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Akutni respiracni infekce

Klinicka charakteristika

Akutni respira¢ni infekce (ARI) postihuji rtizné ¢asti dychacich cest a projevuji
se jako ryma, tonsilitida, faryngitida, laryngitida, bronchitida. Nékdy postihuji
i dalsi systémy (CNS, gastrointestinalni trakt, oko, ucho). Jsou to velmi frekven-
tovanad onemocnéni, kterd se vyskytuji ve spiSe ohranic¢enych epidemiich i spo-
radicky v pribéhu celého roku, ¢astéji véak v zimé. Nejéastéji a také nejzavazné-
ji byvaji postizeny malé déti a starsi lidé. Vétsina onemocnéni ale probiha lehce,
mnoho nakaz také inaparentné.

Laboratorni diagnostika
Zakladem vysetteni je sérologické vysetfeni specifickych protilatek (IgG, IgM,
IgA) nejlépe parovych sér. Vytér z tonsil, nazofaryngu, sputum nebo broncho-
alveolarni lavaz lze pouzit k pfimému prtikazu agens nebo jeho antigent, pri-
padné k prtikazu genomu PCR.

Vyskyt
V obdobi mimo epidemie je v CR v zavislosti na ro¢nim obdobi hlaseno piibliz-
né 500-2000 onemocnéni na 100 000 obyvatel tydné.

Plivodci
ARI jsou vyvolavany nejméné 130 rtiznymi agens, priblizné z 80-90 % viry
(napt. rhinoviry, coronaviry, adenoviry, RS virem, viry parainfluenzy, viry cox-
sackie A a B, echoviry) a mykoplazmaty, zbytek pripada na bakterialni etiologii
(napt. streptokoky, hemofily, bordetely).

Zdroj
Infikovany nemocny ¢lovék nebo ¢lovék s inaparentné probihajici infekei. Nej-
vétsi nakazlivost je v akutni fazi onemocnéni.

Pienos

Obvykle kapénkami pti pfimém styku. Vzacnéji nepfimo, napt. kontaminova-
nyma rukama nebo i pfedméty osobni potteby (napt. rhinoviry, RS viry).
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Inkubaéni doba
Podle druhu pivodce, u virovych infekci 1-14 dni, u mykoplazmatickych
7-21 dni.

Vnimavost
Vseobecna, nejvyssi v détstvi. Imunita je prisné druhové specifickd, neni doko-

nala ani dlouhodoba. Opakované infekce jsou bézné.

Epidemiologicka opatieni
Nespecificka, stejna jako u chfipky.
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Améboza

Klinicka charakteristika
Améboza je parazitarni onemocnéni, u néhoz infekce probihd prevazné asym-
ptomaticky (nejméné v 95 % piipadit). V pripadé manifestace se vyskytuje ve
dvou formach - intestindlni a extraintestinalni.

Intestindlni forma onemocnéni postihuje hlavné sliznici tlustého stfeva a je
charakterizovana prajmy s ptimési krve, hnisu a hlenu (stolice je ptirovnavana
k malinovému Zelé a je bez fekdlniho zapachu). Objevuje se zvySena teplota
(muze chybét), bolesti bficha spojené s flatulenci a stalym nucenim na stolici.
Amébom je granulom ve sténé tra¢niku, ktery miize vést az k obstrukei stieva.
Mtize byt zaménén s karcinomem stfev. Nejzavaznéjsi komplikaci stfevni for-
my je perforace stfeva s peritonitidou. Onemocnéni muze probihat pod leh¢im
klinickym obrazem kolitidy se stfidajicimi se prijmy a zdcpou a ma tendenci
k chronicité.

Extraintestindlni forma se manifestuje nejcastéji postizenim jaterni tkané,
probihajicim pod obrazem amébové hepatitidy s drobnymi mnohocetnymi lo-
zisky nebo jako solitdrni absces. Vzacny je vyskyt plicniho a mozkového absce-
su, ke kterym dochazi v diisledku hematogenniho rozsevu. V nékterych ptipa-
dech jsou pozorovany kozni léze predevsim v okoli analni krajiny.

Na onemocnéni je tfeba myslet u osob vracejicich se z endemickych oblasti.

Laboratorni diagnostika

Diagnostika onemocnéni se provadi mikroskopickym pritkazem cyst ¢i trofo-
zoitl1 ve stolici, vhodny je opakovany odbér stolice (3x, obden). Pro priikaz trofo-
zoittll je nutné stolici vysettit do 2 hodin, cysty lze prokazat i 48 hodin po odbé-
ru stolice. RozliSeni morfologicky identické Entamoeba histolytica a Entamoeba
dispar se provadi pomoci specifickych protildtek nebo DNA testem. Mozné je
také kultiva¢ni vySetfeni na specidlnich ptidach. Sérologické vysetteni je ptinos-
né u extraintestinalnich forem onemocnéni, kdy je parazitologické vysetieni
stolice naopak negativni.

Vyskyt

Onemocnéni se vyskytuje na celém svété, infekce je velmi rozsirena v tropickych
a subtropickych oblastech, zvlasté v oblastech s niz$im hygienickym standardem.
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Nosiéstvi a vylucovani cyst v populacich v africkych zemich, v Indii a nékterych
oblastech Jizni a Stfedni Ameriky (Mexiko) je zcela bézné (az 80 % obyvatel).
Onemocnéni se $ifi také v kruzich sexualné promiskuitnich osob, predevsim
homosexualu.

V Ceské republice byvé ro¢né hlaseno nékolik vétsinou importovanych pfi-
padu.

Pivodce
Ptavodcem onemocnéni je prvok E. histolytica vyvolavajici intestindlni i extra-
intestinalni formu infekce. E. dispar vyvolava pouze asymptomatickou stfevni
infekci. Améby se vyskytuji v nékolika formach jako pohyblivy, aktivni trofozoit
ve formé magna a minuta, dale ve formé cysty, ktera je velmi odolna vici ze-
vnim vlivim.

Zdroj
Zdrojem nékazy je ¢lovék s akutnim ¢i chronickym onemocnénim nebo asym-
ptomaticky nosi¢ cyst. Nosi¢stvi miiZe trvat i nékolik let. Pacienti s akutni amé-
bovou tplavici vzhledem k zavaznosti choroby a v¢asné izolaci nebyvaji ¢astymi
zdroji infekce.

Pfenos
Nejcastéji fekalné-oralni cestou, pozitim vody ¢i potravin (zelenina, ovoce i jiné
potraviny) kontaminovanych amébovymi cystami.

Onemocnéni se také miiZe pfenaset sexualnim stykem (oralné-analni kon-

takt).

Inkubacni doba
Priimérnd inkuba¢ni doba je 2-4 tydny, mtize v§ak kolisat v rozmezi od nékoli-
ka dnti do nékolika tydnii.

Vnimavost
Vseobecna. Reinfekce u tohoto onemocnéni je mozna, avsak vzacna.

Epidemiologicka opatieni

Preventivni

e Pripobytu v endemickych oblastech dtisledné dodrzovat osobni hygienu, du-
kladné myti rukou pred pripravou a konzumaci jidla.
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e Vyvarovat se v endemickych oblastech konzumace syrové zeleniny a ovoce,
pokud je nelze oloupat. Zabezpeceni vody k piti a omyvani potravin pievaro-
vanim.

