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1. Uvod

Tato prace ma za cil zmapovat vyskyt a vyvoj poctu infekénich nemoci z povolani (INZP)
v letech 2001-2006 a moznosti prevence u vybranych INZP, uvedenych v seznamu nemoci
z povolani (NZP) pod polozkou 1, tedy s interhumannim prenosem.

Nemoc z povoléani je onemocnéni uvedené v seznamu nemoci z povolani, ktery je soucasti
nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb. Onemocnéni uvedena v tomto seznamu jsou roz¢lenéna do
Sesti kapitol. Nemoci pienosné a parazitarni jsou uvedeny pod kapitolou V. D¢li se na tii
polozky.

1. Nemoci pfenosné a parazitarni. Jsou zde zahrnuty nemoci s interhumannim pfenosem.
2. Nemoci ptenosné ze zvifat na ¢loveéka bud’ ptimo, nebo prostfednictvim pienasecu.
Nemoci uvedené v polozkéach 1 a 2 vznikaji pfi praci, u niz je prokazano riziko nakazy.

3. Tropické nemoci pfenosné a parazitarni, vznikajici pfi praci v epidemiologicky

obtiznych oblastech s rizikem nakazy.
[1,2,15]



2. Infek¢éni nemoci z povolani 2001-2006

Skupina INZP se podili na celkovém poctu NZP asi 20% (tab.1, graf 1). V letech 2001-

2006 nebyly vétsi zmény procentudlniho zastoupeni zaznamenéany. Pocet nahlasenych NZP i

INZP ma postupné klesajici tendenci. Tento pocet vSak nemusi odpovidat skutecnému poctu

vzniklych NZP. Pocty INZP podle polozek seznamu NZP v letech 2001-2006 uvadi tab.3.

[4,17]
Tab.1 Pocet INZP/NZP hlasenych v CR v letech 2001 - 2006
2001 2002 2003 2004 2005 2006
INZP 315 301 288 234 278 164
celkem hlasené NZP 1627 1531 1486 1329 1340 1150

Graf 1 — Zastoupeni INZP/NZP (%) hlasenych v CR v letech 2001 - 2006
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Tab.2 Vyvoj poétu INZP v polozkach kapitoly V, hlasenych v CR v letech 2001 — 2006

2001 2002 2003 2004 2005 2006I
celkem 315 301 288 234 278 164
s interhumannim prenosem 219 217 185 138 185 103
zoonoézy 87 75 89 68 66 43
[tropické 9 9 14 28 27| 15

Graf 2 — Vyvoj poétu INZP v polozkach kapitoly V, hlagenych v CR v letech 2001 — 2006
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Tab.3 Poéty INZP podle polozek seznamu NZP hlagenych v CR v letech 2001-2006

nemoc polozka 5.1

2004 2005 2006celkem

Bacilarni uplavice - Shigelézy 4 1 2 1 8 0,76
Salmonelézy 5 8 2 2 2 19 1,81
\Varicella 13 8 4 9 7 2 431 4,1
Rubeola 2 7 1 100 0,96
Parotitida 1 1 2l 0,19
Infek€éni konjunktivitidy 1 4 6 4 151 1,43
Infekéni mononukleéza, jiné EBV 3 2 1 1 2 9 0,86
/Angina 2 4 1 1 8 0,76
Herpes zoster 3 1 1 1 3 3 12y 1,15
Skarlatina 1 1 0,1
Erysipel 1 2 1 1 5 0,48
Morbilli 5 5 048
Jiné 3 4 3 9 7 9 35 3,34
CELKEM INZP V/1 219 217 185 138 185 103] 1047] 100%
nemoc polozka 5.2 2001 2002 2003 2004/ 2005 2006icelkem/%z 5.2
Trichofycie 32 22 18 32 36 20 160 37,1
Erysipeloid 19 21 24 9 7| 3 83| 19,26
KliSt'ova encefalitida 5 6 5 3 6 4 29] 6,73
Tubera mulgenitum 14 7 12 6 4 8 51] 11,83
Leptospirézy 5 4 7| 1 3 2 22 5,1
Lymeska boreliéza 9 10 16 13 6 6) 60] 13,92
Ornitéza

Toxoplazméza 1 1 3 5 1,16
Tularemie 1 2 1 1 1 3 9 2,09
Horecka Q, jiné ricketsiézy

Kozni infekce

TBC 2 2] 0,46
Skabies

Salmoneloézy

Jiné 1 2 3 1 3 101 2,32
CELKEM INZP V/2 87 75 89 68 66 46| 431] 100%
nemoc polozka 5.3 2001 2002 2003| 2004 2005 2006icelkem|%z 5.3
Malarie 5 3 5 11 8 5 371 36,27
\Virové hepatitidy 1 1 2l 1,96
Amebiaza 2 2 2 11 4 2 23] 22,55
Lambliéza 1 2 4 3 10 9,8
Leishmanidza

/Ankylostomédza

Bacilarni uplavice 2 1 3 6] 5,88
Arbovirézy, dengue 1 1 6 2 10 9,8
Jiné 1 4 2 2 2 3 14] 13,73
CELKEM INZP V/3 9 9 14 28 27 15 102] 100%




3. Legislativni opatieni

Zakonik prace (zékon €. 262/2006 ve znéni zakona €. 585/2006 a zékona ¢. 181/2007)

upravuje odpovédnost zaméstnavatele za Skodu pti nemocech z povoléni.

§366 - Zaméstnavatel odpovida zaméstnanci za Skodu vzniklou nemoci z povolani, jestlize
zaméstnanec pred jejim zjisténim pracoval u zaméstnavatele za podminek, za nichz vznika
nemoc z povolani, kterou byl postizen. Zaméstnavatel je povinen nahradit §kodu, i kdyz
dodrZzel povinnosti vyplyvajici z pravnich a ostatnich ptedpisti k zajisténi bezpecnosti a
ochrany zdravi pii praci, pokud se odpovédnosti zcela nebo z¢asti nezprosti.

§367 — V soudnim fizeni mlze byt zaméstnavatel zprostén odpovédnosti zcela, prokaze-li,
7e Skoda vznikla tim, Ze postizeny zaméstnanec svym zavinénim porusil pravni, nebo ostatni
ptedpisy anebo pokyny k zajiSténi bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci, ackoliv s nimi byl
radn€ seznamen a jejich znalost a dodrzovani byly soustavné vyzadovany a kontrolovany,
nebo v disledku opilosti postizeného zaméstnance nebo v dusledku zneuziti jinych
navykovych latek a zaméstnavatel nemohl Skodé€ zabranit, a Ze tyto skutecnosti byly jedinou
ptic¢inou skody. DalSim diivodem pro Gplné zprosténi odpovédnosti zaméstnavatele je to, Ze si
zaméstnanec pocinal v rozporu s obvyklym zptisobem chovani tak, Ze je ziejmé, ze ackoliv
neporusil pravni nebo ostatni predpisy anebo pokyny k zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi
pii praci, jednal lehkomysIné, piestoze si musel vzhledem ke své kvalifikaci a zkuSenostem
byt védom, ze si mize zpisobit ujmu na zdravi. Za lehkomysIné jednani neni mozné
povazovat béznou neopatrnost a jednani vyplyvajici z rizika prace.

Pokud je zaméstnavatel zprosténodpovédnosti zEasti, urci soud ¢ast Skody, kterou nese
zaméstnanec, podle miry jeho zavinéni.

Pii posuzovani, zda zaméstnanec porusil pravni nebo ostatni pfedpisy anebo pokyny k
zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci, se zaméstnavatel nemtize dovolavat
vSeobecnych ustanoveni, podle nichZ si ma kazdy pocinat tak, aby neohrozoval zdravi své a
zdravi jinych.

§369 - Zaméstnanci, u n¢hoz byla zjisténa nemoc z povolani, je zaméstnavatel v rozsahu,
ve kterém za Skodu odpovida, povinen poskytnout ndhradu za

a) ztratu na vydeélku,

b) bolest a ztizeni spole¢enského uplatnéni,

¢) uceln¢ vynalozené néklady spojené s lécenim,

d) vécnou skodu
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Zpusob a vysi nahrady Skody je zaméstnavatel povinen projednat bez zbyte¢ného odkladu
s odborovou organizaci a se zaméstnancem.

§384 - Jde-1i o ndhradu Skody pfi nemoci z povolani, ma zaméstnavatel, ktery Skodu
uhradil, pravo na ndhradu vii¢i v§em zaméstnavatellim, u nichZ postizeny zaméstnanec
pracoval za podminek, z nichz vznikla nemoc z povolani, kterou byl postizen, a to v rozsahu

odpovidajicim dobé&, po kterou pracoval u téchto zaméstnavatelt za uvedenych podminek.

Vyhlaskou Ministerstva financi €. 125/1993 Sb. ve znéni pozd¢jsich predpisii jsou

upraveny podminky a sazby zdkonného pojisténi odpovédnosti zaméstnavatele za Skodu pii

pracovnim urazu nebo nemoci z povolani. Kazda organizace, zaméstnavajici alespoii jednoho

pracovnika je povinna byt pojisténa pro piipad zodpovédnosti za Skodu pti NZP.

