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Surveillance

Epidemiologické studium nemoci jako dynamického procesu, vcetné ekologie ptivodce
nakazy, hostitele, rezervoaru a vektoru nakazy, jakoz i studium zevnich podminek
prostredi a vsech mechanismu, které se uplatnuji v procesu sireni nakazy v rozsahu,
ve kterém se dana nakaza vyskytuje.

Prof. MUDr. Karel Raska, DrSc.
Formuloval koncepci surveillance prijata Valnym shromazdénim WHO v roce 1968

» Komplexni pristup
» Soustavné ziskavani dat

» informacni systémy infekcnich nemoci
» registry infekCnich nemoci

» Systém Ucinnych opatreni k omezeni nebo likvidaci této nakazy




Prvky surveillance

Sledovani demografickych udaju (pocet obyvatel, porodnost, Umrtnost)
Sledovani podminek zevniho prostredi a ovliviujicich faktoru

Hlaseni nemocnosti a umrtnosti na vybrané diagnozy

Epidemiologicke setreni

Shromazd'ovani klinickych poznatku

Vysledky laboratornich vysetreni

Epidemiologickeé studie

Ekologické studie

vV vV v v v v v v Y

Spoluprace a sdileni dat mezi institucemi v ramci statu i v mezinarodnim
méritku (mezinarodni registry)




Programy surveillance v CR

Informacni systém infekcnich nemoci EPIDAT
Informacni systém ARI (akutnich respiracnich infekci)
Surveillance HIV/AIDS

Surveillance infekci spojenych se zdravotni péci (nemocnicnich
nakaz)

Surveillance klistoveé encefalitidy (KE)

Surveillance invazivnich onemocnéni zpusobenych Haemophilus
influenzae b

» Surveillance pertusse a parapertusse
a mnoho dalsich

vvyvyy

\ A 4




EPIDAT
(ukazka)

Informacni
systém -
eviduje 250
Infekcnich

nemoci

STATNI ZDRAVOTNI USTAV

Vybrané infekéni nemociv CR v letech 2008-2017 - absolutné

Potty ptipadi hldgenych infekel v Ceské republice vykdzané v letech 2008-2017, vybrané diagndzy dle

MEN 10

Cases of infections reported in the Czech Republic in 2008-2017, by ICD 10 diagnosis
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Informacni systémy - registry

Narodni registry

» registr tuberkulozy

» registr pohlavnich nemoci
» registr HIV/AIDS

sdileji udaje do prislusnych Evropskych registru

Obdobné pro neinfekcni diagnozy
» Narodni onkologicky registr
» Narodni registr Urazt / Narodni registr détskych Grazd

» Narodni registr kloubnich nahrad atd.




Prubéh nakazy

» inkubacni doba

» minimalni

» maximalni

» prumérna (=nejcastéjsi)
» prodromalni stadium

» nespecifické priznaky, zvysena teplota

» manifestni stadium (syndrom)

» rekonvalescence




Formy infekce

» manifestni

» typicka

» atypicka
» inaparentni = asymptomaticka = bezpriznakova
» persistentni

» chronicka

» latentni

» nosicstvi (nosicstvi viru, bacilonosicstvi)




Individualni imunita

« univerzalni, proti vSéem mikrobim
e prvni linie obrany

N eS peCi fi C ké « vrozena, dana geneticky

. « reaguje okamzité
reZ'I Ste n Ce  bunécné slozky: fyziologické bariéry, normalni mikrofléra, fagocytoza
« humoralni slozky: komplement, cytokiny, interferony

« horecka, zanét

« proti jednomu konkrétnimu agens
s L 4 « druha linie obrany
S peC] f] C ka « ziskana, podminéna predchozi expozici konkrétnimu agens
. . « reaguje v pribéhu dnu a tydnu
'I m u n 'I ta « imunologicka pamét - pri opakované expozici konkrétnimu agens rychlejsi
a Ucinnéjsi
« T-bunky a specifické protilatky




