B Predstavujeme

Oddéleni nemocnicni
hygieny a epidemiologie

Nemocnicni hygiena a epidemiologie
je pomérné mladym oborem,

ktery se v Ceské republice

zacal samostatné rozvijet az

po roce 1989. Vychazi z principt
obecné a aplikované hygieny

a epidemiologie v podminkach
zdravotnického zafizeni.

Slovo hygiena bylo odvozeno

od jména bohyné Hygiei. V fecké
mytologii to byla bohyné zdravi
a Cistoty. Hippokratova prisaha
zacina (také) prisahou na Hygieiu.

Hygiena je Iékarsky védni obor,
ktery studuje zakonitosti vztah(
mezi zivotnim prostfedim

a pracovnim prostfedim a ¢lovékem.

Obor epidemiologie je samostatnym
védnim oborem, ktery se zabyva

Kratka historie

Pracovisté hygieny a epidemiologie

v Nemocnici Ceské Budéjovice bylo
zfizeno rozhodnutim tehdejsiho
reditele MUDr. Jifiho Bouzka na jare
roku 2003. Obé zakladajici pracovnice,
MUDr. Iva Sipova a sestra Zora Hajsova,
nasly zazemi na Infekénim oddéleni,

se kterym Uzce spolupracovaly.
Soucasné zalozily v nemocnici o¢kovaci
centrum, které zajistuje sluzby nejen
zaméstnancim, ale i Siroké verejnosti.
Doba covidova ukazala, jak je dilezité
ve zdravotnickém zafizeni nastavit

a dodrzovat protiepidemicka opatreni
a podporovat provadéni ockovani.

Z toho dGvodu vedeni nemocnice

k 1. 4. 2021 povysilo pracovisté

Nemocniéni zpravodaj

studiem povahy néakaz, pricin

a podminek jejich vzniku a Sifeni
v lidské populaci. Cilem
protiepidemickych opatreni

je zabranéni Sifeni nakaz.

Vyskyt nakaz mGze byt bud sporadicky,
nebo muze jit o nahromadéni

vzajemné souvisejicich onemocnéni.

O sporadickém vyskytu hovofime,

jde-li o onemocnéni ojedinéla, bez
zietelné vzajemné souvislosti.
Epidemicky vyskyt (epidemie) je takovy,
pfi némz dojde k vétsimu nahromadeéni
pripadl v urcitych casovych nebo
mistnich souvislostech. Postihuje-li
epidemie rozsahla tzemi nebo
kontinenty, mluvime o pandemii.

Rozdil mezi sporadickym a epidemickym
vyskytem nelze vzdy presné urcit

a rozhodné neni dan néjakou

konkrétni hodnotou poctu pripadu.

na samostatné oddéleni

a personalné ho posililo.

V soucasné dobé na Oddéleni
nemocnicni hygieny

a epidemiologie pracuji:

MUDr. Iva Sipové — vedouci Iékarka
Martina Ligocka, DiS. — vrchni sestra
MUDr. Kvéta Chaloupkova — Iékarka
Mgr. Eva Losakova — odborna pracovnice
Bc. Sarka Sebkova — zdravotni sestra
Petra Tomankova —

administrativni pracovnice

Zaméreni oddéleni
Cinnost oddéleni Ize rozdélit
do nékolika oblasti:
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Socha bohyné Hygiei

1. Ockovaci centrum - zajistuje
povinné i nadstandardni ockovani
zaméstnancld nemocnice. Déle nabizi
pro verejnost ockovani na zadost

a ockovani pred vyjezdy do zahranici.
Oddéleni zodpovidalo za ¢innost
velkokapacitniho oc¢kovaciho centra
na Vystavisti, které poskytovalo
ockovani proti onemocnéni covid-19.

2. Nemocnicni hygiena — v oblasti
hygieny prace se zaméfujeme

na ochranu zdravi personalu

a vytipovani rizikovych praci.
Provadime tzv. kategorizaci praci.

Ve spolupraci s Oddélenim obsluznych
¢innosti se zamérujeme na kontrolu



Zleva: Mgr. Eva Losakova (odborny pracovnik v ochrané verejného zdravi), MUDr. Iva Sipové (vedouci Iékarka), MUDr. Kvéta Chaloupkova,

Martina Ligocka, DiS. (vrchni sestra), Petra Tomankova (administrativni pracovnice) a Bc. Sérka Sebkovaé (zdravotni sestra)

pitné a teplé vody, dale na kvalitu

vody bazénu Rehabilitacniho oddéleni.
V oblasti hygieny vyzivy spolupracujeme
se stravovacim provozem nemocnice,
dale s mlécnou kuchyni pri Détském
oddéleni a s bankou materského mléka
pfi Neonatologickém oddéleni.

3. Nemocnicni epidemiologie

je zamérena na sledovani vyskytu
infekci a stanoveni protiepidemickych
opatreni v podminkach nasi nemocnice.

B V rémci Programu prevence
a kontroly infekci ve zdravotnickych
zarizenich oddéleni monitoruje,
ve spolupraci s kolegy z Centralnich
laboratofi, vyskyt epidemiologicky
vyznamnych patogend. Sleduje
trendy vyskytu a vydava
doporuceni (ve formé vnitinich
smeérnic) k zamezeni Sireni ndkaz
spojenych se zdravotni pédi.
m Poskytuje podklady pro tvorbu
dezinfekéniho programu nemocnice.
B Zajistuje kontrolu steriliza¢ni
techniky pomoci tzv. bioindikatord.
B Zajistuje Skoleni personalu
v oblasti hygieny rukou.

B Spolupracuje se zaméstnanci
jednotlivych oddéleni v oblasti
prevence a kontroly infekci.

M Provadi stéry z prostredi. Pri
jejich hodnoceni spolupracuje

s Laboratofi klinické mikrobiologie.

m Podili se na vzdélavani pracovnikl
i odborné verejnosti v oblasti
hygieny a epidemiologie.

Spoluprdce s ostatnimi
institucemi

Oddéleni aktivné spolupracuje

s ostatnimi nemocnicemi

a zdravotnickymi zafizenimi

a verejnymi organy celostatni

i regionalni Urovné. Tato spoluprace
zajistuje vymeénu informaci, sdileni
osvédcenych postupll a koordinaci
v pfipadé mimoradnych opatreni.

Legislativa, odborné spolec¢nosti

Oddéleni sleduje platnou legislativu
tykajici se problematiky hygieny
a epidemiologie. Podili se na tvorbé
a novelizaci legislativnich norem.

V ramci odbornych spolec¢nosti se podili

na tvorbé doporucenych postup.

V soucasné dobé sidli

oddéleni nemocnic¢ni hygieny

a epidemiologie v budové ,P".
Ockovaci centrum je ve vyhrazenych
ordinacnich hodinach nové
provozovano v pfizemi budovy ,,N”
(pavilon Oddéleni pracovniho
|ékarstvi) — v ambulanci ¢. 2.

Vedouci lékarka MUDr. Iva Sipova

www.nemcb.cz



Hygiena rukou ve zdravotnictvi

Hygiena rukou je jednim ze zékladnich
zplsobl prevence sifeni infekci

ve zdravotnictvi. Casty kontakt

s pacienty a s biologickym materidlem
zvysuje riziko prenosu patogent. Proto
je dllezité dodrzovat spravnou techniku
myti a dezinfekce rukou. Velmi ddlezita
je i edukace personalu. V nasi nemocnici
provadime skoleni hygieny rukou pfi
nastupu nového zaméstnance a poté
vzdy jednou za rok. Skoleni je rozdéleno
na dvé Casti, teoretickou a praktickou.

Hygiena rukou ma i svdij
mezindrodni den, kter{
se slavi vzdy 5. kvétna.

Ruce jsou pro zdravotnika dllezitym
pracovnim nastrojem, proto by se o né
mél dobfe starat. Na nasich rukach se
nachazeji dva typy mikroorganismd.
Jeden typ mikroorganismi je na nasich
rukach pfitomen trvale (rezidentni

fléra), ten se nachazi v hlubsich
vrstvach klGze nebo v okoli mazovych
Zlaz. Druhym typem je tzv. prechodna
(tranzientni fléra), ta se nachazi

na povrchu kiZe. Jeji mnozstvi a druh je
ovlivnén druhem vykonavané cinnosti.
Tyto mikroorganismy mohou byt
pficinou vzniku nemocnicnich nakaz.
Slozeni mikrobiomu je u zdravotnikd
jiné nez u bézné populace.

Pod pojem hygiena rukou se zarazuje
myti rukou, dezinfekce rukou, péce

o pokozku a pouzivani rukavic. Pro
spravné provedeni téchto postupt je
dllezita dprava rukou. Méli bychom
mit kratké, pfirozené, nenalakované
nehty. Na rukach bychom neméli

mit zadné Sperky ani hodinky.

Nyni si vysvétlime jednotlivé pojmy:
Myti rukou je mechanické odstranéni
necistot z pokozky rukou za pouziti
mydla a teplé vody. Myti rukou

patfi mezi zakladni hygienické
navyky. Pfi tomto procesu dochéazi

ke snizeni pfechodné fléry. Pouziva se

ey

-

Kontrola spravného provedeni hygieny rukou pomoci UV lampy

Nemocniéni zpravodaj
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Martina Ligockd, DiS., vrchni sestra

napfiklad pfi pfichodu do zaméstnani,
po navstéveé toalety, po kychnuti,
pied a po jidle, po cesté hromadnou
dopravou, po pfichodu z venku.
Mydlo se nanese na navlhéenou
pokozku a dikladné se rozetre

po celé plose rukou, a to véetné
zapésti, poté se ruce oplachnou pod
tekouci vodou a osusi. Myti rukou se
déli na hygienické myti a myti rukou
pred chirurgickym vykonem. PFi myti
rukou pred chirurgickym vykonem
se myji ruce véetné predlokti.

Dezinfekce rukou je ¢astecné
odstranéni mikroorganismd z pokozky
rukou. Pouziva se dezinfekcni
prostredek na bazi vysokoprocentniho
alkoholu. Tato metoda se

ve zdravotnictvi preferuje pro svoji
jednoduchost, Setrnost k pokozce
rukou, ale hlavné pro svoji Uc¢innost.
Dezinfekéni roztok se aplikuje na suchou
pokozku rukou v dostatecném mnozstvi
a vtiré se do pokozky minimalné

30 sekund do Uplného zaschnuti. Vtira
se do celé plochy rukou véetné zapésti.
RozliSuje se hygienicka dezinfekce



a chirurgicka dezinfekce. Pfi chirurgické
dezinfekci se roztok aplikuje az po lokty.

P&t momentd hygieny rukou” definuje Pét za’klaan’Ch SituaCI’

dllezité okamziky, kdy by zdravotnici
méli dbat na ddslednou hygienu C

rukou. Pét moment( pro hygienu pro hyglenu ru kou
rukou zahrnuje dezinfekci pokozky
pred pfimym kontaktem s pacientem,
pred Cistym vykonem (napf. pfevaz,
aplikace injekce, podani 1ék), pfi
mozném kontaktu s biologickym
materialem, po kontaktu s pacientem
a po kontaktu s okolim pacienta.
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Velmi dllezita je péce o pokozku.
Muze se provadét pomoci rGiznych
pésticich krém0 a masti, které
pokozku promasti, hydratuji.

Krém se vtira do suché pokozky.
Po jeho aplikaci bychom si neméli
ruce ihned dezinfikovat (Gc¢inek
dezinfekce by se snizil) nebo myt.

Rukavice slouzi jako osobni

ochranny pracovni prostredek,
zajistuji mechanickou bariéru.

Chrani pacienta i zdravotnika. Jsou
rzné druhy rukavic. Jejich vybér zavisi
na vykonavané préaci, na jejim riziku.

V nemocnici nejcastéji pouzivame
rukavice vinylové nebo latexové.

KDY? P¥i kontaktu s pacientem si pfed pfimym dotykem dezinfikujte ruce.

PROC? Z diivodu ochrany pacienta pied nebezpeénymi mikroorganismy pfenasenymi na Vasich rukou.

KDY? Dezinfikujte si ruce bezprostfedné pied provadénim jakychkoli aseptickych vykoni.

PROC? Z diivodu ochrany pacienta pied nebezpeénymi mikroorganismy véetné jeho vlastnich, které by mohly vniknout do jeho téla.

