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@ Uvod

Tento pfedmét se vénuje jak metodologii v epidemiologii od historie a zakladni terminologie az
po hodnoceni epidemiologickych studii, tak i specialni epidemiologii vybranych infekénich
onemocnéni, tj. ndkaz bakteridlniho, virového a parazitarniho ptivodu. Nejsou opominuty piic¢iny
vzniku a vyskytu neinfek¢énich onemocnéni, zvlasté pak civilizaénich chorob a tirazii a moznosti
jejich prevence. Seznameni s imunitou, vnimavosti, aktivni a pasivni imunizace (princip, vyuziti v
soucasné praxi), ockovaci latky, kontraindikace ockovani. Strategie imunizacnich programd,
odmitani ockovani, platnd legislativa. Protiepidemick4 opatieni zaméfena na eliminaci zdroje
nadkazy, na pferuSeni cest pfenosu a zvySeni odolnosti a imunity organizmu. Vyznam
nozokomialnich nakaz a moznosti jejich kontroly.

Cile studia pfedmétu

Cilem predmétu je osvojeni zakladnich medicinskych pojmii, znalosti a dovednosti v oboru
epidemiologie tak, aby absolvent - asistent ochrany a podpory veiejného zdravi, byl schopen
komunikovat s odbornou zdravotnickou vetejnosti v ptipad¢ svého plisobeni na téchto
pracovistich. DalSim cilem pfedmétu je seznamit studenty s potiebnou legislativou, preventivnimi
opatfenimi, povinnostmi a ukoly statni spravy a samospravy pro vykon ¢innosti souvisejici

s vykonem statniho zdravotniho dozoru v oblasti epidemiologie v ramci ochrany a podpory
veifejného zdravi podle zvlastnich pravnich predpist.

Obsah
Zimni semestr

1. Definice a vyvoj oboru epidemiologie, terminologie pouzivana v epidemiologii (dr.
Dénova)

2. Deskriptivni epidemiologie (dr. Fabidnova)

Analyticka epidemiologie (doc. Janovska)

4. Experimentalni klinické studie (dr. Kyncl)
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5. Casové trendy — jejich vyuziti v analyze a prognéze onemocnéni (doc. Celko)
6. Hodnoceni diagnostickych testti (doc. Celko)
7. Aplikace informacnich systému u vybranych infek¢nich onemocnéni (dr. Kyncl)

Letni semestr

8. Proces Sifeni ndkazy a formy vyskytu nakaz (dr. Fabidnova)

9. Principy pasivni aktivni imunizace, imuniza¢ni programy (dr. Danova)
10. Akutni respiraéni infekce (doc. Celko)

11. HIV/AIDS (doc. Celko)

12. Virové hepatitidy (dr. Fabidnova)

13. Nozokomialni nakazy (doc. Janovskd)

14. Exantematické a kontaktni ndkazy (doc. Janovska)

15. Pfirodni ohniskovost — Lymeska borelioza (doc. Janovskd)

16. Stievni ndkazy bakterialni (dr. Danova)

17. Surveillance nakaz (dr. Fabianova)

1. Definice a vyvoj oboru epidemiologie, terminologie pouzivana v epidemologii

G) Casovy rozsah 2 hodiny

1. hodina — vysvétleni pojmi pouzivanych v obecné epidemiologii, epidemiologické
charakteristiky, ukazatele nemocnosti (incidence, prevalence, attack rate) a imrtnosti
(celkova imrtnost, kojeneckd amrtnost, smrtnost), typy epidemiologickych studii, jejich
déleni a vyuziti v praxi

2. hodina — feseni modelovych situaci, vypocty ukazatelli nemocnosti, hodnoceni
epidemiologickych studii

Cile

Ziskat znalosti v oblasti oboru epidemiologie, orientovat se v terminologii, osvojit si vypocty
ukazateli nemocnosti, umrtnosti, pochopit vyznam epidemiologickych metod pouzivanych ke
studiu frekvence a distribuce onemocnéni infek¢ni ¢i neinfekéni etiologie.

Y‘ Kli¢ova slova

Epidemiologické studie — deskriptivni, analytické, experimentalni, relativni riziko, attributivni
riziko, odds ratio, incidence, prevalence attack rate, imrtnost, smrtnost.

o Definice + pojmy k zapamatovani

Epidemiologie se zabyva studiem vyskytu nemoci v populaci a studiem faktora, které tento vyskyt
podmitiuji a ovliviiuji. Ukolem epidemiologie je porovnani vyskytu onemocnéni, poétu tmrti, &
urcitych jevl v populaci dle v€ku, pohlavi atd. Epidemiologické studie se d€li na observacni
(pozorovaci) a intervenéni (experimentalni). Ukolem epidemiologie je porovnani vyskytu
onemocnéni, poctu umrti, ¢i ur€itych jevl v populaci dle v€ku, pohlavi a dalSich proménnych.



@ Anotace a zakladni pojmy
Epidemiologie, charakteristika oboru, vyuziti metod v praxi, pohled do historie vyvoje oboru
epidemiologie.

- Priklady

Reseni modelovych situaci :

Vypocty — incidence, attack rate, relativni riziko, attributivni riziko atd.

o Kontrolni otazky
Charakterizujte naplii oboru epidemiologie?

Jaké je vyuziti epidemiologickych studii?

Q Otazky k zamysleni

Jak Ize vyuzit epidemiologické metody v klinické medicing?

% Shrnuti

Epidemiologie je obor, ktery se zabyva studiem vyskytu nemoci (infekéni 1 neinfekéni etiologie) a
raznych jevi v populaci. Studuje faktory podilejici se na dané distribuci uvedenych nemoci dle
véku, pohlavi a jinych proménnych.

m Literatura

Gopfertova D., Pazdiora P..Danova J.: Epidemiologie (obecnd a specialni epidemiologie
infekénich nemoci), Ucebni texty Univerzity Karlovy v Praze, Karolinum 2013, ISBN 978-80-
246-2223-1.

2. Deskriptivni epidemiologie
@ Casovy rozsah: 2 hodiny

1. hodina - teoretické informace nutné k pochopeni vyznamu zakladnich termind a
pojmu v deskriptivni epidemiologii, jakozto i cilti epidemiologického Setfeni

2. hodina — praktické ukazky deskriptivnich studii — modelova situace na zakladé
publikovanych studii



Cile

Zvladnout principy epidemiologického Setieni, znat druhy deskriptivnich studii, umét popsat
vyhody a nevyhody deskriptivnich studii

?‘ Kli¢ova slova

Epidemie, ohnisko nakazy, deskriptivni studie, incidence, prevalence, morbidita, mortalita, attack
rate, kazuistiky, korelacni studie, prifezové studie

o Definice

Epidemiologické studie vychazi z ptedpokladu, ze vyskyt nemoci neni ndhodny; ale je vzdy
Vv piimé nebo neptimé souvislosti se zpisobem zivota; fesi vztah mezi pti¢inou (expozice) a
nasledkem (nemoc, umrti).

Epidemiologické studie se dé€li na observaéni (deskriptivni a analytické) a intervencni
(experimentalni).

Ukolem deskriptivnich studii je vymezeni problému ,,kdo, kdy, kde, jak a pro¢“ onemocnél, sbér
a tfidéni data a vytvoteni hypotézy o pfic¢innych souvislostech.

@ Anotace a zakladni pojmy
Proces epidemiologického Setfeni a jeho soucasti
Ohnisko nakazy, podminky pro vznik ohniska ndkazy
Hlavni cile a ukoly epidemiologického Setfeni
Ukazatele nemocnocti a imrtnosti v populaci:

Incidence (nemocnost — specificka: podle véku, pohlavi)

Attack rate

Prevalence

Mortalita (amrtnost — specificka: podle véku, pohlavi).

Morbidita (smrtnost na danou chorobu ve skupinach obyvatelstva)

Epidemiologické studie: druhy, pouZiti.
Deskriptivni studie

o Kazusistiky a série
e Korelacni
e Prirezové



Formulace hypotéz
ﬂ} Priklady deskriptivnich studii

e 1981 — Los Angeles, série pneumonii vyvoland Pneumocystis carini a vyskyt Kaposiho
sarkomu u mladych dosud zdravych homosexualnich muzii — nové onemocnéni -
HIV/AIDS

e Listopad 2002 — bfezen 2003 Cina, Vietnam, Hong Kong, ptipady atypické pneumonie —
nové onemocnéni - SARS

e SloZeni stravy jako mozny rizikovy faktor pro rozvoj karcinomu tlustého stfeva — udaje z
desitek zemi o primérné denni spotfeb¢é masa na jednoho obyvatele — tésna zavislost, v

e Studie Prince — deprese vede k invalidité a neschopnosti nebo naopak

e Studie MONICA - zamétena na kardiovaskularni onemocnéni — 10 let monitoring incidence
IM, uroven péce o pacienty s akutnimi koronarnimi syndromy a umrtnost na kardiovaskul.
onem., sledovani rizikovych faktori

9 Kontrolni otazky

Jaka je nejzakladnéjsi epidemiologicka charakteristika sledované osoby a proc¢? Jak se definuje
frekvence onemocnéni v lokalni epidemii a jak v bézné populaci?

Q Otazky k zamysleni

U muza nekufakt byl nalezen vyssi vyskyt dychacich obtizi nez u zen nekuracek; umite vysvétlit
pro¢? Mezi jaky typ deskriptivnich studii se fadi preventivni prohlidky a vySetfeni cholesterolu?

% Shrnuti

Deskriptivni studie patii mezi relativné rychlé a snadno opakovatelné studie. Data zjiSténa ve
studiich slouzi jako podklad pro vytvareni hypotéz o pfi¢indch onemocnéni, které se nasledné
ovetuji v analytickych a experimentalnich studiich.

m Literatura

e Fabianova K.: Epidemiologicka metodologie — pdf prezentace - www.If3.cuni.cz

e Gopfertova D., Pazdiora P., Danova J.: Epidemiologie (obecna a specialni epidemiologie
infekénich nemoci), Ucebni texty Univerzity Karlovy v Praze, Karolinum 2013, ISBN
978-80-246-2223-1.

e Janout V.: Epidemiologické studie, 1996, ISBN 80-7013-224-8 3

3. Analyticka epidemiologie

G) Casovy rozsah: 2 hodiny


http://www.lf3.cuni.cz/

1. hodina — opakovani deskriptivnich studii, pfiklady studii populacnich (korela¢ni ch studii,
prufezovych, ekologickych studii), ptiklady kasuistik, vyznam deskriptivnich studii pro
stanoveni hypotézy, zékladni déleni analytickych studii (prospektivni, retrospektivni,
kohortové, studie piipadi a kontrol)

2. hodina — analytické studie — jejich charakteristika, vyhody a nevyhody jednotlivych typt
studii, vybér studie pro danou hypotézu, statistické hodnoceni vysledku- relativni riziko,
odds ratio, osobocas, proménné

Cile

Ziskat znalosti v oblasti epidemiologickych -analytickych studii, orientovat se ve vybéru piislusné
studie pro danou tématiku; kdy jsou vhodné kohortové studie a kdy naopak studie ptipadii a
kontrol; ktera statisticka hodnoceni pouzivame u dané studie

Y‘ Kli¢ova slova

prospektivni, retrospektivni, kohortové studie, studie pfipadi a kontrol, relativni riziko, odds
ratio, atributivni riziko, chance, bias, confounding faktor,

o Definice + pojmy k zapamatovani

Testuji hypotézu stanovenou na zakladé deskriptivnich studii neboli explicitné (analyticky)
srovnavaji expozici a stav nemaoci.