Vyhlaska €. 342/1997 v platném znéni (vyhlaska ¢.38/2005) stanovi postup pii uznavani

ror v

NZP. Posouzeni zajistuje spadové oddeleni nemoci z povolani ¢i pracovniho 1ékarstvi
prislusné mistu pracovisté. (Pracovné 1€kaiské pracovisté se sidlem v izemnim obvodu
sttediska nemoci z povolani, v jehoz 1zemnim obvodu se nachazi pracovisté, na némz osoba
trpici onemocnénim vykonava praci v pracovnépravnim nebo obdobném vztahu v dobé
podani zadosti o uznani nemoci z povolani.) Zde tedy neni mozné uplatiiovat pravo svobodné
volby I€kate. Toto odborné zdravotnické pracovisté téz stanovuje vysi bolestného a

odskodného za ztizeni spolecenského uplatnéni.

Podezieni na nemoc z povolani mize vyslovit kterykoli 1ékat, ktery nemocného oSetfoval

nebo je u n¢j veden v dlouhodobé péci (osetiujici 1ékat — podle zadkona ¢.48/1997Sb.), nebo

sdm postiZeny.

Podminky ochrany zdravi zaméstnancii pti praci upravuje Narizeni vlady ¢.178/2001 ze

dne 18. dubna 2001 ve znéni 441/2004. (S platnosti do 31. 12. 2007. Od 1. 1. 2008 je platné

Natizeni vlady €. 361/2007 Sb.) Timto nafizenim se stanovi rizikové faktory pracovnich
podminek, jejich ¢lenéni, hygienické limity, zptsob jejich zjistovani a hodnoceni, minimalni
rozsah opatieni k ochran¢ zdravi zaméstnanch.

Biologicke ¢initele jsou jako rizikovy faktor definovany pod § 22 jako vSechny
mikroorganismy, bunééné kultury a endoparaziti, ktefi mohou vyvolat infek¢ni onemocnéni a

alergické nebo toxické projevy. Pod pojmem mikroorganismus se rozumi mikrobiologicky
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objekt bunéény nebo nebunéény, schopny replikace nebo pienosu genetického materialu.

Biologické Cinitele jsou zde roztiidény podle miry rizika infekce do 4 skupin.

- Skl: neni pravdépodobné, Ze by mohl zplsobit onemocnéni u ¢loveka

- Sk2: miize zplisobit onemocnéni u ¢loveéka a miize byt nebezpecim pro zaméstnance.
Je vSak nepravdépodobné jeho rozsiteni do prostfedi mimo pracovisté. Obvykle je
dostupna uc¢inna profylaxe nebo 1écba piipadného onemocnéni.

- Sk3: miiZe zplsobit zavazné onemocnéni ¢loveka a byt zavaznym nebezpecim pro
zaméstnance. Nebezpeci je 1 v moznosti rozsifeni do mimopracovniho prostiedi.
Obvykle je dostupna ucinna profylaxe nebo 1écba piipadného onemocnéni.

- Sk4: zptisobuje u Cloveka zavazné onemocnéni. Predstavuje zavazné nebezpeci pro
zaméstnance. Nebezpeci rozsifeni do prostiedi mimo pracovisté je rovnéz vysoke.
Obvykle neni dostupné zadn4 ti¢inné profylaxe nebo 1écba pripadného onemocnéni.

Biologické Cinitele zptisobujici INZP patii nejcastéji do skupin 2 a 3.

§ 23 o0 hodnoceni zdravotniho rizika tika: ,,Pii jakékoliv Cinnosti, ktera miize byt spojena s
expozici zaméstnancl biologickym ¢initeltim, musi byt stanovena povaha, mira a doba
expozice tak, aby bylo mozné zhodnotit veSkera rizika pro zdravi zaméstnancti a rozhodnout o

nezbytnych opatienich k ochrané jejich zdravi.*

Vyhlaska ¢.432/2003 ze dne 4. prosince 2003 stanovuje podminky (kritéria, faktory, limity)

pro zafazovani praci (pracovist) do kategorii, podle miry ptisobeni pracovnich podminek na

zdravi zaméstnancui. Zatazeni prace do urcité kategorie vyjadiuje souhrnné hodnoceni trovné

zatéze faktory, které rozhoduji ze zdravotniho hlediska o

- kvalité pracovnich podminek

- fyzické a psychické odezve organismu

- zdravotnim stavu pracovnikt
Za rozhodujici faktory se povazuji faktory, které pti dané praci mohou vyznamné ovliviiovat
zdravotni stav. V vahu je téZ brano ptipadné vzajemné ovliviiovani ucinkil jednotlivych
faktorti. Z hlediska INZP se jedna zvlaste o pritomnost urcitého infekéniho agens v pracovnim
prostiedi. Pracovisté zafazena do prvni a druhé kategorie jsou povazovana za nerizikova. Ve
treti a Ctvrté kategorii jsou zatazena pracovisté rizikova, kde je vyssi riziko vzniku NZP ¢i

urazu z povolani.
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Kategorie:

1.: prace, pfi niz neni pravdépodobny vliv na zdravi vyhovujici hygienickym
pozadavkliim. Neptiznivé faktory se zde bud’ vitbec nevyskytuji, nebo jen

v podlimitnim mnozstvi. Nejsou pfitomny piiznaky negativniho ptisobeni pracovnich
podminek.

2.: 1ze ocekavat nepiiznivy vliv prace na zdravi jen vyjimecné, Castéji u vnimavych
jedinci pti poruse kompenza¢nich mechanismi. Pfi téchto pracich nejsou
piekraCovany hygienické limity faktord. Ani zde nenajdeme ptiznaky negativniho
pusobeni pracovnich podminek.

3.: Jsou piekraCovany hygienické limity u jednoho ¢i vice faktort. Je nutné provadéni
technickych a organiza¢nich opatieni (zvlastni rezim, OOPP). Cast&ji se vyskytuji
NZP.

4.: Pracovisté s velkou odchylkou od pfipustnych limiti s vaznymi hygienickymi
nedostatky. U pracovnikil je patrné vy&erpani kompenzaénich mechanismil. Casto se

vyskytuji NZP.

Zatazeni do tfeti a Ctvrté kategorie provadi organ ochrany vefejného zdravi (hygienicka

stanice). Urcuje také napli preventivnich prohlidek a opatieni, kterd se musi ucinit

k minimalizaci rizik. Prohlidky provadi po dohodé¢ s HS oddéleni nemoci z povolani, event.

Oddéleni pracovniho lékatstvi. Preventivni prohlidky, neni-li stanoveno jinak se konaji 1x

roéné.

Riziko ohrozujici zdravi pracovnika mize obecné vznikat ve tiech oblastech (ptiklady jsou

uvedeny s ohledem na INZP):

1) pracovni prostiedi — pfitomnost biologickych faktort

2) pracovni proces — zplsob prace, organizace prace, pouzivani OOPP, dodrZzovéani

hygienickych pravidel

3) predmét vyroby - kontaminované suroviny

13



4. Infekéni nemoci z povolani, jejich posuzovani a hlaSeni

Pro posuzovani a uznavani infek¢énich nemoci z povolani existuji jista specifika, na ktera je

nutno pii tomto pomyslet.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Infek¢éni nemoci z povolani jsou vétSinou hlaSeny a posuzovany az v dobé¢, kdy jiz
netrvaji. Mnohdy by bylo tedy mozné vydat posudek o existenci nemoci z povolani
spole¢né s posudkem, Ze osoba s uznanou infekéni NZP, jiZ touto nemoci netrpi
(prakticky se ale tento postup neuplatituje). Timto posudkem se po tpravée klinického a
laboratorniho nalezu ukonci trvani nemoci z povolani.

Jedno infek¢éni onemocnéni miiZze byt uznano nemoci z povolani opakované, nebot’
timtéZ infekénim onemocnénim miiZze byt uzdraveny pracovnik opakované nakazen.
Na rozdil od jinych NZP, které zanechéavaji trvalé nasledky (napf.nemoci z ptisobeni
vibraci, prachu, hluku) je vétSina infekci zcela vylécitelnych a bez prechodu do
chronicity. Nejsou proto nutna pracovni ¢i jind omezeni. Nevznikd ani ztizeni
spolecenského uplatnéni.

Je zbytecné a Casto nemozné urcovat délku a rozsah expozice nepiiznivému faktoru
v pracovnim prostredi.

Infekéni nemoci z povolani vétSinou nebyvaji divodem pro vyfazeni nemocného ze
stavajici prace, jak je tomu u vétSiny NZP z ostatnich kapitol. Naopak, prodélanim
urcitého infekéniho onemocnéni, se pracovnik hodi ke své praci vice, nez jiny. Zde
hraje roli aktivni imunizace, k niz dochazi pti probéhlé infekci, a tudiz vétsi
pfipravenost imunitniho systému k reakci na jiz znamého vyvolavatele.

Skonceni trvani pracovni neschopnosti se ¢asto kryje s datem ukonceni trvani INZP,
nevznika tedy pracovnikovi narok na ndhradu za ztratu na vydelku po skonceni
pracovni neschopnosti.

Klasifikace infekénich NZP: Stejné NZP je moZno podle seznamu nemoci z povolani
(kapitola V - priloha ¢.13.1) klasifikovat zaroven v riznych kapitolach a polozkach.
Neni mozné urcit miru rizika infekéni ndkazy pii vykonu urcité prace. Nemoci se
mohou vyskytnout i mimo pracovni proces a mimo pracovni ¢innost (napt. lymeska
borrelidza ¢i klistova encefalitida u pracovnikl v lesnictvi). Mnohdy neni mozné ani
zjistit ptimy zdroj infekce. Rozhodnuti, zda se jedna o NZP, je zaloZeno na
epidemiologickém podkladé. Problémem je, ze epidemiologickych studii, které by

ukazovaly jakou mérou je u dané profese zvySena Cetnost vyskytu onemocnéni oproti
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bézné populaci, neni mnoho. Provadét pak uznavani a odskodnovani infekénich NZP
neni jednoduchym tkolem.

