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UvVOD

vvvvv

Podle definice Svétové zdravotnické organizace (World Health Organisation 1980) je zdravi stav
uplné duSevni a socidlni pohody a nejen nepiitomnost nemoci. Je vSak znamo, Ze prave
nepfitomnost nemoci je jednou z podminek, jak takové pohody dosahnout.

Na zdravi ¢loveéka a kvalitu jeho zivota ma vliv kazdy z nas a také za to neseme sviij
dil odpovédnosti. Jednotlivec tim, ze své zdravi védomé neposkozuje; rodina tim, Zze ve svych
¢lenech péstuje potiebu zdravého zplisobu Zivota; Skola tim, ze vychovava k ucté a odpovédnosti
vuci zdravi; celd spole¢nost a jeji predstavitelé tim, Ze respektuji hodnotu lidského Zivota a zdravi
pti kazdém rozhodovani (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky 1994).

S vychovou ke zdravi je tieba =zacit jiz v pfedSkolnim veku ditéte, ktery je
rozhodujicim obdobim pro ziskavani navykd a zplsobl chovani. Ve starSim Skolnim véku by
vychova ke zdravi méla obsahovat a zahrnovat Cinnosti, pti kterych by zaci a studenti ziskavali
zakladni znalosti a postoje, tykajici se zdravi a nemoci (Salacova 1994).

Skola je vhodnym prostiedim pro podporu zdravi, proto jsem se rozhodla vypracovat
diplomovou praci na téma nemoci a ochrana zdravi proti nim. Protoze téma tykajici se zdravi a
nemoci je velmi Siroké, zvolila jsem uzsi téma ,,Zoondzy*, tedy nemoci prenosné na cloveka ze
zvifat.

Zvitata jsou nepostradatelnou soucasti ptirody, bez niz by ¢lovék nemohl existovat.
Ziji s nami v nagich sidlech, maji pro nas nesporny hospodaisky vyznam a také velmi pozitivné
ovliviiyji lidskou psychiku. Mohou vsak ¢loveka také smrtelné ohrozit nemoci, kterd je pfenosna
na lidi prave ze zvifat.

Dalsim divodem, pro¢ jsem zvolila pravé téma zoondz, je moje nespokojenost
surovni znalosti vetfejnosti o téchto nemocech, jako je napt. klistova encefalitida, lymeska
borrelidza, vzteklina aj. Stejné¢ tak nejsem spokojena stim, Ze v posledni dobé je vetejnost
znepokojovana mnohdy nepiesnymi informacemi o riziku pandemie ptaci chiipky.

Jelikoz mam velmi rada zvifata, jsem poboufena skutecnosti, Ze vina za vznik a §ifeni
nemoci pienosnych ze zvitat na ¢loveka je Casto piipisovana pouze jim. Jenze zvitata se sama, na
rozdil od lidi, branit nemocem nedovedou a mnoho zvitat za zdravi ¢loveéka plati zivotem. Jedna
se napf. o laboratorni zvitata, kterd jsou vyuzivana pii vyrobé 1éCiv, kdy je jejich smrt Casto
nevyhnutelna. MiiZe to ale byt i pfehnany odpor ke ko¢kam kvuli toxoplazméze nebo nesmyslné
hubeni vSech ptaki ze strachu z ptaci chiipky. Je proto nutné, aby si lidé uvédomili, Ze jestlize ma
byt zachovano zdravi lidi, je nezbytné zachovat také zdravi zvirat.

Poslednim diivodem mé volby je celosvétova diskuze o mozné hrozbé bioterorismu,
protoze praveé nekteré zoondzy (napf. antrax, mor aj.) jsou povazovany za potencionaln¢ vhodné
biologické zbran¢ (Alibek, Handelman 2002).



Pro didaktickou prezentaci své diplomové prace nazvané ,,Zoondzy*“ jsem zvolila
Skolni projekt, protoze projektové vyucovani je moderni organizacni formou vyuky, ktera je zatim
na §kolach malo vyuZzivana. Zéci ¢i studenti pfi jeji realizaci pracuji samostatné, fesi jeden nebo
vice ukoli, pfi¢emz si osvojuji a upeviiuji zékladni zplisobilosti pro sviij budouci Zivot. Dal§im
piinosem projektového vyucovani je nesporné i to, Ze studenti ziskavaji nejen teoretické poznatky,
ale Ze si také osvojuji dulezité praktické dovednosti.

Sviyj skolni projekt, pfedloZzeny v této praci, jsem nazvala ,Nebezpeli prenasené
ze zvirat na Clovéka".



CILE DIPLOMOVE PRACE

» charakterizovat projektové vyucovani jako organizac¢ni formu vyuky

» analyzovat zafazeni tématu zoono6z v osnovach (respektive v Ramcovém vzdélavacim programu
pro gymnazialni vzdélavani 2004) a ve vybranych gymnazidlnich ucebnicich

> vytvorit $kolni projekt ,Nebezpeli prenasené ze zvirat na clovéka™, ktery bude
vhodny k vyuce biologie na vy$§im gymnaziu

» vytvorit text o zoondzach s vyuzitim odborné literatury; vybrané zoondzy zpracovat v rozsahu
uciva na stfedni Skole a podle potieby $kolniho projektu ,Nebezpeli prendSené ze zvirat
na clovéka™

» vytvorit slovnic¢ek odbornych pojmi pouzitych v textu diplomové prace

> ovéfit Skolniho projekt ,Nebezpeci prenasené ze zvirat na clovéka™ ve vyuce biologie
na gymnaziu a vysledky ovéteni zhodnotit

e 24

S 24

» zadanim tohoto testu kontrolni ti¥idé a tfid¢, kterd se realizace projektu ,,Nebezpeéi
prendsené ze zvirat na Clovéka™ zicastnila, ovéfit ugelnost a vyznam projektu

» sestavit doporuceni pro dalsi prakticka vyuziti predlozeného Skolniho projektu

> zpracovat podklady pro realizaci $kolniho projektu ,Nebezpeéi prendSené ze zvifat na
¢loveka" ve vyuce do podoby multimedidlniho CD
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TEORETICKA CAST



1. VYUKA BIOLOGIE NA SKOLACH
GYMNAZIALNIHO TYPU

Zpracovano podle: AUTORSKY KOLEKTIV. Ramcovy vzdélavaci program pro gymnazidalni
vzdélavani. Pilotni verze. Praha : Vyzkumny ustav pedagogicky, 2004, 96 s.

BROWN, Ch. R. The Effective Teaching of Biology. London and New York :
Longman, 1995, 182 p. ISBN 0-5820-9505-0.

ESCHENHAGEN, D.; KATTMANN, U.; RODI, D. Fachdidaktik biologie.
Koln : Aulis Verlag Deubner, 2003, 496 s. ISBN 3-7614-2087-0.

MSMT CR. Ucebni dokumenty pro gymndzia. Praha : Fortuna, 1999, 208 s.
ISBN 80-7168-659-X.

SVECOVA, M. Teorie a praxe zafazeni $kolnich projektii ve vyuce
prirodopisu, biologie a ekologie. Praha : Karolinum, 2001, 79 s.
ISBN 80-246-0227-X.

Clovék je soudasti piirody. Je na ni existenéné zavisly a mél by se snazit ji porozumét,
pochopit zakladni pfirodni zakony a respektovat je. To vSe vyzaduje odpovidajici znalosti
ptirodnich jevil 1 organism, jejich vlastnosti a vztaht. K osvojovani téchto znalosti sméfuje jiz
vyucovani ptirodopisu na zakladnich Skoldch, na né€z v nasledujicich letech navazuje vyuka
biologie na skolach stiednich, zejména pak na Skolach gymnazialniho typu.

Obsah uciva biologie je ve Skolnich osnovach (Ucebni dokumenty pro gymnazia
1999) rozpracovan do tématickych celkti. Soucasti nékterych je doporucené rozsifujici ucivo.
Casovy rozsah udiva stanovi udebni plan a ugitelé zde maji pouze omezené moZnosti
v uskutecnovani svych vzdélavacich zameért.

Ramcovy vzdé€lavaci program pro gymnazidlni vzdélavani (2004) stanovuje pouze
obecny ramec vzdélavani a umoziiuje Skolam pracovat podle Skolnich vzdé€lavacich programii
vytvofenych kazdou jednotlivou Skolou podle jejich vlastnich vzdélavacich zaméri, podle potieb i
zajmu zakl a podle regionalnich podminek. V Rdmcovém vzdélavacim programu pro gymnazialni
vzdélavani (2004) je biologie zatazena do oblasti ,,Clovék a piiroda®. Vzdélavaci obsah tohoto
oboru je zaméfen na ocekdvané vystupy zdkl v jeho jednotlivych Céstech, ale nestanovuje
minimalni hodinovou dotaci a $kola mize G¢inné realizovat své vzdélavaci zaméry. Povinnou
soucasti vzdélavani podle Ramcového vzdélavaciho programu pro gymnazialni vzdélavani (2004)
jsou prifezova témata, kterd je mozné realizovat i jako samostatny pfedmét ve Skolnim
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vzdélavacim programu. Vramci biologie je mozZné nejlépe vyuzit prifezové téma
,Environmentalni vychova®.

S novym pojetim vzdélavani souvisi potfeba uplatiovani modernich vyucovacich
metod a organizacnich forem vyuky.

Jak uvadi M. Svecova (2001), jednou z modernich forem vyuky na zakladnich a
sttednich Skolach jsou prvky projektového vyu€ovani, spojené s feSenim Skolnich projektd. Pro
zékladni $koly v Ceské republice byly jiz zpracovany modelové dlouhodobé $kolni projekty, ale
zavaznym problémem je névaznost na platné ucebni dokumenty, jejich materidlni i Casova
naroCnost a v neposledni fad¢ také odbornd ¢i metodicka nepfipravenost ucitelti nebo jejich
nedivéra k této form¢ vyucovani. Nabidka modelovych projektii pro stfedni skoly je v soucasné
dob¢ nedostacujici a ucitelé jsou nuceni pfipravovat si projekty sami, coz je jak Casove, tak i
odborné a metodicky velmi naro¢né. Tento fakt vyznamné ptispél k mému rozhodnuti vypracovat
projekt ,Nebezpeci prenaSené ze zvirat na Clovéka", ktery bude urcen piedevsim pro
studenty na Ctyfletych gymnaziich.

Projektové vyucovani podporuje aktivni pfistup k uceni i samostatnost zakt, vytvari
dovednosti pii vyhledavani a posuzovani informaci, rozviji praktické pouziti ziskanych Skolnich
védomosti. Proto musime mit zdjem i snahu o prosazovani modernich forem vyuky, a to nejprve
v podob¢ kratkodobych integrovanych ptirodovédnych projekti. Jejich vyhodou je, Ze nenarusuji
organizacni chod skoly a jeji ucebni plan. Kratkodoby projekt muze fidit jeden ucitel v jedné tfide
v prubéhu nanejvys jednoho vyucovaciho dne. Miize jej zatfadit ve vhodném case v prubéhu
Skolniho roku, na konci pololeti, pfi exkurzi nebo pii pobytu zdkd na Skole v pfirode. Kratsi
projekty nejsou tak naro¢né na materidlni ani na finanéni moznosti Skoly a jsou v souladu
s u¢ebnimi osnovami soucasnych platnych vzdélavacich programiti. Kratkodobé skolni projekty
jsou ptipravou zaki i ucitelll na dlouhodobé (napfi. celorocni) Skolni projekty, ve kterych je pak
mozné uplatnit vSechny dovednosti, zkuSenosti a techniky ziskané z kratkodobych projekta
(Svecova 2001).

Predpokladem tuspésné realizace prvka projektového vyucCovani na zakladnich a
sttednich Skolach je podle vyse zminéné autorky jednak osvéta uciteli a jednak zpracovani
modelovych kratkodobych projektt, které by byly pedagogtim k dispozici v¢etné formulovanych
ukolti pro zaky a metodickych pokynti pro ucitele.
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2. KLASICKE A MODERNI FORMY VYUKY
PRIRODOPISU A BIOLOGIE

Zpracovano podle: BROWN, Ch. R. The Effective Teaching of Biology. London and New York :
Longman, 1995, 182 p. ISBN 0-5820-9505-0.

ESCHENHAGEN, D.; KATTMANN, U.; RODI, D. Fachdidaktik biologie.
KoéIn : Aulis Verlag Deubner, 2003, 496 s.
ISBN 3-7614-2087-0.

JOHNSON, D. W.; JOHNSON, R. T. (1994). In: SVECOVA, M. Teorie a
praxe zarazovani Skolnich projektii ve vyuce prirodopisu, biologie a ekologie.
Praha : Karolinum, 2001, 79 s. ISBN 80-246-0227-X.

KALHOUS, Z.; OBST, O. a kol. Skolni didaktika. Praha : Portal, 2002, 447 s.
ISBN 80-7178-253-X.

KASIKOVA, H. Kooperativni uceni, kooperativni $kola. Praha : Portal, 1997,
147 s. ISBN 80-7178-167-3.

KASOVA, J. a spol. Skola trochu jinak : projektové vyu¢ovani v teorii a
praxi. Kromé&tiz : luventa, 1995, 81 s.

PAVELKOVA, J. Oborova didaktika biologie a geologie. 2. vyd. Praha :
PedF Univerzita Karlova, 2005, 56 s.
ISBN 80-7290-086-2.

REHAK, B. Vyucovdni biologii. Praha : SPN, 1965, 271 s.

SKALKOVA, J. Obecnd didaktika. Praha : ISV, 1999, 292 .
ISBN 80-85866-33-1.

VALENTA, J. a kol. Pohledy : projektova metoda ve Skole a za skolou.
Praha : IPOS Artama, 1993, 61 s. ISBN 80-7068-066-0.

SVECOVA, M. Teorie a praxe zarazeni §kolnich projektii ve vyuce
prirodopisu, biologie a ekologie. Praha : Karolinum, 2001, 79 s.
ISBN 80-246-0227-X.

Vychovné vzdélavaci proces méa nejen stranku obsahovou, procesudlni a
komunikativni, ale také stranku organizac¢ni, souvisejici se zafazenim urCité organizacni formy ve
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vyuce. Organizani formy vyuky predkladaji uspofdddni podminek k uskutecnéni obsahu
vyucovani, uplatiiovani riiznych vyucovacich metod a vyucovacich prostiedkli. Vyucovaci metody
jsou pouzivané ve vazb¢ na urcitou organizac¢ni formu. Novy obsah a nové pojeti vyuky vyzaduje
také nové metody i organizaéni formy (Svecova 2001).

Organizacni formy vyuky charakterizuje uspoiadani vnéjSich organizacnich stranek a
podminek vyuky tak, aby ucitel mohl dané specifické vyukové cile co nejlépe uskuteciiovat
v realnych podminkach konkrétni Skoly.

Tradi¢ni pojeti vyuky piirodopisu a biologie na zakladnich i stfednich §kolach v Ceské
republice vyuziva klasické organiza¢ni formy vyuky a upiednostituje vyuc¢ovaci hodinu. Prakticka
cviceni, laboratorni prace a exkurze jsou zafazovany mén¢ ¢asto. Také studium ptirodnich lokalit
a expozic napt. v botanickych nebo zoologickych zahradach, muzeich apod. je malo vyuzivano.
Jak uvadi M. Svecova (2001), praktické slozky vyuky byly posileny uéebnimi osnovami v roce
1953 zavedenim laboratornich praci. Uc€itelé méli k dispozici rozpracované naméty pro prakticka
cvi¢eni a mohli zafadit az Sestnact hodin laboratornich praci v ro¢niku. V soucasnosti dochazi
k neustalému snizovani hodinové dotace praktickych cviceni, kterd se stavaji pouze doporuc¢enou
formou. Vytvareni dovednosti ve vyuce biologie a s ni souvisejicich obdobnych pfedmétech je tim
omezeno a naruseno.

K progresivnim trendim v oblasti organizanich forem zafazovanych ve vyuce
prirodovédnych predméti patii bezesporu Skolni projekty a projektova vyuka. Zpasob tfidéni
organizaénich forem vyuky se li§i v pracich riznych autori: napf. M. Svecova (2001) fadi
projektové vyucovani mezi organizacni formy vyuky, kdezto J. Skalkové (1999) a J. Pavelkova
(2002) mezi vyucovaci metody.

Jak uvadeji Z. Kalhous, O.Obst a kol. (2002), pro uspoiadéni vyuky z pohledu
vyucujiciho jsou dilezitd dvé hlediska. Prvnim z nich je, s kym a jak pracujeme. Podle toho se
jedna o vyuku individualni, hromadnou, skupinovou nebo kooperativni. Druhym hlediskem je,
kde vyuCovani probihda — zda v tradi¢ni ucebné (vyucovaci hodina), ¢i ve specializované ucebné
(laboratorni prace, prakticka cviceni), nebo mimo Skolu (exkurze).

Priklady Klasifikace organizanich forem podle M. Svecové (2001)

Vyuka z hlediska uspotadéani (forem) miize byt: e individualni
e hromadna (frontalni)
e individualizovana
e diferencovana
e skupinova a kooperativni
e projektova
e tymova

Odlisnosti forem vyuky jsou pfedev§im v podilu aktivity ucitele a zéka, kde dilezitou
ulohu hraje otazka zpétné vazby.
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V souvislosti s projektovou vyukou je dobré seznadmit se s problematikou kooperativni
a skupinové vyuky i otevieného vyucovani, vytvarejici podminky pro uspésné realizovani
Skolnich projekt.

2.1 Oteviené vyvudovani

Oteviené vyucovani je oznaceni pro pedagogickou koncepci, kterd usiluje o celkovou
zménu charakteru prace skoly. Snazi se pfedevsim o zménu postoje ucitele k zakim a klade dtraz
na jejich zajmy i schopnosti (Svecova 2001).

Charakteristickym rysem realizace otevieného vyucovani je zména tradi¢niho
prostiedi tiidy a jeji atmosféry. Ttida neni jen mistem, kde se zaci uci, ale je 1 mistem, kde ziji a
ziskévaji zkuSenosti. Ucitel projevuje k zakiim divéru, zaméfuje se na jejich moznosti a
schopnosti, podporuje vzadjemnou pomoc i porozumeéni, kladné socialni vztahy mezi nimi a je
zaktm stale k dispozici jako poradce. Jeho ukolem je vytvofit takové prostiedi, kde se zaci uci
v klidu, bez napéti a neustalého nedostatku ¢asu, jak tomu Casto byva pfi tradi¢nim vyucovani.

Zakladem uspéchu otevieného vyucovani je spolecnd prace v kruhu, umoziujici
ptirozenou komunikaci mezi vSemi uCastniky a tak podporuje otevienost, samostatnost,
odpovédnost a ohleduplnost. Jsou vyuzivany pracovni listy s ndméty pro samostatnou praci nebo
realizovany didaktické hry. Piestavky jsou zafazovany podle potieby, ale nesméji narusit praci
ostatnich (Kasikova 1997).

K zakladnim formam otevieného vyu¢ovani déle nalezi svobodné volena prace. Zaci si
mohou z ¢innosti nabizenych ucitelem vybrat takové, které jsou v souladu s jejich zajmy, a
pracovat vlastnim tempem. Tydenni plany zahrnuji ¢ast povinnou pro vSechny zaky a cast
volitelnou, o které rozhoduji sami Zaci (napi. nové nabidky pro svobodnou préci, navrhy projekta
aj.). Podle vySe zminéné autorky je oteviené vyucovani charakterizovdno tymovou praci,
spolupraci (kooperaci) a kooperativnim uc¢enim.

K otevienému vyucovani patii také faze, které pifimo organizuje a vede ucitel.
Nedilnou soucésti otevieného vyucovani je tzv. otevirani Skoly navenek, které spociva v utvareni
kontaktli s mimoskolnim prostfedim (rodie, obce, podnikatelé, obCanska sdruzeni, zajmové
organizace apod.), coz se uskuteciiuje prostiednictvim Skolnich projektl napojenych na zivot
obce, vefejnou prezentaci vysledkl projektti, potadani akci spolecné s rodic¢i apod.

Piinosem otevieného vyucovani je omezeni stresovych situaci pro zéky, vyssi stupen

motivace a podil samostatné prace. Pfi tomto zpusobu vyuky je dosahovano lepSich vysledka
v psychickém i socidlnim rozvoji zakd.

2.2 Skupinové a kooperativni vvucovani

Skupinové vyucovani je zalozeno na rozdéleni tfidy do mensich skupin, obvykle o
ttech az péti Clenech, podle druhu cinnosti nebo zajmu zaki. Toto wusporadani umoziuje
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ptizptsobit vyuku individudlnim potfebam a zajmim jednotlivych zaki, coz zlepSuje pribch
uceni a zaci mohou dosahnout lepSich vysledkt. Uceni ve skupiné umoziuje uceni se socialnim
dovednostem, pifedev§im komunikaci a spolupraci (kooperaci). Tento zplsob skupinové prace se
nazyva kooperativni vyucovani a je jednim ze soucasnych trendi moderniho vyu€ovani.

Kooperativni vyucovani je zalozeno na principu spoluprace pii dosahovani cili.
Vysledky jedince jsou podporovany ¢innosti celé skupiny, cela skupina ma podporu jednotlivce a
zaroven ma prospéch z ¢innosti kazého jedince. Zakladnimi pojmy kooperativniho vyucovani jsou
sdileni, spoluprace a podpora (Kasikova 1997). Kooperativni vyuc¢ovani splni svoji ulohu, jestlize
zaci pochopi, ze mohou dosahnout svého cile pouze tehdy, kdyz i ostatni zaci tvofici tym své cile
splni. Kooperace se také miize vztahovat k chovani zakt ve $kolnich situacich (Svecova 2001).

Podle D. W. Johnsona a R. T. Johnsona (1994) jsou znaky kooperativniho vyucovani
nasledujici. Pozitivni vzajemnd zavislost ¢lent skupiny je dosazena spole¢nym cilem pro celou
skupinu, rozdélenim informacnich zdroji a rozdélenim roli ve skupin€. Interakce tvaii v tvar je
ptedpokladem rozvoje socidlnich dovednosti a navazani kontaktti ve skupiné. Je kladen diraz na
osobni odpovédnost. To znamend, Ze vykon jedince je zhodnocen a vyuzit celou skupinou.
Dochazi tak k posileni sebevédomi kazdého ¢lena skupiny. Probiha formovani interdisciplinarnich
a skupinovych dovednosti, coz znamena znat se, véfit si, komunikovat, akceptovat a feSit
konflikty. V neposledni fadé je dilezita i reflexe skupinové Cinnosti. To znamena, Ze skupina
reflektuje svou Cinnost, popisuje ji a ¢ini rozhodnuti o dalSich krocich. Reflexe ma vyznamny vliv
na efektivitu spole¢né ¢innosti, tedy na uspésnost dosavadniho feseni tkolu a prognozu feseni do
budoucna.

2.3 Projektové vvucovani

Projektové vyuCovdni a zafazovani Skolnich projekti patii k progresivnim
organiza¢nim formam v ramci vyuky pfirodovédnych pfedméta.

2.3.1 Historie projektové vvuky

Projektové vyucovani vychéazi z myslenek pedagogického pragmatizmu, ve kterém je
za predmét poznani povazovano to, co ma prakticky vyuzitelny dopad. Zakladateli tohoto zptisobu
Skolni prace byli na prelomu 19. a 20. stoleti J. Dewey (1859 — 1952) a W. H. Kilpatrick (1871 —
1965). Podle nich se maji zaci ucit prostfednictvim feSeni problémovych situaci spojenych
s vyhledavanim informaci a vlastnim sebevzd&lavanim (in Svecova 2001).

V roce 1928 rozpracoval W. H. Kilpatrick projektovou metodu jako zptsob feSeni
problémt. Rozvoj projektového vyu€ovani nastal po 2. svétové vélce zejména v rdmci pracovniho
vyucovani. Dale se skolni projekt uplatnoval v 70. letech 20. stoleti, ktera jsou charakteristicka
snahou o prekondni hranic jednotlivych vyucovacich predmétl a o jejich integraci. V Ceskych
Skolach se projektova vyuka objevila poprvé ve 30. letech 20. stoleti, ale po roce 1948 jeji rozvoj
ustal. Teprve v poslednich letech se projektova vyuka do vyucovani opét vraci.
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2.3.2 Charakteristika projektoveé vyuky

Projektové vyucovani predpokladd zcela jiné uspofadani ucebni latky, nez je na
skolach obvyklé. Zaci nemaji tradiéni povinnost vyslechnout vyklad ugitele, zapamatovat si latku,
umet ji reprodukovat nebo ziskané dovednosti pouzit, ale maji s pomoci vyucujicitho samostatné
resit urcity kol (projekt) komplexniho charakteru, pii kterém ziskévaji dovednosti vyuzitelné
v praktickém Zivoté. Védomosti a dovednosti tedy presahuji ramec $koly. Zaci se uéi vyhledavat
informace, tfidit je a vybirat dtlezita sd€leni, potfebna k feseni ukolu. Piedlozeny ukol musi byt
zajimavy 1 dostatecné vyznamny, aby jej pfijali za svlij a se z4jmem jej fesili (Kalhous, Obst a kol.
2002).

Podle J. KaSové (1995) je vychovné vzdélavaci projekt integrované vyucovani, které
pied zéky stavi jeden ¢i vice konkrétnich, smysluplnych a redlnych tkolt, napt. napsat knihu nebo
Casopis, usporadat vystavu ¢i prednasku, vyrobit ucebni pomicku apod. Aby mohli zaci tkol
splnit, potiebuji vyhledat mnoho informaci, zpracovat a pouzit dosavadni poznatky z mnoha
obort, spolupracovat s odborniky, zorganizovat svoji praci v €ase i prostoru, v piipadé chyby
zvolit jiné feSeni a vyjadfit vlastni nazor. Zaci tedy nepiebiraji hotové poznatky, ale pii projektové
vyuce je nachazeji sami z ditvodu vlastni potieby.

Jak uvadi M. Svecova (2001) ve své publikaci, tymova prace vede k rozdéleni tikold,
vzajemné toleranci a zdokonaluje organizani dovednosti zakl. Socidlni a emocionélni aspekty
vyuky se tak stavaji rovnocennymi kognitivnimu uceni. Cilem projektového vyucovani je aktivni
ptistup k uceni, propojeni skolni teorie s praktickym zivotem a nakonec vychova k samostatnosti a
zodpovédnosti.

V projektovém vyucovani je nezbytna motivace zaku a to ptedevsim vnitini. Abychom
podnitili zdjem zakt o feSeni projektu, je dilezitd spravna formulace ukolti a spravné vybrané
téma, které by se mélo vztahovat k praktickému feSeni problému, mélo by byt vyznamné pro Zivot
a zajem zaki, ma byt pfiméfené jejich véku 1 moznostem a mélo by poskytovat moznost integrace
riznych vyuéovacich predméti. Ukoly by mély byt konkrétni, realné, zajimavé, uZitedné a
vyznamne.

Ukonceni prace na projektu je nutné spojit s hodnocenim prace jednotlivych skupin a
vykonané prace jako celku. Konkrétni vysledky feSeni uloh mohou byt zvefejnény na nasténkach
ve Skole, v tisku, ve Skolnim ¢asopise nebo na zdkovské konferenci apod.

Projektovad vyuka je zaloZena na vzdjemné spolupraci ucitele a zakid. Ucitel je zde
koordinatorem, manazerem a konzultantem. Jeho c¢innost spocivd ve zhodnoceni urovné
védomosti a dovednosti zaki, zohlednéni psychologickych aspektii souvisejicich s respektovanim
specifik vékovych kategorii zakl, ve zhodnoceni materialnich moznosti a technického vybaveni
Skoly, v rozpracovani ¢asového harmonogramu plnéni tkold, ve zhodnoceni rozsahu projektu, ve
formulaci dil¢ich ukolu i dil¢ich hodnoceni a nakonec v zohlednéni moznosti korekce v pribé¢hu
realizace projektu (Svecova 2001).

Od zaka se pii projektovém vyuCovani ocekava aktivni zapojeni do vyuky a
samostatna prace pii feSeni ukoll projektu. Samostatnd prace z4akli spociva piedevSim ve
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vyhledéavani informaci pottebnych k feseni projektu, ve zhotoveni dokumentace (napt. materialni,
fotografické), v zapojeni se do organizovani doprovodnych akci k projektu (napt. besedy, exkurze,
vystavy) a nakonec i ve zvetejnéni vysledkl projektu a jejich prezentace.

Projekty lze klasifikovat podle nékolika riznych kritérii. Mize to byt déleni podle
poctu zakt na individualni, skupinové, tfidni, skolni, celorepublikové nebo mezinarodni projekty.
Také je mozné rozdéleni podle mnozstvi predméta, kterych se projekty tykaji, na monotématické
nebo komplexni s interdisciplindrnim pfistupem. Projekty se téz klasifikuji podle naroCnosti
(Kasikova 1997) na problémové, kdy tkolem je vyfesit n¢jaky problém ze Zivota, na tvofivé, pti
nichZ se Zaci snazi vytvofit a navrhnout néco nového, dale na hodnotici, béhem nichZ Zaci musi
néco posuzovat €¢i hodnotit, které jsou casto spojené s vypracovanim kritérii, a nakonec na
projekty nacvikové, pfi nichz je cilem natrvalo si osvojit ur¢itou védomost nebo dovednost. Podle
délky trvani se projekty déli na kratkodobé a dlouhodobé.

Zakladni principy a my$lenky projektového vyudovani jsou (Svecovi 2001):

diraz na zajmové aktivity zakia

diraz na propojeni Skoly spraxi (otevieni Skoly vefejnosti, feSeni aktualnich problému
z bézného zivota)

interdisciplinarita (propojeni uciva jednotlivych vyucovacich predmétl, prekonani hranic mezi
nimi)

autoreflexe (zaci planuji, realizuji a hodnoti své projekty, uci se ucit)

orientace na vysledek a jeho vyuziti v praxi

posileni komunikativnich dovednosti, prezentace vysledki prace a jejich obhajeni

Projektové vyucovani se v souCasné dob¢ stava stdle oblibenéjSim trendem v ramci
organiza¢nich forem vyuky. Nékteré Skoly zatazuji projektové vyucovani jako soucast riiznych
Skolnich predmétti. Vyuzivaji je pfedevsim zékladni Skoly k aktivnimu zapojeni zakt do procesu
vyuky. Mén¢ castd je realizace Skolnich projekti na stfednich Skolach, kde ucitelé¢ kladou
vyucovaci diraz na ziskdni védomosti, které studenti budou potiebovat pro dalsi studium.
Projektové vyucovani vyzaduje jiné uspotfadani uciva i jinou organizaci vyuky. Snaha ucitele o
zménu v tomto uspotradani proto vyzaduje podporu i pochopeni ze strany ostatnich ucitelti a
predevsim ze strany vedeni Skoly (feditele, slozek Skolniho dozoru napt. inspekce), dale vyzaduje
vytvofeni podminek pro samostatnou, tvir¢i praci ucitele s moznosti celozivotniho vzdélavani
(inspirace, informace o novych trendech v oblasti aprobacnich predmétii, pedagogiky a didaktiky)
a v neposledni fad¢ je potiebné vytvoreni odpovidajiciho materidlniho zazemi.
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3. ZOON(')Z,Y VE VYU’CE BIOLOGIE NA
CTYRLETEM GYMNAZIU

Zpracovano podle: AUTORSKY KOLEKTIV. Ramcovy vzdélavaci program pro gymnazidalni
vzdélavani. Pilotni verze. Praha : Vyzkumny ustav pedagogicky, 2004, 96 s.

HANCOVA, H.; VLKOVA, M. Biologie I v kostce pro stiedni skoly. 2. vyd.
Havlicktiv Brod : Fragment, 1999, 112 s.
ISBN 80-7200-340-2.

JELINEK, J.; ZICHACEK, V. Biologie pro gymndzia. 7. rozsit. vyd.
Olomouc : Nakladatelstvi Olomouc, 2005, 575 s.
ISBN 80-7182-177-2.

KUBISTA, V. Obecnd biologie. 3. uprav. vyd. Praha : Fortuna, 2000, 103 s.
ISBN 80-7168-714-6.

MSMT CR. Ucebni dokumenty pro gymndzia. Praha : Fortuna, 1999, 208 s.
ISBN 80-7168-659-X.

NOVOTVY, I.; HRUSKA, M. Biologie ¢lovéka. 2. uprav. vyd. Praha :
Fortuna, 1999, 136 s. ISBN 80-7168-462-7.

PAPACEK, M. Zoologie. 2. vyd. Praha : Scientia, 1997, 286 s.
ISBN 80-7183-082-8.

ROSYPAL, S. a kol. Novy prehled biologie. Praha : Scientia, 2003, 797 s.
ISBN 80-7183-268-5.

ROSYPAL, S. Bakteriologie a virologie. Praha : Scientia, 1994, 67 s.
ISBN 80-85827-16-6.

Obsah uciva biologie je v Uc¢ebnich dokumentech pro gymnazia (1999) specifikovan
ucebnimi osnovami a konkretizovan ucebnicemi. Uc€ebni osnovy cleni biologii na osmnéct
tématickych celkt, jejichz obsah je dale podrobnéji rozpracovan. Obsah ucebnic neni pro ucitele
zavazny a dovoluje mu podle jeho vlastniho uvézeni nékteré kapitoly vynechat a jiné naopak
pridat.

V Ramcovém vzdélavacim programu pro gymnazidlni vzdélavani (2004) (dale jen

RVP GV), ktery ucebni osnovy (Ucebni dokumenty pro gymnazia 1999) v budoucnu nahradi, je
obor biologie souc¢asti vzdélavaci oblasti ,,Cloveék a ptiroda®, ktera kromé biologie zahrnuje jeste
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fyziku, chemii, geografii a geologii. Vzdélavaci obsah oboru biologie je zde dale roz¢lenén na Sest
¢asti. Jsou to ,,Obecna biologie®, ,,Biologie rostlin“, ,,Biologie hub®, ,,Biologie zivocicha®,
,Biologie ¢loveéka*™ a ,,Genetika®. V kazdé z téchto Casti jsou uvedeny ocekavané vystupy zaku a
orientacné i pozadované ucivo.

3.1 Zarazeni tématu zoonoz ve stavajicich uéebnich osnovach pro
oymnazia a v RVP GV

Téma zoonoz Ize podle dosud platnych osnov (Ucebni dokumenty pro gymnézia 1999)
zafadit do vyuky na vys$Sim gymnaziu v rdmci tématickych celkt ,,Biologie vira“ a ,,Biologie
prokaryotnich organizma®, pfipadné i v ramci ,,Biologie ¢lovéka™. Tématicky celek ,,Biologie
virG“ zahrnuje mimo jiné také oddil ,,Virova onemocnéni a jako doplnujici ucivo predklada téz
metody ochrany a prevence pred virovymi onemocnénimi. ,,Biologie prokaryotnich organizmua*
zafazuje mj. 1 u€ivo o bakterialnich chorobach. V ,Biologii ¢lovéka™ je mozné téma zoondz
zatadit do vyuky o zdravi ¢lovéka.

Podle RVP GV lze téma tykajici se nemoci pfenosnych ze zvifat na ¢lovéka zatadit
pfedevsim do vyuky celku ,,Obecnd biologie® a to do uciva ,,Viry, bakterie a sinice®. Podle
uvedenych ocekavanych vystupii by mél zak ,,porovnat interakce bakterii, vird a sinic s ¢lovékem*
a ,,zhodnotit zplisoby ochrany proti vyznamnym virovym a bakteridlnim onemocnénim®. Téma
zoon6z je dale mozné zatadit do celku ,,Biologie zivo€ichi* v ramci uciva ,,Systém a evoluce
zivocicht®, kde je mj. uvedeno i ucivo o onemocnénich cloveka, kterd jsou zplisobena
jednobunécnymi a mnohobunécnymi zivoCichy nebo pfenosem znich. Podle ocekavanych
vystupti by mél zak po probrani piislusného uciva ,,zhodnotit mozné negativni i pozitivni ptisobeni
jednobunécnych a mnohobunéénych zivocichii na ¢loveéka®. Téma je také mozné zaradit ve vyuce
celku ,,Biologie ¢lovéka™ a ve vzdélavaci oblasti ,,Clovék a zdravi®, konkrétné v jejim oboru
»Vychova ke zdravi® a to v ¢asti ,,Pé¢e o zdravi, zdrava vyziva®“. Posledni moZnosti, jak téma
zoondz vhodné zatadit do vyuky na vys$Sim gymnaziu, je jeho probrani v ramci praiezového
tématu ,,Environmentalni vychova“.

3.2 Zarazeni tématu zoonoz ve vvbranvch gvmnazialnich uéebnicich

Jedinou gymnazialni ucebnici, ktera se podrobnéji zabyva tématem mikroorganizmi a
specialné jimi zpusobenych zoondz je Bakteriologie a virologie (Rosypal 1994). V jednotlivych
oddilech jsou vysvétleny obecné pojmy tykajici se ptivodci onemocnéni, riznych zptisob
prenosu infekce i prevence jejiho Sifeni. V podkapitole nazvané ,,Nakazy prenasené zviraty* jsou
struéné popsany tii bakteridlni zoondzy a to antrax (snét’ slezinnd), bruceldza (viniva horecka) a
vozhtivka. U prvnich dvou nemoci je jejich piivodce alespon jmenovan, u posledni z nich se o
puvodci autor zmifnuje pouze jako o ,,nepohyblivé ty¢inkovité bakterii“. U vSech tii onemocnéni je
popsan jejich klinicky obraz, zdroj a specificky zplsob pienosu. Celd tato podkapitola je psdna
drobnym pismem, coz naznacuje, ze se jedna pouze o rozsitujici u€ivo. Tento strucny piehled by,
podle naseho nazoru, mél byt doplnén alespoit o lymeskou borreliozu, ptipadné jesté o dalsi
bakterialni zoono6zy, jako jsou tularémie, ornitéza nebo mor. Podkapitola nazvana ,,Onemocnéni
Cloveéka zplisobend viry* zahrnuje piehled dvanacti nemoci, z nichz mezi virové zoondzy patii
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dve. Jsou to klistova encefalitida a vzteklina. Obé jsou popsany velmi stru¢n€ a v porovnani
s ostatnimi uvedenymi nemocemi je jim vénovan jen velmi kratky oddil. V této ¢asti ucebnice
autor popisuje mj. i chiipku a jako ustfedni rezervoar jejiho ptivodce zminuje kromé ¢loveka i
vodni ptactvo, zejména divoké kachny. Seznamuje ctenafe také s pravdépodobnym pirenosem
tohoto viru na jiné hostitele. Déale zde uvadi také moznost pienosu ptivodce chiipky z prasete na
cloveka. Ackoli to zde neni vyslovné uvedeno, pfenos chiipky na ¢loveka z kachen ¢i prasat spada
také do kategorie zoon6z. Podobné jako text o bakteridlnich zoon6zéch je i tato podkapitola psana
petitem, coz op€t znamena, ze se jednd o rozsifujici uc¢ivo. Uvedeni téchto dvou virovych zoondz
je podle naseho nazoru jako ptehled dostatecné, ale myslime si, Ze by jim mohlo byt vénovano
vice mista. Je — li tato uc¢ebnice vyuzivanave vyuce, mél by ucitel dopliiovat pfedavané informace
o nove, aktudlni poznatky.