KDY? Dezinfikujte si ruce bezprostfedné po vystaveni riziku styku s télesnymi tekutinami (a po sejmuti rukavic).

PROC? Z diivodu Vasi ochrany i ochrany zdravotnického prostiedi pfed nebezpeénymi mikroorganismy pacienta.

KDY? Dezinfikujte si ruce po pfimém dotyku pacienta nebo jeho bezprosttedniho okoli ve chvili, kdy pacienta opoustite.

PROC? Z diivodu Vasi ochrany i ochrany zdravotnického prostiedi pfed nebezpeénymi mikroorganismy pacienta.

KDY? Dezinfikujte si ruce po pfimém dotyku jakéhokoli pfedmétu nebo kusu nabytku v bezprostfednim okoli pacienta ve chvili, kdy
ho opoustite, a to i v pfipadé, Ze nedoslo k dotyku pacienta.

PROC? TZ diivodu Vasi ochrany i ochrany zdravotnického prostiedi pred nebezpeénymi mikroorganismy pacienta.

orld Health Patient Safety SAVE LIVES
I‘ganlzatlon A World Alliance for Safer Health Care Clean Your Hands

Svétova zdravotnicka organizace podnikla veskera piiméfend opatieni k ovéfeni informaci obsazenych v tomto dokumentu. Publikovany materidl je presto distribuovan bez jakékoli zaruky piimo nebo nepiimo vyjadiené.
Odpovédnost za interpretaci a vyuziti materialu je na jeho ¢tenafi. Svétova zdravotnicka organizace neni za zadnych okolnosti odpovédna za piipadné Skody vyplyvajici z jeho pouziti.
SZ0 dékuje Hopitaux Universitaires de Genéve (HUG), zejména ¢lenim programu na kontrolu infekci, za jejich aktivni i¢ast na vyvoji tohoto materialu.

www.nemcb.cz



Dezinfekce a jeji viznam ve zdravotnictvi

Kdyz se fekne slovo dezinfekce,
vétsina z vas si asi predstavi SAVO,
které stale nachazime v mnoha
rodinach i pfes modni trend netoxické
domacnosti. Popfipadé si vybavite
charakteristicky zépach, ktery citite
béhem prvnich minut stravenych

v nemochnici. Pouzivani dezinfekce

v nemochnici je ale mnohem slozitgjsi.

Historie dezinfekce saha velmi daleko.
Literatura uvadi, Ze jiz ve starovéku
lidé vyuzivali zakladni postupy jako
soleni, suseni, uzeni, mrazeni potravin
¢i uchovavani vody a vina ve stfibrnych
nadobach. Vykurovani a paleni siry,
drevéné kresolové oleje a esencialni
oleje slouzily jako antiseptika. Lécivé
caje a byliny ve formé tinktur a masti

a lécivé rostliny se vyuzivaly a vyuzivaji
k 1é¢bé s velkym Uspéchem dodnes.
OvSem az v 19. stoleti se poprvé
setkdvame se snahou zabranit cilené
vzniku infekce pomoci dezinfekce. V té
dobé nebyly nemocnice nejlepsim
prikladem spravné hygieny. Chirurgické
vykony byly provadény bez zvlastniho
ohledu na cistotu. Vybaveni nemocnic
nebylo dostacujici a nemocnicni
nakazy byly béZnou soucasti tehdejsi

——

Dezinfenkce pouZivané ve zdravotnictvi

Nemocniéni zpravodaj

|ékarské praxe. Teoreticky zaklad

dezinfekce polozil némecky lékaf Paul

Ehrlich az v letech 1905-1915. Prvni

dezinfek¢ni pfipravky obsahovaly fenol,

ktery byl tehdy novym produktem
uhelného a plynarenského priimyslu.
Nemocnice a vojenské lazarety

tak provazel i karbolovy zapach.
Dale se pouzivala jodova tinktura,
chloroform, kafr, alkohol, chlor,
brom, amoniak a ozon. Rozhodné je
potreba pfipomenout i madarského

gynekologa a porodnika Ignace Filipa

Semmelweise, ktery je oznacovan

za ,zachrance matek”. Uvedl do praxe
ocistu rukou roztokem chlorového
vapna a tim polozil zéklady princip
aseptického zplisobu oSetfovani.

V soucasné dobé ma dezinfekce

ve zdravotnictvi stale vétsi vyznam,
a to i z hlediska boje proti vzniku

a Sireni infekcnich nemoci. Dle
epidemiologické situace Ize dezinfekci
délit na béznou a specialni. Béznou
dezinfekci predchazime vzniku
infekénich onemocnéni a je soucasti
komplexnich hygienickych opatreni,
kdezto specialni je cilena na likvidaci
pavodcd nakaz v ohnisku nakazy.

Prosinec 2023
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Mgr. Eva Losakova

Metod dezinfekce mame hned

nékolik typu: fyzikalni, chemickou

a fyzikalné-chemickou. V bézném
provozu zdravotnicky personal pouziva
nejcastéji chemickou dezinfekci, proto
si tento zpUsob predstavime vice.
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Jak uz nazev napovida, pfi chemické
dezinfekci se pouZzivaji chemické
pfipravky, a to povolené biocidni
pfipravky, [éCiva Ci zdravotnické
prostredky. Dezinfekce se provadi
rdznymi zplsoby — ponorenim, otfenim,
postrikem, dezinfekénimi aerosoly,
plynovanim, odparovanim, pénou.

V nemocnici médme Uspésné zavedeny
dezinfekéni rad, ktery je soudasti
Provozniho fadu nemocnice. Jedna

se o fad, ktery pomaha s volbou
dezinfekce v rliznych situacich.
Obsahuje nabidku pripravkd pro
dezinfekci rukou, pokozky, predmétl
a ploch. Mezi zakladni vlastnosti
prostiedkd zohledované pfi zarazeni
do dezinfekéniho fadu patfi: icinnost
pfipravku (baktericidni, fungicidni,
sporicidni a virucidni), doba pUsobeni,
koncentrace a doba pouzitelnosti
fedénych roztokd, materialova
snasenlivost, zplsob pouziti, zapach,
stabilita pracovnich roztokd, toxicita
a drazdivost pro lidi a zvirata, vhodné
baleni, davkovani, skladovani a finan¢ni
naroky. Ukolem naseho oddéleni je
prostudovat vSechny tyto vlastnosti
pfipravkd, porovnat je, zohlednit

a nasledné zaradit do dezinfekéniho
radu. S ménici se legislativou se méni
pravidla a postupy pro pouzivani

Ockovani

Vakcinace byla v nedavné minulosti
a v soucasnosti stale je jednim
z nejdiskutovanéjsich témat v populaci.

Vakcinace, cesky ockovani, je
navozeni specifickych imunitnich déjl
za pomoci vpraveni ockovaci latky
(vakciny) do lidského organismu.

Ockovani predstavuje jednu z hlavnich
metod, kterou predchazime Sireni
infekénich nemoci. Také je jednim
z nakladové nejefektivnéjsich zplsobd,

dezinfekci ve zdravotnictvi. Vechny
tyto zmény musime sledovat a reagovat
na né. Je také nutné stfidat dezinfekéni
pfipravky z ddvodu mozné alergizace
zaméstnancl a také z ddvodu

prevence vzniku rezistence mikrobd

na dlouhodobé pouzivané pfipravky.

Soucasti nasi prace je také kontrola
ucinnosti dezinfekce, a to formou
sledovani mikrobialni kontaminace
povrchd a predmétq, kterou provadime
v soucinnosti s laboratofi Iékarské
mikrobiologie. Nejcastéji vyuzivame
metodu stér( sterilnim tamponem

z plochy ¢&i otiskovou metodu.

Pfi pouzivani dezinfekcénich pripravkd
musime dbat na urcité zasady. Téch
neni malo a par si jich predstavime.
Nékteré jiz byly zminény, napfiklad
stfidani dezinfekénich prostredk

s jinou Ucinnou latkou. Ovsem pokud
dojde ke stfidani dezinfekce na plochy,
je nutné plochy nejprve setfit vodou
se saponatem, aby nedochazelo

k reakcim rezidui chemickych latek
(lepivost, zapach). Pracovni dezinfekéni
roztoky se pfipravuji rozpusténim
odméreného dezinfekéniho prostredku
ve vodé. Pripravuji se pro kazdou
sménu (12 hodin) Cerstvé, podle stupné
zatizeni biologickym materialem

jak se vyhnout nemocem. Ockovani
nas ochranuje pred patologickym
plGsobenim mikroorganismd (virQ,
bakterii). Principem je télu ukazat
patogen ,nanecisto” dfive, nez

se s nim musi poprat doopravdy,
takze je na boj pfipravené.

Ockovani méa na nasem Uzemi dlouhou
tradici. Uz zacatkem 19. stoleti byly
prvni ockovanou nemoci pravé
nestovice. Koncem 19. stoleti

se pridalo ockovani proti vztekliné.

i Castéji. Dezinfekéni prostredky

se fedi vétSinou studenou vodou,
pokud vyrobce neuvadi jinak, aby se
zamezilo odparovani chemickych latek
do ovzdusi a jejich drazdivym uGcinkdm.
Plati to predevsim pro dezinfekcni
prostredky obsahujici aldehydy

a chlor. Musi byt dodrzena predepsana
koncentrace a doba expozice
dezinfekcniho prostifedku. Nadoby

s nafedénymi roztoky dezinfekénich
prostredkd uréenych k dekontaminaci
nastrojd musi byt oznacené nazvem
prostredku, koncentraci, dobou
expozice, datem a hodinou fedéni

a podpisem pracovnika, ktery roztok
fedil. K dezinfekci se voli takové
dezinfek¢ni pripravky a postupy, které
neposkozuji dezinfikovany material.

Dezinfekce je nejlevnéjsi, nejdostupnéjsi
a hlavné nejjednodussi zpusob, jak
zamezit pfenosu nemocnic¢nich néakaz.

Prioritou naseho oddéleni je
nastaveni pravidel pouzivani
dezinfekcnich pripravk( v nasi
nemocnici a seznamovani
zaméstnancd s novinkami

a spravnymi postupy v této oblasti.

H Mgr. Eva Losakova

MUDr. Kvéta Chaloupkova

www.nemcb.cz



Po druhé svétové valce byly zafazeny
dalsi ockovaci latky. Diky vysoké
proockovanosti vyskyt nebezpeénych
infekénich nemoci, jako je napf.
zaskrt, brzy vyrazné poklesl.

Dnes lidé tato onemocnéni ani rizika

s nimi spojena témér neznaji, a to je
také jeden z divod(, pro¢ se domnivaji,
Ze je ockovani jiz zbytecné a ze samo

0 sobé pfindsi vice rizik nez vyhod.

Ale tyto nemoci, kromé pravych
nestovic, nezmizely a jsou

pro nas nadale rizikem.

V Cesku se pravidelné
(tj. povinné) ockovani v soucasné
dobé tyka téchto nemoci:
m zaskrt (diftérie) — od roku 1946,
m tetanus - od roku 1952,
m davivy kasel (pertusse) —
od roku 1958,
B prenosna détska obrna
(poliomyelitida) — od roku 1958,
m spalnicky (morbilli) — od roku 1969,
m zardénky (rubeola) — od roku 1982,
B priusnice (parotitis epidemica) —
od roku 1985,
B virova hepatitida B — od roku 2001,
H onemocnéni vyvolana
Haemophilus influenzae
skupiny b — od roku 2001.

Ockovani proti tuberkuléze (TBC)
se od roku 2010 provadi uz jen
u déti s rizikem kontaktu s TBC.

Kromé pravidelného ockovani

se déti mohou ockovat proti
pneumokokovym a meningokokovym
infekcim a proti papilomavirdm.

Tato ockovani jsou hrazena
pojistovnou. Také se doporucuje
ockovat proti rotaviriim (kojenci)

a planym nestovicim (malé déti).

Dospéli se pravidelné ockuji proti
tetanu a doporucuje se ockovani

proti klistové encefalitidé a chfipce.
Dospéli ¢asto nechaji ockovat své déti
proti klistové encefalitidé a u sebe toto
ockovani odkladaji. Pravé u klistové
encefalitidy plati, Ze by se méli ockovat
drive rodice nez déti. Jednak proto,

ze pribéh onemocnéni byva

m Nemocni¢ni zpravodaj

u dospélych horsi — ¢im je ¢lovék
starsi, tim toto onemocnéni muize
probihat hlre, déle a s horsimi
nasledky. Také proto, ze kazdy rodic
by si mél uvédomit, Ze pfi nemoci
néjakou dobu nebude fungovat

a nebude se schopen o své dité
starat, i kdyby mél lehky prabéh.
Pro lidi s oslabenou imunitou

a s chronickymi onemocnénimi
jsou kromé toho vhodna dalsi
ockovani (zloutenka typu B,
pneumokoky, meningokoky).