Vztah mezi urcitou expozici a nemoci odpovida statistické zavislosti mezi dvéma
proménnymi, a je mirou frekvence nemoci u 0sob se specifickou expozici; ta je bud’ vyssi, nebo
niZ8i nez frekvence mezi témi, ktefi nejsou exponovani.

@ Anotace a zakladni pojmy

Cil analytické studie a jeho ovlivnéni - ovéfit pravdivost hypotézy, prokazat validitu vysledki a
zda vztah expozice a nasledku nema4 jiné vysvétleni. Analytické studie maji vZdy dvé skupiny —
sledovanou (bud’ s danou expozici, nebo nemoci) a skupinu kontrolni. Studie mohou provazat
nasledujici chyby — chance (nahoda), b i a s (systémova chyba), confounding faktor
(zavadéjici/matouci faktor).

Validita pozorovani (vnitini, vnéjsi), stupen objektivity - vysledky pozorované v souboru
odpovidaji realné skutecnosti, tedy dosazené vysledky studie_jsou pravdivé a ziistavaji pravdivé i
pfi jiném usporadani studie a v jiném ¢ase. Hodnoceni vztahu rizikového faktoru a nésledku:
relace - vztah popsan v nékolika kazuistikach, asociace-1ze stanovit relativni riziko, odds ratio a
kauzalita- stanoveni pficiny

Analytické studie: prospektivni a retrospektivni; studie ptipadil a kontrol a studie kohortové —
vyhody a nevyhody; statistické hodnoceni — ukazatele: 1)vyskytu nemoci (incidence, prevalence,
risk, rate, odds ), 2) ucinkd expozice (relativni- risk ratio, rate ratio, odds ratio , absolutni - rozdil
rizika, 3) vlivu_expozice na populaci (celkové riziko, atributivni riziko)

Pro statistické hodnoceni vztahu expozice a nasledku se vyuZziva Etyfpolni kontingen¢ni tabulka



Vgposet ralativatho rizika &

NE P

§  NMOHNOVXE

a+o b+ a
RR = RELATIVNIRIZIKO = incidence exponavimjch/
incidence neexponovangch

©OR = 0DDS RATIO= proporce expon. »ezi nemoonfmi /
Proporce expon. mezi kontrolami

a/ (a+b) a/e a.a
oRm — L — -

Bsa

RR —

e/ C(e+va) ®.c

'¢':" Piiklady — Hodnoceni Géinku expozice U studie piipada a kontrol v zavislosti na velikosti
souboru a pouziti ukazateli —relativni riziko (RR) a odds ratio (OR). Ze srovnani obou soubort je
ziejmé, ze pro tento typ studie (studie ptipada a kontrol) je vhodné pouziti OR.

Ca plic
Pfipad kontrola celkem
Kufik

Ano 70 30 100

Ne 30 70 100

Celkem 100 100 200

OR= ad/be=(70.70) / (30.30)=5,4

Ca plic
Pripad kontrola Celkem
Kufik

Ano 70 300 370

Ne 30 700 730

Celkem 100 1000 1100

OR= ad/be= (70.700)/(30.300)= 5,4

RR=(a/(a+b)) / (c/(c+d))=
(70/100)/(30/100)=2,3

RR=(a/(a+b))/(c/(ct+d))=
(70/370)/(30/730)= 4,6

9Kontrolni otazky

Vysvétlete rozdil mezi deskriptivnimi a analytickymi studiemi.

Vysvétlete rozdil mezi prospektivni a retrospektivni studii z hlediska expozice a nasledku.
Jaké chyby mohou provazet analytické studie?

Jaké vyhody maji kohortové studie?

Jaky je vybér osob pro studii ptipadii a kontrol?

Q Otazky k zamysleni

Tvrdi se, ze nejlepsi analytickou studii pro potvrzeni hypotézy je prospektivni kohortova studie.
Vysvétlete, pro¢ souhlasite ¢i nesouhlasite s timto tvrzenim.

% Shrnuti

Analytické studie ovéiuji hypotézu, srovnavaji expozici a nasledek u skupiny sledované a skupiny
kontrolni. Vyuzivaji se 2 typy studii — kohortové (prospektivni a retrospektivni) a studie ptipadi a
kontrol.



[In] Literatura

Gopfertova D., Pazdiora P., Danova J.: Epidemiologie (obecna a specialni epidemiologie
infekénich nemoci), Ucebni texty Univerzity Karlovy v Praze, Karolinum 2013, ISBN 978-80-
246-2223-1.

Janout V. : Epidemiologické studie, 1996, ISBN 80-7013-224-8
Zvarova J.: Zaklady statistiky pro biomedicinské obory, 1998. Karolinum, ISBN 80-7184-786-0
Tichacek B.: Zaklady epidemiologie, 1997, Karolinum, ISBN 80-7184-426-8

4. Experimentalni klinické studie

G) Casovy rozsah: 2 hodiny

1. hodina — teoretické informace nutné k pochopeni obsahu a vyznamu experimentalnich
studii, zasady jejich organizace.

2. hodina — modelové piiklady klinickych studii, hodnoceni organizace a dosazenych
vysledki, diskuse

Cile

Pochopit ucel experimentalnich studii, zplsob jejich organizace véetné vybéru vhodné populace,
zaslepeni a postupll pfi zjiStovani vysledkd.

?‘ Kli¢ova slova

Vybér populace, intervence, placebo, zaslepeni, randomizace

o Definice

V experimentalni studii organizator aktivné urcuje expozici a pomoci randomizace rozdéluje
sledované osoby do skupiny zakladni (experimentélni) a skupiny kontrolni (neexponované).

@ Anotace a zakladni pojmy

Experimentalni studie obvykle vychazi ze zasad kohortovych studii. Lze je povaZovat za
nejspolehlivéjsi diikaz Gi¢innosti preventivnich i 1é€ebnych zakrokl. Zasadni je ndhodny vybér
ucastnikll (randomizace) a zaslepeni studie, tj. znalost o tom, kdo dostava placebo. Rozdil ve
vysledcich mezi experimentalni a kontrolni skupinou Ize pfi¢ist u€¢inku zkoumaného zasahu
(ovlivnéni, intervenci). V praxi se bézn¢ rozlisuji klinické kontrolované studie, které testuji

ucinnost terapeutického faktoru na jednotliveich, a terénni kontrolované studie, které hodnoti



ucinnost preventivniho (event. terapeutického) zakroku u populaénich celki. O realizaci
klinickych studii rozhoduje eticka komise, ktera nezavisle posuzuje a vykonava dohled nad jejich
priubéhem z hlediska bezpecnosti a zachovani prav subjektt.

16-1} Priklady

Jednoduse zaslepena studie — pouze ucastnik studie nevi kdo dostava placebo
Dvojité slepa studie — jak ucastnik, tak experimentator nevi kdo dostava placebo

Viceucelové studie — simultanni testovani dvou nebo vice hypotéz

9 Kontrolni otazky
Proc¢ se v klinickych studiich provadi zaslepeni?
Co je to randomizace?

Proc¢ je vhodné provadét klinické studie na vétSich souborech osob?

Q Otazky k zamysleni
Proc se ve studii stanovuje jednotny postup pfi zjiStovani vysledki?

Jsou n¢jaka omezeni experimentalnich studii?

% Shrnuti

Randomizované kontrolované experimentalni studie jsou pro svou vysokou kvalitu a validitu

jednim z nejsilnéjSich epidemiologickych nastroji. Poskytuji nejspolehlivejsi ditkaz G€innosti
preventivnich i 1é¢ebnych zakroki.

m Literatura

Gopfertova D., Pazdiora P.,Danova J.: Epidemiologie (obecna a specialni epidemiologie
infek¢nich nemoci), Ucebni texty Univerzity Karlovy v Praze, Karolinum 2013, ISBN 978-80-

246-2223-1.

Tichacek B.: Zaklady epidemiologie, Galén a Karolinum, 1997, ISBN 80-85824-53-1, 80-7184-
426-8

Janout V.: Epidemiologické studie, 1996, ISBN 80-7013-224-8 3



5. Casové trendy — jejich vyuZiti v analyze a prognéze onemocnéni v epidemiologii

G) Casovy rozsah: 2 hodiny

6. hodina - teoretické informace nutné k pochopeni zakonitosti trendd a jejich analyze
7. hodina — praktické hodnoceni trendii nemocnosti, imrtnosti, Zivotniho stylu, socio-
ekonomickych indikatorti vybranych zemi, za pouziti softwaru SZO “Health for all*.

Cile

Naucit se sestrojit a analyzovat trendy nemocnosti a umrtnosti jak infek¢nich tak neinfekénich
nemoci ptipadné jinych, z epidemiologického hlediska vyznamnych, faktord.

Y‘ Kli¢ova slova

Trend, epidemicky cyklus, sezonni vyskyt, kolektivni imunita, , sekuldrni trendy,
analyza trendu

o Definice

Trend v epidemiologii je tendence vyvoje incidence (mrtnosti) ur¢ité nemoci nebo tendence
vyvoje néjakého jin¢ho, z epidemiologického hlediska vyznamného, faktoru.

@ Anotace a zakladni pojmy
Trend mlze byt vzestupny, sestupny, neménny ¢i kolisajici.
Pravidelné kolisani trendu byva disledkem epidemického cyklu a sezonniho vyskytu.
Epidemicky cyklus je projevem dynamické rovnovahy mezi agens cirkulujicim v populaci a
kolektivni imunitou této populace
Sezonni vyskyt je vétSinou odrazem rizika expozice ndkaze
Zmeény charakteru trendu mohou byt skute€né nebo k nim dochazi vlivem non-biologickych
faktort jako jsou:
¢ zmény diagnostickych kritérii v ICD (mezinarodni klasifikace nemoci)
¢ zmény v populacnich charakteristikach
O pokroky v diagnostice
¢ zmény v hlasicim systému

Analyza trendu

je soubor metod, smétujici k vysvétleni vyvoje nemocnosti (incidence, imrtnosti) a vSech faktori
které ovliviiyji trend (ekologie onemocnéni, ptivodce nakazy, rozvoj zdravotnickych sluzeb,
imuniza¢ni programy, etc)

Sezonni vlivy

o Sezoénni variace flory a fauny zevniho prostiedi a sezonni zmény pocasi maji hluboky efekt
na fadu lidskych onemocnéni. (Akutni respiraéni onemocnéni — chladné mésice, prijmova
onemocnéni - 1éto).

o Sezonni kolisani pracovnich a rekreacnich aktivit mohou ovliviiovat expozici zdrojim
infekce (klistova encefalitida, leptospiroza)



o Sezonni vlivy lidskych aktivit mohou také hrat roli v sezonnim vyskytu nemoci. (vzestup
hladiny sérového cholesterolu ucetnich ve vztahu ke kritickym datiim-termin vyplaty,
danovy kalendar, etc.)

*’-Il} Priklady

Sezénni vlivy ve vyskytu kli§t'ové encefalitidy v CR
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Aktivita klist'at je v naSich klimatickych pomérech nejvyssi od kvétna do zafi a proto je v tomto
obdobi i nejvyssi pocet hlasenych onemocnéni klistovou encefalitidou.

