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0. INFEKCNI ONEMOCNENI OBECNE (Machartova V.)
0.1. INFEKCNi ONEMOCNEN{ A NEMOCI Z POVOLANI

Infekéni onemocnéni jsou nejcastéjsi pri¢inou nemoci
z povolani ve zdravotnictvi, diky nim se zdravotnictvi pohybuje
kazdorotné¢ mezi 1. - 3. mistem Vv poctu zjisténych nemoci
Z povolani (vedle hornictvi a zpracujiciho primyslu). Dalsi
rizikovou oblasti z hlediska infek¢nich onemocnéni a odvétvi
ekonomické ¢innosti (dale OKEC) je zeméddlstvi (chov
dobytka, driibeze, apod.), lesnictvi (pfedevSim riziko
onemocnéni pfendSenych klistaty), potravinafstvi (zpracovani
masa). Infekéni onemocnéni tvoii dlouhodobé 12-16 % vSech
nové zjisténych nemoci z povolani, jejich pocet je viceméné
stacionarni (i kdyz pocet nové zjisténych nemoci z povolani
mirn¢ klesa).

V seznamu nemoci z povolani jsou onemocnéni uvedena
Vv kapitole V. a jsou rozdélena na onemocnéni
- pfrenosné mezi lidmi
- prenosné ze zvifat na ¢lovéka piimo nebo prostiednictvim

prenasecl

- infekéni onemocnéni vznikld v zahrani¢i (tropicka

onemocnéni)

Pokud je u pracovnika zjist€éna nemoc z povolani ma
vystaven posudek o nemoci z povolani, dale obdrzi bodovani
bolestného pro nemoc z povolani. Po 1 roce, kdy je dle
dispenzarniho fadu nutnd kontrola nemoci z povolani mohou
nastat 2 situace:

- onemocnéni nezanechalo nésledky, tj. vystavujeme posudek
o ukonCeni trvani nemoci zpovolani a nemocného
vyfazujeme z evidence pacientli se zjiSténou nemoci z
povolani

- onemocnéni zanechalo nasledky, posoudime jeho aktualni

klinicky stav a vystavime posudek o ztiZzeni spolecenského



uplatnéni, nemocného dale dispenzarizujeme — kontroly jsou

Ix ro¢né.

Zameéstnanec, ktery je zaméstnavatelem vyslan na sluzebni
cestu do zahrani¢i a vzahrani¢i onemocni infekénim
onemocnénim (malarie, hepatitida E, giardioza, m. dengue,
leishmanioza, ale i amébidza apod.), ma narok po navratu do
republiky na vSechny nahrady spojené s ndhradami pro nemoc
Z povolani (samoziejm¢ musi piivést s Sebou pottebné zaznamy
o oSetfeni v cizin¢). Podminkou je kontrola na pracovisti
pracovnélékarské péce, které ma povoleni Ministerstva

zdravotnictvi CR k posuzovani nemoci z povolani.

0.2. STATISTICKA DATA

V Ceské republice existuje povinny Registr nemoci
Z povolani, tam jsou ze vSech pracovist, kterd maji povoleni
hlasit nemoci z povolani, pfedavana anonymizované udaje o
nemocech z povolani, tato data jsou soucasti evropského
registru nemoci z povolani.

Epidat je registr infekénich onemocnéni v Ceské republice,
pocet zjisténych onemocnéni nekoreluje s po€ty onemocnéni
V pracovnim prostiedi.

Nejcastéjsi infek¢éni onemocnéni v letech 2002 — 2011

- dle Registru nemoci z povolani)
- svrab
- tuberkuldza
- virova hepatitida B
- trichoficie
- erysypeloid
- lymeska borelioza
- klistova encefalitida
- maléarie

- dle Epidatu

- varicella



- kampylobakteridza

- virové stievni infekce
- salmoneléza

- svrab

- spéla

- ruze

V letech 2002 — 2011 bylo zjisténo 35 408 onemocnéni
svrabu (dle Epidatu), jako nemoc z povolani bylo posouzeno
v tomto obdobi 985 onemocnéni svrabu. Obdobné je tomu i u
dal$ich diagnoz.

Problematika infek¢nich onemocnéni a vlivu pracovniho
prostfedi je podcetiovana, fada piipadi unikd a nejsou spravné
ohlaseny jako nemoc zpovolani — vr. 2004 naSe klinika
pfevzala ordinaci zavodniho Iékafe naseho zaméstnavatele a
k naSemu piekvapeni jsme v r. 2004 a nasledném r. 2005 zjistili
fadu infek¢énich onemocnéni v chronickém stadiu u pracovnika
V nasem zdravotnickém zatizeni — tyto osoby byly vySetieny a
léCeny na infekéni klinice, nikdo dale vsak neodeslal tyto
pracovniky na nasi kliniku k posouzeni nemoci z povolani (a
tim Kk posouzeni finan¢niho odskodnéni, event. i zméné
pracovniho rezimu — napft. pokud pracovnik nemize vykonavat
no¢ni smény a je finanén€ znevyhodnén musi mu komeréni
pojisStovna u které je zaméstnavatel pojiStén, doplatit tzv. uslou

mzdu).

0.3. POSUZOVANI ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI K PRACI

Ve vyhlasce 79/2013 Sb. jsou uvedeny absolutni a relativni
kontraindikace k praci v piiloze ¢. 2, oddil 8 — Biologické
faktory

8.1. - Tuberkul6za

8.2. - Virové hepatitidy

8.3. - Syndrom ziskané imunodeficience (AIDS)

8.4. — Ostatni infek¢éni onemocnéni



8.5. — Tropické, infek¢ni a parazitdrni onemocnéni
Prodélana  infekéni  onemocnéni  mohou byt
kontraindikaci k praci v jinych prostfedich (napt. prodélana

tuberkuldza a prace v riziku fibrogenniho prachu — polozka 6.1.)

0.4. SEZNAM NEMOCi Z POVOLANi — NV 290/1995 SB., VE
ZNENI NV  114/2011 SB., KAPITOLA V. - INFEKCNi
ONEMOCNENI

prenosné mezi lidmi
. 5.1.01 virové hepatitidy

. 5.1.02 tuberkuléza (plicni i mimoplicni formy)
. 5.1.03 infekéni mononukledza a jiné EB virozy
. 5.1.04 onemocnéni zpisobené virem vaccinie

. 5.1.05 plané nestovice

. 5.1.06 spalnicky

. 5.1.07 salmoneléza

. 5.1.08 zardénky

. 5.1.09 svrab

. 5.1.10 epidemicky zanét ptiusnic
. 5.1.11 raze (eryzipel)

. 5.1.12 pasovy opar

. 5.1.13 stievni infekce zplisobend yersinii enterocolitica

. 5.1.14 spala

. 5.1.15 bacilarni tplavice

. 5.1.16 akutni zdnét mandli

. 5.1.17 impetigo a jiné infekce kiiZze a podkozniho vaziva
(pyodermie...)

. 5.1.18 virové respiracni infekce s komplikacemi

. 5.1.19 btisni tyfus a paratyfus

. 5.1.20 bakteridlni zadnéty plic (mycoplasmova
pneumonie, ...)

. 5.1.21 infekéni keratokonjunktivitidy a konjunktivitidy

. 5.1.22 legionaiska nemoc

. 5.1.23 giardioza (lamblidza)

. 5.1.24 cytomegalovirova nemoc

. 5.1.25 stfevni infekce zplisobena campylobakterem

. 5.1.26 enterobidza

. 5.1.27 dermatofytdza

. 5.1.28 infekce s komplikacemi zptisobené virem herpes
simplex

. 5.1.29 jiné bakterialni stfevni infekce

. 5.1.30 aspergil6za

. 5.1.31 parvovirové infekce

. 5.1.32 meningokokové infekce

. 5.1.33 virové stievni infekce



5.1.34 davivy kasel

5.1.35 zavsiveni

5.1.36 jiné mykobakteriozy

5.1.37 kandido6za

5.1.38 nemoci zptisobené chlamydiemi
5.1.39 stafylokokové infekce

5.1.40 akutni infekce HCD

5.1.41 napadeni parazitem

pienosné ze zvirat na ¢lovéka pirimo nebo prostiednictvim
prenaseci

5.2.01 dermatofytozy (trichofycie)

5.2.02 cervenka (erysipeloid)

5.2.03 toxoplazmoza

5.2.04 tularémie

5.2.05 leptospirdza

5.2.06 infekce zpiusobené chlamydia psittaci (ornitoza,
psittakdza, ...)

5.2.07 jiné mykobakteriozy

5.2.08 giardidza (lamblidza)

5.2.09 toxokardza

5.2.10 salmonel6za

5.2.11 Lymeska nemoc (Lymeska borrelidza)

5.2.12 virova encefalitida pfenasend klistaty

5.2.13 listerioza

5.2.14 flegmona a jiné mistni infekce klize a podkozniho
vaziva

5.2.15 horecka Q a jiné rickettsiozy

5.2.16 jiné virové infekce kiize a sliznic (erythema
multiforme Hebrae,....)

5.2.17 akariova dermatitida (dermatitida z rozto¢i)

5.2.18 nepravé kravské nestovice (hrboly dojicl)

5.2.19 svrab

5.2.20 tenioza

5.2.21 jiné nemoci zplusobené chlamydiemi

5.2.22 impetigo a jiné infekce kiize a podkozniho vaziva

5.2.23 jiné bakterialni sttevni infekce (yersinia
enterocolitica, ...)

5.2.24 tuberkul6za (plicni i mimoplicni formy)

5.2.25 jiné hemoragické virové horecky

5.2.26 streptokokové infekce

5.2.27 virové hepatitidy

infekéni  onemocnéni vznikla v zahrani¢i (tropicka
onemocnéni)

5.3.01 virové hepatitidy
5.3.02 giardioza (lambli6za)
5.3.03 chilemastixioza
5.3.04 améboza

5.3.05 malarie



5.3.06 leishmanioza

5.3.07 virové infekce postihujici CNS

5.3.08 askaridza

5.3.09 dengue

5.3.10 bruceloza

5.3.11 ankylostomoéza

5.3.12 bacilarni tplavice

5.3.13 trichuridza

5.3.14 tuberkul6za (plicni i mimoplicni formy)
5.3.15 btisni tyfus a paratyfus

5.3.16 kokcidioidomykoza

5.3.17 schistosomdza (bilharzioza)

5.3.18 histoplazmoéza

5.3.19 arbovirova horecka

5.3.20 toxoplazmoza

5.3.21 jiné protozoarni stfevni infekce

5.3.22 jiné bakterialni stfevni infekce

5.3.23 salmoneldza

5.3.24 rickettsiozy

5.3.25 pedikulézy

5.3.26 jiné infekce trematody

5.3.27 jiné virové horecky pfendsené komary
5.3.28 jiné bakterialni intoxikace pfenesené potravinami
5.3.29 chlamydiovy zanét spojivky



1. VIROVE HEPATITIDY (Cechova H.)

Jsou =z hlediska plvodci riznorodou skupinou
onemocnéni. Jde o skupinu onemocnéni vyvolanych primarné
hepatotropnimi viry, dnes zname infekéni hepatitidy typu A, B,
C, D, E a dalsi.

Epidemiologie: doba inkubace, cesty pfenosu, intenzita
klinickych ptiznak a progndza je u jednotlivych onemocnéni
rizna: hepatitidy A (VHA), B (VHB) a C (VHC) jsou
celosvétové rozsiteny. V CR v poslednich letech (2005) je
incidence VHA a VHB 7 piipadt / 100 tisic obyvatel, u VHC
incidence stoupa a piesahuje vyskyt akutni VHB. Mezi
jednotlivymi typy hepatitid neni zkiizena imunita. Jsou mozné
nédkazy vice druhy hepatitid (2-3 typy) souéasné.

Patofyziologie: v jatrech dochazi k zanétlivym az nekrotickym
zménam.

Laboratorné jsou na po¢atku onemocnéni zndmky zanétu jaterni
tkang, u chronickych forem jsou znamky degenerativniho
poskozeni jater

Prevence: po prozitém onemocnéni nelze dozivotné darovat
krev.

Je nutné dodrzovat obecné zasady hygieny rukou, sterilizace,
desinfekce a dekontaminace.

Pii manipulaci s biologickym materialem uplatnovat metody
bariérové ochrany.

Klinika:  onemocnéni  zacina v typickych  pfipadech
prodromalnim stddiem, kdy ptevladaji chiipkové ¢i dyspeptické
potize — Unava, subfebrilie, tlaky v nadbftisku, snizena chut’ k
jidlu, nevolnost, nadymani, zvraceni, meteorismus, nékdy i
bolesti svalli anebo nespecificky exantém, v nékterych
piipadech hepatomegalie.

U abortivnich forem jsou pfiznaky méné vyjadiené, nékteré
chybi, byva lehké zvyseni aminotransferaz. Dalsi prab¢h je bud’

iktericky nebo aniktericky. U ikterické formy je typicka tmavéa



moC¢ a svétla stolice. Infekéni hepatitidy mohou mit i
fulminantni prab&h s jaternim selhanim anebo mohou byt
komplikovéany intrahepatalni cholestazou. Uplna Gzdrava je
obvykla u akutnich onemocnéni za 3-6 mésicti.