9) Z vyse uvedeného ( problematické vymezeni pracovniho rizika ) vyplyva riziko
pravnich problémd, ohledné mozného hromadného nérastu vysloveni podezieni na
INZP v ptipade bézné se vyskytujicich virovych respira¢nich onemocnéni.

10) Pro infekéni NZP nelze pouzit pojem ohrozeni nemoci z povolani.

[3]

Hlaseni INZP:
Pro nahlaseni INZP musi byt splnény nésledujici podminky:
1) Stanovena klinicka diagnoza
2) Identifikace zdroje onemocnéni a ovéieni pracovni expozice. Setieni provadi Krajska
hygienicka stanice.
3) Lokalizace projevi u pracovnika
4) Vylouceni zdroje mimo pracovni prostiedi
5) Pozitivni epidemiologickd anamnéza

(2,4, 11]
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5. Prevence

5.1 Obecné rozdéleni

Obecné lze mezi preventivni opatfeni vzniku NZP zatadit hlavné sniZovani poctu pracovniki,
kteti vykonavaji praci se zvySenym rizikem a snizovani stupné rizikovosti praci. To je
zajistovano riznymi technologickymi a technickymi opatfenimi. V ptipad¢, ze tato nelze
uplatnit, pouzivaji se ndhradni opatfeni mezi které patii organizacni opatfeni, pouzivani
vhodnych OOPP a zdravotnicka opatieni. Pfehled uplatiiovanych preventivnich opatieni,

ktera souviseji s onemocnénimi hlaSenymi v kapitole V. seznamu NZP uvadi Tab. 4.

(2]

Tab.4 Ptrehled uplatiiovanych preventivnich opatieni, kterd souviseji s onemocnénimi

hlaSenymi v kapitole V. seznamu NZP

Polozka 1 epidemiologicka opatieni
ockovani
dodrzovani pracovnich postupt
OOPP
Polozka 2 zam¢efena na Clovéka — epidemiologicka opatfeni
— oCkovani
— OOPP
zameéfena na zvirata — vakcinace
— spravna likvidace nemocnych a
uhynulych zvifat
Polozka 3 ockovani
dodrzovani hygienickych opatfeni

5.2 Zavodni preventivni péce

Je definovana v novelizaci zdkona €. 20/1966 v platném znéni (zdkonem 548/1991 Sb.)
jako nova forma lécebné preventivni péce. Zavodni preventivni pé¢i ma poskytovat
zdravotnické zatizeni ve spolupraci se zaméstnavatelem. V jeji kompetenci je zabezpeceni
prevence a ochrany zdravi pted NZP a prevence pracovnich trazl. Dale poradenstvi
v problematice ochrany a podpory zdravi a socialni pohody zaméstnancti, kontroly pracovist’,
zjistovani vlivl prace a pracovnich podminek na ¢loveka pfi praci, vykon preventivnich
1ékatskych prohlidek, zajisténi prvni pomoci zaméstnancim. Ne nepodstatna je také

spoluprace s organem ochrany vetejného zdravi (hygienickou sluzbou) a spoluprace pfi
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vycviku a vychové v oblasti ochrany a podpory zdravi. Vyhlaska ¢. 145/1988 ze dne 18. srpna

1988 uvadi 11 ramcovych tkoll zavodni preventivni sluzby:

1) stanovit a vyhodnocovat nebezpeci, kterd ohrozuji zdravi na
pracovisti;

2) dohlizet na Cinitele v pracovnim prostfedi a pracovni
zvyklosti, které mohou ovliviiovat zdravi pracovniki, véetné
hygienickych zatizeni, zdvodnich jidelen a ubytoven, pokud tato
zafizeni obstarava zaméstnavatel;

3) poskytovat poradenstvi o planovani a organizovani prace, véetné
usporadani pracovist’, o vybéru, udrzbe a stavu strojl a jiné¢ho
zafizeni a o latkach, jichz se uziva pfi praci;

4) GiCastnit se na vypracovani programi zlepSovani pracovni praxe
a zkousek a vyhodnocovani novych zafizeni ze zdravotniho
hlediska;

5) poskytovat poradenstvi o zdravi, bezpecnosti a hygiené pfi
praci a ergonomii a individualnich a hromadnych ochrannych
pomuckach;

6) dohlizet na zdravi pracovnikil v souvislosti s praci;

7) podporovat ptizplisobovani prace pracovnikiim;

8) ucastnit se na opatfenich pracovni rehabilitace;

9) spolupracovat pfi poskytovani informaci, vycviku a vychovy v
oblasti zdravi a hygieny pii préaci a ergonomie;

10) organizovat prvni pomoc a oSetfeni v pfipad€ nouze;

11) ucastnit se na rozboru pracovni Urazovosti a nemoci z

povolani.

(2]

5.3 Ockovani
Problematiku o¢kovani proti infekénim nemocem v souc¢asnosti upravuje vyhlaska ¢.
537/2006 Sb.s tcinnosti od 1. 1. 2007.
§2 ¢lenéni ockovani na:
a) pravidelné ockovani proti tuberkuldze, proti zaskrtu, tetanu, ddvivému kasli, invazivnimu

onemocnéni vyvolanému ptivodcem Haemophilus influenzae b, prenosné détské obrné€ a

17



virové hepatitidé B, proti spalnickam, zardénkam a pfiusnicim, proti chiipce a proti
pneumokokovym ndkazam,
b) zvlastni ockovani proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé B, proti vztekling a proti
chtipce,
¢) mimoradné ockovani, kterym se rozumi ockovani fyzickych osob k prevenci infekci v
mimotadnych situacich,
d) ockovani pri drazech, poranénich, nehojicich se ranach a pred n¢kterymi 1écebnymi
vykony, a to proti tetanu a proti vztekliné, a
e) ockovani, provedené na zadost fyzické osoby, ktera si preje byt o¢kovanim chranéna proti
infekcim, proti kterym je k dispozici ockovaci latka.

V ptipadech stanovenych touto vyhlaskou se pravidelné o¢kovani provadi jako:

a) zakladni o¢kovani, pti kterém se podava jedna nebo vice davek ockovaci latky potfebnych

k dosazeni specifické odolnosti proti dané infekci, a
b) pireockovani, pii kterém se podava obvykle jedna davka oc¢kovaci latky, ktera opétovné

navodi pozadovany stav odolnosti proti dané infekci.

§3 Pravidelné ockovani proti tuberkuloze (TBC)

Zakladni ockovani proti tuberkul6ze se provede nejdiive ¢tvrty den a nejpozdéji do konce
Sestého tydne po narozeni ditéte. Po tfech az Ctyfech mésicich po tomto ockovani se provede
presetieni mista vpichu a regiondlnich uzlin. Pokud se nezjisti Zadna lokalni reakce, provede
se preockovani zpravidla po skonéeni zakladniho ockovani provadéného v radmei pravidelného
ockovani déti, a to v ptipad¢ negativniho tuberkulinového testu.

Pokud nelze zakladni o¢kovani takto provést, provede se az po skon¢eni zakladniho
ockovani provadéného v ramci pravidelného o¢kovani déti; to neplati, jde-li o novorozence
pattici do dispenzarni skupiny kontakti s aktivni tuberkul6zou, ktefi se proti tuberkuloze
oc¢kuji prednostné pred ostatnim ockovanim. Oc¢kuji se jen déti s negativnim tuberkulinovym
testem.

Dalsi pfeockovani se provede v dobé od dovrseni jedendctého do dovrSeni dvanactého
roku veku ditéte po predchozim provedeni tuberkulinového testu, a to jen u déti s negativnim

tuberkulinovym testem.

§4 zékladni o¢kovani proti VHB
Zakladni ockovani se provede v dobé od zapocatého tfinactého tydne po narozeni ditéte,

vzdy vSak az po zhojeni postvakcinacni reakce po o¢kovani proti tuberkuloze, a to ttemi
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davkami hexavalentni ockovaci latky (zaskrt, tetanus, pertuse, Haemophilus influenzeae b,

pienosna détska obrna, VHB).

§7 ockovani proti VHB

Ockovani se provede aplikaci tfi davek ockovaci latky u fyzickych osob
a) pii rizikové expozici biologickému materidlu,
b) které maji byt zatazeny do pravidelnych dialyzac¢nich programi, nebo
¢) nove prijatych do domovil pro osoby se zdravotnim postizenim nebo do domovi se
zvlastnim rezimem.

Toto ockovani se neprovede, pokud fyzickd osoba jiz byla o¢kovana v rozsahu podle § 4, 9
nebo 10 nebo pokud hladina antiHBs protilatek bude po ovéteni stavu imunity vyssi nez 10

[U/litr.