Sekularni trend vyskytu Akutnich Respirac¢nich Infekci

Hlaseni ARI - Ceska republika
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Celkova

Sezonnost v zavislosti na zménach pocasi v pribéhu roku je typicka pro akutni respiracni infekce,
jejichz vyskyt kulminuje v nejchladnéjSich mésicich roku.

o Kontrolni otazky
Jaké data pottebujeme (obecn€) k sestrojeni sekularniho trendu?

Jak si vysvétluyjeme na sekularnim trendu ARI pomémné casty vyrazny pokles nemocnosti na
pfelomu roku s néasledujicim vzestupem, napt. v letech 2010-11, 2012-13?



Jak se projevi celoplosna aktivni imunizace na charakteru trendu daného onemocnéni?

Q Otéazky k zamysleni

Sekularni trend Gmrtnosti na cévni nemoci ma v CR vice nez 20 let u obou pohlavi klesajici
charakter. Co je pfti¢inou tohoto jevu?

O ¢em muze svéd¢it nahly pokles spotieby napt. cigaret nebo alkoholu v celostatnim métitku?

% Shrnuti

Pochopeni zékonitosti vyvoje trendu predstavuje v epidemiologii jak infekénich, tak i
neinfekénich chronickych nemoci velmi silny a uzite¢ny nastroj jak pro analyzu, tak i pro
epidemiologickou prognézu. Nesmime ov§em zapominat, ze validita sestrojen¢ho trendu je zavisla
na kvalité dat, které jsme k vytvofeni trendu pouzili.

m Literatura
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6. Hodnoceni diagnostickych testu

G) Casovy rozsah: 2 hodiny

8. hodina - teoretické informace nutné k pochopeni vyznamu hodnoceni dg testt a k zvladnuti
metodiky vypoctu charakteristik validity

9. hodina — praktické hodnoceni charakteristik validity u testd na detekci protilatek proti HIV —
modelova situace na zakladé publikovanych studii


http://www.lf3.cuni.cz/
http://www.euro.who.int/en/data-and-evidence/databases/european-health-for-all-database-hfa-db

Cile

Prakticky zvladnout hodnoceni diagnostickych testl z hlediska jejich validity , umét vypocitat
senzitivitu, specifitu a predik¢ni hodnoty testu.

?‘ Kli¢ova slova

Validita testu, senzitivita, specifita, predikéni hodnota, screening, HIV/AIDS

o Definice

Epidemiologicky vyzkum a samoziejmé klinické zavéry jsou zavislé na validité diagnostickych
testd. Validitou rozumime stupen, s jakym diagnosticky test méfi to, co ma byt skute¢né meéteno.
Je to schopnost diagnostického testu oddélit osoby nemocné od osob bez této nemoci.

@ Anotace a zakladni pojmy

Validita miize byt stanovena pouze tehdy, kdyz existuje referenéni metoda nebo zlaty standard -
definitivni postup ke stanoveni, zda né¢kdo ma urcity znak nebo nemoc.

Vétsina z referen¢nich metod je piili§ invazivnich, nebo moc draha k pouzivani v populaci a tak
jsou epidemiologové nuceni pouZzivat jiné diagnostické testy, které jsou ovsem méné validni.
Vysetiime-li urity soubor osob jak referen¢nim testem, tak i nasim dg testem jehoz validitu
potfebujeme stanovit, vysledky sefadime do tzv. kontingen¢ni tabulky:

REFERENCNI METODA
Pozitivni  Negativni
DIAGNOSTICKY  Pozitivni a b
TEST Negativni C d
Pravdivé pozitivni= a FaleSné pozitivni = b
Pravdivé negativni = d Falesné negativni = ¢

Prevalence nemoci v studované populaci:
Prevalence (a+c) / (a+b+c+d)

Senzitivita testu je proporce pravdivé pozitivnich, spravné identifikovanych :
Senzitivita=a/ (a + ¢)

Specifita testu je proporce pravdivé negativnich, spravné identifikovanych :
Specifita=d/(b+d)

Predik¢ni hodnota pozitivniho vysledku testu je pravdépodobnost, Ze osoba s pozitivnim
vysledkem testu ma testovanou nemoc.
Predik¢ni hodnota pozitivniho vysledku =a/ (a + b)

Predik¢éni hodnota negativniho vysledku testu je pravdépodobnost, Ze osoba s negativnim
vysledkem testu nema testovanou nemoc.
Predik¢ni hodnota negativniho vysledku =d/ (c + d)

Idedlni test mé vysokou senzitivitu (spravné identifikuje vysokou proporci jedincti s nemoci) a
vysokou specifitu (davd malo pozitivnich vysledki u jedincti bez nemoci).



Senzitivita je zavisla pouze na ¢iselnych hodnotach v levém sloupci tabulky a specifita zavisi na
¢islech v pravém sloupci. Kdyz se méni prevalence, ¢iselné hodnoty v levém sloupci se méni
umérné k hodnotam v pravém sloupci, ale senzitivita a specifita se nemusi nutné zmeénit.
Predik¢ni hodnota pozitivniho vysledku testu je zavisla na Cislech v obou sloupcich a zméni se,
kdyz se zméni prevalence.

Predik¢ni hodnota vysledku testu je zavisla na prevalenci nemoci.

Cim je niZi prevalence, tim je niZ3i predikéni hodnota pozitivniho vysledku testu.

_EII} Piiklady referencnich diagnostickych testi
Downtiv syndrom - karyotypizace

Diabetes mellitus - glukosovy toleran¢ni test
Duodenalni vied - endoskopie

HIV infekce - detekce virové DNA pomoci PCR
Nadory - biopsie

VétSina nemoci — postmortalné

9 Kontrolni otazky

Pro screeningové vysetieni potfebujeme test s vysokou senzitivitou, nebo specifitou a proc?
Pro potvrzeni ¢i vyvraceni predpokladané diagnozy pouzijeme test s vysokou senzitivitou nebo
specifitou a proc?

Q Otazky k zamySleni

Jaky test pouzijeme u Zen, které vySly v mamografickém screeningovém vySetieni jako pozitivni?
Test na okultni krvaceni ve stolici (screeningové vysetfeni na kolorektalni karcinom) ma pomérné
nizkou senzitivitu nebo specifitu?

% Shrnuti

Druhy diagnostickych testii.

1. Naprosto senzitivni a specificky test:

Kazdy ¢lovek s pozitivnim testem je nemocny. Kazdy nemocny je na test pozitivni.

2. Naprosto senzitivni a malo specificky test.

Kazdy nemocny je pozitivni. ALE Ne¢ktefi pozitivni jsou zdravi.(faleSn€ pozitivni)

3. Naprosto specificky a malo senzitivni test.

Kazdy pozitivni je nemocny. ALE N¢ktefi nemocni jsou negativni. (faleSné negativni)

Pro screening potfebujeme vysokou senzitivitu, pro potvrzeni diagnézy vysokou specifitu.
Test by nemél byt piili§ invazivni ani drahy.

'I\] Literatura
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7. Aplikace informac¢nich systémi u vybranych infekénich onemocnéni

G) Casovy rozsah: 2 hodiny

1. hodina — teoretické informace tykajici se informacnich systémii v kontextu systému
surveillance infekénich nemoci.

2. hodina — charakteristiky informac¢nich systému v epidemiologii, praktické piiklady
jejich vystupti a vyuziti

Cile

Seznamit s fungovanim zékladnich informacnich systémi pro infekéni nemoci v CR a s vyuZitim
jejich vystupti v ramci epidemiologickych surveillance programti.

?‘ Kli¢ova slova

Surveillance, informacni systém, hlaseni infekénich nemoci, orgdn ochrany vetejného zdravi

o Definice

Informacni systém u infek¢nich onemocnéni zabezpecuje sbér, prenos, zpracovani a vyuziti dat; je
vyuzivam zejména v ramci surveillance.

@ Anotace a zakladni pojmy

Moderni koncepce surveillance byla definovdna Svétovou zdravotnickou organizaci (Raska,
1968). Spociva v komplexnosti pfistupu k epidemiologickému studiu nemoci jako dynamickému
procesu. EPIDAT piedstavuje v CR zakladni systém hlageni infekénich nemoci, eviduje jednotlivé
piipady cca 250 nemoci. Pro akutni respiracni infekce veetné chiipky, tuberkul6zu, pohlavni
nemoci a HIV existuji samostatné informacni systémy, které zohlediiuji specificnost téchto
nemoci. Ziskané informace slouzi ke zvladnuti nebo alesponi potlaceni dané infekce, tj. k
vytvofeni systému U¢innych opatfeni pro omezeni nebo likvidaci této ndkazy. U onemocnéni, kde
je dostupné oc¢kovani, ptispivaji informace k optimalizaci vakcinacnich strategii.

€ Priklady

epidemiologické Setfeni u infekéniho onemocnéni — obvykle provadi epidemiolog Krajské
hygienické stanice

zdroj dat do informacnich systémi u infekci - diagnostikujici 1ékar



9 Kontrolni otazky
Jaké existuji zdroje informaci o nemocnych?
Popiste strukturu systému epidemiologické bdé€losti pro vybrané infekce

K ¢emu slouzi sérologické prehledy?

Q Otazky k zamysleni
Proc se sleduje vyskyt infek¢nich nemoci?

Jaké jsou prvky epidemiologické surveillance a k ¢emu slouzi?

% Shrnuti

Informacni systémy u infekEnich nemoci obsahuji zakladni epidemiologické charakteristiky
nemocnych. Jsou vyuzivany na mistni, regionalni, narodni i nadnarodni Girovni. Surveillance
programy slouZi k zaji$téni jednotného postupu u vybranych infekci.

m Literatura
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LETNi SEMESTR
1. Proces Sifeni nakazy
G) Casovy rozsah: 2 hodiny
1. hodina — popis zakladnich podminek nutnych pro $ifeni nakazy
2. hodina — piehled preventivnich a represivnich protiepidemickych opatieni
Cile
Znat

e zékladni podminky procesu Sifeni ndkazy
e zédkladni principy obecnych preventivnich opatieni pro predchazeni infekénim nemocem
e zékladni principy preventivnich a represivnich protiepidemickych opatieni

?‘ Kli¢ova slova

Piivodce nakazy, zdroj nédkazy, ptenos ndkazy — pfimy a nepiimy, vnimava populace, sporadicky,
endemicky, epidemicky ¢i pandemicky vyskyt, promofenost, kolektivni imunita, eliminace,
eradikace, asanace, dezinfekce, dezinsekce, deratizace.

o Definice

Proces Sifeni ndkazy - zplsob §ifeni ndkazy v populaci. Zakladni podminky pro vznik
epidemického procesu jsou ptitomnost zdroje nakazy, uskute¢néni prenosu ptivodce a piitomnost
vnimavé populace.

@ Anotace a zakladni pojmy
Zakladni podminky pro vznik epidemického procesu:

e piitomnost zdroje nakazy (obdobi nakazlivosti, inkubacni doba, nosic)

e uskute¢néni pFenosu puvodce (pfenos piimy, nepfimy)

e piitomnost vnimavé populace (faktory ovliviwyjici odpovéd’ jedince na expozici
infekénimu agens)

Pivodce nakazy - metazoa, protozoa, houby, bakterie, ricketsie, chlamydie, mykoplazmata, viry,
priony.

Formy vyskytu nemoci v populaci - sporadicky, endemicky, epidemicky, pandemicky vyskyt.
Emerging a re-emerging diseases, nova onemocnéni.