Do chronického stadia ptechazi urCitd C¢éast onemocnéni
hepatitidou typu B a C, mezi chronickymi hepatitidami mirn¢
pfevazuje hepatitida C.

Diagnostika:  z klinického obrazu a biochemického nalezu
(zvySena aktivita aminotransferaz s ptevahou ALT nad AST,
hyperbilirubinemie  u icterickych ~ forem),  z vySetfeni
serologickych markertt  specifickych pro jednotlivé typy
hepatitidy — prukaz protilatek, antigeni a dale prikaz
nukleovych kyselin jednotlivych virt.

Dif. dg. - krom¢ fady dal$i onemocnéni - je nutno zvazit i virové
infekce cytomegalovirem, EB virem nebo nevirové hepatitidy
(leptospiroza, toxoplasmoza)

Lécba: nekomplikované formy jsou léCeny  pouze
symptomaticky, vliv hepatoprotektiv nebyl jednoznaéné
prokazan. Komplikované stavy a fulminantn€ probihajici
onemocnéni jsou oSetfovany na specializovanych pracovistich.
Vyzkumné je zkouSena i moznost pifekonat obdobi jaterniho
poskozeni extrakorporalni podporou jaternich funkci.
Nekomplikovand akutni virova hepatitida vyzaduje 1-3 mésice
pracovni neschopnosti. Po dobu 6 mésicii je nevhodnd vétsi
fyzicka zatéz, sménnd prace a expozice hepatotoxickym latkam
nebo latkdm s cholestatickymi  u¢inky. Po  prob&hlém
nekomplikovaném akutnim onemocnéni by mél byt nemocny
sledovan min. 1 rok v hepatalni poradné. Pokud jde o
komplikovany prubéh, je nutna péce specialisty.

V rekonvalescenci po akutnim onemocnéni je 6 mésich
absolutni zdkaz pozivani alkoholu a omezeni vét§iho mnozstvi

tuku, doporucuje se lazeniska 1écba.
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Nemoc z povolani: je hlasena u infekénich hepatitid po
potvrzeni diagnézy a expozice biologickému materialu dle
vladniho natizeni 290/95 a 114/2011. kap. V, pol. 1.

Expozici biologickému materialu lze Setfit nejen u zdravotniki
ale 1 u zaméstnancl zafizeni socialni péce, kontaktnich center
pro intravenosni uzivatele navykovych latek, zafizeni pro
likvidaci odpadi, policisti. Stejné jako u ostatnich nemoci
Zpovolani je bodovano bolestné a =ztizeni spoleCenského
uplatnéni a jedinec je dozivotné dispenzarizovan na klinice
nemoci z povolani. V pracovnim zafazeni nejsou osoby po

probéhlém onemocnéni ani nosi¢i omezovani.

1.1. VIROVA HEPATITIDA TYPU A - VHA

Pivodcem je RNA virus hepatitidy A, patii mezi enteroviry.
Vstupni branou infekce je obvykle stievni sliznice. Virus se
replikuje v jaternich bunkach, a odtud pronika do krve a Zluce.
Inkubace 14-50 dni, nejcastéji 30 dni.

Zdrojem je nemocny nebo infikovany ¢lovék na konci inkubacéni
doby (2 tydny pfed vznikem klinickych ptiznakd a jesté tyden
po jejich vymizeni), obvykly pfenos je fekaln&-oralni, ale pfenos
je mozny 1 krvi. Vnimavost je vSeobecna, prozité onemocnéni
zanechavd dlouhodobou imunitu. U déti do 5 let probéhne
ndkaza ve vice nez 90% asymptomaticky, u dospélych se
infekce projevi klinicky témét vzdy. Epidemiologie: v minulosti
prob&hlo v CR né&kolik vétsich epidemii zpiisobenych pienosem
pavodce vodou nebo potravinami (velmi vyznamna v r. 1979).
Oblasti s vysokym vyskytem: Afrika, jihovychodni Asie,
Latinska Amerika, Sttedomofi

Virus infek¢ni hepatitidy A je velmi odolny vic¢i vliviim zevniho
prostiedi, pfeziva tydny pii pokojové teploté a po léta ve
zmrazeném stavu. Inaktivuje ho UV zafeni, formalin a pfipravky

s aktivnim chlorem.
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Klinika

Uvodni projevy (trvajici nékolik dnf): chfipkové (V¢.
katardlnich pfiznaki - rymy, kasle a zanctu spojivek, dale
horecka, n¢kdy bolesti svaltl), dyspeptické potize kozni
(svédéni, exantém), nervové potize (bolesti hlavy, zanéty nervii)
Druha faze (1-3 tydny): s postizenim jater a nékdy zloutenkou,
tmavou moc¢i a svétlou stolici, pokud nejde o anikterickou
formu. Pomér icterickych a anicterickych forem je udavan
riznymi autory ruzné od 1: 2 az po 1: 12. Klinickd manifestnost
stoupé s vékem — u déti je vice lehkych az subikterickych forem.
Progndza dobrd, jaterni selhani u 0,01 % onemocnéni. Asi v 10
% je prub¢h protrahovany nebo dochézi k relapsim. Piechod do
chronické formy nebyl u infekéni hepatitidy typu A zjistén. Po
prozitém onemocnéni vznika celozivotni imunita.

Diagn6za je potvrzena nalezem specifickych protilatek t¥idy
IgM, po prob&éhlém onemocnéni zustava pozitivita specifickych
protilatek ve tiide IgG.

Prevence: je mozna pasivni imunizace nespecifickym lidskym
imunoglobulinem, nebo aktivni Zivou atenuovanou vakcinou.
Podani vakciny se mlZe uplatnit 1 v postexpozi¢ni profylaxi pro
rychlou tvorbu protilatek.

Aktivni imunizace se provadi u osob s profesnim rizikem
nakazy, u hemofilikli a nemocnych s chronickou jaterni

chorobou.

1.2. INFEKCNi HEPATITIDA TYPU B - HBV

onemocnénim ¢loveka.

Piivodcem je DNA virus z ¢eledi Hepadnaviridae

Inkubaéni doba 50 (30) -180dni, nejéastéji 3 mésice

Odolnost k zevnim vlivim - virus pfeziva v zaschlé kapce
nékolik tydntli, zmrazeni ho nenici.

Zdrojem je akutné €i chronicky nemocny Elovek, infekEnost se

udava 100x vétsi nez u AIDS
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Cestou ptenosu je biologicky material — parenteralné se prenasi
pti 1écbé infikovanou krvi a krevnimi derivaty, rizikové jsou
intravenosni aplikace drog sdilenymi injekénimi stiikackami a
jehlami, Iékaiské 1 nelékaiské vykony (akupunktura, piercing,
tetovani) provadéné kontaminovanym nastrojem, také pii
tésném styku s infikovanou osobou (spole¢né pomucky pro
pedikdru, manikdru, holici strojky, zubni kartacky), zvlasté u
sexualnich partnerti (sperma, poSevni sekrety). Vyznamny je i
vertikalni pfenos z matky na dité, zejména v Africe a Asii.
Ptenos pii pohlavnim styku je ve vyspélych zemich relativné
vyznamnou

cestou. Celosvétové se udavaji stovky milioni chronickych
nosi¢t viru, v CR asi 0,7 % populace jsou nosiéi. U 20 % nosiéh
ptejde onemocnéni do chronické formy a u 5 % znich se
rozvine hepatocelularni karcinom jater.

Onemocnéni zanechava dlouhodobou imunitu.

Klinika: ndkaza muze probihat pod obrazem akutni nebo
chronickeé hepatitidy nebo jako ,,asymptomatické nosicstvi* viru.
Prodromalni stadium je del$i nez u infek¢ni hepatitidy typu A.
Extrahepatdlné¢ se tvofi imunokomplexy, které se projevi
exantémem, otoky alergického charakteru, polyartalgiemi az
artritidami, polyradikuloneuritidou a glomerulonefritidou.
Vétsinou jde o benigni onemocnéni koncici ve vétSiné pripadi
spontannim uzdravenim.

v 0,1 - 1 % piipadii probiha onemocnéni fulminantné s vysokou
mortalitou.

v 5-10 % onemocnéni piechdzi do chronicity s moznou
fibrdzou a cirhdzou jater a ev. ca jater

Vyvoj po prozité ndkaze HBV:

1. faze HBsAg negativity: pozitivita celkovych anti-HBc
protilatek

2. perzistence HBV v organismu i po dosazeni HBsAg

negativity je trvald, u vétSiny HBsAg negativnich jedinct s
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izolovanou pozitivitou anti-HBc lze prokazat nizkou uroven
virémie (HBV DNA v rozmezi 101 - 102 kopii/ml).
3. koinfekce virem hepatitidy D (HDV) a hepatitidy C (HCV)
4. faze imunotolerance HBV
Chronicka hepatitida B
trva déle nez 6 mésicll, rozeznavaji se nasledujici stadia:

- faze replika¢ni, HBeAg pozitivni forma

- faze replikac¢ni, HBeAg negativni forma

- faze nizkeé replikace tzv. inaktivni nosici
Pacienti s chronickou hepatitidou B ve fazi replika¢ni mohou
mit i pii vysoké virémii normalni aktivitu ALT v séru diky
imunotoleranci viru.
Ptechodnd fadze imunotolerance trvajici i roky byva v pocatecni
fazi vyvoje chronické HBV.
Trvala imunotolerance je typickd pro nemocné, infikované
vertikdlné od matky. Mechanismus posSkozeni jater virem
hepatitidy B je imunitné zprosttedkovany, replikace HBV sama
nevede k destrukci hepatocytu. HBsAg pozitivni pacienty s
imunotoleranci HBV a inaktivni nosi¢e lze odlisit pouze
kvantitativhim vySetfenim virémie.

HBeAg negativni forma chronické hepatitidy B (tzv. pre-core
mutace viru): Tato forma chronické hepatitidy B je Casta ve
Stiedomoii a v Asii. V Ceské republice neni jeji vyskyt presné
zmapovan, ale vzhledem k relativnimu starnuti populace osob
chronicky infikovanych HBV jeji vyskyt stdle naristd. V
dasledku mutace v precore oblasti genomu HBV se netvofi
HBeAg, piestoze virus se aktivné replikuje (HBV DNA v séru
>105 kopii/ml). V literatufe diive popisované nizsi virémie ve
srovnani s HBeAg pozitivni formou a typicky prubéh s
kolisanim virémie a aktivity nemusi byt pravidlem.

"Okultni” HBV infekce: Pacienti jsou bez jakychkoliv
sérologickych markéri HBV (HBsAg 1 celkové anti-HBC
negativni), s prokazatelnou virémii ¢i pfitomnosti HBV DNA v

jatrech.  Obvykle  jsou identifikovani  diky  jinak
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nevysvétlitelnému zvyseni aktivity ALT. Pfi¢inou je n¢kolik
soucasnych mutaci v genomu HBV, které ho €ini sérologicky
neprokazatelnym.

Diagnostika:

K potvrzeni onemocnéni je nutny prikaz specifickych antigent
nebo protilatek, nebo piimy prikaz HBV DNA molekularné
genetickymi metodami - polymerazova fetézova reakce (PCR).
Pro posouzeni zavaznosti onemocnéni je kvantifikace mnozstvi
viru v séru nutna. Kvalitativné je pozitivita HBV DNA i u
inaktivnich nosi¢i viru, dokonce casto 1 po sérokonverzi
HBsAg/anti-HBs . Virémie je udavana v mezinarodnich
jednotkdch (IU)/ml nebo v pg/ml. U piimé molekularné
hybridiza¢ni metody - dolni hranice senzitivity téchto testi je
zpravidla 105 kopii/ml. V soucasnosti se doporucuje 1é¢it
nemocné s hladinou HBV DNA >105 kopii/ml, coz je klinicky
vyznamnd Uroven replikace. Niz§i virémie obvykle nevyvolava
aktivni chronickou hepatitidu s progredujici fibrézou.

Koinfekce hepatitid B s dalsimi hepatotropnimi viry:

-HBV s virem hepatitidy D — HDV (delta agens), HBV DNA je
vétSinou pod 103 kopii/ml

-HBV s virem hepatitidy C — vétSinou vysoka HCV a nizka
HBV DNA v séru

Problematika nemoci z povolani

VétsSina nové dg. onemocnéni chronickou HBV jsou starSiho
data, ale hlaSeni nemoci z povolani je mozné i s del§Sim ¢asovym
odstupem, pokud jsou splnéna pozadovana kriteria.

Pouha HbSAg pozitivita neni hlasena jako nemoc z povolani,
stejné jako pfitomnost protilatek, vyzaduje se i1 pfitomnost
dalSich objektivnich pf. onemocnént, minimalné
posthepatického a inavového syndromu.