Ostatni gymnazialni ucebnice se tématu zoon6z vénuji méné podrobné a pouze ve
vybranych kapitolach. Obecna biologie (Kubista 2000) uvadi nékteré pojmy souvisejici
s infekénimi onemocnénimi a jejich prevenci. Autor se v této knize zminuje o vztekliné a antraxu
spolu s jejich ptivodci v souvislosti s Louisem Pasteurem. V kapitole ,,Bakterie a Clovék® je
podrobnéji popsana lymeska borrelidza, ale u nemoci jako skvrnivka (nespravné skvrnity tyfus)
nebo mor je uveden pouze jejich ptivodce. Ucebnice Zoologie (Papacek 1997) se dotyka tématu
zoon6z pouze okrajové v ramci uciva o jejich prenasecich, jako jsou napft. klist¢ obecné (klistova
encefalitida, lymeska borrelidza), ves Satni (skvrnivka) nebo blecha morova (mor). Vyjimku tvoii
toxoplazmédza, kterd je zde podrobnéji probrana v souvislosti se svym plivodcem — prvokem
nazyvanym Toxoplasma gondii. Biologie ¢lovéka (Novotny, Hruska 1999) v kapitole ,,Obranny
imunitni systém* vysvétluje mnoho pojmu souvisejicich s imunitou a ockovanim. Tématu zoondz
se tato u¢ebnice dotykd pouze v ramci podkapitoly ,.Zena v téhotenstvi, kde je mezi jinymi
rizikovymi faktory v téhotenstvi vysvétleno také nebezpeci ndkazy toxoplazmoézou. Shrnujici
ucebnice Biologie pro gymnazia (Jelinek, Zichacek 2005) se tématu zoondz piili§ nevénuje a
v ramci uciva o virech a bakteriich nékteré zoon6zy pouze jmenuje, ale neuvadi, ze se jednéd o
nemoci pfenosné ze zvitat na clovéka. Téma infekénich nemoci a zoon6z obsahuje i Novy piehled
biologie (Rosypal a kol. 2003), jehoz odborny obsah sice pfesahuje ramec gymnazialniho
vzdélavani, ale mohou ho vyuzit studenti, ktefi maji zajem o dalsi studium biologie. Pro
sttedoskolského studenta je tato ucebnice vhodna pro piipravu k maturitni zkousSce i jako
ptipravny ucebni text pro pfijimaci zkousky na vysokou Skolu. Jednotlivé zoondzy a jejich
puvodci jsou v této knize jmenovani v ramcei uciva o bakteriich a virech. Jedinou knihou, v niz se
piimo objevuje termin ,,zoondza®, je Biologie I. v kostce pro stfedni Skoly (Hancova, Vlkova
1999).

Zastoupeni pojmu tykajicich se zoonodz, jednotlivych nemoci a jejich plvodci ve
¢tyfech vybranych gymnazidlnich ucebnicich, je shrnuto v nasledujicich dvou tabulkéch.

Prvni tabulka (Tab. 3.2 —a) uvadi zastoupeni pojmu, které souviseji s infekénimi
nemocemi a druha (Tab. 3.2 — b) shrnuje zastoupeni jednotlivych zoonéz i jejich pivodci.
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Tab. 3.2 —a: Pfehled pojmi souvisejicich stématem zoondéz ve vybranych gymnazidlnich

ucebnicich

Bakteriologie a
virologie,
Rosypal (1994)

Obecna biologie,
Kubista (2000)

Zoologie,
Papacek (1997)

Biologie ¢lovéka,
Novotny (1999)

Aktivni imunizace

LJ

Antibiotika

Antiseptika

Aparentni infekce

Bakterialni infekce

CAC AL AL

Baktericidni ucinky

Bakteriologie

Dezinfekce

Endemie

Epidemie

e (i 1 1

Imunitni systém

Infek¢éni onemocnéni

Inkubac¢ni doba

Kapénky

Latentni infekce

Nékazy pfenasené zvitaty

Nepiimy pienos ndkazy

CARAL AL AL AR

Nespecifickd imunita

Ockovéani (vakcinace)

Pandemie

Pasivni imunizace

g

Patogenni bakterie

 J

Patogeny

 J

Protilatky

Piimy pienos ndkazy

L

Specificka imunita

Spory bakterii

Sterilizace

|

Sifeni nakazy

Toxiny

e [ [ 1P

 J

Vakcina

 J

Virologie

Virova onemocnéni ¢lovéka

Viry bezobratlych

Viry obratlovcti

e (M 1 1P

Viry Zivodichi a ¢lovéka

g

Vstupni brana infekce

L

Zanét

 J

Zdroj ndkazy
Zivocisné viry

LAk

# pojem uveden a vysvétlen

¥ pojem pouze uveden

| | text psany petitem
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Tab. 3.2 — b: Pfehled zoonoz a jejich plivodcil ve vybranych gymnazidlnich uc¢ebnicich

Bakteriologie a Obecna biologie, Zoologie, Biologie ¢lovéka,
virologie, Kubista (2000) Papacek (1997) Novotny (1999)
Rosypal (1994)

Antrax &

Bacil snéti slezinné v

Bacillus anthracis v v

L g
<

Borrelioza

Borrelia burgdorferi v v

Brucella abortus

Brucely

Chlamydie

> €€ |€

Klistova encefalitida

Mor

Rickettsia prowazekii

< ¢ ¢|<¢

Skvrnivka

< ¢ ¢|¢

]

Snét’ slezinna

e
<

Toxoplasma gondii

Uhlak

Virus encefalitidy

Virus vztekliny

Vlniva horecka

Vozhiivka

(1 [/ (€€

Vzteklina

Yersinia pestis v v

# onemocnéni uvedeno a popsano / pivodce charakterizovan

¥ onemocnéni pouze jmenovano / ptvodce pouze uveden

| text psany petitem

PouZzité ucebnice:

ROSYPAL, S. Bakteriologie a virologie. Praha : Scientia, 1994, 67 s. ISBN 80-85827-16-6.
KUBISTA, V. Obecna biologie. 3. uprav. vyd. Praha : Fortuna, 2000, 103 s. ISBN 80-7168-714-6.
PAPACEK, M. Zoologie. 2. vyd. Praha : Scientia, 1997, 286 s. ISBN 80-7183-082-8.

NOVOTNY, L.; HRUSKA, M. Biologie clovéka. 2. uprav. vyd. Praha : Fortuna, 1999, 136 s.
ISBN 80-7168-462-7.
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4. ZOONOZY KOLEM NAS

Zpracovano podle: HUBALEK, Z. Mikrobidlni zoonézy a sapronézy. Bmo : P¥F Masarykova
universita, 2000, 153 s. ISBN 80-210-2446-1.

Ulohou humanni i veterindrni mediciny je chranit zdravi lidi. Hybnou silou prace
téchto odbornikl jsou stile se vyskytujici nebo znovu se objevujici zoondzy, tedy nemoci
pienosné na ¢lovéka z zivoc€ichli. Hlavnim tkolem je tlumeni a eradikace (Gplné vylouceni) jak
klasickych, tak i nové se objevujicich nemoci zvifat (napf. slintavky a kulhavky skotu, babesiozy
skotu, moru prasat atd.).

Vcasna spoluprace veterinarnich lékaiti s humannimi epidemiology pfinesla kladné
vysledky v eradikaci bovinni tuberkulézy v Dansku, Svédsku, Finsku, Norsku, USA a Kanadg.
Bohuzel se znovu objevila v Mexiku podél hranice s USA a vyvolala onemocnéni u lidi a infekce
mlécného skotu v oblastech od Kalifornie po Texas (Hubalek 2000).

vvvvvv

k rastu lidské populace. V ptelidnénych oblastech ne vzdy mutze byt dodrzovana odpovidajici
hygiena a to vede k epidemiim. Aby mohl byt zah4jen program tlumeni infekénich onemocnéni, je
nezbytna znalost epidemiologie piivodcti nemoci a nutnost chranit nejenom zdravi lidi, ale i zdravi
zvitat.

Mezi zoondzami se doposud jesté objevuji zavazné nemoci zcela nové (virozy Hendra
a Nipah), nové poznané ¢i nove se projevujici (hantavirovy plicni syndrom, lymeska borrelidza,
ehrlichidza), nebo navratné (zépadonilska horecka).

Jak uvadi Z. Hubélek (2000), pocet zndmych zoondz neustale roste a v soucasnosti
jich je vice nez 250, z toho ptiblizné 80 z nich je béznych. Proto se v nasledujicim textu omezime
jen na nejvyznamnéjsi ztéchto chorob. Duraz budeme klast na ekologické aspekty zoondz.
Budeme popisovat hematofagni pienasSeCe ndkaz a jejich bionomii (nauka o jejich Zzivot¢),
obratlov¢i hostitele a rezervoary zoonéz, biotopy piivodct nemoci i jejich zemépisné rozsiteni a
nakonec se budeme vénovat pfirodni ohniskovosti nakaz. Otazkami klinickymi nebo
terapeutickymi se budeme v této praci zabyvat jen okrajove.

Podle publikace Z. Hubalka (2000) rozlisSuje Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
celkem osm tfid zoon6z podle piislusnosti jejich vyvolavateli. Jsou to I. virdzy, II. rickettsiozy,
III. chlamydiézy, IV. ostatni bakteriozy, V. mykozy, VI. protozoarni nakazy, VII. helmintozy a
nakonec VIII. nemoci vyvolané ¢lenovcei. Pivodei tfid VI. — VIII. spadaji do parazitologie a
zpusobuji tzv. parazitarni zoondzy.
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V této diplomové praci se omezime jen na mikrobidlni zoondzy, pfipadné sapronozy a
nemoci vyvolavané vicebunéénymi organizmy, tj. helminty a ¢lenovci, budeme vynechavat. Také
mykozy, tj. nemoci zpisobené parazitickymi houbami a plisnémi, nebudou v nasi praci podrobnéji
rozpracovane.
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5. TYPY LIDSKYCH NAKAZ PODLE JEJICH
ZDROJE A PUVODCE

Zpracovano podle: BEDNAR, M. a kol. Lékarskd mikrobiologie. Praha : Marvil, 1996, 558 s.

HUBALEK, Z. Mikrobidlni zoonézy a sapronézy. Bmo : PiF Masarykova
universita, 2000, 153 s. ISBN 80-210-2446-1.

KRAUSS, H.; WEBER A.; ENDERS, B. Zoonoses : Infectious Diseases
Transmissible from Animals to Humans. 3rd edition. Washington : ASM
Press, 2003, 456 p. ISBN 1-55581-236-8.

Zdrojem nakazy c¢lovéka mutze byt jiny clovek, zvife nebo vnéjsi prostiedi, tedy
extraanimalni substrat. Podle toho délime ndkazy na antropondzy, zoondzy a sapronozy.

5.1 Antroponozy

Antropondzy jsou nakazy pienosné pouze =z cClovéka na cClovéka. Typickych
antropon6z neni mnoho, jsou to napi. skvrnity tyfus, bii$ni tyfus, Cerny kasel, zaskrt, lepra, syfilis,
kapavka, spalnicky, zardénky, ptfiusnice, pravé nestovice aj.

5.2 Zoonozy

Zoondzy jsou nemoci prenosné z zivoCichil na Clovéka. Zpravidla nejsou pienosné
z jednoho c¢loveéka na druhého, vyjimkou jsou Zluta zimnice, hore¢ky Lassa, Ebola aj. Nové
prokdzané zoondzy jsou napt. lymeska borreliéza, granulocytarni ehrlichi6za, hemoragické
horecky s rendlnim syndromem (HFRS) Lassa, Marburg a Ebola, hantavirovy plicni syndrom
(soucasny vyskyt n€kolika typickych ptiznakill) a horecka Nipah.

Néktera zoonoticka agens vyvolavaji rozsahlé epidemie, jako napt. salmonel6za,
Q — horecka, zluta zimnice, japonska encefalitida (JE), horecka West Nile (WN), horecka Rift
Valley (RVF) a americkd koniskd encefalomyelitida. Na jizni Moravé se napf. objevila pred
2. svétovou valkou velkd epidemie tularémie a na Slovensku roznavska epidemie klistové
encefalitidy v roce 1951.

Prenos nakazy ze zvifete na Cloveéka se muze uskuteCnit piimo nebo prostiednictvim
vektora (mezihostitele, pfenaSece), obvykle hematofagniho, tj. krev sajiciho, pfenasece z kmene

-27 -



¢lenovct. V tomto druhém piipadé mluvime o pfenosu obligatné nebo fakultativné transmisivnim.
Miizeme tedy rozliSovat zoondzy transmisivni a netransmisivni.

Zoondzy muzeme délit také podle ekosystému, ve kterém cirkuluji, na synantropni (t;.
vyskytujici se v blizkosti lidskych obydli a vyuzivajici zmény prostiedi zptisobené ¢lovékem), kdy
zdrojem jsou nejcastéji domaci zvifata nebo synantropni zivoc¢ichové vazani na lidska obydli, a na
exoantropni (tj. pfirodné ohniskové), jejichz rezervoar se obvykle nachazi ve volné ptirodé¢ mimo
lidské biotopy.

Synantropnimi zoon6zami jsou napt. vezikuldrni stomatitida (puchyfovity zanét
sliznice Ustni dutiny), antrax, brucel6za, bovinni tuberkul6éza, vozhtivka, listeriéza a Cervenka,
které jsou pienosné vétSinou perkutanng, aerogenné, alimentarné nebo konjunktivou, a patii k nim
typické nemoci z povolani (zemédélci, feznici, veterinaii). Exoantropnimi zoon6zami jsou napf.
klistova encefalitida, tularémie, mor a horecka cucugamusi, kterymi se ¢loveék nakazi pii pobytu
v pfirodnim ohnisku a to Casto prostfednictvim hematofagniho vektora, tj. transmisivni cestou.

5.3 Sapronéozy

Saprondzy jsou nemoci prenosné na Clovéka z vnéjsiho abiotického prostfedni, napf.
z pudy, tlejicich rostlin, exkrementt, rozkladajicich se kadavert zivoc¢ichd, z vody aj.

Hranice mezi zoon6zami a sapron6zami je neostra a nékterou nemoc muizeme podle
okolnosti oznacit jako zoondzu, jindy jako saprondzu, napi. listeridzu, pseudotuberkuldézu a
meliordozu. Charakteristickym znakem vétSiny zoon6z a sapronodz je, ze prenosem na Cloveka
infekéni proces obvykle kon¢i.

5.4 Vvvoij parazitizmu

Z ckologického hlediska jsou vSechny patogenni mikroorganizmy parazity svych
hostiteli — zivocichi nebo rostlin. Vyvoj parazitizmu u patogeni probihd po draze saprofyt
(komenzal), dale fakultativni parazit a nakonec obligatni parazit.

Obligétni paraziti obvykle neusmrcuji svého specifického hostitele, na kterého jsou
evoluéné adaptovani. Paraziti fakultativni (vétSina piivodcti mikrobidlnich zoon6z a saprondz)
svého hostitele, na kterého nejsou ekologicky a evolu¢né adaptovani (v nasem ptipadé ¢loveka),
¢asto velmi vazné ohrozi nebo dokonce usmrti (Hubalek 2000).

5.5 Rozs§ireni parazitu

Nektefi paraziti a jimi zpiisobend onemocnéni jsou kosmopolitni, jind se omezuji na
urcité typy klimatu nebo na urcité typy socialniho prostiedi ¢lovéka (aroven hygieny, typ potravy,
dostupnost ¢isté vody, chov domacich zvifat apod.).

-28 -



Parazitarni onemocnéni mohou kolovat pouze mezi zvitaty (cyklus zvite — zvife nebo
zvife — prenaseC — zviie), ¢i pouze mezi lidmi (cyklus ¢lovek — ¢loveék nebo Cloveék — pienasec —
¢lovek), anebo mohou prechazet ze zvifat na clovéka (cyklus zvife — Clovék nebo zvife —
pfenaSe¢ — cCloveék). Na doporuceni Svétové zdravotnické organizace oznaCujeme vSechna
onemocnéni pienosnd na ¢loveka ze zvirat jako zoonozy (Bednar 1996).

5.6 Prevence parazitarnich nakaz

Prevence vychazi ze znalosti geografického rozsifeni parazitl, znalosti jejich biologie
a biologie ptfenasecii. Dulezity je pfistup sjednocujici vlastni preventivni opatfeni a obecna
opatfeni socialniho charakteru (zlepseni hygieny, tirovné bydleni, dosazitelnosti kvalitni Cisté
vody).

Nemoci zplsobené patogennimi mikroorganizmy — parazity jsou jednémi
z nejéastéjsich lidskych onemocnéni. Také v podminkach Ceské republiky je fada paraziti
s vysokym vyskytem v populaci. Intenzivni cestovni ruch a masova migrace obyvatelstva jsou
faktory, které knam pfindSeji parazitické organizmy a jimi zpusobené nemoci z riznych
geografickych a klimatickych oblasti (Hubalek 2000).
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6. INFEKCNI PROCES U ZOONOZ

Zpracovano podle: DANIEL, M. Tajné stezky smrtonosii. Praha : Mlada fronta, 1985.
ISBN 80-23035-85.

HUBALEK, Z. Mikrobidlni zoonézy a sapronézy. Bmo : P¥F Masarykova
universita, 2000, 153 s. ISBN 80-210-2446-1.

KAPRALEK, F. Zdklady bakteriologie. Praha : Karolinum, 2000, 241 s.
ISBN 80-7184-811-5.

KRAUSS, H.; WEBER A.; ENDERS, B. Zoonoses : Infectious Diseases
Transmissible from Animals to Humans. 3rd edition. Washington : ASM
Press, 2003, 456 p. ISBN 1-55581-236-8.

ROLNY, D. a kol. Mikrobiologie, epidemiologie a hygiena : ucebnice pro
zdravotnické Skoly. Praha : Avicenum, 1981, 164 s.

Infekéni proces je vzajemné puasobeni mezi patogennim mikroorganizmem a
organizmem hostitele — makroorganizmem.

6.1 Infek¢ni agens

Infekéni agens je pivodce daného onemocnéni a patii do jedné z péti velkych skupin
organizmi. Jsou to viry, bakterie vCetné rickettsii, chlamydii a mykoplazmat, houby, prvoci a
metazoa (mnohobunééni paraziti). Skupina hub a metazoi neni hlavni sou¢ésti nasi diplomové
prace, z tohoto diivodu se ji budeme vénovat pouze okrajove.

K dualezitym vlastnostem ptivodce ndkazy patii jeho patogenita — schopnost infekéniho
agens vyvolat patologicky stav ve vnimavém hostiteli, virulence — stupeni patogenity jednotlivych
kmenta infekéniho agens, toxigenita — schopnost agens poskozovat hostitele produkci jedd a
nakonec invazivita — schopnost agens pronikat do tkéni hostitele a mnozit se v nich (Rolny 1981).

6.2 Vstupni brana infekce

Infekce za¢ind vniknutim agens do téla hostitele. Clovék je vystaven infekci tfemi
velkymi a dvéma mensimi epitelidlnimi povrchy. Infekce tedy mize proniknout do hostitelského
organizmu kiizi, sliznici dychaciho traktu, sliznici alimentarniho traktu, urogenitdlnim traktem
nebo konjunktivou (o¢ni spojivkou).
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Epitely jsou branami vstupu infekci a kazdé patogenni agens musi tuto prekazku
piekonat, aby mohlo dojit k ndkaze a naslednému onemocnéni. Nékteré zoonotické infekce
zustavaji omezeny na epitelidlni povrchy, napt. zanétliva onemocnéni pokozky, jind agens zoondz
pronikaji epitelem a §ifi se dal v organizmu, napf. chlamydie, arboviry, leptospiry, rickettsie,
trypanozomy aj.

a) KuzZe (vstup per cutis)

Kize byvad nejcastéji vstupni branou u zoondz transmisivnich, piendsenych
hematofagnimi ¢lenovci — hmyzem nebo rozto¢i. Mezi ndkazy obligatné transmisivni patii napft.
lymeska borrelioza, klistové navratné horecky, rickettsiozy, babesidza a malarie. K nakazam
fakultativné transmisivnim patii napf. Q —horecka, mor a tularémie. Pienos zprostiedkovany
vektorem je bud’ mechanicky (tj. kontaminovanymi koncetinami, sosdkem nebo exkrementy
¢lenovcl) a nevyzaduje mnozeni ani vyvoj infekéniho agens ve vektoru, nebo biologicky, pfi¢emz
se infek¢ni agens ve vektoru bud’ pomnozi anebo prodéla vyvojovy cyklus diive, nez je pfeneseno
na nového hostitele.

b) Sliznice respiracniho traktu (vstup per inhalatione)

Patogeny vnikaji do hornich i dolnich cest dychacich vdechnutim ve formé prachu
nebo aerosolu. Piikladem je bovinni tuberkul6za, tularémie, mor, vozhiivka, antrax aj.

¢) Sliznice alimentarniho traktu (vstup per os)

Vstup agens do organizmu hostitele zptisobuji kontaminované potraviny a voda, coz je
Casté pravé u zoono6z (maso, mléko, vejce), napt. salmoneldza (vejce, maso), pseudotuberkuldza
(syr, maso), botulizmus (zkazené konzervy), antrax (maso), tularémie (maso, voda), bruceldza
(mléko), tuberkul6za (mléko), toxoplazmoza (maso) aj.

d) Sliznice urogenitalniho traktu

Do této skupiny patii napi. infekéni parazitarni pohlavni onemocnéni zplsobené
bi¢enkou posevni (Trichomonas vaginalis), které se ptenasi pohlavnim stykem.

e) Konjunktiva (vstup per conjunctivam)

Ptenos do hostitele ptes o¢ni spojivku vyuzivaji napt. ptivodci vezikularni stomatitidy,
brucelozy, tularémie, vozhtivky aj. (Kapralek 2000).

6.3 Prubéh infekce

Infekce je vstup infekénich agens do organizmu hostitele a jeho pomnoZeni ve tkanich.
Nasledkem je bud’ inaparentni infekce nebo manifestni onemocnéni. Infekce inaparentni neboli
asymptomatickd probiha bez vyraznych klinickych ptiznakl. Prokazuje se ptfitomnosti protilatek
v organizmu hostitele nebo pozdni precitlivélosti. Manifestni onemocnéni se projevuje klinickymi
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pfiznaky neboli symptomy. Mohou byt mirné, tézké a nc¢kdy zplsobujici i smrt. Seskupeni
urcitych klinickych symptomt se oznacuje jako syndrom (Hubalek 2000).
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7. EPIDEMICKY A EPIZOOTICKY PROCES
U ZOONOZ

Zpracovano podle: BURIANOVA, B. a kol. Epidemiologie : ucebnice pro lékarské fakulty.
Praha : Avicenum, 1981, 298 s.

HUBALEK, Z. Mikrobidlni zoonézy a sapronézy. Bmo : Masarykova
universita Brno, Piirodovédecka fakulta, 2000, 153 s.
ISBN 80-210-2446-1.

KAPRALEK, F. Zdklady bakteriologie. Praha : Karolinum, 2000, 241 s.
ISBN 80-7184-811-5.

KRAUSS, H.; WEBER A.; ENDERS, B. Zoonoses : Infectious Diseases
Transmissible from Animals to Humans. 3rd edition. Washington : ASM
Press, 2003, 456 p. ISBN 1-55581-236-8.

REICHHOLEF, J. Zivotni prostredi. Praha : Ikar, 1999, 223 s.
ISBN 80-7202-503-1.

richter, J. Mikrobiologie, epidemiologie a imunologie pro 2. rocnik strednich
zdravotnich skol. Praha : Scientia Medica, 1996.
ISBN 80-85526-54-9.

ROLNY, D. a kol. Mikrobiologie, epidemiologie a hygiena : ucebnice pro
zdravotnicke Skoly. Praha : Avicenum, 1981, 164 s.

SEDLAK, J.; PETR, B. Mikrobiologie, epidemiologie a hygiena. 5. vyd.
Praha : Avicenum, 1971, 250 s.

Epidemie je ¢asové a mistné ohrani¢eny hromadny vyskyt infek¢ni nemoci. Epizootie
je hromadna nakaza zvifat na velkych Gzemich v ur¢itém ro¢nim obdobi. Epidemiologie je obor
1€katstvi zabyvajici se pfic¢inami vzniku i Sifeni pfenosnych (infekcnich) nemoci ¢lovéka a bojem
s nimi. Sleduje $ifeni nemoci v lidské populaci a faktory, které je ovliviiuji. Tyto faktory se tykaji
bud’ hostitele (v€k, pohlavi, profese apod.) nebo etiologického agens (tj. pfi¢iny nemoci) ¢i
vn¢jSiho prostiedi (kontaminace, teplo, svétlo, chemické faktory aj.). Poznatky jsou vyuzivany
k prevenci nemoci. Epizootologie je obdobna epidemiologii, vztahuje se ale pouze na nadkazy
v populaci zvirat.
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Podle zemépisného rozsahu, sily a Cetnosti nakaz rozliSujeme vyskyt sporadicky —
ojedinéla onemocnéni, epidemicky/epizooticky — zvySeny vyskyt onemocnéni v ur€itém case a
prostoru, pandemicky/panzooticky — hromadné postihujici vice zemi nebo svétadili, a nakonec
vyskyt endemicky/enzooticky — dlouhodoby nebo trvaly vyskyt onemocnéni ¢i infekéniho agens
v ptirodnim ohnisku (Richter 1996).

7.1 Faze epidemického a epizootického procesu

Epidemicky 1 epizooticky proces ma tfi faze. Je to vylouceni piivodce z organizmu
hostitele (zdroje, donora), pfenos piivodce a nakonec jeho vniknuti do nového organizmu
vnimaného hostitele (recipienta).

7.1.1 Zdroj nakazy

Zdrojem nakazy je zvifeci nebo lidsky organizmus (donor), ktery vylucuje piivodce
onemocnéni v obdobi nakazlivosti. Casto je bez klinickych ptiznakil i ve fazi plného rozvoje
nemoci. Agens miize byt vylucovano moci (urinace) — napt. hantavirdzy a leptospirdza, kalenim
(defekace) — napt. salmoneldza, vyvrzky (regurgitace) — napt. Mycobacterium avium, slinami
(salivace) — napft. vzteklina, spermatem (ejakulace) — napft. viry Ebola, Marburg a HIV u ¢loveka,
vykaslavanim ¢i vydechovanim (expektorace) — napt. plicni mor, krvi, krevni infuzi nebo pii
poranéni — napt. koloradskd klistova horecka, Lassa, Ebola, HIV a Trypanosoma, mlékem
(laktaci) — napft. klistova encefalitida, bruceldza, bovinni tuberkuloza, a nakonec téZ hnisem —
napft. vozhtivka (Rolny 1981).

Nosi¢ ndkazy (bacilonosi€) je cloveék nebo zvite, v jehoz organizmu je prechovavano a
nasledné z n¢j vylucovano infekéni agens. Nakazu muize pienaset nosi¢ infekce, ktery je zdravy,
v inkubaéni dobé (napi. pes — vzteklina), rekonvalescent v dobé zotavovani nebo chronicky
nemocny se stalou infekci (napft. ¢lovek — tyfus).

7.1.2 Cesta prenosu nakazy

Cesta sifeni nakazy je ptenos infekéniho agens ze zdroje nakazy (donora) na
vnimavého hostitele (recipienta). Pienos ze zdroje je uskutecnén bud’ pfimym kontaktem nebo
nepiimo — prostiednictvim kontaminovanych exkrementi, potravin, surovin zivo¢isSného ptivodu,
transmisivn¢ apod.

K sifeni nakazy tedy dochazi prenosem piimym (tj. kontaktem) ¢i pfenosem nepfimym
a to inhalaci (vzduchem, aerogenng) — respira¢ni nakazy, ingesci (jidlem a vodou, alimentarn¢) —
sttevni nakazy, nebo inokulaci (naoCkovanim) — transmisivni a nemocni¢ni nakazy (injekce,
infuze, operace). BéZznou formou Sifeni ndkazy je pienos horizontalni (z jednoho jedince na
druhého), méné casty je prenos vertikdlni (samici na potomstvo) — napf. bruceldza, listeridza,
toxoplazmdza.
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Nékteré patogeny prezivaji dlouhodobé ve vnéjSim prostfedi a za riznych podminek,
napf. v zivo¢iSnych surovinach jako je maso, vejce, klize (napt. Clostridium botulinum, Bacillus
anthracis, Toxoplasma gondii), v exkretech (napt. salmonely), ve vodé (napi. mykobakterie,
yersinie, salmonely) a v pad¢ (napt. Bacillus anthracis).

Dulezit¢ vlivy vnéjsiho prostiedi, které ovliviiuji zivot a schopnost mnozeni
mikroorganizmu jsou teplota (napf. listerie se mnozi i pii 4°C), vlhkost (vétSina patogent je na
sucho malo citlivd, velmi citlivé na sucho je napt. Fusobacterium necrophorum), svétlo a
ultrafialové zateni (napi. Mycobacterium bovis hyne na ptimém svétle jiz za 2 hodiny), pH (pro
preziti je nutnd neutrdlni reakce), kyslik (u anaerobil), dezinfekéni latky a antibiotika u vétSiny
patogenti (Hubalek 2000).

7.1.3 Vnimavost hostitele

Dilezité faktory ovlivitujici rezistenci nebo vnimavost hostitelt vici infekci jsou
davky infek¢niho agens a schopnost mikroorganizmli vyvolat infekci, v€k populace hostiteld,
imunita populace, fyziologicky stav (vyziva, podvyziva, nedostatek nékteré ziviny), stresoveé
faktory fyzické i psychické i jina soubéznd onemocnéni (Burianova 1981).

7.2 Vnéjsi prostiredi v procesu Sifeni nakazy

Faktory vnéjSiho prostifedi v procesu Sifeni ndkazy jsou dvojiho druhu. Jednd se o
faktory socialni (plsobici na infekéni proces vramci lidské populace) a faktory piirodni
(fyzikaln¢ geografické, biologicke).

7.2.1 Socialni faktory

Faktory socialni jsou dulezité nejen u antropondz, ale velmi dulezité jsou také u
zoondz. Sifeni nakaz mize ovlivnit napf. hustota lidské populace, socialni a hygienické poméry
(zivotni uroven, zivotni styl, bezdomovci), kolektivni zplisob zivota (spole¢né ubytovani, spolecné
stravovani), kolonizace novych tizemi a zdsahy do ekosystémt, urbanizace krajiny, mezinarodni
obchodovani, mezinarodni transport (zavlékani agens, vektorli a rezervoarii nakaz), migrace a
mobilita obyvatelstva, turistika, rekreace, kontakt se zvitaty pro potéchu (pes, kocka, exoticti
ptéci, jezdecky kun), konzumace a zpracovani zviiecich produkti (napf. masokostni moucka),
import a export domacich zvifat, nedostatecnost zdravotnické prevence a osvéty, v neposledni
fad¢ 1 socialni katastrofy jako uprchlické tabory, valky aj. (Hubélek 2000).

7.2.2 Prirodni faktory

Ptirodni Cinitele mizeme rozd¢lit na abiotické (geologické, hydrologické, klimatické,
meteorologické aj.) a biotické (fauna, flora).
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vyska. Maji vliv na rozSifovani nemoci pfenosnych hematofagnim hmyzem, na sezoénni ndkazy
1 na transmisivni zoondzy (napt. kliStova encefalitida).

Biotickymi cCiniteli epidemického a epizootického procesu jsou predevsim hustota,
velikost a vyvoj populace obratlovct jakozto rezervoart i bezobratlych pienasecii, zptsob jejich
zivota a spolecnd shromazdiste, dale pak mobilita a migrabilita hostitelii i pfenaSect, stresové
faktory a v neposledni fad¢ 1 charakter a typ vegetace (Hubalek 2000).

7.3 Prirodni ohniskovost nakaz (PON)

eey

V ptirod¢ Zziji ptivodci mnoha nemoci, cirkuluji mezi volné Zijicimi obratlovci i
¢lenovci v biocendzach a jsou souhrnnou slozkou urcitych ekosystémi (geobiocenoz).

Clovék se mize nakazit pii vstupu do piirodniho ohniska stykem s pfenasedem nebo
hostitelem. Je ale slepou uli¢kou enzootického cyklu. Vazba ptirodnich ohnisek nékterych nakaz
na urcité¢ biotopy je napi. u klistové encefalitidy a HFRS (hemoragicka horecka s renalnim
syndromem), kde jsou to lesy mirného pasma a tajgy; u sttedomoiského klistového tyfu a CCHF
(konzsko — krymska hemoragickd horecka), kde jsou to pastviny teplych krajin; u klistové
navratné horecky, kde je to poust ¢i polopoust; u KDF (horecka kjasanurského pralesa) a u
»cucugamus$i®, kde je to tropicky deStny prales. Ptirodni ohniskové ndkazy jsou nakazami
endemickymi a enzootickymi.

Zakladnimi slozkami PON jsou plivodce onemocnéni (mikrobialni patogen),
obratlovec — hostitel (donor, recipient, rezervoar), hematofagni ¢lenovec — prenaSe¢ (roztoci,
hmyz), biotop a vné&jsi prostiedi umoznujici kolobéh patogena.

Vyvoj PON ovliviiuje pfedevsim antropickd ¢innost zkulturnénim krajiny (pastviny,
odlestiovani, zalesiiovani, vysouseni a zavlazovani, budovani vodnich nadrzi atd.).

Podle stupné zkulturnéni se déli krajiny na ptirozenou (v Evropé vrcholky velehor),
slab¢ zkulturnénou (horské oblasti bez vyskytu hematofagnich ¢lenovci), mirné zkulturnénou
(v Ceské republice oblasti luznich lesi s PON tularémie, Kiivoklatsko a Strakonicko s PON
klistové encefalitidy), silng zkulturnénou (v Ceské republice Plzeiisko s PON kligtové
encefalitidy a leptospirdzy), na devastovanou (napi. pastevectvim, tézbou, skladkami) a na
urbanizovanou. V urbannich biocendzach se vyskytuje fada zoondz (napi. toxoplazmoéza, jejimz
pfenasSecem miize byt kocka).

Silny vliv na cirkulaci ptivodcti nemoci maji zvitata chovana jako spolecnici ¢loveéka
(pes, kocka, ki) a synantropni obratlovci, tj. obratlovci vyskytujici se v blizkosti ¢lovéka (napf-.
mys, potkan, divoky holub aj.). Ohnisko ndkazy, na rozdil od PON, je misto Sifeni ndkazy
(Reichholf 1999).
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7.3.1 Protiepidemicka ¢innost

Protiepidemicka Cinnost fesi akutni situace napt. izolaci a hospitalizaci nemocnych,
karanténou, dezinfekci, dezinsekci i deratizaci. Patfi k ni také Cinnost preventivni — zajiSténi
hygienického standardu, registrace nosicti ndkaz a vakcinace (Rolny 1981).

7.4 Potladeni zoonoz

Kontrola a potla¢eni zoondz probihé na trovni: prevence — kontrola — eradikace.

Prevence je opatfeni na ochranu ¢lovéka a zvirat pfred onemocnénim, tj. dodrzovani
hygieny, pouzivani repelentli, oCkovani, evidence bacilonosicli, veterinarni ochrana hranic a
zdravotni osvéta.

Kontrola nemoci je opatieni sniZujici prevalenci nemoci (pomér poctu nemocnych
k poctu vSech obyvatel) a jejich incidenci (pocet novych onemocnéni k poctu vSech obyvatel).
K témto opatienim patii karanténa, dekontaminace, vakcinace, 1écba, u zvifecich hostitel
likvidace nakazenych nebo toulavych zvitat, bezpecny sbér a zpracovani kadaverti, redukovani
populace ptenasecii (pouziti insekticidll), pouziti atraktantli (latek podminujicich pohyb zivocichi
ke zdroji potravy), pouziti biologickych prostiedkli (predatorii, parazitii, omezeni plodnosti),
veterindrni inspekce potravin zivocisného ptivodu a hygienicka opatfeni proti Sifeni ndkaz.

Eradikace je Uplné odstranéni agens zurcité oblasti, napt. celosvétové odstranéni
pravych nestovic (Hubalek 2000).
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8. PODROBNEJSI CHARAKTERISTIKA
VYBRANYCH ZOONOZ

Jak jiz bylo uvedeno v tivodu této diplomové prace, pocet znamych zoondz neustale
roste a v soucasnosti jich je vice nez 250, z toho pfiblizné¢ 80 z nich je béznych. Vybrali jsme
proto pouze dvanidct z nich, které budeme v nize uvedenych podkapitolach podrobnéji
charakterizovat. Divody naseho vybéru jsou objasnény v nasledujicim textu.

Lymeska borreliéza a klisStovéa encefalitida jsou velmi nebezpe¢né nemoci, které se
v soucasnosti vyskytuji kosmopolitng. V Ceské republice i ve svété pocet onemocnéni stale roste a
tyto dvé choroby patii k nejcastéj$im zoon6zam u nas. Je proto nutné zvysit povédomi obyvatel o
prevenci proti nim, ktera mtize poc¢et nemocnych vyrazné snizit.