§9 Zvlastni ockovani proti VHB

Ockovani se provede u fyzickych osob pracujicich na pracovistich uvedenych v § 16,
pokud jsou ¢inné pfi vySetfovani a oSetfovani fyzickych osob, o néZ maji peCovat, pti
manipulaci se specifickym odpadem ze zdravotnickych zatfizeni a u osob ¢innych v
nizkoprahovych programech pro uzivatele drog. Déle se provede u studujicich 1ékatskych
fakult a zdravotnickych Skol, u studentii ptipravovanych na jinych vysokych skolach, nez jsou
1€katské fakulty, pro ¢innosti ve zdravotnickych zatizenich pii vySetiovani a oSetfovani
nemocnych, u studujicich na stiednich a vyssich odbornych socialnich skolach
pripravovanych pro ¢innosti v zatizenich socidlnich sluzeb pfi vysetfovani a osSetfovani
fyzickych osob piijatych do téchto zatizeni, u fyzickych osob poskytujicich terénni nebo
ambulantni socialni sluzby a u nové ptijimanych ptislusnikl vézeiiské a justi¢ni straze.

Toto ockovani se neprovede u fyzické osoby s prokazatelné prozitym onemocnénim
virovou hepatitidou B a u fyzické osoby s titrem protilatek proti HBsAg piesahujicim 10

[U/itr.

§ 10 Zvlastni o€kovani proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé B
Ockovani se provede u zaméstnanct a ptislusnika zakladnich slozek integrovaného
zachranného systému stanovenych zakonem o integrovaném zachranném systému nove

pfijimanych do pracovniho nebo sluzebniho poméru.

§ 16 Pracovisté s vys$im rizikem vzniku infekénich onemocnéni
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Pracovisté s vyssim rizikem vzniku virové hepatitidy B jsou pracovisté chirurgickych
obort, oddéleni hemodialyzacni a infek¢ni, lizkova interni odd€leni véetné 1éCeben
dlouhodobé nemocnych a interni pracovisté provad¢jici invazivni vykony, oddéleni
anesteziologicko-resuscitacni, jednotky intenzivni péce, laboratote pracujici s lidskym
biologickym materidlem, zafizeni transfuzni sluzby, pracovisté stomatologicka, patologicko-
anatomicka, soudniho lékatstvi, psychiatrickd a pracovisté zdravotnické zachranné sluzby a
dale domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy se zvlastnim

rezimem a azylové domy.

§ 17 Podminky, za kterych smé&ji byt fyzické osoby zatazeny na pracovisté s vysSim rizikem
vzniku infek¢niho onemocnéni

Na pracovisté uvedena v § 16 mohou byt fyzické osoby nové zatazeny nejdiive po podani
druhé davky ockovaci latky za predpokladu, ze dalsi ockovani bude ukonceno v predepsaném

terminu.

Ockovani pfi cestach do zahranici lze provést jako o¢kovani na vlastni Zadost. Povinné je
jen ockovani proti zluté zimnici.

[5, 18]
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6. Sledované Infek¢ni nemoci z povolani

Tti nejcastéji hlaSené INZP z polozky 1, tedy z nemoci s interhuméannim pfenosem jsou

scabies, virové hepatitidy a tuberkuléza (TBC). Jejich pocet ukazuje tab. 5, graf 3.

Onemocnénim, které hlavné urcuje zmény poctu je scabies. V poloZce ostatni vedou

cetnosti zejména trichofycie patiici pod polozku 2.

Tab.5 Vyvoj poétu INZP nejéast&ji hlasenych v CR v letech 2001 — 2006

2001 2002 2003 2004 2005 2006
celkem INZP 315 301 288 234 278 164
|scabies 146 144 118 65 124 53
|hepatitidy 28 24 24 25 22 12
TBC 14 21 15 15 11 14
ostatni 127 112 131 129 121 85

Graf 3 — Vyvoj poétu INZP nejéastéji hlasenych v CR v letech 2001 - 2006

—o—celkem INZP —=—scabies hepatitidy TBC —x— ostatni

2001 2002 2003 2004 2005 2006
roky
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6.1 Svrab

6.1.1 Etiologie, klinické projevy, diagnostika

Onemocnéni svrabem je nejcastéji hldsSenou INZP (tab5, graf3). Vyvolava je zakozka
svrabova (Sarcoptes scabiei), drobny rozto¢, pavoukovec, neviditelny pouhym okem (samicky
0,3-0,5 mm, sameckové kolem 0,2 mm). Samicky ve stratum granulosum ktize ¢lovéka
vytvareji chodbicky. Samecci a vyvojova stadia se pohybuji jen po povrchu pokozky a nejsou
tedy piimou p¥i¢inou onemocnéni. Zivotnost samiéek je asi v ramci tydnii az mésici.
Rozsiteni zdkozky je kosmopolitni. Pfenos je mozny pouze mezilidskym stykem.
Onemocnéni zpiisobené jinym nez lidskym druhem zakozek neni prokazano.

Klinicky se jedna o velmi svédici dermatitidy Casto lokalizované v predilekénich mistech
jemné a tenké pokozky — volarni strana zapésti, mezi prsty, kolem kotnikt, hyzdé, v jizvach.
V soucasné dobé se svrab objevuje dokonce Castéji ve formach i lokacich atypickych
(ekzematické a alergizujici podoby na skrotu a prsnich dvorcich). Svédéni se projevuje
typicky v noci, kdy samicka vytvaii chodbicky rizného sméru do kterych klade vajicka. Tyto
chodbicky jsou patrny na kiizi, ktera nad nimi byva bélosed¢ zbarvena. Dal$imi znaky na kizi
jsou riizné eflorescence - rizovocervené papuly, papulovezikuly, nékdy urtika s ¢etnymi
exkoriacemi a krustami.

Diagn6zu mize podpotit mikroskopicky prikaz samicek, vajicek ¢i trusu. Vhodny je
k tomu nativni preparat po seSkrabu kiize a rozvolnéni KOH, event.biopsie kize.

8, 11]

6.1.2 Svrab jako nemoc z povolani

Zvyseny vyskyt onemocnéni svrabem jako nemoci z povolani je hlavné dan zvySujicim se
vyskytem v bézné populaci. Sifeni umoziiuje zejména snizeny hygienicky standard, nizka
socialni uroven, prelidnéni a Casta migrace. Zvysené riziko je pro star$i osoby, mentalné
retardované a imunodeficientni osoby. Jde o nej¢astéj$i INZP u zdravotnich pracovniki.
Cast&jsi vyskyt je u Zen, které vykonavaji pedovatelskou a osetfovatelskou sluzbu na
pracovistich jako jsou lécebny dlouhodobé nemocnych, ustavy socialni péce a zdravotnicka
zatizeni (graf 5). Zdrojem je nemocny ¢lovek, pfenos se uskutecnuje pii kontaktu.

Tab.6 Pocet hlaSenych ptipadl scabies a ostatnich INZP v kapitole V. seznamu NZP

2001 2002 2003 2004 2005 2006|ce|kem
scabies-NZP 146 144 118 65 124 53 650
ostatni INZP (kapitola V) 169 157 170 169 154 111 930
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Graf 4 — Procentuélni zastoupeni scabies a ostatnich INZP kapitoly V, hlaenych v CR
v letech 2001 - 2006
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Graf 5 — Scabies NZP hlaseno v CR v letech 2001 — 2006 — zastoupeni pohlavi
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Od roku 2001 do 2006 bylo nahlaseno z celkového poctu 1580 infekEnich nemoci z povolani
650 profesiondlnich onemocnéni svrabem (tab. 7, graf 6), to piedstavuje 41% (graf 4), coz

stavi svrab na prvni misto v ¢etnosti infekénich NZP. [11,17,20]

Tab.7 Podet viech INZP, INZP s interhumannim pfenosem a scabies hlaenych v CR v letech

2001 — 2006
2001 2002 2003 2004 2005 2006|celkem
linfek€éni NZP celkem (5) 315 301 288 234 278 164 1580
|s interhumannim prenosem (5.1) 219 217 185 138 185 103 1047
|scabies 146 144 118 65 124 53 650
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Graf 6 — Zastoupeni poctu hlaSeni scabies v polozce 1 a v celé kapitole V.
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Pro nahléaseni svrabu jako nemoci z povolani musi byt splnény z dermatologického hlediska
tyto podminky:

1) Klinicka diagnéza svrabu. Jeji stanoveni necini obtize pti typickych ptiznacich.
Zejména u zdravotniki je klinicky obraz ¢asto pozménén, projevy nejsou plné
vyvinuty. Pfredpoklada se vysoky hygienicky standard, ktery vede k obrazu svrabu
Cistotnych lidi. Léze nejsou zfetelné, chodbicky mohou chybét a vétSina roztoci je
odstranéna pii myti. Dale mtze diagnostiku ztizit pouziti n€kterych 1ékti napt.lokélni
kortikoidy. Také druhotné zmény pii nevhodné 1é¢bé jako bakterialni superinfekce,
ekzematizace Ci akutni dermatitida mohou diagnostiku ztizit. Podstatna je i kladna
odezva na lécbu svrabu.

2) Identifikace zdroje onemocnéni a ovéfeni pracovni expozice. Setfeni provadi
Krajské hygienicka stanice. Jedinym rezervoarem zakozky je ¢lovék. Proto je nutné
nelézt osobu, kterd je svrabem postizena. To nemusi byt z hlediska jiz zminéného
zcela jednoduché. Je dilezité pomyslet na infekci zdkozkou u chronicky probihajicich
dermatitid, které nereaguji na 1écbu a cilené se ve vySetfeni zaméfit na svrab. Je tieba
také myslet na atypické lokalizace napt.u dlouhodobé leZicich je vétSina projevi na

zadech. U novorozenct a kojencti se erupce vyskytuji i na obliceji, ve vlasech, na
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ploskach a dlanich, popfipad¢ na celém téle. Ovéteni pracovni expozice je nutno
provést epidemiologickym Setfenim na pracovisti. Diilezitéa je ¢asova koincidence,
ktera musi odpovidat dob¢€ inkubac¢ni. To znamen4, Ze prvni projevy svrabu jsou
patrny nejdiive po 12 dnech ode dne nakazy. Za dva tydny po adekvatnim zaléceni a
pii provedeni potiebnych epidemiologickych opatfenich by jiz nemél byt nemocny
nakazlivy.