Pracovni zptsobilost:

Pokud je zaméstnan nosi¢ HBs Ag, neni potieba omezovat jeho
pracovni moznosti — pfenos je mozny pouze parenterdlné nebo

intimnim kontaktem
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Lécba

v akutnim stadiu:

symptomatickd, se snahou zabranit dal§imu poskozeni jaternich
bunék — inflze glc s B vit., C vit., event. roztoky aminokyselin,
event. hepatoprotektivni latky

v chronickém stadiu:

- nutno prokazat chronické onemocnéni — trvani déle nez 6
mesicl

- pfitomnost znamek aktivni virové replikace (HBV DNA v séru
nad 105 kopii/ml)

- biochemickou ¢i morfologickou aktivitu nebo progredujici
fibrozu jater

Uzivana 1é¢iva:

konven¢ni interferon nebo pegylovany interferon (IFN) alfa 2a,
virostatikum lamivudin

PEG INF - pegylace (navazani INF na polyetylenglykol) vede
ke zlepSeni farmakokinetickych a biologickych ucinkii.

Jaterni cirh6za vyvoland HVB je i indikaci k transplantaci jater
Depistaz

Kontakty nemocného s hepatitidou typu B maji byt vySetfeny do
3 dnt po izolaci nemocného a pak minimaln€ za 90 a 150 dnQ
po poslednim styku s nemocnym

Profylaxe

Imunizace:

pasivni - podani specifického imunoglobulinu vede k okamzité
dostupné ochrané — provadi se nejlépe do 24hod po expozici,
max. do 7 dni; pisobi 2-3 mésice

Indikace: po porodu u novorozenctit HBsAg pozitivnich matek, u
akutn€¢  hemodialyzovanych, pfi  poranéni  nastrojem
kontaminovanym krvi AKS Ag pozitivniho pacienta, pfi
znasilnéni a Umyslném poranéni HBsAg pozitivni osobou

nejdéle do 7 dnti po expozici.

b) aktivni - pravidelné o¢kovani je zavedeno od r. 2001
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V soucasné¢ dobé je aktivni imunizace provadéna dle vyhl.
65/2009Sh. a 299/2010Sb., kterd se méni vyhl. 537/06Sb.
V ramci povinného ockovani:

Dle §4 proti zaskrtu, tetanu, pertusi, invazivnimu onemocnéni
zpusobenému Hemophilem influenze, poliomyelitis a HBV -
hexavakcina.

o¢kovani od zapocatého 13. tydne v ramci hexavalentni
o¢kovaci latky ve 3 davkach v prabéhu 1. roku zivota ditéte a 4.
davkou podanou do 6 més. po podani 3. davky

ofkovani u novorozenci HBsAg pozit. matek se provede 1
davkou do 24 hod. po narozeni, v o¢kovani se pokracuje od 6.
tydne

§7: pravidelné ockovani proti HBV

pfi rizikové expozici biologickému materialu

u osob zatazenych do dialyza¢niho programu

u osob nové¢ piijatych do domovi pro osoby Se zdravotnim
postizenim nebo do domovi se zvl. rezimemlO zvlastni
ockovani proti VHA a VHB

Déle jsou ockovani proti VHA + VHB zaméstnanci a pfislusnici
integrovaného zachranného systému stanoveného zdkonem noveé
pfijimanych zaméstnanci do pracovniho nebo sluzebniho
poméru

§16: vyjmenovava pracovist¢ s vySSim rizikem vzniku
infek¢énich onemocnéni:

chirurgicka, hemodialyza, infekéni odd., liZkova interni odd.,
v¢. LDN, pracovisté ARK, pracovisté provadéjici invazivni
vykony, JIPy, laboratofe pracujici s lidskym biolog. materialem,
transfusni sluzba, patologie a soudni lékatstvi, psychiatricka
pracovisté a pracovisté zachranné sluzby, domovy pro seniory,
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy se zvl.
rezimem a azylové domy

Doporucovano je ockovani

détem infikovanych matek

rodinnym pfislusnikiim infikovanych
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cestovatelim do zemi se zvySenym vyskytem
uzivatelim intravenosnich drog a osobam stfidajicim partnery
Vyhodou je moznost soucasného ockovani proti VHA.

Ockovani proti VHB poskytuje celozivotni imunitu

1.3. HEPATITIDA TYPU C - HCV

Pivodce patii do skupiny RNA vird, celed Flaviviridae.
Existuje minimaln¢ 6 hlavnich genotypii, u nas zejména genotyp
1. HCV rozsitena na celém svété, CR patii k zemim s relativng
nizkym vyskytem.

Inkubac¢ni doba 14-180dni, nejéastéji 6-9 tydnd.

Pfenos je parenterdlnim cestou, pfenos transfuzemi byl
vyznamné omezen po zavedeni serologického vySetfeni darci.
Vyznamna ¢ast onemocnéni souvisi s intravenosni aplikaci drog.
Vertikalni pfenos od matky na dité¢ je vzacny, stejné jako
onemocnéni vznikla sexualnim kontaktem. Asi ve 40 % se
nezjisti zadny rizikovy faktor. Po ndkaze virem hepatitidy C
vznika slabad imunita a je opakovane infikace, zejména jinym
genotypem jsou mozné.

Obvykle probihd nerozpozndna a diagnostikovdna je spise
nahodné, napft. pfi preventivnich prohlidkach. Vétsina akutnich
hepatitid C probéhne asymptomaticky. Fulminantni prabéh je
velmi vzacny. Pii spiSe vyjimeéné se vyskytujicim akutnim
pribéhu mize byt icterus a dyspeptické potize. VéEtSina
onemocnéni je diagnostikovana az v chronické fazi. U
chronického pribéhu (do kterého prechazi 70-90 %
onemocnéni) je dominantnim pifiznakem unava. Chronicky
nemocny je ohrozen jaterni cirhdzou s jaternim selhanim (u 20
% chronicky nemocnych) v prubéhu cca 20 let, u ¢asti se vyvine
hepatocelularni karcinom jater.

Diagnostika: prukaz anti HCV a stanovenim HCV RNA
metodou PCR.

Lécba: pegylovany interferone alfa 2b a ribavirinem , 1écba trva

6-12 mésicu.
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Predikce uspésnosti 1€cby: u genotypii 2 a 3 je 90 %, u genotypu
1 (vétsina onemocnéni v CR) — 50 %. Byly zaznamenany
ptipady ptiznivého ovlivnéni u cirhdz.

Profylaxe neni mozna, vakcina nebyla vyvinuta.

Depistaz:

kontakty nemocnych jsou vysetieni do 3 dnti a dale za 30 a 90

dnti po izolaci nemocného.

1.4. DALSI HEPATITIDY:

Virova hepatitida typu D (delta) - HDV

Pivodcem virus hepatitidy D, defektni RNA virus, ktery je
schopen replikace jen za pfitomnosti viru HBV. Infekce je
rozsifena zejména ve Stfedomoii, u nds se témér nevyskytuje.
PienaSi se parenterdlné¢ a sexudlné. Infekce HDV zhorSuje
prub¢h HBV.

Nakaza nastane bud’soubé&zné sinfekci HBV nebo jako
B.

Diagnostika: serologicky pritkkaz anti HDV a HDV RNA pomoci
PCR metody.
Oc¢kovani proti VHB chréni i pfed infekci HDV.

Virova hepatitida typu E - HEV

Piuvodcem je virus hepatitidy E — RNA virus z celedi
Caliciviridae. Onemocnéni obdobné HAV, byva zavleCenou
infekci z mist s pfirozenym vyskytem (v poslednich letech
desitky piipadi roéné takto importovanych onemocnéni do CR)
z Blizkého a Dalneho Vychodu, z Afriky, Stfedni a Jizni
Ameriky. Pienos se déje od zvitat (prase, potkan) fekaloralné.
Postihuje zejména mlad¢ jedince, probiha vétSinou mirné, ale i
perakutn¢. Neptechazi do chronicity. Je nebezpecné pro tehotné
zeny, kde mtize dojit i k amrti.

Diagnoéza: prikaz anti HEV.
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Virus ,,hepatitidy* F
byl zjistén enteralné, nejsou udaje o jeho hepatotropnim

pusobeni

Virus* hepatitidy* G

HGV pienaseny parenteralné, s prevalenci u osob s chronickou
HBV a HCV — neni jednozna¢né prokazdna jeho schopnost
poskodit jatra. U osob s HCV a soucasn¢ HGV bylo castéjsi

poskozeni biliarnich dukti

Transfusion transmissible hepatitis virus (TTV) prenos
parenteralni (transfuzi)

Byl detekovan u pacienta s potransfuzni hepatitidou neznamé
etiologie. Vyskytuje se jen u rizikové populace — hemofilici,
hemodialyzovani, piijemci krevnich pfevodd, intravenosni
narkomani). Lze ho prokédzat jen PCR metodou, nevyvolava

chronické poskozeni jater.

Hepatitidy jako NZP

-onemocnéni HAV jako nemoc z povolani je hlaSena velmi
ojedinéle

- pocet hlasenych s HBV se velmi snizil, Casto s datem vzniku
potizi pred fadou let v situaci, kdy onemocnéni probihalo fadu
let nerozpoznano

- izolovana pozitivita HBsAg nebo piitomnost protilatek
potvrzujicich serokonverzi nesplituje kriteria pro hlaseni nemoci
Z povolani, je nutné¢ dolozit klinické onemocnéni, minimalné
poshepaticky syndrom nebo Gnavovy syndrom.

- infekéni hepatitida typu C - jsou hlaSena zejména chronicka
onemocnéni s blize neurCenou dobou vzniku, pozdé
diagnostikovana

Odskodnovani:
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boduje se, stejné jako u ostatnich NZP, jak bolestné, tak i ztizeni
spoleCenského uplatnéni dle vyhl. 440/2001 , je ptihlédnuto i1 k
absolvovanym vySetfovacim postuplim (jaterni biopsie) a event.

antivirotické 1é¢bé

Dalsi pracovni zafazeni neni samotnym pfiznanim NZP nijak
ovlivnéno, zvazuje se pouze zdravotni stav po akutnim
onemocnéni nebo pii chronickém pribéhu.

Osoby s pfiznanou nemoci z povolani jsou dispenzarizovany na
stfedisku nemoci z povolani a zvany na pravidelné kontroly 1x

roéné.
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2. TUBERKULOZA (Bartizalova $.)
2.1. DEFINICE ONEMOCNENI:
Tuberkul6za (TBC) je celosvétoveé rozsifené infekcni
onemocnéni zptisobené Mycobacterium tuberculosis komplex.
Mycobacterium  tuberculosis komplex je skupina
obligatnich patogenti zahrnujici n¢kolik blizce ptibuznych druha
Mycobacterium  tuberculosis, Mycobacterium  bovis,
Mycobacterium  africanum, Mycobacterium  microti,
Mycobacterium canetti a Mycobacterium pinnipedii.
Vétsina onemocnéni je vyvolana Mycobacterium tuberculosis,
Mycobacterium bovis se uplatiiuje jen vyjimeéné a onemocnéni
ostatnimi druhy jsou zcela raritni.
Tuberkul6za je nemoc z povoléani, kterd je uvedena
Vv kapitole V, polozce 1 dle Seznamu nemoci z povoldni ¢&.
114/2011 Sbh.
Vznika pfi praci, u niz je prokazano riziko nakazy, klinicky se
nelisi od stejnych onemocnéni vznikajici mimo pracovni proces.
Postihuje v 85 % dychaci Gstroji, v 15 % jiné organy -
mizni uzliny, klouby, kosti, GIT, urogenitilni trakt, kizi,

mozkové pleny, perikard, peritoneum.

2.2. EPIDEMIOLOGIE:
V roce 2011 bylo hlaSeno 7 ptipadi TBC jako nemoci
Z povolani. Postizeni byli 3 I¢kafi, 3 zdravotni sestry, 1 rtg

laborantka.

2.3. PATOGENEZE ONEMOCNENI:

Pivodcem ptevazné c¢asti TBC je Mycobacterium
tuberculosis (huméanni typ mykobaktéria). M. bovis je ptiivodcem
infekci hovéziho dobytka a v CR se téméf nevyskytuje. M.
africanum se vyskytuje pouze v zemich zapadni Afriky. Tyto 3
druhy mykobakterii se souhrnné nazyvaji M. tuberculosis

komplex. Jde o acidorezistentni tycky s genera¢ni dobou 12 — 45
hodin.
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Pfenos infekce je pievazné inhalacni vlhkymi nebo
suchymi  ¢asticemi sputa od nemocného vylucujiciho
mykobakterie.

Vzacnd je nakaza alimentarni (z infikovaného mléka) a
inokula¢ni (profesni nakaza u patologu, veterinaii).

Po inhalaci se mykobakteria usidli v alveolech, kde jsou
pohlcena alveolarnimi makrofagy, ve kterych se mnozi.
S makrofagy se dostavaji do lymfatickeho systému a krevniho
ob&hu.