Tularémie se u nas sice nevyskytuje pfili§ Casto, ale rozhodli jsme se ji do této
kapitoly zaradit kvuli cesté jejiho pienosu. Tato choroba se $ifi alimentarni cestou, nejcastéji po
poziti nedostatecné tepelné upraveného masa divokych zvirat. Lidé vétSinou nejsou pftili§ dobie
informovani o této moznosti pifenosu nemoci, a proto jsme povazovali za dulezité popsat
jednoducha a pfitom velmi U¢inna preventivni opatieni proti této zoondze. Dbat by na né méli
predevsim zeméd¢lci, chovatelé laboratornich zvifat, pracovnici odchytavajici zvet a veterinaii,
protoze tularémie se casto vyskytuje v souvislosti surcitym povolanim, jednd se o tzv.
profesionalni nakazu.

Vzteklina je velmi zadvazné onemocnéni, které vzdy konc¢i smrti. Je nezbytné, aby lidé
nepodcenovali ockovani proti této zoonoze u pst, které je dano zdkonem, a uvazili také ockovani
kocek, které se doporuduje. Ceska republika byla vroce 2004 prohlaSena za zemi vztekliny
prostou. V sousednich statech, zejména v Polsku, se vSak nemoc ve volné pfirod¢ rozsifila na
lisky a jina divoka zvifata, takze ziistava jen otazkou Casu, kdy by mohla byt na nase izemi opét
zavleCena.

Antrax a mor jsou nemoci vyskytujici se sice jen sporadicky, ale ve svétovém méfitku
doposud nevymizely. V Ceské republice je vyskyt antraxu pomérné ojedinély, ale pastviny, kam
byly jeho spory zavle¢eny, ziistavaji zamofeny po mnoho let. Ctyficata léta 19. stoleti znamenala
sice konec epidemii moru v Evrop¢, ale sporadicky vyskyt této choroby i1 po tomto datu ukazuje,
ze dodnes hrozi nebezpeCi zavleCeni této zoondzy na naS kontinent, zejména v souvislosti
s rychlym rozvojem cestovniho ruchu. Dal$im divodem podrobnéjsiho popsani téchto dvou
chorob je celosvétova diskuze o mozné hrozbé bioterorismu, pfi¢emz antrax a mor jsou
povazovany za potencidln¢ vhodné biologické zbrané.

Ornitozu a toxoplazmoézu jsme se rozhodli zaradit do této kapitoly proto, ze stale
stoupa pocet ptakli chovanych v bytech pro potéSeni, Casto souvisejici sjejich dovozem
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z exotickych oblasti, a vzrista i oblibenost domaciho chovu drobnéjsich savct, jako napfi. kocek.
Je dulezité, aby lidé nepodcenovali, ale ani zbytecné nepifeceiiovali nebezpeci mozné nakazy od
téchto domacich zvirat. Obé onemocnéni se vyskytuji vétSinou jen sporadicky, 1 kdyz v piipadé
ornitdzy se muze jednat také o profesionalni ndkazy a u toxoplazmézy mohou vznikat i malé,
ohrani¢ené epidemie. V piipadé toxoplazmoézy by mély dasledné dodrzovat preventivni opatieni
zejména déti a gravidni Zeny, ale pfehnany odpor ke kockam neni rozhodné na misté.

A

Tetanus je kosmopolitné rozSifené onemocnéni, které se cCasto vyskytuje jako
profesionalni nakaza a jehoz ptivodce pieziva predevsim v pidé. Nejveétsi nebezpeci predstavuje
pro rozvojové zemé, kde je dodnes hojné rozsiten, zejména jako novorozenecky tetanus, kdy se
nakaza dostava do téla ptes pupecnikovy pahyl. V dneSni dob¢, kdy mnohd ockovani piestavaji
byt povinna, je dulezité zdiraznit zdvaznost této zoondzy a vysokou Gc¢innost prevence, kterou je
v ptipadé tetanu pravé ockovani.

Nemoc Silenych krav (BSE) a pta¢i chfipka by v této praci, podle naseho nazoru,
nemély chybét, nebot’ se jedna o nejdiskutovanéjsi a nejaktudlnéjsi nemoci poslednich let.

Listerioza byla do této prace zafazena dodatecné pro svou aktualnost, v souvislosti
s jejim zvySenym vyskytem v Ceské republice a na Slovensku na konci roku 2006 a v prvnich
mesicich roku 2007.
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8.1 Lymeska borrelioza

Zpracovano podle: ATLAS, R. M. Microorganisms in our World. St. Louis : Mosby - Year
Book, 1995, 765 p. ISBN 0-8016-7804-8.

ATLAS, R. M. Principles of Microbiology. 2nd edition. Boston, New York :
WCB McGraw - Hill Publishers, 1997, 1299 p. ISBN 0-8151-0889-3.

AUTORSKY KOLEKTIV. Manudl prevence v Iékai'ské praxi : 1V. zaklady
prevence infekcnich onemocnéni. Praha : Fortuna, 1996, 126 s.
ISBN 80-7168-400-7.

BARTUNEK, P. a kol. Lymeska borreliéza. Praha : Grada Publishing, 1996,
66 s. ISBN 80-7169-242-5.

BURIANOVA, B. a kol. Epidemiologie : ucebnice pro lékaiské fakulty.
Praha : Avicenum, 1981, 298 s.

KIMMIG, P.; HASSLER, D.; BRAUN, R. Klistata : nepatrné kousnuti
s neblahymi nasledky. Praha : Pragma, 2003, 114 s. ISBN 80-7205-881-9.

KRAUSS, H.; WEBER A.; ENDERS, B. Zoonoses : Infectious Diseases
Transmissible from Animals to Humans. 3rd edition. Washington : ASM
Press, 2003, 456 p. ISBN 1-55581-236-8.

NESTER, E. W.; ROBERTS, C. E.; NESTER, M. T. Microbiology.
Dubuque : Wm. C. Brown Publishers, 1995, 185 p. ISBN 0-697-12760-5.

Jesté¢ v osmdesatych letech minulého stoleti se vnasich zemich jevila lymeska
borrelidza jako onemocnéni pomérné vzacné a mozné disledky byly povazovany za zanedbatelné.
Stacilo vSak pouze n¢kolik malo let, aby bylo zifejmé, Ze §lo o odhad chybny, i kdyZ pochopitelny
pfi tehdej$i absenci zkuSenosti stouto nemoci. Vysokd incidence, obtiznd diagnostika,
problematicky efekt 1écby a v neposledni fad¢ i zdvazné dusledky lymeské borrelidzy zasadné
zménily pohled na tuto u nés dnes nejrozsitenéjsi zoonozu.

Historie

Nekteré projevy lymeské borrelidzy, jako naptiklad akrodermatitida, jsou znamé
v Evrop¢ od devatenactého stoleti. Patrn¢ prvni zminka o lymeské borrelioze (LB) pochazi od
dermatologa Buchwalda z roku 1883, ktery publikoval popis acrodermatitis chronica atrophicans
(zanétlivé onemocnéni pokozky), a od 1ékate Toutona z roku 1886. O néco pozdé&ji (1894 — 1895)
popsali v Americe prvni ptfipady tohoto onemocnéni Eliot a Bronson. Také Sweitzer informoval
o pacientech s ACA (acrodermatitis chronica atrophicans) narozenych v Americe. V letech 1909
— 1914 byla popsana erythema migrans (EM) jako zarudld migrujici skvrna, kterou pftiblizili
Afzelius a Lipschiitz. V roce 1921 publikoval Jessner ptfipad nemocného pacienta postizeného
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chronickou dermatitidou spojenou s artralgii (bolesti kloubll) a laryngitidou (zadnétem hrtanu).
Uplynula dalsi fada let nez Bannwarth popsal fadu nemocnych, ktefi po kousnuti klistétem méli
priznaky postizeni nervového systému, kloubli a dalSich orgént. Pivodce onemocnéni byl stale
neznamy. Zménu piinesl az nazor Lenhoffiv, upozoriiujici na moznou ucast spirochet pii koznich
1ézich typu erythema migrans. K zasadni zmén¢ doslo v Sedesatych az sedmdesatych letech, kdyz
Steere spolu se svymi spolupracovniky zaméfili pozornost na epidemicky vyskyt zanétlivé
artropatie (onemocnéni kloubtl), ktera propukla v oblasti pobliz méstecka Lyme (popsana roku
1975, Old Lyme, Connecticut). Pozornosti 1ékaiti neunikl erytém, ktery pfedchéazel kloubnimu
onemocnéni a také okolnost, ze uvedena oblast je charakterizovana rozsifenim klist'at druhu
Ixodes dammini. Tak byla vroce 1975 popsana nova, resp. staronova nosologicka jednotka,
lymeskd nemoc. Nedlouho poté, vroce 1982, byl objeven i pivodce této infekce, spirocheta
zafazena mezi borrelie a nazvana pozdé¢ji Borrelia burgdorferi (Bb). Na III. mezinarodni
konferenci vénované problematice lymeské nemoci v New Yorku v roce 1987 bylo doporuceno
jeji oznaceni jako lymeska borrelidza.

Borrelioza tedy v zadném piipadé neni novou nemoci. Protoze vSak rtiznorodé
symptomy, které se v ramci infekce zpisobené borreliemi mohou vyskytnout, nebyly povazovany
za jednotny obraz choroby, ziistal vyznam borrelidzy skryty po cela desetileti.

Puvodce nakazy

Jako plivodce lymeské borreliozy je oznaCovana mikroaerofilni gramnegativni
spirocheta Borrelia burgdorferi. Imunologické a molekularné biologické metody ukazaly, ze
Borrelia burgdorferi vykazuje zna¢nou variabilitu. Dnes proto rozliSujeme vice druhii, vedle Bb
napi. Borrelia garinii, Borrelia afzelii, Borrelia valaisiana, Borrelia japonica a dalsi ptibuzné.

Plivodci lymeské borrelidzy jsou blizce spiiznéni s pivodcem syfilis nazyvanym
Treponema pallidum. Mezi obéma chorobami existuji ¢etné paralely. Podobné jako u syfilis se u
lymeské borrelidozy vyskytuje vice stadii choroby, kterda mohou plynule ptechazet jedno v druhé,
nebo byt odd€lena velmi dlouhymi piestavkami bez symptomt. Tato sekundéarni latentni stadia
patii k zvlastnostem borrelidzy. Na rozdil od syfilis se vSak borrelidza nikdy neptfenasi pohlavnim
stykem.

Prenos nakazy

Lymeskou borreliozu piendseji klistata. V Evropé je to Ixodes ricinus, v Severni
Americe Ixodes dammini a Ixodes pacificus, v Asii pak Ixodes persulcatus.

K proniknuti borrelii do lidského organizmu dochazi nejcastéji prisatim klistéte a to
v kterémkoli z jeho vyvojovych stadii. Nakaza slinami pfedpoklada delsi dobu sani, protoZe teprve
po dvaceti Ctyfech hodinach se dostava Bb ze stfeva klistéte do jeho endolymfy a do slinnych zlaz.
odstraniovani klistéte holou rukou, kdy dojde k jeho rozmacknuti. Bb ma schopnost pronikat i
neporusenou kizi. Rozhodujici pro vznik pfipadné infekce je davka mikrobt, zavisejici na délce
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doby sani nebo na frekvenci a intenzit¢ kontakti s klist'aty. Jediné klisté miize obsahovat az pul
milionu infek¢nich zarodki.

Po proniknuti do kiize se Bb zvolna mnozi a soucasné se Sifi v kiizi za vzniku
erythema migrans (EM), nebo putuje lymfatickymi cévami do miznich uzlin, ve kterych se rozviji
prvni imunitni reakce. Protilatky se objevuji obvykle za tii az ¢tyfi tydny po vniknuti infekce do
téla. Proniknuti Bb do krevniho obé&hu je spojeno s jejim rozsevem do ostatnich télnich organi.

Dalsi mozny zpusob pienosu je vertikalni, tedy z matky na plod. Bb se mize S§ifit

1 jako kontaktni infekce a je schopna pieZivat i vné zvifeciho hostitele. Pfenos choroby pohlavnim
stykem jako u syfilis, jak jiz bylo zminéno vyse, neni mozny.

Klinicky obraz, inkubaé¢ni doba a prognoza jednotlivvch forem borreliozy

Lymeska (klistova) borrelidza je multisystémoveé onemocnéni se tfemi stadii.

Prvni stadium ptedstavuje ¢asna lokalizovana infekce, jez postihuje predevSim kizi
v misté prisati klistéte (u 60 — 70 % osob se objevi erythema migrans).

Druhé stadium predstavuje c¢asnd diseminovand infekce, pii niZz vznikaji
charakteristicka sekundarni loziska EM a lymfocytom, nékdy se dostavi zvysena teplota, bolesti
hlavy, bolesti svalli, inava, afekce centralni nervové soustavy (meningitida), dochazi k akutnimu
zanétu riznych orgdnd, bolestem a zdnétim kloubi 1 svall ¢i ke karditide (zanét srdce).

Tteti stadium predstavuje pozdni perzistujici (odolavajici) infekce, jez nastupuje
obvykle po dvou az ttech letech. Rozviji se chronicky zanét, dostavuje se chronicka recidivujici
polyartritida (zasahuje velké klouby a dochazi k erozi chrupavky), chronickd neuroborreliéza
(periferni neuropatie, afekce CNS) a chronické postizeni kiize ACA.

Mnozi pacienti, kteti onemocnéli borrelidzou, si nevzpominaji na to, ze by je kliste
kouslo. Je to pravdépodobné tim, ze infekce mohla propuknout jiz davno a nebo tim, ze larvy i
nymfy klist'at jsou tak drobné, ze jejich prisati zlistava Casto bez povSimnuti. A pravé larvy veliké
0,8 — 1 mm mohou byt pfenaseci borrelii, protoze byly infikovany jiz transovaridlné (z dospélé
samicky na jeji vajicka).

Postizeni kuze

Kozni formy LB jsou nejcastéjsi, vyskytuji se ve vSech tiech stadiich onemocnéni a
jsou sndze lécitelné. Kozni formy jsou reprezentovany dermatdzami, piicemz nejcastéjSimi z nich
jsou: erythema migrans (EM), borreliovy lymfocytom (BL) a vneposledni tad¢ také

acrodermatitis chronica atrophicans (ACA).

Erythema migrans vznika v misté ptisati klistéte za jeden az sto osmdesat dni. Borrelie
se v tomto misté mnozi a pronikaji od mista pfisati k periferii, pfiblizn¢ kruhovité. Pokud se po
deseti az ¢trnacti dnech dostavi u ¢lovéka imunitni reakce, obranné bunky proniknou do kiize, aby
se utkaly s borreliemi a objevi se erytém asi u 60 — 70 % pacientl. Nékdy zmizi bez 1éCeni, ale
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muze pretrvavat mesice a rozsifovat se od mista piisati do okoli. VéEtsinou jej nedoprovazeji zadné
potize, ale nékdy se mize objevit inava, bolest kloubt ¢i bolest hlavy.

Borreliovy lymfocytom vznikad v misté pfisati za jeden az sedmdesat dni. Je to uzlik
temn¢ Cervené az fialové barvy s hladkym, lesklym povrchem, velky od nékolika mm do 3 — 5 cm.
Vyskytuje se nejcasteji na hlavé — na boltci ucha a Spi¢ce nosu, méné Casto byva postizen dvorec
prsni bradavky a skrotum. BL nepisobi vétSinou zadné subjektivni obtize. Mozny je také
soucasny vyskyt erythema migrans v centru s borreliovym lymfocytomem.

Prubéh acrodermatitis chronica atrophicans (akrodermatitida) se déli do dvou fazi —
zanétlivé a atrofické. Prvni, zanétlivd faze zaCina do nékolika mésici po kontaktu s kliStétem
(¢asto v rozmezi dvou tydnl az dvou let) jako akutni zanét kize. Typickym klinickym obrazem je
temn¢ Cervena, neostfe ohraniCena skvrna, doprovazend edémem. Pii fazi atrofické je kuze
ztencena, zfasena, pripomind cigaretovy papir a prosvitaji v ni Zilni kresby. Polovina nemocnych
ma soucasn€ s ACA ptiznaky postiZzeni jinych orgdnii — nejcastéji je to artralgie (bolest kloubt),
unava a periferni neuropatie (blize nespecifikované onemocnéni nervit).

Pacienti s koznimi formami LB jsou vétSinou léceni ambulantné antibiotiky. Délka
léCeni je minimaln¢ ctrnact dni, pokud jsou vsSak pfitomny necharakteristické piiznaky
v piedchorobi, potom je délka 1éceni dvacet jeden den. Pacienti s BL a nemocni s ACA jsou 1é¢eni
Ctyfi tydny. Po skonceni 1é¢by je doporu¢ovano pacienty déle sledovat a to nejmén¢ jeden rok, ale
podle potieby 1 delsi dobu.

Postizeni kloubu

Lymeskéa artritida (LA) zahrnuje Siroké spektrum zmén a projevi v oblasti
pohybového aparatu. V Casném stadiu se objevuji bolesti pohybového aparatu — artralgie. Mohou
byt jedinym projevem onemocnéni nebo mohou pozdéji prechazet do akutniho nebo chronického
zanétu nekterého kloubu — artritidy. Pod pojem lymeska artritida patii také zanétlivé projevy Slach
ijejich pochev, ipont vazl a §lach ke kosti, kloubnich pouzder, burz a svalt.

Projevy postizeni pohybového aparatu v prabéhu jednotlivych stadii LB maji rizny
charakter a je mozné je rozdélit do tii skupin: artralgie — bolesti bez objektivniho néalezu, artritida
— kloubni zanét s objektivnim ndlezem, a nakonec chronické zmény kloubli i kosti pod kizi
s nalezem ACA.

Artralgie jsou migrujici bolesti kloubt, kosti a patefe bez objektivnich klinickych
znamek postizeni. Bolest trva od nekolika hodin pies fadu dni az po mnoho tydnti a ¢asto méni
misto bolesti. Témét vzdy jsou artralgie doprovdzeny unavou. Bolest miZze byt vystfidana
nekolikadennim az nékolikamési¢nim obdobim uplného klidu. Nekdy se sttidaji s artritidou, coz je
typické prave pro LA.

Artritida je zanét kloubl s objektivnim nalezem otoku, s hmatnym zhrubénim nebo
ztluiténim kloubniho pouzdra, & zmnoZenim nitrokloubni tekutiny. Casto jde o asymetrickou
artritidu jednoho nebo vice kloubt, postihujici zejména kolena, hlezna, ramena, zapésti, lokty a
dalsi klouby. Podle poctu kloubti, na nichz probiha zanét, rozliSujeme monoartritidu (jeden kloub),
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oligoartritidu (dva az Ctyfi klouby) a polyartritidu (pét a vice kloubit). Kloubni zdnéty mohou trvat
jako jedna epizoda fadu tydnti az mésicti. Cast&ji jsou artritidy st¥idany pfechodnym vymizenim
priznakti nemoci, kdy na kloubu nejsou patrné zadné znamky zanétu. Obdobi klidu mulze trvat
dny, ale i tydny, mésice az roky.

Typickym projevem LA jsou i zanéty kloubniho pouzdra, burz a uponli S$lach
ramenniho kloubu. Ve stadiu pozdni diseminované infekce se sporadicky mize rozvijet chronicka
artritida, coz je zanét jednoho kloubu trvajici déle nez rok a mize vést ke vzniku erozi chrupavky
nebo kosti. Za soucast lymeské artritidy je povazovano i postizeni svali — myalgie (svalova
bolest) a myozitida.

Artralgie, artritidy i zmény nékterych tkani mohou pfedchazet nebo probihat souc¢asné
s rozvojem chronické borreliové kozni 1éze (ACA). Pfi dlouhodobém pribéhu je sporadicky
mozné rentgenologicky zjistit ztluSténi periostu nebo subluxace az luxace kloubtl prsta jak pod
kuzi s ACA, tak i mimo tuto oblast.

Zakladem terapie LA jsou antibiotika, 1écba vétSinou probihd ambulantné. Efekt 1é€by
je mozné hodnotit az po delSim Casovém obdobi. Artritidy i artralgie odeznivaji pozvolna,
v pribdhu n&kolika mésict. Rada nemocnych ma mirné obtize i nékolik mésict po ¥adné terapii
antibiotiky. V piipadech jasné perzistujici borreliové infekce je nutné podat antibiotikum znovu.
Kromé& lécby antibiotiky je nutné tlumit bolesti vznikajici zanétem pohybového aparatu
podavanim antirevmatik (ibuprofen, diklofenak, ketoprofen, indometacin a dalsi) a analgetik.

Prognéza onemocnéni je zavisla na fad¢ faktord. Vysledkem terapie LA je ve vétSiné
piipadli normalizace klinického nalezu. K tplnému vymizeni projevi postizeni pohybového
aparatu dochézi ¢asto az v delSim casovém odstupu. Odolnost infekéniho agens se miize projevit
opakovanym vzplanutim zanétu v rtiznych lokalizacich pohybového aparatu s pietrvavajicimi
subjektivnimi obtizemi. Mohou se objevit zcela novad postizeni dalSich organt. K invalidité
dochazi jen vyjimecné¢, ale v obdobi akutnich projevii nebo v dobé podavani antibiotik je vhodné
doporuceni pracovni neschopnosti. Kontroly nemocnych maji nadale probihat alespoii jednou
ro¢né po dobu dvou az tii let.

PostiZzeni nervového systému

Neuroborreliéza predstavuje po koznich a kloubnich projevech tieti nejcastejsi
postizeni podminéné borreliovou infekci. Ta vede k pfimému postizeni periferniho vegetativniho
1 centralniho nervového systému, kombinovanému s postizenim dalSich organd.

Na ptechodu z lokalizovaného do diseminovaného stddia se vedle projevli béznych

wevr

postizenim nervového systému (NS) na pocatku diseminovaného stadia je vSak
meningoencefalomyeloradikuloneuritida — tzv. Bannwarthliv syndrom, s krutymi kofenovymi
bolestmi, obrnami koncetin i mozkovych nervi.

Postizeni NS je zpiisobeno piimym zanétlivym a toxickym pisobenim borrelii.
Postizeny jsou mozkomisni obaly, obaly miSnich kofenti a cévy.
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V casném lokalizovaném stadiu se postizeni NS ojedinéle rozviji v prvnim tydnu po
prisati klistéte. Bolesti hlavy, lehké meningealni projevy, slabost s celkovou alteraci nastupuji asi
u tfetiny nemocnych s erytémem. V diseminovaném stadiu jsou projevy borreliové infekce
napadné. Jednd se o meningedlni pfiznaky, bolesti a obrny. Jsou pozorovany poruchy
mozeckovych funkci, kvalitativni i kvantitativni poruchy védomi, dochézi k epileptickym
zachvatim.

r~r

U nemocnych s koznimi projevy je pfi neurcitych potizich, jimiZ mohou byt bolesti
hlavy, slabost ¢i zavrate, doporuc¢eno neurologické vysetfeni. Pii lehkém meningealnim drazdéni
je vhodné nemocného hospitalizovat a provést lumbalni punkci.

U nemocnych s rozvinutou neuroborreliézou je naordinovana 1écba Sirokospektralnim
antibiotikem.

Prognoéza je u vice nez 70 % nemocnych s neuroborreliézou, ktera byla vcas 1écena
ucinnymi antibiotiky, dobrd. U 20 % pacientli vSak dochazi k pfechodu do pozdniho stadia a rtizné
zavaznému postizeni NS. Neuspokojivad je progndéza u nemocnych s unavovymi potizemi.
Postizeni NS kombinované s viceorgdnovym postizenim muize vést k invalidité. Mortalita je u
neuroborrelidzy vzacna.

Postizeni srdce

Lymeské karditida (LK) je oznaceni pro postizeni srdce, ke kterému dochazi ve
druhém stadiu lymeské borrelidzy, obvykle v odstupu dvou tydnli az péti mésici po vstupu
infekce. Frekvence LK neptesahuje 10 % vSech klinickych projevii lymeské borrelidzy. Jeji
vyskyt se odhaduje v Severni Americe asi na 4 —10 %, v Evropé maximaln¢ na 4 % vSech
nemocnych s LB. Casté&ji onemocni muzi neZ Zeny a to v poméru 3:1.

Klinické projevy LK lze rozd€lit na: poruchy srde¢niho rytmu, perikarditidu (zanét
osrdecniku) s vypotkem nebo bez néj, myokarditidu (zanét srde¢niho svalu) s recentnim srdecnim
selhanim nebo bez néj a nakonec na dilatovanou kardiomyopatii (onemocnéni srdecni svaloviny,
vedouci k srdecni slabosti a poruse srdecniho rytmu). Uvedené projevy jsou zdrojem palpitaci
(subjektivné nepfijemné vnimané buseni srdce), synkop (nahlych mdlob), bolesti na hrudniku a
dusnosti.

Diagnoza je ve vétSin€ pripadt LK obtizna. Diagnosticky proces zahrnuje nasledujici
postupy: sérologicky prtukaz protilatek proti Bb, pfimy prikaz Bb v myokardu, kompletni
kardiologické vySetfeni, dalsi laboratorni vySetieni a vySetieni vylucujici jiny ptivod postizeni
srdce.

Pti 1é¢be lehciho postiZzeni se uziva tetracyklin nebo doxycyklin peroralné¢ po dobu

deseti, resp. jednadvaceti dni. U tézSich postizeni je vyhodny penicilin nebo ceftriaxon, v obou
pripadech po dobu Ctrnécti dni.

- 45 -



Lymeska karditida, stejn¢ jako ostatni formy LB, je ve svém vyvoji nepfedvidatelna.
To vede k doporuceni dispenzarizace (vCasné aktivni léCeni osob potiebujicich soustavnou
preventivni a Ié¢ebnou péci) nemocnych i po tzv. GspéSném vyléceni.

Postizeni oka

Oc¢ni projevy borrelidozy jsou velmi rtiznorodé, mohou se objevit ve vSech fazich
nemoci, ¢astéji vSak az ve druhém a tretim stadiu.

Postizeni o¢i LB neni tak vzacné, jak se diive ptredpokladalo. Napadeny mohou byt
vSechny ¢asti oka: duhovka, spojivka, cévnatka, rohovka, ¢ocka i zornice.

Vétsina o¢nich projevi LB pfichazi v pozdnich stadiich nemoci, piesto mohou byt
jejim prvnim piiznakem (uveitida, edém papily, okohybné poruchy). Nékteré symptomy napadné
pripominaji nalezy pii syfilitickém postizeni. Nékdy dochazi k precenéni infekce Bb, proto je
nutné mit na pameéti moznost jiného obdobné probihajiciho onemocnéni.

Lymeska borrelioza v téhotenstvi

Blizka ptibuznost Bb s Treponema pallidum vzbuzuje obavy o osud téhotenstvi a
plodu. Vliv borreliové infekce na téhotenstvi neni doposud dostate¢né prokazan. Je
pravdépodobné, ze v zavislosti na dob¢, kdy dojde k infekci matky, mlze zaroven dojit k rtizné
zavaznému ohrozeni plodu, od funkéniho nebo organového postizeni az po odumieni plodu.

Vétsina tehotnych, u kterych byla diagnostikovdna a 1é¢ena LB, porodi zdravé dité.
Otazka, zda infekce Bb miize mit teratogenni vliv na embryo a plod nebo dokonce zpusobit
odumfeni plodu, tak zlstava stale nezodpovézena.

Lymeska borrelioza u déti

Denni rezim ditéte, Castéjsi pobyt v piirode, hry na zemi a Casto v parkovych nebo
lesnich nizkych porostech vystavuji déti CastéjSimu riziku ptisati klistéte a tim vySSimu riziku
borreliové infekce. Neni rozdil v etiologii LB u déti a dospélych, je vSak rozdil v klinickych
projevech.

Erythema migrans se u déti vyskytuje Castéji v obli¢eji a na krku, méné casto
s teplotou. Casté jsou priivodni artralgie a celkova tinava. Nékdy je Gasnym projevem chiipce
podobny klinicky obraz s horeckou a slabosti, spontanné ustupujici do péti az jednadvaceti dnti i
bez EM. Lymfocytom jako pomérné vzacny cCasny kozni projev LB je u déti castéjsi, jeho
typickym mistem vyskytu je usni boltec. Acrodermatitis chronica atrophicans jako pozdni kozni
projev se vyskytuje asi u 10 % déti s LB.

Kloubni projevy jsou spojovany s prvnim popisem epidemie LB u déti. Neni znamo,
kolik déti s EM ma pozdé¢;ji artritidu. Uvadi se ale, Ze asi polovina déti s prokazanou artritidou pii
LB nema v ptedchorobi EM ani jiny ¢asny projev LB. Artritida postihuje nejcastéji koleno, kotnik
a loket. Klouby jsou zduielé, boli, jsou zarudlé, byva vypotek a je porusena jejich funkce. Po
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1é¢be antibiotiky ustupuje artritida pomalu, nemoc trva i n€kolik mésict. Asi u 10 % déti s LA se
vyviji chronicka forma.

Kardiélni projevy jsou u déti v souvislosti s LB popisovany vzacné. Ojedinélé piipady
myokarditidy a poruchy rytmu ustoupily po 1é¢b¢ antibiotiky.

Neurologické projevy LB u déti se 1isi od symptomt u dospélych jen vzacné. Bolesti
hlavy jsou sice uvadény jako velmi Casty ptiznak neuroborrelidzy, ale interpretace je ¢asto dosti
slozita. NejcastejSim projevem neuroborreliézy u déti je periferni obrna u 50 — 55 % nemocnych,
méné Casto, asi ve 20 —30 %, se vyskytuje aseptickd meningitida. Ostatni neurologické projevy
jsou vzacné. Pribéh neurologického postizeni u LB je stiedné tézky az lehky. Nasledky prodélané
neuroborrelidzy jsou vzacné, nékdy jde o bolesti hlavy, jindy o poruchy soustiedéni.

Lécba se provadi vétSinou antibioticky. Kongenitalni (vrozend) LB je zpiisobena

vertikdlnim pfenosem infekce Bb. Ovlivnéni plodu matky nemocné LB je vsak stale jeste malo
diskutovano.

Zdroj nakazy

cey

Hlavnimi rezervoary Borrelia burgdorferi jsou hlodavci i ostatni divoce Zijici savci a
ptaci. Borrelie se mnozi na malych hlodavcich, hlavné na mysSich, aniz by u nich zpUsobily
onemocnéni. Nemnozi se vSak na vétSich savcich, ktefi jsou v Sifeni infekce slepou ulickou.
Imunitni systém mysi je vici ptivodci tolerantni, takZze dochézi k celozivotni bakteriémii se stale
pritomnymi ptivodci v periferni krvi. Tim se mysi stavaji snadno pfistupnym rezervoarem borrelii
a infekeéni cyklus tak ziistdvd zachovan. KliStata, kterd potfebuji pro Uplny vyvin né€kolik sani,
mohou opétovné piijimat piivodce nemoci od infikovanych mysi na jakémkoli misté jejich téla a
predavat ho dal. Tak se pieziti borrelii zajisStuje neustalym pfenosem na nové generace mysi.
Clovék a jini vétsi savci jsou naopak z hlediska infekéni epidemiologie slepou ulickou. Pivodce
v nich miize vyvolat jen krétce trvajici bakteriémii, takze od nich neni dalsi Sifeni mozné.

Vnimavost

Vnimavost je pravdépodobné v§eobecna, vnimavy je kazdy ¢lovek. Prirozena odolnost
neexistuje a reinfekce jsou tedy mozné. LB postihuje vSechny vékové skupiny, ale Castéji
onemocni osoby mezi 45. — 55. rokem zivota a to zejména zeny.

Lécba

Borrelia burgdorferi je citliva na celou fadu antibiotik. Naroky na 1écbu lymeské
borrelidzy zavisi na stadiu onemocnéni. V pocatecni fazi Casto staci peroralni 1écba antibiotiky.
Musi se brat zietel na to, ze Bb je vnimava na antibiotikum pouze ve fazi déleni, ale spici zarodky

vvvvvv

opakovana, nez lécba trvajici delsi Cas. Pii volbé terapie musi byt bran zietel na to, ze jde o
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systémovou infekci a vymizeni kozni 1éze jeSt¢ neznamend vyléfeni nemoci. Casto nastdvaji
pozdni manifestace u pacientli zdanliveé naprosto vylécenych.

Pouzitd antibiotika se nesmi poddavkovat. Ptiblizné¢ 80 % pacientli v chronickém
stadiu se da vylécit jednim cyklem 1écby. Ze zbyvajicich dvaceti procent potiebuji dvé tretiny
pacientl druhy a n€kolik malo pacientt tfeti nebo i ctvrty cyklus 1écby.

Nejvyssi ucinnost 1é€by u Bb je v pocatecnich stadiich choroby, kdy jsou zmény ji
vyvolané jesté reverzibilni. Lécba aplikovana v pozdnich stadiich nemoci, tj. ve fazi chorobnych
zmén, muze pouze zamezit jejich dalSimu vzestupu, ale vtomto piipadé jiZ jde o zmény
ireverzibilni.

Vlastni 1écba antibiotiky se lisi podle pribéhu onemocnéni. Je v§ak nutné si uvédomit,
ze pouhé prisati klistéte jesté neni divodem pro nasazeni antibiotik.

Progndza

Pribéh nemoci je do zna¢né miry urcovan citlivosti Bb na antibiotika. U ¢asti
nemocnych se vyléci infekce spontdnné, zatimco u jinych pokracuje i1 pii 1écbé lege artis
(odborn¢). Tato skutecnost stale jesté ztistava jednou z celé fady doposud nevyieSenych otazek,
tykajicich se lymeské borreliozy.

Vyskyt

Lymeska borrelidza je rozsifena po celém svété s vyjimkou Australie. Teplotni hranice
pro ni neexistuji, borrelie se vyskytuji dokonce 1 v polarnich motich, kde byly prokdzany u
moftského ptactva napadeného klistétem Ixodes uriae.

Ceska republika je svym geografickym reli¢fem jedine¢nou oblasti pro vyskyt nakaz
s ptirodni ohniskovosti pfenasenych klistaty rodu Ixodes ricinus. V soucasné dobé¢ stoji lymeska
borreliéza na prvnim misté v incidenci téchto ndkaz, sledované od roku 1986. Hlasené ptipady
onemocnéni v Ceské republice nejsou rovnomérné, nejvyssi nemocnost je hla$ena ze zapadnich a
stiednich Cech i ze severni Moravy. Mezi hyperendemické oblasti se fadi byvalé okresy Piibram,
Trutnov, Plzen — jih, Plzenn — sever, Klatovy a dalsi, kde morbidita ptesahuje n€kolikanasobné
republikovy pramér.

Lymeska borreliéza méa sezonni charakter. ZvySena incidence nastdva od kvétna do
listopadu s nejvySsim vyskytem v letnich meésicich. Na rozdil od klistové encefalitidy se
vyskytuje po cely rok. Druhy, pon¢kud niz$i, vrchol epidemické kiivky nastava v zimnich
mesicich. To souvisi s raznymi klinickymi projevy nemoci a jejich riznou inkubacni dobou.
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Profylakticka a preventivni opatreni

Profylakticka opatfeni jsou rozliSovana na obecnd opatfeni, kterd maji zabranit ptisati
klistéte, a na opatieni specialni, ktera slouzi jako prevence infekce.

Pii pohybu v oblastech s vyskytem kliStat se doporucuje nosit svétlé priléhavé
obleCeni, sestavajici z kalhot s dlouhymi nohavicemi, které se daji zastrCit do ponozek a
z ptiléhavé kosile s dlouhymi rukavy, upevnéné v pase. Ochranu obleCenim je mozné vylepsit
pouzitim repelentt, které se daji nastiikat na obleCeni, sta¢i do vySe jednoho metru. Repelenty
nanasené na kizi jsou proti klistatim méné ucinné. Nejlepsi ochranou je kombinace obou.
Repelenty jsou k dostani v obchodech nebo 1ékarnach bez predpisu.

Jednoduchym a zaroven velmi efektivnim opatfenim je odstranéni klistat ihned po
navratu z oblasti s jejich vyskytem. Nejdiive se dikladné prohlédne obleceni, aby se zabranilo
pozdéjsimu proniknuti klistéte na ktizi. Doporucuje se nosit svétlé obleceni, na kterém se da kliste
okamzité nalézt. Déle je nutné dikladné prohlédnout pokozku celého téla. Protoze klistata Casto
sedi na nepfistupném miste, doporucuje se vzdjemna prohlidka.

Klistata obvykle potiebuji nékolik hodin k nalezeni vhodného mista na téle, proto je
Casto miizeme odstranit diive, nez za¢nou sat krev. Ale i po pfisati je nutné klist¢ odstranit, aby do
krve pronikl co nejmensi pocet pivodct infekce.

Diive propagovany zpusob, pti némz se klist€¢ usmrcovalo pomoci oleje nebo vazeliny,
dnes povazuji mnozi odbornici za nevhodny, protoze klist¢ ve smrtelném zapase vypousti do rany
puvodce nemoci v jest¢ veétsi mife. Klisté se také nesmi rozmacknout, protoze v jeho téle jsou
slinné zlazy, v nichz se nachazi pivodce nemoci, ktery by z poSkozeného klistéte pronikl do
organizmu hostitele.

K odstranéni klistéte potfebujeme velmi jemnou pinzetu, nejlépe hodinaiskou, kterou
klist¢ uchopime mezi vlastnim télem a kusadly. Viklavymi nebo krouzivymi pohyby ho pak
vytdhneme. Klisté je mozné vyrypnout skalpelem nebo injekcni jehlou, to ale vyzaduje jisty cvik.
Nekdy cast klistéte ztstane v kizi. Pokud je to ,,hlava®, jde o chitinovy jazycek, ktery neobsahuje
zadné puvodce infekce a po nékolika dnech sdm odpadne.

Cerstvé vylihnuté larvy klistéte jsou nositeli borrelii pfiblizné z 1% a ziskaly je
transovarialn€. Larvy sajici na drobnych hlodavcich pfijimaji borrelie uz pfi prvnim sani a jsou
infikovany jiz ve vysokém procentu. Pfi dal§im sani ve stddiu nymfy promofenost borreliemi dale
stoupa a u dospélych klist'at dosahuje hodnoty az 50 %.