3) Lokalizace projevii u pracovnika. Musi odpovidat pfimému a intenzivnimu
fyzickému kontaktu s nemocnym ¢lovékem. Prenos se uskuteciiuje zvlasté pii
poskytovani osobni hygieny, polohovani a ptenaseni pacientll. V mensi mife je mozny
téz pii manipulaci s osobnim a loznim pradlem nemocného (riziko nepfimou cestou je
asi 1:200 diagnostikovanych onemocnéni).

4) Vylouceni zdroje mimo pracovni prostiredi. Je nutné ovétit, zda onemocnély
pracovnik nepfisel do styku se svrabem v prostfedi jiném nez pracovnim (rodina,
ubytovna apod.)

Pozitivni epidemiologicka anamnéza. Hromadny vyskyt onemocnéni v jedné instituci

podporuje myslenku na nemoc z povolani. [11]

6.1.3 Epidemiologicka opatfeni v misté vyskytu svrabu

- preventivni — disledné oSeteni vSech intimnich domécich i sexudlnich kontaktii za
posledni mésic, dezinfekce osobniho a lozniho pradla (vyvareni, event.skladovani 14
dni v plastovych pytlich), likvidace v§ech dosud uzivanych krémii, masti a kosmetiky,
kde mohou zakozky piezivat az 7 dni.

- represivni — povinné hlaseni vSech klinicky diagnostikovanych onemocnéni, kvili
v€asnému vyhleddni a pieléceni vSech podezielych kontakta.

[7,11]
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6.2 Virové hepatitidy

6.2.1 Etiologie a klinické projevy

Velmi riznoroda skupina virl které zplisobuji infekéni zadnét jater se sblizuje prave
podobnosti klinického nalezu. Neni zde zkfizend imunita a jsou mozné soucasné i nasledné
nakazy riznymi typy. Kazdé onemocnéni se hodnoti podle tii kritérii: etiologie, intenzity

klinickych projevii a délky trvani.

Hepatitida A: virus celedi Picornaviridae, ne nepodobny enterovirim. Vyznacuje se
silnou odolnosti a znacnym tropismem k jaterni buiice bez cytopatického tc¢inku. Pfenos je
orofekalni, inkubacni doba 15-45 dni, béhem inkubace je mozny prikaz ve stolici, 14 dni pied
pocatkem ptiznakti v krvi. Vylu€ovani viru stolici je nejvyssi na konci inkubace a trva kratce
po vyvrcholeni klinickych p¥iznaki. Casty je inaparentni priib&h se zdufenim jater, ikterus
rizné intenzity, mo¢ tmava, svétlejsi stolice. Vétsinou onemocnéni trva 3-4 tydny bez
piechodu do chronicity. Z epidemiologického hlediska je zajimavy, s orofekalnim pifenosem
spojeny, sezonni vyskyt na jafe a na podzim. Nékaza se d&je kontaminovanymi predméty,
vodou a potravou. Predispozici jsou Spatné hygienické podminky a navyky.

Hepatitida B: virus ¢eledi Hepadnaviridae s nejmensim virovym genomem, s vyraznym
tropismem k jaternim bunkam, tendenci k perzistenci v organizmu spojenou se vznikem
chronické hepatitidy, nasledné cirhdzy a ptipadné hepatocelularniho karcinomu. K destrukci
hepatocytu dochazi pti uplatnéni aktivity specifickych cytotoxickych lymfocytii. Pfenos se
uskuteciiuje krvi a sekrety. V rdmci NZP je nejcastéjsi pfenos kontaminovanymi jehlami, pti
hemodialyze a pti dentalnich vykonech. Inkubacéni doba je 2 mésice, ¢i delsi. Klinické projevy
akutni VHB jsou podobné ostatnim hepatitidam. Intenzita kolisa od asymptomatickych a
anikterickych forem (50%) po formu fulminantni s rozsdhlymi nekrézami hepatocyt a Casto
koncici smrti (2%). Asi u 5% nakazenych se vyviji chronickd VHB, u niZ jsou patrné
progredujici histologické zmény s narusenim struktury jater.

Hepatitida C: virus podobny FlavivirGm. Pfenos parenteralné. Nejvice ohroZeni jsou
pracovnici hemodialyzacnich odd.. Patogeneze neni zcela jasna. Virus se mnoZzi
v hepatocytech a mononukledrech. Pti replikaci vznikaji riznorodé ¢éstice, unikajici ptisobeni
imunitniho systému, v disledku ¢ehoz asi 80% infekci pfechdzi do chronicity. Inkubace je 7-8
tydnd. Pribéh je ve vEétsiné piipadil inaparentni. Velmi Casty je piechod do cirhozy a vznik
hepatocelularniho karcinomu.

8,9, 12, 14]
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6.2.2 Virové hepatitidy jako nemoci z povolani

Jako NZP se mohou uplatnit vSechny typy virovych hepatitid, mira rizika je vSak riizna.
Nejvyssi profesiondlni riziko pfedstavuje virova hepatitida typu B, na druhém mist¢ je
hepatitida typu C, tfeti v poradi rizikovosti je hepatitida typu A. Virova hepatitida typu D se
muze uplatnit jen v kombinaci s virovou hepatitidou typu B.

K nakaze dochazi predevsSim pii profesionalnim kontaktu s krvi, krevnimi derivaty a s
jinym biologickym materidlem. Samotny pfimy kontakt s pacienty je méné vyznamny. Ve
studiich v riznych zemich, véetné CR, bylo zjiiténo, Ze incidence manifestni hepatitidy u
zdravotniki je nckolikanasobné vys$i nez u jinych profesi. VysSi je i prevalence
sérologickych markertt VHB a VHC.

Nejohrozengj§imi  skupinami  jsou zaméstnanci hemodialyza¢nich oddéleni a
hematologickych a biochemickych laboratofi, nasleduji zaméstnanci oddéleni infekénich, in-
ternich, chirurgickych, urologickych a TRN. Riziko ndkazy existuje 1 na dalSich
zdravotnickych pracovistich a je i tam podstatné vy3si neZ u ostatni populace v CR stejného
vékového sektoru.

Riziko ndkazy virovymi hepatitidami byva u zdravotnickych pracovnikli nejvyssi v
prvnich letech po néstupu do zaméstnani. V pribéhu dalsich let, zfejmé vlivem postupného
promotovani a pravdépodobné i osvojenim bezpecnych osetfovatelskych i vysetfovacich

postupt, dochazi k poklesu poctu onemocnéni. [7,13]

6.2.3 Prevence virovych hepatitid
Spadaji sem béZné€ doporu¢ovana preventivni opatieni, preexpozicni a postexpozicni aktivni
imunizace a postexpozi¢ni pasivni imunizace.

U hepatitidy A je nejlepsi prevenci dobra komunalni a osobni hygiena. V ptipad¢, kdy

existuji jakékoliv pochybnosti 0 nezavadnosti pitné vody, je tfeba pouzivat pouze vodu

L4

[ RA4

zpracované potraviny, oloupané ovoce, napoje jen z neporusenych originalnich obalti a bez
ledu apod.
Pro osoby pecujici o pacienty s hepatitidou A je dillezité zejména pravidelné myti rukou,

prani pradla a ¢isténi vSech predmétd, se kterymi byly infikované osoby v kontaktu, a to
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s pouzitim vody a mydla. Tato opatieni jsou dilezitd hlavné béhem prvnich tydnt
onemocnénti.

Prevence hepatitid B a C spo¢iva hlavné v ochrané¢ pfed kontaktem s krvi a té€lesnymi
sekrety nemocnych. Rizikem je intimni kontakt s infikovanou osobou, nechranény pohlavni
styk, spole¢né pouzivani hygienickych potieb apod.

Zcela zéasadni roli hraje u hepatitid A a B ockovani (viz ptislusna kapitola).

[7, 11]
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6.3 Tuberkuléza (TBC)

6.3.1 Etiologie a klinické projevy

Onemocnéni zplisobuje acidorezistentni ty¢inka Mykobacterium tuberculosis, bacil
Kochtiv, dle svého objevitele. I ptes provadéné ockovani a znamou ucinnou 1écbu si toto
onemocnéni zachovava znaky nebezpecné a nékdy 1 obtizné 1é€itelné choroby. Jde o
pandemicky rozsifené onemocnéni, na které na celém svété roéné umiraji asi tfi miliony lidi.
V CR ma celkovy vyskyt onemocnéni mirné klesajici tendenci. Nejvyssi poget nemocnych
spada do vyssich vékovych skupin, ¢i mezi osoby se snizenou funkci imunitniho systému. Do
poctu onemocnéni zatim vyraznéji nezasahuji ani vlivy migrace po roce 1989, ani nemocni se
zédkladni diagnozou infekce HIV. Z téchto pficin byl sledovan narist mykobakteridlni infekce
v nékterych statech v zapadni Evropé.