Proti covidu-19 se ockovani
doporucuje tremi davkami vsem,
preockovani ¢tvrtou a event. dalsi
davkou je vhodné pro lidi s oslabenou
imunitou Ci s chronickymi nemocemi
a pro seniory. Dals$i doporuceni

pro ockovani a preockovani proti
covidu-19 budou vznikat podle
epidemické situace a podle vyvoje

a dostupnosti novych vakcin.

Seniofi a o€kovani

Ockovani seniorl je dilezité

a nemélo by se na néj zapominat.
Soucasti starnuti je i postupné
oslabovani imunity. Klesa schopnost
imunitniho systému reagovat na rtizné
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infekéni podnéty. Infekce poté

ve vyssim véku probihaji zavaznéji
a mivaji vice komplikaci, nez jak je
tomu v nizsich vékovych skupinach.

Proto se doporucuje kazdoro¢né

na podzim ockovani proti chfipce
(od 65 let pojistovna hradi), ockovani
proti pneumokokdm (od 65 let
pojistovna hradi), kazdé tfi roky
ockovani proti klistové encefalitidé
(od 50 let pojistovna hradi), proti
tetanu kazdych deset let (hradi
pojistovna), doporucuje se také
ockovani proti pasovému oparu a proti
cernému kasli (pojistovna nehradi).

Omezeni a doporuceni po ockovéni
V dobé ockovani nesmite byt akutné
nemocni, nesmite mit horecku.

Lehké nachlazeni nebo ryma

neni kontraindikaci ockovani.

V den aplikace se nedoporuduje vétsi
fyzicka zatéz, navstéva sauny, solaria,
nadmérné slunéni ¢i lymfodrenaz

ani vétsi konzumace alkoholickych
napojl. Fyzicka zatéz by se méla snizit
i nasledujici dva dny po nezivych
vakcinach; u zivych vakcin (Stamaril,
Varilrix, Priorix, MM-RVaxPro) az tyden.
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Détsky oc¢kovaci kalendaF hrazeného o¢kovani v CR platny od 1. 1. 2022

Termin Povinna hrazena ockovani Nepovinna hrazena ockovani
Vék ditéte Nemoc Ockovaci latka Nemoc Ockovaci latka
- Tuberkuléza (pouze .
od 4. dne do 6.tydne u rizikovych d&ti's indikach) * BCG vaccine SSI
Zaskrt, tetanus, cerny kasel, Hexavakcina:
od zapocatého détska obrna, virova hepatitida B, | Infanrix Hexa,
9. tydne (2 mésice) onemocnéni vyvolana Hexacima
Haemophilus influenzae b 1. dévka *
IMO B Bexsero - 1. davka**
2.-3. mésic
PO Prevenar 13, Synflorix — 1. davka ***
Zaskrt, tetanus, cerny kasel, Hexavakcina:
. . détska obrna, virova hepatitida B, | Infanrix Hexa,
4 mésice e ; .
onemocnéni vyvolana Hexacima
Haemophilus influenzae b 2. dévka*
IMO B Bexsero - 2. davka
4.-6. mésic
IPO Prevenar 13, Synflorix — 2. davka ***
Z&skrt, tetanus, cerny kasel, Hexavakcina:
11.-13. mési détska obrna, virova hepatitida B, | Infanrix Hexa,
-~ 13.mesic onemocnéni vyvolana Hexacima
Haemophilus influenzae b 3. davka*
IMO B Bexsero - 3. davka
12.-15. mésic IMO A,CW,Y Nimenrix, Menquadfi — 1. davka****
IPO Prevenar 13, Synflorix — 3. davka ***
. . . . e M-M-RVAXPRO
13.-18. mésic Spalnicky, zardénky, pfiusnice 1. dévka
. . S M-M-RVAXPRO
Spalnicky, zardénky, pfiusnice 2. dévk
od dovrseni 5. do o CENLE
d?vrse’nlv 6. roku Tdap vakcina:
véku ditéte Zaskrt, tetanus, cerny kasel Infanrix,
Boostrix (preockovani)
Tdap-IPV vakcina:
od dovrseni 10. do Z&skrt, tetanus, cerny kasel, Boostrix polio,
dovréeni 11. roku détska obrna Adacel Polio
(preockovani)
od dovrseni 13.do Qnerpocnem Cervarix, Gardasil, Gardasil 9
dovrseni 14. roku - (celkem 2 davky)
: papillomavirem
IMOB Trumenba, E?exsero
od dovrseni 14. do (celkem 2 daviey) =
dovrseni 15. roku véku Nimenrix, Menveo, Menquadfi
IMO A,CW,Y .
1 davka ox

# Vcetné tuberkulinového testu provadéného v pripadech, kdy je tieba ockovat dité starsi 6 tydn(; ockovani se v takovém pfipadé provadi jen tehdy, je-li tuberkulinovy test negativni.
Ve plati pro rizkové skupiny déti.

po podani tieti davky (tedy schéma 3+1).

po podani tieti davky (tedy schéma 3+1).

U nedono3enych déti se ockovani provede tfemi davkami ockovaci latky podanymi v intervalech nejméné jednoho mésice mezi dévkami a ¢tvrtou davkou podanou nejméné 6 mésictl

Proti invazivnim meningokokovym infekcim zpisobenym meningokokem skupiny B, je-li ockovani zahajeno do dovrseni dvanactého mésice véku.
U nedonosenych déti se ockovani provede tfemi davkami ockovaci latky podanymi v intervalech nejméné jednoho mésice mezi davkami a ¢tvrtou davkou podanou nejméné 6 mésict

Proti invazivnim meningokokovym infekcim skupiny A, C, W, Y, je-li o¢kovani provedeno jednou davkou od dovr3eni prvniho do dovrieni druhého roku véku.

o Proti invazivnim meningokokovym infekcim zpisobenym meningokokem skupiny B, je-li ockovani provedeno jednou davkou od dovrieni ¢trnactého do dovrseni patnactého roku véku.
Ockovani je hrazeno, pokud bylo v tomto véku zahajeno.
ma Proti invazivnim meningokokovym infekcim skupiny A, C, W, Y, je-li o¢kovani provedeno jednou davkou od dovrieni ¢trnactého do dovrieni patnactého roku véku.

IMO  Invazivni meningokové onemocnéni
IPO  Invazivni pneumokokové onemocnéni

Upraveno podle vyhl. & 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich piedpist, a podle zékona ¢. 48/1997 Sb.,

o veiejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisu.




Zvysena fyzicka zatéz neovlivni
odpovéd vaseho imunitniho systému
na ockovani, ale maze stupnovat
pfipadné nezadouci Ucinky.
Prilisné fyzické zatizeni vsak pro
kazdého znamena néco jiného,
omezovat se v béznych dennich
aktivitach po ockovani neni

pro zdravého ¢lovéka nutné.
Omezeni je vhodné v pfipadé
aplikace Zivych vakcin (zluta
zimnice, spalnicky, zardénky,
priusnice, plané nestovice).

Odstup od predchoziho
a dalsiho ockovani je dva tydny
(mésic u zivych vakcin).

Pred a po ockovani nevynechavejte
léky, které bézné uzivate. Jestlize

se po ockovani objevi teplota nebo
bolesti, Ize si vzit Paralen, Brufen
atp. Na rameno, kam se ockovalo

a které je oteklé, bolestivé Ci zarudlé,
se mUze dat studeny obklad.

Nezadouci Gcinky ockovani
Reakce po ockovani jsou zapsany
v souhrnnych Gdajich o léCivém
pfipravku v pfibalovém letaku.
Nezadouci Ucinky po ockovani se
vyskytuji a nikdy je nedokazeme
zcela eliminovat, zavazné reakce
po ockovani jsou vsak mnohem
vzacnéjsi nez komplikace
spojené s onemocnénim.

Nékteré nezadouci tcinky
po ockovani jsou mnohym vakcinam
spolecné. Nejcastéji se vyskytuji:
reakce v okoli mista vpichu
— zarudnuti, bolestivost
ruky, otok mista vpichu,
celkova reakce — teplota, bolesti
hlavy, kloubd, svald, zvysena
Unava a spavost, nevolnosti,
vyrazka, otok miznich uzlin.
Toto jsou pomérné casté reakce,
nebyvaji vSak zavazné, béhem par
dnd samy odezni a nezanechavaji
zadné dlouhodobé potize.

Nemocnicni zpravodaj

Chrdanime nejen sebe,

alei ostatni

Cilem ockovani je nejen

individualni ochrana ockovaného,

ale i tzv. kolektivni imunita.

Kdyz je vétsina populace

naockovana nebo ma vytvorené
protilatky po prodélani daného
onemocnéni a stava se tak imunni,
sireni infekce se limituje. Ostatni,
ktefi nemaji vytvorfenou imunitu,
jsou tak pred danou nemoci chranéni.
Muzeme si to predstavit tak, ze ti,

kdo jsou imunni, funguji jako bariéra
okolo téch, ktefi imunni nejsou,
protoze se napriklad kvali zdravotnim
problémdm nemohou nechat ockovat
¢i u nich oc¢kovani nezafungovalo.

Kolektivni imunitou oznacujeme stav,
kdy je spolecnost chranéna pred
infekénim onemocnénim. Dosazeni
této imunity vede k tomu, ze plivodce
nakazy mezi lidmi nekoluje. Nemuze
potom infikovat ty, ktefi imunitu
jesté neziskali (novorozenci a dosud
neockovani kojenci). Také jsou

mezi nami lidé, ktefi maji snizenou
imunitu kvali néjaké nemoci nebo
berou Iéky, které snizuji imunitu.
Témto lidem se po ockovani tvori
malo protilatek a infekéni nemoci

u nich mivaji horsi pribéh.

Imunity lze dosdhnout oc¢kovanim
nebo prodélanim nemoci. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO)
podporuje dosahovani kolektivni
imunity pomoci vakcinace,

a ne promorovanim, které

vede ke zbyte¢nym pripaddm
tézkych onemocnéni a Umrti.

Smyslem kolektivni imunity je snizovat
riziko prenosu infekce z ¢lovéka

na clovéka, proto funguje pouze

u nemoci, které se $ifi mezi lidmi.

Pokud mame v rodiné
imunokompromitovaného pacienta,

je vhodné, aby vsechny jeho kontakty
byly ockovany proti chfipce a planym
nestovicim. Pokud se v rodiné ocekava
miminko, doporucuje se, aby rodice,
prarodice, sourozenci atd. byli ockovani

proti chfipce a dospéli preockovani
proti cernému kasli (Cocoon strategie).

Odmitani ockovani
Duavody, proc se lidé rozhodnou
neockovat, jsou slozité.

V soucasné dobé je dostupné
neuveéritelné mnozstvi informaci.

Je tézké se v takovém mnozstvi
informaci vyznat, tyto informace ¢asto
jdou proti sobé. Ztracime se a nevime,
co si vybrat a ¢emu uvérit. Tézko
rozlisit, co je dezinformace, mylna
informace, mytus a co je pravda.

Objevuje se hodné informaci

o nezadoucich Ucincich vakcin,
nékteré jsou pravdivé, ale mnoho

je jich zvelicenych nebo nepravdivych.
A tak se nékteri lidé vice boji
nezadoucich Gcinkl vakcin nez
prodélani samotné nemoci.

Hodné lidi si mysli, Ze se nemoci,
proti kterym se povinné ockuje,
nevyskytuji nebo ze maji lehky pribéh.
Vsude, kde doslo k poklesu
proockovanosti, se témér vymycené
nemoci zacaly znovu objevovat
(napf. spalnicky). Pravé spalnicky
mohou byt velmi nebezpecné,
primarni spalnickova pneumonie

¢i encefalitida (zanét mozku)

jsou zivot ohrozujici stavy.

I nepovinna ockovani jsou dullezita.
Dochazi k umrti na chripku,

ktera je neopravnéné podcenovana.
To samé plati o covidu-19, ten
mame vsichni v zivé paméti.

