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Respiracni nakazy

Hygiena laboratornich provozu jaro 2024
Radka BohacCova




Respiracni nakazy

Infekce, K jejichz pfenosu dochazi vzdusnou cestou:
— zdroj nakazy je vetsinou cClovek
— vstupni brana infekce — dychaci cesty
— vyluéovani puvodce — sekret dychacich cest
Prenos
* primo — vdechnutim agens vylouceneho v kapénkach Ci aerosolu
od nemocného Ci zdroje nakazy
* neprfimo — kontaminovanymi predmety, prostredim
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Respiracni infekce — na velikosti zalezi

pfenos kapénkami — do 2m
uvolnuji se pri kasli, kychani, kriku...
velikost do 1000 pmetru

kapky mensi nez 100 umetru zasychaji ve vzduchu a vznika
aerosol — Sifeni nékolik metru

prach — obsahuje kapky vyloucené z dychacich cest

na sliznici dychacich cest se zachyti Castice veliké 20umetrt — ¢im

mensi, tim pronikaji hloubeji, mozny je také vstup pres spojivku
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Puvodci respiracnich infekci

Houby — napf. Pneumocystis jirovecii,
Aspergillus flavus
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Jaka onemocnéni se sSiri respiracni cestou?
» akutni respiraéni infekce — ARI, chfipka

+ detska exantéemova onemocneéni — varicella, morbilli,
rubeola, exantéma subitum, erythema infectiosum

- pertusse,
parotitida,difterie, polio...

nekteré zoonozy a sapronozy:
legioneldza

MERS plicni forma leptospirdzy
SARS plicni forma tularémie nesifil
plicni forma infekce hantaviry
psitakoza

ptacCi chfipka, Q horecka...
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Akutni respiracni infekce (ARI)

vice nez 80% virového puvodu

snadny prenos

rychle sireni

vysoka incidence

sezonalita — 40. kt. — 20.kt. (podzim-jaro)
vnimave predevsim malé deti a osoby 65+

ARI/ILI virologicka sentinel surveillance
— tydenni sbér dat z vybranych ordinaci praktickych lékaru

— zadavani do informacniho systému ARI - celorepublikové vystupy az na uroven okresu

predavani dat do ECDC a WHO (Flunet)

— Narodni referencni laboratof pro chfipku a nechripkova respiracni

onemocneni (NRL)
— monitoring aktivity chfipkovych a nechfipkovych viru, jejich dourCovani
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ARI, ILI, SARI - vysvetleni zkratek

— ARI — akutni respiracCni infekce

— ILI — influenza like illness = onemocnéni podobné chripce

— SARI téezké akutni respiracni onemocneni (SARI - Severe
Acute Respiratory Infection) definovano jako ,onemocnéni s
nahlym vzestupem teploty, kaslem a zkracenim dechu nebo
ztizenym dychanim, vyzadujici hospitalizaci z duvodu respiracnich
obtizi".

— klinicky zavazny pripad chripky — SARI na JIP ¢i ARO s nutnou
podporou dychani
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Akutni respiracni onemocneni - etiologie

VI I‘y Bakterie

Streptokoky (Streptococcus pneumoniae,

IF:lhech_rlpkove viry Str. pyogenes)
inoviry : . YT

RS viry Neisseria meningitidis

é,‘i%”s?fr ov?2 Haemophillus influenzae

Metapneumovirus Chlamydie

Bocavirus

Virus parainfluenzy Mykoplazmata

EB virus

Viry chripk

Virds chrlgk)ytypu A, B
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Nemocnost ARI a ILI v CR 2019-2024

Hlaseni ARI - CR Hiaseni ILI -CR
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10 Zdroj: UZIS

Relatrzni nemocnost na 100 000 obyvatel
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ARI — obecna preventivni opatreni

— dusledna hygiena rukou

— Caste vetrani

— v dobé epidemického vyskytu nenavstévovat mista s velkou
koncentraci osob

— vyhybat se kontaktu s nemocnymi lidmi

— v pfipadé onemocnéni zistat doma, I&Cit se, chranit si nos a
usta vhodnymi ochrannymi prostredky

— pouzité kapesniky radne likvidovat

— nedotykat se zbyteCne ocCi, nos a ust
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Sezonni chripka (Influenza)

— zavazné akutni respiracni onemocneéni

— celosvetove postihne 10% obyvatelstva, stovky tis. umrti
— v CR na chfipku umira pfiblizné& 1500 osob za rok

— sezonni vyskyt

— onemocneéni zacina mezi detmi a dale se Siri v rodinach
— celosvetova surveillance

— ekonomicky dopad
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Chripka - epidemie

Ve 20. stoleti probehly tri velké chfipkové pandemie:

» 1918-1920 Spanélska chfipka (H1N1) — 20-40 miliont umrti,
» 1957 asijska chripka (H2N2) — 2-4 miliony umrti
» 1968 hongkongska chripka (H3N2) — 2 miliony umrti

V 21. stoleti
»>,,mexicka* chfipka H1N1pdm09 - nezavazny pribéh

13 Zapati prezentace
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Chripka - puvodce

— RNA obaleny virus, Celed Orthomixoviridae
— 4 samostatné rody — Influenza A, B, C, D

— virus chripky typu A

— schopnost vyvolavat epidemie

— lidé, savci, ptaci

— na povrchu 2 antigeny — hemaglutinin a neuraminidaza - subtypy A(H1N1), A(H3N2)....