Epidemiologicka souvislost, epidemicka kiivka, explozivni epidemie, epidemické cykly.



Protiepidemicka opatieni jsou zaméfena na vSechny tfi ¢lanky procesu vzniku a Sifeni ndkaz a
jejich hlavnim cilem je zabranit dal§imu Sifeni nakazy — obecna, preventivni protiepidemicka,
represivni opatieni.

16-1} Priklady

Zdravy nebo asymptomaticky nosi¢ — hepatitida A, poliomyelitida, nosi¢stvi meningokoki
Chronicky nosi¢ — bfisni tyf, shigeldza, listerioza
Latentni infekce — herpes hominis, virus varicella zoster

Pomalé infekce — subakutni spongiformni encefalopatie

o Kontrolni otazky
Jaky je rozdil mezi promofenosti a kolektivni imunitou?

Jaky je rozdil mezi eliminaci a eradikaci? Kterd onemocnéni byla eradikovéana ve svéte a ktera
byla eliminovana na tizemi Ceské republiky?

Q Otazky k zamysleni
Cim je ovlivnéna délka inkubacéni doby u jednotlivych onemocnéni?

U kterych druhli onemocnéni bude explozivni epidemické kiivka?

% Shrnuti

Znalost jednotlivych ¢asti Sifeni epidemického procesu je nutna k zavedeni cilenych preventivnich
a represivnich opatfeni.

m Literatura
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2. Principy pasivni a aktivni imunizace, imuniza¢ni programy

G) Casovy rozsah: 2 hodiny

1. hodina — vysvétleni pojmi pasivni imunita vrozena a ziskana, aktivni imunita vrozena a
ziskand, druhy ockovacich latek z hlediska zpiisobu ptipravy, kontraindikace ockovani,
reakce o ockovani

2. hodina — seznameni s legislativnimi postupy v oékovani v CR, o¢kovéni - pravidelné,
zvlastni, mimotradné, pii urazech a nehojicich se ranach, na zadost

Cile

Ziskat znalosti v oblasti pasivni a aktivni imunizace, orientovat se v doporucenich zaméfenych na
snizeni frekvence ockovanim preventabilnich nakaz, orientovat se v legislativnich postupech
V rdmci jednotlivych druhii o¢kovani.

Y‘ Kli¢ova slova

Pasivni imunizace, aktivni imunizace, imunoglobulin, ockovaci latka — vakcina, ockovani —
pravidelné, zvlastni, mimoradné, pii irazech, na zadost, kontraindikace, reakce po ockovani.

o Definice + pojmy k zapamatovani

Pasivni imunizace ptedstavuje aplikaci hotovych protilatek (imunoglobulinil) do organizmu
¢loveka nebo zvitete, dle zplisobu piipravy rozliSujeme protilatky homologni a heterologni,
ockovaci latka (vakcina) je preparat obsahujici antigen ¢i vice antigend, po podani do organizmu
navodi tvorbu specifickych protilatek.

@ Anotace a zakladni pojmy

Imunizaci rozliSujeme pasivni a aktivni, pasivni imunizace je spojena s aplikaci hotovych
protilatek (imunoglobulini), jeji i€innost je kratkodobd, aktivni imunizace pfedstavuje podavani
ockovacich latek, které navozuji vétSinou dlouhodobou ochranu, ktera zavisi na druhu pouzité
ockovaci latky.

_q} Piiklady: ucinnost ockovaci latky

attack rate neock. — attack rate ock.
UV = o T X 100
attack rate neock.

oKontrolni otazky
Vysvétlete rozdil mezi pasivni a aktivni imunizaci?
Jak je organizovano pravidelné o¢kovani v CR?

Co vyjadiuje pojem promotenost a kolektivni imunita?

Q Otazky k zamysleni



Co by se stalo, pokud bychom nyni pierusili kontinuitu pravidelného ockovani napt. proti
spalnickam?

% Shrnuti

Aktivni imunizace pfedstavuje nejvyznamnéjsi formu primarni prevence infek¢nich chorob. Hraje
dualezitou roli pro navozeni vysoké hladiny kolektivni imunity populace. Ochrana po provedeném
ockovani (primovakcinaci) nastupuje v priméru za 2 tydny. Ochranny ucinek vakciny zalezi na
druhu pouzité ockovaci latky. Pasivni imunizace ma vyznam v téch situacich, kdy je nutné zajistit
okamzitou ochranu pted urcitou infekci, jeji nevyhodou je kratkodobost ptisobeni v organizmu
ptijemce (v fadu n€kolika tydnt).

m Literatura

Gopfertova D., Pazdiora P.,Danova J.: Epidemiologie (obecna a specidlni epidemiologie
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3. AKutni respiracni virové infekce + chripka

G) Casovy rozsah: 2 hodiny

10. hodina — epidemiologicka vyznamnost akutnich respira¢nich infekci virového ptivodu a
limitované mozZnosti jejich kontroly
11. hodina —chtipka jako zdravotni, ekonomicky a socialni problém, strategie o¢kovani
proti chiipce.

Cile

Naucit se orientovat a pochopit problematiku akutnich respira¢nich infekci véetné chiipky,

Z hlediska Cetnosti a zdvaznosti onemocnéni, zvladnout strategii o€kovani proti chiipce a umét
vysvétlit pfinos aktivni imunizace proti chiipce.

Y‘ Klic¢ova slova

ARI (akutni respira¢ni infekce), sezonnost, chiipka, hemaglutinin, neuraminidaza, drift, shift,
imunizace, antivirotika

o Definice

ARI predstavuji viibec nejéastéjsi pri¢inu hlasenych onemocnéni, Skolniho absentismu i
pracovni neschopnosti s vyznamnym postiZenim zejména détské a seniorské populace.

@ Anotace a zakladni pojmy

Zavaznost problematiky



B Mortalita na ARI - nejvétsi problém pro rozvojové zemée - asi 2,5 milionu kojenct a 1,5
milionu déti do 4 let umirad kazdoro¢né na tyto infekce.

B Navzdory velkym rozdilim v imrtnosti mezi rozvinutymi a rozvojovymi zemémi,
nemocnost na respiracni infekce je ptiblizné stejna.

B Incidence drobnych respirac¢nich infektii se v rozvinutych a rozvojovych zemich prakticky
nelis$i a odhaduje se na 5 az 9 episod za rok.

B Zavaznost klinického pribéhu ARI vysvétluje rozdily v umrtnosti ve svété za poslednich
50 let, protoze umrtnost na pneumonie vyrazn¢ klesla v rozvinutych zemich béhem tohoto
obdobi ve vSech vékovych skupinach (kromé nejstarsi).

Klinicka Kklasifikace ARI

Infekce hornich cest dychacich Infekce sttednich cest dychacich
Akutni virova rhinitis Croup - epiglottitis
Akutni virova faryngitis - laryngitis
Akutni virova laryngitis - tracheitis

Akutni virova otitis -
laryngotracheobronchitis
Infekce dolnich cest dvchacich

Akutni virova tracheobronchitis
Akutni virova bronchitis

Akutni virova bronchiolitis
Akutni virova pneumonie

Piehled viria vyvolavajicich ARI

Virus Sérotypy
Orthomyxovirus influenzae A B, C
Myxovirus parainfluenzae 1,2,3,4
Respiratorné Syncytialni virus 1

Adenoviry 1-41
Rhinoviry asi 200
Coronaviry asi 12
Enteroviry

- Coxsackie A 10, 21, 24
- Coxsackie B 1-6

- Echoviry 1,11, 19, 20, 22
- Enterovirus 68

% Shrnuti

Epidemiologicka vyznamnost Akutnich Respira¢nich Infekci (ARI)

- Velké mnozZstvi viril

- Schopnost kazdého agens vyvolat Siroké spektrum ARO

- Vyznamna nemocnost a umrtnost v pediatrické praxi

- Vysoka incidence, pracovni (Skolni) neschopnost s naslednymi ekonomickymi ztratami



- Periodicky sezonni epidemicky vyskyt béhem podzimnich a zejména zimnich mésict
- Kratké trvani specifické imunity
- Prevladajici vzdusny ptenos

NEMOZNOST UCINNYCH EPIDEMIOLOGICKYCH OPATRENI

Chripka

o Definice

Epidemicka chiipka zlstava velkym nekontrovatelnym morem lidstva. Jeji vaznost spoc¢iva
v_rychlosti s jakou se epidemie vyviji, vysoké morbidité a zavaznosti_ komplikaci, zejména
virovymi a bakterialnimi pneumoniemi

@ Anotace a zakladni pojmy

Infekéni agens:  Orthomyxovirus influenzae typ A - subtyp HIN1, H2N2 a H3N2
Orthomyxovirus influenzae typ B
Orthomyxovirus influenzae typ C

Typ viru je ur€ovan antigennimi vlastnostmi antigenné stabilniho nukleoproteinu (NP).

oPojmy k zapamatovani

Influenza A se déli na subtypy podle povrchovych glykoproteint:

- Hemaglutinin  H

- Neuraminidasa N
T#i subtypy hemaglutininu (H1, H2, H3) and dva subtypy neuraminidasy (N1 a N2) jsou
znamé mezi lidskymi viry ch¥ipky A.

Antigenni zmény viru.

Antigenni shift je objeveni se Upln€ nového subtypu. Shifty vznikaji v nepravidelnych
intervalech pouze u typu A a jsou odpovédné za pandemie.

Antigenni drifty jSou malé antigenni zmény jedného nebo obu povrchovych glykoproteint a jsou
odpovédné za kazdorocné epidemie a regionalni vyskyt.

Influenza A subtypy - jsou spojovany s pandemiemi a rozsahlymi epidemiemi
Influenza B - vyvolava rozsahlé i regionalni epidemie
Influenza C - vyvolava lokalizované epidemie a sporadické piipady

Prevence a moznosti kontroly chripky
Imunita proti povrchovym antigéntim chiipkového viru neuraminidase a zejména
hemaglutininu zmensuje pravdépodobnost infekce a snizuje zavaznost onemocnéni, kdyz dojde k
infekci.
[ kdyz viry chiipky typu B vykazuji vyssi antigenni stabilitu neZ viry chiipky A, antigeni drifty se
u nich také vyskytuji

Antigenni charakteristiky cirkulujicich kmenti chiipkovych vir poskytuji zéklad pro vybér
kment, které jsou kazdy rok zahrnuté do oc¢kovaci latky proti chiipce.



Inaktivovana vakcina proti chfipce A a B

Kazdoro¢né piipravovana protichiipkova vakcina obsahuje 3 typy viri (obycejné dva typy viru A
a jeden typu B), které reprezentuji chiipkové viry o kterych se piedpoklada, ze budou cirkulovat
nastavajici zimu.

Vakcina je pfipravovana z vysoce purifikovanych vird, kultivovanych na kutecich embryich, které
se inaktivuji (usmrcuji).

Cely virus, subvirion a preparaty z purifikovanych povrchovych antigenli se pouzivaji na ptipravu
ockovaci latky.

Utinnost protichiipkové vakciny spo¢iva v zabrané onemocnéni, nebo v jejim mirné&j$im
pribéhu, Kkolisa jak v zavislosti na véku a imunitnim stavu piijemce vakciny tak i na stupni
podobnosti mezi viry obsaZzenymi ve vakciné a viry cirkulujicimi béhem chripkové sezony.