K ptenosu infekce dochazi nejcastéji vzdusnou cestou. Zdrojem je osoba s otevienou
formou plicni TBC. Infekce se projevi jen u vnimavych jedinct, kteii predstavuji asi 10%
populace. U téch se bud’ postupné rozviji aktivni TBC, nebo se stavaji, ve vétsiné piipadi,
nosici bez ptiznakil. I u nosici vS§ak mize, pii jakémkoli oslabeni organismu. dojit k plné
manifestaci. Z hlediska pracovniho lékafstvi je zajimavé zvySené riziko ndkazy u osob
s pneumokonidzou. Dalsi skupinu ve zvySeném riziku tvoii zdravotnici, ktefi ¢asto ptichazeji
do kontaktu s nemocnymi tuberkul6zou.

Nemoc se €asto projevi nespecifickymi ptiznaky jako je zvySend tinava, snizeni hmotnosti,
poceni, subfebrilie, bolest na hrudi, kasel trvajici déle tfi tydni, vykaslavani hlenu nebo krve.
Mykobakterie mohou napadnout i jiny nez respiracni systém. Potom se projevi priznaky
z dysfunkce tohoto systému. Tyto formy se vyskytuji zfidka.

(8,9, 14, 16]

6.3.2 Tuberkuléza jako nemoc z povolani

V polozce 1 seznamu NZP se TBC umistila dle ¢etnosti nahlasenych NZP v letech 2001 —
2006 na tfetim misté. VétSina (96%) postiZzenych pracovala v resortu zdravotnictvi a
socialnich sluzeb. Jen jednotlivé piipady byly hldSeny pfi praci ve vetejné sprave, slozkach

obrany a ve skolstvi. [17]
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6.3.3 Prevence tuberkulozy

Mezi zékladni prvky kontroly TBC patfi:

1))

2)

3)

Ockovani BCG vakcinou. Bylo by vS8ak omylem domnivat se, Ze ockovany je plné
chranén pted infekci. Vakcinace chrani zejména proti lymfatohematogennimu rozsevu
a vzniku tézkych forem TBC jako je miliarni TBC ¢i tuberkuldzni meningitida, které
nemocného ohrozuji na zivote.

Vyhledavani onemocnéni u osob se suspektnimi symptomy. Pouziva se vySetfeni RTG
(ptip. CT, MRI), bronchoskopické vySeteni a mikrobiologicka vySetfeni ze ziskanych
vzorkl biologického materialu (mikroskopie, kultivace, ndpadné vysoka reakce pii
Mantoux testu, PCR)

Terapie antituberkulotiky vedend piisluSnym zatizenim (specializovand 1écebna, plicni
klinika). Pti dodrZeni komplexniho 1é€ebného rezimu lze tuberkul6zu povazovat za
onemocnéni s dobrou prognézou. To neplati pfi chybné zvolené 1é¢bé a hlavné pti
1é¢be nediisledné s nepravidelnym uzivanim 1ékti a nevhodnym rezimem. Hlavnim
nebezpecim nespravné 1€Cby je vznik rezistence mikrobt k 1€kiim, coz znacné
zhorSuje progndzu onemocnéni.

[7, 8]
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7. Kasuistiky

7.1 Protiepidemicka opati'eni v ohnisku virové hepatitidy A (polozka 1)

Ze Setfeni Krajské hygienické stanice

Virova hepatitida A: Pivodcem je virus hepatitidy A, RNA virus, ne nepodobny
enterovirim, Vstupni branou infekce je stievni sliznice. Penos je tedy fekalné€ oralni cestou.
Virus se replikuje v hepatocytech. S orofekalnim prenosem infekce souvisi sezonni
prevalence vyskytu onemocnéni v 1ét& a na podzim. Casta je nakaza kontaminovanou vodou
nebo potravou. Také mezi osobami Zijicimi v tésném kontaktu. Sifeni zv1asté usnadiuji
Spatné hygienické podminky.

Piipad: V fijnu 2001 onemocnéla VHA 35letd ukrajinska uklizecka, pracujici ve fakultni
nemocnici. Prvni ptiznaky ndkazy se projevily 6. 10., 8. 10. ji sestra na hematoonkologickém
odd. (HOO) odebrala krev. 9. 10. byla laboratorné potvrzena diagnéza akutni VHA. 9. 10.
dopoledne se dostavila na ambulanci infekéni kliniky. Hospitalizovéna nebyla, protoze
nepiedlozila doklad o zdravotnim pojiSténi. Byla pozadéna, aby se s platnymi doklady
dostavila znovu. Nemocna tak neucinila a $la druhy den do prace. Zpét na infek¢ni kliniku ji
dovezl zaméstnavatel. Ten samy den byl piipad hlasen hygienické sluzbé¢.

Osobni anamnéza: Pacientka byla béhem zafi na Ukrajing, kde se starala o syna
nemocného VHA. Zpét do CR se vratila 23. 9. . Onemocnéni jater neprodélala, proti VHA
ockovana nebyla.

Pracovni anamnéza: Zaméstnankyné uklidové firmy. Po névratu z Ukrajiny pracovala od
24.9. do 10. 10. ve fakultni nemocnici (FN). Uklizela na HOO — ambulantni i ldzkové ¢asti,
odd. intervenéni kardiologie — ambulance, Radiodiagnostické klinice — denni mistnost pro
personal a Neurologické klinice — sekretariat. VEtsina pracovnich ¢innosti méla byt provadéna
v rukavicich, coz vS§ak nebylo ovétitelné. Pii Setfeni v ohnisku ndkazy nedokazalo ani vedeni
uklidové firmy upiesnit pohyb a pracovni naplit nemocné. Jako rozhodujici z hlediska rozsahu
karanténnich opatfeni byl bran jeji tiklid na socialnich zatizenich (pro persondl i pacienty) a
¢innost v dennich mistnostech.

Vybrana opatieni v ohnisku nakazy: Nezbytna protiepidemicka opatfeni v ohnisku
nakazy provadéla KHS s prvoinstanénim dozorem ve FN. Za podezielé z nakazy bylo
oznaceno 284 osob. (pracovnici uklidové firmy, zaméstnanci HOO, odd.interven¢ni

kardiologie, Neurologické a Radiodiagnostické kliniky, pacienti HOO, odd.interven¢ni
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kardiologie a rodinné kontakty. Pfislu$na karanténni opatieni koordinovalo 23 hygienickych
stanic v 7 krajich CR. VySetfeni bylo hromadné zaji§téno pro zaméstnance tklidové firmy a
FN. Pacienti a rodinné kontakty byli sledovani ptislusnymi obvodnimi Iékafi. Z celkového
poctu osob podezielych z nakazy bylo laboratorn¢ vysetfeno 204. Byly u nich provedeny 1 —
4 odbéry. Gamaglobulin byl aplikovan 135 lidem.

Vysledky vySetieni protilatek: Z 204 vysSetfenych osob mélo celkové protilatky anti-
HAYV 59 lidi. Béhem karantény (doba inkubace 15 — 45 dnil) nedoslo u zadné osoby
k sérokonverzi protilatek a ani k jednomu potvrzeni akutni VHA.

Problémy a nedostatky v ohnisku nakazy:

Pacientka s potvrzenou dg.VHA byla z ambulance infek¢ni kliniky poslana dom.

V nékterych okresech bylo po zjisténi, Ze mezi osoby podezielé z ndkazy byli zatfazeni
11idé z vyssich v€kovych skupin bez udajného pouziti socidlniho zatizeni, upusténo od jejich
laboratorniho vysetieni.

Vsechny pracovnice uklidové firmy byly sice pojistény, ale nemély svého zdvodniho
1ékate (obtizné nalezeni spolecného 1€kare, ktery zajisti vysetieni u vétSiho poctu osob).

Rada osob byla opakované odebirana a vysetiovana na zjisténi celkovych protilatek
anti-HAV, pfestoze prvni odbér prokéazal pozitivitu.

U casti osob bylo pii prvnich odbérech opomenuto vysetieni aminotransferaz, a
naopak nékteré byly vySetfovany i1 na piitomnost anti-HCV protilatek.

V nékterych rozhodnutich hygienickych stanic bylo natizeno provadéni vySetfeni po 1
tydnu, v dalSich nebyly terminy stanoveny.

Ve vétsin€ rozhodnuti HS chybél pokyn pro zaslani vysledka vySetfeni na prislusné

odd.epidemiologie.

Preventivni opatieni: Na zaklad¢ zkuSenosti KHS byly pfepracovany smlouvy FN
s tklidovymi firmami. Do smluv byla zanesena povinnost ockovani jejich zaméstnanct nejen
proti VHB, ale u zahrani¢nich zaméstnancti 1 povinnost placené¢ho ockovani proti VHA.
Vzhledem k fadé€ nedostatkil v postupech v ohnisku ndkazy je nutno tyto stale pfipominat a
respektovat ovérené legislativni postupy.

[10]
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7.2 Toxoplazméza (polozka 2)

Toxoplazmdéza ohlasena jako NZP polozka V/2 v dubnu 2000 (Klinika pracovniho
l1ékarstvi FN).

Toxoplazméza: Piivodcem této endemicky rozsifené zoonozy je paraziticky,
intracelularni, prvok Toxoplasma gondii. Definitivnim hostitelem je koc¢ka. Infikovany vSak
mohou byt rizné druhy domécich i divokych zvitat, které trusem vylucuji oocysty —
obsahujici klidové formy parazita — do svého okoli. Clovék se nakazi pozZitim masa
nedostatecné tepelné upraveného, obsahujiciho cysty, pozitim zeleniny ¢i ovoce
kontaminovaného oocystami, pfi préaci s padou, pii hie na piskovisti, nebo hlazenim
nakazenych zvifat. VétSina onemocnéni u imunokompetentnich je inaparentni, nebo se projevi
zdufenim uzlin, citlivym na pohmat, které miize pretrvavat i fadu mésicii. Nebezpeci je pii
nakaze t€hotnych zen — transplacentarni pienos a t€zka infekce plodu. Cysty dlouhodobé
piezivaji ve tkdnich hostitele a pfi vhodnych podminkach se mohou kdykoliv reaktivovat.