Také existuji obavy ze skodlivosti
pomocnych latek ve vakcinach.
Tyto tzv. adjuvantni prostredky
ve vakcinach maji vliv na G¢innost
vakciny, trvani imunitni odpovédi,
mohou snizit mnozstvi antigenu
potfebného k ochrané, mohou
zajistit vyssi stabilitu vakciny

pfi uskladnéni, mohou usnadnit
aplikaci ¢i ovlivnit mistni reakci.
Pred uvedenim na trh prochazeji
dlkladnou kontrolou bezpecnosti
vsechny slozky vakciny.



Ockovaci kalendar pro dospélé - podle véku
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Vékova kategorie

Nemoc Preockovani Poznamka
18-26 let | 27-49 let | 50-59 let | 60-64 let | 65+ let
Tetanus booster po 10-15 letech booster po 10 letech po 10-15 letech  |ockovani také v ramci Urazd a poranéni
zejména rodinné kontakty déti do 1 roku
Pertuse minimalné 1 davka 1x za Zivot po 10-15 letech  |véku, téhotné Zeny, mozné v ramci ockovani
proti tetanu
pro vnimavé (bez historie nemoci nebo
Varicella 2 davky nestanoveno séronegativni) + prace v riziku + rizikové
skupiny
pro vnimavé a neockované v détstvi + prace
VHA 2 davky nestanoveno v riziku + rizikové chovani; mozné aplikovat
kombinovanou VHA/VHB vakcinu
pro vnimavé a neo¢kované v détstvi +
VHB 3 davky nestanoveno rizikové skupiny + rizikové chovani; mozné
aplikovat kombinovanou VHA/VHB vakcinu
HPV 3 davky nestanoveno pro Zeny i muze neockované v détstvi
Herpes zoster 1 - 2 davky dle pouzité vakciny nestanoveno oc¢kovani se doporucuje zahdjit co nejdrive
a2 , L - 3 davky,
Klistova 3 davky, prvni preockovani po 3 Feodkovani o 3 po 3-5 letech, max. rizikové skubpiny + prace v riziku:
encefalitida letech, dalsi po 5 letech P [ P po 10 letech piny +p ’
osoby umisténé v Ié¢ebnach pro
dlouhodobé nemocné a v domovech pro
1 davka seniory + osoby se zdravotnim postizenim
. 1 davka . nebo v domovech se zvlastnim rezimem s
:gzznokokove 1 davka PCV nebo PPV PPV + ‘Isz;(/ka PPV'OF:E: 4||e)t(ech chronickym nespecifickym onemocnénim +
y nebo PCV PPV23 P u jedinct po transplantaci
hematopoetickych kmenovych bunék
(HSCT) + osoby se zavaznymi primarnimi
nebo sekundarnimi imunodeficity
rizikové skupiny + prace v riziku +
Meningokokove 2 dévky MenB, 1 - 2 davky Men A, C, W, Y podle SPC vakciny |SoStovatele + osoby v ohnisku IMO + osoby
nakazy se zdravotni indikaci; pfeockovani pouze
pro osoby s pretrvavajicim rizikem infekce
- 2 . o ockovani se tyka zdravych osob + osoby s
Sl e S ErE rizikovymi faktory + prace v riziku
Hib 1 davka nestanoveno rizikové skupiny
. a o 2 o po 2-5 letech pouze |cestovatelé, rizikové skupiny (napf.
Vzteklina 5 davek postexpozi¢né / 3 davky preexpozi¢né pfi praci v riziku | speleologové), prace v riziku
Spalni¢ky 1 davka nestanoveno zdravotnici dle legislativy, cestovatelé
Vysvétlivky:

MenB meningokokova vakcina proti séroskupiné B

Men A, C, W, Y meningokokova konjugovana tetravalentni

vakcina proti séroskupiné A, C, W, Y
PCV pneumokokova konjugovana vakcina
PPV pneumokokova polysacharidova vakcina

Kontrola a neustaly monitoring
vsak probiha i po uvedeni na trh.

I pouhym odkladanim ockovani u ditéte
muzeme ohrozit jeho zdravotni stav.
Nékteré nemoci u dosud neockovaného
kojence nebo ditéte mohou mit

velmi tézky prabéh, proto je ockovaci
kalendar postaven tak, aby bylo

VHA virova hepatitida typu A

VHB virova hepatitida typu B

Hib Haemophillus influenzae typ b
HPV lidsky papillomavirus

]
]

dité v dobé, kdy jsou pro néj tyto
nemoci nejrizikovéjsi, jiz chranéno.

Vakcinace patfi mezi
nejvjznamné;jsi objevy

historie mediciny.

Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) odmitani ockovani a klesajici
proockovanost zafadila na seznam

doporuéeno véem dané vékové kategorie

doporuéeno v pfipadé rizikovych faktort

deseti nejvyznamnéjsich svétovych
hrozeb pro verejné zdravi.

Je lepsi se proti nemoci

nechat ockovat, nez ji prodélat.
Nebojme se ockovani, vice

se obavejme dané nemoci.




Ockovaci centrum

V ockovacim centru se vénujeme
prevenci tuzemskych i exotickych
infekénich onemocnéni. Provadime
ockovani na zadost osobam, které si
preji byt chranény proti infekcim, proti
nimz je k dispozici oc¢kovaci latka (napf.
proti klistové encefalitidé nebo ockovani
proti exotickymi onemocnénimi

pred cestou do zahranici).

Také ockujeme zaméstnance
nemocnice proti zloutenkam typu
A a B, spalnickam i chfipce.

Dale provadime ockovani rizikovych
pacientl — s porusenou nebo

zaniklou funkci sleziny, s indikovanou
nebo provedenou splenektomii,
po transplantaci kostni dfené, se

zavaznymi imunodeficity, po prodélané

invazivni meningokokové nebo
invazivni pneumokokové infekci.

Od roku 2021 zajistujeme ockovani
proti covidu-19. Provozovali jsme
velkokapacitni ockovaci centrum

na Vystavisti v Ceskych Budéjovicich.

Pravidelnd ockovani (tzv. povinnad)
provadi prakticky Iékar pro

déti a dorost nebo vSeobecny
prakticky Iékar (napf. tetanus).

Nemoci, proti ktergm ockujeme:

Klistova encefalitida

Klistova encefalitida neboli klistovy
zanét mozku je infekéni virové
onemocnéni napadajici nervovy
systém. Je typickou nakazou

s prirodni ohniskovosti.

Klistova encefalitida se prenasi

na clovéka ze zvirete skrze infikované
klisté. K prenosu nakazy dochazi

jiz po dvou hodinéch od prisati
infikovaného klistéte. Po nasati
infikované krve zUstava klisté trvale
infekcni a prendsi virus i na své
potomstvo, takze nakazu prenasi

i larvy a nymfy, které mohu byt
pouhym okem lehce prehlédnutelné.
Klistata uprednostnuji vihka mista,
aktivni jsou jiz od 5 °C. Méné Casty
zplsob prenosu je konzumaci
syrového mléka a nepasterizovanych
mlécnych vyrobkl od nakazenych
zvirat (kozy, kravy, ovce) nebo pfi
neopatrném vytahovani infekéniho
klistéte napr. domacimu zvireti.

Ceska republika je zemi s nejvy$sim
vyskytem onemocnéni na svété.

m Nemocniéni zpravodaj

Nakazena klistata se vyskytuji

ve viech krajich Ceské republiky,
nejvice u nas v Jihoceském kraji.
Kazdorocné je hlaseno nékolik set
onemocnéni klistovou encefalitidou
a jejich pocet se zvysuje.

Inkubacni doba je obvykle 1-2 tydny,
ne vsak déle nez 4 tydny.

Onemocnéni probiha dvoufazové,
ale mdze probéhnout jen jedna

faze onemocnéni nebo i zadna
(bezpriznakové onemocnéni). Prvni
faze trva obvykle 3-5 dni, projevi se
necharakteristicky — bolesti svald,
kloubd, zvySena teplota, bolest hlavy,
Unava, nechutenstvi. Po nékolika
dnech zlepseni muze pfijit druha
faze — jiz rozvinuty zanét mozku

a mozkovych obalt. Objevi se vysoka
horecka, ztuhlost Sije, kruté bolesti
hlavy, zvraceni, svétloplachost. Mezi
dalsi pfiznaky patfi tfes, zavraté,
dezorientace. Ve vaznych pfipadech
dochazi k obrnam koncetinovych i
dychacich svall. Dlouhotrvajicimi az
trvalymi nasledky mohou byt napf.
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Ordinaéni hodiny
pro zaméstnance

Utery 12:00 - 14:00
pro verejnost
Streda 7:00 - 11:00

13:00 - 16:00

FSME-IMMUN 0,5 m|

Infekéni suspenze v pedpinén injekén stiacce

bez jehly (0,5 ml - velikost baleni 1)
1 injekéni stfikacka 0.5 ml

7/, N

Pro osoby od 16 let.

Ockovaci latka proti klistové encefalitidé

chronické bolesti hlavy, poruchy
spanku, poruchy soustredéni,
deprese, tfes, poruchy rovnovahy
nebo obrny svall koncetin.

Specificka |é¢ba neexistuje, 1é¢ba je
pouze symptomaticka. Nejvhodnéjsim
zplUsobem prevence pred timto
onemocnénim je ockovani. Idealni je
zahajit ockovani jesté pred nastupem
teplych mésict, nicméné i v obdobi



jara a léta je mozné se ockovat — lepsi
pozdé nez vlbec. Zakladni ockovani je
ve trech davkach a pak se pravidelné
preockovava kazdych 3-5 let. Klistata
prenasi i jiné nemoci, proti kterym
ockovani neni. Proto je vhodné se pri
pobytu v pfirodé chranit vhodnym
odévem (svétlé obleceni, kde je klisté
lépe vidét, dlouhé kalhoty, rukavy)

za soucasného pouziti repelentd.

Zloutenka A

Virova hepatitida typu A je zanétlivé
onemocnéni jater. Vyskytuje se na celém
svété, v zemich s nizkym hygienickym
standardem je riziko vyrazné vyssi.

V Ceské republice se vyskytuje

v mensich epidemiich, nedavno
probéhla epidemie tady v JihoCeském
kraji, zejména na Ceskobudéjovicku.

Prenasi se znedistényma rukama
od osoby k osobé nebo nepfimo
kontaminovanymi potravinami,
vodou nebo predméty.

Inkubacni doba trva
obvykle 15 az 50 dni.

V prvni fazi se onemocnéni projevuje
nespecifickymi pfiznaky — zvySena
teplota, nevolnost, bolest kloubd,
sval(, hlavy a bricha, celkova slabost.
Pak se mohou vyskytnout kozni

a nervové projevy, zména barvy kize,
oc¢niho bélma, modi a stolice. Nasledna
rekonvalescence muze trvat i nékolik
mésict. Onemocnéni ma rGzné formy.
Bezpriznakové jsou castéjsi u déti

a jsou rizikové pro Sifeni onemocnéni,
protoze nemocny si nemusi byt
védom, zZe u néj onemocnéni probiha.
Jedna se o onemocnéni s povinnou
izolaci na infekénim oddéleni. Osoby,
které byly v kontaktu s nemocnym,
jsou 50 dni pod lékarskym dohledem
a neockované osoby nesmi 50 dni

po kontaktu s nemocnym vykonéavat
¢innosti epidemiologicky zévazné
(pracovat ve vefejném stravovani apod.).
Nejspolehlivéjsim preventivnim
opatrenim je oc¢kovani,

provadi se dvéma davkami

a nemusi se preockovavat.

Zloutenka B

Zloutenka typu B je virovy infekéni zanét
jater. Virus je vysoce odolny, v kapce
zaschlé krve preziva nékolik tydnd,
zmrazeni ho nenici. Virus zloutenky
typu B je 100x nakazlivéjsi nez virus HIV

V Ceské republice je klesajici trend
nemocnosti, lidé narozeni po roce

1989 byli ockovani v détstvi, toto
ockovani je také povinné pro pracovniky
ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach.
Nemoc se $ifi kontaktem s krvi nebo
jinymi télnimi tekutinami infikované
osoby a také pohlavnim stykem.

U téhotné zeny nakazené virem

Q B lak se chranit proti hepatitidé A ? €
MYTIMRUKOU A OEKOVANIM

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEESR
Virova hepatitida typu A = infekéni zanét jater vyvolany virem hepatitidy A

= lidové zloutenka, nemoc Spinavych rukou
EEEEEEEEEEEEEEEEEENEEENEEEEEENEEEEEEEEEEEEDRN

Jak se hepatitida A pi‘enasi ?

