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Akutni respiracni infekce

Klinicka charakteristika

Akutni respira¢ni infekce (ARI) postihuji riizné ¢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-
tovana onemocnéni, ktera se vyskytuji ve spiSe ohrani¢enych epidemiich i spo-
radicky v priibéhu celého roku, castéji véak v zimé. Nejcastéji a také nejzavazné-
ji byvaji postizeny malé déti a star$ilidé. Vétsina onemocnéni ale probiha lehce,
mnoho néakaz také inaparentné.

Laboratorni diagnostika
Zakladem vysetreni je sérologické vysetieni specifickych protilatek (IgG, IgM,
IgA) nejlépe parovych sér. Vytér z tonsil, nazofaryngu, sputum nebo broncho-
alveolarni lavaz Ize pouzit k pfimému priikazu agens nebo jeho antigent, pii-
padné k priikazu genomu PCR.

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

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

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

Pfenos

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

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

nald ani dlouhodoba. Opakované infekce jsou bézné.

Epidemiologicka opatreni
Nespecificka, stejna jako u chfipky.

12



Ameéboza

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

Intestindlni forma onemocnéni postihuje hlavné sliznici tlustého stfeva a je
charakterizovana prjmy s ptimeési krve, hnisu a hlenu (stolice je pfirovnavana
k malinovému Zelé a je bez fekalniho zapachu). Objevuje se zvySena teplota
(muze chybét), bolesti bficha spojené s flatulenci a stalym nucenim na stolici.
Amébom je granulom ve sténé tracniku, ktery miize vést az k obstrukei stieva.
Mize byt zaménén s karcinomem stiev. Nejzavaznéjsi komplikaci stievni for-
my je perforace stfeva s peritonitidou. Onemocnéni mize probihat pod leh¢im
klinickym obrazem kolitidy se stfidajicimi se priijjmy a zacpou 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 solitarni absces. Vzacny je vyskyt plicniho a mozkového absce-
su, ke kterym dochazi v disledku 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 priikazem cyst ¢i trofo-
zoittl ve stolici, vhodny je opakovany odbér stolice (3x, obden). Pro priikaz trofo-
zoitll je nutné stolici vysetfit do 2 hodin, cysty lze prokazat i 48 hodin po odbe¢-
ru stolice. Rozliseni morfologicky identické Entamoeba histolytica a Entamoeba
dispar se provadi pomoci specifickych protilatek nebo DNA testem. Mozné je
také kultiva¢ni vySetfeni na specialnich ptidach. Sérologické vysetfeni je pfinos-
né u extraintestinalnich forem onemocnéni, kdy je parazitologické vysetieni
stolice naopak negativni.

Vyskyt

Onemocnéni se vyskytuje na celém svété, infekce je velmi rozsifena v tropickych
a subtropickych oblastech, zvlasté v oblastech s niz§im hygienickym standardem.
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Nosi¢stvi 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 $iti také v kruzich sexudlné promiskuitnich osob, predev§im
homosexuala.

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

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

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

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

Onemocnéni se také miize prenaset sexualnim stykem (ordlné-analni kon-
takt).

Inkubaéni doba
Pramérna inkubacni doba je 2-4 tydny, miize vak kolisat v rozmezi od nékoli-
ka dntt do nékolika tydn.

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

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

e Pripobytu vendemickych oblastech diisledné dodrzovat osobni hygienu, dt-
kladné myti rukou pred ptipravou 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 pfevaro-
vanim.

e DParazitologické vySetfeni osob s ptiznaky onemocnéni vracejicich se z ende-
mickych oblasti.

Represivni

e Hlaseni onemocnéni hygienické sluzbé.

e Izolace a lé¢ba nemocného na infek¢nim oddéleni (také nosi¢ musi byt 1é-
Cen).

o Vyhledani, vy$etieni a lécba kontakti (zejména v roding).

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

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

Klinicka charakteristika
Vysoce infekéni onemocnéni zvirat, zvlasté prezvykavci, pfenosné na clovéka.
Nékaza patfi mezi nejnebezpecnéjsi potencionalni bojové biologické prostred-
ky (BBP).

Vyskytuje se ve tfech nejdulezitéjsich klinickych formach:

Forma kozni — nejcastéjsi, v misté poranéni se vytvari pres stadia papula,
vezikula, pustula, nebolestivy nebo malo bolestivy hemoragicky vied az kar-
bunkl. Nelé¢eny muze vést k sepsi, véetné purulentni meningitidy. Bez 1écby je
smrtnost této formy 5-20 %.

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

Forma plicni - nasledkem inhalace spor. Poc¢ate¢ni symptomy jsou nespeci-
fické, podobné akutni respira¢ni infekci. Po priniku spor do alveolt jsou mak-
rofagy dopraveny do lymfatickych uzlin v mediastinu a tady dochazi k vyklic¢eni
do vegetativni formy produkujici antraxovy toxin. Dochdzi k perakutnimu re-
spira¢nimu selhani, vyviji se horecka, $ok a pacient do 24 hodin umira. Smrt-
nost bez 1écenti je kolem 80 %.

Laboratorni diagnostika
Laboratorni diagnostika se opird o pfimé laboratorni metody - mikroskopické
vySetfeni a kultiva¢ni priikaz na krevnim agaru, pfimd imunofluorescence, po-
kus na zvireti, PCR. Nejkratsi doba kultivace, identifikace a priikazu ptivodce je
48-72 hodin. Nepfimy priikaz je mozny priikazem protilatek testem ELISA,
Vv praxi md pouze omezeny vyznam.