Za 6-12 tydnti dochazi u jedinct s intaktni bunéénou imunitou
k imunologické reakci zprostiedkované T lymfocyty, kterd se
projevuje vnikem opozdéného typu hypersenzitivity. Kolem
mykobakterii dochdzi za Ucasti cytokini k tvorbé specifické
granulacni tkané, tvofené T lymfocyty a makrofagy, ktera

mykobakteria obklopi a zabrani progresi onemocnéni.

Z patogenetického hlediska rozeznavame TBC primarni a
postprimarni.

Primarni_TBC je onemocnéni jedince TBC dosud

neinfikovaného. K primoinfekci dochazi u mladsich jedinct.

V misté¢ vniknuti mykobakterii do plic (v dolnich lalocich)
dochézi v alveolech k tvorbé exsudatu bohatého na bilkoviny.
Mykobakteria se $ifi miznimi cévami do regionalni lymfatické
uzliny. Plicni loZisko se spadovou hilovou uzlinou se nazyva
primarni tuberkulozni komplex, ktery se za pfiznivého
imunitniho stavu hoji fibrozou a kalcifikaci.

Pfi progresi onemocnéni, kdy dochdzi k dalsi exsudaci,
kaseifikaci a kolikvaci, se mlize infekce §ifit per kontinuitatem
nebo bronchogenné. Vznika tak TBC pneumonie. Pti propagaci
subpleurdln¢ uloZené¢ho plicniho loziska se vytvaii TBC
pleuritida, ktera je ¢asto prvnim projevem TBC onemocnéni.

U nemocného se zvlasté¢ oslabenym imunitnim stavem muze
dojit k hematogenni generalizaci TBC infekce a vzniku miliarni

TBC. Po klinickém vyhojeni priméarni TBC mohou tuberkul6zni
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bacily v tkanich léta perzistovat a po obdobi latence mize dojit
K manifestnimu onemocnéni.

Postprimarni TBC je onemocnéni dospélych, ktefi se

jiz s TBC setkali. Dochazi k nému mechanizmem endogenni
exacerbace, kdy pfi oslabeni obranyschopnosti organismu dojde
k reinfekci ze zdanlivé zhojenych lozisek, v kterych ptetrvavaji
mykobakterie.

Druhou moznosti je exogenni superinfekce, ke které je nutna
masivni nebo protrahovana expozice TBC bacilim. Klinicky
jsou oba mechanismy nerozlisitelné.

Plicni postizeni se projevuje tvorbou infiltratd, nejcastéji
v hornich lalocich a v apikalnim segmentu dolniho laloku
(infiltrativni TBC plic). Infiltraty se mohou rozpadat a vznikaji
kaverny (rozpadovd TBC plic). Rychlou progresi infiltrace se
sklonem krozpadu a bouflivym klinickym pfiznakim se
vyznacuje TBC pneumonie. Bronchogennim rozsevem vznika
nodularni TBC plic.

Stiidanim progresivnich (kaseifikace, kolikvace) a reparativnich
procestt (tvorba specifické granulacni tkané€, fibroéza) vznika
chronicka fibrokavernozni TBC.

Zvlastni formou chronické TBC je tuberkulom, ktery se jevi
jako okrouhlé loZisko. TBC se hoji fibr6zou, pozdéji kalcifikaci.
Pii rozsahlej$im postizeni dochazi k posttuberkul6zni fibroze
plic. Vlivem lé¢by vznika vycCiSténa kaverna, ktera mize dlouho

pfetrvavat.

TBC pripady jsou také klasifikovany podle:

1) lokalizace tuberkul6zniho postiZeni (plicni, mimoplicni)

2) vysledek bakteriologickeho vysetfeni (véetné rezistence na
antituberkulotika)

3) anamnéza ptredchozi 1écby tuberkulozy

4) HIV status
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Lokalizace TBC onemocnéni:

Obecné jsou doporucené 1écebné rezimy podobné bez ohledu na
lokalizaci. Vyznam stanoveni lokalizace je z divodu evidence a
notifikace a identifikace vice infekénich pacientti — tedy téch
splicnim  postizenim (ti jsou dale rozdéleni podle
mikroskopického vysetfeni).

Plicni tuberkul6za (PTBC) je onemocnéni postihujici plicni

parenchym. Miliarni TBC je klasifikovana jako plicni TBC,
protoze jsou léze v plicich. Tuberkul6za nitrohrudnich uzlin
(mediastinalnich a/nebo hilovych) nebo tuberkul6zni pleuralni
vypotek bez rentgenologickych abnormalit v plicich je
hodnocena jako mimoplicni TBC. Pacient soucasné s plicni i
mimoplicni tuberkuldzou je klasifikovan jako plicni TBC.

Mimoplicni tuberkul6za (EPTBC) oznauje postizeni jinych

organli nez plic, napt. pleury, lymfatickych wuzlin (vetné
hilovych a/nebo mediastinalnich), bficha, genitourinarniho
traktu, ktize, kloubti a kosti, mening. Diagnéza ma byt zalozena
na vysledku neyméné jednoho vzorku prokazujiciho M.
tuberculosis  komplex, histologickém  vySetfeni  nebo
presvéd¢ivém klinickém obraze, konzistentnim s aktivni EPTBC
s naslednym rozhodnutim podat kompletni antituberkuloticky
lécebny rezim. Pfi postizeni vice mimoplicnich lokalizaci je
EPTBC pfipad potvrzen kultivacnim vySetfenim na M.

tuberculosis komplex, nespliiuje definici definitivniho ptipadu.

Vysledek bakteriologického vySetreni:

Uvadeéni vysledku vySetfeni sputa u plicni TBC je dtlezité k:
identifikaci mikroskopicky pozitivnich ptipad, protoze ty jsou
evidenci, notifikaci a bakteriologickému monitorovani vysledku
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Definice plicni TBC:
Plicni tuberkul6za mikroskopicky pozitivni (PTBC+):

jeden nebo vice vzorkl sputa na zacatku 1écby mikroskopicky
pozitivnich na ART (za piedpokladu funkéniho systému externi

kontroly kvality laboratote)

Plicni tuberkul6za mikroskopicky negativni (PTBC-):

sputum mikroskopicky negativni, ale kultivace na M.
tuberculosiskomplex pozitivni

na zaklad¢ histologického obrazu z plicni biopsie nebo jiného
vzorku tkané

rozhodnuti  specialisty podat kompletni antituberkuloticky
lécebny rezim

radiologické abnormality, konzistentni s aktivni PTBC a
laboratorni nebo klinicky priikaz HIV infekce

nebo HIV negativni (nebo HIV status neznamy z oblasti
s nizkou prevalenci HIV) s dysefektem 1é¢by Sirokospektrymi
antibiotiky (s vylou¢enim AT 1€kt, fluorochinolonli a

aminoglykosidl)

2.4. PROFESNI RIZIKO:

Nejcastéji jsou postizeni osoby pracujici ve zdravotnictvi
(zdravotni sestry, sanitafi, l1ékafi). Mezi rizikové oddé€leni patii
LDN, domovy duchodct, interni a chirurgicka oddéleni,

psychiatrické 1écebny, plicni oddéleni apod.

2.5. POSUZOVANI ZDRAVOTNi ZPUSOBILOSTI K PRACI NA
PRACOVISTICH S RIZIKEM TUBERKULOZY:
dle vyhlasky €. 79/2013:
A. Nemoci vyludujici zdravotni zpisobilost k praci

- imunodeficience specifické bunééné imunity.
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B. Nemoci, u kterych lze posuzovanou osobu uznat za
zdravotné zpusobilou k praci na zakladé zavéru odborného
vySetfeni:

chronické nemoci oslabujici obranyschopnost organismu
snizena obranyschopnost v dusledku podavani imunosupresiv,
cytostatik, radiatni terapie, dlouhodobého systémového
podavani kortikosteroidl a antibiotik, biologicka 1écba.
Potiebna vysetieni:

Vstupni prohlidka: zakladni vySetieni, FW nebo CRP,
KO+dif., Quantiferon nebo Mantoux Il, RTG hrudniku.
Periodicka prohlidka: zakladni vySetieni, FW nebo CRP, KO
+ dif.

Vystupni prohlidka:vysetfeni v rozsahu periodické prohlidky,
RTG hrudniku vzdy.

Néasledna prohlidka: za 6 — 12 mésici po ukonéeni prace
v riziku RTG hrudniku.

2.6. KLINICKY OBRAZ:

TBC je casto klinicky néma a je nahodné zjisténa na
skiagramu nebo v ramci aktivniho vyhledavani.

Kasel je nejcastéjSim priznakem plicni tuberkulézy a je
pritomen téméf u vSech nemocnych s bakteriologicky ovérenou
tuberkulozou. Je trvaly, drazdivy, zpo€atku suchy az pozdé&ji pfi
vytvofeni kaveren (dutin v plicich nasledkem tuberkuldézniho
zanétu) muze byt mnoZzstvi vykaslavanych hlent velke.

Vykaslavani krve patfi rovnéz mezi zékladni pfiznaky
plicni tuberkulézy, 1 kdyz v zemich s nizkou prevalenci
tuberkuldzy jiz neni ani zdaleka tak castd, jak tomu byvalo
diive, pted objevem uc¢innych protituberkul6znich 1éku.

Dusnost se vyskytuje u rozsahlého postizeni,
pravdépodobné kdyz jsou plice poskozeny vice nez z 20 %.

Postupné hubnuti je typickym projevem tuberkul6zy.

Zpravidla neni Ubytek na vaze dramaticky, ale u dlouho
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neléCenych nemocnych mize dojit az k padesatiprocentnimu
ubytku télesné hmotnosti béhem nékolika mésict.

Elevace (zvyseni) télesné teploty typicky nepiesahuje 38

°C s maximem ve vecernich hodinach. Horecky pies 39 °C se
vyskytuji v mensi frekvenci.
Noéni poty jsou u tuberkuldzy typickym piiznakem. Casto jsou
vyrazné a nemocni jsou nuceni se nékolikrat za noc ptevlékat.
Zvysené poceni se muze objevovat 1 béhem dne, zvIasté vSak pti
spanku.

Bolest na hrudi neni pro tuberkulézu typicka. Nicméné
pokud se vyskytuje, nebyva silna.

Celkové pfiznaky, maléatnost, zvySend uUnavnost a
celkova slabost maji progredujici intenzitu a v nékterych
ptipadech jsou nemocni vycerpani i po kratké chizi po roving.

Fyzikalni vySetfeni hrudniku je vétSinou normalni.
Charakteristicky poslechovy nalez miZe byt pfitomen pfi
rozsahlé infiltraci (chripky, trubicové dychani) nebo pii

vypotku (zkréceny poklep, vymizelé dychani).

2.7. DIAGNOSTIKA:

VétSina onemocnéni je zjiSténa pii vySetfeni pro obtize
nebo je ndhodné zachycena pfi snimkovani zjiného divodu
(pasivni vyhledavani).

Aktivni vyhledavani — zahrnuje vySetfovani kontaktd s
nemocnym s nové zjiSténou aktivni TBC (vySetfeni rodinnych
prislusnikd a spolupracovnikil), vySetfovani osob pracujicich v
riziku TBC a rizikovych skupin populace (bezdomovci, drogové
zavisli, vézni). Standardné se provadi tuberkulinova reakce a
skiagram hrudniku.

Zakladnim vySetfenim, z kterého se vyslovi podezieni na
TBC plic, je skiagram hrudniku. K upfesnéni nalezu se provadi
CT plic.

Tuberkulinovou reakci zjistujeme opozdény typ

hypersensitivity na antigeny mykobakterii.
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Provadi se v modifikaci Mantoux |1, pii které se aplikuje 0,1 ml
¢isténého proteinového derivatu intradermalné do ptedlokti.
Méii se pramér indurace, vysledek nad Smm se povazuje za
pozitivni.

Definitivni prikaz TBC poskytuje bakteriologické

vySetfeni biologického materidlu (sputa). Mikroskopické a
kultivaéni vySetfeni materidlu je zakladni bakteriologickou
metodou. Kultivace se provadi na pevnych a tekutych padach a
vysledek se odecita za 6 tydnd.
Hlavni nevyhodou kultivace, spocivajici v pomalosti metody,
odstranuji metody urychlené kultivace, zalozené na rlstu
mykobakterii v tekutych piadach a detekci zplodin rustu
radiometrickou nebo neradiometrickou metodou — vysledek je
k dispozici za 4-14dni, ale musi byt doplnén typizaci
mykobakterii.

Molekularn¢ genetické metody identifikuji rodové nebo
druhov¢ specifickou sekvenci v DNA nebo RNA mykobakterii.
Genetické sondy slouzi k typizaci jiz pomnozené Kultury,
metody amplifikacni prokazuji geneticky material mykobakterii
ptimo v biologickych vzorcich (PCR, LCR, MTD). Jejich
vyhodou je rychlost zpracovani a vysoka sensitivita, nevyhodou
je vysoka cena a moznost faleSn€ pozitivnich vysledk.