— antigenni shift — celkova antigenni zména — novy subtyp s novymi viastnostmi — ma
potencial vyvolat pandemii

— antigenni drift — pouze bodové mutace u jednoho subtypu — opakované epidemie

— virus chripky typu B
— onemocnéni u lidi
— linie B/Yamagata, B/Victoria

=
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Chripka - puvodce

— Odolnost vucéi zevnimu prostredi
— porézni materialy 8-12h
— neporezni 48h
— tkaniny az tydny
— suché ruce 15 min —3 h

— Citlivy na bézné detergenty a dezinfek€ni prostredky
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Chripka

— zavazneé celkové onemocnéni

— ID: 1-4 dn

— L
* nemocny Clovék

 okolni prostredi

 vyluCovani viru — 1den pfed PP, trva 2-5 dni

smge prenros: ... |
» kapénkami

« aerosolem

» kontaktem s kontaminovanymi predmety

» v populaci se onemocnéni zacina Sifit nejdfive mezi détmi, od nich se nakazi
dospéli
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Chripka
—

 febrilie
« suchy kaSel
* bolesti svalul, kloubu

e  Komplikace

« primarni — tracheobronchitida, pneumonie, perikarditida, myozitida...

« sekundarni — bakterialni superinfekce — nejC. Streptococcus pneumoniae -
pneumonie

Prabéh chripky muze byt také fulminantni, vest k

multiorganovému selhani a umrti v radu nekolika dni!
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Chripka - diagnostika

= Biologicky material

« Vytér z nosu, nosohltanu, krku, bronchialni sekret, BAL, pitevni material
— stér z plic

* material od klinicky zavaznych pripadut chripky se zasila do NRL pro
chripku

s Metody

« PCR

* Imunochromatické testy — rychla diagnostika v ordinacich PL, pfi pfijmu
pacienta

18 Zapati prezentace
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Chripka — rizikové skupiny

osoby nad 65 let véku

osoby s chronickym onemocnenim

» dychacich cest

» srdce a cév

* ledvin

* jater

* nervoveé soustavy
osoby s DM

obézni

imunosuprimovani (primarné a sekundarné)

téhotné




Chripka — prevence = vakcinace

Cim o¢kujeme?

— Ctyrvalentni vakcinou s obsahem:

* Haemaglutininum A (H,N,)

* Haemaglutininum A (H;N,)

« Haemaglutininum B (linie Victoria)

« Haemaglutininum B (linie Yamagata)

@kovanost v CR 5-7%, v rizikovych skupinach 20%

20
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Chripka — vakcinace - indikace

— osoby nad 65 (50) let véku

— 0soby nad 6M s chronickym onemocnenim srdce a cév, ledvin,
dychaciho systému, jater, s DM, s imunodeficitem, po prodelani
IPO, IMO

— 0soby pecujici — zdravotnici, zamestnanci DD, LDN...

— tehotne

— déti 6M-5let

— lidé v kontaktu s rizikovymi osobami
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Doporucené slozeni vakciny proti chripce

2022/2023

* A/Victoria/4897/2022
(H1N1)pdmQ9 — varianta,

* A/Darwin/9/2021 (H3N2) —
varianta,

* B/Austria/1359417/2021 — varianta
(patrici do linie B/Victoria/2/87)

* B/Phuket/3073/2013 — varianta
(patrici do linie B/Yamagata/16/88)

22 Zapati prezentace

2023/2024

» A/Wisconsin/67/2022
(H1N1)pdmO09-varianta;

» A/Massachusetts/18/2022 (H3N2)-
varianta;

» B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria
lineage)-like virus.