Chiipkova vakcina pro sezénu 2012 -2013
Podle doporuceni WHO
AJ/California/7/2009 (H1N1)pdm09
A/Victoria/361/2011 (H3N2)
B/Wisconsin/1/2010

Cilové populacni skupiny pro specialni o¢kovaci programy

o Osoby nad 65 let v€ku

o Obyvatelé domovi diichodct, LDN, domovt s pecovatelskou sluzbou a jinych zatizeni
ubytovavajicich osoby s chronickymi onemocnénimi bez ohledu na jejich vék

o Dospéli a déti s chronickymi nemocemi respiraéniho nebo  kardiovaskularniho systému
vcetné déti s astmatem

o Déti a dospéli pottebujici pravidelnou 1€kafskou péci nebo hospitalizaci v pribéhu
predchoziho roku pro chronické metabolické nemoci (vCetné diabetes mellitus), renalni
dysfunkce hemoglobinopatie, nebo v imunosupresi

Protivirové preparaty proti chiipce A a B
o Nejucinnéjsi dostupna antivirotika jsou inhibitory neuraminidazy: oseltamivir (Tamiflu) a
zanamivir (Relenza)
ucinkuji proti skupiné virt A1 B
je nutné je podat do 48 hodin po vyskytu prvnich ptiznakt
dokazi zkratit dobu horecka a ostatnich ptiznakt chiipky az o 3 dny
maji vzacny vyskyt nezadoucich projevi

o O O O



ﬁ‘} Priklady

Dlouhodoby graf nemocnosti ARI Ceska republika (SZU)

Hlageni ART - Ceska republika
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Celkova

Tydenni nemocnost akutnich respiracnich infekei véetné chiipky (ARI) na 100 000 obyvatel v
jednotlivych v€kovych skupinach, sezona 2011-2012 (SZU)
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9 Kontrolni otazky:
Pro¢ pravideln¢ dochazi v poslednich dvou tydnech kalendainiho roku k vyraznému poklesu
nemocnosti prakticky ve vSech vékovych skupinach?



Které¢ vékové skupiny populace jsou nejcastéji postizené vyskytem ARI véetné chiipky?

O Otazky k zamysleni

Na ¢em zavisi ucinnost ockovaci latky proti chiipce?

Pro¢ je v CR proockovanost proti sezonni chiipce dlouhodobé velmi nizka a jak by se to dalo
zlepsit?

% Shrnuti

ARI spolu s chiipkou pfedstavuji viibec nejcastéjsi pricinu hlasenych onemocnéni, skolniho
absentismu i pracovni neschopnosti.

Nejvyznamnéji byva postizena zejména détska a seniorska populace s velkym procentem
zavaznych komplikaci a smrtnosti.

Jedina ucinna ochrana populace je aktivni imunizace proti chiipce, provadéna kazdoro¢né.
Vakcina se ptipravuje podle aktualné cirkulujicich virti influenzy A a B. V terapii chfipky se
uplatiiuji protivirové preparaty Tamiflu a Relenza.

'I\] Literatura

Celko A.M.: Epidemiologie akutnich virovych respiraénich onemocnéni — pdf prezentace -
www.If3.cuni.cz

Gopfertova D., Pazdiora P.,Danova J.: Epidemiologie (obecna a specialni epidemiologie
infekénich nemoci), Ucebni texty Univerzity Karlovy v Praze, Karolinum 2013, ISBN 978-80-
246-2223-1.

Benes J. a kol.: Infeké¢ni 1ékarstvi, Galen 2009.

4. HIV/AIDS

G) Casovy rozsah: 2 hodiny

12. hodina - teoretické informace nutné k pochopeni zvlastnosti infekce HIV/AIDS
véetné zakladnich epidemiologickych charakteristik a moZnosti prevence

13. hodina — aktualni epidemiologicka situace ve vyskytu HIV/AIDS v CR a ve svété

Cile

Seznamit se s problematikou epidemiologie HIV /AIDS z hlediska specifik pfenosu infekce,
z&vaznosti onemocnéni a moznostmi prevence.

Y‘ Kli¢ova slova

HIV (Human Immunodeficiency Virus), AIDS (Acquired Immun Deficiency Syndrome),
retrovirus, vertikdlni pfenos, antiretrovirova terapie


http://www.lf3.cuni.cz/

o Definice

HIV

(z angl. Human Immunodeficiency Virus), virus lidské imunitni nedostate¢nosti, je RNA
retrovirus, coz je skupina vir majici schopnost vytvofit podle své RNA fetézec DNA a ten vlozit
do genomu hostitelské buniky. Zptisobuje nemoc AIDS.

AIDS

(z angl. Acquired Immun Deficiency Syndrome, syndrom ziskané imunitni nedostate¢nosti), ma
Clovek starsi dvanacti let, jestlize je test na pfitomnost protilatek HIV pozitivni a zaroven je
splnéna aspon jedna z nasledujicich podminek:

o alespon 10% ztrata t€lesné hmotnosti nebo kachexie (celkova télesna seslost), s prijmy,
horeckami, trvajicimi pieruSované nebo nepietrzit€¢ nejméné jeden mésic

o kryptokokova meningitida (zptsobena infekci kvasinkou Cryptococcus neoformans)
o tuberkuldza plic nebo jinych organii

o Kaposiho sarkom

o neurologické poskozeni, které zabranuje nezavislym kazdodennim aktivitdm, souvisejici s
infekci HIV

e kandidéza jicnu (pfemnozeni kvasinek rodu Candida)

o klinicky diagnostikovany zivot ohrozujici nebo opakovany zépal plic, i bez etiologického
potvrzeni

@ Anotace a zakladni pojmy

HIV se vyskytuje ve dvou typech HIV-1 a HIV-2, které se lisi ve slozeni povrchovych struktur.
Oba typy se také odliSuji geografickym vyskytem, patogenitou, klinickym obrazem a nékterymi
epidemiologickymi charakteristikami.

V Evropé, na Americkém a Asijském kontinentu se vyskytuje prevazné HIV 1, HIV 2 zlstava
lokalizovan zejména v oblastech zapadniho pobtezi Afriky.

HIV-1 se déli na fadu subtypil znacenych alfabeticky. Je velmi plasticky, snadno podléha
mutacim zejména ve slozeni povrchovych glykoproteini. Tato vlastnost je jednou z pficin
dosavadnich neuspécht pti konstrukci u¢innych vakein.

Soucasna klasifikace HIV viru

Hlll HIV-2
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Vice nez 90% infekci HIV-1 patii do skupiny M, ktera se déli na 9 geneticky odlisSnych subtypti —
A,B,C,D,F,G,H,J,K. Dualni infekci riznymi subtypy mtze vzniknout novy hybridni virus CRF
(circulating recombinating form)

Klinicky obraz a diagnostika infekce

Od ziskani nédkazy do vzniku pln¢ rozvinutého onemocnéni AIDS obvykle uplyne fada let a s tim,
jak dochdazi k postupnému zhorSovani imunitnich funkci, se méni i hlavni klinické ptiznaky.

Kratce po expozici - za 3-8 tydnl - pfiblizn€ u 75 % infikovanych dochézi k pfiznakiim
primoinfekce - akutni HIV infekce. Ta obvykle probiha pod obrazem chiipkovitého
onemocnéni, Casto s prchavym exantémem, jindy piipominajici syndrom infek¢ni mononukledzy a
jen vzacnéji se objevi neurologickd symptomatologie - sér6zni meningitida ¢i
polyradikuloneuritida. Tato primarni HIV infekce pravidelné spontanné odchazi.

Nasleduje riizné dlouhé obdobi latence, kdy pacient nemiva jakékoliv obtize.

Nékdy dochdzi ke zdufeni lymfatickych uzlin, které mize ptejit v perzistujici generalizovanou
lymfadenopatii - PGL.

V dobé asymptomatického nosicstvi HIV infekce vSak dochdzi k postupnym zméndm imunitniho
systému, jehoz hlavnim projevem je pokles CD4+ T lymfocytd. K prvnim pifiznaktim, které
signalizuji sniZenou vykonnost imunitniho systému, dochézi pravidelné pti poklesu poctu CD4
lymfocyti pod hodnoty 500/mm3, kdy pacient pfechazi z klinické kateg.

A asymptomatické HIV infekce do kategorie

B - symptomatické faze HIV infekce,

ktera je charakterizovdna vyskytem recidivujici orofaryngealni kandidozy ¢i kandidové
vulvovaginitidy, vysevem herpes zoster, a postupnym zmensovanim piedtim zdutelych uzlin a
¢asto 1 celkovymi ptiznaky, jako jsou tnava, horecky, prijmy a hubnuti.

V pribéhu symptomatického stadia HIV je nutno pocitat s nastupem tzv. velkych oportunnich
infekci (OI), jejichZ vyskyt indikuje zatazeni pacienta do klinické kategorie

C — stadium rozvinutého AIDS-onemocnéni

- charakterizované vyskytem nékteré z tzv. velkych oportunnich infekci, nékterymi nadory nebo
dalSimi projevy, jako je HIV encefalopatie a wasting syndrom (kachexie). Vyskyt velkych OI je
diisledkem tézké poruchy imunitniho systému a je obvykle spojen s hlubokym poklesem CD4
lymfocytt.

Principy laboratorni diagnostiky

o Priikaz specifickych HIV protilatek je spolehlivou, citlivou a specifickou metodou
diagnostiky HIV/AIDS. Pouziva se i k vySetfovani krevnich déarct pro zajisténi
bezpecnosti krevnich konzerv a krevnich derivatl. Pro vylouceni faleSné€ pozitivnich
nalezi je tfeba kazdy pozitivni vysledek ovétovat v systému konfirmacnich testt, které
provadi specializované pracovisté. Pfi interpretaci negativnich vysledki je nutno u
vysetfovaného uvazovat Casovy faktor tak, aby se vyloucil faleSn¢ negativni nalez,
zpiisobeny vySetfenim v obdobi tzv. imunologického okénka, to je v dobé, kdy



vySetfovany jesté nestacil po své HIV infekci vytvorit detekovatelné protilatky. Délka
tohoto obdobi byla stanovena v priméru na 3 mésice. Po této dobé je nutno u HIV
negativnich osob s rizikem HIV infekce vysetfeni opakovat

Piimy prakaz viru v biologickém materialu (obvykle mononuklearni bunky periferni
krve). Velmi narocna a z hlediska profesionalni infekce nebezpecna metoda pouzivana jen
pro specialni pfipady (napf. u novorozenci HIV infikovanych matek).

Prikaz virového genomu (virovych nukleovych kyselin) v biologickém materialu,
piedevsim polymerazovou fetézovou reakci (PCR).

Cesty prenosu HIV infekce

1. krevni cestou

HIV kontaminovanou krvi nebo krevnimi derivaty,(transplantace)

Spole¢nym pouzivanim jehel, stiikacek, event. roztoku drogy u injekénich uzivatelti drog
Pti krvavych sexuélnich praktikach

2. pohlavnim stykem
Spermatem, vaginalnim sekretem pii homo- i heterosexudlnim styku

3. z matky na dité
Vertikélni pfenos (antenatdlné, perinatalné, ev. matetskym mlékem)
Epidemiologické charakteristiky HIV/AIDS infekce

o

Zdroj nakazy - rezervoar
Zdrojem HIV je pouze infikovany ¢lovék. Zadny ze znamych zvitecich retrovirti neni
pfenosny na ¢lovéka.