¢ Parazitologické vysetfeni osob s pfiznaky onemocnéni vracejicich se z ende-
mickych oblasti.

Represivni

e Hlageni onemocnéni hygienické sluzbé.

e Izolace a 1é¢ba nemocného na infekénim oddéleni (také nosi¢ musi byt 1é-
éen).

e Vyhledani, vysetfeni a 1é¢ba kontaktt (zejména v rodiné).

e Zvyseny zdravotnicky dozor véetné vysetieni a sledovani, profesniho omeze-
ni u kontaktt vykonavajicich epidemiologicky vyznamné ¢innosti (pfi mani-
festnim onemocnéni ¢i nosi¢stvi okamzité vyrazeni).

Améboza, endemicky vyskyt, 2014 (adaptovano podle zdroje: www.who.int)

15



Antrax

Klinicka charakteristika
Vysoce infekéni onemocnéni zvitat, zvlasté prezvykavct, pfenosné na ¢lovéka.
Nakaza patfi mezi nejnebezpecnéjsi potenciondlni bojové biologické prostred-
ky (BBP).

Forma kozni - nejcastéj$i, v misté poranéni se vytvari pres stadia papula,
vezikula, pustula, nebolestivy nebo malo bolestivy hemoragicky vred az kar-
bunkl. Neléé¢eny muize vést k sepsi, véetné purulentni meningitidy. Bez 1é¢by je
smrtnost této formy 5-20 %.

Forma stfevni — vzacna, ale ¢asto smrtelnd. Vznika po poziti kontaminované
potravy se symptomy nahlé piihody btisni, krvavymi prijmy a hyperpyrexii.
Smrtnost se pohybuje mezi 25 az 75 %.

Forma plicni - nasledkem inhalace spor. Po¢ate¢ni symptomy jsou nespeci-
fické, podobné akutni respira¢ni infekci. Po pruniku spor do alveolt jsou mak-
rofagy dopraveny do lymfatickych uzlin v mediastinu a tady dochazi k vykli¢eni
do vegetativni formy produkujici antraxovy toxin. Dochazi k perakutnimu re-
spira¢nimu selhani, vyviji se horecka, $ok a pacient do 24 hodin umira. Smrt-
nost bez lé¢ent je kolem 80 %.

Laboratorni diagnostika
Laboratorni diagnostika se opira o ptimé laboratorni metody — mikroskopické
vySetteni a kultiva¢ni priikaz na krevnim agaru, pfima imunofluorescence, po-
kus na zviteti, PCR. Nejkratsi doba kultivace, identifikace a priikazu pavodce je
48-72 hodin. Neptimy prikaz je mozny prtikazem protilatek testem ELISA,
v praxi ma pouze omezeny vyznam.

Vyskyt
Jedna se o zoonézu a ¢lovék je pouze ndhodnym hostitelem. V rozvinutych ze-
mich je jeji vyskyt vzacny, sporadické pripady maji profesionalni charakter
(zpracovatelé ktizi, $tétin, koze$in, veterindrni pracovnici, pracovnici jatek a ka-
filérii). Endemicky se vyskytuje ve Stfedni a Jizni Americe, Asii, Africe, vychod-
ni a jizni Evropé. V CR se nevyskytl ptipad antraxu od roku 1985.
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Jako biologickd zbraii byl antrax poprvé pouzit v Ciné za druhé svétové valky
a zustal jiz hrozbou bioterorismu. V roce 1979 doslo k roz$ifeni antraxu z vojen-
ského vyzkumného zatizeni v Sovétském svazu (Sverdlovsk, 1979), jehoz obéti
bylo nejméné (oficidlné) 42 osob. V poslednich dvaceti letech byl takto nékoli-
krat sporadicky pouzit v USA, nejvice piipadi bylo zaznamenano v roce 2001.

Pivodce
Bacillus anthracis, grampozitivni opouzdiena nepohybliva tycka vytvarejici mi-
moradné odolné spory. Spory mohou prezivat ve vnéjsim prostredi desitky let.

Zdroj
Nemocna zvirata, nej¢astéji skot, ovce, kozy, prasata a dalsi. Vylu¢uji agens jak
vykaly, tak krvi v termindlnim stadiu. Na vzduchu vegetativni forma sporuluje.

Pfenos
Nejcastéji primym kontaktem s nemocnym zvifetem nebo jeho produkty (kiize,
Ziné, srst, kosti, rohovina), které mohou byt i dlouhodobé kontaminovany.
Vstupni branou je kize.

Alimentarné pfi poziti kontaminovaného masa nebo kontaminované vody.

Plicni forma antraxu vznika inhalaci spor v rizikovych provozech, pti kte-
rych dochazi ke vzniku aerosolu (pouziti aerosolu je nejpravdépodobnéjsi cesta
prenosu pii pouziti antraxu jako BBP).

Prokézan byl i pfenos hmyzem, ale ma maly epidemiologicky vyznam. Inter-
humanni pfenos je velmi vzacny.

Inkubaéni doba
Od nékolika hodin do 10 dnt. V epidemii, ke které doslo v Sovétském svazu,
byla pozorovéna i prodlouzena inkuba¢ni doba — az 43 dnt.

Vnimavost
Vseobecna, ale ¢lovék je méné vnimavy k nakaze nez zvirata. Byl dokumento-
van inaparentni pribéh infekce u pracovnika v ¢astém kontaktu s ptivodcem
nékazy.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

e Dodrzovani veterinarnich predpist zajistujicich kontrolu dovazenych zvirat
a jejich produktii v rimci ochrany statnich hranic.
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e Specidlni pracovni rezim v rizikovych provozech (zamezeni vzniku aerosolu,
ochranné pracovni pomticky).

e V opodstatnénych pripadech preventivni o¢kovani. Moznost existuje, je vy-
vinuta neziv4 vakcina, kterd se podéva 0., 2., 4. tyden, 6., 12., 18. mésic (v CR
neni registrovana).

Represivni

e Neprodlené hlaseni hygienické sluzbé.

e Izolace nemocného na infekénim oddéleni.

e Lékarsky dohled v ohnisku nakazy po dobu maximaélni inkuba¢ni doby.

e Dezinfekce ploch a pomticek v ohnisku nakazy sporicidnimi ptipravky (Per-
steril, Ortosept, Sekusept). V pripadé kontaminované vody provadét dezin-
fekci vody (pripravky SAVO, Chloramin B, Sagen).

e Hlageni onemocnéni veterindrni sluzbé.

e Aktivni imunizace ohrozenych zvifat a bezpe¢né odstranéni uhynulych nebo
utracenych zvifat.