Kdo je Ze stolice do ust.
. Viry se z rukou nemocného prenesou na predméty, kterych se dotyka.
drojem
nakazy?

Pokud se téchto
predmétu dotyka
zdravy ¢lovék, maze
si virus prenést do
st a onemocnét.

Nemocny ¢lovék
vylucujici viry
stolici.

|

O své nemoci nemusi
védét, protoze je
v inkubacni dobé,
ktera trva |5 - 50 dni.

Zaludnost tohoto
onemocnéni spociva
v jeho snadném prenosu.

Proto je dulezité si
myt ruce co nejcastéji.

Na neumytych rukou
virus zGstava.

G

Projeke &. 10683 ,,Kratké intervence v praxi II” realizovan z dota¢niho programu MZ CR
Narodni program zdravi - Projekty podpory zdravi pro rok 2017.© Statni zdravotni Ustav, 2017.

www.nemcb.cz



hepatitidy B mGze béhem porodu
dojit k nakazeni novorozence.

Vysoky vyskyt je v Africe

a v jihovychodni Asii, kde Zije vysoké
procento nosicu (lidi, ktefi maji virus
zloutenky typu B v krvi). K ndkaze
mUzZe dojit pfi oSetfeni v mistnim
zdravotnickém zafizeni (injekce, infuze,
nedostatecné vydezinfikovany nastroj,
zubni oSetreni). Rizikova je také
tetovani, drogy a nechranény sex.

Inkubaéni doba je 45-180 dni.

Onemocnéni se rozviji postupné,
zpocatku jsou priznaky nespecifické

— Unava, bolesti kloubt a hlavy,
bolesti bricha, ztrata chuti k jidlu,
horecka, nevolnost a zvraceni, pozdéji
i Zloutenka, svétla stolice a tmava moc.
U 5-10 % pacientd muze nemoc prejit
do chronického stadia a vést k cirhéze
jater (ztvrdnuti jater) az rakoviné jater.
Pribéh onemocnéni byva tézsi a delsi
nez u zloutenky typu A, mize vést az
k selhani jaternich funkci a smrti.

Ucinnou prevenci této nemoci je
ockovani. Aplikuji se tfi davky ockovaci
latky, ucinnost je celozivotni.

Chfipka

Chfipka je velmi snadno pfenosné virové
onemocnéni s celosvétovym vyskytem.
Postizeny byvaji osoby rlizného véku,
nejnebezpecnéjsi je vsak pro staré lidi,
malé déti a chronicky nemocné. Pribéh
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Tetravalentni vakcina
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Ockovaci latka proti chripce

Nemocni¢ni zpravodaj

NEDOVOLTE CHRIPCE ZAUTOCIT

_ Chrlpka &2 ,
\je nakazhuéﬁemoc" -~

Po vdechnuti viry
pronikaji do bunék
dilezitgch orgdni
- v teéle, které poskozuji
-~ amnoZi se v nich.

* mozek

plice '
a dychaci cesty / A

chfipkového onemocnéni mize byt
jak lehky, tak i tézky — koncici smrti.

Chripka se prenasi z ¢lovéka na clovéka
vzdusnou cestou ve formé kapének,
tzn. kaslanim, kychanim a smrkanim.

K nakaze dochéazi bud pfimo inhalaci
virovych castic, nebo nepfimo

kontaktem s povrchy kontaminovanymi

virem. Rizikové je hlavné prostredi
s velkou kumulaci osob.
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B Jednotky rychlé imunitni

“ochrany se snaZi viry znidit. -

i Obéas imunita obranu
i nezvlddne a viry poskod
i buitky plic, srdce, kostni
i difeng nebo dalsich organi :
i a ty pak mohou selhavat. :

Viry se rozpadaji
- a my se uzdravujeme.

Za 10 aZ 14 dni po nakaze se :
- vytvod proti viru protildtky:
- konedné Jsme vyzbmJem pred
dafsrm utokem v:ru

Clovék je nakazlivy od konce inkubaéni

doby, tedy jesté pred prvnimi priznaky

infekce. Po propuknuti nemoci je ¢lovék
nakazlivy asi 3-5 dni, déti 7-10 dni.

Inkubacni doba trva nejcastéji 1-3 dny.
Chfipka zacina nahle z pIného zdravi
horeckou, zimnici, bolesti hlavy,
bolestmi ve svalech, bolestmi kloubd,
precitlivélosti pokozky, malatnosti,
pozdéji pristupuje suchy kasel. Ryma
nebyva. V nékterych pripadech ma
chiipka projevy zavaznéjsi v podobé



BRANTE SE OCKOVANIM

ol zoravorwi
® Ustav

Ockovaci ldtka, kterd obsahuje jen —  —
nezivé Easti viru, je aplikovana .o SZ U
do svalu, odkud je aktivovan imunitni Za 10 aZ 14 dni
systém k tvorbé protilatek. se vytvo¥i proti viru
f/ ' ' o ' ' ' protilatky.

Ockovani ochrani az 0%
zdravgch dospélgch a snizuje
riziko dmrti na chitipku
0 80% u seniori.

AZ chtipkové viry zautoli,
protildtky je hned zneskodni.

P¥iznaky ch¥ipky
jsou horecka, bolest hlavy,
Unava, suchy kasel, bolest
hrdla, kychani, podrazdéné
o¢i, bolesti svall a kloubd,
zimnice.

Narok na ockovani zdarma 4
maji lidé z rizikovych skupin.

Vék vyssi nez 65 let,
cukrovka, onemocnéni srdce,
ledvin, pridusek a plic,
snizena imunita,
zaméstnani ve zdravotnictvi
nebo socidlnich sluzbach,
pobyt v LDN nebo domové
pro seniory.

Patfi do nich vSichni, kterym by.
néakaza chripkou mohla pfinést
vazné zdravotni komplikace.

© Vydal Stéatni zdravotni Ustav, Srobarova 49/48 Praha 10 jako 2. dopInéné vydani, Praha 2021
v rdmci dota¢niho programu ,Narodni akéni plany a koncepce” Ministerstva zdravotnictvi 2013, identifikacni Cislo projektu 35/13/NAP
autor: MUDr. Marie Nejed|a, szU, grafika: Ing. Jana Maiksnar Vasitkova, szU, odborna recenze: MUDr. Jan Kyn¢l, PhD., szU

zanétu prtdusek, plic, srdce, mozku
a mozkovych blan, pfipadné mlze
byt prabéh chripky komplikovan
pridruzenou infekci, pneumokokovou
nebo stafylokokovou. Zavazné
pribéhy jsou typické pro seniory,
déti a osoby chronicky nemocné.
Lécba je symptomaticka (tlumeni
pfiznakd onemocnéni) — podavani lékd
proti teploté, kasli, dostatek tekutin,
klidovy rezim, vitaminy. Antibiotika
jsou v 1é¢bé chfipky neudcinna.
Rekonvalescence muze trvat jesté

preventivni opatreni patfi dlsledna
hygiena rukou a hygiena pfi kychani,
zdravy zivotni styl a ockovani.

Meningokokové meningitida
Meningokokové infekce nejsou pfilis
Casté, ale jsou to velmi zavazna
bakterialni onemocnéni. Nemoc
miva dramaticky rychly prabéh

—v kratké dobé, béhem pouhych
nékolika hodin, dojde z pIného

nékolik dalsich tydn(. Mezi vyznamna

zdravi k Zivot ohrozujicimu selhani
organismu. Nejohrozenéjsimi
vékovymi skupinami jsou déti do péti
let a mladi lidé ve véku 15-25 let.

Plvodcem onemocnéni je

bakterie Neisseria meningitidis,
kterou do okoli vylucuje infikovany
jedinec. Az deset procent lidi jsou
bezpfiznakovi nosic¢i — bakterie je
pfitomna v nosohltanu, ale nezplsobuje
hostiteli zadné obtize. Pfenos

probiha prostfednictvim kapének pfi
blizkém a dlouhodobéjsim kontaktu

s nemocnym nebo bacilonosi¢em.
Nebo nemoc vznika v disledku vnitini
infekce u bacilonosice, u kterého
néjaka nemoc, stres nebo velka

zatéz oslabila imunitni systém.

Inkubacni doba je 3-4 dny
s rozpétim 1-10 dn(.

Meningokokova infekce zacina nahle
vysokou horeckou, silnymi bolestmi
hlavy a kloubd. Po téchto priznacich
muze nasledovat ospalost, zmatenost,
ztuhnuti sije, zastrené védomi

a typické krvaceni do kize, po némz
nasleduje odumirani tkani. Komplikace
meningokokového onemocnéni
mohou zahrnovat ztratu sluchu,
zraku, epilepsii a trvalé poskozeni
mozku, postizeni ledvin s nutnosti
dozivotni hemodialyzy, amputace
nekrdzou zasazenych koncetin apod.
Infekci mze byt ovlivnén prakticky
kterykoliv organ. V nejhorsich
pfipadech vede toto onemocnéni

k amrti. Interval mezi zacatkem
onemocnéni a Umrtim je u invazivnich
meningokokovych onemocnéni

velmi kratky, v priméru 24 hodin.

Existuje 13 typuU bakterie Neisseria
meningitidis, proti péti nejrozsifrenéjsim
typlm (A, B, C, W135, Y) byly
vyvinuty vakciny, vakcina proti typu
B a kombinovana vakcina proti A, C,
W135, Y. Kromé déti a mladych lidi
ma ockovani proti meningokokovym
onemocnénim vyznam také pro
osoby cestujici do oblasti s vyskytem
meningokokovych infekci a pro
osoby se snizenou imunitou.

www.nemcb.cz



Zaskrt, tetanus, ¢erng kasel
Ockovaci latky proti zaskrtu,
tetanu a cernému kasli jsou

v kombinované vakciné.

Zaskrt je infekéni onemocnéni
postihujici predevsim horni cesty
dychaci. PGvodcem zaskrtu je bakterie
Corynebacterium diphtheriae
produkujici toxin, ktery zplGsobuje
odumirani sliznice dychacich cest

a vznik pablan (povlakd) v nosohltanu
a krku. Po zavedeni ockovani se

na celém svété podarilo vyznamné
snizit poCty pfipadl onemocnéni

a umrti, nicméné v nékterych statech
svéta se zaskrt stale vyskytuje. Velky
vyskyt byl v 90. letech zaznamenéan

v zemich byvalého Sovétského svazu.
Vyskytuje se také v nejchudsich zemich
Afriky, Asie a Latinské Ameriky.

Nemoc se prendsi prevazné
kapénkovou infekci vzdusnou cestou,
ale i kontaminovanymi predméty.

Nakazlivost nemocného je

od konce inkubacni doby po celou
dobu nemoci, obvykle 14 dng,

ale i déle nez jeden mésic.

Inkubacni doba trva 2-5 dni.

Onemocnéni zacina bolesti v krku,
zvysenou teplotou a zimnici,
nechutenstvim. Bakterialni toxin
zplsobuje bilé nebo Sedé povlaky

v nosohltanu a krku, které ztézuji
dychani a polykani. Zaskrt maze

byt smrtelné onemocnéni. Povlaky
mohou ucpat horni dychaci cesty
nemocného natolik, Ze se udusi.
Toxin napada téz srdce, zpUsobuje
poruchy srde¢niho rytmu a mlze vést
k srdecnimu selhani. Postizeni nervi
vede k ochrnuti. Smrtnost zaskrtu je asi
10 % (tedy jeden z deseti nemocnych
zemre), u déti do péti let je to 20 %.

Ockovani proti zaskrtu se v CR

provadi plosné od roku 1946, diky
¢emuz je v Cesku pouze sporadicky
vyskyt. Ockovani z détstvi nechrani
celozivotné, v dospélosti se doporucuje
preockovani kvali vyvanuti imunity.

Nemocnicni zpravodaj

Tetanus je celosvétové se vyskytujici
zavazné onemocnéni, které je Castou
pficinou Umrti zejména v rozvojovych
zemich. PGvodce onemocnéni se
bézné vyskytuje ve stievé clovéka

a zvirat, predevsim hovéziho dobytka
a koni, mGze kontaminovat okolni
tkané, dostava se do pudy a prachu.