Pokud anamnéza, radiologické metody, event. i
tuberkulinova reakce sv&d¢i pro onemocnéni TBC, provadi se
terapeuticky test. Regrese nalezu po antituberkuloticich

podporuje diagnézu TBC.

2.8. LECBA:

Lécba je v kompetenci plicniho 1ékare.

Cile 1é¢by tuberkulézy 1ze shrnout do nasledujicich bodii:
vyléc¢it nemocného s tuberkuldzou a zachovat kvalitu Zivota a
produktivitu

zabranit Umrti na aktivni tuberkulézu a ptedejit pozdnim

nasledktim



zabranit relapsu onemocnéni
minimalizovat moZznost pfenosu TBC na ostatni

zabranit vzniku ziskané lékové rezistence

2.8.1. ZAKLADNIi LECBA:

1. Podavani kombinace 1€k denné ¢i 3x tydné

2. Iéky - Isoniazid, Rifampicin, Parazinamid, Streptomycin,
Etahmbutol

3. vétsinou kombinace Isoniazid, Rifampicin, Pyrazinamid,

Ethambutol (Ethambutol se jiz nedoporucuje v inicidlni fazi u
hIV negativnich pacientl)

4. inicialni faze — 4 kombinace, doba trvani 1é¢by 2 mésice
5. pokracovaci faze — 2 kombinace (Isoniazid, Rifampicin),

doba trvani 4 mésice

2.8.2. LECBA MIMOPLICNI TBC:

I kdyz plicni TBC je nejcastéjsi formou, TBC miiZze postihovat
prakticky kterykoliv organ nebo tkan.

Mimoplicni TBC tvofi asi 15 % vSech hlasenych ptipadii
tuberkul6ézy. Pro lécbu mimoplicni TBC se pouzivaji stejné

rezimy jako pro plicni TBC.
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3. KLiSTOVA ENCEFALITIDA (Simota T.)

3.1. ETIOLOGICKE AGENS:
Plivodcem onemocnéni klistové encefalitidy je arbovirus, ktery
je fazen do celedi Flaviviridae, rodu Flavivirus. Velikost jedné
virové Castice se pohybuje v rozmezi 35 - 40 um. Virus je pfi

pokojové teploté staly, pasterizaci je kompletné¢ likvidovan.

3.2. PRENOS NAKAZY:
Zdrojem nakazy byva lesni zvéi (napft. zajici, lisky, hlodavci,
vysoka zvér), ale také ptaci a nckterd domaci zvitata (kozy,
ovce, skot).
Cesta nakazy muze byt bud’ alimentarni (pfikladem je poziti
nepasterizovaného mléka), ¢i skrze vektor, kterym byva v nasich
pfirodnich podminkach klist¢ obecné - Ixodes ricinus, ve
vychodni Evrop¢ a v oblastech Sibife je za pfenasece povazovan
druh Ixodes persulcatus.
Klist¢ se infikuje virem pii sani krve nakazené¢ho zvifete.
Castice viru se pomnozi v buiikach jeho traviciho systému a dale
se hemolymfou dostavaji do bun¢k slinnych Zlaz. Zde je vSak
pocet virovych castic maly. Teprve po piisati kliStéte a zvySeni
produkce slin se virus zacne znovu mnoZit a pocet Castic
dosahne prahu infekéni davky. K pfenosu infekce dale ptispiva
antikoagulacni, imunomodula¢ni, imunosupresivni a
antiedemat6zni ucinek slin klistéte.
Co se tyCe vnimavosti obyvatelstva k infekci virem klistové
encefalitidy, je vSeobecnd, pfiCemz pfrenos muze nastat od

¢lenovce v jakémkoliv stadiu.

3.3. KLINICKE ZNAMKY ONEMOCNENI:
Inkubaéni doba viru trvd 7 - 14 dni. Poté se rozviji 1. faze
onemocnéni, ktera mize probihat:

1. Inaparentné - €ili se nerozvinou zadné ptiznaky infekce
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2. Abortivni formou - dostavuji se nespecifické pfiznaky,

jako je malatnost, cefalea, subfebrilie az febrilie, myalgie

Na 1. fazi navazuje 2 - 7 denni asymptomatické obdobi, po
kterém nastupuje faze 2., kdy jsou opét vyjadieny piiznaky

nespecifické, v popiedi jsou vSak ptiznaky neurologicke.

3.3.1. FORMY CHOROBY

v této fazi miZzeme délit nasledovné:

3.3.1.1.Forma meningitickd - V popiedi jsou klasické
meningealni piiznaky:

a) opozice §ije - postizeny neni schopen v poloze vleze

prilozit bradu ke sternu

b) spinalni ptiznak (spinal sign) - pacient neni schopen se

dotknout hlavou kolennich kloubli (u dospélych se piiznak

hodnoti pfi flexi, u déti pfi extenzi v kolennich kloubech)

C) Kerniglv piiznak - pfi elevaci dolnich koncetin vleze

provokujeme bolesti v lumbalni krajin¢ a flexi v kolennich

kloubech

d) Brudzinskiho fenomén - pasivni anteflexe hlavy

vyvolava flexi v kycelnich a kolennich kloubech

e) Amostv pfiznak (tzv. "pfiznak trojnozky") - pfi

posazovani se pacient za sebou opira alespont jednou horni

koncetinu

3.3.1.2. Forma encefaliticka - Dochazi k poskozeni Sedé¢ a bilé

hmoty, coz ma za nasledek vznik nasledujicich symptomu -

poruchy spanku, fotofobie, dezorientace, delirantni stavy,

poruchy védomi, hypomimie, inten¢ni tfesy, parézy,

extrapyramidové syndromy.

3.3.1.3. Forma encefalomyelitickd - pfiznaky encefalitidy jsou

doplnény pfiznaky z poSkozeni piednich rohti misnich

(nejcastéji v urovni Cs.7, vzacnou formou je tzv. forma bulbarni,

kdy dochdazi k poskozeni neuroni medullae oblongatae)
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Trvalé nasledky onemocnéni - poruchy soustfedéni, cefalea,
hypodynamie, parézy az plegie, depresivni stavy - jsou ve vétsi

¢i mensi mife vyjadieny az u 40% nemocnych.

3.4. DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA:

Patrame po prisati kliStéte ¢i poziti nepasterizovaného mléka v
anamnéze. Dale je nutné odliSit jiné mozné infekce nervového
systétmu. Z laboratornich metod mizeme k diferencidlni
diagnostice uzit nepiimou imunofluorescenci ¢i ELISA k
prikazu specifickych protildtek v séru ¢i liquoru. Mozna je téz
pfimé kultivace viru ze séra ¢i liquoru na sajicich mysich nebo

na tkanovych kulturach.

3.5. TERAPIE:

V 1écbé klistové encefalitidy neni dostupnd Zadna metoda
kauzalni terapie. Striktné je indikovan klid na ldzku, v ptipadé
rozvijejiciho se otoku mozku podavame i. v. kortikosteroidy a
manitol, je moZno provést i odlehovaci punkci. Po uspésné
rekonvalescenci se rozviji dlouhodoba imunita, ktera je s velkou
pravdépodobnosti celozivotni. Jak jiz bylo uvedeno vyse, az ve
40 % ptipadd dochazi k rozvoji vice ¢i méné zavaznych trvalych
nasledki. Z tohoto davodu je nejlepsi 1éCbou rozvoji

onemocnéni predejit.

3.6. PREVENCE:

Jedna se za prvé o jednoducha opatieni. Pokud se vydavame do
lokalit s eventualni moznosti vyskytu klistat (vysokd trava,
kfoviny), je vhodné nosit svétly odév (na kterém je klisté 1épe
vidét), vysokou obuv, pouzit G¢inny repelent. Po navratu z
oblasti s moznym vyskytem téchto ¢lenovct je dulezita disledna
kontrola celého téla a piipadné vc€asné odstranéni piisatého

klistcte.
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Nejucinngjsi  metodou  prevence nakazy  klistovou
encefalitidou je vSak aktivni (FSME-IMMUN, ENCEPUR) ¢i

pasivni imunizace (hyperimunni imunoglobulin).

Aktivni imunizace: Na naSem trhu jsou dostupné 2 ptipravky:
1. FSME-IMMUN Inject s (vyrabi firma Baxter)
. Obsahuje usmrceny virus K 23 pomnozeny na bunécnych
kulturach kutecich fibroblastt

. Mnozstvi antigenu se pohybuje od 2,0 do 3,5 ug

o Castice viru jsou inaktivovany formaldehydem

o Jako adjuvans je pfidavan hydroxid hlinity

o Stabilizatorem ptipravku je humanni albumin

. Ockovaci latka neobsahuje konzervanty

o Ptipravek je urcen pro osoby starsi 1 roku véku pro i. m.,

ev. s. . aplikaci

2. ENCEPUR (vyrabi firma Chiron Behring)
o Obsahuje usmrceny virus K 23 pomnoZeny na bunéénych
kulturach kutecich fibroblastt

. Mnozstvi antigenu se pohybuje od 0,75 do 1,5 ug

o Castice viru jsou inaktivovany formaldehydem

J Jako adjuvans je ptidavan hydroxid hlinity

J Ockovaci latka neobsahuje konzervanty

. Ptipravek je urCen pro déti a dospélé (verze pro osoby

star§i 12 let v€ku) pro i. m., ev. s. c. aplikaci

Ockovaci schéma:

1. Klasické schema

. 1. davka - den O

. 2. davka - den 30 - 90 po 1. davce (FSME-IMMUN - Ize
po 14 dnech)

. 3. davka - den 270 - 360 po 2. davce

2. Rychlé schéma
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° 1. davka-den 0
o 2. davka -den 7
. 3. davka - den 21

U obou ptedchozich schémat plati, Ze 4. davka se aplikuje za
12 - 18 mésict po davce 3., 5. davka za 3 - 5 let po davce 4.
Serokonverze nastava za zhruba 14 dni po 2. davce a zajistuje
ochranu na cca. 3 roky. U 0sob imunodeficientnich a starSich 59

let véku se za 1 mésic po 2. davce provadi kontrola hladiny IgG.

3.7. KLiSTOVA ENCEFALITIDA JAKO NEMOC Z POVOLANI

V letech 2002 - 2011 bylo v Epidatu registrovano 6 875
onemocnéni klistovou encefalitidou, vtomto obdobi bylo
zjisténo 44 onemocnéni jako nemoc z povolani.

Nemoci jsou ohrozeni ptredevSim pracovnici ve venkovnim
prostiedi, piedev§im v lesnictvi, zemé&délstvi, ale i v jinych
oblastech, kde se v rdmci svych pracovnich povinnosti pohybuji

ve vysoké trave ¢i v lese.
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4. LYMESKA BORRELIOZA (Machartova V.)

4.1. ETIOLOGICKE AGENS

Lymeska borreliéza: je onemocnéni vyvolané spirochetovou
bakteriélni infekci - Borrelia burgdorferi.

Borrelia burgdorferi, zahrnuje tfi genoskupiny:

1. Borrelia burgdorferi sensu stricto (USA)

2. Borrelia garinii (neuroborrelioza v Evrop¢)

3. Borrelia afzelii (kozni a kloubni formy v Evrop¢)

Z klinického obrazu je nejznaméjsi kozni forma onemocnéni,
jde v8ak o vicesytémové infekéni onemocnéni postihujici také
nervovy systém (neuroborreli6za), dale klouby, svaly, jatra,
srdce a cévy

Rezervoarem infekce jsou drobni savci, ptaci, domaci a lesni

ZVEr.

4.2. PRENOS NAKAZY

Typickym pfenaseCem borelidzy je klist€¢ obecné (Ixodes
ricinus), v jehoZ travicim ustroji borrelie pfeziva.

Klist¢ za svij zivot vystfidd nékolik hostitelt, pficemz
borreliemi se nakazi po svém pfisati na infikovaného hostitele
(ptedevsim hlodavce, drobni savci). V odborné literatuie se
uvadi moznost prenosu boreliozy i hmyzem s bodavé-savym
Ustrojim. Ptenos borrelidzy se uskuteciiuje krvi a slinami
klistéte. Po pfichyceni na ¢lovéka si zacne klisté hledat vhodné
misto pro pfisati (mista s jemnou a tenkou kuzi, napf.
podkolenni jamky, tiisla, podpazi, pod prsy, zatylek, za uSima).
Poté, co se klisté ptichyti k pokoZce, zacne sat krev.