Rozhodujici vyznam na mnozstvi borrelii ma délka sani. Béhem prvnich dvanacti
hodin nedochézi téméef k zadnému pienosu ptivodce. Po dvaceti Ctyfech hodinach dochazi
k prenosu asi ze 30 %, po Ctyficeti osmi az sedmdesati dvou hodindch témét ze 100 %.
K nechténému pirenosu dochézi rozmacknutim klistéte. Proto plati nasledujici dvé zasady:
,»QOdstranit klisté co nejdiive!* a ,,Kl1isté nikdy nerozmackat!*.

Dosud neni k dispozici aktivni ani pasivni imunizace. Vyvin ockovaci latky proti
lymeské borrelidoze nardzi na znacné tézkosti. Borrelie vykazuji mimotadné velikou variabilitu a
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misto jediného druhu Borrelia burgdorferi rozliSujeme jesté dalsi druhy, které byly jiz jmenovany
v predchozim textu: Borrelia garinii, Borrelia afzelii, Borrelia valaisiana a Borrelia japonica.

Zatimco v USA se vyskytuje pouze Borrelia burgdorferi, v Evropé jsou zastoupeny
vSechny ostatni druhy s vyjimkou Borrelia japonica. Vysledkem je, ze v USA uz maji k dispozici
ockovaci protilatku proti Bb, ktera vykazuje ucinnost ze 70 — 80 %. Pro Evropu, kde Borrelia
burgdorferi tvoii jen 10 %, se tato vakcina nehodi. Pracuje se na vyvinu takové ockovaci latky,
ktera by postihovala 1 dal$i druhy borrelii, bude vSak trvat jesté mnoho let, nez bude vyvinuta.

Borrelie jsou vnimavé na rlizna antibiotika a tim se naskytd moZnost antibiotické
profylaxe po prisati klistéte. Nazory na ni se vSak velice rozchazeji. Antibioticka profylaxe po
kazdém prisati klistéte je odmitana a odbornici se vyslovuji pro 1écbu antibiotiky pouze v ptipade
vyskytu klinickych symptomi borreliozy.
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Puvodce nakazy

Piivodcem onemocnéni je virus stiedoevropské klistové encefalitidy, ktery patii do
skupiny Flavivirt z ¢eledi Togaviridae. Mé tadu tizce piibuznych podtypt.
Historie

Klistova encefalitida se u nds vyskytovala ziejmé odedavna. Jeji virus vSak byl

izolovan na nékolika mistech v Ceskoslovensku téméf sou¢asné az vroce 1947. Bylo to na
Berounsku, VySkovsku a Strakonicku.

Prenos nakazy

Onemocnéni neni pfenosné z ¢lovéka na ¢loveéka. K pfenosu nadkazy dochazi ptisatim
infikovaného klistéte. Mozny je také pfenos po poziti tepeln€ nezpracovaného mléka infikovanych
zvitat. Infekci prendsi klist€¢ obecné, Ixodes ricinus. Devadesata 1éta 20. stoleti zaznamenala
rapidni vzestup vyskytu klistové encefalitidy, coz pravdépodobné souvisi s mirnymi zimami
poslednich let, diky nimZ stoupl pocet klistat i jejich hostitelid. To zplsobilo také zintenzivnéni
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kolobéhu infekce mezi nimi. Pfenos se uskute¢fiuje nejen dosp€lymi klist’aty, ale také nymfami a
témer mikroskopickymi larvami. Prisati larvy ztstava téméi vzdy nepostiehnuto.

Inkubacni doba

Doba inkubace se pohybuje v rozmezi sedmi az ¢trnacti dnti.

Klinicky obraz a vznik infekce

V misté ptisati klistéte infikuje virus rizné buiiky, mimo jiné také endotelové buiky
cév a buniky imunitniho systému. Lymfatickymi cévami probiha transport do piislusnych miznich
uzlin, kde dochdzi k pomnozeni virti. Odtud se virus dostava krvi do dalSich organti, pfedevsim do
jater, sleziny a kostni difené. Tam se znovu mnozi, a to pfedevSim v buiikach retikulo —
endotelového systému, ktery nadlezi k imunitni soustave.

V tomto stadiu cirkuluji viry v krvi ve velkém mnozstvi (virémie). Nakonec postihuje
virémie i CNS a to tak, ze se viry pomnozi v endotelovych buitkdch cév, dostanou se i do
makrofagli a krvi pak do mozku. V CNS se viry dale mnozi, coz vede k odumirani nervovych
bun¢k. Vznika nekrdza, ktera spolu s nastupujici imunitni reakci, vyvolanou lymfocyty, ma za
nasledek edém mozku, ktery nésledné¢ poskozuje nervové buiiky. Napadeny mohou byt vSechny
¢asti mozku, bazalni ganglia i micha. Onemocnéni probihd pod riiznym klinickym obrazem. Od
inaparentni infekce pies lehkou formu abortivni az po tézkou encefalomyelitidu.

Po uplynuti inkubaéni doby jednoho az tii tydnti, ktera je zavisla na lokalizaci ptisati
klistéte a na mnozstvi predaného viru, se asi u tietiny pacientd projevi typicky dvoufazovy prib¢h
nemoci (viz nize). Zbylé dv¢ tietiny pacientdl maji bud’ symptomy nepatrného rozsahu, nebo
vykazuji abortivni pribéh infekce s uzdravenim po prvnim vrcholu horecky. Abortivni forma je
nejlehéi klinickou formou onemocnéni. Téchto piipadi je ziejmé vysoké procento, ale z divodu
netypickych klinickych ptiznakt ziistavaji nepoznany.

Pii plné rozvinuté chorob¢ dochéazi k bifazickému prabéhu nemoci. V prvni fazi
dochazi k vzestupu teploty na 38 — 39 C, coz je provazeno netypickymi chfipkovitymi piiznaky
v trvani tii az sedmi dnti. Nasleduje ¢tyr az desetidenni obdobi, kdy je pacient bez symptomu a citi
se zcela zdrav. Cim je tato piestavka del$i, tim ubyva stavil s t&Zkymi nasledky. Nasledujici druhy
vrchol nemoci, tj. druhd faze, za¢ina rychlym vzestupem horecky az pres 40 C. Pokracuje tézkymi
symptomy choroby a rozvojem ptiznakii posSkozeni CNS. Podle zévaznosti postizeni CNS
rozeznavame Ctyii hlavni formy. Je to forma meningitickd, encefalitickd, encefalomyelitickd a
konecné forma bulbocervikalni.

Meningitickd forma ma charakter sérozni meningitidy. Vyrazné jsou pii ni bolesti
hlavy, ztuhnuti §ije, konjunktivitida a znacna pftecitlivélost na svétlo. Encefalitickd forma je
charakterizovéana ptiznaky poskozeni mozkové kiiry. Dostavuji se stavy podrazdénosti, zavrati a
uzkosti, poruchy spanku i paméti, poruchy koncentrace, smyslové klamy, dezorientace, Casto téz
bolesti koncetin. U této formy dochazi také k postizeni hlavovych nervii. Encefalomyeliticka
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forma se projevuje postizenim ptednich rohti misnich. Rozvijeji se periferni parézy, predevsim
pletence pazniho. Tyto obrny se vyvijeji vétSinou pii poklesu teplot nebo v rekonvalescenci.
Bulbocervikalni forma je nejzavaznéjsi formou klistové encefalitidy a postihuje nejcastéji osoby
nad 60 let véku. Dochdzi pii ni k selhani dilezitych center v prodlouzené miSe, coz ¢asto konci
smrti pacienta.

Zdroj nakazy

Rezervoarem nakazy mohou byt ptaci, hlodavci 1 dal§i savci, popifipadé nékterd
hospodarska zvirata pasouci se v ptirodé (ovce, kozy). Nakazlivost téchto zvifat trva né€kolik dni.
Dalsim rezervoarem a zaroven vektorem je klisté, v naSich podminkach Ixodes ricinus. KIisté,
které nasaje infikovanou krev, je infekéni dozivotné, tj. asi tfi roky. Zaroven dochazi
k transovarialnimu ptfenosu viru na dalsi generaci klistat. Virus mohou pfenaset vSechna vyvojova
stadia klistéte. U Cloveéka je obdobi virémie sedm az deset dnd.

Vnimavost

Vnimavost k dané infekci je vSeobecna. Po prodélani nemoci, tieba i inaparentni, se
vytvari celozivotni imunita.

Diagnostika

Diagnostika onemocnéni se opirad o klinické symptomy nemoci a zaroven je dulezita i
spravné provedend epidemiologickd anamnéza. Z laboratornich metod se nejcastéji vyuziva
sérologické vySetteni, pfi kterém se stanovuji protilatky obsazené v organizmu pacienta. Mozna je
také izolace viru z krve nebo z tkanového moku pfi viremickém stadiu nemoci.

Lécba

Kauzélni terapie zamétena proti viriim klistové encefalitidy neexistuje. U jednotlivych
velmi tézkych prabehti nemoci je mozné zvazit podavani interferonu. Obecné se 1é€ba omezuje na
symptomatickd opatieni. Dulezity je naprosty klid na lizku a zatemnéni pokoje nemocného.
Klinickéd zkuSenost ukazuje, ze striktni pfikaz zachovani klidu brani vzniku komplikaci. Vlastni
lé¢ba spociva v podavani vitaminti, hypertonickych roztoki glukézy, analgetik, piipadné
antipyretik. Antibiotika se podavaji pouze pii sekundarnich infekcich.

Zavaznost nemoci a prognodza zavisi na formé onemocnéni. U manifestnich forem je
nutna hospitalizace a klid na lizku alespon tii tydny. Pfi formé encefalitické byva pobyt
v nemocnici del$i. U forem paretickych je rekonvalescence dlouhd, vyZzaduje lazenské doléCeni a
Casto zlstavaji trvalé nasledky jako napft. invalidita.
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Progndza

Paralytické pribéhy onemocnéni se objevuji vétSinou az po navratu vysokych teplot.
Z hlediska prognozy jsou pii nich neptiznivé zvlast€ vyrazné paraplegie pletence ramenniho,
tetraplegie pletenct kycelniho i ramenniho a parézy svalstva hlavy. Infekce u pacientll starSich
Ctyficeti let vykazuji t€z8i prubeh. V poslednich letech byly popsany tézké prubehy infekce se
sttedné vaznymi nasledky a ochrnutim i u déti. Tendence k t€zkému pribéhu infekce se vyraznéji
jevi u muzskych pacientti. Symptomy vznikajici pifi infekci CNS se vraci do normalu jen pomalu a
potize trvaji jesté n€kolik mésicti po prodélani infekce. Smrtelné zakonceni této nemoci byva u
1 —3 % nemocnych a pitvou je u nich prokazan edém mozku a prodlouZené michy.

Vyskyt

Klistova encefalitida je typickou nékazou s pfirodni ohniskovosti. V urcité ptirodni
lokalité existuje ptivodce — virus, pfenase¢ — klisté a rezervoarové zvire. Na tizemi Ceské
republiky jsou pfirodni ohniska v povodi fek Vltavy, Sdzavy a Berounky, dale pak na Moravé, na
Opavsku, Bruntalsku a Znojemsku. Nejvétsi vyskyt klistové encefalitidy, téméi dve tietiny vSech
ptipadii, je v obdobi od cervna do zafi. V devadesatych letech minulého stoleti byl u nas
zaznamenan narust vyskytu klistové encefalitidy. Nejvice novych ptipadi onemocnéni,
dvojnasobek proti roku predchozimu, bylo hldseno v roce 1993 (621 piipadl) a od té doby nartst
vyskytu neustale pokracuje.

Klistova encefalitida se vyskytuje i v jinych ¢astech Evropy. Ve stiedni Evropé je to
vyse uvedena stfedoevropska klistova encefalitida vyskytujici se ve Finsku, Svédsku, Némecku,
Rakousku, Polsku atd. Ve vychodnich oblastech Evropy, pfedev§im v zemich byvalého
Sovétského svazu, se vyskytuje ruska jaroletni encefalitida a na izemi Velké Britanie je to skotska
encefalitida (LID), vyskytujici se vzacné i v oblastech zapadni Evropy. Puvodci uvedenych
onemocnéni patii do komplexu virti klistové encefalitidy se shodnou antigenni charakteristikou.

Profyvlakticka a preventivni opatieni

Pti pobytu v ohnisku nakazy je nutné dbat na osobni ochranu pfed napadenim klist’aty
a to vhodnym odévem i repelenty, jak bylo jiz podrobn¢ popsano u lymeské borreliozy. Dilezité
je v€asné a odborné odstranéni klistéte, ¢imz se snizuje davka pienasSencho viru.

V nasich podminkach mame k dispozici usmrcené ockovaci latky, kterymi se provadi
aktivni imunizace. Tyto vakciny podniti organizmus k tvorb¢ tzv. neutralizujicich protilatek, které
jsou namifené proti povrchové struktufe vird. Kdyz se dostanou nakazlivé viry do organizmu
ockované osoby, navazi se tyto protilatky na povrchové struktury virti a zablokuji je. Tim se
ptvodce nemoci inaktivuje, protoze uz neni schopen dostat se ke svym cilovym bunkdm a
infikovat je. Viry klistové encefalitidy jsou geneticky velice stabilni, proto je provadéni aktivni
imunizace G¢inné nejen proti vSem kmentim v Evropé, ale i proti dal§im pfibuznym virdm (ruska
jaroletni encefalitida, skotska encefalitida).
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Zakladni imunizace sestava ze tfi oCkovani, kterd se provadéji v intervalu jednoho az
tfi mésicli. PfeoCkovani se doporucuje provadeét v odstupu tii let. Tuto minimalni ¢asovou lhtitu by
meli dodrzet predevsim lidé starsi 50 let. Optimalni dobou pro o¢kovani proti klistové encefalitidé
jsou chladna obdobi roku, aby se do zacatku aktivity klistat (n€kdy jiz v tnoru!) mohla vytvofit
dostate¢nd imunita.

Pfi pasivni imunizaci to neni samotny organizmus ¢loveéka, kdo vytvaii neutralizujici
protilatky. Ty se do né&j dostavaji v séru injekéné. Jednd se o imunoglobulin proti klistoveé
encefalitidé, ktery je nutné pouzit maximalné do 96 hodin po piisati klistéte. Tyto protilatky télo
odbourd v pribehu jednoho az tfi mésicii. Pasivni imunizace neni vhodna pro dlouhodobéjsi
ochranu, mize byt pouzita pouze jako kratkodobd profylaxe pifed pobytem v oblasti s vyskytem
klistat, pfipadné jako okamzité opatieni po piisati klistéte. U¢innost pasivni imunizace byla ale
doposud prokazana pouze na zvitratech a neni snadné ji dolozit i u ¢lovéka.

K ptenosu nakazy muize také dojit po poziti tepeln€¢ nezpracovaného mléka
infikovanych zvifat. Virus encefalitidy ni¢i teplota 65 C puasobici po dobu 30 minut a také
pasterizace. Pti pokojové teploté je pomérné staly. Z vyse uvedeného vyplyva, ze je nutno mléko
pfed pozitim tepelné upravit. Jako G€inné preventivni opatieni se v posledni dobé jevi také
ockovani domacich zvitat chovanych pro mléko.

Onemocnéni klisStovou encefalitidou podléha represivnimu opatieni, kterym je hlaSeni
této nemoci. Pacient trpici CEE musi byt izolovan na infekénim odd¢leni.
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Historie

Prvni popis tularémie u hlodavct je z roku 1911, kdy se objevila v okoli jezera Tulare
v Kalifornii. Odtud tedy pochézi jeji nazev.

Piivodce nemoci byl poprvé izolovan v roce 1912 v Kalifornii z téla poslé veverky. U
lidi bylo onemocnéni poprvé rozpoznano v USA roku 1914.

Souvislost mezi nemoci hlodavct a onemocnénim ¢lovéka objevil E. Francis. Od té
doby se rozsifila tato choroba téméf po celém svété. K nam se dostala z Rakouska na jizni Moravu
v letech 1936 az 1937. Tularémie se u nas dale $itila zejména podél vodnich tok.

Puvodce nakazy

Pivodcem tularémie je Francisella tularensis, maly gramnegativni kokobacil,
vyskytujici se ve dvou typech. Typ A, ktery prevazuje v Severni Americe, je mnohem
virulentnéj$i nez kmeny evropské a asijské (typ B). Typ A je ziskavan od kralikii, nebo je
pienesen klist’aty, ktera na kralicich cizopasi (Ixodes, Dermacentor). Typ B je obvykly u hlodavct
(napt. mysi), zajicti, ptaka a klist’at. Je odolny viici vn€j$Sim podminkam, dokaze dlouho ptezivat
ve zmrazeném Ci vysuseném stavu a i v tomto stavu je schopen vyvolat infekci.
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Prenos nakazy

Prenos nakazy na cClovéka se dé&je rliznymi zpisoby, ale pro naSe poméry je
pii zpracovani ulovenych nemocnych zajicli, a vdechnutim kontaminovaného prachu, ktery vznika
jednak zneciSténim moci, jednak rozpadem uhynulych myS$i v obili nebo ve slamé, jez je
uskladnéna ve stozich, stodolach a sypkach.

Pienos prostfednictvim klitat nebo hematofagniho hmyzu je zndm ze zahranici, ale u
nas se vyskytuje velmi ojedindle pouze u klistéte Ixodes ricinus. V Ceské republice tedy nema
tularémie povahu transmisivni ndkazy. Pfenos vodou kontaminovanou vykaly a zdechlinami
uhynulych zvifat se Casto vyskytuje v Americe, ale u nds nebyl zatim zaznamenan. Nakonec je
moznd 1 alimentarni ndkaza pii kuchynské ptipravé nedostate¢né tepelné¢ opracovaného masa
nemocnych zajicl. S timto typem nékazy se setkdvame také u nas, i kdyz ne pfili§ asto. Nemoc
zpovolani se muze vyskytnout u pracovnikli odchytavajicich zvétr, u osob sklizejicich fepu,
u zaméstnancl chovu laboratornich zvifat, u veterinaiti apod.

Inkubacéni doba

Inkubaéni doba se pohybuje od ne€kolika hodin do tfi tydnti, obvykle vSak trva tii az
pét dni. Je zavisla na virulenci daného kmene a velikosti infekéni davky.

Klinicky obraz

Tularémie je akutni nakazlivé onemocnéni s ndhlym zacatkem, vysokymi teplotami,
bolesti hlavy a bolestmi ve svalech. Po inkuba¢ni dobé obvykle tfi az péti dni se zacinaji
projevovat symptomy onemocnéni zavislé na bran¢ vstupu infekéniho agens do téla postizeného.

V naSich podminkach se nejcastéji vyskytuji dvé formy tularémie, forma
ulceroglandularni a glandularni. Ob¢ jsou charakterizovany zvétSenim piisluSnych regiondlnich
lymfatickych uzlin. U formy ulceroglandularni se navic v misté¢ vstupu nékazy vytvari uzlik,
pozdéji ulcerace (tvofeni viedl) hojici se jizvou. Vzacnéjsi jsou formy okuloglandularni a
oroglandularni (angindzni). Oroglandularni forma typicky vznikd po poziti nebo ochutnavani
masitych pokrmli za syrova. Miize se projevit viedem v tistech a mohutnou reakci podcelistnich
uzlin. Okuloglandulérni forma se projevuje zanétem oc¢ni spojivky, otokem v okoli oka a zdufenim
ptislusnych uzlin. Inhala¢ni cestou vznika plicni forma tularémie s obrazem rizné lokalizované
pneumonie, s kaSlem a pohrudnicovou bolesti. Vznikd tehdy, pokud doslo k vdechnuti
kontaminovaného prachu. Forma tyfoidni se zvétSenim jater a sleziny se vyviji pfi alimentarnim
prenosu nakazy. Je to hore¢naté prijmové onemocnéni, klinicky tézko odlisitelné od dysentérie.

Toto rozdéleni nemusi vzdy platit, protoze nemoc mtize mit kombinované nebo pozdé
rozpoznané chronické formy.
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Zdroj nakazy — rezervoar

eey

Tularémie je zoondza postihujici divoce Zijici zvitata, zejména zajice a divokeé kraliky,
krtky, ondatry, veverky, kieCky a jen vzacné i jind zvifata. Rezervoarem nakazy jsou v ptirodé
drobni hlodavci. Od nich pfechazi infekce na jind domadci i divoce zijici zvifata a na vétsi
hlodavce ¢&i zajice. Sifeni nédkazy na &lovéka i jeji pfenos mezi zvifaty je mozny prostiednictvim
klistat a komarti. Zajici jsou vysoce vnimavi vic¢i nakaze, kterd ma u nich prakticky 100 %
smrtnost a podobn¢ je tomu i u hrabost. Z toho vyplyva, ze zajic ani hrabo$ nejsou rezervoarem
tularémie. Zato zdrojem ndkazy mohou byt kliStata a ovadi, kteti ndkazu ptezivaji. Z domacich
zvitat jsou vnimavé kocky, prasata, hovézi dobytek a hlavné ovce. Z ¢lovéka na Clovéka se nakaza
nepienadsi. Hematofagni hmyz je po ziskani nakazy infek¢ni asi 14 dni, klistata cely zivot (2 —
3 roky). Kontaminované maso ziistava infekcéni i ve zmrazeném stavu (— 15 C), a to déle nez tfi
roky.

Vnimavost

Vnimavost k této zoonoze je vSeobecna. Po prodé€lani tularémie se zanechava dobra
dlouholeta imunita.

Diagnostika

U lidskych onemocnéni se zdaii pfimy prukaz pivodce tularémie pouze vyjimecné.
Diagnostika je zalozena na epidemiologické anamnéze a sérologickém vySetieni.

Lécba

Osveédcenou terapii jsou aminoglykosidové preparaty, gentamycin nebo streptomycin
podavané po dobu sedmi az ¢trnacti dnd. U tetracyklinu a chloramfenikolu se nedostavuje vzdy
plny Gspéch a to ani pii terapii jinymi antibiotiky. Soucasné s vySe uvedenou lécbou je mozny 1
chirurgicky zéasah.

Progndza

Prognoéza tularémie je dobra, zavisi ale na v€asné diagnoze.

Vyskyt

V Evropé je vice endemickych oblasti. Patfi k nim celd Skandinavie, zapadni Rusko,
Cechy, Slovensko a ur¢ité oblasti Rakouska. V Ceské republice jsou p¥irodni ohniska tularémie na
jizni Moravé, v Polabi 1 jinde. U nés je nejvyssi nemocnost hlaSena ve veékové skupiné 35 — 54 let.
Onemocnéni se v Ceské republice vyskytuje v priibéhu celého roku s maximem v lednu (40 %).
Onemocnéni ma také charakter profesionalni nakazy.
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Profylakticka a preventivni opatreni

V prevenci je mozné vyuzivat aktivni imunizaci zZivou ockovaci latkou. Ta je cilena
hlavné na vybrané skupiny obyvatel profesionalné ohrozené nakazou. Dilezita je také vychova
obyvatel k pfedchazeni nakaze.

Nesmi se manipulovat s divokymi zvitaty, ktera ztratila plachost a je nutné pouzivat
rukavice pfi manipulaci se zajici i pfi jejich nésledném zpracovani. Dilezité je nepit vodu
z neznamych zdroju a dostatecné tepelné upravovat maso pred jeho konzumaci. Je nutné pouzivat
ochranné pomiicky pifi manipulaci se senem ¢i stelivem a také pii odbéru biologickych vzorkda.
Obili a potraviny musi byt zabezpeceny proti hlodavcim.

Tularémie podléha povinnému hlaseni o vyskytu onemocnéni. Nemocné neni tieba
izolovat, protoze pfenos mezi lidmi neptichazi v ivahu.
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8.4 Vzteklina (lyssa. rabies)

Zpracovano podle: ATLAS, R. M. Principles of Microbiology. 2™ edition. Boston, New York :
WCB McGraw - Hill Publishers, 1997, 1299 p.
ISBN 0-8151-0889-3.

AUTORSKY KOLEKTIV. Manudl prevence v [ékaiské praxi : IV. zaklady
prevence infekcnich onemocnéni. Praha : Fortuna, 1996, 126 s.
ISBN 80-7168-400-7.

BURIANOVA, B. a kol. Epidemiologie : ucebnice pro lékaiské fakulty.
Praha : Avicenum, 1981, 298 s.

KRAUSS, H.; WEBER A.; ENDERS, B. Zoonoses : Infectious Diseases
Transmissible from Animals to Humans. 3rd edition. Washington : ASM
Press, 2003, 456 p. ISBN 1-55581-236-8.

RICHTER, J. Mikrobiologie, epidemiologie a imunologie pro 2. rocnik
strednich zdravotnich skol. Praha : Scientia Medica, 1996, 234 s.
ISBN 80-85526-54-9.

Vzteklina je rand infekce prendSend na Cloveéka vétSinou kousnutim psovité Selmy.
Probiha jako smrtici encefalitida.

Historie
Je to onemocnéni znamé jiZ od pradavna.

Klinicky popis této choroby byl nalezen v ESnurové papyru napsaném kolem roku
2300 pf. n. 1. Aristoteles popsal nemoc u zvifat, Celsus uvedl hydrofobii jako vyznamny pifiznak
vztekliny a doporucil preventivné vypalit zviteci kousnuti zhavym Zelezem. V roce 1885 pripravil
Louis Pasteur ockovaci latku proti vztekliné a spé$n€ ockoval chlapce jménem Joseph Meister.
Nézev rabies pochazi ze staroindického spisovného jazyka ze slova ,,rabhas“ a znamena Ciniti
nasili.

Puvodce nakazy

Virus vztekliny je fazen do skupiny Rhabdovirti rodu Lyssavirus. Viry tohoto rodu
jsou piibuzné, ale 1isi se s ohledem na zvifeci druh a geograficky ptivod. Virus vztekliny je
pomérné odolny proti teplu a v glycerinu vydrzi pii teploté + 4°C celé roky. Mé schopnost mnozit
se ve slinnych zlazach.
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Prenos nakazy

Pienos ndkazy vzteklinou se dé&e pokousdnim nebo kontaminaci poranéné kuze,
vyjimeén€ 1 neporuSenych sliznic, slinami nemocného zvifete s obsahem virti. Jsou znamé
1 pfipady pienosu infekce poSkrabanim a naslednym znecisténim rany slinami. Pfenos vztekliny
z ¢lovéka na Cloveka nebyl nikdy popsan, ackoli teoreticky moZny je. Ojedinéle byl popsan
1 pfenos choroby vzduSnou cestou v jeskynich s miliony netopyrii a jako laboratorni infekce.
Vyjimkou je pienos transplantatem rohovky darce zemielého na nediagnostikované onemocnéni
vzteklinou.

Inkubacéni doba

Doba inkubace zavisi na lokalizaci a rozsahlosti poranéni. Rozsah mozné inkubacni
doby je od péti dni az do dvanacti mésictli, nejcastéji se vSak nemoc projevi za dva az osm tydnda.
Ulohu hraje také okolnost, zda poranéni nebo pokousani bylo na nekryté Gasti téla a tak virus
mohl proniknout ptimo do rany.

Klinicky obraz

Zranéni Cloveéka zplsobuje nejcastéji nemocna liSka nebo pes. Po inkubacni dobé,
kterd u clovéka mulze trvat az jeden rok, dochédzi k netypickym piiznakiim, jako je horecka,
nechutenstvi azZ zvraceni, bolesti hlavy, spavost a bolesti v okoli zranéni. Tyto pfiznaky obvykle
trvaji dva az deset dni. Potom nésleduji akutni nervové piiznaky trvajici dva az sedm dni. Jsou to
predevsim dezorientace, halucinace, tuhost §ije, hydrofobie, hyperaktivita a nepfiméiené chovani.
Nemocny slini, kouse, je neklidny a utikd z nemocni¢niho lizka. Toto je tzv. forma zufiva. Pfi ni
na podnéty zrakové a sluchové dochazi k zachvatu kie¢i polykaciho svalstva, k zaSkublim
kosternich svalii a kjejich kfecim. Tato doba zufivosti trva vétSinou jen nékolik minut.
V mezidobi muze pacient reagovat zcela normaln€. U nékterych nemocnych (v poslednich letech
stale Cast&ji) tento pohybovy neklid chybi a dochazi casn¢€ k obrnam. Takto se projevuje tzv. néma
neboli tichd forma nemoci. Ve stadiu neurologickych pfiznaki, véetné obrn, vétSina nemocnych
umira za plného védomi, jen néktefi prechazeji do komatu, v némz umiraji na srde¢ni selhani,
hypotenzi nebo poruchy dechu. Neni znam dolozeny ptipad vyléceni, umrtnost je u vztekliny
100 %.

Klinicky obraz vztekliny u zvitfat probiha podobné jako u lidi a projevuje se také ve
dvou zékladnich forméch, ve form& zufivé a formé némé neboli tiché. Toto rozdéleni vztekliny
poprvé provedl Louis Pasteur. U formy zufivé se rozeznavaji tii stadia. Pocatecni stddium trva
jeden az tfi dny. Zvife byva smutné, apatické, prestava poslouchat, schovava se na tmava mista,
nereaguje na povely, nepoznava znamé lidi, Casto vstava a uléhd, chodi dokola, vr¢i, vyje.
Kousnuté misto jej svédi, proto si je lize nebo hryze. Typickym znakem je pozirani rtznych
predmétti. Pozdéji se dostavuje obrna hltanu, zvife nemtze polykat, pit ani pfijimat potravu a
v dasledku toho zacina slinit. Teplota byva 40 — 41°C. Druhé stddium trva tfi az Ctyfi dny. Zvite
se snazi utéct, kouse vSechno zivé i nezivé, je utocné, napada cloveéka a jind zvifata, ma vytiestény
pohled, casto byva zornice na jednom oku rozsifena a na druhém zizena. Ve tietim stadiu se zviie
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uklidni, ochrne na zadni nohy, nemiize polykat a mé vyplazeny jazyk, v disledku obrny hlasivek
nemiize St¢kat, vysoka teplota klesa k normalu a zviie hyne. Toto stddium trva Ctyti az pét dni. Pri
némé formé jsou piiznaky podobné jako u zacatku formy zufivé, ale nahle prechéazeji do stadia
paralytického bez znamek zufivosti a po tiech az péti dnech zvife hyne na celkové ochrnuti. Tato
forma se vyskytuje u zvifat v 15 az 20 % ptipadu.

Zdroj nakazy — rezervoar

Zdrojem nakazy je liska, pes, kocka, vlk, Sakal, skunk, myval a jiné Selmy. Mohou
nakazit dal$i zvifata (skot, vysokou zvér) i ¢lovéka. V Jizni a Stfedni Americe jsou rezervoarem
vampyii a hmyzozravi netopyfi. Infikovani netopyfi jsou nalézani i v Severni Americe a
v posledni dob¢ i v Evropé. Vzacné mohou byt rezervoarem kralici, veverky a mysoviti hlodavci.
Hlavnim zdrojem néakazy ve stfedni Evropé je liska, ale na vychodnim Slovensku nedavno zily
vzteklinou nakazené smecky vlka, které napadaly stada krav a zranily i lidi.

Virus se nachazi v t€le nemocného zvifete piedev§im v mozku a miSe, ve slinnych
zlazach i ve slindch. Slina nemocného zvifete je infek¢ni jiz dva az tfi dny pfed prvnimi ptiznaky
nemoci, tj. v inkubacni dobé¢, ktera u pst trva tii tydny a u jinych domacich zvifat az dva mésice.
Cim je pokousani infikovanym zvifetem blize k mozku, tj. na hlavé, oblideji a krku, tim je
nebezpeci vztekliny vétsi a prabeh rychlejsi.

Vnimavost

Vnimavost je vSeobecnd u clovéka i vSech teplokrevnych savct. V Ceské republice
byla prokdzana vzteklina i u srn¢i zvére. Piirozend imunita neni znama.

Diagnostika

Diagndéza se stanovi na zdklad¢ anamnézy, klinického obrazu a laboratorniho
histologického vySetfeni mozkové tkané a slin. Sérologickéa diagnostika se provadi neutralizacnim
testem na mysich nebo tkénovych kulturach.

Lécba

K 1écbé se vyuziva kombinace vakeiny a hyperimunitniho globulinu.

Progndza

Prognoéza je neptizniva, 100 % onemocnéni kon¢i smrti.
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Vzteklina je kosmopolitni zoondzou. Zvifeci rezervoary v pfirodé se vyskytuji na
vSech svétadilech kromé Australie a Antarktidy. Po prvni svétové valce doslo k rozsifeni vztekliny
v celé Evrop€. Po druhé svétové valce byl diky ockovacim akcim vyskyt vztekliny u pst znacné
omezen, ale k velkému rozsitfeni nemoci doslo u lisek, zejména v Polsku, odkud se dostaly na nase
uzemi.

Vzteklina je v rozvojovych zemich pficinou tficeti tisic imrti ro¢né. V rozvinutych
zemich se jedna o onemocnéni extrémné vzacné. V Ceské republice bylo posledni onemocnéni
koncici umrtim zaznamenano v roce 1968 a v osmdesatych letech téhoz stoleti se u nas vyskytly
pouze ojedinélé importované ptipady.

Profylakticka a preventivni opatieni

Vzteklina je smrtelnd a nelze ji zatim 1é¢it. Proto je nutné dodrzovat vSechna
preventivni opatfeni, tykajici se této choroby. Pfedné je nutné provadét preventivni ochranné
o¢kovani u zvifat a pravidelng je preockovavat kazdy rok. U pst se v Ceské republice provadi
aktivni imunizace povinné, u kocek doporucené, u pastevniho skotu a ovci cilené. U liSek se
provadi aktivni imunizace oralni vakcinou. Dodrzovani tohoto opatfeni omezilo vyskyt vztekliny
na minimum. V soucasné dob¢ plati povinnost predvedeni psa k veterinarni prohlidce v piipadé,
ze poranil Cloveéka. Pokud je test na vzteklinu negativni, vystavi veterinarni Iékai protokol o
zdravotnim stavu zvifete pro nemocni¢ni zafizeni, které poranéné¢ho cloveka oSetfuje. Pfi
pfemistovani sluzebnich psi mimo hranice byvalych okrest je povinnosti majitele dodrzovat
nafizeni veterinarnich sprav a splnit podminky piesunu. Pfi cestich do zahranici je vSak tieba
pocitat s rizikem kontaktu se vzteklinou, napf. v zemich Afriky, Jizni Ameriky nebo Asie. Byly
zaznamenany piipady nakaZeni ¢loveéka nejen nemocnym psem ¢i liSkou, ale i netopyrem nebo
opici.

Osoby, kterym hrozi znacné riziko nakazy vzteklinou, je mozné ockovat
inaktivovanou vakcinou. Vakcinace se provadi ve dvou injekcich v intervalu jednoho meésice a za
rok treti injekci. Hladina protilatek pretrvava tfi roky. Mezi dulezitd preventivni opatfeni patii
pasivni i aktivni imunizace lidi pokousanych nebo jinak poranénych vzteklym zvifetem. Pokud
dojde k takovému zranéni, aplikuje se co nejdiive pasivni imunizace antirabickym sérem a den na
to Uplné ockovani i preockovani aktivni vakcinou. Pasivni i aktivni imunizace je znacné bolestiva,
narocnd a dlouhodoba. Oc¢kovani se piivodné provadélo ambulantné, pozdéji v antirabickych
centrech pii infekénich oddé€lenich. Tato centra urCuji indikace ockovéani ve spolupraci
s hygienickou a veterinarni sluzbou. Pfi hospitalizaci nemocného se provadi o¢kovani vakcinou
Rabivac, ktera se podava v davce ¢trnacti injekci denné pod ktizi biicha. Za deset az dvacet dni po
posledni davce ockovaci latky se poda zajistovaci davka ve dvou injekcich. Pokud se mezitim
prokaze, ze zvife nebylo nakazené vzteklinou, ockovani se ihned pterusi. Pfi poranéni na
nekrytych ¢astech téla, kdy se infikované sliny mohou dostat pfimo do rany, se mize u infekce
zkratit inkubacni doba. K prevenci patii sledovani vztekliny u zvifat, zdravotni vychova zvlasté
déti a majitelt pst 1 kontrola o¢kovani u zvitat prevazenych pies hranice. Dal§imi preventivnimi
opatfenimi jsou veterinarni prohlidky zvirat, ktera jakymkoliv zpisobem poranila ¢lovéka a
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ohlaseni vSech téchto pfipadii na krajské hygienické stanici. Pak je to kontumace psti ve sledované
oblasti a spoluprace s veterinarni sluzbou, systematické sledovani vyskytu vztekliny u lisek a
ostatnich divoce zijicich zvifat na izemi na$i republiky a ve stitech sousednich. Dilezitd je
samoziejm¢ hospitalizace nemocnych, dezinfekce pfedmétii potiisnénych slinami vzteklého
zvirete, histologicka vysetfeni a izolace viru.

Diky vSem témto opatfenim byla Ceska republika uzndna Mezinarodnim tfadem pro
nakazy na jafe roku 2004 za zemi vztekliny prostou. V Cesku nebyla vzteklina zjiSténa témért tii
roky.
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8.5 Antrax (snét’ slezinna. uhlak)

Zpracovano podle: ATLAS, R. M. Principles of Microbiology. 2™ edition. Boston, New York :
WCB McGraw - Hill Publishers, 1997, 1299 p.
ISBN 0-8151-0889-3.

AUTORSKY KOLEKTIV. Manudl prevence v [ékaiské praxi : IV. zaklady
prevence infekcnich onemocnéni. Praha : Fortuna, 1996, 126 s.
ISBN 80-7168-400-7.

KRAUSS, H.; WEBER A.; ENDERS, B. Zoonoses : Infectious Diseases
Transmissible from Animals to Humans. 3rd edition. Washington : ASM
Press, 2003, 456 p. ISBN 1-55581-236-8.

Puvodce nakazy

Pivodcem antraxu je Bacillus anthracis, coz je opouzdiena nepohybliva tyCinka.
Vytvéii mimotadné odolné spory, které¢ mohou na pastvinach prezivat i mnoho let a za ptiznivych
podminek se ménit na virulentni mikroorganizmy.

