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ZAHAJENT KONFERENCE, PRIVITAN{, OVODNI SLOVO

Moderatofi: Eva Patrasova, Eva Polackova

Proockovanost v rizikovych populacich CR
Petr Pazdiora

Aktudlni epidemiologicka situace TBC v R
Katefina Szpakova

Vzpominka na sérologické prehledy
Lenka Simdnkova

PRESTAVKA

Moderatofi: Katefina Fabianova, Petr Pazdiora

Aktualni epidemiologicka situace pertuse a difterie
Katefina Fabianova

Cerny kasel ve zdravotnickém kolektivu
Hana Placha

Invazivni meningokokova onemocnéniv CR
Zuzana Okonji

Narodni zdravotnicky informaéni portél a jeho role pfi rozvoji zdravotni gramotnosti v CRAnna Kubatova, Alena
Martin Komeda

OBED
Moderatori: Monika Liptakova, Eva Beranova

Plané nestovice v Ceské republice — charakteristika pfipadi od roku 1997 a moznosti ockovani
Michaela Spackova

Diferencialni diagnostika spalni¢ek z pohledu epidemiologa
Zdenka Klapkova

Subakutni sklerotizujici panencefalitida
Josef Trmal

Respiraéni viry v Libereckém kraji v sezénach 2022/2023 a 2023/2024
Oldfich Vondracek, Radka Kovarova

Porozuméni casové podminéné tcinnosti ockovani proti jakémukoli a zdvaznému COVID-19 pied nastupem a po nastupu
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Marek Petras

“Co vi$ o AIDS” - vysledky dotaznikového Setfeni u Zakl 7.-9. tfid zakladnich Skol a vékové odpovidajcich ro¢nikt
viceletych gymnazii v €R (2022-23). Jak mGze pomoci hygienicka sluzba?
Anna Kubatova, Alena Fialova, Jiti Stupka

Soucasné a budouci mozZnosti intervenci nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii v ochrané a podpofe vefejného
zdravi
Povolnd Pavla
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Vratislav Némecek

STl u HIV pozitivnich pacientd v CR a ve svété
Hana Zakoucka

HIV a HCV infekce v roce 2024, aneb lécba jako prevence
Pavel Dlouhy

Virova hepatitida typu E v CR
Iva Vickova

Recnicka Feznicka otazka k VHE
Eva Polackova
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Epidemie stafylokokovych enterotoxikéz u klientl a zaméstnancti nemocnice
Magdalena Cee

Epidemicky vyskyt salmonelézy zplisobeny agens Salmonella Thompson
Eva Beranova
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Monika Hausenblasova
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Veronika Vlasdkova
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Katerina Kybicova

PFistup One Health pfi ochrané pied vznikem a Sifenim vztekliny u lidi po poranéni zvifetem
Aneta Pierzynova

Novinky v testovani dezinfekénich pfipravkil pouzivanych ve zdravotnictvi
Petra Matuskova

OBED

Kontrola sterilizacni techniky
Martin Paur
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Moderatofi: Olga Hégrova, Monika Hausenblasova

Kontrola a prevence infekci ve FN Motol
Jarmila Razova

Surveillance infekci v nemocnici
Jana Prattingerova

Infekce spojené se zdravotni péci z pohledu managementu zdravotnického zafizeni
Lucia Micikova, Eva Kérnhauserova

MRSA produkujici Pantondiv-Valentintiv leukocidin- rodinny vyskyt
Edita Kusda

Vyskyt invazivnich onemocnéni vyvolanych S. pyogenes v letech 2018 az 2023 v Ceské republice
Sandra Vohrnova

Epidemie z pitné vody v CR v letech 2005- 2020
Hana Jeligova

Nevyhovujici ukazatel Legionella spp. ve vitivych vanach rehabilitacniho pracovisté v Chrudimi
Jana Darkova

Cerkariova dermatitida na Probostovském rybniku
Eva Polackova

PRESTAVKA
Moderatofi: Lenka Sim@inkova, Josef Trmal

Epidemiologické vyzvy v marginalizovanych oblastech: pfipadova studie Usti nad Labem
Eva Patrasova, Jindfiska PospiSilova

Drogova epidemiologie z hlediska EPI KHS v Usteckém kraji
Martina Patzeltova

Studijni program Ochrana a podpora zdravi na FZS V Usti nad Labem
Miroslava Zemanova, Lucia Mi¢ikova, Pavla Povolna

Dengue nemusi byt jen exotickou nakazou
Josef Trmal

Taktické cviceni VNN na Letisti Praha

Romana Vanclova

Podezieni na vyskyt horecky Marburg v jablonecké nemocnici: koordinované cviceni pfipravenosti na vysoce
nebezpecnou nakazu
Monika Hausenblasova

Ptaci chipka v Pardubickém kraji v roce 2024
Olga Hégrova

ZAVER A ROZLOUCENI



Postery

1/ Vibrio fluvialis - Kazuistika zavleéeni agens z Norska
Marcela Kucerova, Jana Strakova

2/ Pertuse v ordinacich PLD v Jihomoravském kraji
Radka Bohacova, Lucie Bajerova



O Mezikrajsky seminaF

epidemiologii
14.-16.5.2024 v Teplicich

Proockovanost v rizikovych populacich CR
Petr Pazdiora
Ustav epidemiologie LF v Plzni, Univerzita Karlova

Prabéh infekénich nemoci je ovliviiovan mj. i pfitomnosti fady chronickych onemocnéni a rizikovych faktor(,
mezi nejzavaznéjsi patti diabetes mellitus. S rostoucim pocétem diabetikd v Ceské republice (CR) roste i pocet
onemocnéni, kterd maji diky pritomnosti tohoto rizikového faktoru zavazny prabéh.

vevs

V predndsce je shrnut vyznam diabetu ve vztahu k nejéastéjSim respiracnim infekcim, tj. chfipce, covid-19,
pertusi, infekcim vyvolanym pneumokoky a respiracné syncytidlnim virem. Soucasné je upozornéno na
zhorseni klinického pribéhu pasového oparu u osob stimto chronickym onemocnénim. Uvedeny jsou
aktudini dostupné Udaje o proockovanosti diabetikll proti nékterym z uvedenych infekci.

Ke zvy3ovani proo¢kovanosti v CR by mohlo ¢aste¢né prispét doporucovani vakcinace v [ékafskych zpravach.



O Mezikrajsky seminaF

epidemiologii
14.-16.5.2024 v Teplicich

Aktualni epidemiologicka situace TBC v Ceské republice

Jiti Wallenfels, Katefina Szpakova

Narodni jednotka dohledu nad TBC, Fakultni nemocnice Bulovka

Podle predbéinych tdajd k 6. 3. 2024 bylo v roce 2023 v Ceské republice hlaeno 447 novych piipadd (a
recidiv) TBC vsech forem a lokalizaci. To predstavuje 17% meziroCni narlist. Narlst je zpUsoben
dominantné migraci valeénych uprchlikd z Ukrajiny. Relativné nejvice pacientll mélo bydlisté v HI. m. Praze,
nejméné v Moravskoslezském kraji. 71 % TBC bylo bakteriologicky ovéreno. Ve vékové skupiné 0-14 let bylo
hlaseno 30 ptipadd TBC. Podil osob narozenych mimo Ceskou republiku se zjisténou TBC v Ceské republice
predstavoval 49 % z celkové notifikace. 31 pacientl mélo multirezistentni TBC. Do registru TBC bylo nahlaseno
15 Umrti na TBC. S hla$enou incidenci TBC 4,2 na 100 000 obyvatel se Ceskd republika i nadale fadi k zemim

evvs

Na seminafi budou vyse uvedend data aktualizovana.



O Mezikrajsky seminaF

epidemiologii
14.-16.5.2024 v Teplicich

Vzpominka na sérologické prehledy
Lenka Sim@inkova
Protiepidemicky odbor, KHS Usteckého kraje se sidlem v Usti nad Labem

Sérologicky prehled poskytuje daleZitou informaci o hladiné protilatek a kolektivni imunité vysetfované
populace proti vybranym nakazam. V Ceské republice, respektive v Ceskoslovensku probihaly sérologické
pFehledy od 60. let minulého stoleti. Posledni se uskute¢nil v Ceské republice v roce 2013. Jejich vysledky
vedly nékolikrat k Upravam ockovacich schémat bud ve smyslu Uprav intervall mezi podanim jednotlivych
vakcin nebo ve smyslu zavedeni nového ockovani do pravidelného ockovaciho kalendare. Tento koncept
prijala Svétova zdravotnicka organizace mezi zakladni epidemiologické metody surveillance.

Pro Gcely sérologického prehledu byly vySetfovany tisice vzorkd. Nejprve byly ndahodné vybrany kraje, okresy,
v nich jednotlivi Iékafi pro déti a pro dospélé a ti pak dostali seznam kolika muzim ¢i Zendm, a ve kterém véku
maji odebrat vzorek krve. Na distribuci pokyn( a na logistice dopravy vzorkd na Statni zdravotni Ustav v Praze
se intenzivné podilela hygienicka sluzba. Vzorky byly vy$etfovany v narodnich laboratofich SZU. Ten posledni
v roce 2013 v laboratofich Zdravotniho ustavu se sidlem v Usti nad Labem a v Ostravé.

V soucasnosti, kdy v disledku intenzivniho cestovani, zvysujici se migrace a dalSich disledk( globalizace jsou
ob&ané Ceské republiky vystaveni zvy$enému riziku $ifeni infekénich onemocnéni, je potieba informace o
stavu kolektivni imunity proti vybranym nakazam stale aktualni.



O Mezikrajsky seminaF

epidemiologii
14.-16.5.2024 v Teplicich

Pertuse a difterie; které onemocnéni si vyberete?
Katefina Fabianova
Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci, CEM, Statni zdravotni Ustav, Praha

Cilem sdéleni je seznamit posluchace s aktualni epidemiologickou situaci obou onemocnéni a co stoji za
narlistem poctu ptipadi zejména v Ceské republice.

Mezi hlavni faktory spojené s nartistem éerného kasle v Ceské republice patii:

e Diagnostika onemocnéni se vyrazné zlepsila a zrychlila, fada testll se v soucasnosti provadi pomoci
PCR.

e Vyskyt ¢erného kasle ma v Ceské republice pravidelné t¥i aZ pétileté epidemické cykly, které byly
naru$eny pandemii covid-19. Cirkulace B. pertussis b&hem pandemie byla v CR minimalni, takZe pocet
vhimavych jedincl v populaci postupné narlstal. Pfedpoklddame, Ze strategie zmirnéni covid-19
vedly k vyznamnému poklesu respiracnich patogenl véetné B. pertussis, coz by mohlo ovlivnit
imunitu populace proti témto patogendm.

e Acelularni vakcina?

Ockovéni dospélé populace v CR alespori jednou davkou je doporuceno od roku 2011 a o¢kovani t&hotnych
Zen od roku 2015. Proockovanost téhotnych Zen podle dostupnych udajd byla minimalni (1,6 %). V soucasné
dobé je v Ceské republice obrovsky zajem o oc¢kovani dospélych a téhotnych Zen, ale vakcin je bohuzel
nedostatek.

Jednim z dGvod( nérdstu pripad( zaskrtu v CR je podle naseho nazoru vyrazné zlepseni terénni diagnostiky
diky Sirokému pouziti Malditoffu. Populace starne a protilatky klesaji. Staty kolem nas ockuji proti zaskrtu,
tetanu a pertusi (poliu) i jednou za 10 let. Méli bychom se také preockovat? A mame ¢im?

10



O Mezikrajsky seminaF

epidemiologii
14.-16.5.2024 v Teplicich

Cerny kasel ve zdravotnickém kolektivu aneb jak to ne/délat

Hana Plachd

Protiepidemicky odbor, KHS Usteckého kraje se sidlem v Usti nad Labem
Uvod:

Epidemie davivého kasle. Vybér tématu jsem zvolila, abych poukazala na pfistup zainteresovanych
zdravotnickych pracovnikd.

Metody:

Pro prezentaci dat byla zvolena metoda pripadové studie, sbér dat epidemiologického Setfeni probihal v
obdobi 1/2020-2/2020.

Vysledky:

Od 10. 01. 2020 — 17. 02 2020 potvrzeno celkem 14 onemocnéni davivym kaslem. Retrospektivné se zjistilo,
e prvni priznaky protrahovaného davivého kasle se objevily u lékarky vyjezdové zakladny ZzS DC, C.K,
Rumburk jiZ fijen, listopad 2019. Prvni pfipad B. pertussis byl nahlaen OOVZ u zaméstnance PCR 10. 01. 2020,
PP 23. 12. 2019, dg. stanovena praktickym Iékafem na zakladé klinickych pfiznak( a sérologie z 02.01. 2020.
Casovy odstup mezi PP a spravnym stanovenim diagnézy byl cca 3 mésice. Onemocnéni dospélych bylo
dlouho nerozpoznané a nespravné diagnostikované a pfrispélo k Siteni onemocnéni ve vnimavé populaci.
Epidemie byla rozsifena v lokalité Dé¢in/4, Ceska Kamenice/9, Rumburk/1 (Ustecky kraj).