Nasatou krvi se po urcité dobé (12 — 24 hodin) aktivuji borrelie,
které jsou zatim v travicim traktu kliStéte. Po aktivaci se borrelie
pfesunou do slinnych zlaz klistéte a spole¢né se slinami, které
klist¢ vylucuje do ranky, se dostavaji do lidského organismu.
Diilezitou roli pti prenosu borelidzy hraje Cas, proto odstranéni

klistéte zbyte¢né neoddalujte!
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4.3. KLINICKE ZNAMKY ONEMOCNENI

Stadia onemocnéni

4.3.1. Casné lokalizované

manifestace za 7-10 dnii po nakaze

Postizeni kize — erytema migrans — zarudnuti kolem mista
piisati klistéte s centralnim zblednutim

4.3.2. Casné generalizované

manifestace za tydny az méesice po nakaze

Postizeni:

Kuze — lymfocytom

Nervovy systém — paréza n. facialis ale i postizeni jinych nervi,
meningopolyneuritidy, radikulitidy, encefalitidy, myelitidy,
meningoradikulitidy

Klouby — artralgie, oligoartritidy, synovitidy

Srdce — karditidy s AV-blokem, poruchy rytmu, perikardialni
vypotek

4.3.3. Pozdni

manifestace za mésice az roky po nakaze

Postizeni:

Kuze — acrodermatitis chronica atrophicans

Nevovy systém — chronicka encefalomyelitida

Klouby — chronick3 artritida

3.4. DIAGNOSTIKA ONEMOCNEN{:

Anamnéza

Klinické ptiznaky

Laborator

- sérologicka diagnostika ELISA a Western blot — detekce IgM
a 1gG protilatek

- PCR z likvoru, moc¢i, synovialni tekutiny

- ptimy prikaz borelii — kultivace na specialni padg,
imunohistochemie, elektronova mikroskopie

+ zakladni neurologicke vySetieni

+ EKG
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4.5. TERAPIE

Pii koznich projevech ihned zah4jit terapii antibiotiky —
tetracykliny, peniciliny, cefalosporiny 2. a 3. gen., makrolidy
Dnes uzivan piedevs§im doxycyklin p. o. u dospélych (déti od 8
let)

Preventivni podavani antibiotik se nedoporucuje.

4.6. PREVENTIVNI OPATREN{

4.6.1. rezimova jsou obdobnd jako u klistové encefalitidy
(ochranny odév, obuv, repelenty, v€asné a spravné odstranéni
klistéte, desinfekce ranky po pfisati klistéte).

4.6.2. o¢kovaci latky pro lidskou populaci v Evropé nejsou
k dispozici (ve veterinarni medicing je i v CR k dispozici
ockovaci latka)

4.6.3. predpovéd’ aktivity kliSt’at

- Cesky hydrometeorologicky tstav ve spolupraci se Statnim
zdravotnim tUstavem vydavaji kazdé pond€éli a cCtvrtek
ptedpoved’ aktivity klist'at

- 0 aktudlni situaci se mizete informovat na webovych
strankach www.chmi.cz kde v sekci ,,Pfedpovéd’ pocasi nabizi

1,,Predpovéd’ aktivity klist'at*

4.7. LYMESKA BORRELIOZA JAKO NEMOC Z POVOLAN{

V letech 2002 — 2011 bylo v Epidatu registrovano 38 797
onemocnéni lymeskou borreliézou, v tomto obdobi bylo zjisténo
91 onemocnéni lymeskou borreliézou jako nemoc z povolani.
Nemoci jsou ohrozeni predevSim pracovnici ve venkovnim
prostfedi, piedevs§im v lesnictvi, zemédé€lstvi, ale i v jinych
oblastech, kde se v rdmci svych pracovnich povinnosti pohybuji

ve vysoké trave ¢i v lese.
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5. INFEKCNI KOZNi ONEMOCNEN] (Kolafova M.)
5.1. SCABIES (SVRAB)

Svrab patii 1 v soucCasnosti mezi jedno z nejcastéjSich
infekénich prenosnych onemocnéni vibec, nejen v Ceské
republice. Postihuje obyvatele ruznych veékovych skupin,
nejcastéji vSak lidi v produktivnim véku a seniory. Navzdory
snaham o komplexni 1é€bu a prevenci, se toto onemocnéni ¢asto
vyskytuje na pracovistich s dlouhodobou péc¢i, v socialnich
zafizenich a ve zdravotnictvi, nelze opomenout, ze se jedna o
pohlavné pienosnou chorobu, vzhledem k t€ésnému kontaktu.
5.1.1. Profesni expozice

Profesni expozice se tyka zejména pravé zaméstnanci
1é¢eben dlouhodobé nemocnych, domovl pro seniory, ubytoven
pro socialné slabé, kde ke kontaktu dochazi velmi snadno
vlivem v¢asného nerozpoznani piitomnosti svrabu na pracovisti.
Zde se pak zaméstnanci lehce infikuji pifi pééi o druhé a
Kk rozpoznani piiznak dojde obcas i s vyznamnym zpozdénim
vzhledem k inkubaéni dobé a né&kdy minimalnim projevii. Casta
je také zadmeéna s jinym onemocnénim, popiipadé mylna spojitost
s dalSimi zmé&nami na pracovisti.

5.1.2. Puvodce onemocnéni

Zakozka svrabova neboli sarcoptes scabiei je roztoc,
ktery osidluje svrchni vrstvy kiize, vytvaii v nich typické esovité
chodbicky a zivi se tkanovym mokem. V stratum corneum, kde
chodbicky vznikaji, klade samicka vajicka. Denn¢ naklade 2-3.
Larvy se lihnou za 3 — 4 dny. V této dobé se zacina objevovat
pruritus, intenzivni zejména v noénich hodinach. Projevy na
kazi jesté nejsou rozpoznatelné. Kompletni cyklus trva 10 — 14
dni. Mimo lidské té€lo je schopna zakozka piezit 10 — 14 dni.

Inkubaéni doba se pohybuje v rozmezi 2 — 4 tydni od
nakladeni vajicek. Po inkubaéni dob¢ jiz miizeme zpozorovat na
kGzi drobné papulky, které jsou spojeny pravé jiz vyse
zminénou esovitou chodbiCkou. Objevuji se nejCastéji

v predilekénich lokalizacich jakou jsou meziprsti, loketni jamky,
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axily, tfisla. Pfi intenzivnim pruritu dochazi k ¢astému Skrabani
vV misté drazdéni a postizena ¢ast pokozky pak lehce krvaci a
impetiginizuje, coz pak zhorSuje diagnostiku.

ZhorSeni diagnostiky také komplikuje nejleh¢i forma
svrabu a to svrab Cistotnych, kdy projevy nalézame jen
minimalni, u Zen hlavné kolem prsnich dvorcii mizeme nalézt
par drobnych papulek. Svédéni je ptitomno i pii této formé,
chodbicky viibec nemuseji byt pfitomny a pokozka se musi
velmi detailn€ prohlédnout.

5.1.3. Klasifikace svrabu

Svrab mé& mnoho variant. Od klasického typu, pies svrab
Cistotnych, po svrab, kterym trpi lidé s imunodeficitem, kde
muizeme najit aZ miliony jedincii. Jedna se o typy: nodularni,
norwegica, inkognito, nadmérné cistotnych, novorozenecky a
prenosny ze zvitat, z nichz svrab nadmérné Cistotnych byl jiz
zminén vyse.

Noduldrni varianta se projevuje Cervenohnédymi
papulkami. K predilekénim lokalizacim patii kryté Casti téla —
hlavné intimni partie a axily. Jedna se o hypersenzitivni reakci
pokozky té€la na roztoCe a pfiznaky nemizi ani po
antiskabicidnich prostiedcich. V tomto ptipadé¢ je tieba
v diferencialni diagnostice odlisit hmyzi bodnuti, histiocytézu X
¢1 lymfom.

Scabies norwegica (crustosa, hyperkeratotica) je typické
onemocnéni imunosuprimovanych ¢i mentalné postiZenych
pacientd. Na t¢le postizeném touto formou, mizeme najit az
miliony zékozek, proto je tato varianta velmi infekcni. Pfi
onemocnéni touto formou je vzdy indikovana hospitalizace
oproti ostatnim, kde je 1écba pouze ambulantni.

Svrab pfenaSeny ze zvifete na Clovéka je nejlehéim
typem onemocnéni. PfendSen je psy, kockami. Chybi zde
interhumanni pienos, projevy jsou velmi mirné a onemocnéni

samo odezni i bez 1écby do 6 tydni.
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Scabies inkognito je forma svrabu, ktera je ukryta pod
Spatnou diagnosou. VéEtSinou se jedna o svrab 1é¢eny kortikoidy.
Chybi vyskyt klasickych ryst choroby, lokalizace vyrazky je
atypickd. Diky poddiagnostikovani je velmi infek¢ni, jelikoz
kazdy kontakt muze u dalSich osob propuknout v typickou
formu.

Neonatalni forma svrabu je silné¢ manifestni a projevy
muzeme najit po celém téle vCetné kstice, kde je u novorozencu
pokozka také velmi jemna.

Diagnostika a diferencialni diagnostika

Abychom spolehlivé mohli urcit ptivodce onemocnéni, je
tteba mikroskopicky prokazat pifitomnost vajicek, samotného
roztoCe ¢i  dalSich zbytkli. Nejlépe odebereme vzorek
seSkrabnutim z ktize postizeného mista ¢i kozni biopsii. Vzorek
je nejlepsi z Cerstveé postizeného mista.

5.1.4. Diferencialni diagnostika

Scabies je snadno zaménitelnd choroba s jakoukoliv
vyrazkou. V diferencialni diagnostice musime pomyslet na
impetigo, atopicky ekzém, kontaktni dermatitidu, pedikulosu, ¢i
pouhé postipani hmyzem. Sekundarni infekce v misté postizeni
diagnostiku komplikuiji.

5.1.5. Pfenos infekce

Typicky se svrab pfendsi kontaktem, vcetné sexudlniho
kontaktu. Nejcastéji vSak dochdzi k pfenosu liZkovinami,
ruéniky, spoleénym odévem, proto je pravé vyskyt
V kolektivech sdilejicich jeden prostor tak pocetny. Rychlost,
S jakou se zakozka usadi v kiizi, je pomérné velka. Sta¢i pouhé
2,5 minuty.

5.1.6. Preventivni opatieni

V prevenci se nejvice uplatiiuje samotné piedchazeni
nakaze. Dlslednd hygienicka ocista a desinfekce zejména rukou
po kontaktu s potencionalné rizikovym c¢lovékem je klasické a
zasadni opatteni. MiiZe se ovSem stat, Ze 1 pies zakladni opatieni

scabies propukne na celém oddé¢leni. NejCastéji se tak stava
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pravé u nediagnostikovaného svrabu vcas. Pokud jiz dojde
k nakaze, postizeny by mél vyhledat nejlépe dermatologa, ktery
1épe nez kdokoliv jiny ur¢i ptivodce a predepiSe antiskabickou
terapii.
5.1.7. Terapie

Diive se hojn€ pouzivala sirnd mast o koncentraci 10 —
20 %. V dnesni dobé se nejcastéji pouziva Scabicid, Lindan a
dal$i preparaty s obsahem permetrinu. V piipadé selhani terapie
je moznost ob¢ lécby kombinovat. Sirnou mast je dilezité
rozettit dikladné po celém téle, vCetné kstice. Pokud nedojde
k usmrceni vSech vaji¢ek a zakozek, objevi se reinfekce zhruba
po tydnu od 1é¢by. Intenzivni pruritus je eventudlné mozné
zmirnit podavanim antihistaminik. Pti 1é¢bé celkové je nutno
myslet i na odstranéni roztoce z mista jeho vyskytu. Lizkoviny
se musi vyprat nejlépe na 60 °C — 90 °C, stejné tak ru¢niky a
dalsi obleceni. Obuv by se méla stfidat denné a pouzité pary bot
by se mély nechat vyvétrat po dobu alespont 5 dni, aby rozto¢

nepieZil.

5.2. ERYSIPELOID (LIDOVE CERVENKA)

Jedno z dalsich infekénich onemocnéni, které se nejvice
vyskytuje jako choroba z povolani. Zejména jsou postizeni lidé,
ktefi jsou v kontaktu se syrovym masem a masnymi vyrobky.
Plvodcem je bakterie Erysipelothrix rhusipathiae. JiZ v roce
1886 bylo onemocnéni popsano jako snadno pfenosna zoondza.
Z epidemiologického hlediska nelze dnes s presnosti urcit, jak
Casta tato infekce je. Povinné hlaseni tohoto onemocnéni neni
zavedeno ani u zvirat, ani u lidi.

Prasata jsou nejcastéji nakaZena, avSak nelze opomenout
ani skot, ovce, domaci driibez, lovnou zvéf, ryby a mnoho
dalSich. U vepti se onemocnéni manifestuje rizné. NejCastéji se
na erysipeloid piijde pfi uhynuti nékolika kust. Lze u

postizenych zvitat Ize zpozorovat horecku, nechutenstvi, apatii.

42



Na kiizi se objevuji nepravidelné skvrny, na usich a rypaku se
objevi cyanosa. Poté zvife uhyne.