Bunecna imunita

B - lymfocyty T - lymfocyty

» Plasmocyty - tvorba specifickych » Podpora tvorby protilatek
protilatek » Obrana vuci intracelularnim

» Pameétové bunky B - imunologicka parazitum (viry, mykobakteria)
pamét’

» Pameétové bunky T - imunologicka
pamét’




Protilatkova imunita

ANTIGENY
Reakce antigen - protilatka w w w
Antigeny, které vyvolaji imunitni w
reakci = imunogeny antigen
Antigenni determinanta = epitop & vazebne misto

Vazebné misto protilatky - prostorovée
komplementarni obraz antigenni
determinanty

PROTILATKA




Protilatkova imunita - imunoglobuliny

« akutni infekce e infekce v o lokalni
e recentni infekce minulosti  na sliznicich
e pozitivni od 7. « po ockovani alimentarniho,
dne po nakaze  brani reinfekci respiracniho a
« za tyden az . pozitivni od 10. ”mfe”‘tal”‘lho, )
mésic vétsinou dne traktu, ve slinac
vymizi . pretrvavaji 2 el .
Honlbe me5e e brani adherenci
agens

trvale




Protilatkova imunita (specificka)
» Aktivni imunita prirozena - po nakaze (i inaparentni)
» Aktivni imunita uméla (ziskana) - po ockovani

» Pasivni imunita prirozena - materské protilatky u novorozence
prenos transplacentarné - 1gG

prenos materskym mlékem - IgA

» Pasivni imunita uméla (ziskana) - injekcni aplikace protilatek
imunoglobuliny heterologni (zvireci séra)

imunoglobuliny homologni (lidské)




Kolektivni imunita (specificka)

» velmi efektivni preventivni opatreni proti Sireni jednotlivych nakaz

» stav prirozené i uméle ziskané specifické imunity u jedincu urcitého
kolektivu nebo casti populace.

» (c¢inna hladina kolektivni imunity 85 - 95%

» po dosazeni a pri udrzeni vysokeé hladiny kolektivni imunity se
zastavuje sireni konkretni nakazy a omezuje se pouze na ojedinele
pripady

» ucinnych hladin kolektivni imunity lze dosahnout pouze u nakaz, proti
nimz existuje ockovani

» eradikace varioly (pravych nestovic) - celosvétové zastaveni sireni
1980




Vyskyt nakazy

» sporadicky
jednotlivé pripady, rodinny vyskyt
» epidemicky
hromadny vyskyt, casové omezeny
» endemicky
trvaly vyskyt v urcéité zemépisné oblasti
» holoendemické oblasti - celorocni vysoky vyskyt (napr. VH A v rozvojovych zemich)

» hyperendemické oblasti - sezonni vyskyt, nedostatecna kolektivni imunita (napr. KE)
» pandemicky
vyskyt s vysokou incidenci na velkém Uzemi (kontinent), casové omezeny,

celosvétova epidemie (chripka)




Ktery z nich je v celosvetovém meritku nejcastejsi?

Vyskyt sporadicky!




Pandemie chripky

» v pripadé objeveni nového subtypu chripkového viru typu A
s novymi antigennimi vlastnostmi (pandemicky virus)

» pandemie chripky charakterizovana sirenim pandemického viru v komunitach
v alespon 2 zemich jednoho WHO regionu (= kontinentu) a alespon v jedné
zemi z dalsiho WHO regionu

» onemocni 30 - 50% populace (v kazdorocni epidemii sezonni chripky 5 - 10%)

» z umrti na pandemickou chripku 80% pacientl do 65 let
(v kazdorocni epidemii sezonni chripky 90% umrti u osob nad 65 let)

» nejcastéjsi pricinou umrti na pandemickou chripku ARDS - akutni respiracni
distress syndrom
(v kazdorocni epidemii sezonni chripky bakterialni pneumonie)