* B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata
lineage)-like virus.
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Onemocnéni RS(respiracni syncitialni virus)

— celosvetovy vyskyt

— RSV je 2. nejCastejSi infekCni pricina umrti deti do 1 roku veku
— cirkuluje sezénne jako ostatni respiracni viry

Puvodce:
— respiracni syncitialni virus, RNA virus, rod Pneumovirus, Celed
Paramyxoviridae
— na povrchu dva hlavni proteiny F a G — rozliSsujeme subtyp A a B,
které se v kazdé sezone stridaji
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ID: 2-8 dnu

zdroj: nemocny Clovek

prenos: kapenky, kontaminované predmety

nakazlivost: vysoka, nemocny infekCni 3-8 dni, postinfekCni
Imunita kratkodoba

klinika: bronchiolitidy a pneumonie u déti do 5 let, starSich osob
a imunitne oslabenych, u ostatnich zanety HCD
diagnostika:

pouze u hospitalizovanych — PCR

prevence:

vakcinace: osoby nad 65 let a tehotne v 3. trimestru
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Koronaviry

— Siroka skupina viru cirkulujici mezi zviraty
— nektere patogenni pro Cloveka
— bezna akutni respiracni onemocneni

— VNN:

MERS —‘—) hledej na konci prezentace

25 Zapati prezentace
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COVID-19

puvodce:
SARS-CoV?2 — rod Betacoronavirus
— betakoronaviry infikuji prevazné savce
— pred pandemii nebyl nikdy zachycen jako puvodce lidského
onemocneni
— snadno podléha mutacim
zdroj:
nemocny Clovek
puvodni rezervoar — pfesné se nevi, je mozna souvislost s vrapenci

MUNI
MED
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COVID-19

prenos:
— vyluCovan 3 dny pred prvnimi priznaky
— pritomen ve slinach a respiracnich sekretech
— kapénkami a aerosolem
— kontaminovanymi predmety a povrchy
nakazlivost:
7 dni
diagnostika:
PCR, Ag testy
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COVID-19 pandemie

Recent COVID-19 cases reported to WHO (weekly)

World, July 2023 - present

600k

400k
Aug Sep Oct Nov Dec Jan Feb
2023 2023 2023 2023 2023 2024 2024

Source: World Health Organization

Data may be incomplete for the latest week.

28 Zdroj WHO https://data.who.int/dashboards/covid19/cases?n=c

Total COVID-19 cases reported to WHO (weekly)

World, January 2020 - present
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COVID-19 pandemie

— zadatek podzim 2019 v Cing, na trhu se zvifaty v mésté Wu —
chan

— 30. 1. 2020 WHO vyhlasila globalni stav zdravotni nouze (zrusen
5. kvetna 2023)

— 11. 3. 2020 oznacila sireni koronaviru za pandemii

— béhem pandemie celkem onemocnélo vice nez 760 milionu osob,
zemrelo 6,9 milionu
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COVID-19 prevence = vakcinace

rizikové skupiny:

— 0soby nad 60 let veku

— 0soby s chronickym onemocnéenim srdce a cev, plic

— diabetici

— Imunokompromitovani

— obézni

— kuraci
Temto osobam se doporucuje jednou rocne pred zahajenim sezony
ARI oCkovani jedno davkou vakciny
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Pneumokokové infekce

puvodce: Streptococcus pneumoniae, G+ kok, faktorem virulence

je polysacharidové pouzdro — vice jak 100 sérotypu, nejCastéjsi
ST3, ST 19A a dalsi

nejcastejsSi puvodce komunitnich pneumonii

zdroj: asymptomaticky nosic nakazy

prenos: predevsim kapénkami

klinika: zanety HCD, sinusitidy, otitidy
invazivni formy infekce

31 Zapati prezentace
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Invazivni formy pneumokokovych infekci

IPO - invazivni pneumokokova onemocnéni = zavazna
onemocnéni s prukazem Str. pneumoniae z klinického materialu
ktery je za normalnich okolnosti sterilni (krev, MM...)

sepse, sepse s pneumonii, purulentni meningitida

kazdy rok hlaseno v CR pfes 400 invazivnich pneumokokovych
onemocneni, nemocnost kolem 4.5/100 tis. obyvatel

nejvyssi nemocnost u deti kojeneckeho veku a osob nad 65 let
vysSSi vnimavost je v zimnich meésicich

— grafy specifické nemocnosti viz.:https.//szu.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/a-z-infekce/s/streptokokova-

32

infekce/invazivni-pneumokokova-onemocneni-v-ceske-republice/
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diagnostika:
stanoveni Ag Str. pneumoniae v moci
PCR z biologického materialu — sputum, BAL, likvor,
hemokultura...

kmeny izolované od pacientu IPO se vzdy zasilaji do NRL pro

streptokoky k dourceni ST

33 Zapati prezentace
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Rizikove skupiny IPO
— 0soby starsi 65 let
— 0soby s poruchou imunity

— splenektomovani

— 0soby s chronickym onemocnenim

— srdce a cév

— plic a dychacich cest
— jater

— ledvin

— osoby s DM

— s unikem MM, kochlearnim implantatem

— po prodelani invazivnich forem infekci (IPO, IMO)
— alkoholici, kuraci
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IPO — prevence = vakcinace