K nakaze Clovéka dochazi pii neopatrném zachazeni a
zpracovani masa. Bakterie je odolna teplotam 50 °C, teprve pii
70 °C hyne do 3 minut. Odolava i Upravam jako je soleni nebo
uzeni. Kromé¢ zazivaciho traktu bakterie snadno pronikne do téla
ranami v kuzi ¢lovéka. Proto se onemocnéni nejcastéji objevuje
u zaméstnanci jatek, feznikt, kuchait, ale i u zen v doméacnosti,
které¢ se cCasto vafeni vénuji. Rybafe onemocnéni postihne
poranénim o zuby, kosti nebo Supiny ryb pii neopatrném
zachazeni a bez pouziti ochrannych pomicek. K nakaze ovSem
muze dojit 1 pfi manipulaci se zeleninou oSetfenou hnojivem,
které ma plivod v trusu nakazenych zvifat.

5.2.1. Manifestace onemocnéni u lidi

5.2.1.1. Lokalizovana koZni forma — nemoc prodavacu ryb,
otekly ¢i praseci prst oznacuji lidové nazvy. Inkubacni doba se
1181, obvykle se udava 2 — 7 dni, u osob starSich a u déti se miize
manifestovat mnohem rychleji. Od mista poranéni se odviji 1
postup a rozsah onemocnéni. Kolem mista infekce se tvofi
nartizovély, poté az fialovy lem s otokem, uprostfed se objevuje
naznak celulitidy. Pokud se infekce rozsiii i dale, postupuje
smérem k bazi prsti, poté po strané dalSiho prstu postupuje
proximalné, kdyz dosahne S$picky prstu, opét sméSuje k bazi
dal§iho prstu. Postizeny udava bodavou aZz pulzujici bolest,
muze se budit bolesti ze spani. Ruce jsou horké, oteklé. Pfi
masivni infekci se mulZze bolest a postizeni roz$ifit az na
ptredlokti, objevuje se lymfadenopatie, nejéastéji v axilach. Tato
forma ma velmi pfiznivou prognoézu. I bez 1écby se spontanné
zhoji do 3 tydn. V diferencidlni diagnostice je nutno pomyslet
na erysipel nebo erythema chronicum migrans.

5.2.1.2. Generalizovana forma — charakteristickym rysem je
lokalizace postizeni mimo misto priniku infekce. Objevuji se
bolesti kloubti, kozni erupce se mohou objevit kdekoliv na téle.

Erytém je barvy Cervené az fialové, mohou se objevit pustuly ¢i
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papuly v centru erytematdzniho loziska. Postizeny ma horecku,
celkovou slabost, zavraté. Tato forma se nejcastéji vyskytne pfi
konzumaci dostate¢né tepeln¢ neopracovaného vepiového, kdy
na porazku sli kusy jiz postizené ¢ervenkou.
5.2.1.3. Septikemicka forma - nejméné castd. Bézna je
trojkombinace: kozni zmény, kloubni potize, endokarditida.
Nejvétsimu  riziku  podléhaji  zaméstnanci s opakovanou
reinfekci. Ze zaméstnani sem nejcastéji zafadime zootechniky a
veterinarni lékafe. Priabeh této formy onemocnéni je subakutni,
akutni stavy vznikaji spiSe vyjimecné. Komplikace
s poskozenim chlopni jsou feSeny kardiochirurgickou operaci —
nahrada chlopni. Vétsi riziko i zde plati pro osoby se snizenou
obranyschopnosti. Zde je dilezitd aplikace antibiotik
v megadavkéach.
5.2.2. Diagnostika

Podstatné v diagnostice tohoto onemocnéni jsou nejen
klinické ptiznaky, ale v popfedi je izolace Skodlivého agens.
K odliseni od ostatnich grampozitivnich bakterii se vyuziva
produkce sirovodiku danou bakterii pifi kultivaci. Vzorky je
nutno odebrat ztkané na rozhrani mezi ¢asti zdravou a
poskozenou zanétem. Dale se provadi dvoufazova PCR, kde se
v druhé fazi odlisuje kmen E. rhusiopathiae a E. tonsillarum.
5.2.3. Diferencialni diagnostika

Pfi zménach na kiZi je nutno zvazit, zda se nejednd o
erysipel, u kterého je zaména snadna. Dale se v diferencialni
diagnostice objevuje tromboflebitida, infekéni erytém. Z dalSich
napadenych systémi jsou pak pfiznaky znaéné nespecificke,
jelikoz infekce plisobi obdobné potize. Cilem se tedy stava
odhaleni samotného patogena, jelikoZ protrahované diagnostika
pusobi oddéleni samotné 1écby.
5.2.4. Lécba

Zakladni 1écbou jsou antibiotika, v prvni fadé penicilin
podavany v megadavkach. Z dalsich antibiotik 1ze podat beta.

laktamy ¢i fluorochinolony. Antibiotika se podavaji obvykle 4-6
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tydnti po 4-6 hodinach. Pokud je pribéh leh¢iho razu, Ize 1€¢bu
zkrétit na tydny dva. Naopak pfi septickém prib¢hu se podava
penicilin G ve vysi 24 miliont jednotek za den.
5.2.5. Prevence

U cervenky, kterd se fadi mezi infek¢ni onemocnéni,
plati obecné jako u vSech infekénich onemocnéni disledna
protekce zaméstnancli v pracovnim riziku. Samoziejmosti je
uzivani ochrannych pracovnich pomiicek a pii potizich v¢asna

navstéva lékafe.

5.3. DERMATOMYKOZY

Mezi dermatomykézy tadime 3 druhy infekce:
antropofilni, zoofilni a geofilni.

Antropofilni se vyznacuji tim, ze jejich primarni hostitel
je Clovék. Muzeme sem =zafadit Trichophyton rubrum,
Trichophyton mentagrophytes varieta interdigitale atd. Tento
druh mé& velmi slabé antigenni vlastnosti, a tak i imunitni
odpovéd’ postizeného jedince je velmi slabd, ¢i Zadna.
Trichophyton rubrum je jednim z nejrozsifenéjsich typt. Do
Evropy se dostal migraci obyvatel béhem valek a nésledovné
diky rozvoji cestovniho ruchu.

Zoofilni druh se vyzna€uje primarnim postiZzenim zvirat,
avSak jednd se o infekci na CElovéka prenosnou. Patii sem
Microsporum canis, Trichophyton mentagrophytes,
Trichophyton verrucosum. Typickym rysem je vyrazna zanétliva
reakce, jelikoZ jsou vyznamnymi producenty protedz. Jedna se o
akutni onemocnéni s rychlym pribéhem pti adekvatni 1€cbé.

Geofilni druhy se vyskytuji v pud¢ a k infekci ¢loveka ¢i
zvitete dochazi pouze sporadicky napt. Trichophyton terrestre.
5.3.1. Prenos a profese

Pfenos je umoZnén jak pfitomnosti infekce, tak
prostfednictvim kontaminovanych materidlt, kde zlstavaji
vlakna a spory, kozni Supinky jsou infekéni i n€kolik mésict.

Nejcastéjsi infekce dermatofyty obecné se vyskytuje po
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navs§téveé veiejné sprchy, chuzi po koberci v hotelu, v bazénu ¢i
saun¢.

Z profesniho hlediska je nejvétsi riziko infekce u profesi,
které se nejvice tykaji postizeného mista. Manikérky, pedikérky,
veterinafi, pracovnici v zemédélské a zivoc¢isné vyrobe. Vznik
infekce také podporuji léc¢iva potlacujici imunitni systém —

imunosupresiva, antibiotika, kortikoidy.

5.3.2. Prehled nejéastéjSich dermatomykoz
5.3.2.1.Trichophyton

Dermatomykoéza, ktera se vyznacuje zejména postizenim
vlasovych folikult. Povrchova léze ma typicky klinicky obraz,
kdy na pokozce nalézame anularni loziska s erytémem, okraj
anulu tvoii pustulky nebo drobné vezikuly. Pii neléeném
postizeni se loziska zvétSuji do velmi zanétlivych infiltrata.
V kstici se pro tento nalez uziva pojem kerion Celsi, ve vousech
pak sycosis parasitaria. Velmi casto se jednd o infekci
zpusobenou na podkladé kontaktu zvite — €lovek, proto je nutno
patrat po zdroji infekce mezi zvifaty infikovan¢ho c¢lovéka,
nejcastéji v naSem piipadé — infikovaném zvifeti, které je ve
spojitosti se zaméstnanim daného jedince.

Trichophyton profunda je jednou zvariant, kdy
trichophyton prostoupi do hloubky folikuli. Neprostupuji vSak
pod bazalni membranu epidermis, proto i vtomto piipadé se
jedna o povrchovou infekci.
5.3.2.2. Tinea

Rozezndvame rizné formy tiney. Mezi nejCastéjsi 3
muzeme zaradit tinea capitis, tinea corporis a tinea pedis.

Tinea capitis

Forma onemocnéni se odviji od reakce na danou
dermatomykozu. Miuzeme najit projevy nezanétlivé, které
napodobuji obycejnou seboroickou dermatitidu, nebo obraz
velmi zanétlivé reakce s masivni infiltraci pokozky, kterd miize

progredovat az do abscesu, v tomto pfipadé oznaCovanych jako
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kerion. Mezi 2 nejcastéjSi plivodce patii jiz zmifovany
trichphyton a Microsporum.
Favus
zpusoben Trichophytonem schoenleinii. M4 3 stadia: nejprve se
objevi erytém kolem vlasovych folikull, poté se vytvoii skutuly
a zaCinaji vypadavat vlasy na postizeném misté, v poslednim
stadiu dochazi v dané lokalizaci Kk aplné ztrat¢ vlasa, kuze
atrofuje a muize se i zajizvit. Prokdzan je zde interhumanni
prenos, avsak je dokazan i pfenos ze zvifat: mysi, kralici, psi,
kurata a kocky.
Tinea corporis

Jak jiz napovida nazev, infekce se vyskytuje na povrchu
epidermis. Opét se jednd o chorobu, kterd mize mit symptomy
jak zanétlivé, tak nezanétlivé, a to v predilekéni lokalizaci
neochlupené pokozky, vyjma dlani a plosek nohou.
Trichophyton rubrum je pivodcem tohoto onemocnéni téméf
v 50 %. Dalsim ptivodcem tohoto onemocnéni je Microsporum
canis, kterym se Ize infikovat zejména kontaktem s postizenym
zvitetem - kocky, psi, krali¢ci, morcata, koné. Zde je lokalizace
postizeni dle nejcastéjSiho styku pokozky s danym zvifetem -
ruce, predlokti, krk. Inkuba¢ni doba je zhruba 1 — 3 tydny.

Microsporium - je zde patrny rozdil ~mezi
trichophytonem a mikrosporiem. Mikrosporium narozdil od
trichophytonu postihuji jen vlasovy stvol, neinfikuji vlasovy
folikul. Pivodce Mikrosporum audouini byl v Evropé jiz
eradikovan. V soucasnosti se stava problémem Microsporum
canis, které také postihuje kiizi a u prepubescentli mlze vyvolat i
onemocnéni kstice, které mize mit mirny prabéh, ale i velmi
podobny obraz hlubokeé trychofyt6zy s individualnim rozsevem
infekce aZ po obraz kerionu. VSe se odviji od imunitniho stavu
daného jedince a wvirulenci kmene. Nejhor§i prabéh je

zaznamenavan u lidi, ktefi trpi atopickym ekzémem. Nejcastéjsi
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nékaza z hlediska profese je kontakt s infikovanym zvifetem
(napft. kocky, psi, krali¢ci, morcata, kon¢).
Tinea pedis

Tinea pedis Casto oznaCovana jako atletickd noha patii
dnes mezi nejcastéjsi mykozy vibec. Vyskytuji se rizné formy
tohoto onemocnéni.

Interdigitalni forma je forma, kterd postihuje vétSinu
populace. Mezi prsty se objevuje erytém a mokvani, postupna
tvorba fisur a Supinaténi, odlupovani pokozky. Ve vétSing
pripadu tato forma postihuje 3. a 4. meziprsti.

Pro chronicko-hyperkeratotickou formu je typické
odlupovani kuze na patach, koncich prstl, s postupnym
pfechodem na celé chodidlo a zarudnutim v okoli.

Forma vezikulozni se projevi drobnymi pustulkami
eventualné bulami s predispozici na klenbé nozni. Postizeni je
spojeno s bolesti a pruritem, pii tézkém postizeni se zanét
dostava do lymfatického systému. Pokud dojde k vyskytu
symptomi na rukou, je tfeba zkontrolovat také chodidla, aby
bylo moZzno v diferencialni diagnostice odliSit dyshidrotickou
reakci.

Jedna z tézsich forem je forma ulcer6zni. Lokalizace této
infekce je zejména v meziprsti, kde se tvofi vezikuly, eroze.
Velmi ¢asto ji provazi generalizovana symptomatologie, kdy na
zakladni projevy nasedad bakteridlni superinfekce, objevuji se
horecky ¢i nauzea.