Zaver:

Celkovy pocet exponovanych osob v ndkaze byl 130, z toho 29 rodinnych pfislusnik(, 101 pracovnich kontakt(.
Onemocnélo 14 osob. Attack rate: 14/130 = 10,76%
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O Mezikrajsky seminaF

epidemiologii
14.-16.5.2024 v Teplicich

Invazivni meningokokova onemocnéni v CR
Zuzana Okonji
Narodni referenéni laboratof pro meningokokové nakazy, Centrum epidemiologie a mikrobiologie, SZU, Praha

V programu surveillance byl v roce 2023 zjistén v Ceské republice pokles po¢tu invazivnich meningokokovych
onemocnéni oproti pfedchozimu roku: celkem 16 (nemocnost 0,15/100 000 obyv.) proti 25 v roce 2022
(nemocnost 0,24/100 000 obyv.). Z 16 onemocnéni v roce 2023 jedno skoncilo umrtim — celkovd smrtnost
6,25 %. Toto Umrti zpUsobila séroskupina Y ve vékové skupiné nad 65 let véku. Podobné jako v predchozim
roce prevazovala i v roce 2023 onemocnéni zplsobena Neisseria meningitidis B (8 ze 16), ¢tyfi onemocnéni
byla zplsobena séroskupinou C a po jednom onemocnéni zpUsobily séroskupiny Aa Y. U dvou pfipadl nebyla
séroskupina uréena: N. meningitidis ND. V roce 2023 doslo ve srovnani s predchozim rokem k vyraznému
poklesu nemocnosti v nejmladsi vékové skupiné 0- 11mési¢nich (na 1,96/100 000 z 5,37/100 000 obyv.).
Nemocnost v nejmladsi vékové skupiné klesla u onemocnéni zplisobeného séroskupinou B (na 0,98/100 000
z 3,58/100 000 obyv.) i u séroskupin preventabilnich konjugovanou tetravakcinou A, C, W, Y (na 0,98/100 000
z 1,79/100 000 obyv.). Ve vékové skupiné 1- 4letych nemocnost v roce 2023 mirné klesla oproti pfedchozimu
roku (na 0,43/100 000 z 0,67/100 000 obyv.) a byla zplsobena pouze séroskupinou B. Ve vékové skupiné 15-
19letych v roce 2023 nemocnost poklesla oproti pfedchozimu roku (na 0,18/100 000 z 0,79/100 000 obyv.) a
byla rovnéz zplsobena pouze séroskupinou B. Z 16 invazivnich meningokokovych onemocnéni v roce 2023
bylo 9 prokazdno pouze kultivacné, 2 kultivacné a metodou PCR, 5 pouze metodou PCR. V roce 2023 byla v
Narodni referencni laboratofi provedena multilokusova sekvenéni typizace (MLST) u vSech 9 kmen( z
invazivniho meningokokového onemocnéni, které byly do NRL pro meningokokové ndkazy poslany. MLST
prokazala heterogenitu izolatl zpUsobujicich IMO: celkem bylo zjisténo 5 hypervirulentnich klondlnich
komplexd, z nich nej¢astéjsi byl cc103 (3 izolaty), nasledovany cc11, cc213, cc23 a cc41/44 (vidy po jednom
izolatu). MLST analyze byl podroben také jeden izolat od kontaktu s IMO s vysledkem cc103.

Podporeno grantem EU Genomic surveillance of selected infectious diseases in the Czech Republic

(projekt 101113387-HERA2CZEU4H-2022-DGA-MS-IBA-1).

12



O Mezikrajsky seminaF

epidemiologii
14.-16.5.2024 v Teplicich

Narodni zdravotnicky informaéni portal a jeho role p¥i rozvoji zdravotni gramotnosti v CR
Martin Komenda
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Cilem stru¢ného sdéleni je predstavit jednotnou komunikacni platformu pro centralné fizenou podporu
zdravotni gramotnosti v Cesku. Narodni zdravotnicky informacni portdl (NZIP) je online platforma, ktera
poskytuje komplexni informace o zdravotni péci v Ceské republice. Slouzi nejenom Siroké laické i poucené
verejnosti, ale také zdravotnickym profesionalim. NZIP diky své uZivatelsky privétivé strukture umozniuje
jednoduché vyhledavani nad vybranymi doménami ¢eského zdravotnictvi jako jsou napfiklad Zivotni situace,
prevence a zdravy Zivotni styl nebo informace o nemocech. Prvky interaktivity v oblasti edukace pIni modul
Nedilnou soucasti je také datové zpravodajstvi, kde jsou publikovana zdravotnickd data z riznych agend a
zdroji Narodniho zdravotnického informaéniho systému.

13
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epidemiologii
14.-16.5.2024 v Teplicich

Plané nestovice v Ceské republice — charakteristika pfipad® od roku 1997 a moznosti ockovani
Michaela Spackova®?, Monika Liptakova?, Jana Ko$talova?, Roman Chlibek?

'0ddéleni epidemiologie infekénich nemoci, Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdravotni Ustav,
Praha

Katedra epidemiologie, Vojenska Iékafskd fakulta Univerzity obrany, Hradec Kralové

Uvod: Plané nestovice (varicela) jsou vysoce nakazilivym, specificky lidskym, virovym infekénim
onemocnénim. Vyskytuji se po celém svété, zejména u déti ve véku od 3 do 10 let véku. Pribéh nemoci je
vétSinou mirny, v nékterych pfipadech vsak mohou nastat zdvainé komplikace. Cilem prace je popsat
epidemiologické charakteristiky varicely v CR, definovat trendy vyvoje a specifikovat rizikové skupiny.

Metodika: Hlaseni p¥ipad( varicely je v CR provadéno v rdmci systémd pro hlaeni infekénich onemocnéni,
EpiDat (do roku 2017) a ISIN (od roku 2018). Z dat téchto hlaseni byla provedena deskriptivni analyza za
obdobi od ledna 1997 do prosince 2023. Detailni analyza byla provedena pro roky 2018-2023.

Vysledky: V CR bylo v analyzovaném obdobi kumulativné nahldseno 1091 520 pfipad(l varicely (roéné
v rozmezi 10 393 aZ 57 054 pripadd) se statisticky vyznamnym poklesem (p=0,02) zaznamenanym v letech
2020-2021 (pramér 14 171) oproti obdobi 2016—-2019 (primér 39 850). Incidence se pohybovala od 99 do
530 /100 000 obyv. v jednotlivych letech (median 385). Mirné nizsi vyskyt nemoci byl pozorovan u Zzen nez u
muz0, rozdil véak nebyl statisticky vyznamny (p=0,38). Nejvyssi pocty pripadt jsou v CR zaznamenavany mezi
3. a 6. rokem véku. Sezédnné nejvice pripadl je detekoviano v obdobi od prosince do kvétna, s maximem v
dubnu. Detailni analyza 202 476 ptipadd za roky 2018-2023 ukazala specifickou roc¢ni incidenci nejvyssi
Hospitalizovano bylo celkem 1 359 (0,7 %) osob, pticemz podil hospitalizovanych pfipadi signifikantné stoupa
s vékem (p<0,001). S komplikacemi bylo evidovano celkem 650 pripadd (0,3 %).

Zavér: Incidence onemocnéni varicelou je v CR u déti do deseti let plogné relativné vysoka. V Ceské republice
(CR) je dostupnd prevence onemocnéni ockovanim. Dosazeni vysoké proockovanosti k omezeni cirkulace viru
v populaci je zakladnim preventivnim opatfenim sniZujicim pocet i zdvaznost onemocnéni. Rovnéz Setfi
neprimé naklady spojené s tim, Ze si rodice vezmou volno z prace, aby pecovali o nemocné dité. Dvoudavkové
schéma ockovani proti varicele by mélo byt vhodné komunikovano a podporeno praktickymi lékafi a lékafi
ockovacich center. V souladu se stanoviskem WHO povaZujeme za vhodné, aby bylo toto ockovani hrazené z
verejného zdravotniho pojisténi.
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Diferencialni diagnostika spalnicek z pohledu epidemiologa
Zdenka Klapkova
Protiepidemicky odbor, KHS Usteckého kraje se sidlem v Usti nad Labem

Spalnicky patfi stale mezi nejzavaznéjsi infekéni onemocnéni détského véku, tézké pribéhy mohou probihat
také u vnimavych dospélych. V souvislosti s poklesem proockovanosti v populaci opét narista pocet pripadi
spalni¢ek. V nejvyssim riziku ndkazy jsou vedle neockovanych osob také dospéli stfedniho a vy$siho véku
ockovani v raném détstvi. Nakaza u nich probiha ¢asto atypicky a laboratorni diagnostika je obtiznéjsi.

V diferencidlni diagnostice exantémovych onemocnéni je dllezZité si uvédomit, Ze exantém spalni¢kového
charakteru mulze zpUsobit i fada jinych infekénich onemocnéni. Laboratorni diagnostika spalnicek je zalozena
na sérologickém vysetreni, detekci RNA viru spalnicek ¢i izolaci spalnickového viru. Nutné je vyloucit mozné
pozitivy IgM protilatek proti viru zardének, parvoviru B19, viru Epstein-Barrové (EBV) a lidskému herpes viru
6 (HHV®).

Prezentovana je kazuistika suspektniho onemocnéni spalnickami a zajiSténi diferencidlné diagnostického
postupu v praxi.
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Subakutni sklerotizujici panecefalitida
Josef Trmal
Avenier

Cilem sdéleni je predat informace o mozném vzniku fatalniho poskozeni centralniho mozkového systému
(CNS) po proZiti infekce virem spalni¢ek u neockovanych osob.

Subakutni sklerotizujici panencefalitida (SSPE) je dlsledek pozdni aktivace viru spalnicek, ktery muze
perzistovat v CNS po proZité infekci. Jde o sporadické onemocnéni vyvolané defektnim virem spalnicek, na
kterém se podili i abnormalni imunitni odpovéd postizené osoby. Onemocnéni se projevuje postupnym
rozvojem psychickych zmén a pokracuje pfiznaky poskozeni CNS. Zejména se jedna o epileptické zachvaty,
ztrdtu svalového tonu a pokracujici demenci. V koneéném stadiu onemocnéni vede ke kématu a smrti
pacienta. PostiZzeny jsou nejcastéji déti do 5 let véku.

Riziko vzniku SSPE vyrazné snizuje ockovani, a proto je nutné udrZovat vysokou proockovanost populace proti
spalni¢kam.
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Respiraéni viry v Libereckém kraji v sezédnach 2022/2023 a 2023/2024
Oldrich Vondracek, Radka Kovarova
Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci

Stejné jako v ostatnich krajich CR, i v Libereckém kraji (LK) probiha kazdotydenni sentinelovy sbér dat tykajici
se nemocnosti obyvatelstva akutnimi respiracnimi infekcemi od vSeobecnych praktickych Iékafl pro dospélé
a praktickych Iékar( pro déti a dorost. V LK ziskana data z registru ARI navic spolecné se vSemi laboratorné
potvrzenymi vysledky respiracnich vir(i (v anonymizované formé) v LK importujeme do webové aplikace
Decren, kterd vznikla ve spolupraci s Technickou univerzitou v Liberci a s vyzkumnou organizaci GEO-TOOLS.
Aplikace importovand data automaticky uchovava a umoznuje nam je jednoduse statisticky a graficky
zpracovavat.

Chtipkova sezéna 2022/2023 v LK byla atypicka, jeji prabéh byl odlisny od pfedchozich sezdn. K prekroéeni
epidemického prahu doslo ve 48. KT. Nejvyssi nemocnost byla evidovdna v 51.KT a béhem sledovaného
obdobi jsme méli hlaseno 733 pfipadu. Nejvice dominoval virus chfipky A, zejména pak A/H3, nasledovaly RS
viry, virus chtipky B, rhinoviry, sezdnni coronaviry a ostatni viry. Chfipkova sezéna 2023/2024 se svym trendem
navraci k prfedcovidovym sezénam. Epidemicky prah byl pfekrocen v 50.KT, nejvyssi nemocnost byla zatim
evidovana v 6.KT. Pfevladal virus chfipky A, zejména H1N1, dale rhinoviry a RS viry. Virus chfipky B byl
zaznamenan minimalné.

V LK jsme si vytvofili systém, ktery ndm umozZniuje rychle ziskat prehled o vyvoji epidemiologické situace
akutnich respiracnich infekci v LK, a to jak z hlediska nemocnosti obyvatelstva, tak i z hlediska jednotlivych
virovych agens. Takto ziskané prehledy o situaci respiracnich infekci v LK dale rozesilame vseobecnym
praktickym lékaiim pro dospélé a praktickym lékarim pro déti a dorost v LK.

17



O Mezikrajsky seminaF

epidemiologii
14.-16.5.2024 v Teplicich

Porozuméni ¢asové podminéné ucinnosti ockovani proti jakémukoli a zavaznému COVID-19 pred nastupem
a po nastupu variant Omicron — 2,5 let po ockovani: Meta-regrese

Marek Petras
3. lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Uvod: Pandemie COVID-19 vyzadovala rychly vyvoj vakcin béhem kratké doby, coz neumoznilo dlouhodobé
posouzeni ucinnosti vakcin.