Obdobi nakaZlivosti

Infikovana osoba je nakazliva prakticky okamzité po vniknuti HIV do organismu a jeho
replikaci ve vnimavych buiikach, tedy jesté v inkubacni dobé pred rozvojem akutni
infekce. Nakazlivou zlstavéa az do konce svého Zivota. Stupent nakaZzlivosti se lisi podle
mnoZzstvi vylu€ovaného viru v zavislosti na fazi infekce, ve které se infikovana osoba
nachazi. Nejvetsi mnozstvi viru se vylucuje v akutnim stadiu, méné v dobé latentni faze a
jeho mnoZstvi opétovné stoupa v obdobi klinického AIDS.

Inkubaéni doba

Inkubacni doba, od vstupu viru do vnimavé buiiky po objeveni se klinickych ptiznakt
charakterizovanych jako akutni infekce ¢i primérni onemocnéni, je primérné 3 tydny.
Nespravneé je jako inkubacni doba oznacovana relativné velmi dlouhé faze (az 15 i vice let)
latentni infekce s minimalnimi klinickymi ptiznaky. Tato faze nastupuje po akutni infekci
a dosud neni jasno, zda vSichni infikovani posléze pfejdou do stadia klinicky plné
rozvinutého onemocnéni AIDS.

Zakladni principy terapie

©)

Zakladem 1é¢by je vedle profylaxe a vEasné 1écby oportunnich infekcei specificka
protivirova terapie. Jejim cilem je zpomalit mnoZeni HIV a predejit tak zhrouceni
imunitniho systému. Kone¢ny cil protiretrovirové terapie - eliminace viru z organismu -
neni dosud vyieSen. VSechna dosud dostupna antiretrovirova chemoterapeutika svym



zasahem do replikac¢niho cyklu viru pouze vice ¢i mén¢ uspesné zpomaluji jeho mnozeni v
organismu.

o Existuje cela fada antiretrovirovych preparatt, které ptisobi v riiznych fazich replikace
viru. (inhibitory reverzni transkriptazy a proteazy). Jejich kombinaci Ize dosahnout
zvySeného ucinku a omezit vyskyt rezistentnich variant HIV. U gravidnich zen ART
(antiretrovirova terapie) poddvana béhem téhotenstvi snizuje riziko pfenosu HIV infekce
na dité

Protiepidemicka opatieni

Preventivni

v soucasné dob¢ neexistuji zadna specifickd preventivni opatieni. K dispozici neni u€inna
ockovaci latka ani jiné profylaktické preparaty. Preventivni opatieni, ktera jsou k dispozici:
vychova, vedouci ke zménam piistupt a chovani v sexualnim zivote

zajistovani bezpecnosti krevnich konzerv a derivatd testovanim vSech darovanych krvi
diskutovén je program vymény jehel a stfikacek u injek¢nich uzivatelt drog

Represivni

hlaseni HIV pozitivity, onemocnéni AIDS a imrti Narodni referencni laboratoii pro AIDS Zadna
karanténni opatfeni ani omezovani spoleCenského styku nejsou uplatiiovana; vykon povolani je
omezovan pouze zdravotnim stavem, nikoliv ndlezem HIV pozitivity.

HIV/AIDS v Ceské republice
Kumulativni data k 30. 11. 2013

Ke konci listopadu 2013 bylo potvrzeno celkem 2106 ptipadit HIV pozitivity u obdanti CR a
rezidentl a 398 piipadi AIDS, z kterych zemtelo 199 osob. Nejcastéjsi cestou pienosu byl homo a
bisexualni styk - 1304 muzi=62%, heterosexualni styk - 553 osob =26% a ptenos u injek¢énich
uzivateld drog — 86 0s0b=4%.

NejpostizenéjSim regionem je Praha — s 1027 ptipady HIV pozitivity = 49%

Kromé obéanii CR a rezidentli bylo diagnostikovano 376 HIV+ cizinct, hlavné ze zemi
endemického vyskytu a statii byvalého SSSR.

Globalni prehled epidemie HIV a AIDS ve svété v r. 2012

cey

Pocet osob zijicich s HIV v roce 2012

Celkem 35.3 miliénu
Dospéli 32.1 milionu
Zeny 17.7 miliénu
Déti pod 15 let 3.3 milionu

Osoby nov¢ infikované HIV v roce 2012
Celkem 2.3 miliénu
Dospéli 2.0 miliony
Déti pod 15 let 260 000



Umrti na AIDS v roce 2012

Celkem 1.6 miliénu
Dospéli 1.4 milionu
Déti pod 15 let 210 000

_q}Pfiklady

Odhady geografické distribuce vyskytu HIV/AIDS ve svété s v r. 2012

Zapadni & VychodniEviopa
Stredni Evropa & Stredni Asie
860000 1.3 milionu

Severni Amerika

1.3 miliénu
Vychodni Asie
eyl Stiedni vychod & 880 000
Karibska oblast Severni Africa
250 000 260 000 Jizni & Jihovychodni
Asie

Stredni a Jizni Sub-Saharska Afrika 3.3 miltonty

Amerika 25 milionu Oceanie

1.5 milionu 51 000

Kumulativni vyskyt HIV/AIDS v CR 1986-2013
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9 Kontrolni otazky
Pro¢ HIV+ téhotné zeny rodi cisaiskym fezem a nekoji?
Pro¢ se doporucuje provadét test na HIV protilatky az za 3 mésice po rizikovém chovani?

Q Otazky k zamysleni
Na které skupiny obyvatel je nutné soustiedit hlavni pozornost pii tvorbé a realizaci
preventivnich programa?



Z hlediska Zivotniho stylu v CR, ktera skupina populace pfedstavuje potencionalni hrozbu
vyrazného naristu HIV pozitivity v pfistich letech a pro¢?

% Shrnuti — svét
Vice nez 6 300 novych HIV infekci kazdy den ve svété v r. 2012

o Kolem 95% v zemich s nizkym nebo stfednim ptijmem
o Kolem 700 novych infekci u déti pod 15 let véku
o Kolem 5500 novych HIV infekci u osob nad 15 let véku, z kterych:

—  téméi 47% je u Zen
— kolem 39% je u mladych osob (15-24 let)
Ceska republika

Cca 2100 HIV+ a 400 ptipadt AIDS ke konci roku 2013 piedstavuje ptiznivou epidemiologickou
situaci ve srovnani se zemémi na zapad od CR. Varovanim je trend mezirocniho nartstu HIV
pozitivity, ktery se kazdoro¢né€ zvysuje zejména prostfednictvim homo a bisexualniho styku.

[In] Literatura

Celko A.M.:Epidemiologie HIV/AIDS — pdf prezentace - www.lf3.cuni.cz
Celko A.M.:Epidemiologie HIV/AIDS, Ceska republika 2013 pdf prezentace - www.If3.cuni.cz

Celko A.M.:Svét - globélni piehled epidemie HIV a AIDS v r. 2012 — pdf prezentace -
www.[f3.cuni.cz

Gopfertova D., Pazdiora P.,Danova J.: Epidemiologie (obecna a specialni epidemiologie
infek¢nich nemoci), Ucebni texty Univerzity Karlovy v Praze, Karolinum 2013, ISBN 978-80-
246-2223-1.

Stanikova M.:Infekce vyvolané HIV. in Benes J. a kol.: Infek¢ni 1ékafstvi, str. 148-160, Galen
20009.

5. Virové hepatitidy
G) Casovy rozsah: 2 hodiny
1. hodina - ptehled virovych hepatitid

2. hodina — epidemiologicka situace ve vyskytu virovych hepatitid v CR a ve svété

Cile

Ziskat ptehled o aktudlni epidemiologické situaci ve vyskytu virové hepatitidy A, B, C,D,Ea G
Vv CR a ve svéte. Znat protiepidemicka opatieni a moznosti prevence u jednotlivych typt
virovych hepatitid.
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?‘ Kli¢ova slova

Virova hepatitida, incidence, prevalence, hepatocelularni karcinom, cirh6za, o¢kovani

o Definice

Virové hepatitidy (VH) jsou vyvolany primarné hepatotropnimi viry. Podle etiologického
puvodce se déli virové hepatitidy na VHA, VHB, VHC, VHD, VHE a VHG.

Virové hepatitidy maji velky celospolecensky vyznam; vyskytuji se na celém svéte, zptisobuji
rozsahlé epidemie a pii piechodu do chronicity zptisobuji trvalou invalidizaci nemocnych.

@ Anotace a zakladni pojmy

Z epidemiologického hlediska je dulezité znat u jednotlivych druhii virovych hepatitid zejména
inkubacni dobu a obdobi nakaZlivosti, zptisob pfenosu, zda onemocnéni ptechazi do
chronicity, jakym zptisobem lze onemocnéni predchazet ¢i zda existuje prevence ockovanim a
jaka jsou protiepidemicka opatieni v ohnisku nakazy virovou hepatitidou.

Pro akutni virové zanéty jater plati nafizeni povinné izolace na liizkovych oddélenich nemocnic
nebo 1é¢ebnych tstava (priloha 2, vyhl. €. 306/2012 Sb.).

Surveillance formou legislativni upravy existuje v CR pro VHA, VHB, VHC a VHE. Pro osoby
v kontaktu s nemocnym s potvrzenou virovou hepatitidou se natizuje 1ékafsky dohled, pro osoby
vykonavajici ¢innosti epidemiologicky zdvazné se natizuje zvySeny zdravotnicky dozor.

©1 Ppiiklady

Prevalence VHA protilatek v populaci: 15 -100% podle statu

» Severské zemé asi 15%
* Australie, Japonsko, ¢ast Evropy, USA: 40 - 70% (Recko 82 %, Francie 75 %)
* Rozvojové zemé&: T promotenost HAV do 9ti let v€ku

VHC

e svét: 130 -170 mil. (2 - 3%), 3-4 mil. novych ptipadi ro¢né, nejvice Asie a Afrika
e Evropa: 9 mil. (pod 2%), ECDC odhad: 8,7/100 000
e CR: cca 50 000 nosici

VHD, prevalence protilatek u lidi

» endemické oblasti 3-26%
* neendemické oblasti 1-3%
e krevni darci 1%



9 Kontrolni otazky

Jaky je nejcastéjsi zpiisob pienosu VHB? Kterd vékova skupina je nu VHB nejvice ohrozena
pfechodem do chronicity? Jaky je rozdil ve vékové distribuci onemocnéni u VHA a VHE? Které
hepatitidy ptechazeji do chronicity?

Q Otazky k zamysleni

Je mozné opakované onemocnét VHC? Pokud ano, pro¢? Myslite si, Ze je prevence virovych
hepatitid v CR dostate¢na?

% Shrnuti

Virové hepatitidy zpiisobuji sporadickd onemocnéni a epidemie rizn¢ velkého rozsahu na celém
svété. Maji velky spolecensky, ekonomicky a zdravotni vyznam.