— vakciny obsahuji nejcasteji se vyskytujici ST
— od roku 2000 ockovany osoby umisténé v zarizeni soc. sluzeb
— od roku 2010 oCkovani deéti s prispevkem VZP

— urceno pro rizikové skupiny a déti od 6 tydnu Zivota
— k dispozici vakciny konjugovane — 10, 15 a nove 20valentni

vakcina polysacharidova 23valentni

nove hradi pojistovna




Respiracni infekce-Streptococcus pyogenes

— celosvetovy vyskyt, primarne patogenni pro cloveka

— nejCastéjSi puvodce bakterialnich tonsilitid, puvodce spaly, otitid,
pyogennich infekci faryngu

— Invazivni formy infekce — purulentni meningitida, sepse s rozvojem
streptokokového syndromu toxického soku

— puvodce:

— G+ bakterie, beta-hemolyticky streptokok skupiny A

— faktor virulence — M protein, kdbdovan emm genem

— produkce toxinu
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Respiracni infekce-Streptococcus pyogenes

erytrogenni toxin — scarlantiformni exantém — spala
ID: angina, spala 1-3 dny
pozdni nasledky streptokokovych infekci — revmaticka
horeCka 7-35 dnu, akutni glomerulonefritida 10-21 dnu
klinika: angina — febrilie, bolest v krku, lymfadenopatie...
spala — angina+exantém — predilekCné podbrisek, vnitrni
strana stehen, bocCni strana trupu..., cirkumoralni vybled,
malinovy jazyk, olupovani kuze dlan a plosek v
rekonvalescenci
otitidy, pyogennich infekce faryngqu

37 Zapati prezentace
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Respiracni infekce-Streptococcus pyogenes

invazivni formy infekce — purulentni meningitida, sepse s rozvojem
streptokokového syndromu toxickeho soku
pozdni nasledky streptokokovych infekci — revmaticka horecCka a
akutni glomerulonefritida - se v CR vyskytuji vzacné
zdroj. nemocny clovek

nosi¢ — v CR 10% obyvatelstva
prenos: vzdusnou cestou — angina, spala

alimentarne — angina

diagnostika: kultivacne, v ordinacich rychlotest

=
m e

38 Zapati prezentace

=




39

Respiracni infekce-Streptococcus pyogenes

— v populaci v CR cca 10% nosiéll Str. pyogenes

— v détskych kolektivech 20 — 30%

— vnimavost nejvyssi u deti predskolniho a skolniho veku, po 40.
roce klesa

— nosice bez klinickych projevu neprelécujeme

— opatfeni ve smyslu vytéru a patrani po zdroji nakazy se v
kolektivech neprovadi
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Meningokokova onemocneéni

— celosvetovy vyskyt
— klinicky a epidemiologicky jsou vyznamné invazivni formy
onemocneni — IMO - sepse, meningitida...

— V CR, Evropé, v rozvinutych zemich sporadicky
— incidence v CR 0,4 — 0,8 nemocnych/100 tis. obyvatel, smrtnost 10%

— nejvyssi incidence v subsaharské Africe — tzv. ,meningitis belt”
— v CR vykazuje sezonalitu — max. podzim — jaro
— Podrobne grafy IMO v CR Viz:nhttps://szu.czitemata-zdravi-a-bezpecnosti/a-z-
infekce/m/meningokokove-infekce/invazivni-meningokokove-onemocneni-v-ceske-republice-v-roce-
2022-invasive-meningococcal-disease-in-the-czech-repuinc-in-2022/
MUNI
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Meningokokova onemocneni
puvodce: Neisseria meningitidis
— aerobni, G- diplokok, nesporulujici
— polysacharidové pouzdro — séroskupiny A, B, C, W135, X, Y
— faktor virulence — endotoxin
— vysoka citlivost na zevni prostredi
diagnostika: PCR, kultivace
Kultury N.m. IMO se vzdy odesilaji do NRL!
zdroj: nemocny clovek
asymptomaticky nosic
prenos: kapénkami nebo sekrety
dychacich cest
ID:1-10 dni
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INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST SZU

Graf 4: Invazivni meningokokové onemocnéni - specificka vékova nemocnost. Ceska republika, 2013-2022, survelllance data
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Graf 3: Séroskupiny N. meningitidis u Invazivnino meningokokového onemocnéni. Ceska republika, 1993-2022, survelllance data
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44  Zdroj: WHO

Invasive Meningococcal Disease — Serogroup distribution, 2019  {&g} jora Heath
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Meningokokova onemocneéeni — klinika IMO

— zavazné, zivot ohrozujici onemocneéni — 1% pfipadu nakazy
N.m.