Metoda: Bylo provedeno pocitacové literarni vyhledavani k identifikaci vhodnych studii, bez jazykového
omezeni, které byly publikované od 1. prosince 2020 do 30. ¢ervna 2023.

Zjisténi: Z celkového poctu 27 597 publikaci bylo zahrnuto 761 studii. Casna 87,2% ucinnost klesla na 55,1 %
po 9 mésicich u populace plné ockované nejen mRNA (proxy mRNA) vakcinami, az 66,3 % na 23,5 % u populaci
ockovanych vyhradné jinymi nez mRNA vakcinami (non mRNA). Ochrana proti zdvaznému COVID-19 klesla z
93,5 % na 80,9 % u ockovanych proxy mRNA vakcinami a z 88,2 % na 67,2 % u ockovanych non mRNA
vakcinami v obdobi pfed Omikronovymi variantami. Omikronové varianty vyznamné sniZily vakcinacni
uéinnost proti jakémukoli a zdvaznému onemocnéni COVID-19 bez ohledu na typ vakciny. Do 6 mésicu
ucinnost klesla na méné nez 12 % proti onemocnéni jakékoli symptomatologie a zdvaznosti a na zhruba 61 %
proti zdvaznému onemocnéni a umrti na COVID-19. Jedina posilujici davka zajistila zvySeni ochrany proti
COVID-19 souvisejici s variantami Omikron. Pfesto do 6—8 mésicl po booster ockovani s mRNA vakcinami
klesla ucinnost na 14,0 % proti jakémukoli COVID-19 a na 67,7 % proti zdvaznym pfipadlim, véetné umrti.
Béhem 3-7 mésicl po posilujicim ockovani s non mRNA vakcinami se ucinnost snizila na 24,9 % proti
jakémukoli onemocnéni a na 63,9 % proti zdvaznému COVID-19. ViceCetné booster ockovani s mRNA
vakcinami obnovilo ochranu na Uroven 51,3 % proti jakémukoli COVID-19 a 89,5 % proti zavainému COVID-
19. Presto vakcinacni Uc¢innost do 5—7 meésicl opétovné klesla na 29,5 % a 70,6 % proti jakémukoli a
zavaznému COVID-19. Bivalentni vakciny prokazaly omezeny dodatecny pfinos oproti monovalentnim mRNA
vakcindm pfi prevenci COVID-19 zpUsobeného variantami Omikron.

Zavér: Vysledky této meta-regrese zd(raznuji ménici se charakter ochrany proti COVID-19 v navaznosti na
ockovani, jeho davkovani a cirkulujici varianty. Mimo to poskytly klicové poznatky pro intervencni strategii
ockovani ve verejném zdravotnictvi.
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Co vi$ o AIDS” - vysledky dotaznikového Setfeni u zaka 7.-9. tfid zakladnich Skol a vékové odpovidajicich
roénika viceletych gymnazii v CR (2022-23). Jak mGze pomoci hygienicka sluzba?

Anna Kubatova, Alena Fialova, Jifi Stupka
Statni zdravotni Ustav
Uvod:

Narodni program feseni problematiky HIV/ADS v CR na obdobi 2023- 2027, schvaleny vlddou CR dne 17. 5.
2023 si klade jako jeden zcild (¢. 7): ,Dosahnout zmény ve vnimani HIV infekce jako stigmatu
prostifednictvim edukace: 7ak( ZS, student SS, VOS, pedagogickych pracovnikd, zdravotnickych a socialnich
pracovnikd.“ Ramcové vzdélavaci programy MSMT pro zakladni $koly maji vsob& zakomponovanou
problematiku sexudlni vychovy.

Cile:

Hlavnim cilem studie bylo identifikovat prostfednictvim dotaznikového Setfeni posun v Urovni znalosti v
problematice HIV/AIDS a zmény postoju cilové populace v priibéhu ¢asu (2015 vs. 2022) u reprezentativniho
vzorku populace 73k( 7., 8. a 9. tfid zakladnich $kol a student( viceletych gymnazii v Ceské republice (CR).

vy

HIV/AIDS v CR.
Metody:

Anonymni dotaznikové Setfeni probihajici v ndhodné vybranych kolach v CR, zaméFené na 7aky a pedagogy.
Dotazniky pro zaky (21 otazka) byly ptipraveny v ¢estiné a ukrajinstiné (pro ukrajinské zaky v ¢eskych Skolach,
ktefi prisli v souvislosti s valkou na Ukrajiné a jejich rodnym jazykem je ukrajinstina). Zaméreni dotazniku pro
Zaky: 1. na znalosti o problematice HIV/AIDS (uzaviené otazky 1-13), 2. na postoje vici HIV pozitivnim,
informacni zdroje a chovani Zakl (otdzky 14-21). Na kaZdou otdzku byla mozna pouze jedna odpovéd.

Cast Setfeni zaméfena na $kolni metodiky prevence méla odpovédét na otazku, jakym zpGsobem se vyuduje
problematika HIV/AIDS na Skole (forma, ¢asova dotace, moznosti zlepseni, podpory vyuky).

K vyplnéni dotaznikd jsme vyuZili papirové formulafe s naslednym prevedenim do elektronické podoby. Data
byla zpracovana programem SPSS 24.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). K testovani byly vyuzivany neparametrické
metody, chi-kvadrat test a Mann-Whitney(v test. P-hodnoty mensi nez 0,05 byly povaZovany za statisticky
vyznamné. Dobrovolné, anonymni Setfeni nebylo nutné projednavat etickou komisi Statniho zdravotniho
ustavu (SzU).

Vysledky:

Data byla ziskdna v obdobi od fijna 2022 do ledna 2023 ze 48 $kolskych zafizeni v CR. Dotaznik vyplnilo 3 011
74kl (2 906 Cesting, 105 v ukrajinsting), 1 479 chlapct, 1 395 divek a 137 zakd neuvedlo své pohlavi.
Zastoupeni zakl podle véku: 7. rocnik - 34,9 %, 8. rocnik - 32,1 %, 9. roc¢nik - 32,9 %, 6 zaka rocnik neuvedlo.
Setfeni bylo realizovano mezi 7aky, ktefi v predchozich dvou ro¢nicich absolvovali $kolni vyuku v obdobi
pandemie covid-19 se vSemi omezenimi, kterd s sebou situace nesla.

Primérné skdre hodnoceni odpovédi ve znalostni ¢asti dotazniku bylo 13,5 bodu, maximum bylo 22 bod(.
Znalosti Zakd se postupné zvySovaly s vyssim rocnikem, studenti z viceletych gymnazii dosahovali vyssiho
skére a Cesti Zaci ziskali v priiméru o 2,7 bodu vice nez ukrajinsti Zaci.

Nejcastéji Zaci chybovali v uréeni doby, kdy by mél ¢lovék zajit na test po rizikové situaci (spravné odpovédélo
pouze 13,0 %). Horsi znalosti: Co je to preexpozi¢ni a postexpozi¢ni profylaxe (spravné odpovédélo 24,4 % a
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31,6 %). V 9. rocnicich si 45 % Zakl mysli, Ze hormonalni antikoncepce chrani pred HIV!!!I Naopak 87,5 % zak(
védeélo, Ze i zdravé vypadaijici clovék mlze byt HIV pozitivni, Ze se HIV pfenasi nechranénym pohlavnim stykem
(91,1 %), krvi (85,3 %), spolecnym uzivanim jehel (85,5 %) a Ze se HIV neprenasi podanim ruky (79,2 %) ani
objimanim (90,5 %).

Pti porovnani vysledkd s Setfenim z roku 2015 doslo celkové k mirnému poklesu trovné znalosti adolescentd.
Postoje zakl vici HIV pozitivhim pozitivné korelovaly s jejich znalostmi o problematice HIV/AIDS, nebot ¢im
lepsi znalosti Zaci méli, tim byly jejich postoje vici osobam Zijicim s HIV vstricnéjsi.

Téma HIV/AIDS nejéastéji formou video lekce zafazuje do vyuky 87,2 % oslovenych $kol, pficemz problematice
HIV/AIDS $koly vénuiji v prdméru 8,7 vyukovych hodin. Skoly preferuji ke zkvalitnéni vyuky moznost vyuZiti
prezentaci s odborné schvalenym obsahem.

Zaver:

U znalosti dosSlo k mirnému poklesu v podilu spravnych odpovédi v porovnani se Setfenim z roku 2015.
Postoje Zak(ll koreluji se znalostmi, lepsi znalosti znamenaji vstticnéjsi postoje. Nejc¢astéjsi informacni zdroje
jsou $kola, nasleduje internet. Uvedena zjisténi nejsou v souladu s vlddou schvalenym Narodnim programem
fedeni problematiky HIV/AIDS v CR na obdobi 2018— 2022, resp. na obdobi 2023— 2027 (cil 7a). Vysledky
tohoto celostatniho Setfeni ukazuji, Ze je potfeba se problematice prevence HIV/AIDS na zakladnich skolach
s HIV ve spoleénosti. Garance realizace preventivnich program@ ZS je moind i prostifednictvim krajskych
hygienickych stranic, které jsou podle metodického navodu MZCR k fedeni problematiky infekce HIV/AIDS v
CR ¢ 1/2023 povéreny odbornym Fizenim prevence HIV/AIDS v jednotlivych krajich.

Klicova slova: HIV, AIDS, prevence, zakladni skoly, dotaznikové Setfeni
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Soucasné a budouci moznosti intervenci nelékafskych zdravotnickych pracovnikli v ochrané a podpore
verejného zdravi

Pavla Povolna?, Lucia Midikova?, Miroslava Zemanova?!
!Katedra o3etfovatelstvi, FZS UJEP
20ddéleni magisterskych studii, FZS UJEP

Uvod: P¥ispévek poskytuje pfehled kompetenci a moznych aktivit jednotlivych profesi NLZP v ochrané a
podpore vefejného zdravi v kontextu platnych pravnich predpist i jejich oéekavanych novel. Soucasné znéni
pravnich predpist nabizi jiZz nyni pomérné Siroké pole plisobeni nelékarim v oblasti ochrany a podpory zdravi,
a to bez nutnosti navyseni kompetenci. Tento potencial z{stava casto systémem nevyuZit, zaroven se v diskuzi
otevira prostor — napf. pro zplsob Uhrady péce NLZP z prostfedk( verejného zdravotniho pojisténi.

Metodika: kvalitativni: tematicka analyza relevantnich dokument(
Vysledky: srovnani podle platnych pravnich predpist o¢ekavanych a rediné naplriovanych kompetenci NLZP
Zavér: zhodnoceni soucasnosti, vyhled do budoucnosti

Kli¢ova slova: kompetence nelékafli v ochrané a podpofe verejného zdravi
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Trendy vyskytu HIV/AIDS v CR v souvislosti s migraci z Ukrajiny
Vratislav Némecek, Marek Maly
Statni zdravotni Ustav, Praha

K zakladnim epidemiologickym charakteristikam vyskytu infekce HIV v CR pat#i nizky podil Zen, dominance
homosexualniho pienosu a setrvaly nardist podilu rezidentd, tj. cizincG s dlouhodobym pobytem v CR mezi
novymi pripady HIV. Dlouhodoby narlst ro¢nich poctl novych pfipadd HIV vrcholil v roce 2016, nasledoval
vyrazny pokles v letech 2017-2018. NarUst poctu nové zaznamenanych pfipadi v letech 2020-2023 souvisel
jednak s epidemii covid-19, a mnohem vyraznéji s migraci z Ukrajiny v ddsledku véalec¢ného konfliktu.
ZvysSovaly se pocty HIV pozitivnich rezident(, Zen, pocty v kategorii heterosexudlniho prenosu. Roc¢ni pocty
osob s homosexudlnim prenosem (MSM), zejména ob&ant CR, viak od r. 2017 setrvale klesaji. Pfenos
injekénim uzivanim drog se v CR uplatriuje minimalné (setrvale méné nez 5 % pripadd ro¢né).