Prenos nakazy

Kozni forma nemoci se prenasi kontaktem s tkanémi zvitat (hovézi dobytek, ovce,
kozy, kon¢, prasata, aj.) nemocnych nebo uhynulych na antrax. Mozny je také pienos bodavym
hmyzem sajicim krev infikovanych zvifat. Kontaminované ziné, vlna, klize, kontaminovana ptda
nebo kostni moucka pouzivana ke hnojeni piedstavuji nejcastéjSiho prostiednika pienosu spor.
Plicni forma antraxu vzniké inhalaci spor v rizikovych provozech, kde vznika aerosol (vydélavani
kGzi, zpracovani vIny, zpracovani kosti). Stievni forma antraxu vznikd konzumaci
kontaminovaného masa. Pfenos pitim mléka nakazenych zvifat nebyl prokazan. Mezi zvifecimi
bylozravci se ndkaza §ifi kontaminovanou ptdou i krmivem, mezi vSezravci a masozravci dochazi
k Sifeni ndkazy kontaminovanym masem 1 kostni mouckou. Cestou pienosu nakazy se staly také
infekce laboratornich pracovnikd.

Inkubac¢ni doba

Inkubaéni doba antraxu je od n¢kolika hodin do sedmi dntl, nejcastéji vSak do Ctyficeti
osmi hodin. Jeji délka se lisi také u jednotlivych forem nemoci. Inkubace u kozni formy vétSinou
trva dva az tfi dny, u plicni a stfevni formy jeden den.
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Klinicky obraz

Antrax je nemoc probihajici ve tfech formach: kozni, plicni a stfevni. Jednéd se o
akutni bakteridlni onemocnéni. Prvnim pfiznakem je svédéni v misté¢ poranéni. Za kratky Cas se
vytvaii nebolestiva zarudla papula (puchyt) a méni se ve vezikulu (ohrani¢end dutina v pokozce),
kterd se za dva az Sest dni zméni v pustulu (hnisavy zanét). Léze byva ohraniCena edémem a
nekdy i malymi viidky. Dale se pfipojuje horecka a bolestiva infekce regionalnich uzlin, ktera
muze prejit i do krevniho fecisté. Mistem vyskytu infekce je nejCastéji hlava, predlokti a ruce.
Nelécené kozni formy antraxu konéi smrti v 5 — 20 %. Uginna 1é¢ba antibiotiky umrtnost vyrazné
snizuje. Kozni 1éze prochazeji typickymi stadii i po zahdjeni antibiotické terapie.

Klinické projevy plicni formy vzniklé nasledkem inhalace spor Bacillus anthracis jsou
zpoCatku mirné, podobné akutni respiracni infekci. Spory proniknou pomoci makrofagi do
lymfatickych uzlin, kde vykli¢i do vegetativni formy produkujici antraxovy toxin. Dochazi
k perakutnimu respiracnimu selhavani, vyviji se horecka, Sok a smrt nastava do dvaceti ctyt hodin.

Stfevni forma antraxu je pomérné vzacna a haie diagnostikovatelna. Projevuje se
pocitem nevolnosti, zvracenim, horeckou, prudkymi bolestmi a krvavym prajmem. Jestlize
nastane septikémie, nemocny umird na toxémii.

Zdroj nakazy — rezervoar

Nemocna zvifata vylucuji infekéni agens jak vykaly, tak i krvi. Na vzduchu
vegetativni formy sporuluji a spory Bacillus anthracis, které jsou velmi odolné, mohou v ptidé
piezivat cela desetileti. Zdrojem nakazy je hovézi dobytek, ovce, kozy, koné, prasata a dalsi.

Vnimavost

Clovék je k ndkaze méné vnimavy nez zvifata. Prodélani nemoci zanechava trvalou
imunitu.

Diagnostika

Laboratorni diagnostika se opira o mikroskopicky a kultivaéni prikaz Bacillus
anthracis z krve nebo exkreti.

Lécba
Nejcastéji uzivanym lékem je penicilin ve vysokych davkach, u té€zkych stavi je nutna

intenzivni péte a podavani glukokortikoidd. UGinnymi antibiotiky jsou také tetracyklin,
chloramfenikol nebo erytromycin.
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Vyskyt

Antrax se vyskytuje kosmopolitné, nejvice vSak v asijskych zemich, v Africe, v Jizni
Americe a vjizni i vychodni Evropé. V Ceské republice je jeho vyskyt pouze sporadicky,
v poslednich letech u nas nebylo hlaSeno zadné onemocnéni. Obecné lze fict, Ze v rozvinutych
zemich je vyskyt této nemoci vzacny, ojedin€ld onemocnéni maji pouze profesiondlni charakter
(veterinaii, zemédé€lci, zaméstnanci jatek a kafilérii). Pastviny, na které vSak byl antrax zavlecen,
zUstavaji zamoteny celd 1éta.

Profyvlakticka a preventivni opatieni

Jednim z preventivnich opatfeni je aktivni imunizace zvifat. Dal§im jsou veterinarni
predpisy stanovujici kontrolu dovazenych zvitat a produktti z nich. V rizikovych provozech musi
byt dokonalé odvétravani, aby se odstranila prasnost a musi se také diisledné pouzivat ochranné
pomucky.

Onemocnéni Clovéka podléhd urychlenému hlaSeni, nemocny musi byt izolovan na
infekénim oddéleni. V ohnisku ndkazy se provadi dezinfekce. Také onemocnéni zvifete musi byt
nahlaseno veterindrni sluzbé. VSechna poranéni pfi praci s zivo¢iSnym materidlem se musi fadné
oSetfit. Nemocna zvifata je nutné utratit a spalit nebo zakopat nejméné do hloubky dvou metrt.
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8.6 Mor (pestis)

Zpracovano podle: ATLAS, R. M. Microorganisms in our World. St. Louis : Mosby - Year
Book, 1995, 765 p. ISBN 0-8016-7804-8.

ATLAS, R. M. Principles of Microbiology. 2™ edition. Boston, New York :
WCB McGraw - Hill Publishers, 1997, 1299 p. ISBN 0-8151-0889-3.

AUTORSKY KOLEKTIV. Manudl prevence v Iékai'ské praxi : IV. zaklady
prevence infekcnich onemocnéni. Praha : Fortuna, 1996, 126 s.
ISBN 80-7168-400-7.

BURIANOVA, B. a kol. Epidemiologie : ucebnice pro lékaiské fakulty.
Praha : Avicenum, 1981, 298 s.

HAVLIK, J. a kol. Piirucka infekcnich a parazitdrnich nemoci. Praha :
Avicenum, 1985, 536 s.

KRAUSS, H.; WEBER A.; ENDERS, B. Zoonoses : Infectious Diseases
Transmissible from Animals to Humans. 3rd edition. Washington : ASM
Press, 2003, 456 p. ISBN 1-55581-236-8.

Historie

Mor — nemoc, ktera je vlastni plivodné stepnim a poustnim hlodavcim — jakmile si
nasla cestu mezi lidi, dokazala zufit s takovou prudkosti, ze nema v lidské historii obdoby. Mor je
star$i nez lidstvo samo, jeho vyvoj spadd do davnych geologickych dob, kdy se asi pred
50 miliony let v oligocénu zacali objevovat predkové dneSnich hlodavcii. Tehdy jiz také
existovaly rody blech shodné s dnesnimi, jak potvrzuji nalezy tohoto hmyzu v jantaru.

Pravlasti moru byly rozsahlé stepi a pousté Stiedni Asie. DalSim pradavnym centrem
moru byly stfedoafrické savany i severoafrické pouté a polopousté. V téchto Castech svéta,
zejména v Asii, vznikaly prvni epidemie mezi lidmi.

Ucebnice a lékafskd kompendia oznacuji za nejstarsi dochovany pramen o vyskytu
moru Bibli. V prvni knize Samuelové se v paté kapitole pfipomind mor mezi FiliStiny kolem roku
1320 pt. n. l. Rufus z Efezu, ktery Zil v dob¢ cisatfe Trajana, podal zpravu o moru v Libyi, Egypté
a Syrii kolem roku 100 n. 1. Prvni historicky dokézand pandemie vypukla v 6. stoleti za vlady
byzantského cisafe Justinidna (542 n.1.) a do d&jin vstoupila jako ,,justinidnsky mor*. Druha
pandemie moru, nazyvaného tehdy ¢erna smrt, poznamenala cely evropsky sttedovek. Do Evropy
piisla opét z vychodu. Nejprve vzplanula ve staré endemické morové oblasti, v Mezopotamii. Mor
se zadal §ifit do Indie, Stfedni Asie a Ciny v obdobi let 1100 az 1200, pronikl do Syrie i Egypta a
ktizackym tazenim byl zavle¢en do Evropy. V dobé¢, kdy Karel IV. zakladal prazskou univerzitu,
budoval Karliv most a Karlstejn, stahoval se kolem stiedni Evropy morovy kruh, ktery trval
desitky let. Od Ciny po zapadni Evropu fadila ¢ernd smrt a jenom v Evropé zahynulo podle
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odhadu 25 miliont lidi — plna c¢tvrtina vSeho obyvatelstva — a v celém svété si vyzadala asi
75 milionti obéti. Mor z Evropy ustoupil teprve v 18. a 19. stoleti, v Ceskych zemich vymizel pied
dvacatymi lety 18.stoleti. CtyFicata 1éta 19. stoleti jsou uvadéna jako konec epidemii moru
v Evropé. Ojedinélé piipady, které se vyskytly po tomto datu, ukazuji, Ze moznost zavleceni ¢erné
smrti na nas kontinent existuje dodnes.

Puvodce nakazy

Piivodcem morové nadkazy je Yersinia pestis nalezejici do Celedi Enterobacteriaceae.
Tento mikrob vynika vysokou odolnosti v pfirozeném prostiedi a v mrtvolach lidi i1 zvifat
pretrvava pti plné virulenci po fadu mésict.

Prenos nakazy

Ptenos morové nakazy zprosttedkovavaji rizné druhy blech, které jsou prenasec¢i bud’
mezi zvitaty, nebo ze zvifete na cloveéka, ale i mezi lidmi.

V ptenosu nakazy jsou dulezité dva Cinitele. Prvnim je specializace blech na urcité
hostitele. Cim mensi je okruh hostitel{l, tim mensi je i vyznam piislusného druhu, zv1a$té nesaje —
li na ¢lovéku. Druhym ¢initelem je vnimavost jednotlivych blesich druhi vi¢i moru. Z obou
Xenopsylla cheopis — blecha morova), které¢ pivodné parazituji na krysach, ale snadno prechazeji
na ¢loveka a to predevSim pifi vyhynuti krys a potkanli v epizoocii (hromadna ndkaza v ur¢itém
obdobi). Tyto blechy jsou velmi vnimavé k morové nékaze, takze yersinie se v jejich piredzaludku
velmi silné pomnozi az vytvoii zatku, kterd znemozni nasaté krvi postupovat dal do zaludku.
Blecha zlistava bez potravy a ¢im vice hladovi, tim vic se snaZzi sat. Pfitom nasatou krev zvraci do
ranky v kizi hostitele a krev s sebou strhava velké mnozstvi yersinii.

Vzéacny, ale mozny, je prenos trusem infikovanych blech a zcela kuriézni je pfenos
zjistény u velmi primitivnich etnickych skupin (napf. u jihoamerickych Indiant, ale i jinde), kde
dochazi k peroralni infekci nasledkem zvyku likvidovat chycenou blechu pfekousnutim.

Vzdusnou cestou dochdzi k pfenosu infekce predevsim pii styku snemocnym

morovou pneumonii, nebo pfi manipulaci s nemocnymi anebo uhynulymi zvifaty, ¢i pfi lovu
kozesinovych zvirat.

Inkubacéni doba

Inkubace trva nejcastéji dva az Ctyii dny, vzacné i déle pii moru bubonickém, ale pii
plicni formé se zkracuje na jeden az tfi dny.
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Klinicky obraz

Mor je prudké, vysoce nakazlivé infekéni onemocnéni. Probiha v nékolika formach.
Nejcastéjsi je forma bubonicka (dyméjova), méné Castd je forma plicni a vzacné se vyskytuje
forma septikemicka.

Forma bubonicka vznik4a po inokulaci ndkazy infikovanou blechou pfi sani. Zacina
nahlym vysokym vzestupem teploty, tiesavkou, zavrati, nevolnosti, bolestmi hlavy, koncetin
i kloubti, bolestmi v kiizi a piekrvenymi spojivkami. Pacient upada do prostrace (vSeobecna
télesna ochablost), nékdy az do bezvédomi. Po tfech az ¢tyfech dnech se vytvareji morové bubony
(zdutfené lymfatické uzliny) nejcastéji v tiislech, méné Casto v podpazi, na krku, v panvi ¢i na
jiném misté. Uzliny jsou nejprve tuhé, bolestivé a po osmi az deseti dnech se provaluji navenek a
vytvaieji viedy. V ptiznivém piipadé€ se po n€kolika tydnech hoji a pacient se uzdravuje. Pii tomto
onemocnéni je vzdy zvétSena slezina.

Plicni mor vznikd sekundarné u pacienti s bubonickym morem nebo primarné po
vdechnuti ptivodce nemoci. Pfi této forme stoupa teplota zvolna, dostavuje se dusnost s drazdivym
kaSlem, sputum obsahuje nitky krve nebo je vyrazné¢ hemoragické. S nepatrnym fyzikalnim
nalezem kontrastuje rozsahly nalez rentgenologicky. Jestlize neni pacient v¢as 1éCen, je smrtnost
této formy vysoka.

Vzacné se vyskytujici forma septikemicka je provazena horeckou a hypotenzi, bez
ptitomnosti bubonu. V krvi dochdzi k masivnimu rlstu bakterii. Tato forma ma téméf vzdy
stoprocentni smrtnost.

Zdroj nakazy

Zdrojem nakazy pro clovéka jsou pfedev§im hlodavci a to jak exoantropni tak
predevsim synantropni (u tzv. méstského moru). Clovék se stava zdrojem nakazy piedev§im pfi
plicni formé nemoci. Tento pfipad nastdva ve vrcholné fazi epidemie, kdy je vyskyt plicnich
forem nejvyssi. Vzacnym zdrojem ndkazy jsou vétsi zvitata, napft. pes, opice, velbloud.

Mor je transmisivni zoondza s ptirodni ohniskovosti, pfi¢emz piirodni ohniska jsou
velmi riznoroda. Setkavame se s ohnisky nejen ve stepich, polopoustich a poustich, ale i ve
vlhkych pralesich. Clovék se nakazi v piivodnim ohnisku p#i lovu nakazenych zvifat — primarnich
zdrojli a rezervoari. Mezi zvifaty vznikaji Cas od Casu rozsahlé epizoocie, pii nichz dochazi ke
styku s populacemi synantropnich hlodavct. Tak mize byt mor zavlecen do lidskych sidlist,
ztraci charakter ndkazy s pfirodni ohniskovosti a stdva se typickou transmisivni zoondzou (tzv.
meéstsky mor).

Vnimavost

Vnimavost vi¢i moru je vSeobecnd. Prod€lani choroby poskytuje imunitu jen
ptechodnou, miize dojit i k opakovanym onemocnénim.
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Diagnostika

V laboratorni diagnostice se pouziva predevsim kultivaéni prikaz Yersinia pestis
z bubont a z krve, u plicniho moru také ze sputa. Pii odbérech je nutné dbat nejvyssi opatrnosti,
pracovat v ochranném odévu s obli¢ejovou maskou a ve styku s nemocnymi plicni formou se
nevystavovat pfimému dechu nemocného.

Lécba

Lékem je u vSech forem moru streptomycin v davkach 0,5 g kazdé tfi az ¢tyti hodiny,
po odeznéni teplot 1g denné¢ do celkové davky 15g. Doporucuje se kombinace
s chloramfenikolem nebo oxytetracyklinem. U plicniho moru se zac¢ind s davkami 1 g a kazdé
¢tyfi hodiny 0,5 g. Prvni den dostane pacient 4 g, pak se snizi ptijem 1éku na 2 g denn¢ do celkové
davky 20 — 25 g. Je nutné vénovat pozornost srdecni C¢innosti a krevnimu ob&hu. Bubony se
nesmgji oSetfovat chirurgicky.

Prognéza

Pti terapii antibiotiky je imrtnost pacientli s bubonickym morem pii v€asném zapoceti
1é¢by asi 2 — 3 %, u nelécenych az 60 %. Plicni mor ma dobrou progndzu, jestlize se zahdji 1éCeni
hned prvni den onemocnéni, ale neléCeny ma téméf 100 % Umrtnost. Morové septikémie a
meningitidy koncivaji smrtelné téméf vzdy, bez ohledu na nasazenou lécbu.

Vyskyt

Mor se vyskytuje jako ndkaza s pfirodni ohniskovosti v pAsmu od 50° s. §. do 35°]. 8.
Nejvetsi ohniska lezi predevsim na asijském kontinenté, v prastaré oblasti endemického vyskytu
moru znamé od nepaméti. Cas od Gasu se stavaji vychodiskem rozsihlych epidemii na velkych
tizemich a piechazeji az do pandemie. Jsou to oblasti stfedni Asie (Mongolsko, Cina) a jizni i
jihovychodni Asie (Indie, Barma, Vietnam, Indonésie). Morova pfirodni ohniska jsou také v franu
i na Blizkém a Stfednim vychod¢€. V Africe jsou hlavni oblasti vyskytu moru v Kongu, Ugandg,
Keni, Tanzanii, jihozdpadni Africe a na Madagaskaru. V Jizni a Stfedni Americe jsou postizeny
Brazilie, Bolivie, Peru, Ekvador, Venezuela a Mexiko, v Severni Americe zapadni pobiezi USA a
Kanada.

Profylakticka a preventivni opatreni

Nemocného je nutné okamzité izolovat na infekénim oddé€leni, jehoz persondl musi
dodrzovat piisnd bezpecnostni opatfeni, predevsim u plicni formy moru. Pacienta a jeho okoli je
nutné zbavit hmyzu a pfedméty, s kterymi nemocny piisel do styku, vydezinfikovat nebo spalit.

vvvvv

v lidskych sidlistich, tak i1 v pfirodnich ohniscich a to pfedev§im tam, kde by mohlo dojit
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k zavleceni ndkazy mezi synantropni hlodavce a s nimi ptimo do obydlenych oblasti. Deratizaci je
bezpodminecné nutné provadét soucasné s dezinsekci, jinak by mohlo dojit k nezddouci invazi
blech do lidskych obydli pro nedostatek ptirozenych hostitelii (potkanti, krys).

V osobni ochrané¢ ma vyznam aktivni imunizace bud’ usmrcenou vakcinou, ktera po
aplikaci tii davek chrani ptl roku, nebo Zivou vakcinou chranici po cely rok.

Vyskyt moru podléha mezindrodni ohlasovaci povinnosti. Jsou zavedena tii hlavni
mezinarodni opatieni (Manual prevence v I¢kaiské praxi 1996):
1. HlaSeni ptipadi Svétové zdravotnické organizaci do 24 hodin (telegrafické, telefonické).
2. Represivni opatieni postihujici zejména dopravu (pozemni, leteckou, lodni).

vvvvvvvv

po dobu 6 dni po posledni expozici.
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8.7 Ornitoza (ornithosis) a psitakoza (psitacosis

Zpracovano podle: ATLAS, R. M. Principles of Microbiology. 2™ edition. Boston, New York :
WCB McGraw - Hill Publishers, 1997, 1299 s. ISBN 0-8151-0889-3.

AUTORSKY KOLEKTIV. Manudl prevence v lékarské praxi : IV. zdklady
prevence infekcnich onemocnéni. Praha : Fortuna, 1996, 126 s.
ISBN 80-7168-400-7.

KRAUSS, H.; WEBER A.; ENDERS, B. Zoonoses : Infectious Diseases
Transmissible from Animals to Humans. 3" edition. Washington : ASM
Press, 2003, 456 p. ISBN 1-55581-236-8.

Jednd se o onemocnéni ptakli pfenosnd na cloveéka. Psitakoza vznikd ndkazou od

papouskovitych ptaki, ornitdéza vznika ptenosem infekce z ostatnich domacich i divoce zijicich
ptakd.

Puvodce nakazy

Puvodcem nakazy je Chlamydia psittaci.

Historie

Prvni epidemie psitakozy byla zaznamenana vroce 1879 ve Svycarsku a prvni
onemocnéni v ¢eskych zemich byla pozorovana v roce 1929. Piivodce nemoci byl izolovan v roce
1933 Bedsonem a v roce 1939 byla popsana prvni bakteriologicky ovefena epidemie ornitdézy
mezi lovci a Skubackami peti rackd. U nas byla Chlamydia psittaci izolovana poprvé v roce 1953
ze sputa onemocnélého krmice dribeze.

Prenos nakazy

Pienos ornitdozy a psitakozy se uskutecnuje jednak vzdusnou cestou pii styku
s nemocnymi ptaky, jednak v drlibeZarnach u Skubaci pefi. Nebezpecné z hlediska pfenosu
infekce jsou také provozy na jatecni lince. K nakaze mtze dojit i poranénim. Pfenos z ¢lovéka na
cloveka je zcela vyjimecny. Cestou pienosu je jednak inhalace prachu obsahujiciho trus ptakt
nebo castecky jejich pefi a jednak vdechnuti aerosolu vytvoieného ze sekretu dychacich cest
ptékt. Jsou zndmy také pripady laboratorni ndkazy. Pienos z ¢lovéka na ¢lovéka byl popsan za
situace, kdy nemocny trp€l zachvatovitym kaslem. V tomto ptipad¢ ale nelze vyloucit moznost, ze
Slo o ndkazu zptisobenou piibuznym druhem Chlamydia pneumoniae.
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Inkubac¢ni doba

Inkubace trvé jeden az Ctyfi tydny, nejcastéji vSak okolo deseti dni.

Klinicky obraz

Do klinického obrazu nélezi horecka, bolesti hlavy, vyrazka, myalgie (svalova bolest)
a postizeni horniho i dolniho dychaciho traktu.

Klinické symptomy postiZzeni dychaciho traktu byvaji obvykle mirné a to i pfi rozsahlé
pneumonii. Pti kasli, pokud je pfitomen, byva sputum vazké, hlenohnisavé a nevyskytuje se pfilis
Casto. Mohou se objevit i bolesti na pohrudnici, nékdy onemocni také slezina. Psitakoza miva u
Cloveka tézky prubeh, pacient upadd do bezvédomi, dochazi k cyanoze a deliriu, u ornitozy je
prubeh lehéi. K zavaznému onemocnéni mize dojit u starych nelécenych lidi. Jako komplikace se
n¢kdy objevuje encefalitida nebo myokarditida, mize dochazet i k zilnim sraZzeninam s naslednou
embolizaci.

Zdroj nakazy — rezervoar

Zdrojem ndkazy psitakdozou jsou rtzné druhy papouski, kanarti a jinych exotd,
nemocnych manifestné i latentn€. To dalo nemoci nazev psitakéza — papousci nemoc. Zdrojem
infekce ornitdézou jsou ptaci nepatiici do skupiny papouskovitych, jako jsou napt. dribez, holubi,
rackové a jini mofsti ptaci. I ptaci, ktefi jsou zdanlivé zdravi, mohou vylucovat ptivodce ndkazy
pfi stresu, napi. béhem umisténi v t€sném prostoru pii transportu. Ptaci vylucuji piivodce nakazy
nejen v pribéhu nemoci, ale 1 po dosti dlouhé obdobi tydnil ¢i mésict, které nastupuje po skonceni
manifestnich ptiznakl choroby.

Vnimavost
Vnimavost k psitakoze a ornitéze je vSeobecnd. Imunita je po pieckani onemocnéni

jen castecna a prechodnd. Ani osoby s prokdzanymi protilatkami nejsou chranéné pted nékazou.
Snizenou odolnost k infekci maji staii lidé.

Diagnostika

Pravdépodobna diagnéza muze byt stanovena na zaklad¢ klinického obrazu. Dale je
mozné potvrdit diagndzu izolaci infekcniho agens ze sputa a krve. Vysledky vysetfeni mohou byt
negativné ovlivnény, jestlize pacient uzival antibiotika.
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Lécba

Kauzilnim lékem je tetracyklin poddvany nejméné po dobu 14 dni. Je mozZné
naordinovat také chloramfenikol.

Prognéza

Pocatkem 20. stoleti kolisala letalita ornitozy a psitakozy mezi 20 —40 %.
V soucasnosti je letalita méné nez 1 % a prognoza nemoci je dobra s vyjimkou ojedinélych pozde
diagnostikovanych a nelécenych piipadi. Po prod€lani choroby dlouho pietrvava pocit slabosti a
unavy. Nasledkem nemoci mlze byt snizend kapacita plic a plicni fibréza (zmnozeni vaziva ve
tkani).

Vyskyt

Infekce se vyskytuje na celém svéte. Postihuje lidi, ktefi pfichazeji do styku
s nemocnymi nebo zdanlivé zdravymi ptaky. Infekce mize vzniknout v domacnostech od ptakt
chovanych pro potéSeni, nebo muize dojit k profesionalni ndkaze na driibezich farmach, na
porazkach, pti zpracovani dribeze, v obchodech zabyvajicich se prodejem ptaki, v zoologickych
zahradadch apod. Vyskyt u lidi byva sporadicky, ale mohou vzniknout malé profesionalni
epidemie.

V Ceské republice se tato zoondza ve vétsi mife uplatiiovala mezi profesionalnimi
nédkazami piiblizné v letech 1965 — 1968. Pfevazna vétsina pochazela z kachnich jatek. Rada
opatieni na téchto pracovistich vedla ke sniZeni celostatniho vyskytu. Ornitoza se stala v Ceské
republice pomérné¢ vzacnym sporadickym profesiondlnim onemocnénim a sporadickym
onemocnénim chovateltl ptactva.

Profyvlakticka a preventivni opatieni

Mezi dilezitd opatieni patii karanténa pii dovozu exotickych ptaka, hlavné papouskd,
a dukladnd kontrola pfi dovozu chovnych ptakti. Neméné vyznamna je také informovanost
vefejnosti o riziku ndkazy ornitézou i psitakdzou od nakazenych ptaka v domacnosti. Provadi se
také dozor nad farmami s ptaky, ktefi mohou byt rezervodrem ornitozy, a v rizikovych provozech
je nutna dikladna dezinfekce. Dulezita je také pribézna redukce poctu holubli ve méstech.

Tyto dvé choroby podléhaji povinnému hlaSeni o vyskytu onemocnéni. Pfi propuknuti
infekce je nezbytné dodrzovani karantény na postizenych farmach a nakazeni ptaci musi byt 1éceni
nebo likvidovani.

-75 -



8.8 Toxoplazmoza

Zpracovano podle: ATLAS, R. M. Principles of Microbiology. 2™ edition. Boston, New York :
WCB McGraw - Hill Publishers, 1997, 1299 p.
ISBN 0-8151-0889-3.

AUTORSKY KOLEKTIV. Manudl prevence v [ékaiské praxi : IV. zaklady
prevence infekcnich onemocnéni. Praha : Fortuna, 1996, 126 s.
ISBN 80-7168-400-7.

HAVLIK, J. a kol. Piirucka infekcnich a parazitarnich nemoci. Praha :
Avicenum, 1985, 536 s.

KRAUSS, H.; WEBER A.; ENDERS, B. Zoonoses : Infectious Diseases
Transmissible from Animals to Humans. 3™ edition. Washington : ASM
Press, 2003, 456 p. ISBN 1-55581-236-8.

RICHTER, J. Mikrobiologie, epidemiologie a imunologie pro 2. rocnik
strednich zdravotnich skol. Praha : Scientia Medica, 1996, 234 s.
ISBN 80-85526-54-9.

Historie
Piivodce toxoplazmdézy byl objeven Nicollem a Manceauxem v roce 1908 u hlodavce

gondiho saharského. Cystické formy v lidském oku popsal roku 1923 cesky oftalmolog J. Janki.
Paraziti byli izolovani z ptipadt kongenitalniho onemocnéni americkymi autory v roce 1939.

Puvodce nakazy

Pavodcem nékazy je paraziticky prvok Toxoplasma gondii. Zivotni cyklus parazita je
charakterizovan sménou hostitele finalniho, kterym je kocka nebo jina kockovita Selma, a hostitele
prechodného, kterym miZze byt kterykoliv druh teplokrevného obratlovce véetné ¢lovéka. Parazit
je znamy ve tfech zivotnich formach. Tachyzoity jsou vegetativni formy parazita. Rychle se mnozi
a mohou napadnout jakoukoliv buiiku ¢lovéka nebo teplokrevného obratlovce. V pribchu této
faze se tvofi v napadeném organizmu protilatky. Z tachyzoitl se vytvofi tkailové cysty a
bradyzoity. Bradyzoitii jsou v cystach tisice az desetitisice. Nachazeji se v kosternich svalech,
brénici, myokardu, mozku a na dalSich mistech v organizmu. Cysty jsou rezistentni na vné&jsi
podminky a pfezivaji 1 plsobeni trdvicich enzymul. Sporozoity jsou obsazené v oocystach
vyluovanych kockou doméci. Jsou produktem sexudlniho rozmnozovani parazita v tenkém stieve
hostitele. Infikovana kocka vylucuje velké mnozstvi oocyst, az 10 milioni denn€, po dobu
jednoho az tii tydnii. Vné hostitelského organizmu, v teplé a vlhké pid¢é nebo ve vodé, mohou
oocysty Toxoplasma gondii ptezivat asi rok.
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Prenos nakazy

v

Nejcastéjsi je prenos peroralni spolknutim infek¢énich oocyst na mistech, kde kocky
defekuji, napt. détmi pfi hrani, ale mize k nému dojit i perkutanné, sliznici a snad i cestou
vzdu$nou. Pienos se dale muze uskutec¢nit konzumaci syrového nebo nedostatecné tepelné
opracovaného masa nakaZenych zvifat, vodou kontaminovanou fekaliemi koc¢ek a mlékem
infikovanych koz nebo krav. K transplacentarnimu pfenosu dochazi u t€hotnych zen s rychle se
mnozicimi tachyzoity v krevnim ob&hu. Vzacny je ptenos transfuzi nebo transplantaci.

Inkubac¢ni doba

Doba inkubace se pohybuje od péti do dvaceti tfi dnti.

Klinicky obraz

U toxoplazmozy rozliSujeme dvé zakladni formy, a to formu vrozenou a ziskanou.

Forma vrozena (kongenitalni) vznika infekci prostfednictvim matky, kterd se mohla
nakazit uz difive a v téhotenstvi se jeji nakaza pouze aktivovala. Hlavni pfiznaky této formy
nemoci tvoii u ditéte tzv. Sabinovu tetrddu. Jedna se o hydrocefalus, chorioretinitidu (zanét
duhovky a sitnice oka), kalcifikaci mozku a kiece. Znacna ¢ast déti narozenych z takovéhoto
téhotenstvi se rodi mrtva nebo s tézkymi malformacemi, které vedou rychle k exitu. U déti, které
preziji, se vyskytuji rizné vady a poruchy. Toxoplazméza u t€¢hotné zeny Casto vyvolava potrat,
muze skonCit predcasnym porodem nebo porodem mrtvého plodu, pokud jsou poruchy
neslucitelné se zivotem. Pfi vrozené o¢ni toxoplazmoze jde vétSinou o jednostranné nebo méné

¢asto oboustranné loziskové zanétlivé onemocnéni.

Forma ziskana (postnatalni) maze probihat pod riznym klinickym obrazem, napft. jako
velmi t€zka encefalitida doprovazena exantémém a jind onemocnéni CNS. NejcCastéji vSak probiha
uzlinovéd forma se zvétSenim podkoznich miznich uzlin v oblasti krku a $ije. Uzliny neboli,
nehnisaji, ale jejich zdufeni provazi nepfiméfena tnava. Za nékolik mésicli vétSinou dochazi ke
zlepseni, nékdy se vSak méni tyto symptomy ve vleklé onemocnéni s poruchami spanku, emoc¢ni
labilitou aj. Lze sem zaradit i n¢které formy sterility, pti nichz se doporucuje sérologické vySetteni
na toxoplazmoézu pied planovanym téhotenstvim. To je vhodné u zZen, které prodélaly
,chiipkovité®“ onemocnéni, které bylo pfipadn€¢ spojené s postizenim uzlin. Ziskana ocni
toxoplazmdza je charakterizovdna jako nitroocni zanétlivé onemocnéni. U ziskané toxoplazmozy
mize dojit také k postizeni CNS (napf. t€zka encefalitida doprovazena exantémem u zvlast’ tézce
nemocnych). Vzacné je postizeni plic, jater, traviciho ustroji i obéhového a pohybového aparatu.
U nerozpoznanych a neléCenych piipadii onemocnéni se miize vyvinout forma chronicka.
Ptiznaky jsou necharakteristické a imituji riznd onemocnéni.
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Zdroj nakazy — rezervoar

Toxoplazmoza je ptivodné nakazou s pfirodni ohniskovosti netransmisivniho typu. Je
to zoonoza teplokrevnych obratloved, jejimz koneénym hostitelem jsou kockovité Selmy, zejména

vvvvv

hlodavci, prasata, skot, kozy, ovce, holubi, slepice a jini ptaci. U vSech zvifat mohou byt infek¢ni
stadia pritomna v tkénich, zejména ve svalech nebo mozku. Tkéanové cysty jsou zivotaschopné po
dlouhou dobu, snad po cely zivot zvitete.

Vnimavost

Vnimavost neni velka a vétSina nakaz probiha inaparentné¢.

Diagnostika

Izolace piivodce je velmi obtizné a provadi se predevsim sérologické vysetifeni pomoci
Sabin — Feldmanovy reakce.
Lécba

Pro 1écbu akutnich forem se nejlépe osvédcuje kombinace tii 1€Civ; pyrimetaminu do
celkové davky 600 — 800 mg, spiramycinu do celkové davky 30 — 40 g a sulfametoxydiazinu.

Progndza

U postnatalni toxoplazmézy je prognoza dobra, ve vétsing€ ptipadii probiha choroba
latentn€. Naopak, u kongenitalni formy je terapie a tim i progndza problematicka.

Vyskyt
Onemocnéni je rozSifené po celém svété. Jeho vyskyt je zavisly na zpiisobu
konzumace a piipravy vepiového masa i masa divokych zvitat. Vyskyt choroby ve svété byva

sporadicky, nebo dochézi k malym, ohrani¢enym epidemiim.

V Ceské republice se toxoplazméza vyskytuje na celém uzemi, ale ve vét§ing pripadi
probiha v inaparentni formé. U zvifat je zjiStovana velmi Casto a postihuje pestry vybér druhi.

Profylakticka a preventivni opatieni

vvvvvv

styku se zvifaty a pfi kuchyiniském zpracovani masa. Zvlast’ opatrné musi byt téhotné zeny.
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Protiepidemicka opatfeni se sklddaji znasledujicich doporuceni. Prevence proti
infekci oocystami, které jsou vylucované kocCkami, sestdva z dikladného omyvani ovoce i
zeleniny pfed konzumaci a zochrany jidla pfed mouchami. Vhodné je vyhnout se styku
s materidly kontaminovanymi fekéaliemi kocek a pouzivat rukavice pfi manipulaci s nimi.
Diilezitym opatienim je také dezinfikovani koci¢ich vykalist' a zdsada nekrmit doma chované
kocky syrovym masem. Prevence proti infekci z masa, vajec a mléka zahrnuje piedevsim jejich
dostateCnou tepelnou uUpravu. Dulezita je i zasada nedotykat se Ust ani o¢i pfi manipulaci se
syrovym masem a po dokonceni této ¢innosti si dikladné umyt ruce i pouzité kuchyniské povrchy.
Prevenci je také konzumovat vejce pouze vatfena a nepit nepasterizované nebo nesvaiené mléko.
Prevence infekce nebo onemocnéni plodu sestdva predevSim z prevence infikovani matky,
sérologického testovani rizikovych Zen a 1écby akutnich nemoci v téhotenstvi. Stanoveni infekce
plodu se provadi ultrazvukem a sérologickym vySetfenim vzorku krve. V ptipadé pozitivniho
vysledku je zahdjena 1écba plodu.
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8.9 Tetanus (strnuti Sije)

Zpracovano podle: ATLAS, R. M. Microorganisms in our World. St. Louis : Mosby - Year
Book, 1995, 765 p. ISBN 0-8016-7804-8.

AUTORSKY KOLEKTIV. Manudl prevence v lékarské praxi : IV. zdklady
prevence infekcnich onemocnéni. Praha : Fortuna, 1996, 126 s.
ISBN 80-7168-400-7.

HAVLIK, I. a kol. Prirucka infekcnich a parazitarnich nemoct. Praha :
Avicenum, 1985, 536 s.

KRAUSS, H.; WEBER A.; ENDERS, B. Zoonoses : Infectious Diseases
Transmissible from Animals to Humans. 3" edition. Washington : ASM
Press, 2003, 456 p. ISBN 1-55581-236-8.

RICHTER, J. Mikrobiologie, epidemiologie a imunologie pro 2. rocnik
strednich zdravotnich skol. Praha : Scientia Medica, 1996, 234 s.
ISBN 80-85526-54-9.

Historie
Prvni popis nemoci pochazi snad jiz od Hippokrata, onemocnéni tetanem byla casta
v souvislosti s valecnymi poranénimi. Pivodce této choroby objevil roku 1889 Kitasato a o rok

pozdéji s Behringem prokéazali v séru nemocnych zvifat antitoxin. Prevence ockovanim byla
umoznéna pripravou anatoxinu v roce 1926.

Puvodce nakazy

Tetanus zptsobuje Clostridium tetani, coz je grampozitivni anaerobni sporulujici
tyCinka. Nachazi se v travicim ustroji zvifat, hlavné koni, ale i prasat a skotu. Do piidy se dostava
hlavné vykaly zvifat. Spory jsou vysoce rezistentni na zevni vlivy a v pidé€ jsou schopné ptezivat i
staleti.