— meningokokova sepse

— WaterhousuUv — Friderichsonuv syndrom

— purulentni meningitida

— nahly zacCatek, febrilie, bolest hlavy, zvraceni, rychly rozvoj
kvalitativni a kvantitativni poruchy védomi, rozvoj petechii na kuzi,
rozvoj septického soku, DIC, multiorganové selhani.

— smrtnost WFS je témér 100%

— u 20% nemocnych po prodelani celozivotni nasledky

45 Zapati prezentace
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Rizikove skupiny

— deti do 4 let véku a adolescenti 15-19 let

— 0soby s imunodeficitem (splenektomovani, onemocneni
imunitniho sytému, osoby s imunosupresivni terapii...)

— 0soby s chronickymi chorobami

— 0soby pobyvajici ve velkych kolektivech

— zdravotnicti a laboratorni pracovnici

— cestovatele do zemi s vysokou incidenci IMO
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Meningokokoveé infekce — opatreni pri
vyskytu

— zameéreni na vyhledavani rizikovych kontaktu

— déti do 1 roku véku
— osoby starsi 65 let
— o0soby s imunodeficitem

— provedeni odbeéru biologickeho materialu — vyter z krku
— ATB profylaxe
— sledovani zdravotniho stavu — lekarsky dohled — 7 dni
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Meningokokoveé infekce - prevence

— prevence — vakcinace

— ockovani zahajit co nejdrive behem prvniho roku zivota — od roku

2020 hradi pojistovna
— dvé vakciny: — MenB + konjugovana vakcina A, C, W, Y

— Nimenrix od 6t, Menveo od 2 let
— Bexero od 2M, Trumenba od 10 let véku

48 Zapati prezentace

==
m e




Tuberkuloza

provazi Clovéka od pravéku

synonymum ubyté, souchoté, ftiza

nazev TBC od 19. stoleti

jedna z nejc¢astéjSich pficin umrti na infekéni choroby

globalni celosvétovy problém

kazdy rok onemocni vice nez 10 mil. lidi TBC

priblizné 1,5 mil osob na TBC kazdoro¢né zemfe

cil WHO - ukonceni epidemického vyskytu TBC do
2030




Global strateqgy and targets for
tuberculosis prevention, care

and control after 2015

A world free of tuberculosis

compared with 2015 (%)

{<85/100 000)

(<55/100 000)

{<20/100 000)

VISION

| — zero deaths, disease and suffering due to tuberculosis
GOAL End the global tuberculosis epidemic

MILESTOMES TARGETS

INDICATORS 2020 2025 SDG 2030 EMND TB 2035
Reduction in_number of TB deaths . 5% o .
compared with 2015 (%)
Reduction in TB incidence rate 20% 50% 80% 90%

{<10/100 000)

TB-affected families facing
catastrophic costs due to TB (%)

50 Zdroj: WHO
tb-strategy

Zero

Zero

Zero

fero

Vice informaci.https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/the-end-
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Tuberkul6za - vyskyt ve sveéte

Fig. 1.1.2 Estimated number of incident TB cases in 2022, for countries with at least 100 000 incident cases
The eight countries ranked in order from first to lastin terms of numbers of cases, and that accounted for about two thirds of global cases in 2022, are India, Indonesia, China, the Philippines,
Pakistan, Nigeria, Bangladesh and the Democratic Republic of the Congo.

Dve tretiny onemocneni

pochazi pouze z 8 zemi:

cases

Indie, Bangladése, Ciny,

Indonesie, Nigerie, Jizni
Afriky, Filipin a Pakistanu

Zdroj:WHO global tuberculosis report
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Tuberkuléza - puvodce

komplex Mycobacterium tuberculosis:

« Mycobacterium tuberculosis
« Mycobacterium bovis — u dobytka, v CR vymycena
» Mycobacterium africanum — v Africe, v CR ne

citlivost na T nad 60°C, slunce

v zevnim prostredi prezivaji kratce

v kasedznim materialu dlouho
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Tuberkulo6za
zdroj: nemocny &lovék, vzacné domaci zvifata (ne v CR)

prenos:
— respiracni cestou
— prachem, traumatizaci kuze, kontaktem s hnisem
— alimentarni cestou v zemich s rozsirenym vyskytem
Mycobacterium bovis
K prenosu nakazy respiracni cestou u zdravych jedincu je
treba dlouhodobého blizkého kontaktu!