Pocet 37,1 novych pfipadd HIV/ 100 000 obyvatel na Ukrajiné je druhy nejvy$si v Evropé, a je 17x vyS$si nez
v CR. Valeény konflikt vyvolal migraci vice nez pGl milionu osob z Ukrajiny do CR. Za roky 2022, 2023 bylo u
uprchlikl zjisténo celkem 727 HIV pozitivnich osob, z nich 85,6 % o své HIV pozitivité védélo, a vétsiné z nich
byla na Ukrajiné poskytovdna Iécba. Z epidemiologického hlediska antiretrovirova léc¢ba hraje zasadni roli pfi
zdbrané $iteni infekce, nebot infekénost setrvale fadné Ié¢enych osob je minimalni, tudiz prenos infekce je
nepravdépodobny. Zajisténi kontinuity 1éCby u uprchlikl, ale i rezidentl a véasné zahajeni l1é¢by u nové
zjisténych pripad(l jednoznaéné pFispiva ke snizeni mozného rizika pro populaci Ceské republiky. Vzhledem
k vysokému vyskytu HIV na Ukrajiné musel do CR pfijit i znaény pocet uprchlik(, ktefi o své HIV pozitivité
nevédi. Odhad jejich poctu je cca 300 osob. V CR je mezi obéany a rezidenty vypocteny odhad téch, ktefi
nevédi o své HIV pozitivité cca 700 osob. Migrace z Ukrajiny navysila odhadovany pocet na celkem cca 1000
osob. Nalezeni téchto osob a jejich Ié¢ba jsou hlavnim cilem preventivnich aktivit.
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STI u HIV pozitivnich pacientii v CR a ve svété
Hana Zakoucka
Oddéleni STI, CEM, Statni zdravotni Ustav

Sexualné prenosné infekce (STI — sexually transmitted infections) tvofi mimoradné bohatou skupinu a velice
Casto se prendseji spolecné. Vyznamnym faktem je, Ze si tyto infekce nekonkuruji, naopak vzajemné se pfi
prenosu podporuji. Znamyje zvlasté vztah mezi prenosem HIV 1+2 a zanétlivymi STI (kapavkou, chlamydiovou
infekci a syfilis). U HIV pozitivnich pacientl zvySuje infekce (véetné STI) aktivitu imunokompetentnich bunék,
zaroven pfi STl dochazi k naruseni lokalni bariéry — zanétlivé zmény sliznice, ulcerace.

V CR stejné jako v rozvinutych zemich je typicky vzestup incidence STI u HIV pozitivnich pacientd minimalné
od poloviny prvniho desetileti nového milénia (viz graf). Ve srovnani s lety pred zavedenim okamiZitého
nasazeni kombinované antiretrovirové l1é¢by po zjisténi HIV diagndzy je pfenos HIV na nového partnera stale
méné ¢asty. Divodem je nepochybné mimoradné komplexni a moderni 1é&ba nabizena pacientdm v CR, ktera
je svou formulaci (fixni kombinace antivirotik), G¢innosti a podporou lepsi adherence pro pacienty daleko
prijatelngjsi.

Sledované pohlavni nemoci u HIV pozitivnich pacientt v Ceské republice
Absolutni pocty za obdobi 2000-2022
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HIV a HCV v roce 2024, aneb lécba jako prevence
Pavel Dlouhy
Infekéni oddéleni, Krajska zdravotni a.s., Masarykova nemocnice v Usti nad Labem o.z.

Infekce vyvolané viry HIV a HCV maji mnoho spole¢ného — jsou prenaseny zejména krvi a pohlavnim stykem,
nové nadkazy se vyskytuji dominantné u osob s historii rizikového chovéni, vzhledem k prevainé
bezpriznakovému pribéhu je véasna diagnostika zdsadni z epidemiologického i klinického hlediska. Lécba
obou infekci se v poslednich letech zménila — je jednoduchd, dobire snasena a vysoce ucinna. Hepatitidu C tak
dokazeme vylécit za 2-3 mésice u vice nez 99 % pacient(, u HIV infekce je cilem dosahnout nedetekovatelné
virémie jako predpokladu pro U = U, tedy nedetekovatelny virus = neinfek¢ni pacient. U obou infekci tak
koncept "lécba jako prevence" zdsadné pfispiva k dosaZeni eliminace dle cilG WHO. Preventivni postupy
zamérené na redukci rizika (harm reduction) jsou ovérené v ramci adiktologickych sluzeb, u HIV se etablovala
preexpozicni profylaxe. Spole¢ny postup klinikli a pracovnik(i organli ochrany verejného zdravi je nezbytnou
podminkou dosazeni cilil WHO také v Ceské republice.
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Virova hepatitida E
Iva VIckova
Oddéleni biostatistiky, Statni zdravotni Ustav, Praha

HI4asené pripady virové hepatitidy E (VHE) v prvnich letech 21. stoleti byly na nasem Uzemi pouze ojedinélé a
spojené vyhradné s importem z rizikovych oblasti, v soucasné dobé pribyva pripadl bez cestovatelské
anamnézy. Hlasenad nemocnost VHE v roce 2023 dosahla 6,2 pripadd na 100 tisic obyvatel, coZ je 159 % narUst
nemocnosti oproti maximu z roku 2015 (3,9/100 tisic obyvatel). VHE byla evidovana ¢astéji u muzd (64 %
pripad(). Primérny vék hlasenych pfipadi dosahuje 53,8 let. Ve sdéleni je predlozen zejména prehled
epidemiologické situace vyskytu hepatitidy E v Ceské republice a ve svété, faktory, které mohou tento vyskyt
ovliviiovat a moznosti edukace laické a odborné verejnosti.
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Recnicka Feznicka otazka k VHE
Eva Polackova

Protiepidemické oddéleni — Gzemni pracoviété Most, Teplice, Krajska hygienicka stanice Usteckého kraje se
sidlem v Usti nad Labem

KHS Usteckého kraje byla okolnostmi nucena Fesit vyskyt hepatitidy typu E u Feznice a hlavné organizovat
protiepidemicka opatreni pri vyskytu hepatitidy typu E v feznictvi. V této souvislosti vyvstalo mnoho otazek,
o které bych se svami rada podélila, kdyZ jsem se rozhodla disledné dodrzZovat jak vyhlasku o surveillance
k infekénim onemocnéni, tak ale hlavné § 82 odst. 2 pism. t) zdkona ¢. 258/2000 Sb., ktery KHS uklada:
»provddét hodnoceni a fizeni zdravotnich rizik z hlediska prevence negativniho ovlivnéni zdravotniho stavu
obyvatelstva a podilet se na monitorovdni vztah( zdravotniho stavu obyvatelstva a faktoru Zivotniho prostredi
a Zivotnich a pracovnich podminek; iniciovat a podilet se na tvorbé, fizeni a kontrole programi ochrany a
podpory vefejného zdravi véetné prevence nemoci a zdravotnich rizik.”
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Projekt UNITED4Surveillance — budovani unijnich a narodnich kapacit pro integrovanou surveillance

Monika Liptakova?, Jan Kynél', Michaela Spackova!, Marek Maly?, Lucie Barekova?, Dana Hedlovéa?, Barbora
Mackova*

1 0ddéleni epidemiologie infekénich nemoci, Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdravotni Ustav,
Praha

2 0ddéleni biostatistiky, Statni zdravotni Ustav, Praha

$Narodni referenéni centrum pro infekce spojené se zdravotni pééi, Centrum epidemiologie a mikrobiologie,
Statni zdravotni Ustav, Praha

4 Statni zdravotni Ustav, Praha
Uvod:

Pandemie covid-19 odhalila potfebu zlepsit pfipravenost verejného zdravi a reakci na budouci preshrani¢ni
zdravotni hrozby. Evropsky projekt trva od ledna 2023 do prosince 2025, sklada se ze sedmi pracovnich balick
(WP), které se ¢leni na jednotlivé Ukoly. Financovani zajistuje Evropska vykonna agentura pro zdravi a digitalni
oblast (HaDEA). Koordinatorem projektu je The National Institute for Public Health and the Environment
(RIVM) Nizozemsko.

Metody:

Z pohledu epidemiologie jsou klicovymi WP 2 az WP4. Hlavnim cilem WP2 (Detekce a feseni epidemii) je
podpora pripravenosti na epidemie, hlaseni v redlném case a zkvalitnéni laboratornich hlasicich systéma
véetné jejich propojeni s dalsimi systémy ve verejném zdravotnictvi. WP3 (Surveillance zavaznych infekénich
nemoci vedoucich k hospitalizaci) buduje zaklad pro véasné, srovnatelné a reprezentativni sledovani v kazdém
lenském staté. Uzké interakce mezi lidmi, zvifaty a Zivotnim prostfedim predstavuiji riziko vzniku novych
infekénich nemoci, proto v ramci WP4 (One Health) je nezbytné monitorovat situaci a v€as reagovat na hrozby
v oblasti verejného zdravi. Dale probiha pravidelné hodnoceni projektu, sdileni informaci, poslednim je WP7
udrzitelnost.

Vysledky:

Do projektu se zapojilo celkem 24 zemi (a 40 instituci) v rdmci EU/EHP. V roce 2023 probéhlo dotaznikové
Setfeni k WP2 ukolu 1 (Analyza potieb a mezer s cilem zlepsit hlaseni z laboratofi), WP2 ukolu 2 (Analyza
potfeb a mezer u automatizovanych nastrojl pro detekci epidemii v ramci rutinni surveillance) a jeden
dotaznik pro WP3. Ukoly WP4 zahrnovaly metodologii k analyze dotéenych subjekt(i, mapovani stavajiciho
stavu a pro vybrané zemé pilotni fazi nové navrhovaného systému One Health. V pribéhu roku 2024 bude ve
vybranych statech probihat pilotni faze ukoll WP2 az WP4. Koordinator kazdého WP zpracoval zavérecnou
zpravu z dotaznikového Setteni, kterou revidovaly ¢lenské staty.

Zavér:

Planovanym vystupem projektu je zverejnéni zprav k jednotlivym WP a publikovani vysledkd v odbornych
Casopisech. Vysledky a zkuSenosti z projektu jsou sdileny mezi ¢lenskymi staty, aby se mohly vzajemné
vzdélavat. Mezi jednotlivymi staty jsou velké rozdily v surveillance systémech. Clenské staty maji riznou
Uroveri zapojeni do réiznych WP. CR pracuje v roli ,listener, neni pilotni zemi pro zadny z WP. Informace o
projektu jsou dostupné na webovych strankach: https://united4surveillance.eu/.
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Inovace v dezinfekci
Jitka Hornakova

HARTMANN RICO a.s.
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Proc¢ potfebujeme analytické metody v epidemiologii

Vladimir Prikazsky?, Jana Prattingerova®%3

! Fakulta zdravotnickych studii, Technickd univerzita v Liberci, Liberec

2 Krajska nemocnice Liberec, Liberec, Ceska republika

3 Univerzita obrany, Vojenska |ékarskd fakulta, Hradec Kralové, Ceska republika

Surveillance je nikdy nekoncici cyklus sbéru dat, jejich analyzy, interpretace, stanoveni opatieni a vyhodnoceni
jejich ucinnosti. V jejim ramci vznikaji dlkazy pro rozhodovani o typu a rozsahu opatfeni. Haynesova pyramida
védeckého dikazu ma v nejvyssi etdzi klinické zkousky (randomised clinical trials), které se v terénnich
podminkach z etickych dlvodl nerealizuji. Analytické epidemiologické studie jsou hned v poradi za nimi. Lze
je pouzit pfi vSech prileZitostech Setfeni nahromadéni onemocnéni nebo jinych zdravotnich jeva. Epidemie,
¢i outbreaky, vznikaji v riznych podminkach a vidy je mozné a potfebné provadét Setfeni zdroje infekce,
expozice a cesty prenosu vhodnym analytickym designem. Analytické epidemiologické metody se nejcastéji
uplatni v Setfeni epidemii alimentarnich onemocnéni a intoxikaci. Zjistuji se zdroje a cesty pfenosu. DalSimi
jsou onemocnéni, kterym se predchazi ockovanim véetné mnoha respiracnich onemocnéni. V ptipadech
epidemii téchto nemoci je mozno analytickymi metodami zjistovat Gcinnost nebo selhani vakciny, ale také
cesty prenosu. Treti oblasti jsou onemocnéni s environmentdalni expozici. Mezi né mlzeme zaradit
onemocnéni prenasené clenovci i nozokomialni ndkazy. Navody na zpracovani zpravy z Setfeni epidemie byly
opakované pripraveny a predlozeny MZ. Nejsou vSak uplatiovany a naznacuje to, Ze ani o zpravy z Setfeni
epidemii nemaiji pfislusni ufednici MZ zdjem. Kromé vySe uvedeného navodu jsou zpracovany dalsi navody na
publikovani praci epidemiologl. Mezi né patfi ndvody pro protokoly a zpravy z analytickych studii véetné
terénnich, které uvadi STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology).
Metodicky kvalitni Setfeni a kvalitni dokumentace jsou nutné z divodi historiografickych, praktickych,
metodickych, etickych i forenznich. Od roku 2021 vSak nejsou ve Zpravach CEM uverejiiovany zadné zpravy z
Setfeni epidemii. Nejsou tedy zkuSenosti a poznatky zaznamendny. Vzdélani v epidemiologickych metodach a
odborném publikovani je proto soucasti vSech FETP — Field Epidemiology Training Programs — vzdélavacich
program( v terénni epidemiologii, které viak v CR chybi. Protoze jde o zékladni dovednosti epidemiologd,
Ceskd epidemiologie tak ztraci konkurenceschopnost. Je Zadouci posileni tohoto aspektu v programech
postgradualniho i celoZivotniho vzdélavani.
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Epidemie stafylokokovych enterotoxikdz u klientli a zaméstnancti nemocnice MMN, a.s. Jilemnice
Magdalena Ceé
Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci

Dne 16. 5. 2023 kolem 20:00 hod. se objevily nahle hromadné gastrointestinalni potize u pacientl a
zaméstnancld nemocnice MMN, a.s. Jilemnice. Klinicky se jednalo zejména o vodnaté prljmy, u nékterych
osob doprovazené intenzivnim zvracenim ¢i subfebriliemi. Onemocnélo celkem 30 osob (28 pacientl a 2
zameéstnanci) z rlznych oddéleni nemocnice. Do 24 hodin doslo u vSech nemocnych k Uzdravé. Attack rate
¢inil 65 %.