Prenos nakazy

Spory Clostridium tetani se dostavaji do lidského organizmu pii poranéni, bodnuti,
prostfednictvim spalenin nebo bércovych viedl a také pupec¢nim pahylem u novorozenct. Cestou
nakazy muize byt poranéni bud’ drobné¢ nebo i rozsahlejsi, ale vzdy pomérné hluboké a Casto
znecisténé ptidou nebo hnojem. Hloubka rany zajiStuje anaerobni podminky pro mnozeni agens.
Spory se zde méni ve vegetativni formy, které produkuji toxin.
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Jsou znama onemocnéni tetanem i po vytrzeni zubu nebo po jiném chirurgickém
zakroku v ustech. U nosokomidlni ndkazy se mize jednat o pienos nesterilni operacni technikou
nebo pouzitim nedostatecné sterilniho materialu.

Inkubac¢ni doba

v

Nejcastéjsi inkubacni doba je deset az Ctrnact dni, v extrémnich pitipadech tii az dvacet
jeden den i déle. Délka inkubace zavisi na charakteru, rozsahu a lokalizaci poranéni. Kratka
inkubac¢ni doba byva u rozsahlych poranéni a progndza je v takovém piipadé horsi.

Klinicky obraz

Klinicky obraz je vyvolan tetanickym toxinem. Onemocnéni se projevuje bolestivymi
kfeCemi ve svalech zvykacich a Sijovych, pozdéji i ve svalech celého trupu. Nésledné¢ dochézi ke
kfec¢im, které mohou byt vyvoldny sebemensim vné&j§im impulzem, svétlem, hlukem apod. Smrt
nastavd uduSenim a selhanim krevniho obéhu za plného védomi. Klinicky obraz se mize u
jednotlivych ptipadt lisit. Nemoc muze mit pribéh od relativné lehkého, charakterizovaného
pouze kieCemi svall v oblasti vstupu infekce, az po pribéh velmi t€zky s naslednym uduSenim.
Smrtnost u tetanu byvala kolem 50 %, ale s pfesunem choroby do nejvyssich vé€kovych skupin
stoupla az ke 100 %.

Zdroj nakazy — rezervoar

Zdrojem nakazy je stfevni trakt koni, ostatnich zvitat i lidi a do pidy se dostava agens
s vykaly. Muze dojit také ke kontaminaci predmétd, které piijdou do styku s otevienym
poranénim, pidou nebo prachem obsahujicim spory. Jsou znamé i piipady pooperac¢niho tetanu,
kdy doslo k ptenosu spor do rany z obvazového materialu kontaminovaného béhem dopravy do
nemocnice.

Vnimavost

Vnimavost k tetanu je vSeobecnd. Nékaza se neSiti od clovéka k Clovéku a
onemocnéni se nevyskytuje v epidemiich.

Diagnostika

Diagnostika onemocnéni se zaklddd pouze na klinickém obrazu a na anamnéze.
Infekce mlze byt potvrzena kultivaci Clostridium tetani z rény, ale negativni vysledek nemusi
znamenat zpochybnéni klinické diagnézy.

-81 -



Lécba

Lécba se provadi podanim lidského tetanického hyperimunniho gamaglobulinu nebo
zviteciho hyperimunniho tetanického globulinu. Oba vSak musi byt podadny co nejdfive.
Antimikrobni terapie ma podplirny charakter a mtize zabranit mnozeni Clostridium tetani a ostatni
mikrobidlni flory v ran€. Chirurgické osetfeni se provadi pouze, kdyz to povaha zranéni vyzaduje.

Prognodza

U lokalizovaného tetanu je prognoza dobra, umrti je pouze vyjimecné. U
novorozeneckého tetanu, u generalizovaného tetanu s inkuba¢ni dobou kratsi nez 7 dni, nebo pfii
ktecich kon¢i nemoc zpravidla smrti. BéZzn¢ preziva tetanus asi polovina vSech nemocnych. Pii
veéku nad Sedesat let, pti chorobach srdce ¢i plic a u narkomanti je prognéza horsi. Po prodélani
nemoci nenastava trvala imunita.

Vyskyt

Tetanus je rozSifen po celém svéte. Hlavné se vSak vyskytuje u osob pracujicich
v zem&délstvi, kde nejcastéji dochazi k poranéni a kontaminaci rany ptidou nebo hnojem. Nejvyssi
vyskyt tetanu je v rozvojovych zemich, kde se jest¢ v soucasnosti vyskytuje novorozenecky
tetanus se vstupni branou pies pupecnikovy pahyl.

Diky celostatnimu oc¢kovani klesl vyskyt tetanu v Ceské republice na minimum.
Objevuji se pouze dva az tii ptipady roc¢né.

Profvlakticka a preventivni opatieni

Aktivni imunizace je prokazateln¢ velmi efektni. Aplikuje se ve tfech injekcich a po
deseti letech se provadi ptreockovani. U rizikovych povoléani, jako jsou napt. lidé pracujici
v zem&d¢lstvi, zahradnici, sportovcei, vojaci a fidi¢i motorovych vozidel, se provadi preockovani
uz za pét let. U neockovanych lidi se podava pii urazu profylakticka davka lidského
imunoglobulinu nebo koniského séra a zahdji se oCkovani.

Preventivnim opatfenim je vychova obyvatelstva k zamezeni fekdlni kontaminace
pudy, vody a potravy pro lidi i zvifata, dodrzovani osobni hygieny (myti rukou po defekaci i pred
jidlem). DalSim opatfenim je konzumace jen dostatecné tepelné opracovaného masa a pii mrazeni

v v

masa je nutna teplota niz§i nez — 5 C pusobici po dobu delsi nez ctyfi dny.

K represivnim opatfenim patii povinné¢ hlaseni kazdého onemocnéni tetanem a
vyhledavani symptomatickych kontakti.
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8.10 Nemoc Silenvch krav a Creutzfeld — Jakobova nemoc

Zpracovano podle: Elektronicka verze Casopisu 100+1 : Nebezpecné priony [online]. 2001, ¢.2
[cit. 2005-10-08]. Dostupné na WWW:
<http://stoplusjedna.newtonit.cz/stare/200102/s002a00c.asp>.

KRAUSS, H.; WEBER A.; ENDERS, B. Zoonoses : Infectious Diseases
Transmissible from Animals to Humans. 3™ edition. Washington : ASM
Press, 2003, 456 p. ISBN 1-55581-236-8.

PAVLICEK, J. BSE : Nemoc Silenych krav [online]. Fenomen, 2001 [cit.
2005-12-08]. Dostupné na WWW:
<http://www.fenomen.cz/ask lec26.htm>.

PAZDERA, J. Clovek miize dostat rizné formy BSE [online]. OSEL, 2004
[cit. 2005-12-08]. Dostupné na WWW:
<http://www.osel.cz/index.php?clanek=1004>.

PETR, J. Japonce desi novy typ BSE [online]. OSEL, 2003 [cit. 2005-12-08].
Dostupné na WWW:
<http://www.osel.cz/index.php?clanek=430&akce=show2>.

RUPRICH, J. BSE [online]. Praha : SZU, 2003 [cit. 2005-12-08].
Dostupné na WWW: <http://www.chpr.szu.cz/edukace/bse/bse.htm>.

WEBSTER, J.; MARIGER, C. Agricultural Health and Safety — Zoonosis
Facts [online]. Agricultural Systems Technology and Education, Utah State
University Extension, 2004 [cit. 2006-11-22]. Dostupné na WWW:
<http://extension.usu.edu/files/publications/factsheet/ AHS-08.pdf>.

Historie

Na uplném pocatku bylo onemocnéni ovci a koz zvané scrapie nebo téz klusavka ¢i
svédivka. Tato choroba se ziejmé vyskytovala i u nas, protoze se dochovaly zpravy, ze vyskyt této
nemoci byl popsan v tehdejsim Rakousku. Vyskyt scrapie byl kromé& Rakouska zaznamenan také
v Italii, Norsku, Spanélsku, Francii, Polsku, Mad’arsku, Bulharsku, Belgii, Holandsku a pfedevsim
ve Velké Britanii, kde mél chov ovci nejvétsi podil na zivocisné vyrobé. Scrapie se dokonce
vyskytovala i v Severni a Jizni Americe, Indii a v Pakistanu.

Prvni ptipady nemoci Silenych krav byly pozorovany v roce 1985 ve Velké Britanii.
VétsSina védeii a Iékait je presvédcena, Ze se nemoc roz$ifila pfedevSim kvali zkrmovani
masokostni moucky hovézim dobytkem. Masokostni moucka se vyrabéla z kosti i Casti tel
nemocnych zvitat a to i ovci uhynulych na chorobu scrapie, zndmou v Britanii od roku 1932, a
pozdéji i krav nemocnych BSE. U hovéziho dobytka onemocnéni podobné scrapii pied rokem
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1986 nikdy pozorovano nebylo, coz znamend, ze v osmdesatych letech zifejmé doslo u choroby
scrapie k pfekonani mezidruhové bariéry.

Vroce 1988 sice britska vlada zakizala pouzivani masokostni smési pro krmeni
dobytka, vyrobci viak zadali tento piipravek vyvazet do jinych evropskych zemi. Udajné byl
uréen k vykrmu prasat ¢i dribeze, ale napt. ve Francii a dalSich zemich se pouzival i pro
pfikrmovani skotu, ktery se nemoci Silenych krav nakazil. Kdyz se posléze také ve Francii
objevily kravy s nemoci BSE, bylo i1 zde pouzivani masokostni moucky zakézano a kratce nato
stejné rozhodnuti ucinilo i Némecko.

Jak uvadéji nékteré védecké prameny, cely problém s BSE vyvstal jen diky tomu, ze
se ¢lovek snazil predélat bylozravee na vSezravce ¢i masozravce.

Co je BSE a CJD

BSE (Bovine Spongiform Encephalopaty) znamena houbovité chorobné zmény
v mozku hovéziho dobytka. Mozkova hmota postizeného zvifete postupné dostavd houbovitou
podobu, zvife nasledné ztraci svalovou kontrolu, je dezorientované a pokud neuhyne, musi byt
utraceno.

Ve Velké Britanii do roku 1997 onemocnélo celkem asi 166 tisic kusi hovéziho
dobytka. Agens zptsobujici tuto nemoc — priony, je vysoce stabilni, odolava nizkym teplotam
stejné jako varu, pasterizaci a sterilizaci.

Lidské forma této choroby, tzv. nova varianta Creutzfeld — Jakobovy nemoci (nv CJD,
New Variant Creutzfeld — Jakob disease) zptsobila jen ve Velké Britanii smrt devadesati lidi. Lék
proti ni zatim neexistuje. U lidi je prib&éh nemoci podstatné pomalejsi nez u zvitat, vzdy vSak
kon¢i smrti.

Nemoc lidi byla poprvé popséna roku 1996 a do konce roku 2000 bylo
diagnostikovano sedmdesat pét novych onemocnéni. Na rozdil od klasické CJD (Creutzfeld —
Jakob disease) postihuje nv CJD mladé lidi. Primérny vek pacienta s nv CJD je 29 let.

CJD byla poprvé popsana v letech 1920 —-21. Je to vzéacna, absolutné smrtelna
choroba, ktera se prenasi napf. i pfi transplantaci rohovky nebo po aplikaci ristového hormonu,
jez byl pfipraven z hypofyzy zemielych lidi. V Britdnii je od roku 1994 pozorovéna vyse
jmenovana tzv. nova varianta Creutzfeld — Jakobovy nemoci (nv CJD, zkracené¢ v CJD), kterd se
od klasické formy lisi podstatn¢ krat$i inkubac¢ni dobou, zvySenou incidenci (s mezirocnim
nartistem 20 — 30 %) a postizenim i mladych osob. Choroba nv CJD byla zjiSténa pfedevsim u
farmait v oblastech s vyskytem BSE a u lidi, ktefi byli ve styku s nemocnym dobytkem. Existuje
opravnénd domnénka, ze nv CJD je vlastné BSE pfenesena na ¢lovéeka, tedy typicka zoonoza.
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Puvodce nakazy

Nemoc $ilenych krav i jeji lidskou podobu — nv CJD — zptsobuji priony. Jsou zcela
zvlastnim infekénim Cinitelem — nejsou to ani viry, ani bakterie. Jedna se o slozity specificky
protein, ktery je netypicky zformovany. Pravé toto zvlastni zformovani déla z prioni to, ¢im jsou.
Kdyz se prion dostane do kontaktu s normalnim proteinem v mozku, neznici jej, ale z doposud
neznamych diivoda zpisobi, ze protein zacne napodobovat prion a formovat se podle néj. Stane se
tak vlastné sam prionem. U BSE nebo nv CJD se postupné vétSina proteinil v mozku zméni na
priony a mozek se proméni v houbovitou hmotu. Zatim neni zndmo, pro¢ té¢lo nemtize priony — na
rozdil od béznych proteini — Stépit. Podle nekterych védcli postupuje nemoc zplisobena priony
zcela atypicky.

Kdyz je prion nemoci BSE naockovan mysim, po hodiné€ uz byva jen tézko zjistitelny
a po dvaceti ¢tyfech hodinach jiz jej neni mozné zjistit viibec. Mysi se zdaji zcela zdravé. Priony
se znovu objevuji asi po tydnu, ale doposud se nezjistilo, odkud se vraceji, ani kde byly skryty
v mezidobi.

Jak jiz bylo uvedeno vySe, priony jsou jen tézko znicitelné. Stejné je to i
s pretrvavanim prionti v pud¢€. Pii zakopani nakazenych zemielych krav do zna¢né hloubky do
zeme se zjistilo, ze téla krav asi po tfech letech Gplné zetlela, ale priony v pudé zistaly zcela
neporusene.

Prenos nakazy

Do lidského t€la se priony dostanou travicim tUstrojim, pravdépodobné nakazenou
potravou. Nervovymi bunkami putuji do mozku. Rozhodujici roli v $ifeni prionti télem hraje
imunitni systém. Priony, na rozdil od virti a baktérii, se v téle rychle nenamnozi a tak infikovany
Clovék o své ndkaze nevi a symptomy se u ného nemusi 1éta projevit. Odhaduje se doba klidu
trvajici az 40 let.

Pti zkoumani na pokusnych zvitatech se zjistilo, ze existuji dva druhy priond. Prvni
druh byva oznacovan PrPc (celularni), béZzné se vyskytuje ve vSech organizmech a neni infek¢ni.
Jeho funkce v organizmu neni dosud objasnénd. Druhy druh PrPsc (scrapie) se vyznacuje bodovou
mutaci na jedné z aminokyselin. K pfeméné PrPc na PrPsc dochazi pravdépodobné mutaci jedné
z molekul PrPc, ¢imZ vznikd PrPsc. Ten se nésledné navdze na PrPc a nezndmym zplsobem jej
preméni na PrPsc. Dochazi tak k fetézové reakci. Pritb¢h vlastni nemoci je kratky, ale ma dlouhou
inkubacni dobu, coz svédc¢i o tom, Ze se infek¢ni priony tvofi exponencialni fadou.

Klinicky obraz

BSE probiha u nakazeného skotu ve tfech fazich. V prvni fazi jsou jiz priony v téle
nakaZen¢ho zvifete, ale jesté se nestihly pomnozit. Takové zvife nepfedstavuje pro ¢loveka riziko.
Druhé faze trva asi piil roku. Priony jsou jiz namnozené a vyskytuji se ve velkém mnozstvi
predevsim v mozku a miSe. Jinak se nemoc u zvifete jesté neprojevuje. Toto stadium je z hlediska
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vzniku nv CJD nejrizikovéj$i. Laboratorni testy dokézi ve druhé fazi pfitomnost prionti odhalit a
pii pozitivnim vysledku zkousky musi byt maso vylouceno ze spotieby lidi. Ve tieti fazi je
choroba na zvifeti jiz patrnd. Kravy chiadnou, pfestavaji dojit, jsou neklidné a ztraceji schopnost
koordinace pohybii. Pokud neni zvife utraceno, uhyne. Do tteti faze dospéji zvirata ve véku 3 —
5 let.

CJD (Creutzfeld — Jakobova nemoc) znamena pro cloveéka bolestivé umirani.
Rozklada se mozek, dostavuji se bolesti hlavy, ztrata koordinace a halucinace. V zacatku se
projevuji psychické symptomy jako deprese a poruchy vnimani. Nasleduji neurologické problémy,
poruchy stability a neustale se zhorSujici obtize pii pohybu. Tésné pied smrti pacient neni schopen
pohybu a ptestava mluvit. Spolehliva diagnostickd metoda neexistuje, vétSinou se usuzuje na tuto
chorobu pouze na zéakladé klinickych symptomu. Predpokladana diagnéza mize byt ovérena az
patologickym vySetfenim mozku.

Vyskyt

U zvifat zptisobuji priony kromé zminiované BSE také scrapii ovei a koz, kterd je
rozsifena po celém svéte kromeé Australie.

Scrapie byla doposud povazovana za nepienosnou na cloveka, ale od roku 1976 bylo
diagnostikovano na Slovensku v okoli Oravy — v kraji s hustym chovem ovci — dvacet dva ptipada
fatalni demence. Za posledni tii roky doslo ke dvanacti novym onemocnénim. Dalsich devatenact
piipadil bylo zaznamenano v Lucenci. Nahly epidemicky vyskyt na Slovensku byl identifikovan
jako CJD, zabijejici do sedmi mésici od manifestace choroby. Mezi védci vyvstavaji obavy
z ptenosu scrapie na ¢loveka.

V Ceské republice se vyskytl prvni piipad nakazeni kravy BSE v Dusejové. Tato
krava byla odhalena ndhodou, dostala se do jediného masokombinatu, ktery testoval porazena
zvitata. Od poloviny roku 2001 jsou vsak jiz zavedena pfisna kontrolni opatieni.

Profyvlakticka a preventivni opatieni

V Ceské republice od 12. 6.2001 veterinafi provéfuji nejen kravy nucené utracené,
uhynulé nebo s pfiznaky nervovych chorob, ale i hovézi dobytek starSi tficeti mésici.
Nejrizikovéjsi ¢asti hovéziho dobytka (mozek, micha) jsou vylou€eny z potravinového fetézce a
k zakdzanym surovinam v posledni dob¢ patii také hovézi stfeva a maso seskrabané z kosti.
Dalsim opatfenim je i zdkaz zkrmovani masokostni moucky prezvykaveci.

Mezi opatieni zavedend v EU patfi zdkaz zkrmovani ¢ehokoli hovézim dobytkem, co
by mohlo byt infikovano priony, napt. masokostni moucka. VSechny ¢asti z hovéziho dobytka,
které mohou byt nejpravdépodobnéji infikovany ptivodci BSE, jsou vylouceny z potravinového
fetézce a musi byt zniceny. Jedna se predevsim o nervovou soustavu vcetné patete, o oc¢i, kréni
mandle a o celé stfevo od dvandcterniku po konecnik. Tento specifikovany rizikovy material ze
vSech porazenych dobytcat starSich dvanacti mésicti musi byt odstranén a zlikvidovan.
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V EU je také nafizeno povinné odebirani a testovani vzorkl z porazenych dobytcat
starSich tficeti mésict, resp. mésici dvaceti ¢tyf. Od roku 1996 nebyl konstatovan zadny ptipad
BSE u dobytc¢at mladSich tficeti mésictli, proto je maso z mladsich zvifat povazovano za bezpecné.
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8.11 Ptaéi chripka (influenza avium)

Zpracovano podle: JIRINCOVA, H. Ptaci chiipka v roce 2004 [online]. Praha : SZU, 2004 [cit.
2005-12-08]. Dostupné na WWW:
<http://www.szu.cz/cem/zpravy/zpr0105/ptaci.htm>.

Krajska hygienicka stanice Ostrava : Ptaci chiipka [online]. Ostrava :
Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostrave,
2004 [cit. 2005-12-08]. Dostupné na WWW:
<http://www.khsova.cz/obcanum/ptaci_chripka.php>.

MEDITORIAL. Ptaci chripka. Ptaci chiipka + [online]. 2006, ¢.3 [cit. 2006-
12-03]. Dostupné na WWW:
<http://www.ptaci-chripka.cz>. ISSN 1801-4968.

PETR, J. Ptaci chripka [online]. OSEL, 2005 [cit. 2006-02-06].
Dostupné na WWW:
<http://www.osel.cz/index.php?obsah=6&clanek=1498>.

WEBSTER, J.; MARIGER, C. Agricultural Health and Safety — Zoonosis
Facts [online]. Agricultural Systems Technology and Education, Utah State
University Extension, 2004 [cit. 2006-11-22]. Dostupné na WWW:
<http://extension.usu.edu/files/publications/factsheet/ AHS-08.pdf>.

Historie

Ptaci chiipka byla poprvé identifikovana v Italii pfed vice nez sto lety. Jeji virus byl
nejprve izolovan z ptakl (rybdka obecného) v jizni Africe v roce 1961. Béhem let 1983 — 1984
doslo k epidemii ptaci chiipky mezi populaci ptakti ve Spojenych statech, kde virus zpocatku
zpusobil sice nizkou umrtnost, ale zahy se stal vysoce patogennim a nasledné vyvolal imrtnost az
90 %. Tehdy bylo nutné zlikvidovat vice nez sedmnact milionti kust ptactva. V letech 1999 az
2001 doslo k epidemii v Italii, kde mél virus opét zpocatku nizkou patogenitu, ale nasledné béhem
deviti mésici zmutoval do vysoce patogenni formy. Bylo tieba zlikvidovat vice nez tfinact
miliond kust ptactva.

Virus H5N1 obvykle ¢lovéka nenapada. V roce 1997 byl ale zaznamenan prvni piipad
viru preneseného z ptaka na ¢lovéka béhem propuknuti ptaci chiipky v Hong Kongu.

Puvodce nakazy

Pivodcem nakazy ptaci chiipkou je virus kmene H5N1, ktery byl geneticky zkouman
s nasledujicim vysledkem. VSechny jeho geny jsou ptaciho plivodu, z ¢ehoz plyne, Ze neziskal
zadné geny z lidskych chiipkovych vird, které se snaze §ifi z ¢loveka na ¢lovéka.
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Virus chiipky typu A mé 16 H a 9 N podtypt. Pouze viry podtypt H5 a H7 mohou
zpusobit u lidi onemocnéni chiipkou. Viry s podtypy H5 a H7 mohou, stejné jako jiné, zmutovat a
stat se nebezpenymi nejen pro ptaky, ale i pro lidi.

Jako ostatni viry chfipky, tak 1 H5N1 se $ifi v chladnéjSim pocasi. Vic nez mésic
dokaze prezivat pii teploté kolem bodu mrazu. V kontaminovaném zivoc¢isném hnoji muze
pobyvat i nékolik mésicii. Naproti tomu teplotu 22 C snese jen par dni a za pal hodiny je usmrcen
ve vode 60 C teplé. Jeden gram viru mtize infikovat az milion ptakda.

Prenos nakazy

Virus H5N1 doposud nebyl schopen ptenosu z ¢loveéka na ¢lovéka, i kdyz jiz v roce
1997 byl zaznamenan prvni piipad onemocnéni ¢lovéka — ale nakazeného ptakem. Presto se stale
zkouma, zda k takovému pienosu nemuize dojit. Ptdk nakazeny virem HSNI jej vylucuje ve
slinach, nosnich sekretech a v trusu. Ptaci chiipka se tak dale §ifi mezi vnimavym ptactvem,
jestlize dojde ke kontaktu suvedenymi kontaminovanymi sekrety. K nejCastéjSimu pienosu
nakazy na ¢lovéka dochazi pii kontaktu s infikovanou driibezi nebo s kontaminovanymi povrchy.
Radu piipadi prenosu viru HSN1 maji na svédomi lidé, ktefi transportovali nakaZenou driibez.

Inkubac¢ni doba

U deseti lidi, ktefi vroce 2004 onemocnéli ptaci chiipkou, se projevila nemoc
v inkubaéni dobé¢ dvou az ¢ty dntl.

Klinicky obraz

Pta¢i chiipku, neboli avidrni influenzu, zptsobuje virus, ktery decimuje chovy
driibeze. Je vysoce patogenni a za urcitych okolnosti pfenosny také na ¢lovéka. To se vSak déje
pouze za piedpokladu, ze by lidé byli vystaveni masivni infekci. Odborniky stale znepokojuje
moznost zmutovani tohoto viru tak, ze by byl pienosny z ¢lovéka na ¢lov€ka, k Cemuz zatim
nedoslo. U ptakli se onemocnéni projevuje ve dvou formach. Pii leh¢i formé byva piiznakem jen
zjezené peii nebo mensi sniska vajec. T€z§1 forma je vysoce nakazliva a vede k thynu zahy po
nakazeni. Onemocnéni postihuje velkou ¢ést vnitinich orgdnd a umrtnost nakazeného ptactva za

Ctyficet osm hodin po ndkaze dosahuje 100 %.

Piiznaky ptaci chiipky u lidi jsou podobné symptomim bézné chiipky. Jednd se o
teplotu, kasel, skrabani v krku, svalové bolesti, zanét spojivek a ptes zéapal plic az po akutni
dechovou nedostatecnost i1 jind multiorganova selhani. Statisticky je prokazana vice nez
padesatiprocentni imrtnost pii infekci virem H5N1.
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Zdroj nakazy

Virus ptaci chfipky H5NI1 je podtypem chtipkového viru A. Pfirozenym hostitelem
viru je ptactvo, méné Casto téz prasata. Mezi domacimi ptaky se nakaza Siti nejrychleji, rychleji
nez u ptaka zijicich divoce. NejcastéjSim hostitelem v piirodé¢ je divoka kachna. Domaci driibez
véetné kutat 1 krit je obzvlast’ vnimava a rychle postizitelna ptaci chiipkou.

Vnimavost

Ptaci chripka cirkuluje celosvétoveé. Je velmi nakazliva a predstavuje pro ptactvo,
piedevsim pro domaci driibez jako jsou kutata, smrtelnou nakazu.

Lécba

Zavaznost a trvani onemocnéni ptaci chiipkou pozitivné ovlivituji dva Iéky: Tamiflu a
Relenza. Jejich ucinnost je vSak zavisla na vCasném podani, nejlépe v pribéhu Ctyficeti osmi
hodin po prvnich pfiznacich choroby. Uvedené Iéky nejsou piimo urceny k 1écbe ptaci chiipky,
ale m¢ly by, pfi casném podani, stav pacienta zlepSovat. Na posileni imunity pfed nastupem
chiipkového obdobi se doporucuje uzivat ptipravek Biomare Immunno a pfi prochladnuti pfidat
Drags Imun.

Vyskyt

Aviarni influenza byla u ptakd na uzemi Ceské republiky zaznamenéna poprvé v roce
2006, k pienosu na ¢lovéka vsak v Cesku dosud nikdy nedoglo. Virus H5N1 cirkuluje mezi
ptactvem celosvétove a hlavni oblast vyskytu vede od jihovychodni Asie az po Ural. K propuknuti
ptaci chiipky v sezéné 2003 — 2005 doslo v asijskych zemich. U ptactva se nemoc objevila
v Kambodzi, Cing, Hong Kongu, Indonésii, Japonsku, Laosu, Severni Koreji, Thajsku a
Vietnamu. U c¢lovéka choroba propukla ve Vietnamu a v Thajsku. V roce 2005 ptaci chiipka
postihla nejhtife Vietnam, kde usmrtila Ctyficet tfi lidi a muselo byt vybito Ctyficet pét miliont
kust drubeze.

Profylakticka a preventivni opatreni

Statni veterindrni sprava Ceské republiky nebere nebezpedi zavleGeni aviarni
influenzy, neboli ptaci chiipky, na nase uzemi na lehkou vahu. Proto pfijimala odpovidajici
opatfeni jiz pfi prvnim objeveni nemoci v jihovychodni Asii v roce 1994, zatim naposledy pak
v poloving srpna 2005, kdy se objevila tato choroba v Kazachstanu a v Rusku. Ochrana statniho
uzemi je provadéna prostiednictvim kontrol a laboratornich vySetieni ptakli importovanych ze
zemi tfetiho svéta, u kterych hrozi riziko mozného pienosu nakazy po kontaktu s ptivodcem
onemocnéni. Striktni kontroly pii dovozech zahrnuji vySetfovani ptactva a karantény.

-90 -



Vakcina proti ptaci chfipce zatim neexistuje. Je pfedmétem vyzkumu v nékolika
zemich, avSak pouze ve stadiu vyvoje.

V souvislosti s Sifenim ptac¢i chiipky musi staty na celém svété vyvijet plany na
potlaceni ptfipadné pandemie. WHO (Svétova zdravotnickd organizace) doporucila vytvorit
dostatecné zasoby protivirovych 1€ki, ale upozornuje na skutecnost, ze mnoho statd zatim
pfipraveno neni. Protichfipkovy plan v Ceské republice zahrnuje snahu o vyvoj vakciny, ale
nejsou zatim znamé informace o UspéSném piipraveni vakeiny proti ptaci chiipce, kterou by bylo
mozné aplikovat lidem. Antivirové zasoby ¢ini u nas asi 1200 000 davek Tamiflu. Uginnym
zastavenim rozSifovani nakazy je likvidace nemocného ptactva, coz by podle odbornikii mohlo
zabranit pfenosu nemoci na Clovéka. Tento postup byl uplatnén v roce 1997 pii propuknuti
epidemie v Hong Kongu.

Chranit lidi proti ptadi chiipce znamena v prvé fadé chranit proti ni ptaky. Spatné a

stisnéné zivotni podminky kufat v chovech a daleky transport v nevyhovujicich podminkach
zpusobujicich stres, zavinily to, Ze virus zmutoval do dnesni podoby.
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8.12 Listerioza

Zpracovano podle: ATLAS, R. M. Principles of Microbiology. 2™ edition. Boston, New York :
WCB McGraw - Hill Publishers, 1997, 1299 p.ISBN 0-8151-0889-3.
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Puvodce nakazy

Toto onemocnéni zplisobuje Listeria monocytogenes, coz je grampozitivni tyCkovita
pohybliva bakterie.

Historie

Podle Bednate (1996) zac¢ina historie listeriozy v roce 1926, kdy v Cambridge Murray
popsali Svann a Webb plvodce epizoocie u kraliki a morcat. Izolovanou grampozitivni ty¢inku
nazvali Bacterium monocytogenes, nebot’ onemocnéni bylo provazeno monocytézou, coz je stav,
pfi némz se v krvi chorobné zmnozi monocyty. O rok pozdéji Piril izoloval analogického mikroba
znemocnych piseCnych krys v jizni Africe a na pocest lorda Listera jej nazval Listerella
hepatolytica. V roce 1940 se zjistilo, ze oba tyto kmeny bakterii jsou identické a bylo dohodnuto
pouzivat dodnes platny nazev Listeria monocytogenes. Na zacatku minulého stoleti byla popsana i
onemocnéni lidi, kterd odpovidala obrazu listeriové infekce. Prvni bakteriologicky ovétené lidské
infekce, jez byly vyvolané druhem Listeria monocytogenes, popsal teprve v roce 1929 Myfeldt u
pacientll s anginou, uzlinovym syndromem a mononukledzou (virové infekéni onemocnéni
s horeckou a zdutfenim lymfatickych uzlin). U nés jako prvni popsali podobna onemocnéni Malek
a Sonkkova v roce 1944.

A

onemocnéni novorozencl. V Evropé doslo k hromadnému vyskytu adnatnich (vrozenych) listerioz
a sporadickému vyskytu jinych klinickych forem listeriézy az v letech padesatych, v Némecku
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v roce 1951 a v tehdej§im Ceskoslovensku v roce 1953. Od té doby se mnozi zpravy o listeriézach
v celém svéte.

Prenos nakazy

Ptenos listeriozy (Hubalek 2000) mtze byt alimentarni, aerogenni Ci transplacentarni,
k pfenosu nemoci vSak muze dojit i kontaktem (zeméd€lci), pfes konjunktivu nebo pii
transplantaci nakazenych organt. Tenacita (Zivotnost) agens je velkd, pii nizsi teploté bakterie
piezivaji rok i déle a toleruji také 10 % roztok NaCl.

v

V ptirod¢ je rozsifeno mnoho druhi listerii, pro nas nejvyznamnéjsi je Listeria
monocytogenes (Bednar 1996). Listeriové infekce byly prokazany u savci vcetné Clovéka, ptakl i
plazi. V potravinovém fetézci dochazi ke kontaminaci potravin prostiednictvim fekalii, jez jsou
pricinou sekundarniho znecisténi zeleniny, mléka a mléénych vyrobkd.

Podle Manuélu prevence v lékatské praxi (1996) je ptenos potravou zékladnim a
témer vyluénym zplisobem pienosu jak u sporadickych ptipadd, tak i v epidemiich. Zdrojem
infekce byva nejcastéji kontaminované mléko, mekké syry, kontaminovand zelenina a jidla
nezpracovavana tepeln¢ (napft. pastika).

Pii novorozenecké infekci dochazi k prenosu z matky na plod v pribéhu t¢hotenstvi,

nebo béhem porodu pii prichodu porodnimi cestami. Byly popsény i hromadné vyskyty listeriozy
u déti na novorozeneckych oddélenich, které se prendsely kontaminovanymi pomiickami.

Inkubaéni doba

Burianova (1981) udava inkubaéni dobu od jednoho do ¢tyt tydnl. Priblizn€ stejnou
dobu uvadi i Manual prevence v Iékarské praxi (1996), pticemz specifikuje, ze v epidemiich, po
poziti kontaminované potraviny, se pohybuje doba inkubace agens v rozmezi tii az sedmdesati
dni, nejcastéji vSak okolo tii tydnt.

Ve zpravodajstvi CT 1 v letodnim roce byla uvedena inkubaéni doba az dva mésice.
Pric¢inou zvyseného vyskytu infekce byla pravdépodobné mirna zima na pielomu let 2006 a 2007.

Matky infikovanych novorozenci vylucuji listerie vagindlnimi sekrety a moci jesté po
dobu sedmi az deseti dni po porodu. Nakazené osoby mohou vylucovat listerie ve stolici po dobu
n¢kolika mésica.

Klinicky obraz

Listeridéza probihd pod cetnymi klinickymi obrazy (Burianova 1981) a je u ni mozné
vymezit dv€ zékladni formy — listeridézu adnatni a listeriézu ziskanou.
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Adnatni listerioza probihd jako t€Zké generalizované onemocnéni (rozSifeni
chorobnych zmén v organismu na vice organt nebo tkani) s postizenim CNS a jinych organd,
vede k abortim ¢i pfed€asnym porodim, dité se také muize narodit mrtvé anebo brzy po porodu
umira.

Listerioza ziskana probéhne nejcastéji latentné (bezptiznakove).

Nejtézsi jsou generalizované septické infekce (otrava krve, zaplaveni organizmu
bakteriemi) a infekce postihujici CNS jako napt. encefalitida (zdnét mozku), meningoencefalitida
(zan€t mozkovych a miSnich plen), nebo purulentni meningitida (hnisavy zanét mozkomisnich
plen), jejichz pocatek byva nahly a je vzdy provazen horeCkou i intenzivni bolesti hlavy.
Zanedlouho se muze dostavit delirium (zmatenost) a koma (ztrata védomi), nékdy dochazi ke
kolapsu (selhani organismu) a Soku (oties, celkova reakce organismu na nahlé vnéjsi i vnitini
podnéty).

Soucasti klinického obrazu onemocnéni mize byt i endokarditida (zanét nitroblany
srde¢ni), granulomy (zanéty uzlikovitého tvaru) a abscesy (dutiny vyplnéné hnisem) v jatrech ¢i
jinych organech, ptipadné i v podkozi (Manuél prevence v 1ékai'ské praxi 1996).

Zdravi, neoslabeni jedinci mohou byt postizeni mirnym hore¢natym onemocnénim,
které se podoba chiipce, nebo které probihd jako angina, n€kdy se milize pfipojit i zanét ocni
spojivky, zdufeni miznich uzlin apod. Onemocnéni byva nebezpecné hlavné pro t€hotné Zeny,
které prenesou nakazu na plod. V takovém piipadé muize dojit k umrti plodu nebo k narozeni
ditéte se septikemii, které vétSinou bezprostiedné onemocni meningitidou. Matka v obdobi po
porodu nebyva ohroZena, u novorozencu je vSak letalita 30 — 50 %. Vysoka letalita pfi tézkych
forméach nemoci mtize vsak byt i u dospélych osob. U starych pacientti dosahuje az 60 %, vysoka
je také u lidi nemocnych diabetem (cukrovkou), nddorovym onemocnénim, AIDS ¢i u téch, ktefi
jsou po transplantacich organti (Bednar 1996).

Hubalek (2000) uvadi e, v Ceské republice byva hlageno primémé osm piipadi
listeriézy rocn€. Podle Manudlu prevence v lékaiské praxi (1996) byl v poslednich tficeti letech
hlaSeny vyskyt nemoci velmi nizky, pohyboval se mezi jednim az devatendcti pfipady rocné.
Vyjimkou bude znacné rozsitend infekce na sklonku roku 2006 a na zacatku roku nasledujiciho,
kone¢ny pocet hlasenych ptipadi vSak zatim neni znam. Posledni zprava ¢eského rozhlasu ke dni
4.2.2007 uvadi 87 ptipadl infekce, pfi¢emz 14 z nich bylo smrtelnych.

Listerie osidluji sliznice svych hostitelt, tedy lidi i zvifat, a to predevSim v zazivacim
traktu. Ten je zaroven vstupni branou infekce u dospélych osob. U epidemického vyskytu
listeribzy béhem poslednich desetileti byly jako zdroj infekce prokazany potraviny,
kontaminované druhem Listeria monocytogenes.

Listeriéza byla dlouhou dobu povazovana pouze za onemocnéni Sirokého okruhu
zivocisnych hostitelti. V soucasnosti je prokazano, ze listerie se vyskytuji nejen u zvitat ¢i lidi, ale

1 ve volné ptirod¢ na rostlinach nebo v produktech z rostlin vyrabénych.

Podle zpravodajstvi Geského rozhlasu je zdrojem infekce v Ceské republice pouze
jeden vyrobni zavod, ktery az do konecného prosetieni celé zalezitosti nebude jmenovan.
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Zdroj nakazy

Zdrojem néakazy jsou domaci savci (ovce, skot, prase) i savci divoci (hlodavci) nebo
ptaci (driibez, havranoviti) a Clovék. Zaroven listerie ptfezivaji i v pudé, ve vodé, v krmivu,
v silazi, v bahné a v odpadcich. Nosicstvi s vyluCovanim patogent stolici se vyskytuje u riznych
skupin obyvatelstva s prevalenci (pomér poctu nemocnych k poc¢tu obyvatel) az 10 %, k nosicstvi
vSak dochazi i u zvitat. Pfi sezébnnim uzivani silaze jako krmiva dochazi ke zvySenému vyskytu
listeridzy u zvitat. Pro ¢lovéka je rizikové poziti mékkych syr, béhem jejichz zrani dochazi
k podpofe rustu listerii (Manual prevence v Iékatské praxi 1996).