U vSech forem onemocnéni, u kterych vznikaji ragady
V meziprsti, snadno vznika terén pro vznik dalSich komplikaci
jako je erysipel. Plati to zejména u  pacientd
imunokompromitovanych nebo jinak metabolicky postizenych.
5.3.3. Prevence onemocnéni dermatofyty

Na prvnim misté je opét noSeni ochrannych pracovnich
pomicek a dodrZzovani bezpecnosti prace s biologickym
materidlem dle podminek daného pracovisté i podminek

obecnych. Dulezita je 1 bezpecnd manipulace s biologicky
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kontaminovanym materialem. Neméné dilezitou prevenci je i
zdkaz konzumace potravin a napoji na pracovisti, kde se
s biologickym materidlem jakkoliv manipuluje.

5.3.4. Lécba

Lécba mykoz je v dnesni dobé velmi dostupna. Zalezi na
stupni postizeni. Lze pak volit mezi 1é¢bou lokélni, systémovou
¢i  kombinovanou. Ve vétSin¢ piipadi postaéi pouze
antimykotika lokalni. V soucasnosti jsou na trhu dostupna
specifickd antimykotika, ktera jsou velmi 0G€innd a maji
minimélni mnoZstvi nezadoucich G¢inkt. Uéinek antimykotik je
fungistaticky ¢i ptimo fungicidni. Existuji rizné typy preparati:
polyenova antimykotika, allylaminova, azolova, pyridinova,
morfolinova.

Systémové preparaty se uZivaji jen v pifipad¢é rozsahlé
infekce, jez nelze zvladnout lokalné. Dale se uzivaji u Spatné
dostupnych infekci, mezi které patii onychomykozy, infekce
vlast, infekce u imunosuprimovanych pacientd. Z nich se
nejCastéji  uziva terbinafin, itrokonazol, flukonazol ¢&i

ketokonazol.
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6. TROPICKA ONEMOCNENI (V. Machartova)

6.1. POSUZOVANi ZDRAVOTNi ZPUSOBILOSTI K PRACI

Z hlediska posuzovani zdravotni zpusobilosti k praci se musime
zabyvat 1 problematikou tropickych onemocnéni. Pracovni
zpusobilost k praci v téchto oblastech je definovana vyhlaskou
79/2013 Sh., v priloze €. 2, ¢ast II, polozka 11, kde jsou uvedeny
absolutni a relativni kontraindikace a postup pfi vySetfeni téchto

pracovnikd:

Prace v klimaticky a epidemiologicky naro¢nych oblastech zahranici
A. Nemoci vylucujici zdravotni zpusobilost k praci, zejména

1. prognosticky zdvazné nemoci kardiovaskularniho systému,

2. prognosticky zdvazné nemoci dychaciho systému,

3. prognosticky zavazné dusevni poruchy a poruchy chovéni,

4. prognosticky zavazné nemoci ledvin a jater.

B. Nemoci, u kterych lze posuzovanou osobu uznat za zdravotné
zpusobilou k praci na zdkladé zavéru odborného vyseti‘eni, zejména

1. chronické nemoci kardiovaskularni soustavy,
2. chronické nemoci dychaciho systému,
3. zavazné endokrinni nemoci,

. z&vazné nemoci ledvin a jater

4
5. zdvazné poruchy termoregulace,
6. imunodeficience,

7

. zavazné duSevni poruchy a poruchy chovani.

Vstupni prohlidka: zakladni vySetfeni, mo¢ovy sediment, KO + dif., AST,
ALT ALP, bilirubin, kreatinin, glykémie, EKG, psychiatrické a psychologické
vySetfeni pii vyjezdu na dobu delsi nez 6 mésicii

Periodickéa prohlidka: zakladni vysetieni

Vystupni prohlidka: zakladni vySetfeni

Nasledna prohlidka: 0

6.2. NEKOLIK POZNAMEK Z HLEDISKA PRAXE
Nase zkuSenosti S poskytovanim péce osobam pracovné
vyjizd€jicim do zahrani¢i jsou dlouholeté, naSimi ambulancemi

prosli v minulosti pracovnici podniku Skoda Plzef, ale i dal3ich
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firem z regionu. V dnes$ni dobé stale vyjizdi fada pracovnika do
zemi Asie (Turecko, Pakistan, Cina, Korea), Afriky (JAR,
Egypt, Sudan, Alzir), Ameriky (Mexiko, Brazilie, Argentina).
Z hlediska dnes platné legislativy si dovolime n¢kolik
piipominek z praxe:

1) pracovnik, ktery vyjizdi poprvé pracovné do zahranici a bude
se Vcizim prostfedi pohybovat sam, bez kontaktu s rodinou,
spolupracovniky stejné narodnosti — je vzdy rizikovy.
V minulosti se u téchto pracovniki vzdy provadélo
psychologické vySetteni bez ohledu na délku pobytu v zahranici
— k selhéani z hlediska psychiky dochazi vzdy na zacatku pobytu
— béhem prvnich 2 mésict. Vyhodou je, pokud Iékat poskytujici
pracovnélékatskou péci, tyto pracovniky jiz zné z predchozich
vySetieni z hlediska posuzovani zdravotni zpusobilosti k préci.
Pii jakékoliv pochybnosti o psychické zpisobilosti je vhodné
zvolit psychologické vySetfeni jako vySetfeni ze zdravotnich
divodi. Je nutné si uvédomit, Ze pracovnik se pohybuje
Vv novém prostiedi, bez rodiny, bez spolupracovnikli hovoticich
stejnym jazykem, jsou zde vyrazné kulturni odliSnosti, ale
problém pii pobytu muize pfinést i ne zcela zfejma zavislost
(alkohol, Iéky, drogy).

2) pted vyjezdem do epidemiologicky narocné oblasti se u
pracovnikli ve v€ku nad 45 let provadélo zat€ézové EKG —
K vylouceni eventuelni ischemické choroby srde¢ni

3) opatrnost byla vzdy u pracovnikd chronicky lé¢enych pro
arteridlni hypertenzi, diabetes mellitus — vzdy bylo nutno
prosttedi se budou pohybovat. Opét zde byla vyhoda, pokud
tento pracovnik jiz v minulosti pobyval v téchto oblastech.

4) lékar poskytujici pracovnélékaiské sluzby by v pfipadé
vyjezdu pracovnika do malarickych oblasti mél zajistit
antimalarickou profylaxi a informovat pracovnika o nutnosti
absolvovat povinna oc¢kovani - informace o antimalarické

profylaxi (http://cdc-malaria.ncsa.uiuc.edu/) i o ockovani jsou
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dostupna na www.cdc.gov ¢i http://wwwnc.cdc.gov/travel/, ale i
na strankach Svétové zdravotnické organizace (tzv. Zluta kniha),
ale i na nasich serverech vénovanych cestovani. Antimalarickou
profylaxi i ockovani hradi zaméstnavatel vysilajiciho pracovnika
mimo stavajici smlouvy o poskytovani pracovnélékaiskych
sluzeb.

5) 1ékar poskytujici pracovnélékaiské sluzby by mél informovat
pracovniky o vhodném odévu, pracovni obuvi, m¢l by doporucit
vhodné léky do osobni 1ékarni¢ky a instruovat o jejich uziti.)

6) l1ékat poskytujici pracovnélékarskou péci by mél pracovnika
informovat o rezimovych opatienich (potraviny — pozor na
nedostate¢né tepelné upravené pokrmy, napt.z driibeziho masa —
riziko kampylobakteriozy, pitnd voda — pozor na led do napoju
— nemusi byt vzdy z pitné vody, koupani — pozor na vodni
nadrze se sladkou neproudici vodou — jde prakticky o rezervoary
parazitil, apod.) Velice cenné informace pro Iékatfe poskytujiciho
tyto pracovnélékaiské sluzby jsou informace od pracovnikd,
ktefi v téchto oblastech jiz pracovné pobyvali a po ndvratu
Vv ordinaci Iékate detailn¢ popisi situaci.

7) po navratu z epidemiologicky zavaznych oblasti bylo vzdy
provedeno 3x parazitologické vySetfeni stolice, v piipadé

pozitivniho nalezu bylo zahajena adekvatni 1é¢ba.

6.1. MALARIE

6.1.1. Statistika

zpusobovana parazity. Ro¢né€ ji onemocni vice nez 500 miliont
lidi, z nichz vice nez 1 milion zemie, vétSinou déti do 5 let.
Malérie se vyskytuje ptedevsim v tropické a subsaharské Africe,

ale muzZete se s ni setkat také ve Stfedni a Latinské Americe a

nékterych castech Asie.
Do Evropy je rocné importovano 10 000 onemocnéni

s letalitou 100ptipadi za rok, do Ceské republiky se ro¢né
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http://www.ockovacicentrum.cz/cz/afrika
http://www.ockovacicentrum.cz/cz/severni-a-stredni-amerika
http://www.ockovacicentrum.cz/cz/asie

dostava 20-25 piipadn, v poslednich 15 letech zemieli na malarii
v Ceské republice 3 osoby.

V Ceské republice bylo v letech 2002 — 2011 dle Epidatu
1éceno 191 nemocnych, z hlediska registru nemoci z povolani
Vv tomto obdobi bylo zjist€no 41 onemocnéni malarii (nemoc
z povolani).

Malérie se prenasi vyhradné kousnutim samicky komara
rodu Anopheles, ktera ve svych slinnych Zzldzdch ptrenasi
infek¢éni stddium plasmodia — nejéastéji Plasmodium falciparum
(vétsina znamych onemocnéni a Umrti je zpusobena timto
plasmodiem), déale Plasmodium vivax, ovale, malarie, knowlesi.
6.1.2. Vyvojovy cyklus

Komar nasaje krev z ¢lovéka vétsSinou v noci ve spanku
(erytrocyty obsahuji gametocyty), tyto gametocyty se usidli
V travicim traktu komadra, télni dutin¢ a slinnych Zzlazach,
Vyvinou se ve sporozoity (probéhla sexualni faze déleni). Komar
znovu saje ¢loveéka, z jeho slin se sporozoity dostanou do krve
Cloveka, dale do jater, V jatrech se méni v merozoity (asexualni
faze déleni), dostavaji se opét do krve, napadaji erytrocyty,
v kterych se pomnoZzuji, az dochéazi k erytrolyze. Né&které
merozoity se méni v gametocyty. Pii Stipnuti komar znovu saje a
cyklus se opakuje
Faze vyvinu u ¢lovéka
jaterni faze — extraerytrocytarni

- trvd 10-14 dni, sporozoity 15-60 minut v krevnim
obéhu

- invaze do hepatocytli (u p. falciparum a vivax je
infekéni davka jiz jen 10 sporozoitl!), pronikaji fenestracemi ¢i
Kupfferovymi bb.
krevni faze — erytrocytarni faze

-merozoit se do 30 sekund po vstupu do krve musi dostat
do erytrocytq, jinak hyne

-V erytrocytu se zvétSuje, zakulacuje (stadium prstynek),

déli se, mezi jadra se segmentuje cytoplasma, jeden erytrocyt —
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az 20 merozoitl, uvolni se prasknutim erytrocytu a merozoity

vnikaji do dal$ich erytrocytl

6.1.3. Klinika

Mezi ptiznaky malarie patii horecka, zimnice, bolest kloubt,
zpisobit zloutenku diky ztraté cervenych krvinek. Dale se mize
objevit také mravenceni v pokozce. Pokud neni malarie vcas
1é¢ena, muze postizeny upadnout do kématu a ¢asto dochazi k
umrti. Podle pivodce a doby inkubace se déli malarie na:

- Maléria tropica — puvodce je plasmodium falciparum
(subsaharska Afrika, jihovychodni Asie, Amazonie, jihozapadni
tichomoti), inkubace je 8-16 dnl, zichvaty se opakuji
nepravidelné v intervalu 24-48 hodin

- Malaria tercidna — puvodce je plasmodium vivax (tropy,
subtropy) ¢i ovale (zdpadni Afrika, vychodni Indonésie,
Filipiny), inkubace je 8 dnd -1 rok, zachvaty se opakuji po 48
hodinéch

- Malaria kvartana — putvodce je plasmodium malarie
(ohrani¢ené oblasti v Africe), inkubace je 18-42 dnu, zachvaty

se opakuji po 72 hodinach

6.1.4. Prevence

- moskytiéra napusténa insekticidem, repelenty

- antimalarika - antimalarické chemoprofylaxe patii do
kompetence 1ékait — u nas k dispozici Lariam, Maloron - zavisi
napf. na definici oblasti pobytu, ro¢niho obdobi, planovanych
aktivit a vylett, zakladniho zdravotniho stavu cestovatele, atd.

Profylaxe malarie zacind jiz ptfed odjezdem.

Z hlediska profylaxe malarie je nutno pfipomenout aktivity ve
20. letech minulého stoleti
— predevsim melioracni préace a likvidace stojatych vod pfinesl

likvidaci ohnisek malérie
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— dnes tolik diskutované pouziti DDT piineslo dle WHO

zachranu zivota pro 25 miliont obyvatelstva pied malarii

6.1.5. Internetové odkazy
http://www.who.int/health-topics/malaria.htm
http://www.malaria.org/

http://www.scirus.com/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Malaria/
http://www.malaria.org.za/
http://mosquito.who.int/cgi-bin/rbm/
http://www.wehi.edu.au/MalDB-www/who.html

55