V uvedeném zdravotnickém zafizeni bylo provedeno epidemiologické Setfeni protiepidemickym oddélenim.
Na zakladé zjisténych informaci, Ze potiZze udavali pacienti z riznych oddéleni a dva zaméstnanci nemocnice,
byl vytipovan spoleény jmenovatel —vecefe dne 16. 5. ,,zapecené téstoviny s kufecim masem, Spenatem, vejci
a syrem”, kterou konzumovaly vSechny osoby, jez onemocnély. Zaroven byl oddélenim hygieny vyZivy
proveden statni zdravotni dozor v kuchyni uvedené nemocnice. Béhem Setfeni byly odebrany vzorky stolic
nemocnych osob, stéry z rukou personalu a vzorky vecere, které zUstaly na nékterych oddélenich.

Celkem bylo odebrano 28 vzork( (10x stolice, 2x vytér z rekta, 12x stéry z rukou personalu kuchyné, 2x stéry
z pracovniho prostfedi kuchyné a 2 vzorky pokrmu). V 8 vzorcich byl prokazan Staphylococcus aureus, tyto
vzorky byly odeslany do SZU Praha, laboratofi CEM, NRL pro stafylokoky — u 7 vzorkd byla fenotypizaci kmen(
Staphylococcus aureus potvrzena produkce enterotoxinu A. U jednoho vzorku nebyla prokazana produkce
zadného enterotoxinu, jednalo se o stér z rukou — tento vzorek byl jiz z prvni laboratofe hodnocen jako SA
koaguldzanegativni, jednalo se tedy o ndhodny ndlez nesouvisejici s epidemii.

Z vysledk( Setfeni vyplynulo, Ze se jednalo o stafylokokovou enterotoxikdzu, kterou vyvolal Staphylococcus
aureus s produkci enterotoxinu A. Fenotypové shodny kmen byl izolovdn 1z potravin,
ze stolic u 3 pacientl a stérl z rukou u 2 zaméstnancl kuchyné. Bylo tedy potvrzeno, Ze vehikulem nakazy
byla vecere ,zapecené téstoviny s kufecim masem, Spenatem, vejci a syrem” a zdrojem nakazy byl personal
kuchyné.

Nemocnici MMN, a.s. Jilemnice, provozovateli stravovaciho zatizeni, byla uloZena sankce ve spravnim fizeni
uloZzenim pokuty.
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Epidemicky vyskyt salmonelézy zplsobeny agens Salmonella Thompson
Eva Beranova
Protiepidemicky odbor, Krajska hygienicka stanice Kralovéhradeckého kraje se sidlem v Hradci Kralové

Pochazi z vychodni Asie a lze konstatovat, Ze se za poslednich 20 let hromadné objevila pouze na nékolika
mistech na svété (zhruba v cca 10— 15 lokalitach, napf. ve Spojenych statech americkych, v Nizozemsku,
Norsku, Svédsku, Nizozemsku, posledni epidemii si prosla té i Korea). Projevuje se zejména extrémné rychlym
nastupem nemoci i jejim explozivnim priilbéhem — agens Salmonella Thompson, v Cesku velmi vzacné se
vyskytujici sérovar. Klinické pfiznaky tohoto onemocnéni mohou byt sice dost dramatické, nicméné nastésti
pomérné rychle odezni. Pfesto, Ze je obecny vyskyt salmoneldzy, jakoZto nakazlivé strevni infekce, Casty,
konkrétné tento typ nakazy zndme u nas spiSe jen z teorie.

K masivni otravé osob v Hradci Kralové, které konzumovaly potravu vyprodukovanou v taméjsi vietnamské
restauraci, vSak presto doslo. A pivodcem tohoto hromadného vyskytu infekci bylo pravé jiz zminéné a u
nejen nas ojedinéle se vyskytujici agens — Salmonella Thompson. Diagndza byla stanovena laboratorng,
klinicky a epidemiologicky.

V dobé od 28. biezna do 2. dubna 2023 onemocnélo akutni gastroenteritidou po konzumaci pokrma z potravy
celkem 135 osob (52 muzl a 83 Zen) ve véku od 2 do 79 let, z celkového poctu 339 exponovanych osob (339
vydanych porci). Attack rate Cinil 39,82 %. Nakaza méla stfedné tézky azZ tézky prlibéh s dobou trvani az nékolik
dnl a celkem 8 osob bylo hospitalizovano v zdravotnickych zatizenich (ZZ), dalsi desitky osob byly téz
ambulantné oSetreny. V ramci této kauzy bylo také provedeno celkem 102 odbérl biologického materidlu a
51 odbérl z potravin a prostredi, soubézné byla provadéna téZ mnohocetna epidemiologickd sSetfeni a
probihala Uzka spoluprdce zejména s odborem hygieny vyzZivy. Laboratorni vysledky vysetfeni odebranych
biologickych materiala (rektalnich vytér() na bakteriologii byly v 99 ptipadech pozitivni na agens Salmonella
Thompson, taktéZ 3x byla potvrzena tato pozitivita u vzork( z potravin a z prostfedi. Findlné pak bylo
potvrzeno, Zze kmeny S. Thompson z odebranych vzorkd tvofily jednoznacéné identifikovatelny klastr, a to
izolovany klastr geneticky souvisejicich izolat(, ktery se nachazel pouze v CR.

ZkusSenosti z feSeni tohoto novodobého epidemického vyskytu salmonelézy, tedy konkrétné sérovaru S.
Thompson, ukazaly, Ze zasadni roli v identifikaci pfipadll ma zejména vcasna a spravna diagnostika. Primarni
je zejména nejen zajisténi cileného klinického, ale i specializovaného laboratorniho vysetfeni v ramci
diferencialni diagnostiky, neprodlenych a cilenych protiepidemickych opatfeni i naslednych
epidemiologickych Setfeni. Zejména diky spolupraci s Klinikou infekénich nemoci, Ustavem klinické
mikrobiologie FN Hradec Kralové, s PLD a PLDD v Kralovéhradeckém kraji (Kh kraji), ZU se sidlem v Usti nad
Labem, pracovisté Hradec Kralové, ale i na zakladé uspésné spoluprace s NRL pro salmonely, laboratoremi
CEM SZU Praha véetné AGES Gratz, Rakousko (via NRL), se postupné podafilo tuto 6denni popsanou
epidemiologickou i zdravotni situaci stabilizovat. V souvislosti s probéhlou epidemii bylo téz ze strany Policie
Ceskeé republiky (PCR) provadéno Setieni ve véci podezieni ze spachani precinu ohrozovani zdravi zavadnymi
potravinami a jinymi pfedméty z nedbalosti podle § 157/1 trestniho zakoniku. KHS Kh kraje poskytovala
v tomto sméru PCR veskerou vyzadanou soucinnost. V téchto souvislostech PCR neprokazala konkrétni osobu,
ktera by tuto kauzu zavinila a véc odloZila (kontroly probéhly bez prokazatelné zjisténého protipravniho
jednani, pobytové kontroly ze strany policistl cizinecké policie byly t.¢. bez zavad).

Z pohledu odpovédnosti za prestupky na Useku cinnosti epidemiologicky zdvaznych (§ 21 a nasl. zdkona o
ochrané verejného zdravi) bylo ze strany KHS Kh kraje pfistoupeno k vedeni spravniho fizeni. Kontaminace
byla evidentné disledkem nezvladnuti hygieny vyrobniho procesu v provozovné a nedodrZeni postupl na
principu HACCP k zajisténi bezpecnosti findlnich produktl a ukazala na nezvladnuti technologického procesu,
nedodrZeni spravné hygienické a vyrobni praxe a podcenéni rizika ohrozeni zdravi spotrebitele v disledku

31



O Mezikrajsky seminaF

epidemiologii
14.-16.5.2024 v Teplicich

kontaminace produktll. S ohledem na samotnou povahu a zavaZnost prestupku vysoké intenzity byla
nasledné podle §35 pism. B) a §46 odst. 1 véty prvni zakona ¢. 250/2016 Sb. a § 92f odst. 6 pism. a) zakona ¢.
258/2000 Sh. ulozena obvinénému adekvatni finanéni sankce, ktera nebyla svou vysi zplsobila mit likvidaéni
charakter, nybrz odpovidala zasadé primérenosti, odraZela povahu a zdvaznost protipravniho jednani a jeji
vysi mél byt naplnén jak vychovny, tak represivni ucinek.

32



O Mezikrajsky semina¥

epidemiologii
14.-16.5.2024 v Teplicich

Epidemie gastroenteropatii s 2 imrtimi klientd v zafizeni pro osoby se zdravotnim postiZzenim v Jablonci
nad Nisou

Hausenblasova M.
Krajskd hygienicka stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci

V obdobi od 19. do 20. 4. 2023 se vyskytly opakované intenzivni prdjmy v zafizeni socialnich sluzeb pecujici o
osoby se zdravotnim postiZenim. Postizeny byly osoby ve 2 pobytovych zafizenich
na rlznych adresach, ale i z denniho stacionare. Onemocnélo celkem 19 osob - 14 z objektu Erbenova, 2
klienti z objektu Lesni a 3 klienti denniho stacionafe. Dne 20. 4. ve 20:30 hod. byly nahlaseny na KHS LK od
zasahujici posadky ZZS LK hromadné prlijmy v objektu Erbenova, Jablonec nad Nisou. Dale v této souvislosti
doslo v tomto zatizeni dne 20. 4, 2023 ke dvéma umrtim klientq,
ke kterym byla pfivolana ZZS LK. Ve 13:02 hod. doslo k nahlému Umrti Zeny nar. 1969, ktera zvracela, méla
asystolii a byla zdravotniky ZZS LK neulspésné resuscitovdna, tyz den, tj. 20. 4. v 19:00 hod., doslo dalSimu
nahlému Umrti muze nar. 1969, opét privolana ZZS LK. Klient byl kachekticky a mél opakovany prdjem.

V rdmci epidemiologického Setfeni byl spole¢nym jmenovatelem vSech nemocnych vytypovan obéd —
chaluparsky gulas, hotovy pokrm zhotoveny a dovezeny z externiho stravovaciho zatizeni v Kokoniné.

Kontrolou stravovaciho zafizeni byly vsak zjistény nedostatky ve skladovani potravin a znaceni polotovard
vyrobenych na provozovné a v nedodrzovani zasad v provozni hygiené.

Z celkového poctu 7 provedenych stérl z pracovniho prostfedi nevyhovélo celkem 5, kdy byla prokazana
pritomnost téchto patogen(l: Enterobakter species, Escherichia coli, Serratia species, Klebsiella oxytoca,
Enterobacter kobei. Stéry z pracovniho prostredi byly odebrany pro stanoveni kvalitativniho obsahu patogen(.
Jedna se predevsim o oportunné patogenni bakterie. Jejich vyskyt
ve stravovacim zafizeni svédcil o hrubém nedodrZovani provozni hygieny.

Dne 21. 4.2023 bylo na misté kontroly vydano potvrzeni o Ustnim vyhlaseni rozhodnuti o nafizeni likvidace
surovin a potravin s prosSlym datem pouZitelnosti a potravin neznamého plvodu a déle byl na misté kontroly
vydan pfikaz o provedeni sanitace provozovny.

Provozovateli stravovaciho zafizeni byla ulozena sankce ve spravnim fizeni uloZzenim pokuty.

Pricinu gastroenterologickych potiZi u klient(l zafizeni pro osoby se zdravotnim postizenim se nam bohuzel
nepodafilo jednoznacné objasnit. Virologickym a bakteriologickym vySetfenim biologického materidlu klientd
(vytéry z rekta, vzorek stolice) nebyl prokazan plvodce ndkazy. Nalez kmene E. coli 025 u jedné z klientek
nepredpokladame jako ptivodce hromadnych potiZi. Pfestoze bylo natizeno PCR provedeni soudni pitvy u
zemrelych, nebyly post mortem odebrany vzorky stolic ani vzorky obsahu Zaludku. Jako pficina umrti byla
uréena zastava srdce u oligofrennich pacientd. Vytéry z krku, nosu, z rekta u 3 osob personalu stravovaciho
zafizeni na bakteriologické vysetfeni byly také s negativnim vysledkem — zdroj ndkazy z fad persondlu nebyl
prokazan.

Vzhledem krychlému priibéhu onemocnéni, velmi kratké inkubacni dobé, negativnich virologickych a
bakteriologickych vySetfeni vzork( stolic nemocnych i persondlu presto predpokladame, Ze se jednalo
alimentarni enterotoxikozu.
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Meziresortni spoluprace pfi Setfeni epidemii alimentarniho ptivodu

Veronika Vlasdkova!, Zuzana lleninova?, Michaela Zldmalova?', Aneta Pierzynova?