(8,9, 14]

Piipad: Zdravotni sestra, v roce 1999 poslana z infekéni kliniky FN A, k posouzeni
profesionality infekéniho onemocnéni toxoplazmo6zou na Kliniku pracovniho 1ékaistvi FN B,.

Pracovisté: Od roku 1995 pracuje na oddéleni experimentalni chirurgie jako zdravotni
sestra ve funkci laboranta. Zde provadi v rdmci stanovené pracovni napln¢ chirurgické
vykony na zvifatech v¢etn¢ podavani narkdzy, pre a postoperacni péci a odbéry biologického
materialu zvitat (pes, kralik, prase, krysa, opice).

Nakaza: V Cervnu 1998 si nahmatala bulku na krku nad pravou kli¢ni kosti. VySetiena
zavodnim lékafem — doporuceno vyckat. V zafi 1998 zaznamenala bolestivost kolem
zveétsujici se uzliny. Bolest citila téz pfi pohybu pravou horni koncetinou. Byla odesldna na
hematologické oddéleni k sérologickému vySetteni. Vysledek byl pozitivni na IgM proti
toxoplazmé. Zalécena byla Rovamycinem na imunologickém odd¢€leni. Poté ustoupilo
zvétSeni uzliny 1 bolestivost. Koncem listopadu 1998 byla odesldna k dal$imu sledovéani na
infek¢ni kliniku FN A., kde byla stanovena dg. Akutni ziskand uzlinova forma toxoplazmozy.
Onemocnéni bylo hlaSeno hygienické sluzbé. Zarovein bylo vysloveno podezieni na NZP.

Hygienické Setreni: V listopadu 1999, na zadost Kliniky pracovniho I¢ékaistvi FN B., bylo
Hygienickou stanici hl.m.Prahy ovéteno, Ze pti vykonu prace ptichazi do styku s biologickym

materidlem s potencidlnim obsahem patogend, a potvrzena mozna profesionalita onemocnéni.
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Dle pracovnika sledujiciho zdravotni stav zvitat nejsou doklady o nédkaze toxoplazmou u
pokusnych zvitat (laboratorni vysetieni je vSak cilené zaméfeno na infekce vlastni danému
druhu — zejména leptospiry — ne na toxoplazmu.

Setieni v misté bydli§té: V roding nejsou chovana 74dna zvitata, ktera by mohla byt
potencialnimi ptenaseci (kocky, kralici). Také v okoli bydlisté neni pozorovan vysoky vyskyt
kocek. Pacientka neuvadi kontakt s kockou, popira konzumaci syrového masa a vajec véetné
ochutnavani pfi kuchyniské ptipravé. V misté bydlisté, ani na pracovisti nebylo zjisténo zZadny
jiny pfipad onemocnéni toxoplazmou u lidi.

Zavér: Epidemiologickym Setfenim nebylo prokézano, ze by k ndkaze toxoplazmou doslo
v mimopracovni dob¢. Po analyze vSech skutecnosti je povazovana profesionalni expozice
nakazy toxoplazmou za pravdépodobnou.

V dubnu 2000 bylo onemocnéni hlaSeno jako NZP.

[19]
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7.3 Horecka dengue (polozka 3)

Ptipad horecky Dengue, ohlaSeny jako NZP polozka V/3 na Klinice pracovniho Iékatstvi
FN v r.2001.

Horecka dengue: Zptisobena virem dengue, rodu Flavivirus patfici mezi Arboviry
(arthropod-borne virus), které jsou pfenaSeny ¢lenovci. Ohniska nékazy jsou riizné oblasti
subtropického a tropického pasma. Infekce je endemicka ve vétsing lokalit vyskytu moskyta
Aedes aegypti, ktery se drzi lidskych obydli a je pfenasecem infekce kolujici v populaci.
Rezevoarem infekce je Cloveék a opice. Infekce viry dengue vyvolava zjevné klinické ptiznaky
jen u ¢lovéka. Onemocnéni lidi je v lokalitach vyskytu ndkazy velmi ¢asté. Projevuje se
chiipkovymi ptiznaky a mé benigni prib&h. Muze se vSak vyvinout syndrom hemoragické
horecky a Sok, ktery je casto smrtelny.

Ptipad: V dubnu 2001 byl doporucen z kliniky infek¢niho 1ékatstvi 33lety geolog-
operator s dg.horecka dengue k posouzeni moznosti NZP.

Pacient — vyuceny strojni mechanik, pracujici od 1.1992 jako operator geologického
prizkumu v deStném pralese v Kamerunu.

Osobni anamnéza: bez zavaznéjSich nemoci a trvalé medikace. V tinoru 2001
chemoprofylaxe malarie (Lariam). Kufak, alkohol pfilezitostn€. Pfed pracovnim vyjezdem do
Afriky bylo provedeno okovani proti zluté zimnici, hepatitidé A, tyfu a cholefte.

Posledni pobyt v Kamerunu 4. 10. 2000 — 11. 1. 2001. Po navratu 12. 1. 2001 se nahle
objevily pocity mrazeni, horecky do 39,8 °C, bolesti hlavy, kloubt a epistaxe. Po zjisténi
trombocytopenie a na antipyretika nereagujicich febrilii byl pacient ptijat na infek¢ni kliniku.

Objektivni nalez pri prijmu: febrilni, pfekrveni spojivek, jinak fyziologicky fyzikalni
nalez. Opakované¢ zjisténa trombocytopenie a elevace jaternich enzymu. Negativni byl
vysledek specifickych protilatek proti virovym hepatitidam i klistové encefalitidé, Negativni
bylo téz opakované vysetieni tlusté kapky na malarii. Pozitivni protilatky IgM a IgG proti
horecce dengue diagnozu potvrdily.

Po symptomatické 1é¢bé antipyretiky, hepatoprotektivy a pokracovani profylaxe Lariamem
nastal Gstup pfiznakl a postupnd normalizace jaternich enzymu a trombocytémie. 12. 1. 2001
pacient propustén do domaci péce.

Sonografie jater v normé&. Doporucen klidovy reZim, jaterni dieta a medikace

hepatoprotektivy.
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Diagnosticky zavér: horecka dengue, v zacatku s mirnymi hemoragickymi projevy.
V dubnu 2001 byly jiz IgM negativni, IgG klesajici a ostatni laboratorni nalezy v norm¢.
Pracovni neschopnost byla ukonéena 29. 4. 2001.

Dne 25. 6. 2001 byla horecka dengue ohlasena jako nemoc z povoldni.

Zvl1ast dulezité je pii diagnostice, zvlasté diferencidlni diagnostice hore¢natych stavii
spojenych s pobytem v epidemiologicky zdvaznych oblastech, pomyslet na sporadicky se
vyskytujici onemocnéni a jejich spojeni s povolanim nemocného.

[6]
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8. Diskuse

Postupnym poklesem poctu INZP ve sledovaném obdobi (2001 — 2006) lze jisté ukazat
ucinnost preventivnich opatieni a jejich dislednéjsi uplatnovani v praxi.

Pocet nahlaSenych NZP nemusi odpovidat skutecnému poctu vzniklych NZP. Zvlast
v kapitole V. patrné¢ ¢asto dochazi k vyskytu nemoci, které by splnily kritéria pro NZP,
avsak k vysloveni podezieni na NZP nedojde. Bud’ neni na NZP mysleno viibec, nebo by
uznani NZP nepiineslo nemocnému zadnou vyhodu. Nejvetsi motivaci pro uznani NZP je ze
strany nemocného pravdépodobné odskodnéni zaméstnavatelem, z cehoz nejvyssi ¢astku tvoii
hlavné ndhrada ztraty na vydélku. U infekci vSak vétSinou jejich prodélani neznemoziuje
nemocnému vratit se do své pivodni prace a dokonce, ziskanim imunity, mize tohoto
pracovnika pro tuto ¢innost zvyhodnovat. Neni proto divodu pro ndhradu ztraty na vydélku a
ani pro vysloveni podezieni na NZP. Takto mize vznikat velky rozdil mezi hlaSenymi INZP a
skute¢né se vyskytujicimi onemocnénimi, kterd by bylo mozné podle uvedenych
posudkovych zasad ohlasit jako NZP.

Realn¢ je riziko mozného nariistu posuzovani a uznavani prenosnych respiracnich vir6z
jako infekénich NZP u osob, které jsou pii vykonu prace ve zvySeném kontaktu s jinymi
osobami (prodavaci, zdravotnici, fidi¢i hromadné dopravy) a virovych prijmi pti cestach do
zahranic¢i. Timto zptisobem by mohlo dojit k velkému nartistu a zméné Cetnosti infekénich
NZP. To by zieteln¢ zvySovalo objem posudkové prace i ndklady na odskodnovani pacientt. I
zde by bylo vhodné vypracovat véasné piesné posudkové zasady, které by navySovani
zabranily.