IIJ Literatura

e Fabianova K.: Soucasna epidemiologicka situace ve vyskytu virovych hepatitid — pdf
prezentace - www.If3.cuni.cz

e Gopfertova D., Pazdiora P.,Danova J.: Epidemiologie (obecna a specialni epidemiologie
infekénich nemoci), Ucebni texty Univerzity Karlovy v Praze, Karolinum 2013, ISBN
978-80-246-2223-1.

e Janout V.: Epidemiologickeé studie, 1996, ISBN 80-7013-224-8 3

6. Nozokomialni infekce /NN/

G) Casovy rozsah: 2 hodiny

1. hodina— Uvod ( historie, vyskyt), definice nozokomialnich infekci, déleni nozokomialnich
infekci. Proces Siteni NN— zdroj, cesta pfenosu, vnimavy jedinec
2. hodina - etiologie — ptivodci NN, rizikové faktory - klinické projevy, opatfeni pii vyskytu,
prevence, legislativa, surveillance program, souhrn
Cile
Ziskat znalosti v oblasti nozokomialnich infekci, orientovat se v procesu Sifeni NN a zejména
v preventivnich, profylaktickych ¢&i represivnich opatfenich; naucit se spravné techniky

vvvvvv

program
Y“ Klicova slova
nespecifické NN, specifické NN, exogenni NN, endogenni NN, zdroj ndkazy, nosicstvi, rizikové

faktory, cesta pienosu, vehikulum, etiologickd agens, rezistence na antibiotika, Staphylococcus
aureus, MRSA, legionella, E.coli, Clostridium spp., centralni zilni katétr, cévka, kozni mikroflora,


http://www.lf3.cuni.cz/

hygiena rukou, asepse, antisepse, dezinfekce, sterilizace, rizikové faktory, surveillance program,
bariérovy oSetfovaci rezim, osvéta

o Definice + pojmy k zapamatovani

Definice nozokomialnich infekci: infekce vznikla v pficinné souvislosti s pobytem osob ve
zdravotnickém zatizeni, infekce, kterou pacient pii pfijmu do zdravotnického zafizeni nemél ani
ve fazi inkubace; jsou to nezadouci piihody spojené prevazné s hospitalizaci, jejichz
pravdépodobnost vzniku stoupa kazdym dnem pobytu v nemochnici

Nespecifické nozokomialni niakazy (komunitni) jsou odrazem epidemiologické situace v
populaci, v dané¢ spadové oblasti; bakteridlni ptivodci infekce jsou vétSinou dobie citlivi na
antibiotika

Specifické nozokomialni nakazy jsou disledkem diagnostickych a terapeutickych vykoni

Jejich vyskyt ovliviiuje uroven: asepse, sterilizace a desinfekce, dodrzovani zasad
protiepidemického rezimu, provozu zdravotnického zafizeni. Mikrobidlni agens jsou vétSinou
rezistentni na antibiotika.

Rizikové faktory nozokomialnich nakaz- vngjsi (extrinsické) a vnitini (intrinsické)

Rizikové faktory souvisi a potencuji se: se zdkladnim onemocnénim pacienta, s akutnim
pribéhem nemoci, s invazivnimi zakroky, s terapii a sniZzenou obranyschopnosti nemocného;
dochazi ke kolonizaci bézn¢ sterilnich tkani patogennimi nebo potencidlné¢ patogennimi
mikroorganismy

Ranné nakazy vznikaji v souvislosti s operacnim vykonem nebo mikrobialni kontaminaci pfi
jiném poruSeni kiize (uraz, popaleniny). Patii spole¢né s urinarnimi infekcemi, respiraénimi
nakazami a sepsemi mezi nejcastejsSi nozokomialni nakazy

Protiepidemicka opatreni — preventivni a represivni.

Bariérovou oSetrovatelskou péc¢i rozumime zavedeni takovych rezimovych opatfeni a pouzivani
takovych postupil, kterymi branime pfenosu patogennich mikroorganism, resp. polyrezistentnich
kmentl, mezi pacienty nebo na personal.

Surveillance program NN (pasportizace zdravotnického zafizeni, kontrola hygienického a
protiepidemického reZzimu, sledovani vyskytu nemocnicnich kmend, studium vlastnosti
nemocni¢nich kment (antibiogram), sledovani vyskytu nozokomidlnich nédkaz (hlaseni), kontrola
sterilizace, dezinfekce, dezinsekce, zpétna vazba na oSetfujiciho 1ékate, vychova zdravotnického
personalu).

@ Anotace a zakladni pojmy

I na pocatku 21. stoleti jsou nozokomialni infekce stdle velmi aktudlnim problémem.
Nozokomidlni ndkazy ptinasi riziko komplikaci zdravotniho stavu pacienta, zvySenou imrtnost a
mimo jiné zvySuji ndklady na pobyt ve zdravotnickém zafizeni. Cilem preventivnich a
represivnich opatfeni je sniZit riziko vyskytu NN na minimum. Tohoto cile je mozné dosdhnout
je na zaklad¢ znalosti a pochopeni procesu vzniku, Sifeni NN ve zdravotnické zafizeni a znalosti
prevence, jeji disledné dodrzovani a vychova nejen zdravotnického personalu, ale také pacientti a
jejich rodinnych piislusniki.

Metodicky pokyn 6. MZd CR, Hygienické zabezpeeni rukou ve zdravotni pé¢i stanovuje
zéasady osobni hygieny, péCe o ruce a jejich bezpecnou piipravu ke zdravotnickym ukoniim v
ramci oSetfovatelské a 1éCebné péce o pacienty pii zachovani bezpe¢nosti pro zaméstnance.

'¢" Piiklady — dle 6. metodického opatieni MZd CR, ,,Hygienické zabezpe&eni rukou ve
zdravotni péc¢i“ 2005, Priloha: ,,Standardni postup pro myti a dezinfekci rukou*



Technika myti rukou
Kazdy pohyb opakujte pétkrat

Leva dlan myje hibet pravé ruky

Prava dlan myje hrbet levé ruky

Vnitrni' strany prstl se myji takto

Dlan myje dlan

Myti dlani otacivym pohybem

Jako ptiklady jsou uvadény kasuistiky s vyskytem NN — katétrova sepse, plynata snét’

9 Kontrolni otazky

1. Vysvétlete rozdil mezi nozokomialnimi ndkazami specifickymi, nespecifickymi,
endogennimi a exogennimi.

2. Jak se nemocni¢ni nakazy $ifi? Charakterizujte zdroj ndkazy, cestu pfenosu.

3. Pro¢ je vyznamnym faktorem v Sifeni ndkaz nosicstvi?

4. Jake jsou rizikové faktory vnitini a zevni ovliviiujici vyskyt NN?

5. Jaka preventivni opatfeni se v rdmci NN pouZzivaji?

6. Co znamena bariérova oSetiovatelska péce?

Q Otazky k zamysleni
Ruce zdravotnického personalu jsou velmi rizikovym faktorem v Sifeni NN. Ovsem zdrojem
nakazy muize byt pacient sam, jiny pacient nebo navstévy. Mohou 1 navstévy pienaset
multirezistentni kmeny?

% Shrnuti

Nozokomialni infekce jsou stale velmi zdvaznym problémem. Diikladna znalost procesu Sifeni
NN,

jejich prevence, vychova zdravotnického personalu, pacientl a rodinnych ptislusnikt vede ke
snizeni vyskytu téchto zavaznych komplikaci a snizeni imrtnosti.

Literatura

Gopfertova D., Pazdiora P..Danova J.: Epidemiologie (obecnd a specidlni epidemiologie
infekénich nemoci), Ucebni texty Univerzity Karlovy v Praze, Karolinum 2013, ISBN 978-80-
246-2223-1.

Sramova H a kol. Nozokomidlni ndkazy III. Praha: Maxdorf, 2013. ISBN: 978-80-7345-286-5



Mad’ar R., Podstatova R., Rehofova J. Prevence nozokomialnich nakaz v klinické praxi. Grada:
Praha, 2006. ISBN: 80-247-1673-9

7. Exantematické a kontaktni nakazy

G) Casovy rozsah: 2 hodiny

14. hodina — vysvétleni zakladnich klinickych a epidemiologickych pojmu; prehled etiologie
exantematickych a kontaktnich nédkaz, epidemiologické charakteristiky
15. hodina — virov¢ a bakterialni exantematické infekce, kontaktni ndkazy — vyskyt a trendy

Cile

Ziskat prehled a znalosti epidemiologickych charakteristik exantematickych a kontaktnich
nakaz (zdroj infekce, cesta pfenosu, vnimavost, preventivni opatieni, vyskyt v CR a ve svéteé)

Y‘ Kli¢ova slova

Exantém, enantém, erytém, virové exantematické infekce, inaparentni nédkazy, nosicstvi,
kontaktni nédkazy, spalnicky, rubeola, herpes simplex, varicella-herpes zoster, mononukleéza,
coxackie virdza, molluscum contagiosum, verruca, bakterialni infekce, spala, erysipel, hnisavé
kozni afekce, impetigo, cellulitis, mykdza, parazitarni infekce

o Definice + pojmy k zapamatovani

® Exantematické nakazy jsou nemoci, kde exantém je dominujicim, pravidelnym a
relativné charakteristickym klinickym ptiznakem.

® Vedle klasickych exantémovych infek¢nich nemoci se exantém muze objevit i v pribéhu
fady jinych infekénich a alergickych nemoci 1 nemoci jiné a nejisté etiologie.

® kontaktni nakazy jsou infekce pfenaSené kontaktem se zdrojem nakazy

@ Anotace a zakladni pojmy

Vyuka zahrnuje dvé témata — exantematické a kontaktni ndkazy, jejich etiologii, epidemiologické
a klinické charakteristiky, vyskyt v CR a ve svété, moznosti prevence

Zakladni pojmy: exantém, enantém, erytém a rash, typy koznich a slizni¢nich eflorescenci, typy
exantému, zdroj nakazy, cesta pfenosu a vhnimavost, mozZnosti prevence — ockovani, trend vyskytu

'¢" Priklady

Vyskyt jednotlivych ndkaz v CR za uréité specifické obdobi podle pohlavi a véku, &i pied a po
ockovani.
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o Kontrolni otazky

Jaka je etiologie exantematickych infekci?
Jaky je zpiisob pfenosu exantematickych a kontaktnich nakaz?
Proti kterym exantematickym infekcim ockujeme?

PROOCKOVANOST V %y

Jaky je trend vyskytu exantematickych nakaz?

Q Otazky k zamysleni

Nemocnost na 100.000 obyvatel v CR {1970-97)

2000

150

1000

1870

Jakou roli hraje v€k a pohlavi ve vyskytu téchto infekci?

% Shrnuti
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Exantematické nakazy ptedstavuji problematiku zejména détského veku. Podle etiologie sem

fadime infekce:

Pasovy opar-herpes zoster, Opar-herpes simplex| —

virové (Spalnicky-morbilli, Zardénky- rubeola, Plané nestovice — varicella,
labialis, herpes simplexIl — genitalis, 5. nemoc

- exanthema subito, 6. nemoc - erythema infectiosum, Infekéni mononukledza - Epstein-Baarové



virus); bakterialni (Spala — Scarlatina, Raze - Erysipel, Impetigo); rickettsialni __ (skvrnity
tyfus), Borreliové(Lymeska borelidza), parazitarni (Svrab — Scabies, trombikuldza), mykotické.
Zdrojem ndkazy je clovék a to bud’ v inkubacni dobé, v akutnim stadiu onemocnéni, nebo
v rekonvalescenci piipadné s inaparentnim onemocnénim. Pfenos se vétSinou déje pomoci
kapének ¢i nepiimo vzdusnou cestou, ev. Cerstvé kontaminovanymi piedméty.

Je podan piehled aktualniho vyskytu a trendy u jednotlivych infekci v CR, moznosti preventivnich
opatteni, piipadné zafazeni do surveillance programu.