V pfipadé bioterorismu

e Oznameni Policii CR.

e Laboratorni vySetfeni osob podezielych z nakazy a predméta a ploch, které
mohly byt kontaminovany.

e Profylaxe antibiotiky po dobu maximalni inkuba¢ni doby (doxycyklin, ci-
profloxacin).

e Dekontaminace odévit Chloraminem B 0,5% koncentrace.

e Osprchovani, myti rukou mydlovou vodou.

e Dezinfekce povrchi (Chloramin B 2%, Incidur 1,5%).
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Arenavirové horecky zapadni
polokoule

(Argentinska hemoragicka horecka,
Bolivijska hemoragicka horecka,
Venezuelska hemoragicka horecka,
Brazilska hemoragicka horecka)

Klinicka charakteristika

Akutni hore¢natd onemocnéni, za¢inajici nahle bolestmi hlavy, kloubti a svalt,
retroorbitdlni bolesti, horeckou, nevolnosti, zvracenim, prajmy, respiraénimi
obtizemi. V klinickém obraze se déle objevuji bolesti bficha, bolesti v krku, ka-
$el, konjunktivitida, enantém a petechie na mékkém patte, zarudnuti v obliceji
a na hrudniku. Zavazné ptipady jsou provazeny krvacivymi projevy, bradykar-
dii, hypotenzi a vedou k $okovému stavu a multiorganovému selhani. Smrtnost
hospitalizovanych pripadt dosahuje az 30 %. Nakazy mohou probihat také
asymptomaticky nebo lehce.

Laboratorni diagnostika
Z laboratornich metod se provadi sérologicky priikaz IgM protilatek. Mozny je
i prukaz antigenti viru PCR ze tkani a krve. Diagnostika onemocnéni se opird
o klinicky obraz.

Vyskyt
Arenavirové horecky se vyskytuji v pfirodnich ohniscich v Latinské Americe.
Endemické jsou v Argentiné, Bolivii, Venezuele a Brazilii. Vyskytuji se sporadic-
ky i v mens$ich epidemiich. Maji sezénni vyskyt v obdobi polnich praci a ndkazy
¢asto maji profesionalni charakter (farmati).

Puvodce

Viry z Celedi Arenaviridae, tzv. arenaviry Nového svéta (viry Junin/Argentinskd
HH, Machupo/Bolivijskd HH, Guanarito/Venezuelska HH, Sabia/Brazilska HH
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a nové identifikované viry, jejichz epidemiologicky vyznam neni dosud defini-
tivné vyhodnocen, Chapare, Latino, Flexal, Cupixni).

Rezervoar, zdroj
Rezervoarem a zdrojem hemoragickych horeéek Nového svéta jsou americti
kreéci a vice druhti polnich hlodavci. Infekce u hlodavcii dlouhodobé perzistu-
je a prenasi se i vertikalné mezi generacemi.

Vzacné (Bolivijskd a Argentinska horecka) miize byt zdrojem infikovany ¢lo-
vék v rodinném ¢i nemocni¢nim prostredi.

Pfenos
K prenosu nékazy dochdzi nejcastéji vdechnutim aerosolu kontaminovaného
biologickym materialem infikovanych hlodavcti (usmrcenych pfi polnich pra-
cich) a pti kontaktu s exkrementy hlodavct.

Interhumdnni pfenos je vzacny a prozatim byl popsan pouze u virt Machupo
a Junin.

Inkubacni doba
Inkubaéni doba se pohybuje v rozmezi 5-21 dni.

Vnimavost
V3ieobecna.

Epidemiologicka opatieni
Preventivni
¢ Dodrzovani bariérovych o$etfovacich technik.
e Uplatniovani zasad prevence vzniku a $ifeni nozokomidlnich nakaz.
e Duslednd ochrana osob pred hlodavci.
Represivni
e Povinné hlaseni onemocnéni v mezindrodnim métitku.
e Izolace pacienta.
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Askarioza

Klinicka charakteristika
Vétsina pripadii infekce probihd bezptiznakové. Symptomatické ptipady jsou
charakterizovany postizenim dychaciho a zazivaciho traktu.

Pulmondlni forma - klinické pfiznaky jsou horecka, kasel, dechové obtize,
coz je zpusobeno priinikem larev ptivodce z plicnich cévek do alveoltl. Dochazi
k poskozeni plicniho parenchymu s vyse uvedenou symptomatologii.

Gastrointestindlni forma - je charakterizovana stfevni obstrukci zptsobe-
nou nahromadénim nadmérného mnozstvi parazitd. V klinickém obraze domi-
nuji kolikovité bolesti a zvraceni. U zavaznych infekci muZe nasledné dojit k po-
stizeni jater a pankreatu. Tézké pripady jsou popisovany spiSe u malych déti, kdy
se mohou vyvinout pfiznaky malabsorp¢niho syndromu.

Laboratorni diagnostika
Diagnostika onemocnéni se opira o priikaz vajicek nebo ¢erva ve stolici odebra-
né na parazitologické vysetieni. Vajicka lze prokazat az 8 tydnti po nakaze. V pri-
padé pulmonalni formy lze prokazat dospélého cerva ve sputu.

Vyskyt
Onemocnéni se vyskytuje na celém svété, zvlasté v oblastech s nizkou hygienic-
kou urovni a vysokou hustotou obyvatelstva (prevalence az 50 %). Postizeny
byvaji nejvice déti predskolniho a mladsiho $kolniho véku. V Ceské republice je
ro¢né hlageno cca 150-200 pripada.

Pilivodce
Ptivodcem onemocnéni je Cerv Ascaris lumbricoides (Skrkavka détska) piitom-
ny v tenkém strevé. Vajicka parazita jsou vylu¢ovana stolici infikovanych osob,
zraji 5-10 dnt a pak se stavaji infek¢nimi. Po ingesci se z vaji¢ek lihnou larvy,
které penetruji stfevni sténu a dostavaji se krevni ¢i lymfatickou cestou do jater
a plic.

Rezervoar, zdroj
Zdrojem nakazy je infikovany jedinec. Vajicka jsou také pfitomna v kontamino-

vané pude.
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Pfenos
Nejcastéjsi je fekalné-oralni prenos rukama kontaminovanyma vajicky parazita.
K nepfimému prenosu dochdzi pfi konzumaci potravin kontaminovanych pi-
dou s obsahem vajic¢ek pfi nedostate¢ném tepelném zpracovani.

Inkubacni doba
Inkubac¢ni doba zavisi na vyvojovém cyklu ptavodce A. lumbricoides a ten je
4-8 tydnt.

Vnimavost
V3seobecna.

Epidemiologicka opatieni

Preventivni

¢ Dodrzovani zasad osobni hygieny zvlasté v oblastech s vy$$im vyskytem in-
fekee.

e Dikladné omyvani potravin a dostate¢né tepelné zpracovani v pripadé moz-
né ptidni kontaminace.

e Vhodné skladovani potravin.

Represivni

¢ Hlageni onemocnéni hygienické sluzbé.

e DPri epidemickém vyskytu vySetieni osob v kontaktu s nemocnym.

¢ Disledna dezinfekce fekalnich vyméti nemocného.
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Astrovirové infekce

Klinicka charakteristika
Onemocnéni je klinicky podobné rotavirovym infekcim, ale je mirnéjsi. Domi-
nuje prujem, bolesti hlavy, inava, nauzea, zvraceni je vyjime¢né. Zavaznost
onemocnéni zpravidla nevede k hospitalizaci, symptomy pretrvavaji obvykle
2-3 dny, u imunokompetentnich trvaji do 12 dnt, u imunosuprimovanych
idéle.