Vyskyt
Jedna se o zoondzu a ¢lovek je pouze ndhodnym hostitelem. V rozvinutych ze-
mich je jeji vyskyt vzacny, sporadické pripady maji profesionalni charakter
(zpracovatelé kiizi, §tétin, kozesin, veterinarni 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 piipad antraxu od roku 1985.
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Jako biologické zbraii byl antrax poprvé pouzit v Ciné za druhé svétové valky
a zustal jiz hrozbou bioterorismu. V roce 1979 doslo k rozsiteni antraxu z vojen-
ského vyzkumného zatizeni v Sovétském svazu (Sverdlovsk, 1979), jehoz obéti
bylo nejméné (oficialné) 42 osob. V poslednich dvaceti letech byl takto nékoli-
krat sporadicky pouzit v USA, nejvice ptipadt bylo zaznamendno v roce 2001.

Pavodce
Bacillus anthracis, grampozitivni opouzdfena nepohybliva tycka vytvarejici mi-
moradné odolné spory. Spory mohou prezivat ve vnéjsim prostiedi desitky let.

Zdroj
Nemocna zvifata, nejéastéji skot, ovce, kozy, prasata a dalsi. Vylucuji agens jak
vykaly, tak krvi v termindlnim stadiu. Na vzduchu vegetativni forma sporuluje.

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

Alimentdrné pti poziti kontaminovaného masa nebo kontaminované vody.

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

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

Inkubaéni doba
Od nékolika hodin do 10 dnii. V epidemii, ke které doslo v Sovétském svazu,
byla pozorovana i prodlouzena inkuba¢ni doba - az 43 dnd.

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

Epidemiologicka opatfeni

Preventivni

e Dodrzovani veterinarnich predpist zajistujicich kontrolu dovézenych zvirat
a jejich produktti v ramci ochrany statnich hranic.
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Specidlni pracovni rezim v rizikovych provozech (zamezeni vzniku aerosolu,
ochranné pracovni pomucky).

V opodstatnénych pripadech preventivni ockovani. MoZnost existuje, je vy-
vinuta nezivé vakcina, kterd se podava 0., 2., 4. tyden, 6., 12., 18. mésic (v CR
neni registrovana).

Represivni

Neprodlené hlédseni hygienické sluzbé.

Izolace nemocného na infekénim oddélenti.

Lékarsky dohled v ohnisku nakazy po dobu maximaélni inkuba¢ni doby.
Dezinfekce ploch a pomticek v ohnisku nakazy sporicidnimi pripravky (Per-
steril, Ortosept, Sekusept). V pripadé kontaminované vody provadét dezin-
fekci vody (ptipravky SAVO, Chloramin B, Sagen).

Hlaseni onemocnéni veterinarni sluzbé.

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

V pfipadé bioterorismu

18

Oznameni Policii CR.

Laboratorni vy$etfeni osob podeztelych z nakazy a predmétt a ploch, které
mobhly byt kontaminovany.

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

Dekontaminace odévi Chloraminem B 0,5% koncentrace.

Osprchovani, myti rukou mydlovou vodou.

Dezinfekce povrchti (Chloramin B 2%, Incidur 1,5%).



Arenavirove horec¢ky zapadni
polokoule

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

Klinicka charakteristika

Akutni hore¢natd onemocnéni, za¢inajici nahle bolestmi hlavy, kloubt a svald,
retroorbitalni bolesti, horeckou, nevolnosti, zvracenim, prijmy, respira¢nimi
obtizemi. V klinickém obraze se dale objevuji bolesti bricha, bolesti v krku, ka-
$el, konjunktivitida, enantém a petechie na mékkém patte, zarudnuti v obliceji
a na hrudniku. Zavazné pripady jsou provazeny krvacivymi projevy, bradykar-
dii, hypotenzi a vedou k $okovému stavu a multiorganovému selhani. Smrtnost
hospitalizovanych pripadti dosahuje az 30 %. Nakazy mohou probihat také
asymptomaticky nebo lehce.

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

Vyskyt
Arenavirové horecky se vyskytuji v piirodnich ohniscich v Latinské Americe.
Endemické jsou v Argentiné, Bolivii, Venezuele a Brazilii. Vyskytuji se sporadic-
ky i v mensich epidemiich. Maji sezénni vyskyt v obdobi polnich praci a nakazy
¢asto maji profesionalni charakter (farmari).

Pavodce

Viry z ¢eledi Arenaviridae, tzv. arenaviry Nového svéta (viry Junin/Argentinska
HH, Machupo/Bolivijska HH, Guanarito/Venezuelskda HH, Sabia/Brazilskda 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 horecek Nového svéta jsou americti
kreéci a vice druhti polnich hlodavct. Infekce u hlodavea dlouhodobé perzistu-
je a prenasi se i vertikdlné mezi generacemi.

Vzacné (Bolivijska a Argentinskd horec¢ka) miize byt zdrojem infikovany ¢lo-
vék v rodinném ¢i nemocni¢nim prostredi.

Prenos
K prenosu nakazy dochdzi nejc¢astéji vdechnutim aerosolu kontaminovaného
biologickym materidlem infikovanych hlodavcti (usmrcenych pti polnich pra-
cich) a pri kontaktu s exkrementy hlodavct.

Interhumdnni ptenos je vzacny a prozatim byl popsan pouze u virtt Machupo
a Junin.

Inkubaéni doba
Inkuba¢ni doba se pohybuje v rozmezi 5-21 dni.

Vnimavost
Vseobecna.

Epidemiologicka opatfeni
Preventivni
e Dodrzovani bariérovych osetfovacich technik.
e Uplatnovani zasad prevence vzniku a $ifeni nozokomialnich nakaz.
e Dusledna ochrana osob pred hlodavci.
Represivni
e Povinné hlaseni onemocnéni v mezinarodnim meétitku.
e Izolace pacienta.
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