Zasady prevence kontaktnich nékaz:

® Dislednd dezinfekce rukou
® Vymeéna pradla po kazdém pacientovi (nejlépe jednorazové prostiedky)
® Pouzité pradlo schranovat v uzavienych pytlich ¢i kontejnerech

V nékterych ptipadech pouziti Gstnich rousek

[Inl Literatura

Gopfertova D., Pazdiora P.,Danova J.: Epidemiologie (obecna a specidlni epidemiologie
infek¢énich nemoci), Ucebni texty Univerzity Karlovy v Praze, Karolinum 2013, ISBN 978-80-
246-2223-1.

8. Ptirodni ohniskovost — lymeska boreli6za

G) Casovy rozsah: 2 hodiny

16. hodina — vysvétleni zakladnich epidemiologickych pojmt nakaz s pfirodni ohniskovosti;
prehled etiologie nakaz pienaSenych ¢lenovci, epidemiologické charakteristiky, rezervoar
nakazy, vektor a biotop, vyskyt a trendy, prevence

17. hodina — lymeska borelidza — epidemiologické aspekty, etiologie, klinické projevy, prevence

Cile

Ziskat prehled a znalosti epidemiologickych charakteristik ndkaz s ptirodni ohniskovosti
(etiologie, reservoar infekce, cesta pfenosu, vnimavost, prevence, vyskyt) v CR a ve svéte.

Y‘ Kli¢ova slova

Ptirodni ohnisko, rezervoar infekce, etiologie, biotop, vektor, ¢lenovec, Ixodes ricinus,
borrelie, arboviry, encefalitidy, hemoragické horecky, anaplasma, babesie, bartoneloza,
Francisella tularensis, Yersinia pestis, mor, kliStova encefalitida, rickettsie, Zlutd zimnice,
dengue, zoondzy, zootie, enzootie, epizootie, panzootie, synantropni, exoantropni, infestace

o Definice + pojmy k zapamatovani

® nikazy s prirodni ohniskovosti jsou nemoci (zoondzy), které cirkuluji ve volné ptirod¢,
nezavisle na ¢lovéku a jsou pfenaSeny ¢lenovci na urCitém rezervoaru a vse je
charakterizovano uréitym biotopem. Clovék je ¢lankem nahodnym a vétsinou kone¢nym.
Existuji vsak i tzv. méstské formy téchto ndkaz, kde pak zdrojem nakazy je Clovék ( napf.
meéstska forma zluté zimnice nebo moru).



® [ ymeska borelidza je nejcastéjsi nakazou s piirodni ohniskovosti v CR

@ Anotace a zakladni pojmy

Vyuka zahrnuje dvé na sebe navazujici témata — nakazy s prirodni ohniskovosti a lymeskou
boreliézu; je podéan piehled etiologie, pfenaSect a rezervoarti ndkazy, epidemiologickych a

klinickych charakteristik, vyskyt v CR a ve svété a moZznosti prevence

Zakladni pojmy: pfirodni ohnisko, rezervoar nékazy, vektor, biotop, klisté, koinfekce

- Priklady

Incidence lymeské borreliozy a kli§tové encefalitidy v CR v letech 1993-2012
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Kasuistika koinfekce lymeské boreliozy a bartonelozy

oKontrolni otazky

Definujte nakazy s pfirodni ohniskovosti.

Jaka je etiologie nakaz s ptirodni ohniskovosti?

Jaky je rezervoar a jaky vektor u nakaz s piirodni ohniskovosti v CR?
Jaky je zpusob pfenosu nakaz s pfirodni ohniskovosti?

Proti kterym ndkazam s ptirodni ohniskovosti ockujeme?

Jaky je trend vyskytu ndkaz s ptirodni ohniskovosti?



Q Otazky k zamysleni

Jakou roli hraje ¢lovek ve vyskytu téchto infekci?

% Shrnuti

Nakazy s prirodni ohniskovosti jsou zoonodzy, které se vyskytuji ve volné ptirod¢, jsou pienaseny
¢lenovei na rezervoarova zvifata. Clovék je &lankem nahodnym a vétiinou koneénym. Mezi
rezervoarova zvirata patii zejména hlodavci, ale také napt. ptaci. Vektorem jsou hematofagni
¢lenovcei, v mirném pasmu zejména klistata, ve svété pak nejcastéji komati. Etiologie téchto
infekci zahrnuje viry (arboviry), bakterie (borelie, leptospiry, francisely, yersinie, anaplasmy,
bartonely), parazity (babesie). V ptehledu jsou uvedeny epidemiologické charakteristiky
jednotlivych nakaz a pak je pozornost vénovana lymeské borelioze, nejéast&jsi nakaze v CR.

Je podan prehled aktualniho vyskytu a trendy u jednotlivych infekci v CR, moznosti preventivnich

opatfeni, pfipadné zafazeni do surveillance programu.

IIJ Literatura

Gopfertova D., Pazdiora P.,Danova J.: Epidemiologie (obecna a speciilni epidemiologie
infek¢nich nemoci), Ucebni texty Univerzity Karlovy v Praze, Karolinum 2013, ISBN 978-80-
246-2223-1.

Bartinék P. a kolektiv: Lymeska borelidza, 4.vydani 2013, Grada Publishing a.s., ISBN 978-80-
247-4355-4,

9. Stievni nakazy bakterialni

G) Casovy rozsah 2 hodiny

1. hodina — epidemiologické charakteristiky stfevnich bakterialnich nakaz, nejcastéjsi
etiologicka agens, formy vyskytu a pfenosu uvedenych onemocnéni, trendy, sezonnost,
preventivni a represivni opatieni.

2. hodina - seznameni s nejéast&jsimi formami vyskytu stfevnich bakterialnich nakaz v CR
(kampylobakterioza, salmoneldza, shigeldza atd.), priklady epidemickych vyskytt, jejich
feSeni, protiepidemicka opatieni.

Cile

Ziskat znalosti v oblasti vyskytu stievnich bakteridlnich ndkaz v naSich podminkach a ve svéte,
orientovat se v moznostech preventivnich a represivnich opatieni.

Y‘ Kli¢ova slova

Bakteridlni stfevni ndkazy, kampylobakteridza, salmoneldza, shigeloza.

o Definice + pojmy k zapamatovani

Bakteridlni stfevni ndkazy patii mezi nejcastéj$i onemocnéni v naSich podminkach i ve svéte.
Zvlastni pozornost vyZaduji uvedend onemocnéni u malych déti (zejména kojencti) a u seniorti, u



téchto skupin obyvatelstva mohou ptedstavovat zavazné riziko z divodu vysoké citlivosti k rychle
probihajici dehydrataci. Dulezita je proto rychla diagnostika a v€asna opatfeni v ohnisku nékazy.

@ Anotace a zakladni pojmy
Bakterialni stfevni ndkazy piedstavuji celosvétoveé zavazny epidemiologicky problém, podileji se
na vysoké nemocnosti i umrtnosti pfedevsim u malych déti a osob v seniorském veéku.

- Priklady

V ptednésce budou promitnuty grafy charakterizujici trendy vyskytu vybranych bakteridlnich
sttevnich onemocnéni.

9 Kontrolni otazky

Vvewr

Charakterizujte sezonnost vyskytu bakterialnich stfevnich ndkaz?

Q Otazky k zamysleni

Jaké jsou nejucinngjsi formy prevence vyskytu vyse uvedenych nakaz?

% Shrnuti

Bakterialni stfevni infekce pfedstavuji zavazny epidemiologicky problém z hlediska frekvence,
charakteru a zavaznosti klinického obrazu. Patfi mezi nejcastéj$i choroby infekcni etiologie
postihujici populaci ve svété 1 v naSich podminkach. Dlsledné dodrZzovani protiepidemickych
opatfeni je nejdilezitéjsi formou jejich prevence, vzhledem k tomu, Ze primarni prevence je velmi
omezena (cholera, tyfus).

m Literatura
Gopfertova D., Pazdiora P..Déanova J.: Epidemiologie (obecnd a specidlni epidemiologie

infekénich nemoci), Ucebni texty Univerzity Karlovy v Praze, Karolinum 2013, ISBN 978-80-
246-2223-1.

10. Surveillance nakaz

G) Casovy rozsah: 2 hodiny

1. hodina - teoretické informace — definice, vyznam, cile, zakladni rysy a prvky
epidemiologické surveillance

2. hodina — praktické ukazky — systém hlaseni infekénich onemocnéni, funkéni registry
infek¢nich onemocnéni, sérologické prehledy, metodické pokyny



Cile

Pochopit vyznam epidemiologické surveillance, jejich jednotlivych prvki a znat principy
fungovani surveillance v CR.

?‘ Kli¢ova slova

Surveillance, systém epidemiologické bd¢losti, registr infekénich nemoci, sérologicky piehled

o Definice

Surveillance znamena epidemiologické studium nemoci jako dynamického procesu, véetné
ekologie ptiivodce nakazy, hostitele, rezervoart a vektor nakazy, jakoz i studium zevnich

podminek prostfedi a vSech mechanismu, které se uplatituji v procesu $ifeni nakazy v rozsahu, ve
kterém se dana nakaza vyskytuje.

@ Anotace a zakladni pojmy
Surveillance jako monitorovani nemoci nebo indikatori, které jsou zavislé na zdravi:

= Ziskavani vSech dostupnych informaci o procesu §ifeni ndkazy u dané nemoci

= Sledovani vSech podminek, které tento proces ovliviiuji

=  Vytvofeni systému U¢innych opatfeni k omezeni nebo k likvidaci této ndkazy
Druhy surveillance: aktivni, pasivni, zesilena, nemocni¢ni, laboratorni, sentinelova.

Systém epidemiologické bdglosti (surveillance) ma své zakotveni v legislativé CR i EU.

K obecnym principiim surveillance v CR patii predevsim:

pravidelné hlaseni sporadickych a hromadnych vyskytt infek¢énich onemocnéni
epidemiologické Setieni

kontroly proockovanosti

izolace vybranych onemocnéni na infek¢nich oddélenich a povinna 1écba.

© P¥iklady

Surveillance klistové encefalitidy je vybornym ptikladem komplexniho mezioborového ptistupu;
je nutnd spoluprace 1ékati (napf. znat vSechna stadia onemocnéni, terapie, prevence),
epidemiologii a mikrobiologii (napf. je nutné znat vyvojovy cyklus klistéte, Ixodes ricinus, oblasti
jeho vyskytu - ohniska) a meteorologa (urcité klimatické podminky jsou pfiznivé pro vyssi vyskyt
klistat — vysledkem je pravidelnd tydenni pfedpovéd’ ve vyskytu klitat na izemi CR) atd.



9 Kontrolni otazky

Jak funguje systém hlageni infekénich nemoci v CR? Jaké registry infekénich onemocnéni existuji
Vv CR a na jakém principu?

Q Otazky k zamysleni

Proc potiebujeme znat data o nemocnosti u infekénich onemocnéni? Myslite si, Ze existuje
podhlasenost u nékterych onemocnéni? A pokud ano, ¢im je zejména zptisobena?

% Shrnuti

Cilem surveillance je pribézné zjistovani vSech relevantnich podkladi vyuzitelnych pro prevenci
a kontrolu infek¢nich nemoci, vyuziti ziskanych poznatki pii prevenci a kontrole monitorovaného
zdravotniho problému v ramci vefejného zdravotnictvi a nasledné zavedeni protiepidemickych a
preventivnich opatieni s cilem zvladnuti nebo alespon potlaceni daného onemocnéni.
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