Laboratorni diagnostika
Pfi laboratorni diagnostice z nativni stolice se vyuzivaji rizné metody: EM (jen
10 % ma typickou strukturu, proto ¢ast ztistava skryta pod dg. SRSV - small
round-structured viruses), IEM, PCR, hybridizace, IF, ELISA; virus je kultivo-
vatelny. Citlivymi metodami lze zachytit virus az 35 dnt1 po za¢atku onemoc-
néni.

Vyskyt
Je celosvétovy, ¢asty zejména v détstvi (max. 0-2 roky), vétsina infekei je asym-
ptomatickd, v mirném pasmu prevlada vyskyt v zimnich, resp. chladnéjsich mé-
sicich, v tropech byva vyskyt celoro¢ni, epidemie byly zaznamenany a popsany
zejména v Japonsku, idaje jsou vzhledem ke ztidka provddéné diagnostice pod-
hodnoceny.

Predpoklada se, ze jde o druhého nejcastéjsiho ptivodce virovych prijmd,
vyskyt u hospitalizovanych déti je 1-33 %. V CR se diagnostika rutinné nepro-
vadi; z nékolika studii vyplyva, ze u hospitalizovanych déti tvoii cca 1-2 % prii-
jmi, relativné véts$i vyznam vzhledem k rezistenci astroviri maji nozokomialni
infekee.

Pilivodce
Pavodcem jsou astroviry (RNA viry), velikost 28 nm, minimélné 8 sérotypti
(nejcastéjsi typ 1). Viry jsou odolné vici extrémnim hodnotdm pH, teplu, UV-
-zareni, koncentracim chloru pouzivanym v plaveckych bazénech.

Zdroj
Zdrojem je ¢lovék, tloha zvifat je zatim neobjasnéna.
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Pfenos
Rozhodujici je fekalné-oralni prenos.

Inkubacni doba
3-4 dny.

Vnimavost
V3seobecna.

Epidemiologicka opatieni

Preventivni

e Osobni hygiena, zdravotni vychova.

Represivni

e Izolace nemocnych (neredlnd vzhledem k obvykle pozdni diagnostice, s vy-
jimkou epidemif navic vesmeés neprovadéna).

e Hlageni onemocnéni hygienické sluzbé.
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Botulismus

Klinicka charakteristika
Klinicky prubéh je charakterizovan postizenim nervového systému. Botuloto-
xin inhibuje uvolnéni acetylcholinu na nervosvalovych synapsich a zptsobuje
vznik paréz perifernich nervtl. Hlavnimi ptiznaky jsou mlhavé a dvojité vidéni,
ptdza, sucho v ustech, chraptivy hlas, polykaci potiZe. Nésledné se mohou obje-
vit obrny mékkého patra a dychaciho svalstva, zastava stfevni peristaltiky a mo-
¢eni. Pouzivanim antitoxinu A, B a E s adekvétni ventilaci se podatilo snizit
smrtnost z 65 na 25 %.

Pti ranném botulismu, kdy se toxiny tvori v infikované rané, chybi travici
potize. Nervové postiZeni je vyraznéjsi na strané poranéni.

Kojenecky botulismus za¢ina zacpou, jindy je pozorovano liné piti, zména
hlasu pfi kfiku ditéte, ztrata svalového tonu.

Pro diagnostiku jsou typické nervové priznaky, voditkem mtize byt epide-
miologickd anamnéza.

Laboratorni diagnostika
Diagnoéza je potvrzena mikrobiologickym priikazem toxinu ve zbytcich potra-
vin, v krvi, ve zvratcich a stfevnim obsahu, u ranného botulismu ve vytéru
z rany. VySetfeni toxinu se provadi metodou ELISA a pokusem na zvifeti. Lze
také kultivacné ze stolice nebo z rany prokazat Clostridium botulinum.

Vyskyt
Vzhledem k ubikvitarnimu vyskytu klostridii v pudé, vodé a stfevnim traktu
zvifat (véetné ryb) a lidi se onemocnéni vyskytuje celosvétové. V Evropé preva-
zuje typ B, v Americe a Ciné typ A. V CR bylo za poslednich padesit let hldseno
pres 100 ptipada botulismu, z toho se pouze ve dvou piipadech jednalo o botu-
lismus kojenecky. Ranny botulismus, ktery se objevuje u nitrozilnich narkoma-
na v jinych zemich, u nds zatim nebyl zaznamenan.

Pilivodce
Pavodcem je anaerobni sporulujici grampozitivni Clostridium botulinum, které
ma 7 antigenné odli$nych typt toxinitt A-G (lidska onemocnéni vyvolavaji A, B
a E, vyjimec¢né F). Ranny a kojenecky botulismus jsou vyvolavany typy A a B.
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Klostridia se ptirozené vyskytuji ve sttevnim traktu zvifat i lidi a v ptidé ¢i
vodé. Spory jsou velmi odolné viici vysokym teplotam, teplotu 100 °C prezivaji
3-5 hodin. Odolnost miize byt snizena nizkym pH a vysokou koncentraci soli.

Zdroj
Zdrojem intoxikace muze byt zvife, ¢lovék, pfipadné prostredi (ptida, voda).

Pfenos
K prenosu nejéastéji dochazi prostednictvim kontaminovanych potravin, které
nebyly dostate¢né tepelné upraveny. Casto dochdzi k onemocnénim po konzu-
maci podomacku konzervovanych potravin (uzeniny, zelenina, ryby obsahujici
spory klostridii a v anaerobnim prosttedi produkujici toxin). Toxin je termola-
bilni a Ize ho znic¢it pii teploté 100 °C za 20 minut.

Ranny botulismus vznikd po kontaminaci rany a tvorbé toxinu v ni.

Kojenecky botulismus vznika po kolonizaci a pomnozeni C. botulinum ve
stfevé a nasledné absorpci toxint. Jako vehikulum se nej¢astéji uplatiuje med.

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

Vnimavost
Vseobecna, zavaznost nemoci je zavisld na velikosti infekéni davky a rychlosti
zahajeni 1écby.

Epidemiologicka opatieni

Preventivni

e Dodrzovani technologie primyslové i domaci vyroby potravin.

e U ranného botulismu asepse pfi o$etfovani ran, dodrzovani dezinfek¢énich
a steriliza¢nich postupt.

¢ Kojenci by neméli konzumovat med.

Represivni

e Hlageni onemocnéni hygienické sluzbé.

e Vyhledavani v§ech osob, které konzumovaly stejné potraviny. Profylakticka
aplikace antitoxinu vSem osobam exponovanym néakaze.
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Bruceloza

Klinicka charakteristika
Primarné zoondza prenosna na ¢lovéka, ktera ma v lidské populaci prevazné
profesiondlni charakter. Podle jednotlivych ptvodct je ¢lenéna na Bangovu
chorobu (Brucella abortus) a Maltskou horecku (Brucella melitensis). Akutni
forma brucelézy je charakterizovdna pocate¢nimi chfipkovitymi ptiznaky,
bolestmi hlavy, svali, horeckou, silnym pocenim. Dochdzi ke zvétSeni jater
a sleziny. Onemocnéni prechazi do chronicity, kdy se stfidaji hore¢nata obdobi
a obdobi bez horecek (vlnitd horec¢ka). V diisledku bakteriemie mohou byt hni-
savou infekei a abscesy postiZeny rtizné organy a systémy, ¢asto velké klouby
(20-60 %), sakroiliakdlni spojeni, varlata (orchitida, epididymitida), plice, mo-
Cové cesty.