Vnimavost

Plod i novorozenec jsou k nakaze vysoce vnimavi. Déti a mladi dospéli lidé jsou
pomérné odolni, ale s pfibyvajicim vékem (nad 40 let) odolnost klesa. Vnimavost je pomérné
vysoka i u osob se snizenou imunitou a u starych lidi. Ndkazou jsou ohrozeni i pacienti oslabeni
jinym onemocnénim, jako je maligni tumor (zhoubny nador), diabetes a AIDS, stejn¢ jako osoby
po transplantaci organii.

Diagnostika

K potvrzeni diagnézy slouzi izolace ptivodce nékazy z krve, mozkomi$niho moku,
sputa (hlen, slina), mo¢i, plodové vody, placenty, Zalude¢niho vyplachu nebo z jinych postizenych
mist. Mikroskopické vySetfeni mozkomisniho moku muze stanovit predbéznou diagnozu.
Sérologické testy jsou vsak nespolehlivé.

Lécba

K 1écbe listeridzy je uzivan penicilin nebo ampicilin. U pacienti alergickych na
penicilin je ndhradnim Iékem streptomycin. DalSim moznym medikamentem je tetracyklin nebo
chloramfenikol.

Prognéza

U zdravych pacientli, déti a mladych dospélych je prognoza dobrd, u starych osob a
lidi oslabenych jinou nemoci se progndza zhorSuje. Velmi Spatnou prognézu maji generalizované
septické infekce a infekce postihujici CNS. Také pro nenarozeny plod a pro novorozence
prognodza neni dobra.

Vyskyt

Listerioza se vyskytuje kosmopolitn¢ (mén¢ Casto v tropech) a u nejriznéjsich druhti
zvifat. S tim souvisi i obdobné rozsifeni lidskych infekci. Onemocnéni clovéka se vyskytuji
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vétSinou sporadicky, dochazi vsak i k epidemiim, které se mohou objevit v kterémkoli rocnim
obdobi.

Profylakticka a preventivni opatieni

Listeriéza podléha povinnosti hladseni kazdého ptipadu onemocnéni. Pokud to
vyzaduje zdravotni stav, jsou nemocni hospitalizovani. Na porodnickych oddé¢lenich se provadi
pti vyskytu listeridozy prisna izolace a pecliva dezinfekce. Je nutné dodrzovat vSechna opatfeni
k zabranéni kontaminace potravin exkrety nemocnych osob.

Z preventivnich opatieni ma hlavni vyznam zachovavani hygienickych zasad ve styku
se zvitaty, coz zvlasté plati pro gravidni zeny. Lidé se snizenou imunitou a téhotné Zeny musi jist
dobie provafenou stravu, fadné pasterizované mléko i mlééné vyrobky a vyhybat se infekénim
materialim (napft. potracené zviieci plody). Pro vSechny lidi plati zajisténi bezpecné ptipravy jidel
zvifeciho plivodu (masa, mléka a vyrobkll z nich), pasterizace mlécnych vyrobkl vCetné mléka a
kontrola mé&kkych syrit po dozrani na ptitomnost listerii.

Pii péstovani zeleniny se smi pouzivat jen dobie vyzraly kompost i hndj a pred
pouzitim se musi zelenina peclivé omyt.

V neposledni fade¢ je nutna bezpecna likvidace potracenych zvifecich ploda i mrtvych
zvitat a to zejména ovci postizenych encefalitidou.

Podle zpravodajstvi CT 1, zahtati potravin na 70°C po dobu deseti minut spolehlivé
listerie nici.
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9. UVOD KE SKOLNIMU PROJEKTU

Téma onemocnéni pienosnych ze zvifat na clovéka je aktualni a velmi Siroké.
Moznosti jeho zpracovani do podoby vhodné pro vyuku biologie na gymnaziu jsou rtizné. Zalezi
na uciteli, kolik ¢asu a energie je ochotny pfipraveé na vyucovani vénovat. Jako jednu z moznosti,
jak dané téma didakticky zpracovat, byl zvolen prifez tématikou zoon6z a to ve formé Skolniho
projektu. Skolni projekt je organizaéni formou vyuky, jeZ je na gymnaziich zatim malo vyuzivana.
Skoly, ve kterych byl projekt ,,Nebezpeéi prendSené ze zvirat na &lovéka" ovéien, nemély
s realizaci projektového vyucovani doposud zadné zkuSenosti. Studenti ani netusili, co Skolni
projekt je.

Z tohoto diivodu bylo cilem vytvofit Skolni projekt, ktery nebude pfili§ naro¢ny na Cas
ani na pomucky a nebude vyzadovat vétsi domaci ptipravu studentt ani ucitelii. VSechny potiebné
podklady a informace jsou pro ucitele zpracovany v této diplomové praci. Zvolené téma je
aktualni a vyuzitelné v praktickém zivote. To snad bude ucitele motivovat k zafazeni projektu do
vyuky a studenty presvéd¢i, ze skolni projekt je zajimavou formou vyuky.

Skolni projekt je nazvan ,Nebezpeli prendSené ze zvirfat na &lovéka" aneb
mezinarodni védecky kongres o zoon6zach. Projektovy den je pojat tak, ze se tymy veédeckych
pracovnikil sjizdéni na mezinarodni kongres, kde se ucastni piednaSek, prezentaci a diskusi.
Prezentuji zde vysledky své védecké prace, seznamuji kolegy se svymi nazory a spolecné
vytvaieji vzdélavaci materialy uréené pro laickou veiejnost.

Z organizacniho hlediska je projekt ,Nebezpeli prenasené ze zvifat na
Clovéka" kratkodoby (jednodenni, s jednou vyucovaci hodinou dva az tfi tydny pied projektovym
dnem a ¢asti vyucovaci hodiny nékolik dni po realizaci projektu), monotematicky (zahrnuje pouze
jeden vyuCovaci predmét) a tiidni (ucastni se ho jedna tfida rozdélend do sedmi az osmi
trojclennych nebo Ctyiclennych skupin). Moznosti zafazeni tohoto projektu do vyuky biologie na
gymnaziu v ramci osnov (Ucebni dokumenty pro gymnazia 1999) nebo v ramci RVP GV (2004)
jsou uvedeny v kapitole 3.1. Z odborného hlediska vyzaduje realizace tohoto projektu zakladni
znalosti u¢ebni latky o virech a bakteriich.

Skolni projekt jako organiza¢ni forma vyuky piispiva k upeviiovani fady kli¢ovych
kompetenci. Klicové kompetence predstavuji podle Ramcového vzdélavaciho programu pro
gymnaziadlni vzdélavani (2004) soubor piedpokladanych védomosti, dovednosti, schopnosti,
postoji a hodnot diilezitych pro osobni rozvoj jedince, jeho aktivni zapojeni do spolecnosti i
budouci uplatnéni v Zivoté. Pfi Skolnim projektu ,Nebezpeli prenaSené ze zvifat na
Clovéka" studenti upeviuji kli¢ové kompetence prostiednictvim fady innosti. Studenti ziskavaji
nové poznatky, sami vyhleddvaji informace, kriticky pfistupuji k riznym zdrojim informaci,
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ziskané informace hodnoti z hlediska jejich vérohodnosti, zpracovavaji je a vyuzivaji v praxi,
ziskéavaji zkuSenosti s praci s odbornym textem, plni zadané tkoly, zapisuji vysledky prace, jsou
odpovédni za vysledky své prace, voli vlastni feSeni, pracuji a spolupracuji ve skuping, koordinuji
vlastni praci s praci ostatnich skupin, diskutuji, formuluji své myslenky, prezentuji sviij nazor,
respektuji nazory ostatnich a naslouchaji spoluzaktim.
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10. CiLE SKOLNIiHO PROJEKTU

Cilem $kolniho projektu ,Nebezpeli prendsené ze zvirat na clovéka" je, aby
si studenti osvojili nasledujici védomosti a dovednosti.
Studenti by méli:
» porozumét zakladnim pojmim, které souviseji s tématem zoondz
» dokazat vysveétlit mozné cesty pfenosu nemoci ze zvifat na ¢loveéka
» ziskat pfehled o vybranych zoon6zéach s diirazem na lymeskou borreliézu

» zvladnout orientovat se v informacich souvisejicich s hrozbou objeveni se nékterych
(staro)novych zoondz

» pochopit smysl dodrzovani preventivnich zasad proti zoondézam a uvédomit si propojenost mezi
zdravim zvitat a zdravim lidi

» ziskat fadu kli¢ovych kompetenci uvedenych v predchazejici kapitole
» aktivné se podilet na vyuce

» shrnout ziskané poznatky formou informac¢niho plakatu ¢i Gstni prezentace
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11. REALIZACE SKOLNIHO PROJEKTU

11.1 Plan skolniho projektu

Rozdéleni na ¢asti:

® PRIPRAVNA CAST (1 — 2 tydny pred projektovym dnem) ...........ccooovvvrrerevennnen. 45 minut

e seznameni studentd s projektovym vyucovanim

e zadani ukolu dvojici odbornikli na zoonézy

e rozdéleni studenti do 7 (8) tymi a zadani témat jejich prace
e zadani testu studentiim paralelni tiidy

® PROJEKTOVY DEN ......cooooooiviimiiiiieeeeeeenn. celkem maximaln¢ 7 vyucovacich hodin

1. SPOLECNA TVORBA PRAVIDEL......oovovioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 10 minut

2. ZAHAJENI VEDECKEHO KONGRESU UCITELEM........o.cvvverriirionrererennees
e vyveSeni programu kongresu
e piedstaveni jednotlivych védeckych tymu

3. UVODNI PREDNASKA A TVORBA SLOVNICKU ....oovovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns 30 minut

e vlastni pfednaSka odbornikli na zoon6zy
e diskuse o zafazeni vhodnych termini do slovnicku
e vytvoreni slovnicku pro laickou vefejnost

PRESTAVEKA c.ooeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e es e s s e s s e es e e s e

4.2) LYMESKA BORRELIOZA — prezentace tymil 1 —4 .........coccoevvevverrerrrneennnn. 45 minut

e vlastni prezentace jednotlivych védeckych tymu
e zaznamenavani dileZitych poznatkl ostatnimi tymy, které pravé neprezentu;ji

PRESTAVEKA .o ee e e e s s s e s e enes e 10 minut

4.b) LYMESKA BORRELIOZA — prezentace tymii 5 — 7 (1esp. 8) .......ooovervevernnnnn. 45 minut

e vlastni prezentace jednotlivych védeckych tymu
e zaznamenavani dileZitych poznatkl ostatnimi tymy

PRESTAVEA oo e e s e s s e s e s s nenn 20 minut
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5. VIDEOPORAD O LYMESKE BORRELIOZE..........coocccmurvimreinriieeenereenerees 20 minut
e vlastni sledovani videopotradu
e shrnuti dilezitych informaci z videa zastupci jednotlivych tymu a
jejich porovnani s diive prezentovanymi vysledky své védecké prace

6. PTACI CHRIPKA A BSE ..ottt 25 minut
e studium predlozenych materiali a pisemné vypracovani odpovédi
e kontrola odpovédi a ptipadnd diskuse

PRESTAVEA ...t 10 minut

7.a) VYBRANE ZOONOZY — zadani nemoci a vypracovani prezentaci ................. 45 minut
PRESTAVEKA ..ot 5 minut

7.6) VYBRANE ZOONOZY — prezentace vysledkil védecké prace ...........cooceeee.... 45 minut
PRESTAVEA ...t 5 minut

8. INFORMACNI PLAKAT w..orvtrriirriirciiereiseeesessssesssseesssessssesssssssssessssssees 10 minut

9. ZAVER ..ottt 5 minut
CASOVA REZERV A ... 30 minut

® ZAVERECNA CAST (¢ast nasledujici hodiny biologie) ..........coevvvveeveerrerernnann. 25 minut

e vypracovani testu studenty

® VYVESENI INFORMACNIHO PLAKATU (2 tydny po projektovém dni)........... 10 minut

11.2 Metodika Skolniho projektu

Metodika $kolniho projektu ,Nebezpeéi prenaSené ze zvirat na clovéka" je
rozd€lena na piipravnou cast, projektovy den, zaveéreCnou cast a na vyveéSeni informacniho
plakatu. V jednotlivych krocich metodika obsahuje popis pribehu celého Skolniho projektu. Plna
znéni kol véetné zapisovych formulait, jejichz kopie tymy studenti dostanou, jsou zafazeny
v pfiloze na konci diplomové prace. Kone¢né verze zadani ukoll a formulait jsou upraveny podle
vysledkil ovétovani projektu na Skolach. Soucasti ptilohy jsou i n¢které dalsi materidly potfebné
pro realizaci projektu, véetné autorského feseni testu na téma zoonoz.

11.2.1 Pripravna ¢ast

V piipravné &asti projektu ucitel piedstavi studentim $kolni projekt ,Nebezpeci
prendSené ze zvirat na Clovéka". Seznami je se vSemi informacemi souvisejicimi
s projektovym dnem a zad4 potifebné ukoly. Piipravna ¢ast by meéla byt do vyuky biologie
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zafazena asi jeden az dva tydny pied projektovym dnem, aby méli studenti dostatek Casu na

vvvvvv

k realizaci projektového dne. DalSim cilem je zjiSténi znalosti studentli paralelni tiidy o
problematice zoonoz, které bude pouzito pro srovnani s vysledky studentii tcastnicich se projektu,
ktefi tento test vyplni az n€kolik dni po realizaci projektového dne.

CO JE SKOLNI PROJEKT?

Pokud studenti zatim nemaji zddnou zkuSenost se Skolnim projektem ve vyuce, je
vhodné, aby je ucitel v ptipravné ¢asti projektu s touto organiza¢ni formou blize seznamil.

MOTIVACE STUDENTU K REALIZACI PROJEKTOVEHO DNE

V ramci motivace by ucitel mél studenttim sd€lit t€éma projektu, zdlvodnit jeho vybér
(aktualnost — zvySeny vyskyt lymeské borreliozy a klistové encefalitidy v Ceské republice,
nebezpeci infekce toxoplazmdzou v t€hotenstvi, v soucasnosti Casto diskutovand nemoc Silenych
krav a hrozba pandemie ptaci chiipky, dale nebezpeci vyuziti antraxu jako biologické zbrané atd.;
vlastni zkuSenost — ptisati klistéte, oCkovani pst proti vzteklin€, informace ziskané pii sledovani
médii) a uvést cile projektu (pro¢ a ¢im je realizace projektu pro studenty piinosna).

ORGANIZACE

Ucitel oznami studentim termin, ¢asovou narocnost a misto realizace projektového
dne (napf. viz Vyvéska, Priloha 12). Studenti se rozdé€li na sedm az osm tymu tak, aby byly
vytvofeny troj¢lenné nebo ctyiclenné skupiny. Ucitel navrhne uspofadani tfidy pifi projektovém
dni (napt. viz Planek, Priloha 20), které studenti pied zahdjenim projektu podle nakresu piipravi.
Dale ucitel studentim zada ukoly pro uvodni pfednasku i prezentaci o lymeské borreliéze a rozda
do kazdé skupiny pifislusné materialy. Tentyz den jeSté zada ucitel studentim paralelni tfidy test
na téma zoonoz.

ZADANI UKOLU PRO PREDNASKU

Tento ukol je urcen pro dvojici dobrovolnikd, ktefi se v idealnim piipade prihlasi sami
nebo budou poptipad¢ vybrani ucitelem. Mélo by se nejlépe jednat o dvojici téch studenti, ktefi
maji zajem o dalsi studium biologie. Tito dva studenti by méli byt zCasti uvolnéni z prace na
prezentaci tématu o lymeské borrelidze. Pfi zadavani tohoto ukolu je dobré zdiiraznit skutecnost,
ze odborny obsah pfednasky by mél odpovidat Grovni gymnazidlniho uciva a byt srozumitelny
vSem jejich spoluzakiim. Tito dva studenti obdrzi kopii zadani ukolu (Priloha 5). Soucasti zadani
by mél byt i seznam ucitelem doporucenych zdrojii informaci a to nejen knih, uc¢ebnic nebo
Casopist, ale také odkazi na zdroje informaci z internetu.
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(=] Ukol: Za dva tydny se bude konat ve Vasem mésté mezinarodni védecky kongres nazvany
.Nebezpeli prendsené ze zvirat na clovéka™. Protoze jste Vy a Vas kolega
celosvétoveé uznavanymi odborniky na problematiku zoondz, byli jste timto dopisem
pozadani o sestaveni prednasSky na toto téma a také o jeji prezentaci v ivodu vyse
zminéného kongresu. V dalSim textu jsou uvedeny pojmy, které by mohly béhem
Vaseho prednesu zaznit.

» Priklady pojmd, které by mohly byt uvedeny béhem tivodni prednasky kongresu:

antroponoza
cesta pfenosu nakazy
epidemie
epidemiologie
epizoocie
epizootologie
exoantropni zoonoza
infek¢ni agens
invazivita
parazitizmus
patogenita
ptirodni ohniskovost ndkaz
sapronoza
synantropni zoondza
toxigenita
virulence
vnimavost
vstupni brana infekce
zdroj nadkazy
zoonoza

» Vase ptrednaska by neméla trvat déle nez 15 minut.

vvvvvv

» Konkrétni zoondzy mizete pouze jmenovat, neni nutné uvadét jejich blizsi charakteristiku,
protoze to bude naplni vlastniho kongresu.

» Odborny obsah prednasky by mél byt srozumitelny Vam i vSem Vasim kolegtim.
» Bé&hem piednasky muzete pouzivat vhodné pomicky.

» Pii piipravé odborného textu prednasky muzete vyuzit doporuc¢ené zdroje informaci, jez jsou
uvedené nize, nebo mtiZzete vyuzivat jiné odborné knihy ¢i internetové zdroje, ale nezapomeiite
vSechny pouzité prameny peclivé zaznamenat.
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» Vami ptipravené téma byste méli byt schopni prednést témét zpaméti, tisténou formu
prezentace vyuzivejte pouze orientacne.

ZADANI UKOLU PRO PREZENTACI TEMATU O LYMESKE BORRELIOZE

Kazdé skupina obdrzi kopii zadani tkolu (Priloha 6). Soucésti zadani by mél byt i
seznam ucitelem doporucenych zdroju informaci a to pokud mozno nejen téch v tisténé podobe,
ale 1 téch v podobé¢ elektronické. Pfi zaddvani tohoto tkolu je nutné zdlraznit pfedevsim to, aby
studenti kriticky pfistupovali k riznym zdrojim informaci (piedevSim internetovych) a aby
odborna uroven jimi prezentované prace by srozumitelnd vSem kolegiim. Cilem této prezentace
neni precteni stranky z odborné knihy ani pouhé stazeni ¢lanku z internetu. Tymy studentli by se
mély zamyslet nad tim, které informace jsou pro zpracovani jejich tématu skutecné dilezité.
Vybrané nejpodstatnéjsi poznatky z riiznych zdroji by méli studenti zpracovat do jednoho celku.

(=] Ukol: Za dva tydny se bude konat ve Vasem méstd mezinarodni védecky kongres nazvany
.Nebezpeci prendsené ze zvirat na Elovéka". Protoze jste Vy a Vasi kolegové
celosvétoveé uznavanymi odborniky na problematiku zoondz, byli jste timto dopisem
pozadani o sestaveni prezentace na téma lymeskd borreliéza a také o jeji predneseni
v prubéhu vysSe zminéného kongresu. Konkrétni oblast, kterou byste o lymeské
borrelioze méli zpracovat, Vam bude zaddna béhem losovani.

» Vase ptednaska by nemeéla trvat déle nez 10 minut.

vvvvvv

» Odborny obsah ptednasky by mél byt srozumitelny Vam i vSem Vasim kolegtim.

» Béhem prezentace muzete pouzivat vhodné pomticky a aktivné do prednasky zapojovat ostatni
ucastniky kongresu, abyste udrzeli jejich plnou pozornost.

» Pii piipravé odborného textu prednasky muzete vyuzit doporuc¢ené zdroje informaci, které jsou
uvedené nize, nebo miiZzete vyuzivat jiné¢ odborné knihy ¢i internetové zdroje, ale nezapomerite
vsechny pouzité prameny peclivé zaznamenat.

» Vami ptipravené téma byste méli byt schopni prednést témét zpaméti, tisténou formu
prezentace vyuzivejte pouze orientacng.

» Ze vsech prezentaci, které na kongresu uslysite, si ved’'te zaznamy do ptilozeného formulare.

Po zadéni ukolu nésleduje losovani jednotlivych témat pro tymy studentt. Studenti si
vylosuji karticku s tématem (Priloha 7), které budou béhem projektového dne prezentovat. Podle
vylosovaného tématu zapise kazdy tym své ¢leny do seznamu skupin a témat (Prilohy 8 a 9), ktery
bude poté vyvéSen ve tiide.
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e Co je lymeska borrelioza

Témata: o . " . C X
(Ptvodce a zdroj onemocnéni, cesty pienosu na ¢loveka)

e Historie lymeské borreliozy
(Vznik pojmenovani, objevitel nemoci, piistup k nemoci v historii apod.)

e Priznaky lymeské borreliozy
(Jak rozpoznat lymeskou borrelidzu od jinych onemocnéni)

e Priibéh lymeské borrelidzy
(Postizeni kiize, kloubt, srdce a nervové soustavy, borreliéza v t€hotenstvi a u
déti)

e [ é¢ba a ockovani proti lymeské borrelidze
(Lécba jednotlivych forem borrelidzy, aktivni a pasivni imunizace — v CR i ve
SVELE)

e Vyskyt lymeské borrelidzy
(Oblasti nejvyssiho vyskytu v CR, pfip. i ve svété, hlavni obdobi vyskytu apod.)

e Prevence proti lymeské borrelioze
(Profylakticka, preventivni a represivni opatieni)

V piipade, Ze se ve tiidé vytvoii osm skupin, Ize téma ,,Pribéh lymeské borreliozy*
rozdé€lit na dvé cCasti. Jeden tym bude zpracovavat ,,Postizeni kiize, kloubtl, srdce a nervové
soustavy®, druhy tym pfipravi prezentaci na téma ,,Lymeskd borrelioza v t¢hotenstvi a u déti®.
Zbylych Sest tymi vypracuje své téma beze zmény.

Skupiny by méli dat pozor na to, aby se zpracovani prezentace tykalo pouze jejich
vylosovaného tématu a obsahové se neptekryvalo s tématy ostatnich tymii. Naptiklad, aby skupina
vypracovavajici téma ,,Prevence proti lymeské borreliéze nehovotila pfi prezentaci i o ockovani,
které je predmétem tématu ,,Lécba a o€kovani proti lymeské borrelidze*, které vypracovava jiny
tym. Proto je vhodné, aby ucitel ve tfidé vyvésil vyplnény seznam skupin a témat (viz vySe
predloZeny text).

DOPORUCENE VYUCOVACI PROSTREDKY

Po zadani ukoli miize ucitel navrhnout studentim moznost ptipravy libovolnych
pomticek, které pomohou navodit atmosféru kongresu. Skupiny si mohou napiiklad vytvofit
(viz Priloha 10). Mohou si pfinést i obleceni, které jim ptipadad vhodné pro ucastniky védeckého
kongresu. Dal$i moznosti je tvorba transparentu s nidzvem kongresu nebo zajisténi drobného
obcerstveni, které¢ bude podavano beéhem projektového dne. Je vSak vhodné studenty upozornit,
aby do skoly nevodili ani nenosili ziva zvifata a to ani tehdy, kdyz je budou povazovat za vhodné
tématické doplnéni kongresu o onemocnénich pienosnych na ¢lovéka ze zviftat.
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KONZULTACE

Ucitel by se m¢l se studenty predem dohodnout na poctu a terminu konzultaci. Pokud
je ucitel externim pracovnikem a neni denné¢ k zastizeni ve Skole, je vhodné, aby na sebe
studentim poskytl kontakt, naptiklad e-mailovou adresu.

ZADANI TESTU

Ucitel zada studentlim paralelni tfidy, ktefi se projektu netcastni, test na téma zoon6zy
(Priloha 3) nejlépe tentyz den. Pfed vlastnim vypliiovanim testu studenty je nutné, aby ucitel
uvedl vyznam vypracovani tohoto testu (viz vyse).

11.2.2 Projektovy den

Pted samym zacatkem projektového dne studenti rozmisti lavice ve tfid€ podle planku,
ktery obdrzeli béhem piipravné casti Skolniho projektu. UCcitel pfipravi vSechny potiebné
materidly 1 pomucky (viz 11.3 Priprava ucitele) a zkontroluje, zda je pocitatova ucebna
rezervovana pro pristup studentil na internet.

SPOLECNA TVORBA PRAVIDEL

Studenti jedné tfidy spolecné travi pii realizaci Skolniho projektu cely vyucovaci den.
Pracuji vsichni spolecné nebo ve skupinach, uréitym zpiisobem prezentuji svoji praci a sdéluji
ostatnim své nazory. Je proto dulezité, aby dodrzovali urcitd, pfedem stanovend pravidla.
Nejlepsim zpisobem, jak posilit ve studentech pocit vlastni zodpoveédnosti za pribéh celého
projektového dne, je nechat je, aby se sami podileli i na tvorbé pravidel, ktera pak budou po cely
vyucovaci den dodrzovat.

Cela tiida tedy v uvodu projektového dne dostane nékolik minut ¢asu, béhem kterych
si promysli, jaka pravidla by bylo vhodné v zajmu uspesné realizace projektu dodrzovat. Studenti
je mohou vymyslet spole¢né ve vytvorenych tymech. Dale postupné vSechny skupiny vznesou své
navrhy pravidel kolegim a po tom, co budou schvélena ostatnimi tymy, je mohou zapsat na tabuli
nebo do zapisového archu (viz Priloha 11), ktery ucitel pfinese do tfidy, nejlépe ve formatu A3.
Po vyplnéni ho vyvési na dobie viditelné misto ve tfidé. Pro uspéSnou realizaci projektu je
dualezité, aby seznam pravidel obsahoval mj. zasady jako ,,spolupracovat ve skupiné, ,,pozorné
naslouchat projevu ostatnich tymii®, ,,respektovat odliSny nazor* a ,,dodrzovat prestavky*. Pokud
studenti nenavrhnou tato pravidla sami, mize do tvorby dulezitych norem zasdhnout i ucitel a o

tyto zasady seznam doplnit.
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ZAHAJENI VEDECKEHO KONGRESU

Ucitel studenty pfivitd na kongresu a vyvési program projektového dne (viz
Priloha 12). Kratce mtze také celkové zhodnotit vysledky testu, ktery studenti paralelni tiidy
vypracovavali béhem piipravné ¢asti. Je vhodné, aby ucitel zdiraznil, ve kterych oblastech maji
studenti kontrolni tfidy dobré znalosti a naopak i to, v ¢em by se méli zlepSit. Po tomto tivodu,
ktery pronese ucitel, se jednotlivé tymy odbornikd kratce ptfedstavi ostatnim a uvedou své

vvvvvvvv

UVODNI PREDNASKA A TVORBA SLOVNICKU

Program kongresu bude zahajen prednaskou na téma zoondzy, kterou si pfipravili dva
studenti vybrani v pfipravné ¢asti projektu. Nez prednédska zacne, ucitel vysvétli vSem ticastnikiim
kongresu ukol pro tuto ¢ast projektového dne a kopii jeho zadani rozda kazdé skupiné (viz
Priloha 13). Soucésti zadani je 1 pro kazdého tucastnika predtiStény formuldt k zapisovani
dualezitych termint i jejich definic.

=) Ukol: Dnes se Ulastnite mezinarodniho védeckého kongresu nazvaného ,,NebezpeEi

prendSené ze zvirat na Clovéka". Jednim z cilii tohoto kongresu je i tvorba
slovnic¢ku pro laickou vetejnost, ktery by mél slouzit k lepsi orientaci v problematice
zoondz. Poslouchejte pozorné nasledujici prednasku Vasich kolegli a postupné si
zaznamenavejte odborné pojmy, které budou béhem prednasky uvadény a
vysvétlovany.

» Po skonceni piednasky spole¢né ve skupiné rozhodnéte, které pojmy by mély byt uvedeny ve
vytvareném slovnicku.

» Jako tym navrhujte tyto pojmy ostatnim skupinam. Pokud bude Vami navrzeny termin
ostatnimi ucastniky kongresu schvalen, napiste ho na tabuli.

» Po sepséani vSech pojmd, které byly navrzeny jednotlivymi tymy, pfipisujte k jednotlivym
terminiim na tabuli jejich definice. Spravnost vysvétleni pojmi konzultujte s vyucujicim nebo
pouzivejte knihovnu.

» Po zapsani vSech definic na tabuli si vytvofeny slovnicek opiste do ptfilozeného zaznamového
listu.

Ucitel kontroluje odbornou spravnost vytvareného slovni¢ku a koordinuje pribéh
pracovni ¢innosti jednotlivych tymi. Pti dopliiovani definic ke schvalenym pojmim si skupina
vybere termin, ktery umi vysvétlit a zapiSe ho na tabuli. Spravnost své definice si tymy mohou
ovefit s pomoci literatury, ktera je jim k dispozici v knihovné, nebo prostiednictvim konzultace
s ucitelem. Vybrany termin ale skupina pfedem ohlasi ostatnim, aby nedoslo k tomu, Ze zatimco si
jedna skupina ovéfuje spravnost definice zvoleného terminu v knihovnég, jiny tym mezitim
spravnost vysvétleni t€hoz pojmu rychleji zkonzultuje s vyucujicim.
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LYMESKA BORRELIOZA — PREZENTACE

V této casti védeckého kongresu jednotlivé tymy prezentuji témata, kterd si
v ptipravné ¢asti projektu vylosovaly. Béhem pfednesu jednotlivych skupin si ostatni studenti
zapisuji dalezité informace do zdznamového listu (viz Priloha 14). Po kazdé prezentaci se mize
kdokoli z ucastnikli kongresu k danému tématu vyjadfit, polozit otazku prezentujicim nebo se
s ostatnimi pod¢lit o své zkusSenosti tykajici se praveé prezentované problematiky. Pokud to ucitel
uzna za vhodné, mize jednotlivé prezentace doplnit o informace, které povazuje za dilezité nebo
zajimavé a které béhem prezentace nezaznély. Po c¢tyfech odpfednaSenych tématech je dobré
zatadit desetiminutovou prestavku.

VIDEOPORAD O LYMESKE BORRELIOZE

vvvvvv

lymeské borrelioze a uvedeni podstatnych fakti tykajicich se klistat. To vSe je ucastnikim
kongresu predkladdno ve formé vybrané c¢asti videopotadu snazvem ,,Pozor na klistata*
(15 minut, Ustav zdravotni vychovy, 1989). Tento kratky film piedklad4 informace o piiznacich
lymeské borrelidzy, jez jsou v ném demonstrovany na piikladech konkrétnich pacientti, ktefi touto
chorobou trpi. Nazorn€ jsou zde prezentovany také zakladni informace o nejbéznéjsim druhu
klistat u nas, o klistéti obecném (Ixodes ricinus). Studenti se z videa také dozvédi o zasadach
ucinné prevence proti prisati klistéte a o vhodnych metodach jeho odstraiiovani, pokud se i pies
dodrzeni preventivnich zasad na ¢lovéka nebo zvite klisté ptisaje.

Vizualni a auditivni prozitky, které béhem videoporadu studenti ziskaji, by mély vést
k snadn&j§imu zapamatovani informaci o lymeské borrelidze i o klistéti obecném. Ukolem pro
studenty, ktery se vaze ktéto Casti projektu, je pozorné sledovani filmu a zaznamenavani
informaci do zapisového archu, ktery jim rozdd ucitel (viz Priloha 15). Budou si do n¢j
poznamenavat fakta, ktera jsou opakovanim predeslé prezentace, ale také informace zcela nové.
Po skonceni filmu bude nésledovat kratka diskuse, béhem niz jednotlivé tymy shrnou udaje, které
si béhem videa zapsaly. V ramci této diskuse mize ucitel studentim polozit otdzku: ,,Co vas na
videu nejvice piekvapilo, co bylo pro vas zcela novou informaci a co na vas nejsilnéji
zapusobilo?*

PTACI CHRIPKA A BSE

Oddil projektu, jez je vénovan ptaci chiipce a nemoci Silenych krav, zahrnuje dvé
¢asti. V jejim tivodu maji studenti za kol prostudovat si materidly o ptaci chiipce a o BSE (viz
text podkapitol 8.10 a 8.11), které kazda skupina obdrzi od ucitele. Na zéklad¢ tohoto textu budou
¢lenové jednotlivych tym vypracovavat odpovédi na otazky, jez jsou uvedeny v zadani ukolu, a
vyplilovat je do odpovédniho listu (viz Priloha 16). V zavéru této Casti projektového dne budou
jednotlivé tymy prezentovat své odpovedi ostatnim. Je vhodné zorganizovat i1 kratkou diskusi o
tématu téchto dvou nemoci, béhem niz mohou studenti uvést vlastni nazor na né nebo informace,
které o nich ziskali z riznych médii.
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[=] Ukol: Vasim ukolem je prostudovat si odborny text, ktery mate k dispozici. Tento text byl
vypracovan na zaklad¢ odbornych ¢lanki, které byly publikovany v renomovanych
védeckych Casopisech nebo na internetu. Spole¢n¢ jako tym se pokuste odpovédét na
nize uvedené otazky. Az budete hotovi, prodiskutujte svoje zavéry s vysledky
ostatnich tymd.

» Pokuste se odpoveédét na nasledujici otazky:

1. Jaky je rozdil mezi BSE (nemoc Silenych krav) a CJD (Creutzfeld — Jakobova nemoc)?
2. Co je ptivodcem BSE?

3. Jakou télni soustavou se ndkaza CJD dostane do téla ¢loveka a do kterych organi nebo
soustav se Sifi?

4. Jaka byla v CR zavedena preventivni opatfeni proti §ifeni BSE mezi skotem a proti
prenosu nemoci na ¢lovéka?
5. Je ptaci chiipka ,,novym® onemocnénim, které¢ se vyskytlo poprvé pied nékolika lety,

w7 oW

nebo se na svété vyskytuje jiz delsi Cas?
6. Co je pavodcem ptaci chiipky?
7. Jaké jsou ptiznaky ptaci chiipky u lidi?

8. Jakym zpiisobem se nejcastéji miiZze toto onemocnéni pienést na ¢loveéka?

» Po vypracovani odpovédi prodiskutujte svoje zavéry s vysledky ostatnich tymt.. Muzete uvést i
vlastni ndzory nebo informace, jez jste o tomto tématu ziskali z médii.

Tato c¢ast projektu vyzaduje nejvétSi ucast ucitele. Ucitel diskusi fidi, vhodnymi
otazkami stimuluje a mél by byt i odborné ptipraven na piipadné dotazy tykajici se tématu BSE a
ptaci chiipky. M¢l by také vysvétlit studentiim, ze ne vSechny informace o téchto onemocnénich,
které mohli ziskat z internetu nebo z jinych médii, jsou zcela pravdivé a nevytrZzené z kontextu.
Studenti by tedy méli pochopit dilezitost kritického piistupu k riznym zdrojim informaci,
ziskanym zejména z internetu a z vetejnych sdélovacich prostredku.

VYBRANE ZOONOZY

Tato cast kongresu je zamétfena na sezndmeni Ucastnikl s dalSimi zoonézami. V jejim
uvodu rozda ucitel kazdé skupiné zadani tkolu, ktery se ktéto cCasti projektu vaze (viz
Priloha 17). Potom nésleduje losovani jednotlivych nemoci, které budou tymy ucastniki kongresu
zpracovavat. K losovani je mozné vyuzit karticky (viz Priloha 18), na kterych jsou uvedeny
jednotlivé zoon6zy. Do losovani je vhodné zatadit tyto nemoci: antrax, klistova encefalitida, mor,
ornitdza, toxoplazmoéza, tularémie, vzteklina a v piipad€ osmi tym i tetanus.
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(=] Ukol: Dnes jste ucastniky mezinarodniho védeckého kongresu nazvaného .Nebezpeci

prenasené ze zvirat na Clovéka™. Protoze jste Vy a Vasi kolegové celosvétove
uznavanymi odborniky na problematiku zoonéz, byli jste timto dopisem pozadani o
vytvoreni pofadu o konkrétni zoondze a také o jeho predvedeni v prubéhu dnesniho
kongresu. Konkrétni nemoc, kterou byste méli zpracovat, Vam bude zaddna béhem
losovani. Potad muizete zpracovat napt. jako reportaz, zpravodajstvi, diskusni potad,
odbornou prednasku apod.

» Vas potrad by nemél trvat déle nez 6 minut.

vvvvvv

zpracovavate, byste méli zjistit nadzev jejiho pivodce, cesty pfenosu na ¢loveka, ptiznaky, jeji
vyskyt v CR, pokud je vyznamny, a dilezita preventivni opatieni.

» Odborny obsah potfadu by mél byt srozumitelny Vam i v§em Vasim kolegiim.

» Béhem prezentace poradu mizete pouzivat vhodné pomiicky a aktivné do potadu zapojovat
ostatni uc¢astniky kongresu, abyste udrzeli jejich plnou pozornost.

» Pti ptipravé Vasi prezentace mizete vyuzit knihovnu nebo internetové zdroje, ale nezapomerite
vsechny pouzité prameny peclivé zaznamenat.

» Vami ptipraveny potfad by mél byt zajimavy pro ostatni kolegy.

» Ze vsech uvedenych potadi si ved’te zaznamy do pfiloZzeného formulate.