Nejcastéjsi zpUsob prenosu je

pfi zranéni, kdy dojde zaroven

ke kontaminaci rany hlinou nebo
prachem, které obsahuji spory
(velmi odolna stadia) bakterie
Clostridium tetani. Pravdépodobnost
je vyssi u rozsahlych, hlubokych,
zhmozdénych ran a u popalenin.

K pfenosu muze dojit i pfi operacich
v oblasti stfeva a u inkontinentnich
pacienty s otevienymi ranami.

Inkubacni doba trva obvykle 3-21 dn(,
mUze byt vyjimecné i delsi.

Zpocatku se mize onemocnéni
projevovat neklidem, bolesti v rané,
pak nasleduje rozvoj svalovych kreci
zvykacich svald, mimického svalstva,
hltanu a Sije, postupné se rozviji kifece
celého téla, které jsou bolestivé,

a Clovék je plné pfi védomi. Frekvence
zachvatl kredi se zvysSuje, stejné jako
jejich intenzita a pacient je ohrozen
selhanim srdce, asfyxii a umrtim.

Jedinou ucinnou prevenci je ockovani,
ockuji se déti od 9. tydne véku.

U dospélych osob se obvykle podavaji
posilovaci davky kazdych 10-15 let.

Pfi poranéni je nezbytné zkontrolovat
datum posledniho oc¢kovani proti tetanu
a dle toho pak pfipadné podat ockovaci
latku proti tetanu nebo i sérum.

Cerny kasel (pertuse, davivy kasel)
je vysoce nakazlivé onemocnéni

s celosvétovym vyskytem zplsobené
bakterii Bordetella pertussis.
Nejohrozenéjsi jsou neockovani
kojenci a déti do Sesti let, u nichz
mUze mit tézky az fatalni prabéh.

Prenos se déje vzdusnou cestou
kapénkami, tzn. kaslanim,
kychanim, smrkanim, pfi blizs§im
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kontaktu s nemocnym. Casto se
nemoc $ifi v ramci rodiny.

Hlavnim zdrojem cerného kasle

v populaci jsou v soucasné dobé
dospivajici a dospéli s ¢asto atypickym,
a proto mnohdy nepoznanym
pribéhem onemocnéni.

Inkubacni doba trva obvykle 6-21 dni.

Mezi pocatecni priznaky patfi mirné
teploty, lehky kasel a ryma. Toxiny,
které bakterie produkuje, narusuji
vystelku dychacich cest, proto se
intenzita kasle stupnuje. Pozdéji dochazi
ke kieCovitym zachvatiim kasle, které
nasleduji rychle po sobé&, a nemocny

se ¢asto nemU(ze nadechnout. Tyto
ataky vyvolavaji daveni az zvraceni,
krvéaceni z nosu ¢i do spojivek.

Pokud se infekce rozpozna vcas,
antibiotika vyrazné redukuji trvani

a zavaznost priznakl a zkracuje

se doba, po kterou je pacient
nakazlivy. Ale casto se diagnostikuje
az onemocnéni v pozdéjsim stadiu,
antibiotika nepomohou, jelikoz
potom uz kasel neni vyvolan bakterii
samotnou, ale dlouhodoby kasel

je zpUsoben postizenim vystelky
dychacich cest (reflexni kasel).

Nejucinnéjsi primarni
prevenci je vakcinace.

Spalnicky, zardénky, pfiusnice
Proti spalnickdm, pfiusnicim

a zardénkam je k dispozici
kombinovana vakcina a je zarazena
do pravidelného ockovani déti.
Ockovani nemusi poskytnout
celozivotni imunitu, je vhodné
zvazit ockovani v indikovanych
pfipadech i v dospélosti.

Spalnicky jsou vysoce nakazlivé virové
onemocnéni. Rozsifenou dezinformaci
je to, Ze se jedna o onemocnéni
nezavazné. Spalnicky se vyskytuji
celosvétové, predstavuji vyznamny



zdravotnicky problém

a jsou Castou pficinou umrti i pres
existenci preventivnich programd.
V Ceské republice, stejné jako

i v jinych zemich nardsta pocet
pfipadl spalnicek. Ddvodem je
zejména nizka proockovanost
populace.

Spalnicky patfi k nejnakazlivéjsim
onemocnénim vibec. Pfenasi

se kapénkovou infekci, pfimym
kontaktem se sekrety nemocnych.
Vstupni branou do organismu jsou
sliznice nosohltanu a spojivek.

Nemocny ¢lovék vylucuje viry jiz
koncem inkubacni doby, jesté pred
objevenim se prvnich pfiznaka.

Inkubacni doba trva obvykle 8-21 dni.

Onemocnéni obvykle zacina zvysenou
teplotou, zanétem spojivek, rymou

a kaslem. Priblizné po ctyrech

dnech s dal$im vzestupem teploty
dochazi k vysevu vyrazky za usima

a na zatylku, sifi se na oblicej a dale
na trup a koncetiny. Onemocnéni
muze byt komplikovano bronchitidou,
pneumonii, laryngitidou nebo
meningitidou. Existuje i vzacna
moznost tzv. pozdni komplikace

v podobé panencefalitidy (zanétu
mozku). Po prodélani onemocnéni
vznika imunita dlouhodoba. Vzhledem
k vysoké nakazlivosti je nejucinnéjsi
ochranou proti spalnickdm ockovani.

Spalnicky u dospélého

Zardénky jsou akutni virové
onemocnéni, které je také vysoce
nakazlivé. V Ceské republice jsou

diky plosnému ockovani hlaseny

jen ojedinélé pfipady onemocnéni.
Onemocnéni je rozsifeno po celém
svété s maximem vyskytu v jihovychodni
Asii, Africe a na Stfednim vychodé.

Zardénky se prenasi vzdusnou cestou
prostiednictvim kapének, které
vznikaji pfi mluveni, kaslani a kychani
nemocného c¢lovéka nebo kontaktem
s kontaminovanymi predméty.
Onemocnéni se mlze také prenést
béhem téhotenstvi z matky na plod.

Clovék je infekéni jiz koncem
inkubacni doby, nékolik dni
pred a po objeveni vyrazky.

Inkubacni doba je 2-3 tydny,
obvykle trva 18 dni.

Onemocnéni vétsinou probiha mirné
s teplotou, zdufenim miznich uzlin,
bolestmi kloubl a drobnou skvrnitou
vyrazkou. Vyrazka se objevi vétsinou
nejprve v oblasti obliceje, pak se rozsifi
po celém téle. Prekonani zardének
zanechava celozivotni imunitu.
Onemocnéni miize byt komplikovano
zanéty kloubl a mozku. Nebezpecné
jsou zardénky pro neockované
téhotné Zeny, virus mize zpUsobit
potrat nebo zanechat ditéti zavazné
trvalé nasledky (vrozené vady srdce,
poskozeni mozku, oci a sluchu).

Pfriusnice jsou akutni horec¢naté
virové onemocnéni. Vyskytuji
se na celém svété.

Onemocnéni je velmi nakazlivé a Sifi
se z osoby na osobu prostrednictvim
kapének pfi mluveni, kaslani

a kychani, pripadné kontaktem

s pfedméty potfisnénymi slinami.

Inkubacni doba c¢ini 12-25 dn.

Onemocnéni maze probihat az
u Ctvrtiny osob bezpfiznakové.
U ostatnich se projevuje Gnavou,
horeckou, bolestmi hlavy, svald

a kloubd, pak nasleduje zdureni
jedné nebo obou pfiusnich zlaz,
pfipadné slinnych, podjazykovych

¢i podcelistnich zldz doprovazené
jejich bolestivosti. Nejcastéjsi
komplikaci pfiusnic je jednostranny
nebo oboustranny zanét varlat

nebo vajecnik(, meningitida a zanét
slinivky brisni. Obavana sterilita muz{
po zanétu varlat je mozna. Onemocnéni
zanechava dlouhodobou imunitu.

Vzhledem k vysoké nakazlivosti
je nejucinnéjsi ochranou proti
onemocnéni ockovani.

Détska obrna

Détska obrna (poliomyelitida, polio)
je vysoce nakazlivé virové infekéni
onemocnéni postihujici nervovy
systém ¢lovéka. V Ceské republice

se diky povinnému ockovani déti

od roku 1961 nevyskytuje. Vyskytuje
se v Pakistanu a Afghanistanu,

pak jsou ve svété zemé s nizkou
proockovanosti, kde trva riziko nakazy.

Virus se prenéasi oralni nebo
fekalné-oralni cestou, tj. pfimo

z Clovéka na ¢lovéka nebo nepfimo
prostrednictvim kontaminovanych
tekutin a potravin. V travicim

traktu se virus mnozi a déal se
vylucuje stolici, rovnéz je vylucovan
na sliznici nosohltanu. Vyluc¢ovani
viru je pritomné i u lidi, u kterych
probiha nakaza bezpfiznakové.

Inkubacni doba trva obvykle 5-35 dnd.

Détska obrna se projevuje nejcastéji
formou nespecifickych priznakd,
vétsSinou onemocnéni probiha
bezpfiznakové ¢i mirné. V nékterych
pripadech dochazi k obrné svall
koncetin, ve vaznych pripadech

i dychacich sval(, trvalym nasledkem
jsou bolestivé deformity koncetin.

Na détskou obrnu neexistuje G¢inna
[écba. Spolehlivou ochranu poskytuje
ockovani, které je v CR povinné.
Preockovani jednou davkou nezivé
vakciny se doporucuje predevsim pred
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cestou do zemi vyskytu. Pfi pobytu
delSim nez ¢tyfi tydny mlze byt

v nékterych zemich vyzadovano
potvrzeni o platnosti o¢kovani Ci

o aplikaci posilujici davky proti détské
obrné v zemi pfiletu nebo transferu.

Déti po prodélané détské obrné

Plané nestovice

Plané nestovice (varicella) jsou
vysoce nakazlivé onemocnéni
postihujici predevsim déti.
Nemoc se Casto Sifi v ramci
kolektivnich zafizeni.

Virus planych nestovic
(Varicella-Zoster) se prenasi
vzduchem pfi kontaktu

s nakazenym clovékem,
ktery je v inkubacni dobé
nebo v prvnich nékolika dnech
klinického onemocnéni.

Inkubacni doba trva obvykle
10-21 dni.

Plané nestovice se projevuji
zvySenou teplotou, celkovou Unavou
a vyrazkou. Vyrazka se vyséva

ve vinach po dobu 2-6 dn(, svédi
a postupné se méni v pupinky

a stroupky. K vysevu dochazi
nejprve v oblasti hlavy (oblicej,
vlasy, vicka), pozdéji na hrudniku,
nékdy na celém trupu. U zdravych
déti probihd onemocnéni zpravidla
bez komplikaci, u dospélych je
pribéh onemocnéni tézsi a Castéji
vznikaji komplikace — predevsim

m Nemocnicni zpravodaj

u chronicky nemocnych osob, osob
po transplantaci, chemoterapii apod.
Virus planych nestovic je nebezpecny
pro téhotnou zenu, pokud v détstvi
onemocnéni neprodélala nebo proti
nému nebyla ockovana. Infekce

v prvnich tfech mésicich téhotenstvi
nebo béhem dnl kolem porodu muze
vazné poskodit plod, zpUsobit potrat
¢i zdvazné onemocnéni novorozence.

Nejjistéjsi formou prevence

proti planym nesStovicim je
ockovani. Vakcinace snizuje
pravdépodobnost vzniku pasového
oparu pozdéji v pribéhu Zivota.

Hemofilové infekce

Hemofily zpUsobuji celou fadu
onemocnéni, ktera postihuji
nejcastéji kojence a déti do péti let
véku a dospélé s poruchou imunity,

s porusenou ¢i zaniklou funkci sleziny.

Plvodcem hemofilovych onemocnéni
je nejcastéji druh Haemophilus
influenzae b, ktery se bézné vyskytuje
bezpfiznakové na sliznici dychacich
cest. Pfenasi se kapénkovou cestou.

Inkubacni doba je v prdméru
od dvou do ctyf dnd, ale
i méné nez 24 hodin.

Pokud dojde k rozvoji onemocnéni,
nejnebezpecnéjsi je zanét hrtanové
priklopky (epiglotitida), dale hnisavy
zanét mozkovych blan (meningitida)
a sepse. Epiglotitida zpocatku
probiha pomérné nenapadné, dité
je paradoxné klidné, slini (bolestivé
polykani). Nelécena epiglotitida
mUze velmi rychle vést k uduseni.
Vedle téchto invazivnich a zZivot
ohrozujicich onemocnéni zpUsobuje
hemofilus také zanéty plic, stfedniho
ucha a spojivek ¢i zanéty kloubd.