Diagnostika vychdzi z epidemiologické anamnézy a vysledkti mikrobiologic-
kého vySetteni.

Laboratorni diagnostika
Laboratorni prukaz ptivodce z krve nebo postizené tkané kultivaci je obtiZny
a jen vyjime¢né se zdafi. Diagnostika se opira hlavné o sérologické vysetfeni
(aglutina¢ni Rose Bengal test, komplement fixa¢ni reakce, ELISA), je nutné vy-
Setfit parova séra a prokazat vzestup titra protilatek.

Vyskyt

V soucasnosti se vyskytuje celosvétové. Ve vyspélych zemich, véetné CR, jiz byla
bruceléza pred desitkami let (1964) u hospodarskych zvitat vymycena ac¢inny-
mi veterindrnimi programy a vymizely tak i lidské nakazy. V nékterych zemich
(napt. v USA), respektive oblastech, nakaza navzdory elimina¢nim programim
pretrvava a jsou hldsena i onemocnéni lidi. V rozvojovych zemich ztistava stale
problémem, profesionalné jsou exponovany osoby chovajici dobytek, dojici, ve-
terinafi, zaméstnanci jatek. Onemocnéni zlistava ¢asto nerozpoznano a nehla-
$eno. V CR existuji pouze ptirodni ohniska nakazy brucel6zy zajict.

Puvodce

Pavodcem je gramnegativni bakterie Brucella abortus, B. melitensis, B. suis,
B. canis, B. ceti, B. pinnepedialis. Ptivodce je dosti rezistentni viiéi vlivim zevniho
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prostiedi a dlouho preziva v infikovaném mléce a také v mlé¢nych vyrobcich.
Pasterizace a bézné dezinfekéni prostiedky brucely nici.

Zdroj
Zdrojem nakazy pro ¢lovéka jsou hlavné ovce, skot, kozy, vepti. Rezervoarem
ndkazy mohou byt i volné Zijici zvitata, napt. zajici (B. suis), vysoka zvéf, vel-
bloudi, bizoni, sloni, kojoti, lachtani a ptaci. Zdrojem mohou byt i zvifata s la-
tentni infekci.

Inkubacni doba
5-60 dni.

Pfenos
K prenosu nakazy dochazi nej¢astéji pfi zmetani. Plodova voda a placenta infi-
kovanych zvifat obsahuje velké mnozstvi brucel. Piivodce je obsazen v mléce,
modi, trusu, vagindlnim sekretu, semeni, krvi i svaloviné infikovanych zvirat.
Vstupni branou infekce jsou drobna poranéni nebo i spojivka.

Alimentarné je mozny pfenos kontaminovanym mlékem a mléénymi vyrob-
ky, dokonce i zeleninou hnojenou vykaly nemocnych zvirat.

K prenosu aerosolem miize dojit pfi inhalaci kontaminovaného prachu
v uzavienych stajich, jatkach, laboratorich.

Interhumanné se nakaza neprenasi, resp. prenos je extrémné vzacny. Docha-
zi k nému pfi velmi dzkém kontaktu a teoreticky mozny je i sexualnim stykem.

Vnimavost
Vseobecna, po prodélani infekce nevznika solidni imunita, mtize dojit i k opa-
kovanym nakazam.

Epidemiologicka opatieni

Preventivni

e Zdravotni vychova vefejnosti sméfujici k opatrnosti pti konzumaci mléka
a mlé¢nych vyrobka pfi pobytu v zemich endemického vyskytu brucelézy
(nejen v rozvojovych zemich, ale i v jiznich zemich Evropy).

e Osobni hygiena, zdravotni vychova predevs$im u osob prichazejicich do kon-
taktu se zviraty nebo jejich produkty.

o DPasterizace mléka.

e Zamezeni zavleceni bruceldzy veterindrni kontrolou dovazenych zvifat i su-
rovin zivoci$ného ptvodu.
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e Osobni ochrana pti vrzich domdcich zvifat, bezpe¢na manipulace pti potra-
tech zvitat, s jejich placentami, plodovou vodou apod.

Represivni

e Hlageni onemocnéni hygienické sluzbé.

e Utraceni nemocnych zvifat.
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Brisni tyf

Klinicka charakteristika
Na rozdil od salmoneldz probiha bfi$ni tyf jako septické, hore¢naté onemocnéni
s bolestmi hlavy a svalstva. Na zacatku se objevuje zacpa, teprve pozdéji prijjem
s krvavou stolici. U nékterych nemocnych se objevuje exantém. Onemocnéni
probiha nékolik tydnt, mohou se objevit relapsy. Pfi antibiotické 1é¢bé neprevy-
$uje smrtnost 1 %. Zhruba u 3-5 % nemocnych se objevuje dlouhodobé/celozi-
votni nosi¢stvi s intermitentnim vylu¢ovanim Salmonella Typhi ze Zluc¢ovych ¢i
mocovych cest.

Na onemocnéni je tteba myslet u osob vracejicich se z endemickych oblasti

Vaer

Laboratorni diagnostika
Diagnoéza je potvrzena mikrobiologickym vySettenim (kultivaci krve, modi,
kostni dfené, pozdéji ze stolice, sérologickym prikazem protildtek - Widalova
reakce). Hlavné z epidemiologickych duvodi se pomoci bakteriofagt provadi
fagotypizace, rozlisit lze minimalné 107 typtL.

Vyskyt
Onemocnéni se vyskytuje celosvétove, ve vyspélych zemich vesmés jako impor-
tované, v rozvojovych zemich jako endemické.

V CR je kazdoro¢né hlaseno pouze nékolik onemocnéni, vesmés importova-
nych. Ke konci roku 2014 bylo v CR evidovéano celkem 22 nosi¢t (73 % z nich
bylo starsich 70 let).

Pivodce
Pavodcem je S. Typhi z Celedi Enterobacteriaceae (antigenni struktura 9,12 /
Vi/:d). Bakterie je odolna vii¢i vyschnuti, mraztim, dlouhodobé preziva ve vode,
mléce. Spolehlivé je ni¢ena pasteraci a dezinfekci.

Zdroj

Zdrojem onemocnéni je ¢lovék, nemocny nebo nosi¢. Nakazlivost trva béhem
celého obdobi vylucovani S. Typhi.
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Pfenos
K prenosu dochdzi nejcastéji prostfednictvim kontaminované vody nebo potra-
vin, piipadné fekalné-oralné. Mozny je i pasivni pfenos clenovci. Infekéni davka
je 10°-10* mikrobd.

Inkubacni doba
7-20 dni, v praméru kolem 14 dni.

Vnimavost
Vseobecna, postinfek¢ni (i postvakcina¢ni) imunita chrani proti zdvaznému
klinickému prabéhu.

Epidemiologicka opatreni
Preventivni

e ZvySovani osobni i celkové hygieny (zejména pti vyjezdech do endemickych
oblasti).