1 Odbor veterinarni hygieny a ochrany vefejného zdravi, Statni veterindrni sprava, Praha
2 0dbor ochrany zdravi a pohody zvifat, Statni veterinarni sprava, Praha

Roc¢né je v Evropské Unii hlaseno u lidi kolem 350 000 pfipadd onemocnéni z potravin zplsobenych
zoonotickymi plvodeci. V rdmci epidemii byl v roce 2022 zaznamendn nejvyssi pocet Umrti za poslednich deset
let, zplsobeny zejména L. monocytogenes, v mensi mife salmonelami. Salmonely a zejména S. Enteritidis jsou
nejCastéji hlasenym plvodcem epidemii alimentarniho plvodu. Pro posileni ochrany verejného zdravi a
spoluprace humdnni a veterindrni oblasti na Setfeni téchto epidemii zavedla Statni veterinarni sprava v roce
2024 online formular pro podavani podnétl k Setfeni onemocnéni z potravin.

Kli¢ova slova: salmonela, zoondzy, epidemie, onemocnéni z potravin
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Klistata ve mésté a v pfirodé — kde hrozi vétsi riziko nakazy.

KateFina Kybicova?, Eva Richtrova?, Jifi Navratil® Vaclav Hénig3, Jan Kami33, Martin Kulma?, Terezie Arnoldova?,
Pavel Svec?, Pavel Kukulia¢*, Zdenék Vacek®, Jan Cukor®, Stanislav Vacek®, Tomas Vaclavik®

IStatni zdravotni Ustav, NRL pro lymeskou borreliézu, Praha

2Statni zdravotni Ustav, NRL pro desinsekci a deratizaci, Praha

3Biologické centrum AVCR, Parazitologicky Ustav, Laboratof Arbovirologie, Ceské Budéjovice
V8B, Technickd univerzita Ostrava, Oddéleni Geoinformatiky, Ostrava

5CZU, Fakuta lesnickd a dievaiskd, Praha

palackého univerzita Olomouc, Piirodovédecka fakuta, Olomouc

Bakterialni onemocnéni prenasena klistaty patfi mezi nejrozsifenéjsi onemocnéni prenasena vektory ve
stfedni Evropé véetné Ceské republiky. Nejrozsifen&j$im klistétem na tomto Uzemi je kli§té obecné Ixodes
ricinus. Stanovi$tém jeho vyskytu jsou listnaté a smisené lesy a kfoviny s bohatym bylinnym patrem. Klistata
nejCastéji nalezneme na okrajich lesu, ale kolonizuji i vhodna méstska stanovisté jako jsou parky, zahrady,
hrbitovy apod.

Cilem nasi studie bylo zjistit pocetnost klistat a jejich variabilitu v pribéhu sezény a také prevalenci patogent
pfenadenych kligtaty ve vybranych méstskych a lesnich oblastech Ceské republiky.

Vybrali jsme méstskou oblast o rozloze asi 600 m? ve tfech méstech pro intenzivni monitorovani kazdy mésic
od dubna do prosince a deset méstskych oblasti pro rozsahlé testovani jednou roéné. Klistata jsme také sbirali
ze 150 lesnich ploch na celém tzemi CR: holiny, lesy, okraje les(, listnaté, jehli¢naté a smisené lesy.

Primérna abundance v méstskych oblastech dosahla 15,7 kli$tat na 100 m? a v lesnich oblastech 12,9 klistat
na 100 m2. V praméru bylo 24 % klidtat z méstskych oblasti pozitivnich na Borrelia burgdorferi s. |. Jiné
patogeny prenasené klistaty byly nalezeny u 19 % klistat; 2,3 % klistat bylo pozitivnich na Borrelia miyamotoi,
8,4 % na Anaplasma phagocytophilum, 1,8 % na Neoehrlichia mikurensis a 6,5 % na Rickettsia spp. Klistata z
lesnich oblasti byla infikovana B. burgdorferis.l. v 10,4 % a s A. phagocytophilum v 1,8 %.

Tyto vysledky ukazuji vysokou miru infikovanosti klistat B. burgdorferi s.I. a dalsimi patogeny v méstskych
oblastech v Ceské republice. Z vysledkd vyplyvd, Ze rizika spojend s expozici klitatim a patogendim
prenasenym klistaty jsou vy$si v méstskych oblastech nez v pfirodnich ekosystémech. Tyto vysledky doplriuji
soucasné znalosti o patogenech prenasenych klistaty v méstskych oblastech a zdGrazniuji potencialni zdravotni
riziko.
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PFistup One Health pfi ochrané pred vznikem a Sifenim vztekliny u lidi po poranéni zvifetem
Aneta Pierzynova
Odbor ochrany zdravi a pohody zvirat, Statni veterinarni sprava, Praha

Vzteklina jako smrtelné zoonotické onemocnéni vyZaduje mezirezortni pristup k ochrané lidi a zvifat. Aktualni
vale€na situace ve vychodni Evropé zvysuje riziko Siteni vztekliny zapadnim smérem. Dochazi k migraci volné
raznych ¢lenskych statd Evropské unie. Néktefi lidé podcenuji moznost preexpozi¢ni profylaxe pfi vyjezdu do
endemickych oblasti. Vzhledem k témto rizikovym faktordm a neaktualnosti Metodického opatfeni ¢. 5
Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 8/2005 a pfiloh ¢. 52 Vyhlasky ¢. 389/2023 Sbh. byla Ministerstvem
zdravotnictvi na zacdtku roku 2024 svoldna pracovni skupina pro vypracovani nového Narodniho
doporuceného postupu. Tento postup by mél slouZit nejen odbornikim v humanni a veterinarni medicing,
ale také poskytovat srozumitelny navod kazdému, kdo se dostane do situace, ve které se objevi podezieni na
nakazu vzteklinou.

36



O Mezikrajsky seminaF

epidemiologii
14.-16.5.2024 v Teplicich

Novinky v testovani dezinfekénich pfFipravkd pouzivanych ve zdravotnictvi
Petra Matuskova

B Braun
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Kontrola sterilizacni techniky
Martin Paur

Paur — Zdravotni technika
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Kontrola a prevence infekci ve FN Motol
Jarmila RaZova

Fakultni nemocnice Motol, Praha

m
|

Sdéleni shrnuje informace o néplni a realizaci "Programu prevence a kontroly infekci", jehoZ vytvoreni a

zajisténi je zakonnou povinnosti poskytovatele lGzkové péce, ve FN v Motole.

Soucasti je i prehled vykonanych ¢innosti a pfijatych opatreni v kontrole infekénich onemocnéni v nemocnici
za obdobi 2021-2023 véetné vlivu pandemie SARS-CoV-2 na realizaci Programu prevence a kontroly infekci.
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Surveillance infekci v nemocnici

Jana Prattingerova 2

' Krajska nemocnice Liberec, Liberec, Ceska republika

2 Univerzita obrany, Vojenska Iékarska fakulta, Hradec Kralové, Ceska republika

Infekce spojené se zdravotni péci (HAI) jsou nemoci nebo patologické stavy vzniklé v souvislosti s pfitomnosti
plvodce infekce nebo jeho produkt(l ve spojitosti s expozici pobytu ve zdravotnickém zafizeni, zdravotnickym
proceduram nebo lécbé. Zakladem Ucinné prevence a kontroly je surveillance. Pouze nerepresivni kontrola
organizovana zevnitf zdravotnického zatizeni zaloZzena na promyslené aplikaci nakladové efektivnich opatreni,
muze byt Uspésna. Cilem je omezeni vyskytu HAI eliminaci epidemickych epizod a udrzenim jejich Unosné
endemické hladiny. Sledovani rizik i nezddoucich udalosti musi i na Urovni zdravotnického zafizeni probihat
podle jednotné metodiky, aby bylo moZné data srovnavat a hodnotit UspéSnost pfijatych opatfeni. S tim
souvisi i nalezeni optimalniho zplsobu sbéru dat, aby byla zajisténa jejich co nejvétsi validita. Ruéni sledovani
je persondlné ndaroc¢né, nakladné a postrada standardizaci. Elektronizace zdravotnickych zdznama ptinasi
mozZnost objektivizace a Uspory persondlni kapacity zavedenim automatizace surveillance HAI pomoci
softwarovych feseni zaloZenych na umélé inteligenci (Al). Ta c¢te vesSkerou dostupnou elektronickou
dokumentaci vcéetné laboratornich vysledk(l a extrahuje informace, které fadi do ¢asové osy, a nasledné
vyhodnocuje potencionalni pfitomnost infekce, kterou vSak musi potvrdit erudovany zdravotnik.
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Infekce spojené se zdravotni péci v kontextu managementu

Eva Kornh&userova?, Lucia Mi¢ikova®3, Miroslava Zemanova?, Alena Petrakova?
1 Arméda Ceské republiky, Agentura vojenského zdravotnictvi

2 Univerzita J.E. Purkyné v Usti nad Labem, Fakulta zdravotnickych studii
3Slovenska zdravotnickd univerzita v Bratislave, Fakulta verejného zdravotnictva

Prispévek je zaméren na problematiku infekci, které vznikaji v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce z
pohledu managementu zdravotnického zafizeni.

Cilem prispévku je poukazat na problematiku infekci spojenych se zdravotni péci v kontextu managementu.
Jedna se o dulezity faktor sledovani poskytovani zdravotni péce, ale i managementu kvality sluzeb ve
zdravotnickém zafizeni.

Sdéleni obsahuje data ze standardizovaného mezinarodniho anonymniho dotazniku Chybéjici péce souvisejici
s kontrolou infekci, zaméreného na problematiku infekci spojenych se zdravotni péci. Byla prokazana zavislost
na percepci dostatecného persondiniho obsazeni, naopak zavislost na poctu pfijatych pacientd za sménu v
souvislosti s ¢innosti pro kontrolu infekci prokazana nebyla.

s v

Prizkumy o infekcich souvisejicich se zdravotni péci poskytuji vrcholnému vedeni zdravotnického zafizeni
cenné informace o tom, jak jim predchazet. Také napomahaji k vytvareni material a Skoleni pro zdravotnické
pracovniky v této oblasti. Navic slouZi jako zdroj dat pro zvysovani kvality procest kontroly infekci, které se
provadéji ve zdravotnickych zafizenich.

Klicova slova: infekce, hygiena, management, surveillance, zdravotnicka zafizeni.
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MRSA produkujici Pantoniv-Valentindv leukocidin: rodinny vyskyt
Kusd Edita
Krajska hygienicka stanice kraje Vysocina

Staphylococus aureus methicilin rezistentni (MRSA) m(iZe byt pri¢inou nejen infekci se zdravotni péci, ale také
pricinou rfady komunitnich infekci. ZpUsobuje prevainé infekce kGize a mékkych tkani. Jednim z faktor(
virulence je i produkce Pantonova-Valentinova leukocidinu.

Cilem sdéleni je seznamit posluchade s vyskytem pfipadi infekce MRSA produkujiciho ValentinGv leukocidin
v rodinné souvislosti.
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Vyskyt invazivnich onemocnéni vyvolanych S. pyogenes v letech 2018 az 2023 v Ceské republice
Vohrnova S. *?, Kozakova J. !

INérodni referenéni laboratof pro streptokokové nakazy, Oddéleni bakteridlnich vzdu$nych nakaz, Centrum
epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdravotni Ustav

23, |ékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha
Uvod:

Streptococcus pyogenes (streptokok skupiny A, Group A Strep, GAS) vyvolavd pomérné vzacné invazivni
onemocnéni jako sepse, nekrotizujici fasciitida ¢i meningitida, které mohou byt doprovazeny streptokokovym
syndromem toxického Soku. V roce 2023 doslo k narlistu jak neinvazivnich, tak invazivnich onemocnéni
vyvolanych S. pyogenes.

Metodika:

Data o vyskytu invazivnich onemocnéni S. pyogenes (iGAS) byla zpracovdna z databdze Informacniho systému
infekénich nemoci (ISIN) a z dat Narodni referencni laboratore pro streptokokové nakazy (NRL/STR). Izolaty S.
pyogenes byly do NRL/STR zasilany na bazi dobrovolnosti, izolaty jsou jak z invazivnich, tak z neinvazivnich
materiald. Z uvedenych datovych zdroji byly vybrany pripady, kdy byl S. pyogenes prokazan z primarné
sterilniho materialu (krev, likvor, punktaty z primarné sterilnich prostfedi a pitevni materidly z primarné
sterilnich prosttedi), a byly vylouceny duplicitni zaznamy.

Vysledky:

Za roky 2018 az 2023 bylo zaznamenano celkem 858 pripadl iGAS, nejméné v roce 2021- 51 pripadU, nejvice
v roce 2023- 451 pfipadu. Z celkového poctu pfipadl bylo 511 u pacientd muzského pohlavi (59,6 %). S.
pyogenes byl nejcastéji vykultivovan z krve, a to celkem v 805 pfipadech, dale z punktatl v 31 pfipadech, z
likvoru 13krat a z pitevniho materialu 9krat. Typizace emm genu byla provedena u 735 pfipadd, nejcastéji byl
uréen typ emm1 — celkem v 207 ptipadech, ddle emm49 (68 pfipadd), emm12 (65 pripadl). Celkem bylo
zaznamenano 139 Umrti pacientd s iGAS, nejméné v roce 2021- 6 Umrti, nejvice v roce 2023— 79 umrti.