=
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Tuberkuléza — klinicky prubéh

— ID: 2 mésice — 2 roky, nej¢astéji 9 mésicu
— klinické formy:
— cca 1/3 obyvatel na svéte se nakazi:

90% latentni forma TBC ’/
nemaji kliniku
onemocneni nesiri
pozitivni tuberkulinovy test
pokud se neléci, muze prejit do formy manifestnl’/*
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\Tuberkuléza — klinicky prubéh
10% manifestni forma TBC — aktivni TBC:
— primarni TBC - po uplynuti ID
nejCastéji pod obrazem primarni plicni
TBC - kaseOzni pneumonie + regionalni
lymfadenitida s kasedzni nekrozou
— postprimarni TBC — pri pretrvavani mykobaktérii v plicni tkani
nebo uzlinach — sireni do dalSich Casti
tela

zavazné formy: bazilarni meningitida — tuberkul6zni meningitida
miliarni rozsev — diseminace do mnoha organ

klinické priznaky: kasel pretrvavajici déle nez 3 tydny,
dusnost, bolest na hrudniku, hemoptyza,

55 nocni poceni, ubytek na vaze, subfebrilie :\\ﬂ E |[\]| I




Tuberkuloza - diagnostika

— Mantoux (Cti mantu) test — test kozni tuberkulinové precitlivelosti

ID aplikace

odecCet po 72 h

meéri se indurace — do 5 mm — vySetfovany nebyl ve styku s TBC
nad 6 mm — podezieni z TBC
nad 10 mm — provadime RTG, sledujeme
nad 20 mm — chemoprofylaxe, dispenzarizace

- RTG

— mikroskopie a kultivace biologickeho materialu
— BacTEC - rychla kultivace

— IGRA metoda — QuantiFERON - vySetreni krve
— PCR

56
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Tuberkuloza

Osoby v riziku:

e imunosuprimovani — HIV+ (dle WHO 16x vyssi pravdépodobnost
onemocneni TBC), po transplantacich, imunosupresivni terapie,
biologicka lécba

* diabetici

* 0soby s chronickym onemocnenim plic, kuraci

« 0soby socialné vyloucené (bezdomovci, vézni, alkoholici atd.)

* migranti — doporuceno provadeni skiagramu plic

e podvyziveni
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Tuberkuloza — opatreni pri vyskytu

— hlaseni onemocnéni
— hlasi dg. laboratof a Iékar na pracovisté mistné prislusné KHS, které zajisti ve spolupraci s
plicnim Iékarem protiepidemicka opatreni
— jzolace, dohled nad lécbou

— dle vyhlasky 306/2012 Sb., pfiloha C. 2

— povinna hospitalizace - plicni forma tuberkulézy, bakteriologicky ovéfena v situaci, kdy neni
mozna kontrolovana |é¢ba a izolace mimo zdravotnické zafizeni lUzkové péce. O nafizeni
izolace rozhoduje plicni Iékar zdravotnického zafizeni lUzkové péce.

— vyhledavani vnimavych kontaktu
— stanoveni lékarského dohledu po dobu 6 mésicu
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Tuberkulo6za - surveillance
— Narodni jednotka dohledu nad TBC

zfizena v r. 1994 MZd na doporuceni WHO

provadi analyzu epidemiologické situace ve vyskytu TBC v CR
hodnoti ucinnost lIeéCby

spolupracuje s evropskou uradovnou WHO a ECDC

— Regqistr tuberkulézy (RTBC)

— je soucasti Informaéniho systému organu ochrany verejného zdravi

slouzi k analyzovani akutni epidemiologické situace ve vyskytu TBC v CR a dispenzarizaci
nemocnych

vkladaji se vdechny osoby, kterym byla na tzemi CR dg. aktivni tuberkul6za nebo jina
mykobakteridza

informace do registru vklada zaméstnanec Krajské hygienické stanice

soucasti je Informacni systém bacilarni TBC — hlaseni pozitivnich nalezu
mikrobiologickych laboratofi

==
m e




Tuberkuléza - situace v CR

— incidence v CR je nizka, dlouhodobé kolem 5/100 tis. obyvatel
— vr. 2022 hlageno 383 onemocnéni TB v CR, incidence 3,56/100 tis. obyvatel

— dlouhodobé v CR sestupny trend nemocnosti
— vice nez 40% hlasenych onemocnéni jsou cizinci (nejvice UA)
— vice nez 80% plicni formy onemocneni

— problém multirezistentnich kmenu (MDR TB)
— vr. 2022 6% pfipadu

L L 4.

— pro podrobnéjSi informace:

https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--ochrana-verejneho-zdravi--registr-

tuberkulozy#publikace
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Tuberkuldéza- vakcinace

— zahajeni v roce 1953

— v roce 2010 plodna vakcinace novorozencll v CR zru$ena

Viyhlaska 299/2010 Sb., ktera byla jednim z predpisu, ktery ménil znéni Vyhlasky o o¢kovani ¢. 537/2006
Sh.