Charakteristika pandemii chripky
20. a 21. stoleti

doba misto vzniku subtyp viru a celosvétova umrti | nejzasazenéjsi
Sifeni pandemického oznaceni pandemie vékova skupina
viru kmene
dosud diskutovana, i
1918- pravdépodobné Spanélska chiipka S mladi
1919 Francie v oblasti H1N1 20-50 milionu dospéli
Zapadni fronty
11%552: jizni Cina ‘”“Eijs'lflézﬁgﬁpka 1-4 miliond déti
11%?395 jizni Cina Hongknrlilgas;‘lcg chiipka 1-4 miliont vsec;\;uyp?::ove
22%91% Mexiko Pandeglr:EéH'l NT) dosud nestanoveno mladi dospéli

Zdroj: Pandemicky plan CR




Pandemicky plan

Mezinarodni spoluprace

» aktualni doporuceni WHO

» doporuceni EU pro narodni pandemické planovani

!

Pandemicky plan CR




Pandemicky plan CR

Pandemicky plan CR
» udrzeni zakladnich socialné-ekonomickych funkci spolecnosti

» kazdé ministerstvo formuluje konkrétni opatreni, ktera jsou v jeho
kompetenci

» minimalizace zdravotnich, socialnich a ekonomickych nasledku

|

Regionalni (krajské) plany

» totozna opatreni na regionalni a mistni Urovni




Pandemicky plan CR - hlavni cile

Vcasna diagnostika mozného onemocnéni zplisobeného pandemickym virem
Vcasna diagnostika nové varianty chripkového viru u dribeze a ptaku

Vcasna diagnostika nového subtypu viru chripky v populaci

Omezeni Sireni pandemického viru a zabranéni vzniku pandemie, je-li to mozné
Prabézné analyzy epidemiologické situace (incidence)

Okamzita protiepidemicka opatreni

Zabezpeceni lécby nemocnych a lécby komplikaci chripky

Zabezpeceni pohrbivani zemrelych

Informovani zdravotnickych pracovnikd a verejnosti

Kontrola dodrzovani doporucenych opatreni

vV v v Vv v Vv VvV Vv Yvyy

Minimalizace zdravotnich, socialnich a ekonomickych nasledk




Pandemicky plan CR -
predpokladany rozsah

béhem 9 - 15 tydn( od zacatku
pandemie onemocni 30 - 50%
populace

z nich polovina navstivi praktického
lékare nebo pediatra

1% nemocnych bude hospitalizovano

z nich 15% hospitalizovano na JIP a
polovina z nich na umélé plicni
ventilaci

letalita (smrtnost) 0,4%

pracovni neschopnost odpovida
nemocnosti a trva 5 - 8 dnu

minimalné 3 000 000 osob

minimalné 1 500 000 osob

minimalné 30 000 osob

minimalné 4 500 osob

témer 12 000 osob zemre




Pandemicky plan CR -
opatreni na urovni MZ

» Posileni kapacity laboratorni diagnostiky (virologicke
laboratore)

» Vyhlaseni protiepidemickych opatreni, napr. ,,chripkovych
prazdnin“ a zakazu navstév v nemocnicich

» Epidemiologicka setreni zajist'uji krajské hygienicke
stanice

» Navyseni kapacit pro poskytovani zdravotni péce -
prakticti + détsti lékari, lUzkové kapacity + JIP

» Komunikace s odbornou i laickou verejnosti - media




Pandemicky plan CR -
opatreni na urovni MZ

» Efektivni planovani pouziti antivirotik a pandemickeé vakciny pro
vybrané skupiny pacientu - spoluprace s WHO a v ramci EU

» Opatreni ke zméné rezimu luzkovych zdravotnickych zarizeni a
ordinaci praktickych + détskych lékaru

» Nasazeni studentl 5. a 6. rocniku VL na vypomoc do
zdravotnickych zarizeni

» Nasazeni studentu od 3. roéniku VL v osetrovatelstvi

» Priprava dobrovolniki na pomoc ve zdravotnickych zarizenich




Pandemicky plan CR

Pro zajemce o problematiku:

http://www.mzcr.cz/Verejne/obsah/pandemicky-plan-cr 1093 5.html
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