V rémci pravidelného povinného
ockovani jsou déti pfed nebezpecnym
typem Haemophilu influenzae b
chranény. Preockovani jednou davkou
je indikovano u osob s porusenou

¢i zaniklou funkci sleziny.

Prosinec 2023

Invazivni pneumokokové
onemocnéni

Pneumokokové infekce zplisobuje
bakterie Streptococcus pneumoniae.
SlozZitost a komplikace tohoto
onemocnéni spociva v tom, Ze existuje
vice nez sto sérotypl této bakterie,
ktera vyvolava rtzné zavazné infekce.
Ty se mohou rozvinout i u zcela
zdravych jedincd, ¢astéji vsak
onemocni seniofi, malé déti,

kuraci a osoby s chronickym
onemocnénim. Pro osoby bez sleziny
je to velmi nebezpecna infekce.

Infekce se prenasi vzdusnou cestou
ve formé kapének, tzn. kaslanim,
kychanim, smrkanim, kontaktem

s kontaminovanym predmétem,
nebo vznika jako vnitrni infekce

u bacilonosice, u kterého néjaka
jind nemoc oslabila imunitni systém
a vytvofila vhodné podminky

pro pomnozeni této bakterie.

Inkubacni doba se odhaduje
na 1-3 dny.

Nejcastéjsim projevem
pneumokokovych infekci jsou
pneumokokové zapaly plic, hnisavé
zanéty mozkovych blan nebo infekce
hornich cest dychacich - zanéty dutin
a stfedousi. Mohou byt i projevy
celkové infekce, kdy se streptokok
mnozi v krevnim fecisti a poskozuje
vicero orgéan(. Rada téchto stav(i
nemocného pfimo ohrozuje na zivoté.

Lécba probiha antibiotiky,

ale rezistence vUci nim se zvysuje.
Jsou k dispozici o¢kovaci latky proti
nejcastéji se vyskytujicim se typam.

Covid-19

Zplsob prenosu nakazy je vzdusnou
cestou. Hlavni vstupni branou jsou horni
cesty dychaci, zejména nos a Usta.

Inkubacni doba se pohybuje
v rozmezi 2-14 dni.

Samotna infekce maze u lidi
probihat rizné — od velmi lehkych



az asymptomatickych (bezpfiznakovych)
pribéhd, které jsou typické spise

pro détskou populaci, pres pribéhy
lehké projevujici se suchym kaslem,
teplotami, Unavou, bolestmi kloubt

a svalll az po pribéhy tézké se
zavaznym postizenim dolnich dychacich
cest ve smyslu pneumonie — zapalu

plic. Dale se mize objevit dusnost,
bolesti hlavy, ztrata ¢ichu a chuti,

rzné druhy vyrazky, postizeni cév.

V nékterych pfipadech muze dojit také
k postizeni jinych organd — napf. srdce
¢i mozku. Pfi tézkém prabéhu covidu-19
na toto onemocnéni Casto naseda
superinfekce, ¢asto pneumokoky.
Nékaza je nebezpelna predevsim pro
star$i osoby, osoby chronicky nemocné
nebo osoby s oslabenou imunitou.

Prevenci je hygiena rukou, ochranna
oblicejova rouska a vyhybani se
mistdim s vétsi kumulaci osob.

Proti nékterym mutacim viru nemusi
byt vakcinace stavajicimi ockovacimi
latkami pIné Gc¢inna. Podobné pak

i imunita po prodélaném onemocnéni
nemusi proti nékterym novym mutacim
chrénit a je mozna reinfekce. Na tomto
poli stale probiha dalsi vyzkum.

Brisni tyfus

BFisni tyfus je Zivot ohrozujici
infekéni hore¢naté onemocnéni
vyskytujici se pfedevsim

v zemich s nizkym hygienickym
standardem, vcetné turistickych
oblasti v rozvojovych zemich Asie,
Stfedni a Jizni Ameriky a Afriky.

K pfenosu dochazi fekalné-oralni
cestou, nejcastéji prostrednictvim
kontaminované vody nebo
potravin, méné casto pfimo

od nemocného clovéka.

Pdvodcem nemoci je

bakterie Salmonella typhi mnozici

se ve stfevnim traktu ¢lovéka.
Zdrojem nakazy je nemocny clovék
nebo bacilonosic¢, ktery prodélal
onemocnéni a stale vylucuje bakterie.

Inkubaéni doba muze trvat
5-21 dni, v prdméru je to 14 dni.

Priznaky onemocnéni nastupuji
pozvolna. Typicka je postupné se
zvysujici horecka, bolesti hlavy

a bricha, nechutenstvi, malatnost

a Unava. S vysokymi horeckami se
objevuje obluzenost. Prijem nebyva
pfitomen, naopak nemocni ¢asto
trpi zacpou. Mize se objevit prchava
vyrazka. Nasledné dochazi ke zvétseni
jater a sleziny a zanétu zZlucniku, se
kterym je spojeno bacilonosicstvi.

Bfisni tyfus Ize 1écCit antibiotiky.
Nejspolehlivéjsi formou specifické
ochrany proti této nemoci je ockovani.

Vzteklina

Vzteklina je akutni virové onemocnéni
centralniho nervového systému,
postihuje vSechny teplokrevné zivocichy
vcetné Clovéka. Toto onemocnéni

je vzdy smrtelné, proti této nemoci
neexistuje zadna ucinna lécba.

Virus vztekliny se nachazi ve slinach
nemocného zvirete.

Mapa viskytu vztekliny
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Upraveno podle WHO
CRM

Clovék se nakazi pfi pokousani
nebo poskrabani a nasledném
oliznuti rdny nakazenym zvifetem.

Zdrojem nakazy jsou psi, opice,
netopyfi a jini teplokrevni savci.

Inkubacni doba obvykle trva

3-8 tydn(, vyjimecné i déle — az
roky. Trvani inkubacni doby zavisi
predevsim na velikosti davky viru,

na zavaznosti a vzdalenosti poranéni
od centralniho nervového systému
(¢im bliZe je poranéni hlavé, tim

je inkubaéni doba kratsi).

Doporuéeni k preventivhimu oc¢kovani

Zadné &

Lide, ktefi mohou pfijit

do styku s netopyry

Cestovatelé a dalsi lids, ktefi mohou pfijit do styku s netopyry
nebo jinymi volng Zijicimi zvifaty

Cestovatelé a dalsi lidé, ktefi mohou pfijit do styku s domacimi
zvitaty, zejména se psy a jinymi prenadedi vztekliny

Ve vSech zemich s rizikem vztekliny by méla byt po kontaktu se zvifaty podezielymi
2 nakazy vzteklinou, véetné netopyrl, podana postexpoziéni profylaxe.

www.nemcb.cz
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Mezi prvni pfiznaky onemocnéni
patfi obvykle nespecifické bolesti

v misté poranéni (svédéni, brnéni,
paleni), bolest hlavy, zvysena Unava,
zvySena teplota, nechut k jidlu,
bolest svald. Onemocnéni se mlze
rozvinout do dvou forem; prvni je
tzv. zufiva forma s rychlym pribéhem
a hyperaktivitou, pfi které smrt nastava
béhem nékolika dnd. U této formy
vztekliny dochazi pfi pokusu o napiti
k bolestivym kiec¢im polykaciho
svalstva, které se objevuji i pfi pouhé
predstavé vody (hydrofobie, strach

z vody). Kfece se nasledné rozsifuji
na celé télo a postupné prechazeji

v obrny. Druhd, paralyticka (ticha)
forma vztekliny probiha pomaleji

a smrt nastava ochrnutim svall poté,
co se infekce rozsifi po celém centralnim
i perifernim nervovém systému.

Preventivni ockovani se podava

ve dvou davkach nulty a sedmy den.
Posilovaci davka se aplikuje po jednom
roce, poté je Gcinnost na pét let.
Dojde-li béhem pobytu v rizikovych
oblastech k pokousani zvifetem,
doporucuje se ranu dostatecné vymyt
mydlovou vodou, vydezinfikovat

a vyhledat co nejdfive Iékarskou péci.

Mapa viskuytu zluté zimnice
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[E] Odkovani se doporuduje
[_] Oékovani se obecné nedoporuduje*
[] otkovani se nedoporuduje

V pfipadé provedeného preventivniho
ockovani by mél cestovatel

po pokouséani dostat jesté jednu az

dvé davky vakciny. Pfi pokousani

nebo poranéni zvifetem v rizikovych
zemich bez provedeného preventivniho
ockovani se doporucuje co nejdrive

(do 24 hodin) podat antirabické sérum
a zahdjit ockovani péti davkami vakciny.

Od roku 2004 je Ceska republika
tzv. rabies free — zemé bez vyskytu
vztekliny (kromé netopyr).

Zluté zimnice

Zluta zimnice je akutni virové
horecnaté onemocnéni s krvacivymi
projevy a vysokou smrtnosti,
prenasené komary a vyskytujici se
v tropickych a subtropickych

oblastech Afriky, Stfedni a Jizni Ameriky.

Ockovani je jedinou spolehlivou
prevenci tohoto onemocnéni.
Onemocnéni je prenaseno postipanim
infikovanymi komary rtizného

druhu. Komafi se infikuji sénim krve
na nemocnych lidech, opicich nebo
primatech. Jednou nakazeny komar
zstava infekcni po cely svij zivot.

TOMAS

ROVNIKOVA X
GUINEA

*Ockavani proti Zluté zimnici se obecné nedoporuduje v oblastech s nizkym potencialem vystavent viru Zluté zimnice.
Ockovani viak mize byt zvaZzeno u mensi skupiny osob, které cestuji do téchto oblasti a u nichz existuje zvySené riziko
vystaveni viru Zluté zimnice {nhapf. dlouhotrvajici cesty, intenzivni vystaveni kemarim, nemoznost zabranit kemarimu bodnuti).
Pfi zvaZovani oékovani musi kaZda osoba vzit v tivahu rizike nakazy virem Zluté zimnice, poZadavky na vstup do zemé a také
individudlni rizikové faktory {nap¥. vék, stav imunity) vzniku zavaZnych neZzédoucich piihod spojenych s ockovanim.

Nemocni¢ni zpravodaj Prosinec 2023

Inkubacni doba kolisa
v rozmezi 3-6 dnQ.

Onemocnéni maze probihat ve dvou
stadiich. Prvni zac¢ina horeckou, Unavou,
slabosti, bolestmi v zadech. Na tvarich
se objevuje zarudnuti, spojivky jsou
prekrvené, jazyk na okrajich cerveny
(Cervené stadium). MUze se objevit
zvraceni, bolesti bficha, prijem nebo
poruchy srdecniho rytmu. U tézsich
prabéhll onemocnéni horecka kolem
patého dne klesa, nékolik hodin

az dnd ma pacient pocit zlepseni
zdravotniho stavu. Poté dojde znovu
k vzestupu horecky a v disledku
poskozeni jater se objevi Zloutenka
(Zluté stadium), soucasné mlze

dojit k postizeni ledvin a krvaceni

do klze a sliznic (hemoragicka
horecka). Asi polovina nemocnych
umira. Horsi prabéh byva u osob
nové prichozich do rizikové oblasti.

Ockovani proti Zluté zimnici

je povinné pfi cestach do nékterych
zemi, kde se zluta zimnice vyskytuje.
Vyzadovano je i v pfipadé cest

do nékterych zemi, kde vyskyt této
nemoci neni, ale cestovatel stravi
urcity ¢as napf. v tranzitu na letisti
v zemi vyskytu Zluté zimnice.

O ockovani proti zluté zimnici

musi byt proveden zaznam

v mezindrodnim ockovacim
prikazu. Pfi pfiletu do nékterych
zemi s vyskytem zluté zimnice je
povinnost tento doklad predlozit.

Ockovani se provadi zivou ockovaci
latkou, jedna davka poskytuje
celozivotni ochranu, protilatky

se tvofi deset dni. Ockovat Ize déti
od deviti mésicl véku, u osob
starSich 60 let je vyssi riziko
vedlejSich Ucinkd vakciny, proto je
nutné u starsich lidi zvazit ockovani
individualné. V dobé ockovani
nesmite byt akutné nemocni,

sedm dni po aplikaci se doporucuje
klidovy rezim. Dalsi ockovani

neni mozné podat dfive nez

za Ctyfi tydny po této vakciné.