Kvalitni zdsobovani pitnou vodu.

Bezpecna likvidace odpadnich vod.

Ockovani pied cestami do rozvojovych zemi.

Evidence a sledovani nosicu, jejich vylouceni z epidemiologicky zavaznych
¢innosti, registrace jejich trvalého pobytu hygienickou sluzbou.

Brisni tyf, endemicky vyskyt (adaptovano podle zdroje: wikimedia.org)
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Represivni

e Hlageni onemocnéni hygienické sluzbé.

e Izolace alé¢ba nemocného na infek¢nim oddéleni.

e Opakovand mikrobiologicka vySetfeni stolice, moci, zluce, pti pretrvavani
nélezu S. Typhi 12 mésict evidovani nosi¢stvi.

e Protiepidemickd opatfeni v ohnisku nakazy — ohniskova a pribéznd dezin-
fekce. ZvySeny zdravotnicky dozor véetné vySetfeni a sledovani, profesni
omezeni{ u kontakti vykonavajicich epidemiologicky vyznamné ¢innosti
(3 tydny).

e Ockovani kontakttl dostupnymi vakcinami je mozné, ale vzhledem k pomér-
né kratkodobé ucinnosti se rutinné neprovadi.
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Creutzfeldt-Jakobova nemoc
(nova varianta)

Klinicka charakteristika
Progresivni neurodegenerativni onemocnéni, nové rozpoznané u clovéka
(1996), které je fazeno mezi prenosné (transmisivni) spongiformni encefalo-
patie (TSE). Doposud je znamo pét lidskych onemocnéni (Creutzfeldt-Jako-
bova nemoc - tj. CJN, kuru, Gertsmann-Straussler-Scheinkerova choroba,
sporadickd fatalni insomnie a fatalni familidarni insomnie) a dal$i podobna
onemocnéni zvifat (napt. visna, maedi, scrapie, bovinni spongiformni encefa-
lopatie - tj. BSE).

Nova varianta Creutzfeldt-Jakobovy nemoci (nvCJN) je odliSovana od tradi¢ni
ajiz dlouho znamé formy CJN, ktera je popisovana jako vzacné sporadické one-
mocnéni (incidence vzhledem k rozvoji diagnostiky 2-4/100 000 obyvatel)
nebo familidarni onemocnéni, pfipadné iatrogenni v souvislosti s transplantaci
rohovky, §tépt dura mater, dile v souvislosti s podavanim riistového hormonu
¢i gonadotropinu, nebo pfi pouziti kontaminovanych chirurgickych nastroji.
NvCJN se lisi epidemiologickymi i klinickymi charakteristikami - postihuje
mladsi osoby, rychleji progreduje, dochazi k pravidelnému postizeni cerebella
a predpokladd se alimentarni pfenos (v souvislosti s BSE).

Onemocnéni se projevuje psychiatrickymi priznaky (deprese, uzkost, haluci-
nace), senzitivnimi projevy (dysestezie, parestezie), mozeckovymi projevy, ata-
xif a $§irokym spektrem neurologickych priznaki; kondi priblizné do roku de-
menci, imobilitou a smrti. Prozatim neni zndma 74dna uspés$na lécba.

Diagnostika neni snadn4, protoze zatim neexistuji zadné specifické intravi-
talni testy. Vychazi se z kliniky onemocnéni, magnetické rezonance, nalezii na
EEG (60-80 % pacientti ma specifické zmény), vySetteni likvoru byva normalni,
patologicky nalez 1ze prokazat jen vyS$etfenim specifickych enolaz.

Laboratorni diagnostika
Definitivni potvrzeni nemoci je mozné az z pitevniho, ptipadné bioptického
materidlu neurohistologickym vysetfenim doplnénym o imunohistologické
vySetfeni a metodu WB, které ovéri pritomnost priontl ve tkani. Patologické
vySetfeni prokaze spongiformni degeneraci (utvary s houbovitou strukturou,
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pripominajici kvéty sedmikrasek - floridni plaky). V soucasnosti se vySetfeni
provadi v NRL v Thomayerové nemocnici v Praze.

Vyskyt
Za patndct let (1996-2014) bylo hlaseno celosvétoveé 230 pripadi onemocnéni
nvC]N (z toho 177 ve Velké Britanii, 27 ve Francii, dale v Irsku, USA, Kanadé,
Italii, Japonsku, Holandsku, Portugalsku, Spanélsku a Saudské Arabii). V. CR
nebyl dosud potvrzen zadny ptipad.

Pivodce

Prevazuje nazor, Ze ptivodcem jsou filtrabilni, samostatné se replikujici agens
proteinové povahy — PrP, experimentalné pfenosnd na §impanzy a dal$i zivocis-
né druhy, nazyvané priony. Oproti virtim neobsahuji nukleovou kyselinu. Agens
je rezistentni viici vét§iné dezinfek¢nich pripravki i vidi fyzikalnim vliviim (za
bezpe¢nou metodu inaktivace priontl se povazuje pouze parni sterilizace pii
teploté 134 °C po dobu 60 minut ve spojeni s alkalickym mytim (NaOH,
NaClO). Nastroje, které byly v kontaktu s tkinémi pacientt s prokazanym one-
mocnénim CJN, musi byt zniceny a nesmi se resterilizovat.

Zdroj
Predpoklada se, Ze zdrojem je hovézi dobytek, infikovany ptvodci (priony) BSE.
Hypotézu o souvislosti nvCJN a BSE podporuje predevsim mistni a ¢asova spo-
jitost vyskytu obou nemoci (nejvyssi potencionalni expozice ve Velké Britanii,
kde se epidemicky vyskytla BSE) a vysledky novych laboratornich experimentt
na zvitatech (shodné charakteristiky BSE a nvCJN prenesenych na laboratorni
zvirata).

Pfenos
Pravdépodobné pozitim hovéziho masa a potravin z néj ptipravenych. Za nejri-
zikovéjsi jsou povazovany micha, mozek a vnitfnosti (véetné stfev) nemocnych
zvifat star$ich dvou let. Rizikové by mohly byt i riizné potravinarské vyrobky
z dalsich tkani (kosti, kiize) nakazenych zvirat (napft. zelatina).

Jiz bylo dolozeno nékolik vyjimeénych pripada prenosu krvi a krevnimi de-
rivaty.

Inkubacni doba
Mésice az 1éta.
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Vnimavost
Ztejmé véeobecna. U podobnych onemocnéni postihujicich zvifata jsou popi-
sovany genetické predispozice.

Epidemiologicka opatreni

Preventivni

e Zakaz pouzivani krmnych smési vyrobenych z tkani prezvykavci (napt. ho-
véziho dobytka, koz, ovci).

e Zakaz pouzivani hovézich vnitfnosti v potravinatstvi (Velka Britanie).

¢ Vylouceni komponent z hovéziho masa z farmaceutického primyslu.

e V Ceské republice (déle napt. v USA, v Kanadé) plati vylouceni osob pobyva-
jicich v letech 1980-1996 v zemich vys$siho vyskytu BSE (Anglie, Francie)
z darcovstvi krve.

