravuji podminkykquichazeni
vzniku a Sfeni infeknich onemocéni a hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych zézeni a Ustav sociélni pée

* VyhlaSka MZ €. 537/2006 Sh o atkovani proti penosnym nemocem, ve &m
pozckjSich pedpigi

» Zakon ¢. 108/2006 Sbo socialnich sluzbach

* Vyhlaska ¢. 505/2006 Sh kterou se provagi ncktera ustanoveni zakona
o socialnich sluzbach

» VyhldSka ¢ 137/2004 Sh o hygienickych poZadavcich na stravovaci sluzby
a 0 zasadach osobni a provozni hygiefigipnostech epidemiologicky zavaznych

e Zakon ¢&. 262/2006 Sh.zakonik prace v platném ami

* Narizeni vlady ¢. 361/2007 Sh.kterym se stanovi podminky ochrany zdraki p

praci

* VyhlaSka MZ ¢. 432/2003 Sh kterou se stanovi podminky profazovani praci
do kategorii, limitni hodnoty ukazatebiologickych expozinich tesi, podminky
odkéru biologického materidlu pro prov&d biologickych expozinich test
a nalezitosti hlaSeni praci s azbestem a biologickdiniteli. Tato vyhlaska je
zékladnim legislativnim podkladem pro kategorizdlize popisuje postupip
zaazovani praci do kategorii a obsahuje definicegate
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12 Zavér

Text skript je¢lenén do jednotlivych kapitol v logickém sledu témadeJo text pro
studenty socialni prace, tzn. be#sich znalosti problematiky epidemiologie a hygieny
proto jsou pro ¥Si nazornost vtextu umésty tabulky, gipadré schémata tak, aby
doplnily text jednotlivych kapitol. Literarni iphled studerim zdroje k dalSimu
podrobrjSimu studiu dané tématiky. Rej&t zakladnich pojmn s uvedenymi strankami
v textu je uveden zcela na zavSouwasti skript je v satasné dob platna legislativa, ze

které text vychazel.

Zakladni poznatky z oboru hygieny a epidemiolog@uj nezbytnou s@asti znalosti
student socialni prace., proto jsou&ereény do vyuky pedmétu Zdravi a nemoc Il.
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