— provadi se pouze oCkovani noveé narozenych deti s rizikem nakazy
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TBC - indikace k ockovani

Priloha €. 2 k vyhlasce €. 537/2006 Sb. O oCkovani proti infek€nim nemocem, ve
zneni pozdeéjsich predpisu
Indikace ockovani proti tuberkuléze

1. Jeden nebo oba z rodicu ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domacnosti,
v niz dité zije, mél/ma aktivni tuberkulozu.

2. Dité, jeden nebo oba z rodiCu ditéte nebo sourozenec ditéte nebo Clen
domacnosti, v niz dite Zije, se narodil nebo souvisle déle nez 3 mesice
pobyva/pobyval ve staté s vysSSim vyskytem tuberkulézy nez 40 pfipadu na
100000 obyvatel. Ministerstvo zdravotnictvi kazdorocne uverejni seznam statu s
vySSim vyskytem tuberkulézy do 30 dnu od aktualizace provedené Svétovou
zdravotnickou organizaci.

« 3. Dite bylo v kontaktu s nemocnym s tuberkulozou.

* 4. Indikace k ockovani vyplyva z anamnestickych udaju posklytnuvtych lekari
novorozeneckeho oddeleni nebo registrujicimu praktickemu [ekari pro déti a
dorost zakonnymi zastupci ditéte.




Zeme s incidenci TBC vyssi nez 40/100 tis.
obyvatel

* Podle vyhlasky €. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekEnim
nemocem, ve znéni pozdéjsSich predpisu, uverejnuje
Ministerstvo zdravotnictvi seznam statu s vysSim vyskytem
tuberkulézy podie udaju Svétové zdravotnické
organizace aktualizovany v dubnu 2024

« Evropa: Moldavie, Rumunsko, Rusko a Ukrajina
e ostatni zeme viz.

https://mzd.gov.cz/seznam-statu-s-vyssim-vyskytem-tuberkulozy-
podle-udaju-svetove-zdravotnicke-organizace/




Zajimavost

» Podivej se, kdo byl Karel Styblo
* https://scienceheroes.com/styblo-dots

* https://www.mpo.gov.cz/cz/e-komunikace-a-posta/postovni-
sluzby/emise-znamek/znamky-vydavane-v-roce-2021/karel-
styblo--vakcina-proti-tuberkuloze--264 308/
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Pertuse — cerny kasel

— Puavodce: Bordetella pertusis

— ID:7-10 dnu, 1-3 tydny

— Zdroj: nemocny Cloveék (

— Prenos: respiracni cestou - kapénkami — primo, nepfrimo

— Nakazlivost: konec ID az kataralni stadium
bez |éCby cca 3 tydny

po podani ATB 5 dni
— Klinika: typicky zachvaty kasle s promodranim zakoncené Casto
zvracenim, vice v noci, mezi zachvaty bez potizi, kasel nereaguje

na antitusika
— u dospélych vetsinou jako dlouhotrvajici kasel — mozné zdroje nakazy (kaslajici babicky,
dédecci...) MUNI
MED




Pertuse historie

Graf: Pertuse, éR, 1945-2024* (k 14. 4. 2024), hlasena nemocnost na 100 000 obyvatel

1000,0 ‘ 1958 Zavedeni plosného ockovani

1000 +

/

0.1 1

nemocnost na 100 000 obyvatel

194
154
1951
1054
1657

Zdroj: SZU

1956 520/100 tis.
(50 tis. pripadi

1960

1963

1969

2014 24/100 tis.
(2,5 tis. pripadi)
Acelularni pro indikované

l

|

Acelularni hexa

1989 0,05/100 tis.

= b 4 -~ = o - = o - g - - . - =
2 & 8 &8 R 8 8 8 ®¥ H# 5 5 5 8 5
— — - - — -_— 2] i~ i (2] o~ ™

y w =
k = =
= - - i ~

o [ -
(=2 &= on

rok

(typické 2-5 )
leté cykly
ZVySene a
klesajici

\nemocnosti )




Pertuse — aktualni situace — Cerpano ze
zorav SZU

Pertuse (¢erny kasel), dg. A37.0 v CR od 1. 1. 2024 do 21. 4. 2024

Celkové poéty a tydenni narast
s Do lSIN bylo v obdobi od 1. 1. 2024 do 21. 4. 2024 nahlaseno celkem 9 370 pFipadd pertuse;
+ 7 toho v 16. kalendainim tydnu bylo evidovano 1 476 novych pripada; graf & 1.