Zaver:

0Od 1.1.2024 je nové ve vyhlasce ¢. 389/2023 Sb. uvedena povinnost hlaseni invazivnich streptokokovych
onemocnéni a zasilani izolatl z invazivnich materidld do NRL/STR. NRL/STR dékuje vSsem mikrobiologickym
laboratofim za spolupraci.
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Epidemie z pitné vody v Ceské republice v letech 1995-2020
Hana Jeligova, FrantiSek Kozisek, CSc.
Oddéleni hygieny vody, CZZP, Statni zdravotni Gstav

Vodou prenosna onemocnéni se vyskytuji nejen v rozvojovych zemich, ale i v zemich vyspélych, kde je
zasobovani pitnou vodou na vysoké Urovni. Epidemie z pitné vody se tedy nevyhybaiji ani Ceské republice, o
¢emz vypovida pravidelné zpracovavany prehled téchto udalosti, jehoZ publikovani je také jednim z narodnich
cilt v rdmci mezindrodni Gtmluvy Protokol o vodé a zdravi, jejim? je CR ¢lenem.

Prvni Setfeni bylo provedeno retrospektivné v r. 2008 (obdobi 1995—- 2005 a ¢astecné i obdobi 2006— 2010)
za pouziti databaze EPIDAT (systém povinného hlaseni vyskytu infekénich nemoci), idajd z NRL pro legionely
a doplfujicich informaci od KHS viech krajd CR. V daldich obdobich 2011- 2015 a 2016— 2020 jiz byla
vyuzivana predevsim data poskytnutd KHS, od r. 2018 doplnéna daty z databaze ISIN (Informacni systém
infekénich nemoci), kterym byl nahrazen systém EPIDAT, ale ktery je také predevsim hlasicim systémem
pripadd, nikoliv epidemii. Ke vSem zjisténym epidemiim jsme si z divodu co nejpresnéjsi klasifikace vyzadali
zavérec€né zpravy (pokud byly k dispozici), na zakladé kterych byly nékteré epidemie vyrazeny, jelikoZ pitna
voda se velmi pravdépodobné v cesté pfenosu neuplatnila. Co se tykd uvadéni poctu pfipadd, u rozsahlych
epidemii nelze nikdy zjistit presny pocet nemocnych. Proto byva pocet pripadli onemocnéni stanoven
odhadem (na zadkladé hlasenych pfipadd od praktickych a détskych |ékar( ¢i z nemocnic, pfipadné
dotaznikového Setfeni nebo odhadu poctu exponovanych osob a znamé hodnoty AR (attack rate = kumulativni
ukazatel incidence)).

Porovname-li vSechna pétileta obdobi (1996— 2000, 2001- 2005, 2006—- 2010, 2011- 2015 a 2016- 2020), je
patrné, Ze v poctu hlasenych epidemii nelze vysledovat néjaky vyrazny trend (15 — 11 — 16 — 22 — 14), jedna
se pouze o mirné kolisani.

Co se tykd celkového poctu jednotlivych onemocnéni, ve srovnani s prvnim sledovanym obdobim doslo ve
druhém a tfetim obdobi k vyraznému poklesu, v obdobi 2011~ 2015 vzhledem k dejvické a novoborské
epidemii s velkym poc¢tem nemocnych naopak k vyraznému narustu, a vyssi pocty miZeme pozorovat i v zatim
poslednim sledovaném obdobi 2016- 2020, kdy probéhla epidemie v Poli¢ce (1072 -399-524-11532-1
506). Pomineme-li tyto mimoradné udalosti, vidime, Ze poc¢ty nemocnych pfilis nekolisaji.

KdyZ se podivame na strukturu zdrojl pitné vody, které byly nejcastéji oznaceny za pFic¢inu epidemie, po celou
dobu sledovani jednoznacéné ,vedou” komerc¢ni studny (tj. malé individudlni zdroje vyuZivané jako soucast
podnikatelské C¢innosti napfiklad k zasobovani penzionu nebo restaurace) — celkem 47 epidemickych udalosti
ve srovnani s 12 z vefejnych vodovodi. Pro spotiebitele jsou tedy studny, ale i malé vodovody, vyrazné
rizikovéjsi.

Co se tyka objasnéni plvodce onemocnéni, zde panuje setrvaly stav, cca v 50 % je onemocnéni oznaceno
jako akutni gastroenteritis (AGI) pravdépodobné infekéniho plvodu nejasné etiologie (dg. A09). Vyjimkou je
pouze obdobi 2006— 2010, kdy se presny plvodce onemocnéni nepodafil zjistit cca u 2/3 epidemii. U
objasnénych epidemii se v poslednich letech objevuji jako nej¢astéjsi plivodci noroviry a rotaviry, vétsinou
v kazdém obdobi byva evidovana i epidemie virové hepatitidy A, ale tradi¢ni bakteridlni agens jako shigelly a
salmonely jsou oproti zacatk(im sledovani diagnostikovany pouze ojedinéle.

Vyznamné zlepseni vSak mdzZeme v poslednich letech pozorovat pfi zjistovani technickych pricin epidemii
(prukaz kontaminace vody a jak k ni doslo).
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Ani po c¢tvrt stoleti sledovani epidemii souvisejicich s pitnou vodou nelze odhadnout dalsi vyvoj situace.
Domnivame se, Ze by se v budoucnu mohla na poc¢tu evidovanych epidemii odrazit zména zpUsobu Settfeni
téchto udalosti (mj. zavedenim systému klasifikace podle vahy dikaz(). V tom miiZze pomoci pfirucka WHO
vénovana metodice Setfeni epidemii souvisejicich s vodou, ktera je nyni dostupna i v ¢eském jazyce.
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Nevyhovujici ukazatel Legionella spp. ve vifivych vanach rehabilitacniho pracovisté
v Chrudimi - kazuistika

Jana Dankova
Protiepidemické oddéleni, pracovisté Chrudim, KHS Pardubického kraje

V roce 2024 byla metodika kontrolnich pland pro SZD na Useku epidemiologie rozsifena o cileny kol MZCR,
zaméreny na vysetfeni vody na pfitomnost legionely, mimo jiné i na rehabilitacnich pracovistich, ktera
poskytuji vodolécbu.

Legislativni rdmec v metodice kontrolnich planl fesen nebyl. Jako legislativni opora byly vyuzity § 6a odst. 1
pism. a) ve spojenis § 18 odst. 3 zdkona o ochrané verejného zdravi v ndvaznosti na § 24 a pfilohu ¢. 8 vyhlasky
¢. 238/2011 Sb., v platném znéni, kterou se stanovi hygienické pozadavky na koupalisté, sauny a hygienické
limity pisku v piskovistich venkovnich hracich ploch, v platném znéni.

Dne 7. 2. 2024 byl kontrolujicimi zaméstnanci KHS zahajen SZD provozovatele zdravotnich sluzeb ambulantni
péce v oboru fyzioterapie, 1é¢ebné rehabilitacni péce, provozované spolecnosti ,R s.r.o.*“ v Chrudimi.
Soucasti SZD byly odbéry vzorkl vody ze 2 vifivych van (vitivka pro horni a dolni koncéetiny) na pfitomnost
legionely. Odbér vody z vifivych van byl zajistén ve spolupréci se ZU se sidlem v Usti nad Labem; dle sazebniku
vykonU poZadovan odbér vody: polozka ,,Uméla koupalisté dle vyhl. ¢. 238/2011 Sb., Pfiloha €. 8 - Legionella
spp.“. 19.2.2024 byly telefonicky sdéleny pracovnikem ZU vyznamné nélezy ukazatele Legionella spp. (800 a
1800 KTJ/100ml). Jednalo se o Legionella pneumophila sg. 1. Naméfené maximalni teploty cinily 31,1 a 36,7
°C. Nasledujici den po obdrZeni pisemného protokolu od ZU byl provozovateli Gstné sdélen zdkaz pouZivani
vitivych van. 22.2.2024 byl provozovateli cestou DS dorucen protokol o kontrole a pfikaz ,, pozastaveni vykonu
¢innosti“,

21.2. 2024 byl po domluvé s provozovatelem doplnén odbér teplé vody z vodovodniho fadu; vysledek ze
4.3.2024 byl prekvapivy - 1320 KTJ/100ml, max. teplota 45,9°C.

Dodavatelem teplé vody do ZZ je vyrobni spole¢nost ,E a.s.*“. 6.3.2024 byl o situaci vyrozumén odpovédny
zastupce. Dne 7.3. 2024 bylo s odd. HOK a zastupcem spolecnosti ,,E a.s.” provedeno mistni Setfeni v aredlu
spolecnosti ,E a.s.”. Dle sdéleni je tepla voda vyrabéna z pitné vody, vodovodniho fadu, pomoci vyméniku
tepla z prehraté pary (dodavatel EOP). Tepla voda (v dobé Setfeni nastavena na 55 °C) je distribuovana do
objektl spolecnosti ,E a.s.” a dalSim 3 subjektlim (sidlicich v byvalych objektech spole¢nosti ,,E a.s.”) véetné
budovy ZZ. Bylo provedeno opakované odkaleni vyméniku a 8.3.2024 byly provedeny 4 kontrolni odbéry teplé
vody v aredlu ,,E a.s., ztoho 2 v misté nejblizsi k budové ZZ a na ,vratce” ze ZZ. Vysledky z 18.3.2024 byly
vsechny v normé (s max. hodnotou legionella spp. 17 KTJ/100ml).

25. 3. 2024 byly provedeny kontrolni odbéry z vifivych van a pfitoku teplé vody provozovatele rehabilitace ,R
s.r.0.”; predbézné vysledky kontrolnich odbérl ukazuji pretrvavajici vysoké hodnoty legionel ve vodé vitivych
van; na pritoku teplé vody je jiz ukazatel v normé.

Spoluprace s provozovatelem ZZ i zastupcem dodavatele teplé vody byla doposud dobra.

K datu odevzdani abstraktu Setfeni pokracuje. | presto, Ze kauza neni jesté ukonéena, povazuiji ji za zajimavou
s potencidlem vyuZiti ziskanych zkuSenosti.

* misto skute¢nych nazv( spolecnosti pouzita zkratka
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Cerkariova dermatitida na Probostovském rybniku
Eva Polackova

Protiepidemické oddéleni, Gzemni pracoviité Most, Teplice, Krajska hygienickd stanice Usteckého kraje se
sidlem v Usti nad Labem

V ¢ervnu 2023 doslo na Probostovském rybnice vobci ProboStov, okres Teplice k alergické reakci z
onemocnéni cerkariovou dermatitidou u 16 osob. Za historii registru ISIN se jedna o jednu ze 3 mimoradnych
uddlosti — clustert vyskytu cerkdriové dermatitidy, v tuto chvili udalost s nejvyssim poctem popsanych
pripadl onemocnéni— 16.

Vzhledem k mnoha faktorim Zivotniho prostfedi ¢lovéka ovliviiujicich vyskyt tohoto onemocnéni (cenova
dostupnost koupani v 1été, rekultivacni prace na vodnich plochach, zvyseny zajem o pfirodni koupalisté) Ize
ocekavat do budoucna, Ze tato udalost bude snadno prekonana.
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Epidemiologické vyzvy v marginalizovanych oblastech: pfipadova studie Usti nad Labem
Eva Patrasova, Jindfiska PospiSilova
Protiepidemicky odbor, Krajska hygienickd stanice Usteckého kraje se sidlem v Usti nad Labem

Vylou¢ené lokality jsou pal¢ivym jevem nejen v Usteckém kraji, zde viak tato problematika nabyvd
dalekosahlych rozmérud. Obyvatelé vylouéenych lokalit se potykaji s vysokou mirou nezaméstnanosti a nizkou
urovni vzdélani, ubytovani ¢asto nedosahuje béznych hygienickych standard(, v jednotlivych bytech i celych
domech chybi Fadné vytapéni, kanalizace a nékdy je problematicka i dostupnost pitné vody. Navic vyloucené
lokality ¢asto vykazuji vyssi prevalence rliznych zdravotnich a socialnich problémd, od onemocnéni spojenych
s malnutrici po vyssi frekvenci abusu drog a s nim spojenych onemocnéni, véetné infekénich. V roce 2015 Zilo
v 89 vylouéenych lokalitach Usteckého kraje a7 38 500 obyvatel, z toho na izemi ORP Usti nad Labem 8 200
osob. Naléhavym problémem se v téchto oblastech stava dostupnost zdravotni péce.

V soucasné dobé je v Usti nad Labem bez praktického détského lékafe pres 5000, tj. 20 %, déti. Pficemz
zasadni roli sehrala vyborna spoluprace s terénnimi lékafi pfi zvldadani mimoradné epidemie Zloutenky A
v letech 2017-2018, kdy se podafilo tuto epidemii Gcinné zbrzdit a ukoncit az pomoci mimoradného ockovani
vybrané vékové skupiny déti ze 4 zakladnich skol pro spadovou oblast vylou¢enych lokalit. O rok pozdéji pri
zajistovani protiepidemickych opatfeni pfi tahlém vyskytu shigeldzy jiz bylo potfeba z diivodu absence
registrujicich 1ékaf vyuZivat pomoci ambulance pfi infekénim oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad
Labem. Béhem pocdatku pandemie COVID-19 jsme byli svédky zvlastniho jevu, kdy ani prvni ani druha vina
tyto komunity v podstaté nezasahla. Ndstup tzv. britské varianty ovsem pIné odhalil migraéni vzorce ¢asti
téchto obyvatel a frekventni kontakty se Spojenym kralovstvim i v dobé omezeného cestovani patrné prispély
k rychlému rozsifeni této varianty nejen v Usteckém kraji.