Cholera

Cholera je infekéni bakterialni prdjmové
onemocnéni vyskytujici se predevsim

v oblastech s niz§im hygienickym
standardem a nedostatecnym systémem
Cisténi odpadnich vod, epidemie cholery
byvaji v zemich postizenych pfirodni
katastrofou ¢i valecnym konfliktem.

Bakterie cholery (Vibrio cholerae) se
pfirozené vyskytuji ve sladkovodnich
vodach a jsou vazany na vodni
organismy. Clovék se nej¢astéji
nakazi pozitim kontaminované
vody. Casto také k nakaze dochazi
pozitim kontaminovanych mofskych
plod{, pfipadné zeleniny ¢i ovoce
mytych v kontaminované vodé.
Mozny, i kdyz méné casty je prenos
infekce pfimo z ¢lovéka na clovéka.

Inkubacni doba trva v rozmezi od 12
do 72 hodin, v prdméru jsou to dva dny.

Priznaky cholery mohou byt

mirné a neodlisi se od ostatnich
cestovatelskych prGjm0. Zavazny
pribéh se projevuje mohutnymi

a urputnymi vodnatymi prajmy
(vzhledu ryzové vody), zvracenim

a postupnou zchvacenosti. Horecky
nemusi byt pfitomny. BEhem nékolika
hodin dochéazi k extrémni a Zivot
ohrozujici dehydrataci, ktera ma

za nasledek krece, pokles krevniho
tlaku a selhani ledvin a obéhu.

Antibioticka 1écba ma predevsim
epidemiologicky efekt, zkrati se
infekénost nemocného. Klicova

a zivot zachranujici 1écba je

rychla a dislednéa rehydratace

s dodavanim potrebnych minerald.

Zakladni prevenci je dodrzovani
hygienickych navykl. Dulezité je se
zcela vyvarovat kontaminované vody
(v€etné ledu v napojich a pfi ¢isténi
zubU) a potravin, ¢asto si myt ruce.
Proti cholefe existuje také ockovani

ve formé dvou davek népoje v rozmezi
jednoho az Sesti tydn( s preockovanim
po dvou letech, které poskytuje
ochranu proti nejddlezitéjsimu
sérotypu O1, a to na dva roky.

Japonskd encefalitida

Japonska encefalitida je virové
onemocnéni vyskytujici se sezonné
ve vychodni, jizni a jihovychodni Asii
a oblastech zapadniho Pacifiku.

Zdrojem nakazy jsou prasata a ptaci.

V téchto zvifatech virus cirkuluje

a dochazi k nékaze krev sajicich komard,
ktefi onemocnéni Sifi na ¢lovéka.

Inkubacni doba je obvykle 5-15 dni.

Japonska encefalitida probiha vétsinou
bezpfiznakové nebo jen s mirnymi
priznaky, mZze vsak probihat jako tézky,
nékdy zivot ohrozujici zanét mozku se
zavaznymi dozivotnimi nasledky. Riziko
zavazného pribéhu stoupa u malych
déti, starSich osob a téhotnych zen.

Specificka l1écba neexistuje. Ockovani
je vhodné pro cestovatele, ktefi

se budou zdrzovat v rizikovych
zemich ve venkovskych oblastech
(zejména béhem a po obdobi dest)
nebo ktefi do téchto zemi cestuji
opakované ¢i na delsi dobu.

Maldarie

Proti malarii neni k dispozici ockovaci
latka, ale je vhodné se o ni zminit, ¢asto
se totiz cestuje do zemi s vyskytem
malarie, kde je vhodné preventivné
uzivat antimalarika. Preventivni
podavani Iékl proti malarii chrani

pred tézkym prdbéhem nemoci.

Malérie je jedno z nejzavaznéjsich
infek¢nich onemocnéni, které si
rocné vyzada pres pUl milionu
lidskych zivotl. Malarie se vyskytuje
predevsim v tropické a subtropické
Africe, dale Stredni a Jizni Americe,

v nékterych ¢astech Asie a Tichomofi.

Malérie je parazitarni onemocnéni
pfenasené samickou komara rodu
Anopheles. Parazit Plasmodium vyuziva
jako prenasece komara a jako hostitele
¢lovéka, v jehoz téle se mnozi. Sanim
krve pfijme komar mikroskopické castice
parazita malarie od infikované osoby

a stava se potencialnim prenasecem.

Smrtici cyklus
malarie je zavisly
na komarech

i na élovéku!

Infikovany komdr \\ 0 Dosud neginni
bodé Elovéka. \ parazité se uvoliiujf
N do krevniho obghu a kv
Parazité se jiz () se pak prendsi na dalsi
béhem 30 minut Q bodavy hmyz, ktery 3ifi
dostévaji do jater. Q infekci ddl.

Parazité

se v jatrech
zatinaji rychle
rozmnozovat.
Cast viak zistave
netinnd a probouzi se
k aktivité aZ roky Ce
po puvodni ndkaze.

parazité

Parazité se $ifi

do krevniho obéhu,
vazi se na Gervené krvinky
a pronikaji dovnitf.
Reprodukce pokraCuje.

Infikované krvinky @ Tento opakujici se
praskaji a §ifi infekci cyklus pripravuje
kolem sebe. télo o kyslik, zpusobuje
hore€ku a zimnici.

Zdroj: www.florence.cz

Parazité se prenesou do krevniho
obéhu postizeného, nasledné se
dostavaji do jater, kde mohou nékteré
druhy plasmodii prezivat i |éta a byt
pficinou opakovanych vzplanuti
infekce. Nasledné dochazi k mnozeni
parazita v cervenych krvinkach.

Inkubacni doba trva obvykle 1-6 tydnd.

Typické priznaky malarie se objevi
vétsinou po 10-15 dnech od nakazy

— horecka, zimnice, bolest kloubt

a poceni. Maldrie mize také zpUsobit
chudokrevnost a zloutenku tim, Ze
vyvola ztratu nebo rozpad cervenych
krvinek. Uvodni pFiznaky malarie véak
mohou byt i velmi nespecifické (bolesti
bficha, nechutenstvi, prdjem, celkova
slabost a Unava, poceni), proto nemusi
byt onemocnéni rozpoznano vcas.
Pokud neni tropicka malarie vcas lécena,
muze postizeny v tézsich prfipadech
upadnout do kdmatu a dojde k umrti
za priznak( otoku mozku. Obzvlasté
rizikovy je priibéh nemoci u déti.

www.nemcb.cz



Vedouci lékarka MUDr. Iva Sipova

Rady na cestu

V ockovacim centru se nas klienti
ptaji nejen na oc¢kovani, ale i na jina
doporuceni na cesty. Pfi cestovani
vase zdravi nejvice ohrozuje zhorseni
nemoci, kterymi jiz trpite, a Urazy.
Proto si nezapomente vzit s sebou
dostatek 1ék(, které pravidelné
uzivate, a snazte se co nejlépe

Nemocni¢ni zpravodaj

stabilizovat svij zdravotni stav.
Zkontrolujte si oc¢kovani proti
tetanu, vezméte si s sebou dezinfekci
na drobna poranéni (napf. jodisol
pero), naplasti, ev. dalsi obvazovy
material (elastické obinadlo).
Nezapomente néjaky 1ék na teplotu
a bolest (napf. Paralen),

Prosinec 2023

V malarickych oblastech pouzivejte
pfi spani moskytiéry, v mistnosti
elektrické odparovace do zasuvky

a v oknech sité, omezte pohyb
venku po setméni a preventivné
uzivejte antimalarika. Repelenty proti
hmyzu s vy$Sim obsahem Gcinnych
latek pouzivejte opakované dle
navodu. Noste volny svétly odév

s dlouhymi rukavy a nohavicemi.

H MUDr. Kvéta Chaloupkova,
MUDr. Iva Sipova

antihistaminika na pfipadnou
alergii a néco na spalenou kizi
(panthenol nebo aloe gel).

DalSimi nejcastéjsimi zdravotnimi
obtizemi jsou zaludecni a stfevni potize.
Casto je to jenom kvali tomu, Ze jste
unaveni a nesedne vam cizokrajna
strava a koreni. Mistni lidé také

mohou byt zvykli na Uplné jinou zatéz
mikroby. Proto se doporucuje jesté
pred cestou uzivat probiotika, abyste
meéli zazivaci trakt v co nejlepsi formé.

Pfi cestach do zemi s nizsim
hygienickym standardem ¢i

do zemi s tropickym podnebim je
dobré drzet se nékolika zasad.

Voda

Kontaminovanou vodou se mohou
pfenaset zavazna onemocnéni jako
napfiklad bfisni tyfus, zloutenka typu A,
Uplavice a cholera. Dostate¢nou kvalitu
pitné vody z vodovodu ¢asto nemohou
zarucit ani hotely nejvyssi kategorie.



Pijte pouze kupované originalné
balené napoje, idealné sycené oxidem
uhli¢itym, pfipadné filtrovanou vodu
(filtracni lahev na vodu se da koupit

v potrebach pro cestovatele).

Dejte pozor na kostky ledu, nemusi
byt z pitné vody. K cisténi zubl
pouzivejte pitnou vodu, ev.
vydezinfikovanou nebo prevarenou.

Kvalita potravin

Pokud na cestach radi ochutnavate
speciality mistni kuchyné, je vhodné
ujistit se, ze potraviny byly dostatecné
tepelné zpracovany. Vyhybejte se
studenym platkiim masa a salatm.
Cerstvé ovoce a zeleninu jezte jen
oloupané nebo umyté v pitné vodé.
Tocena zmrzlina je také rizikova.

Do lékarnicky si pfibalte néjaké
prostiedky proti prjmu: Imodium

(= loperamid, ten sice prdjem nelédi,
ale je dobré si ho vzit tehdy, kdyz se
bojite, Ze byste nezvladli néjaky presun
apod.), Smecta nebo zivocisné uhli,
Hidrasec, popf. stfevni dezinficiens
nebo antibiotikum (Endiaron, Normix).
Vse uzivejte podle pribalového letaku
nebo podle rady Iékarnika. Pfi zvraceni
a prGjmu nebo pfi prehfati hrozi
dehydratace, proto si pfibalte néjaky
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prostfedek pro pfipravu rehydratacniho
roztoku (ORS, Kulisek, Enhydrol).

Hmuyz

V oblastech s tropickym podnebim
muizete byt postipani rozmanitymi
druhy hmyzu, které mohou prenaset
rizna onemocneéni (malarie, zluta
zimnice, horecka dengue...).

Poridte si repelent proti hmyzu s vyssim
obsahem ucinnych latek a pouzivejte
ho opakované dle navodu. Noste
volny svétly odév s dlouhymi rukavy
a nohavicemi a pokryvku hlavy.

V rizikovych oblastech pouzivejte
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pfi spani moskytiéry, v mistnosti
elektrické odparovace do zasuvky,

v oknech sité. V malarickych oblastech
omezte pohyb venku po setméni

a preventivné uzivejte antimalarika.

Mista s vgskytem

vyssiho poctu osob

Na cestach se tézko vyhnete mistim
s vétsi koncentraci osob (letadlo

a letisté, hromadna doprava,
nakupni centra...), ktera jsou
uzaviena a Spatné vétrana a kde

je tedy vyssi pravdépodobnost
nakazy onemocnénimi prenosnymi
kapénkovou cestou.

Pokud je to vSak mozné, snazte se
takovym mistdm vyhnout. Myjte si ¢asto
ruce. Pouzivejte mydlo a vodu nebo
dezinfekci na ruce na bazi alkoholu.
Udrzujte bezpecnou vzdélenost

od ostatnich osob. Pokud si nelze
udrzovat fyzicky odstup, noste rousku.
Nedotykejte se oci, nosu ani Ust, pokud
nemate umyté (vydezinfikované) ruce.

Na zaveér je tfeba zminit se o potiebé
vhodného cestovniho zdravotniho
pojisténi. V pripadé Urazu ¢i zdravotnich
potizi zavolate na asistencni sluzbu
pojistovny. Poradi vam, co délat a kde je

MEZINARODNI 0CKOVACI PROKAZ
INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION
CERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION

nejblizsi zdravotnické zafizeni, kde vam
se zdravotnim problémem pomohou.

B MUDr. Kvéta Chaloupkova

www.nemcb.cz E