Represivni

e Hlaseni pripadt nvCJN (BSE) hygienické sluzbé, mezinarodni a narodni sur-
veillance.

o Likvidace chovi zvifat pfi zji$téni BSE v rozsahu stanoveném veterinarnimi

predpisy.
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Cytomegaloviroza

Klinicka charakteristika
Infekce cytomegalovirem (CMV) jsou bézné, v pievazné vétsiné pripadu vsak
néakaza probihd asymptomaticky. Pokud k manifestaci dojde, zavisi klinické pro-
jevy na véku a imunologickém stavu infikované osoby.

Vrozend ndkaza je pti¢inou malformaci plodu. Transplacentarni nakaza pro-
bihd jako tézkd generalizovana infekce, postihujici hlavné CNS a jatra, ale i dal-
§i systémy a organy. U postizenych novorozencii byva pozorovana letargie, ikte-
rus, hepatosplenomegalie, purpura, intracerebralni kalcifikace, chorioretinitida,
mikrocefalie, psychomotorickd retardace. Castéjsi perinatdlni nakaza probih4
obvykle jako subklinickd nakaza novorozence vedouci k poruchdm sluchu a in-
telektu (cca v 10 %).

Ziskand ndkaza u imunokompetentnich osob vét§inou probiha inaparentné.
Pokud se manifestuje, tak jako velmi lehké chtipkovité onemocnéni, méné ¢asto
pod klinickym a hematologickym obrazem syndromu infekéni mononukleézy
(asi 10 % infekénich mononukleéz, které 1ze odlisit pouze specifickymi labo-
ratornimi testy). MuZe se také projevit jako hepatitida, polyneuritida, myokar-
ditida.

U imunokompromitovanych osob, v¢etné HIV pozitivnich, probihd infekce
CMV tézce, véetné castého postizeni CNS, plic a gastrointestinalniho traktu.
Odhaduje se, ze CMV je nejcastéj$i pricinou posttransfuznich a posttransplan-
ta¢nich komplikaci, zvlasté u transplantaci kostni dfené a ledvin. Klinické pro-
jevy jsou zavazné, nejcastéj$i byvd pneumonie.

Laboratorni diagnostika
Diagnostika je zaloZena hlavné na sérologickém vysetteni specifickych protila-
tek metodou ELISA, KFR. Vhodné je vysetfeni avidity protilatek IgG k odli$eni
pripadné reaktivace infekce. Pfimy priikaz viru je mozny v modi, v respiraénim
sekretu, likvoru, krvi ¢i stolici nejéastéji pomoci prikazu DNA metodou PCR
veetné kvantifikace, kterd umozni sledovat efekt terapie.

Vyskyt

Ptvodce je povazovan za nejvice rozsiteny virus v lidské populaci. Rychlost pro-
mofovani populaci CMV zéavisi na socioekonomické drovni, v rozvojovych
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zemich je rychlejsi a prevalence protilatek u dospélych prakticky stoprocentni,
v rozvinutych zemich dosahuje cca 60-70 %.

Piivodce
Herpeticky virus CMV (cytomegalovirus), vyskytujici se v nékolika antigenné
odlisnych kmenech. U infikovanych osob prakticky celozivotné perzistuje.

Zdroj
Vyhradné ¢lovék, nemocny nebo ¢astéji nosi¢, ktery vylucuje virus slinami, se-
xudlnimi sekrety a mo¢i. Nosi¢stvi miize byt dlouhodobé (mésice az roky).

Pfenos
Virus je obsazen ve slinach, cervikalnim sekretu, spermatu, matefském mléku,
modi, a to v pritbéhu primarni infekce i reaktivace. K pfenosu dochdzi pii intim-
nim kontaktu nejcastéji slinami, pohlavnim stykem, krvi (zvlasté produkty ob-
sahujicimi leukocyty) a transplantovanymi organy a tkanémi. Z matky na dité je
mozny transplacentarni, ¢astéji vak perinatalni pfenos pti priichodu porodni-
mi cestami a dale i matefskym mlékem.

Inkubacni doba
Infekce vzniklé po transfuzi ¢i transplantaci: 3-8 tydntl, perinatélni infekce:
3-12 tydnt po porodu.

Vnimavost

Vseobecna, vy$si u imunologicky oslabenych osob. Reaktivace jsou bézné a re-
infekce mozné.

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

e Povazuje se za ucelné vySetfovani darcti organti a tkani (ledvin, kostni dfené)
a pro séronegativni pfijemce pouzivani biologického materialu od séronega-
tivnich darct.

e U HIV pozitivnich pacientii se provadi pravidelné o¢ni vySetfeni k véasnému
zachyceni chorioretinitidy.

Represivni
Profylaktické podavani hyperimunniho globulinu, ptipadné dlouhodobé po-

davani antivirotik (gancikloviru) pacientim pfipravovanym na transplantaci.
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Dengue

Klinicka charakteristika
Obvykle benigni onemocnéni s ndhlym zacatkem, intenzivni bolesti hlavy, ret-
roorbitdlni bolesti, bolesti kloubt: a svalti. Casty je dvoufazovy prabéh. Prvni
faze trva 3-4 dny a po kratké alevé s Gplnym vymizenim subjektivnich obtizi
znovu stoupd teplota. Charakteristické jsou exantematické projevy (drobny ery-
temat6zni ¢i makulopapularni exantém u vice nez poloviny pripadi). Asiv 5 %,
nejéastéji u déti a dospivajicich, mize dengue probihat jako hemoragicka horec-
ka (znamo jako tézka forma dengue, hemoragickd nebo maligni dengue) az So-
kovy syndrom. Tato forma je nebezpe¢na a ma smrtnost asi 5-10 %. Po proziti
dengue dlouho v rekonvalescenci pretrvava slabost, zavraté, pocity vycerpanos-
ti a depresivni stavy.

Pro stanoveni diagndzy je rozhodujici klinicky obraz, epidemiologicka (ces-
tovatelskd) anamnéza.

Laboratorni diagnostika
Piimy prukaz je mozny izolaci viru z krve nemocného, prikazem virové DNA
pomoci PCR. Neptfimé vysetteni se provede vySetfenim specifickych protila-
tek IgG a IgM. Vysledek se posuzuje s opatrnosti pro zkfizenou imunitu s ji-
nymi flavivirovymi nakazami a zktiZenou reaktivitu s protilatkami po o¢kovani
proti klistové encefalitidé a zluté zimnici, proto je vhodné vysetfeni paro-
vych sér.

Vyskyt

Nemoc je ¢asta v tropech a subtropech a v poslednich dvaceti letech se jeji vy-
skyt dramaticky rozsituje. Byly zaznamenany rozsahlé epidemie, postihujici de-
setitisice lidi, v méstskych i venkovskych oblastech. Odhaduje se, ze dengue
onemocni ro¢né az 100 miliont lidi. Vyskyt je endemicky v Africe, v zemich
Jizni Ameriky, karibské oblasti a jihovychodni Asii, Indii a Pacifiku, severni
Austrdlii. Jsou znamy i zatim vzacné autochtonni pripady z pobiezi Stftedozem-
niho mofre, napt. jihovychodni Francie, Chorvatska, rozsahld epidemie probéh-
la v roce 2012 na Madeife. V poslednich letech bylo hld$eno vzdy nékolik desi-
tek importovanych ptipad do CR.
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Pivodce
Virus dengue vyskytujici se ve 4 sérotypech, fazeny mezi flaviviry.