Po Ustupu pandemie se naSe prdace v téchto lokalitdch opét vrdtila k cetnému a opakovanému Setreni
podnétd, spojenych s vyskytem epidemiologicky vyznamnych clenovcl a hlodavcl, ktefi provazi obecné
$patné podminky k bydleni a zejména pak hromadéni odpad(l v nemovitostech i jejich okoli, které ovsem bez
odbornych a koordinovanych zésah(l a dobré spoluprace na strané vlastnikd nemovitosti nelze dlouhodobé
zvladnout.
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Drogova epidemiologie z hlediska EPI KHS v Usteckém kraji
Martina Patzeltova

Protiepidemické oddéleni, Uzemni pracovisté Usti nad Labem, Dé&&in, LitoméFice, Krajska hygienickd stanice
Usteckého kraje se sidlem v Usti nad Labem

Prezentace se vénuje tématu intoxikaci v Usteckém kraji v roce 2023, metodam sbéru dat a jejich zpracovéni
a vyhodnoceni.

Klicova slova: intoxikace, hepatitis, drogy, KC (kontaktni centrum), novorozenci
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Studijni program Ochrana a podpora zdravi na FZS V Usti nad Labem

Zemanova M.}, Migikova L.%3, Povoln3, P.!

!Katedra oSetiovatelstvi, Fakulta zdravotnickych studii, UJEP v Usti nad Labem

2 0ddéleni magisterskych studijnich program(, Fakulta zdravotnickych studii, UJEP v Usti nad Labem
3 Fakulta vefejného zdravotnictva, Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave, SR

Uvod: PFispévek predstavi bakalaisky studijni program Ochrana a podpora zdravi, ktery byl nové
akreditovan na Fakulté zdravotnickych studii, UJEP v Usti nad Labem.

Cilem studia studijniho programu Ochrana a podpora zdravi je teoretickd a prakticka pfiprava pro vykon
nelékarského povolani asistent ochrany a podpory vefejného zdravi v souladu se zdkonem ¢&. 96/2004 S.,
§13, o nelékarskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjsich predpisa.

Absolvent ziska teoretické znalosti a dovednosti v

¢ biologickych a klinickych oborech, které tvoti zdklad potfebny pro podporu a ochranu verejného zdravi, a
to napf. v biologii, anatomii, fyziologii, mikrobiologii, imunologii, infekéniho |ékafstvi, pracovniho lékafstvi a
nemoci z povolani, pediatrie, v zakladech radia¢ni ochrany.

* oborech podpory a ochrany vefejného zdravi, a to v epidemiologii infekénich a neinfekénich onemocnéni,
v hygiené obecné a komunalni véetné ochrany spotrebitele, v hygiené vyZivy véetné zakladl potravinarské
mikrobiologie, potravinovych technologii, nutri¢ni toxikologie a vyZivového poradenstvi, v hygiené
predmétd denniho uZivani, hygiené prace a pracovniho lékarstvi véetné fyziologie prace, v hygiené déti a
mladistvych, metodach ochrany a podpory verejného zdravi, tvorbé a fizeni zdravotnickych programa.

e socialnich a souvisejicich oborech, a to v zakladech demografie, zakladech sociologie a socialni
psychologie, v zakladech pedagogiky a komunikace s vefejnosti, pravnich predpisech zejména ve vztahu k
vykonu statniho zdravotniho dozoru a spravniho fizeni v oblasti ochrany a podpory vefejného zdravi, v
zakladech informatiky.

e praktickém vyucovani poskytujicim dovednosti a znalosti v ochrané a podpofe verejného zdravia v
provadéni statniho zdravotniho dozoru, v tvorbé a fizeni zdravotnickych program( v oblasti ochrany a
podpory vetfejného zdravi, v zakladnich laboratornich metoddach v oblasti ochrany a podpory verejného
zdravi, v ziskavani dat potfebnych k vyhodnocovani vlivu Zivotnich a pracovnich podminek na zdravotni stav
populace, ve zjistovani a vyhodnocovani zdravotnich rizik v oblasti ochrany a podpory verejného zdravi ve
vztahu k Zivotnimu a pracovnimu prostredi.

Praktické vyucovani probiha zejména ve $kolnich laboratofich, na Krajské hygienické stanice Usteckého
kraje se sidlem v Usti nad Labem, na dalgich hygienickych stanicich, ve zdravotnich Gstavech, Statnim
zdravotnim dstavu a dalSich spravnich Uradech provadéjicich statni zdravotni dozor.

Absolvent studijniho programu se miZe dale vzdélavat v navazujicim magisterském studijnim programu
napf. na lékarské fakulté v Ostravé, Brné a vyhledové v Praze.

Vzdélani je mozné v rdmci celoZivotniho vzdélavani, v odbornych kurzech &i stazich.

Zajemci mohou pokracovat v doktorském studiu napt. Preventivni medicina a epidemiologie nebo Hygiena,
epidemiologie a preventivni |ékafrstvi.

Klicova slova: ochrana a podpora zdravi, studijni program
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Dengue nemusi byt jen exotickou nakazou
Josef Trmal
Avenier

Cilem sdélenf je upozornit na potencionalni moznost vzniku ohnisek dengue v Ceské republice v souvislosti s
globalnim oteplovanim klimatu, castym pobytem nasich obcan(l v rizikovych oblastech, migraci i
sporadickému vyskytu moznych prenasecl u nas. Vzhledem k antigenni odliSnosti 4 nejcastéjsich plvodct
dengue, je pri opakované infekci odliSnym typem viru dengue riziko vzniku tézkého onemocnéni, ohrozujiciho
Zivot nemocného. Ojedinély zachyt potenciondlniho prenasece dengue na jizni Moravé Aedes aegypti, by
v budoucnosti mohl znamenat realné riziko vzniku endemickych ohnisek infekce. Proto je tfeba peclivé
sledovat cestovni anamnézu nemocnych, monitorovat populace komar( a cestovatelim do rizikovych oblasti
doporucovat aktivni imunizaci. Pfi negativnim cestovni anamnéze do exotickych zemi, je nutné se zamérit u
nemocnych i na pobyt v ramci jizni Evropy.
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Taktické cviceni VNN na Letisti Praha
Romana Vanclova

Hygienicka stanice hl. m. Prahy

- Zamér cviceni

- Sezndmeni s planem cviceni

- Casova osa planu cviceni

- Prlibéh cviceni

- Shrnuti a zavér pribéhu cviceni
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Cviceni I1ZS na vysoce nakaZlivou nemoc- horecka Marburg - v Nemocnici v Jablonci nad Nisou
Hausenblasova M.
Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje se sidlem v Liberci

Ve stfedu 3. dubna 2024 probéhlo cviceni sloZzek 1ZS na vysoce nakaZlivou nemoc — hemoragickou horecku
Marburg. Namétem cviceni byl scénar, Ze pohotovost pro dospélé v Nemocnici v Jablonci nad Nisou navstivil
pacient, ktery se vratil z pracovniho pobytu v Rovnikové Guinei, kde byl dle WHO vyskyt horecky Marburg
naposledy zaznamendn v bfeznu 2023. Na zakladé klinickych pfiznak( (vysoké horecky, schvacenost, bolest
hlavy, prGjem, zvraceni, krvaceni z dasni) a ve spojeni s cestovatelsko-pracovni anamnézou (pacient pracoval
jako vyzkumny pracovnik a vySetfoval tkanové vzorky od uhynulych zvifat v ramci vyzkumu Zivota
kockodan(), pojme o3ettujici IékaF podezieni, Ze se jedna o vysoce nakaZlivou nemoc (VNN).

Cestou tisiové linky 112 oSetfujici Iékar ziskal krizové Cislo na sluzbu konajiciho epidemiologa KHS LK, ktery
na zakladé ziskanych informaci a jejich ovéreni, riziko VNN potvrdil. Epidemiolog oSetfujicimu lékafi
telefonicky nafridil provést protiepidemicka opatreni za ucelem zajisténi bezpecénosti a zdravi zasahujicich a
ostatnich osob pfi poskytnuti pfednemocnicni neodkladné péce pacientovi. A to izolovat pacienta
s podezienim na VNN od zdravotnického personalu ordinace pohotovosti, nasadit mu Udstni rousku ci
respirator bez vydechového ventilu, vybavit se OOPP dostupnymi v ordinaci (ochrannymi obleky, sStitem,
respirdtorem, 3 vrstvami rukavic), informovat o situaci dals$i pacienty v cekarné a znemoznit jim pripadny
odchod z téchto prostor, a naopak vstup novych pacientl z venku dovnitt.

Epidemiolog pozadal cestou Krajského operacniho stiediska (KOPIS) HZS, aby na misto byly povolany slozky
integrovaného zachranného systému k vyreseni této mimoradné udalosti dle standardizovaného postupu
»Smérnice pro jednotny postup pfi vzniku mimoradné udalosti podléhajici Mezinarodnim zdravotnickym
predpisim v souvislosti vyskytem vysoce nakaZlivé nemoci ve zdravotnickém zatizeni”. Epidemiolog dale
pozadal cestou PCR o dopravu na misto této mimoradné udalosti jako ¢lena krizového $tabu.

Spolu se slozkami HZS a PCR byl aktivovan biohazard tym Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje,
jehoz ukolem bylo umistit pacienta a metodicky ho prevézt v transportnim izolatnim a ochranném
prostfedku (TIPO) na specializované pracovisté infekéniho oddéleni Fakultni nemocnice Bulovka v Praze.

Vsechny osoby v kontaktu z ¢ekdrny a zdravotnicky personal slouzici vté dobé v ordinaci, tedy osoby
v potencidlnim riziku nakazy, byly pouceny, prosly dekontaminaci osob a vSechny jejich osobni véci byly
umistény do dekontaminacnich boxd. Vsem témto osobam byla vyhlasena ustné karanténa.

Pacienti z ¢ekdrny po provedené dekontaminaci osob nepredstavovali riziko pro své okoli. Ti, ktefi
potfebovali neodkladné osetfeni, byli zdravotnickym persondlem nemocnice oSetfeni.

Pacienti, ktefi byli na pohotovosti osetfeni dfive pred prichodem pacienta s podezienim na VNN, byli
kontaktovani a telefonicky vyrozuméni o nafizené karanténé a pouceni o dalSich opatfenich, zejména o
uloZeni vSech osobnich véci a obleceni do neprodysnych oball. Témto osobam byla nafizena také domaci
karanténa.

Epidemiolog dale rozhodl o zplsobu dekontaminace civilnich osob, zasahujicich a TIPO, sluZzebnich zbrani od
zasahuijicich ptislusniké PCR, dekontaminaci vnitinich prostor (prostiednictvim ZU Usti nad Labem). Dale
rozhodl o naloZeni s nebezpecnym odpadem v ordinaci, odpadni vodou ze zasahu a osobnimi vécmi
dekontaminovanych osob a o reZimu ostatnich osob z ordinace. Misto mimoradné udalosti bylo metodicky
uzavieno spolecné se viemi kontaminovanymi predméty kromé sluzebnich zbrani a do potvrzeni ¢i vylouceni
pGvodce VNN byl objekt stiezen PCR.

53



O Mezikrajsky seminaF

epidemiologii
14.-16.5.2024 v Teplicich

Pro laboratorni potvrzeni piivodce nakazy VNN nemd CR dostate¢né diagnostické kapacity, proto je
provadéno ve specializované laboratofi v zahranici, kam musi byt vzorky biologického materidlu
od pacienta transportovany. Vylouceni ¢i potvrzeni diagnézy mize trvat cca 24 h.

V pfipadé, Ze by se ndkaza hemoragickou horec¢kou Marburg prokdzala, bylo by o karanténé osob v riziku
vydano OOVZ pisemné rozhodnuti a karanténa by trvala 21 dni. VSechny uloZené osobni véci, které byly
v rdmci dekontaminace uloZzeny v neprodysnych nadobach, budou znic¢eny.
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Ptaci ch¥ipka v Pardubickém kraji v roce 2024
Olga Hégrova
Protiepidemicky odbor, Krajska hygienicka stanice Pardubického kraje se sidlem v Pardubicich

V prednasce jsou shrnuta fakta tykajici se 2 ohnisek ptaci chfipky v komercnich chovech fi. Mach Dribez na
uzemi Pardubického kraje v roce 2024.

(Uveden popis udalosti v lokalité Kosofin (UO) a Sklené (SY) v obdobi 31.1. — 6.2.2024 a opatieni jednotlivych
slozek ( HZS, PCR, SVS a O0OVZ dle Typové smérnice) pfi likvidaci komerénich chova.
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