Klasifikace INZP mize byt v n¢kterych piipadech svizelnou. Stejné NZP je mozno podle
seznamu nemoci z povolani (ptiloha ¢.13.1) klasifikovat zaroven v riznych kapitolach a
polozkach. To je dano pfedevsim clenénim péti zakladnich kapitol seznamu podle dvou
rozdilnych hledisek. Kapitoly I, Il a V jsou ¢lenény podle etiologie NZP. Kapitoly Il a IV
podle organt a systému, na které NZP piisobi. Nemoci, splilujici ob¢ kritéria (napt. kozni
infekce) mohou byt teoreticky zatazeny do obou kapitol. Pfimo v kapitole V miize také
teoreticky dochazet k zaclenéni do vice polozek nardz. Velmi zjednoduSené Ize fici, Ze
nejprve je nutné zjistit, zda nemoc splilyje kritéria polozky 3. Pokud ano, zafadit ji tam, i kdyz
soucasn¢ spliuje kritéria pro jiné polozky. (i kdyz se jedna o nemoc kosmopolitné rozsifenou
napf. hepatitida A, ktera se vyskytla pii pracovni cesté pracovnika do epidemiologicky

zavazné oblasti, je posouzena jako nemoc z povolani) Pokud ne, je nutno rozhodnout o
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zpusobu prenosu nakazy z clovéka - polozka 1, ¢i zvifete - polozka 2. Spravné zarazeni vSak
zé&visi na peclivém prozkoumani vSech souvislosti toho kterého individuéalniho piipadu.
Zvlasté pro ptipady zcela nejednoznacné se ustalily urcité zvyklosti, pod jakou polozku
onemocnéni zafadit. Tyto zvyklosti vSak nejsou dany legislativné a tudiz se by se hypoteticky
mohlo stat, ze rizna pracovisté posoudi tentyz piipad rozdilné. Bylo by proto vhodné vymezit

piesné principy klasifikace a tyto striktn¢ dodrzovat na vSech pracovistich.
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9. Zavér

Ve sledovaném obdobi (2001 — 2006) je patrny sestupny trend poctu NZP. V
procentudlnim zastoupeni INZP z poctu vSech hlaSenych NZP vSak nebyly zaznamenany
zé4sadni zmény.

U vétsiny INZP, které jsou vyléCeny, odpadd moznost narokovat odSkodnéni
spolecenského uplatnéni a ztraty na vydélku, coz snizuje potfebnost nemocného k vysloveni
podezieni na mozny ptipad NZP. SniZzovat pocty mize také nenalezeni zdroje onemocnéni
v dané dob¢ v pracovnim prosttedi. Naopak zvysit pocet INZP mize nedodrZzovani
piedepsanych opatieni, nedostatecna ¢innost zdvodni preventivni péce, ¢i nedusledné
posouzeni piipadu.

Je diilezité zdiraznit nutnost dobré spoluprace mezi vSemi pracovisti, zabyvajicimi se
nemocemi, které se mohou vyskytovat na pracovistich a jejich prevenci jako jsou oddéleni
zavodni preventivni péce, hygienické stanice, infek¢éni oddéleni a odd€éleni nemoci z povolani
a nutnost striktné dodrzovat piedpisy, doporuceni a postupy v jednotlivych ptipadech vyskytu
infek&nich nemoci u pracovniki. Jak bylo uvedeno v kazuistice 7.1, je stale potiebné toto
zdiraziiovat.

Také je diilezita oteviend vzajemna spoluprace oddé€leni zabyvajicich se uznavanim a
hodnocenim nemoci z povoléani tedy klinik a odd. pracovniho lékafstvi a nemoci z povoléni.
Je vhodné zavést a pouzivat na vSech téchto pracovistich stejnd schémata pro klasifikaci a

uznavani INZP.

39



10. Souhrn

V praci jsou uvedeny poéty infekénich nemoci z povolani (INZP), hlagenych v CR, v
letech 2001 az 2006, které jsou settidény podle jednotlivych polozek kapitoly V. seznamu
nemoci z povoléani, dale procentudlni zastoupeni INZP v poctu v§ech nemoci z povolani
(NZP).

Samostatné jsou popsany tii nejcastéji hlasené INZP z polozky 1, tedy s interhumannim
pfenosem (svrab, virové hepatitidy, tuberkuléza). U kazdého z téchto onemocnéni je uvedena
jeho etilogie a klinické projevy, aspekty onemocnéni jako INZP a jeho prevence.

Praci dopliuji kasuistiky, které ukazuji postup a funkci preventivnich opatieni v danych
piipadech.

Zvlastni kapitola je vénovana preventivnim opatfenim INZP, ve které je uvedeno obecné
rozdéleni prevence NZP, problematika tykajici se zavodni preventivni péce a o€kovani.
Konkrétni preventivni opatfeni jsou popsana u jednotlivych onemocnéni (svrab, virové
hepatitidy, tuberkul6za).

Legislativnim opatfenim, kterd upravuji problematiku NZP a infekénich nemoci, je

vénovana samostatna kapitola.
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11. Summary

This work summarizes the numbers of reported infectious occupational diseases in the
Czech republic between the years 2001 and 2006. They are organized according to the
individual items of chapter V. of the list of occupational diseases, further by procentual
representation of IOD to the number of all occupational diseases OD.

The three most frequent IOD from item 1, meaning the ones with interhumane transfer
(scabies, viral hepatitis, tuberculosis) are described separately. The etiology, clinical
manisfestation, aspects of the disease as an IOD and their prevention are described.

The work is completed by case reports, showing the procedures and functions of
preventive measures in the given cases.

A special chapter is dedicated to preventive measures of IOD, in which general
division of prevention of OD, problematics dealing with occupational preventive care and
vaccinations are described. Specific preventive measures are descibed with the specific
diseases (scabies, viral hepatitis, tuberculosis).

Legislative measures governing the problematics of IOD and infectious diseases are

described in an individual chapter.
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13. Prilohy:

13.1 Seznam infek¢nich nemoci z povolani (kapitola V seznamu nemoci z povolani)

1. Nemoci prenosné a parazitarni — polozka 1
1. virové hepatitidy
2. tuberkuldza (plicni 1 jiné mimoplicni formy)
3. infek¢ni mononukledza a jiné EB virozy
4. onemocnéni zpisobené virem vaccinie
5. plané nestovice
6. spalnicky
7. salmoneldza
8. zardénky
9. svrab
10. epidemicky zanét priusnic
11. rize (erysipel)
12. pasovy opar
13. stfevni infekce zplisobena yersinii enterocolitica
14. spala
15. bacilarni uplavice
16. akutni zanét mandli
17. impetigo a jiné infekce kize a podkoZzniho vaziva (pyodermie, ...)
18. virové respiracni infekce s komplikacemi

19. brisni tyfus a paratyfus
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

bakterialni zanéty plic (mycoplasmova pneumonie, ...)
infek¢ni keratokonjunktivitidy a konjunktivitidy
legionéi'skd nemoc

giardioza (lamblioza)

cytomegalovirova nemoc

stievni infekce zptisobend campylobakterem

enterobioza

dermatofyza

infekce s komplikacemi zpiisobené virem herpes simplex
jiné bakterialni stfevni infekce

aspergiloza

. parvovirova infekce

meningokokova infekce

virové stfevni infekce

davivy kasel

zavsiveni

jiné mykobakteridozy

kandidéza

nemoci zptsobené chlamydiemi
stafylokokové infekce

bakterialni infekce hornich cest dychacich
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2. Nemoci prenosné ze zvirat na ¢lovéka bud’ pifimo nebo prostiednictvim

prenaseci — polozka 2
1. dermatofytdzy
2. cCervenka (erysipeloid)
3. toxoplazmoza
4. tularémie
5. leptospirdza
6. infekce zpiisobené chlamydia psittaci (ornitdza, psittakoza, ...)
7. jiné mykobakteriozy
8. giardioza (lamblidza)
9. toxokardza
10. salmoneldza
11. lymeska nemoc (Lymeska borrelioza)
12. virova encefalitida pfenasena klist’aty
13. listerioza
14. flegmodna a jiné mistni infekce ktize a podkozniho vaziva
15. horecka Q a jiné rickettsiozy
16. jiné virové infekce ktize a sliznic (erythema multiforme Hebrae, ...)
17. askariova dermatitida
18. nepravé kravské nestovice
19. svrab
20. tenidza

21. jiné nemoci zplisobené chlamydiemi
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22. impetigo a jiné infekce kiize a podkozniho vaziva

23. jiné bakterialni stfevni infekce (yersinia enterocolitica, ...)
24. tuberkuléza (plicni i mimoplicni formy)

25. jiné virové horecky prendsené komary

26. hemoragicka horecka s renalnim selhanim zptsobend virem Hantaan

3. Tropické nemoci pienosné a parazitarni — polozka 3
1. virové hepatitidy
2. giardiéza (lamblidza)
3. chilemastixidza
4. amebodza
5. maldrie
6. leishmanidza
7. virové infekce postihujici CNS
8. askaridza
9. dengue
10. bruceldza
11. ankylostomidza
12. bacilérni uplavice
13. trichuriéza
14. tuberkuléza (plicni i mimoplicni formy)
15. bfisni tyfus a paratyfus

16. kokcidioidomykoza
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17. schistosomoza (bilharzioza)
18. histoplasmoza

19. arbovirova horecka

20. toxoplasmoza

21. jiné protozoarni stfevni infekce
22. jiné bakterialni stfevni infekce
23. salmoneldza

24. rickettsiozy

25. pedikulozy

26. horecka Papataci (arbovirus)

[14]
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