Zdroj
Clovek, ptipadné nékteré druhy opic (hlavné v Africe a jihovychodni Asii).

Pfenos
Komafi rodu Aedes, zejména Aedes aegypti a Aedes albopictus, bodajici ve dne.
Tento komdr je zachycen i v jizni a stfedni Evropé a prozatim vyjimecné také
v CR. Sami¢ky koméri se infikuji sénim krve infikovaného &lovéka v obdobi
viremie a ziistavaji pak infekéni do konce Zivota (nékolik mésicti). Interhuman-
ni pfenos neexistuje, pouze v endemickych oblastech pripada v tivahu krevnimi
transfuzemi, krvi od asymptomatickych darct.

Inkubaéni doba
3-14 dnd, obvykle 4-7 dnd.

Vnimavost
Vseobecna. Proziti nemoci vede k celozivotni imunité, ovSéem vézané na jednot-
livé sérotypy ptvodce. Riziko vzniku hemoragické formy naopak zvysuje pred-
chozi infekce jinym sérotypem viru dengue.

Dengue, endemicky vyskyt, 2013 (adaptovano podle zdroje: gamapserver.who.int)
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Epidemiologicka opatieni

Preventivni

e Ochrana proti komarim. Vhodny odév pfi pobytu v endemické oblasti, po-
uzivani repelentd a insekticidd, siti v oknech, moskytiér.

¢ Jsou vyvijeny ockovaci latky pro perspektivni pouziti v oblastech endemické-
ho vyskytu.

Represivni

¢ Hlageni onemocnéni hygienické sluzbé.

e Izolace pacienta na infek¢nim oddéleni.
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Drakunkuloza

Klinicka charakteristika
Infestace podkozi i hlubsich tkani dlouhymi nematody. Kozni ptiznaky (svédé-
ni, koptivka, kozni léze — zanétlivé boule a viedy) jsou provazeny celkovymi
ptiznaky, mezi které patii horecka, zvraceni, prijem, dechové obtize. Prognéza
je dobra, mozné jsou v$ak sekundarni bakterialni infekce nekrotickych 1ézi.

Diagnostika
Vychazi z vizualniho rozpoznani nematod v kozni 1ézi, eventudlné z krevniho
obrazu (eozinofilie) a mikroskopického rozpoznani larev. Vyznam mé cestovni
anamnéza.

Vyskyt
V pomérné nedavné historii (predchozi stoleti) byly postizeny desitky miliont
lidi, v nékterych lokalitach az polovina obyvatelstva. Nakaza byla endemickd
v mnoha oblastech svéta, kromé Afriky v jihovychodni Asii, v Indii a na Arab-
ském poloostrové, omezené i v Latinské Americe. V souc¢asné dobé se drakun-
kuléza vyskytuje, diky eradika¢nimu programu, jiz jen v nékolika zemich sub-
saharské Afriky (Etiopie, Chad, Mali, jizni Sudén).

Pilivodce
Nematod Dracunculus medinensis (vlasovec medinsky, medinsky ¢erv, Guinea
worm), jehoz samicka dosahuje délky az 1 m. Samicky plodi larvy, jejichz mezi-
ku - v zaludku se larvy z odumfelych buchanek uvolni a pronikaji do lymfatic-
kych uzlin, vnitfnich organti a podkozi (obvykle koncetin, smacenych vodou),
kde dospivaji a rtizné migruji.

Zdroj

Jedinym zndmym zdrojem je ¢lovék. Samicky z protrzené kize infikovaného
¢lovéka pri pohybu ve vodé do ni vypoustéji velké mnozstvi larev.
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Pfenos
Pienos se uskuteciiuje alimentdrni cestou. Clovék se nakazi napitim kontamino-
vané vody, obsahujici buchanky (drobni korysi rodu Cyclops, tzv. vodni vsi),
mezihostitele larev. Drakunkuldza se nepfenasi interhuménné.

Inkubacni doba
Az 1 rok.

Vnimavost
V3seobecna.

Epidemiologicka opatieni
Preventivni
e Zdravotni vychova obyvatelstva endemickych zemi.
e Zabezpeceni zdrojli pitné vody filtraci, pfevarenim, dezinfekei.
e Vystiihani se piti vody z neovéfenych zdrojt.
Represivni
¢ Hlageni onemocnéni hygienické sluzbé.
e Izolace aléceni zdroje, tak aby nekontaminoval zdroje pitné vody.
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Ebola

Klinicka charakteristika

Jedna se o klinicky velmi zdvazné systémové onemocnéni s deregulaci imunity
a multiorganovym postizenim, pfipadné selhanim, predevsim jater a ledvin.
Zacatek je nahly a dominujicimi ptiznaky jsou bolesti hlavy a svald, tfesavka,
schvacenost, prijmy, zvraceni, faryngitida, bolesti na hrudi. Po nékolika dnech
od zac¢atku onemocnéni se objevuje makulopapuldzni exantém a zahy se rozviji
hemoragicka diatéza (jatra, ledviny, slezina, srdce, CNS). Onemocnéni vykazuje
vysokou smrtnost - 50-90 % (také v zavislosti na typu viru). Pokud pacient
prezije, nasleduje velmi dlouha rekonvalescence. Diagnostika onemocnéni se
opird o klinicky obraz a laboratorni vy$etteni, v krevnim obraze je patrna lym-
fopenie, trombocytopenie a elevace transaminaz. Dulezita je téZ epidemiologic-
kéa anamnéza (cestovani do endemickych oblasti).

Laboratorni diagnostika
K potvrzeni diagndzy se pouziva sérologicky priikaz specifickych IgM protilatek
a prtikaz viru pomoci PCR. Vysetfeni krve nemocného musi probihat za ptis-
nych bezpecnostnich opatfeni jen v laboratorich k tomu presné uréenych.

Vyskyt

Horecka Ebola byla poprvé zaznamendna v zdpadni rovnikové oblasti Sudanu
a Zairu v roce 1976, v této epidemii onemocnélo nékolik stovek osob. K epide-
miim prozatim doslo jen v Africe, k nejvétsim v Kongu a Ugandé. Obrovsky
anepredvidatelny rozsah méd dosud nejrozsahlejsi epidemie, probihajici v letech
2013-2015, s poc¢atkem v Guinei, postizeno je nékolik africkych zemi, nejvice
Guinea, Libérie a Sierra Leone. Epidemie je vdzdna na geografické, behavioralni
a ekonomické faktory postizenych zemi.

Pilivodce
Etiologickym agens je vlaknity RNK virus Ebola. Rozli$uji se tyto subtypy -
Ebola-Zaire, Ebola-Stidan, Ebola-Tai forest (Cote d” Ivoire), Ebola-Bundibugyo
a pro ¢lovéka nepatogenni Ebola-Reston, patfici do celedi Filoviridae. Pivodce
posledni epidemie vykazuje 98% shodu pfi sekven¢ni analyze s dfive identifikova-
nym typem viru Ebola-Zaire, ktery je povaZovan za nejvice nebezpecny subtyp.
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