Graf &. 1 — Pertuse, CR, poéet pfipadi hlasenych za kalendafni tydny roku 2024* v porovnani s maximalnim,
primérnym a minimalnim poétem v letech 2019 - 2023
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Pertuse — aktualni situace — Cerpano
ze zprav SZU

Pertuse po vékovych skupinach

& Onemocnéni se vyskytuje ve viech vékovych skupinach; graf €. 2;

* Onemocnéni se vyskytuje ve véku 0 — 96 let, median véku je 23 let a stale se sniiuje;

* U déti do jednoho roku Zivota je v roce 2024* hlaseno jiz 128 pfipadd onemocnéni pertusi;

¢ Nejvice pfipadid onemocnéni i nejuyii nemocnost je u ,nactiletych”, s maximem ve vékové skupiné 15 -19
let.; graf ¢. 3.

Graf &. 2 - Pertuse, CR, kumulativni poéty pfipadi ve vékowyich skupinach hliSenych v roce 2024* v porovnani
s maximalnim, primérnym a minimalnim poétem ve vékovych skupinach v letech 2019 - 2023
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Cerny kasel — koho a jak chranit?

Hlavni rizikové skupiny:

novorozenci a neuplné ockovani kojenci, vnimave deéti,
Imunokompromitovani

Doporuceni Ceské vakcinologické spolecénosti:

« v dospélosti absolvovat jednu davku o¢kovani, nejlépe v 26 letech
(pfeockovani tetanu)

e ochranit nejvice vnimave, tj. novorozence a kojence do 1 roku zivota
 coocon strategy — oCkujeme vSechny pecujici o dité (rodiCe, babicky, chuvy,
novorozenecke setsry...)

« oCkovani nastavajicich matek v téhotenstvi v 3. trimestru — co nejdfive od 27. gt.
 zajisti transplacentarni pfenos protilatek a ochranu ditéte — pasivni ochrana 2-3mésice
* aktivni ochrana matky
» kombinovana vakcina Tdap — proti tetanu, diftérii a pertusi

» pfipadné oCkovat ihned po porodu a chranit novorozence pred moznymi zdroji infekce




SARS - Severe Acute Resplratory
Syndrome

— razen mezi vysoce nebezpecné nakazy (VNN)
— puvodce: SARS-CoV, betakoornavirus

— hlavni rezervoar: vrapenci (Rhinolophus sinicus)
— pfenos na dalsi drobné Selmy (cibetky a dalsi)=mezihostitel — prenos na ¢lovéka

— prenos:

— virus vyluCovan respiracnimi sekrety, moci a stolici
— respiracni cestou — pfimo, nepfimo
— fekalné-oralné

_ ID: 2-14 dni (max.21)

— klinicky obraz:
— chripkovité priznaky, respiracni symptomy, dyspepticke potize, atypické pneumonie
— U 20% nemocnych rozvoj ARDS — sy respiracni tisné

70 Zapati prezentace
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SARS - pandemie

— prvni ukazka potencialu rychlého sireni infekce v dobé husté

letecké dopravy v 21.stol.
— listopad 2002 - prvni pripady onemocnéni popsany u prodejcu
na zvifecich trzich v Ciné v provincii Guandong

— béhem 8 mésicu se onemocnéni rozsSirilo do 37 zemi svéta
— nejvice Kanada a USA

— celosvétové diagnostikovano 8273 pripadl onemocnéni/ 775
umrti — smrtnost 10%

— od kvetna 2004 nebylo zaznamenano zadné dalsi onemocnéni

— v CR nebylo onemocné&ni potvrzeno
— Celosvétova opatreni
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MERS — Middle East Respiratory Syndrome

— fazen mezi VNN
— puvodce: MERS-CoV
— poprvé identifikovan 2012
— rezervoar: velbloudi, netopyri?

— prenos:

— respiracni cestou
— alimentarné — velbloudi mléko
— mezilidsky pfenos je vyznamny v nemocnicnim prostredi

— ID: 5-14 dnu

— klinicky obraz:
— chfipkovité pfiznaky — sy akutni respiracni tisné
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MERS

— onemocneni vazano na Arabsky poloostrov nebo jeho navstevu
— druhou nejpostizengjSi zemi je Jizni Korea, kam bylo v r. 2015 onemocnéni zavleCeno

— onemocni predevsim starsi muzi s komorbiditami

— Sireni nakazy v rodine je vzacne

— vysoka smrtnost — 35%

— od r. 2012 onemocnelo vice nez 2000 osob z 27 zemi svéta/ 700
umrti

— v CR nebylo onemocnéni potvrzeno
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Legislativa

— zakon C. 258/2000 Sb. O ochrané verejného zdravi

— vyhlaska C. 306/2012 Sb. Vyhlaska o podminkach predchazeni
vzniku a Sireni infekchich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni a vybranych

zafizeni socialnich sluzeb, ve znéni pozdéjSich predpisu

— vyhlaska €. 537/2006 Sb. Vyhlaska o oCkovani proti infekénim

nemocem, ve znéni pozdéjSich predpisu
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