Po zadéani ukolu a vylosovani témat maji studenti asi 45 minut na vyhledani vSech
pottebnych informaci s vyuzitim internetu nebo materialii z knihovny. Béhem tohoto ¢asu by se
také méli pfipravit na vlastni potad, ktery budou prezentovat pied svymi kolegy. Do rozdélovani
jednotlivych ¢innosti ve skupiné by nemé¢l ucitel pfili§ zasahovat, za organizaci vlastni prace by
méli byt zodpoveédni sami studenti. Po této ptipravné fazi je vhodné zaradit alesponl pétiminutovou
prestavku. Po piestdvce budou jednotlivé tymy predstavovat své porady ostatnim kolegtim.
Z kazdého vystoupeni si studenti vedou poznamky do zdznamového listu (viz Priloha 19). Po
prezentaci jednotlivych pfedstaveni by mél ucitel jest€ doplnit informace, které béhem pofadu
nezaznély a které povazuje za diilezité nebo zajimavé. Naptiiklad v souvislosti s antraxem by mél
ucitel zminit hrozbu jeho zneuziti jako biologické zbrané.

INFORMACNI PLAKAT

Témer posledni ¢asti projektového dne je priprava informaéniho plakatu, ktery by mél
obsahovat souhrn vSech dulezitych a zajimavych informaci, které zaznély b&hem védeckého
kongresu. Jednotlivé tymy by se mély mezi sebou domluvit, jakym zplisobem plakat ztvarni a
které prispévky na ném uvetejni. Ucitel by meél nechat studenty, aby se vtomto ohledu
rozhodovali sami. Jedinou podminkou, kterou by mél ucitel ohledn¢ tvorby plakatu vyslovit, je
pozadavek, aby se na jeho vytvofeni podilely vSechny tymy a to pokud mozno piiblizné stejnym
dilem.
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Na informacnim plakatu by se mohl objevit slovnicek vytvoieny v uvodu kongresu,
dale také stru¢né shrnuté informace o jednotlivych tématech, ktera byla prednésena v rdmci Casti o
lymeské borrelidze, a v neposledni fad¢é by studenti méli na plakatu uvést i dilezité poznatky o
jednotlivych zoonodzach, o nichz si pfipravili pofad v pfedchozi ¢asti kongresu. Na plakatu by se
ale mohly také objevit informace o BSE a ptaci chiipce, které studenti povazuji za dilezité,
zajimavé nebo neznamé a piekvapivé.

Zpusob realizace a umélecké ztvarnéni tohoto tkolu je plné ponechano na studentech.
Termin dokonceni plakatu a jeho spole¢né¢ho vyvéseni v prostoru skolni chodby by mél byt po
dohodé¢ s ucitelem stanoven piiblizné na dobu dvou tydnli po projektovém dni. Material na vyrobu
plakatu studenti obdrzi od ucitele.

ZAVER KONGRESU

Na konci kongresu by mél ucitel projektovy den shrnout a zakoncit. M¢l by také
studentiim pod¢kovat za ucast i spolupraci a provést kratkou reflexi pribehu i obsahu pravé
realizovaného kongresu.

11.2.3 Zavéreéna ¢ast

ZavereCna cast projektu by se méla odehrat ne€kolik dni po uspofddani kongresu,
nejlépe v iivodu nasledujici vyucovaci hodiny vénované biologii. Ucitel zadd studentim tentyz
test, ktery vypracovavali jejich spoluzaci z paralelni tfidy v ramci pfipravné casti projektu (viz
Priloha 3). M¢l by také studenty seznamit se smyslem vypliiovani tohoto testu, aby si uvédomili,
ze jde vlastné¢ o zjiStovani efektivity neddvno realizované¢ho projektového dne a ovéfovani
mnozstvi poznatkd, které si studenti v jeho prubéhu osvojili. Vysledky testu by mél ucitel tride
sdélit naptiklad v uvodu casti, béhem niz dojde ke spolenému vyvéseni informacniho plakatu.
Vysledky by mél prezentovat globalné, pro tfidu jako celek. Muze vSak jmenovat vybrané
studenty, ktefi dosahli nejlepsiho vysledku nebo vybrat tym, ktery spoleéné dosahl celkové
nejvyssi procentudlni spésnosti.

11.2.4 Vyvéseni informacniho plakatu

V den, ktery byl béhem kongresu domluven, studenti pfedstavi uliteli vytvofeny
informacni plakat a spolecné jej umisti do prostoru Skolni chodby. Pii této ptilezitosti také ucitel
ttide sdeli vysledky testu (viz vyse).
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11.3 Priprava uditele

Tato podkapitola je vénovana shrnuti piipravy ucitele na realizaci Skolniho projektu ve
vyuce. Ucitelova pfiprava zahrnuje tfi oblasti: ptipravu odbornou (biologickou i pedagogickou),
materialni a organizac¢ni.

11.3.1 Odborna priprava

Pted zahajenim Skolniho projektu by si mél ucitel prostudovat odbornd témata, jez
jsou do tohoto projektu zahrnuta. Jako studijni materidl mize vyuzit odbornou literaturu,
ucebnice, internetové zdroje a piipadné i teoretickou ¢ast této diplomové prace, zejména kapitolu
osmou.

Je také vhodné, aby se ucitel blize seznamil s pedagogickymi tématy, kterd souviseji
s projektovym vyucovanim. K tomu miize mj. vyuzit druhou kapitolu z teoretické ¢asti této prace.

11.3.2 Materialni priprava

Materidlni ptiprava ulitele predstavuje zejména sestaveni knihovny, kterou budou
moci studenti vyuzivat pii pfipravé na tvodni prednasku a prezentaci témat o lymeské borrelioze.
Tento soubor materiali bude k dispozici u ucitele pfed vlastnim projektovym dnem. Protoze
mnohé z téchto zdrojii informaci budou studenti vyuzivat i béhem vypracovavani ukolti o BSE,
ptaci chiipce i dalSich zoondzach v prubéhu projektového dne, je vhodné tuto knihovnu piemistit
do tfidy, ve které se bude védecky kongres konat. Tim se pfedejde problémiim spojenym se
zajistovanim pfistupu student do biologického kabinetu, kde se vétSina ucebnic a knih obvykle
nachazi.

V knihovné by meély byt studentim k dispozici odborné knihy vénované dané
problematice, ucebnice, 1ékaisky slovnik (nebo vybrané terminy ze slovnicku z Prilohy 1),
popiipadé i Casopisy a novinové clanky. Je vhodné, aby vesSkeré materidly byly v knihovné
zastoupeny ve vice exemplafich. Pokud ma ucitel k dispozici pouze jeden vytisk nékteré dilezité
literatury, je mozné piislusné kapitoly v potiebném mnozstvi nakopirovat.

PRIPRAVNA CAST PROJEKTU

Potiebny material

Pro ptipravnou ¢ast projektu si musi ucitel zajistit kopie ukola pro uvodni prednasku i
nasledné prezentace (Prilohy 5 a 6), jejichz soucasti je i seznam doporucené literatury, ktera je
k dispozici v knihovné. Déle si vyucujici musi pfichystat karticky na vylosovani témat o lymeské
borrelioze (Priloha 7) i seznam skupin a témat (Priloha 8 nebo 9), kam se jednotlivi studenti
zapisi a ktery bude vyvésSen ve tfid¢. Pro inspiraci studentl miize vyucujici prinést také navrh
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jmenovek (Priloha 10), které si mohou studenti vytvofit pied kongresem. Ucitel by mé¢l také do
tiidy pfinést vytisk planku usporadani tiidy (Priloha 20), podle kterého studenti sestavi lavice
pied zahdjenim kongresu. Ucitel také mlze ve tiidé vyveésit program a termin konani kongresu
(Priloha 12), ktery piinese vytistény nejlépe ve formatu A3. Nakonec si musi vyucujici také
pripravit dostateCny pocet kopii zadani testu (Priloha 3), ktery téhoz dne zad4 studentim paralelni
tridy.

PROJEKTOVY DEN

Poti'ebny material

Na projektovy den si ucitel musi piipravit formulaf pro tvorbu soupisu pravidel a to
nejlépe ve formatu A3 (Priloha 11) a pokud nevyvesil program kongresu (Priloha 12) v prubéhu
ptipravné faze, mél by tak ucinit nyni. Pro kazdého studenta by také mél pfinést vytisk formulate
pro tvorbu slovnic¢ku (Priloha 13) a zaznamové listy tykajici se lymeské borrelidzy, videopotadu i
vybranych zoono6z (Prilohy 14, 15 a 19). Dale by si mél ucitel ptipravit pro kazdy tym kopii
zadani ukoll na téma BSE a ptaci chtipky, jehoz soucasti je i odpovédni list (Priloha 16), véetné
prislusného odborného textu (podkapitoly 8.10 a 8.11), a kopie tikoli na téma vybranych zoon6z
(Priloha 17). Vyucujici by mél také do tfidy pfinést ptipravené karticky (Priloha 18), s jejichz
pomoci si studenti vylosuji zoon6zu, o které ptipravi svlj pofad. Pro snadnéjsi pfistup
k informacim béhem kongresu by ucitel mél do tfidy také umistit knihovnu (viz vyse), kterd muze
byt doplnéna i o seznam vybranych termint ze slovnicku (Priloha I).

Nezbytné pomiicky

Pro uspésnou realizaci projektu je nutné, aby ucitel, pfipadné s pomoci studentd,
zajistil videokazetu ,,Pozor na kligtata“ (Ustav zdravotni vychovy, 1989; Ize zdarma vypujéit nebo
zakoupit v Praze na Vinohradech, ve videoptijcovné SZU"). Dile je nutné, aby ugitel ptipravil do
ttidy videorekordér i televizor a zkontroloval jejich funkénost. Je také vhodné, aby byl ve tfide
zapojen zpétny projektor pro piipad, Ze by ho studenti chtéli pii svych prezentacich vyuzit.

ZAVERECNA CAST PROJEKTU

Pro tuto ¢ast Skolniho projektu postaci, pokud si ucitel do tfidy pfinese dostatecny
pocet kopii zadani testu (Priloha 3).

! Statni zdravotni ustav, Srobarova 2551/48, 100 00 Praha — Vinohrady;
telefon: +420 267 082 295, fax: +420 272 744 354; e-mail: zdravust@szu.cz, www: http://www.szu.cz
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11.3.3 Organizacni priprava

V rdmci organizacni piipravy na Skolni projekt je nutné, aby ucitel zajistil terminy
konani ptipravné ¢asti, projektového dne i zavérecné Casti a ziskal souhlas vedeni skoly.

Vyucujici by mél také s dostateCnym piedstihem zajistit ucebnu, ve které se bude
v prubéhu celého vyucovaciho dne kongres konat.

Nakonec je také vhodné, aby ucitel zajistil i€¢astniklim kongresu pfistup do pocitatové
ucebny pfiblizné v dobé konani pfiprav na potady o vybranych zoondzach. Pokud to neni
z n¢jakého divodu mozné, m¢l by ucitel knihovnu doplnit o vytisténé Clanky z internetu, které
studenttim doporucil v ramci seznamu zdrojti informaci v zadani tohoto tkolu.
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DISKUZE

Téma zdravi a nemoci je velmi Siroké, proto byla jako namét predlozené diplomové
prace vybrana pouze uzsi oblast, ktera je vénovana pouze zoon6zam, tedy nemocem pienosnym ze
zvitat na ¢loveéka. Jedna se o zvlastni skupinu nemoci, k jejichz Gplné eradikaci nebo alespoinl ke
snizeni ¢etnosti jejich vyskytu nestaci pouze vyuzit poznatkli mediciny humanni, ale je nutna i jeji
soucinnost s medicinou veterinarni. Plati tedy, Ze pokud usiluje ¢lovék o ochranu svého zdravi, je
nezbytné, aby se souCasné staral i o zdravi zvifat ve svém okoli.

Vybér tématu prace byl odiivodnén jiz v ivodni kapitole a nasledujici dvé citace jej
a je podminkou kvalitniho zivota. Podle definice Svétové zdravotnické organizace (World Health
Organisation 1980) je zdravi stav Uplné duSevni a socidlni pohody a nejen nepfitomnost nemoci.
Je vsSak znamo, Ze pravé nepfitomnost nemoci je jednou zpodminek, jak takové pohody
dosahnout. Podle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (1994) ma na zdravi Glovéka a
kvalitu jeho Zivota vliv kazdy z nés a také za to neseme sviij dil odpovédnosti. Jednotlivec tim, ze
své zdravi védomé neposkozuje; rodina tim, Ze ve svych ¢lenech péstuje potiebu zdravého
zpusobu zivota; Skola tim, Ze vychovava k tcté a odpovédnosti vici zdravi; celd spolecnost a jeji
predstavitelé tim, ze respektuji hodnotu lidského zivota a zdravi pti kazdém rozhodovani.

Jak je kazdému z nas znamo, i ¢lovek je spolecné s faunou a flérou soucasti ptirody a
potiebuje ji ke svému zivotu. Rostliny i1 zivoCichy vyuziva jako zdroj potravy, bez niz by zahynul.
Rostlinnd slozka biosféry ma nenahraditelnou ulohu pfii produkci kysliku a je také dualezita pro
estetické citéni ¢lovéka. Slozka Zivocisna je kromé vyse zminénych hospodaiskych, vyzkumnych
a ekonomickych aspektii vyznamna pro Clovéka i jinak. Zvifata jsou totiz také neocenitelnym
pomocnikem clovéka. Od davnych dob je lidé vyuZzivaji jako nenahraditelnou pracovni silu, kterd i
v dnesni technicky pokrocilé dobé nachazi stile své uplatnéni a to zejména v nedostupném,
hornatém nebo husté zalesnéném terénu. Zvirata se zvlastnim vycvikem, nejcastéji psi, pomahaji
odhalovat pachatele trestnych ¢inti, vyhledavaji bomby ¢i drogy a dokazi také v sutinach nalézt
obéti nejriiznéjsich ptirodnich i ¢lovékem zptsobenych katastrof. Dal§i z mnoha forem pomoci,
kterou zvifata lidem poskytuji, je uloha vodicich a asisten¢nich pst, ktefi piredstavuji
neocenitelnou pomoc i dusevni podporu lidem nevidomym ¢i vazné télesné postizenym. V tomto
vyctu vSak také nesmime opomenout nenahraditelnou psychickou pomoc a podporu, kterou dokazi
zvitata svému panovi kdykoliv nezi$tn€ poskytnout. Je proto nesmyslné pokladat zvitata pouze za
zdroj ¢i za prenaseCe nebezpeCnych nakaz, ale je dulezit¢ hledat cesty, jak témto nemocem
predchézet a zdravi zvirat u¢inné ochranit.

Aktudlnost této prace nesouvisi pouze se zvifaty a s jejich nespornym vyznamem pro
Cloveka. V dneSni dobé, kdy nas média témét denné informuji o teroristickych utocich
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v nejriznéjsich ¢astech svéta, je nutné mit na paméti také hrozbu bioterorismu, ke kterému mohou
byt ptivodci nékterych zoondz, zejména antraxu a moru, zneuziti.

Jak jsme jiz v ptedeslém textu pfipomnéli, téma zoonoz je nesmirné rozséhlé a nebylo
proto mozné, aby ho tato prace obsdhla v celé S§ifi. Vybrali jsme tedy pouze dvanact chorob
prenosnych ze zvitat na Clovéka, které jsou v textu podrobné charakterizovany. Snazili jsme se
vytvoftit heterogenni skupinu pro soucasnou dobu nejzavaznéjSich, nejcastéji se vyskytujicich a
nejaktudlnéjSich nemoci, které se navzéajem lisi vstupni branou infekce, cestou pienosu na ¢loveka,
typem infekéniho agens &i u¢innou prevenci. Popsali jsme tedy zoondzy, ktera patii v Ceské
republice mezi nejcastéjsi (lymeska borrelidza, klistova encefalitida). Dale ty, které se vyznacuji
pomérné neobvyklou cestou pifenosu na Cloveéka (tularémie). Ve veétsi Sifi jsou predstavena také
onemocnéni, ktera se fadi k nejzavaznéjSim celosvétoveé (vzteklina) a nebo predstavuji hrozbu
zejména pro rozvojové zemé (tetanus). Za povSimnuti staly také ty, u nichz existuje realné
nebezpeci jejich zneuziti k bioterorismu (antrax, mor). V neposledni fad¢ jsme uvedli i zoonozy,
jez hrozi chovatelim kocek ¢i okrasného, resp. domaciho ptactva (toxoplazmdza, psitakoza, resp.
ornitdza). Na zaver jsme predstavili i ty, které patii mezi nejaktudlnéjsi choroby dnesni doby
(nemoc Silenych krav, ptaci chiipka a listerioza).

Ve své studii o zoonozach pise Krauss (2003), ze prevence zoonotickych nakaz
vychdzi ze znalosti geografického rozsifeni piivodctl, znalosti jejich biologie i biologie jejich
puvodci. Podle naseho nazoru je neméné dulezity piistup sjednocujici vlastni preventivni opatfeni
a obecna opatieni socidlniho charakteru, jako napt. zlepSeni hygieny, trovné bydleni i
dosazitelnosti kvalitni pitné vody.

Jak uvadi L. Bilkova (2004), kazdy den pfichazime do styku s nejriznéjSimi
choroboplodnymi mikroorganizmy, proto bychom méli pfedchazet moznostem jejich pomnozeni
v nasem organizmu a zpusobeni infek¢niho onemocnéni. Nejdilezitéjsi preventivni opatfeni
zahrnuji zvySovani a dodrzovani hygieny, ochranu a zajisténi nezavadné pitné vody, vyrobu a
distribuci nezdvadnych potravin, ochrannou dezinfekci a likvidaci kontaminovanych latek a také
ockovani v pripadé cesty do ohrozenych oblasti.

Troufame si tvrdit, Ze intenzivni cestovni ruch a masova migrace obyvatelstva jsou
faktory prispivajici k Sifeni zoon6z po celém svété a predstavuji zvysSené riziko zavleceni téchto
nemoci do Ceské republiky zriznych geografickych a klimatickych oblasti. U nas patii
k nejzdvaznéjSim a nejrozSifenéjSim zoondézdm lymeska borrelidza a klistova encefalitida.
Z vlastni zkuSenosti vime, ze ackoli je prevence téchto nemoci zalezitosti pomérné jednoduchou,
nendro¢nou a hlavné efektivni, jen malo lidi ji dodrzuje a tidi se ji. Doporucili bychom pfi pobytu
v oblastech s vyskytem klistat nosit svétlé ptiléhavé obleceni, na kterém jsou klistata dobte vidét,
a uzavienou obuv. Tuto ochranu je mozné jeSté¢ doplnit pouzitim repelentd a dikladnou
prohlidkou celého téla po navratu z rizikové oblasti. Pfimluvili bychom se za Cetnéjsi vyuzivani
ockovani, predevsim u mladych lidi. Toto oCkovani se ale u nas vztahuje pouze na klistovou
encefalitidu. Z literatury vime, ze v USA se provadi i oCkovani proti borreliéze, protoze tam ji
zpusobuje jediny druh Borrelia burgdorferi, zatimco v Evrop€ jsou zastoupeny vSechny ostatni
druhy s vyjimkou Borrelia japonica.
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Vakcina proti klistové encefalitidé se pouziva pro aktivni imunizaci déti starSich
jednoho roku a dospé€lych osob. V ptipadé potieby, napi. pii zvySeném vyskytu infikovanych
klistat a zvySeného rizika pienosu infekce, je mozné ockovat i déti mladsi jednoho roku stejnou
vakcinou. Postexpozi¢ni profylaxe ockovanim se obvykle nedoporucuje, protoze ochrana po
ockovani mize byt dosazena az ne¢kolik dni po inkubaéni dobé onemocnéni. Jedna davka vakciny
byva 0,5 ml. Primarni imunizace je provadéna tfemi davkami. Druha davka se podava po 1 az 3
mésicich a tieti davka po 9 az 12 mésicich. Toto ockovani se oznauje jako pomalé schéma
ockovani. Dosazeni uplné ochrany vici klistové encefalitidé je ¢asové narocné, a proto existuje
alternativni zptisob ockovani podle tzv. zrychleného schématu ockovani. Pfi ném se druha davka
vakciny podava po 14 dnech, coz u ockované osoby zajisti rychlé vytvotreni séroprotekce. Tyto
osoby jsou do jednoho mésice po oCkovani dvéma davkami kratkodobé chranény (tj. po dobu 6 az
12 mésict) vici klistové encefalitidé. Pro vytvoieni dlouhodobé ochrany se podava treti davka po
9 az 12 mésicich. Jiné tzv. zkracené schéma ockovani je tvotreno ttemi davkami, které se podavaji
po 7 dnech a po 14 dnech. U osob s imunodeficienci nebo osob starSich 60 let se doporucuje
rozsitit zakladni ockovani o jednu davku navic, pokud nebyla dosazena dostatecna séroprotekce.
Posilujici imunizaci tvofi jedna vakcinacni davka podana po 3 az 5 letech. V piipadé, ze osoba
byla okovana podle zkraceného schématu ockovani, doporucuje se podat navic jednu davku za
12 az 18 mésict po ukonceni zdkladniho ockovani. Toto ockovani patfi mezi ockovani
doporucend, které nejsou hrazena statem, pouze nekteré zdravotni pojistovny hradi minimalné
jednu vakcinaéni davku pro déti mladsi 15 let. Velmi Castou lokalni reakci na ockovani je bolest a
citlivost v misté vpichu, které se objevuji do 7 dni po ockovani a spontdnné odezni. Méné¢ Casto se
vyskytuje zarudnuti, otok ¢i zatvrdnuti v misté¢ vpichu. Mezi Casté celkové reakce patii nauzea,
unava, nevolnost, myalgie a artralgie ¢i bolest hlavy, které obvykle vymizi i bez 1é¢by do 72 hodin
po ockovani. Mén¢ cCasté je zvraceni, zvySend teplota a horeCka. Vzacné se dostavi malatnost,
navaly ¢i poceni a velmi vzacné se objevuji nespecifické poruchy vidéni, rozmazané vidéni,
svétloplachost ¢i bolest o¢i. Mezi neurologické reakce patii svédeéni, necitlivost, artralgie a
myalgie v kréni oblasti. Tyto symptomy jsou vzacné a ustoupi bez nasledkii v priibéhu nékolika
dnti. Velmi vzéacné se objevuji poruchy centralniho nebo periferniho nervového systému jako je
postupujici paralyza, v tézkych ptipadech s respiracni paralyzou, ztuhlost, poruchy chiize, zavrateé
¢i neuritida. Vzacné alergické reakce na o¢kovani jsou slizniéni edém ¢i duSnost, velmi vzacné se
objevuje hypersenzitivita, anafylakticky Sok, zarudnuti, svédéni ¢i koptivka. Vzacnou reakci
imunitniho systému je otok pfilehlych lymfatickych uzlin. Velmi vzacnou reakci ob&hového
systému je pfechodnd trombocytopenie.

Na tomto misté bychom radi uvedli optimistickou piedpoveéd’, Ze i u nas se na vyrobe
vakciny proti lymeské borrelidze pracuje, 1 kdyz jeji uvedeni na trh jesté n€jakou dobu potrva.
ucitel ve skole, ptipadné pti mimoskolni ¢innosti, by mohl pozitivné ovlivnit povédomi mladé
generace, jak je mozné t€émto zdvaznym nemocem piedchézet.

Vsichni autofi 1ékatskych kompendii o zoonozach (napt. Bartinek 1996, Bednat 1996,
Burianova 1981, Havlik 1985, Krauss 2003, Pacovsky 1986, Richter 1996) mluvi o infek¢nich
nemocech lidi zpisobenych riznymi agens (priony, viry, bakteriemi, prvoky atd.). Naproti tomu
Hubalek (2000) je popisuje jako nemoci zvitat, kterymi druhotné¢ mize onemocnét Clovek.
Ztotoziujeme se s jeho ndzorem, a proto nemoci ¢lovéka popisujeme zaroven jako nemoci zvitat,
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a ptiklanime se k nazoru, Ze povinnosti lidi je nejen chranit zdravi své, ale postarat se i o zdravi
zvirat.

Riizni autofi popisuji, jaky vliv ma onemocnéni lymeskou borreliézou na téhotenstvi a
plod. Bednat (1996) i Krauss (2003) fikaji, ze prubéh lymeské choroby vzdalené ptipomind jinou
spirochetu — ptivodce syfilis, a varuje, Ze se infekce mtize u t€hotnych ptenést i na plod. Stejnou
podobnost Borrelia burgdorferi s pivodcem syfilis Treponema pallidum uvadi 1 Hassler (2003),
ale podotyka, ze lymeska borreliéza se pohlavnim stykem neptenasi. Také Barttin€k (1996) pise,
ze blizka taxonomicka ptibuznost Borrelia burgdorferi s Treponema pallidum vzbuzuje obavy
o osud téhotenstvi a plodu. Z toho usuzujeme, ze vliv borreliové infekce na te€hotenstvi neni
doposud dostatecné prokazan, ale povazujeme za pravdépodobné, ze v zavislosti na dob¢, kdy
dojde k infekci matky, mtze dojit k rizn€¢ zavaznému ohrozeni plodu. Podle Bednaie (1996)
infekci prenaSeji nejen klistata, ale i mouchy, moskyti a dalsi druhy hematofagniho hmyzu.
Manual prevence v 1€katské praxi, dale jen Manual, (1996) popisuje také, Ze hlavnim prenaseCem
borrelidzy je u nas kliste, ale ze témet 20 % nemocnych udava postipani hmyzem. Rovnéz uvadi,
ze Borrelia burgdorferi byla prokazana u ovada, muchnicek a blech. Téz Hassler (2003) pise, ze
lymeskou borreliézu prakticky pokazdé piendseji klistata. O ostatnich zplisobech pfenosu, napf.
prostfednictvim bodalky stajové, se podle ng sice casto diskutuje, ale jsou znacné
nepravdépodobné, protoze hmyz by musel nejdiive bodnout mys, ktera uz borrelidzu ma, a pak
nasledné cloveka. Podle Hubalka (2000) jsou zdrojem infekce hlodavci, zajicoviti savci a lesni
drozdoviti ptaci. Stejné zdroje uvadi i Manudl (1996) a navic pfidava lesni zvef. Zajimava
poznamka je u Hasslera (2003), ktery fika, ze borrelie se dokdzi mnozit na mySich (nikoliv na
vétSich savcich!), aniz by my$ onemocnéla. Podle Manualu (1996) je nejvétsi frekvence
onemocnéni ve vekové skupiné 45 — 54 let. Lymeska borreliéza podle néj postihuje obé pohlavi,
ale Zeny jsou postizeny o 20 % castéji nez muzi. Bartinék (1996) grafem znazornuje jako
nejrizikovejsi vek rovnéz 45 — 54 let (opét vyssi vyskyt u zen), ale poukazuje také na ne o mnoho
nizsi vyskyt onemocnéni u mladé generace ve véku od péti do devatendcti let. Zajimavosti je, ze
ve veékové skupiné nad 75 let je ndkaza CastéjSi u muzl. Dalsi graf prezentuje strmy rist incidence
této nemoci od roku 1986 az do soucasnosti — z 200 pifipadd na témét 5 000, podle Hubalka (2000)
v poslednich letech dokonce vysoko piekracuje 6 000 piipadi. Z Bartiiikova grafu znazoriujiciho
pomér vyskytu lymeské borreliozy a klistové encefalitidy v Ceské republice jsme zjistili, Ze
lymeska borrelioza mnohokrat pievysuje klistovou encefalitidu. Z toho plyne, Ze tato nemoc je
ze svych hodin pfipomenou zasady jeji prevence, na jejiz dodrzovani by méli dohlédnout v co
nejveétsi mife rodice. Nejnapadnéj$im a nejcastejSim projevem borrelidzy je postizeni kuze,
zejména erythema migrans, kterd vznika v misté ptisati klistéte za jeden az sto osmdesat dni.
Borrelie se v tomto misté mnozi a pronikaji od mista pfisati k periferii, pfiblizn¢ kruhovité. Pokud
se po deseti az Ctrnacti dnech dostavi u ¢lovéka imunitni reakce, obranné bunky proniknou do
ktze, aby se utkaly s borreliemi a objevi se erytém asi u 60 — 70 % pacienti. Nékdy zmizi bez
léCeni, ale mlze pretrvavat mésice a rozSifovat se od mista pfisati do okoli. VétSinou jej
nedoprovazeji zadné potize, ale nékdy se miize objevit tnava, bolest kloubti ¢i bolest hlavy. Je
dialezité, aby ucitel umél zejména tyto prvotni pfiznaky rozpoznat a aby o nich poucil i své
studenty. Na dodrzovani preventivnich opatfeni i na dikladné prohlizeni kiize by méli ucitelé i
zaci dbat zejména na vychazkach do ptirody, exkurzich ¢i Skolach v piirod€, kdy hrozi zvySené
riziko nadkazy.
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Podle Richtera (1996) jsou zdrojem nakazy klistovou encefalitidou divoce zijici savci,
Bednar (1996) uvadi jako zdroj mySovité hlodavce. Manual (1996) uvadi jako rezervoar hlodavce,
divoké savce a poptipadé néktera hospodarska zvifata pasouci se volné v ptirodé. Krauss (2003)
tento vycet jeste rozSifuje o hmyzozravece a lesni ptaky. Richter (1996) tikd, ze byly popsany i
nakazy pitim koziho mléka infikovanych koz, Bednar (1996) kozi mléko doplnuje jesté o infekci
zmléka krav a ovci. Richter (1996) piSe o sezénnim vyskytu onemocnéni od dubna do fijna
s maximem v Cervnu a zafi, Bednar (1996) zobeciiuje dobu vyskytu na zacatek léta az pozdni
podzim. Braun (2003) uvadi jako dobu s maximem vyskytu klistové encefalitidy mésice Cerven az
zafi. Naopak za raritu povazuje infekce vzniklé v lednu a tnoru. Co do mista vyskytu uvadi
Richter (1996), ze v Ceské republice je endemickou oblasti celé uzemi statu s vy$§im vyskytem
podél tokt fek. Podle Manudlu (1996) jsou u nas ohniska vyskytu zejména v povodi tek, dale pak
na Opavsku, Bruntalsku a Znojemsku. V poctu vyskytujicich se pfipadi uvadi Hubalek (2000)
prumérny rocni vyskyt 368 ptipadli s maximem v roce 1955, kdy bylo zaznamenano 937 ptipadu.
Pocet ptipadii v Manualu (1996) je 621 v roce 1993, 613 vroce 1994 a v roce 1995 jiz 744. Od
tohoto roku u nas poc¢et onemocnéni stale mirn¢€ stoupa. Doba inkubace uvadeéna u riznych autori
je priblizné totozna (Bednai 7 — 14 dni, Richter 7 — 10 dni, Manual 7 — 14 dni). Vnimavost je u
vSech autort popisovana jako vSeobecnd a ucinnou prevenci je o¢kovani. V Praze dne 6. 2. 2007
probéhla tiskova konference na téma , Vyskyt klistové encefalitidy v CR za rok 2006
Epidemiologickd data Statniho zdravotniho ustavu jsou alarmujici. V roce 2006 onemocnélo v
Ceské republice 1028 lidi a 3 lidé zemfeli. Poéty onemocnéni kligtovou encefalitidou jsou tak
nejvyssi od roku 1982. Oproti roku 2005, kdy bylo zaznamenéano 643 piipadi, je to nartist o 60%.
Podle vyjadieni odbornika a 1ékait méla vliv na loniské zvySeni nemocnosti vetsi aktivita klistat,
ktera se diky neobvykle teplému pocasi vyskytovala az do letosniho ledna, dale narast rekreacnich
aktivit a nizka proockovanost populace Ceské republiky. Jelikoz pfima 1é¢ba klistové encefalitidy
neexistuje, odbornici se shoduji, ze jedinym feSenim je rozsitfit ockovani na vétsi pocet obyvatel.
Podle slov MUDr. Vaclava Chmelika, primafe Nemocnice v Ceskych Budgjovicich, oSetfovali
1ékati nejvice pripadi v roce 2006 tradi¢né v Jihoceském, Zapadoceském a Stiedoceském kraji,
dale viak téZ v Praze, na Vyso¢iné i na jizni Moravé. Ceské republika vsak neni jedingm mistem
v Evropé, které ma s klistovou encefalitidou problémy. Nartst této nemoci totiz loni zaznamenaly
také Némecko (535), Svycarsko (259) i Polsko (308). V zadné z téchto zemi viak podty
onemocnéni klisStovou encefalitidou nepiesahly 650 piipadi. Nejméné pripadi ma Rakousko (84),
kde je 90 % proockovanost populace. Vzhledem k letosni velmi mirné zimé a teplému jaru
odbornici ocekavaji zvyseni vyskytu klistat a tedy i1 vice ptipadli onemocnéni encefalitidou. Proto
je nezbytné, aby ucitelé, zejména na exkurzich ¢i vychazkach do ptirody, vedli zaky k dodrzovani
preventivnich opatfeni a aby je informovali o dalezitosti vzajemné prohliky kiize po néavratu
z rizikové oblasti.

Zdroj infekce tularémii se u riznych autord téméef shoduje. Richter (1996)
charakterizuje tularémii jako infekéni onemocnéni hlodavcl, zvifat divoce zijicich, ale i
domacich. Havlik (2000) uvadi jako zdroj drobné hlodavce a zajicovité savce. Podle Burianové
(1981) jsou zdrojem hlodavci, ale ostatni zvitata jen vzacné, totéz uvadi i Bednar (1996). Manual
(1996) a Krauss (2003) zdaraziuji vysokou vnimavost a témét 100 % smrtnost u zajicti i divokych
kralikti. Vnimavost je podle vSech autorti pro ¢lovéka vSeobecnd. Pfirodni ohniska vyskytu jsou
v Polabi, na jizni Moravé¢, v Plzni i jinde (Havlik 1985), v okoli Znojma, Bteclavi, Ttebice, Brna,
Hodonina, Piibrami i Plzné (Manuél 1996) a dale v severnich Cechach (Richter 1996). Burianova
(1981) vyget doplituje o celé jihozapadni Cechy. Havlik (1985) uvadi inkubaéni dobu 2 — 5 dnd,
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stejna doba je uvedena i u Burianové (1981) a Richtera (1996). V Manualu (1996) je udana od
nekolika hodin do tfi tydnt. Tularémie je onemocnéni predevSim divokych zajict a kralika,
v domacich chovech se vyskytuje méné Casto. Mezi dulezita preventivni opatfeni patfi pouzivani
rukavic pfi manipulaci s divoce Zijicim zvifetem, pii stahovani kiize ¢i porcovani masa zabranit
poranéni a nesahat si do o€i, fadn¢ si myt ruce a nekoutit. Dalsi zdsadou je neochutnévat syrové
maso a omyvat spadané ovoce pred konzumaci, na coz by mohl upozornit i ucitel ve skole. Podle
zpravy centra epidemiologie a mikrobiologie je vyskyt hlaSenych onemocnéni v Ceské republice
v uplynulych letech nésledujici: v roce 1994 — 40 ptipadi, v roce 1995 — 85 ptipadi, v roce 1996 —
31 ptipadi, v roce 1997 — 46 piipadd, v roce 1998 — 222 pripadii, v roce 1999 — 225 ptipadu,
v roce 2000 — 103 ptipadi, v roce 2001 — 94 ptipada, v roce 2002 — 110 pripadu, v roce 2003 — 60
piipadt, vroce 2004 — 52 piipadd a vroce 2005 — 87 piipadi. Toto onemocnéni byva pfi
pfiméfené 1€cb¢ antibiotiky jen malokdy smrtelné, ale je Casto provazeno vysokymi horeckami,
coz jedince oslabuje, a praveé kvuli této vlastnosti se tularémie zkoumala jako mozna biologicka
zbranl. Existuji dokonce nepiimé dikazy jejiho pouziti Rudou armadou za 2. svétové valky u
Stalingradu. I v pfipad¢ tularémie je nezbytné, aby ucitelé informovali zaky o moznostech pienosu
této zoondzy a o ucinné prevenci. Je také vhodné, aby pedagogové zdky poucili o nebezpeci
pienosu nakazy napi. béhem exkurzi ¢i vychazek do pfirody, kdy muize dojit k rizikovému
kontaktu s divokymi zajici, nebo pfi navstévach farem i soukromych chovatelti kralik, béhem
nichz mtze také dojit k pfenosu choroby z nakazenych zvifat.

Vzteklina je akutni, prakticky vzdy smrtelné onemocnéni, rozsifené po celé Evropg,
v souCasné dob¢ predevsim u lisek. Inkubacni doba byva jeden az dva mésice, ale mize byt i
jeden tyden nebo cely rok (Richter 1996, Bednai 1996). Podle Burianové (1981) a Manualu
(1996) zavisi inkubacni doba na lokalizaci a rozsahu poranéni od nékolika dni, mésicti az let.
Zdrojem nakazy jsou vedle liSek podle vSech autori psovité, koCkovité a kunovité Selmy.
Vnimavost je vSeobecna u ¢loveéka i vSech savet (Manual 1996, Burianova 1981. Krauss 2003).
Pied planovanou exkurzi by mél ucitel Zaky poucit, aby se nepfiblizovali k volné Zijicim zvifatiim,
ktera ztratila plachost. Tiebaze je podle odbornikli vzteklina smrtelna a nelze ji zatim 1é¢it, v USA
byla v prosinci 2004 zvefejnéna informace o uzdraveni patnactilet¢ divky, kterd onemocnéla
klinickou formou vztekliny po pokousani netopyrem. Je to prvni dokumentovany piipad pieziti
bez aplikace specifické antirabické imunoprofylaxe. Béhem cervna a cervence 2005 byl
v Némecku diskutovan piipad darkyné, jejiz organy byly darovany celkem Sesti piijemctim,
z nichZ nakonec tfi osoby zemiely s podezienim na virus vztekliny. Sestadvacetiletd darkyné se
nakazila v fijnu 2004 pii své cesté Indii.

Antrax je onemocnéni primarn¢ domacich bylozravcti, clovek byva jen piilezitostnym
hostitelem. V rozvinutych zemich je vyskyt pomérné¢ vzacny (Manudl 1996). Podle Burianové
(1981) je antrax typickou profesionalni ndkazou. Totéz uvadéji i Bednar (1996) a Krauss (2003).
Inkubacni doba miize byt 2 — 3 dny (Burianova 1981), podle Manualu (1996) je od nékolika hodin
do sedmi dnfl. Japonska sekta Om Sinrikj6, ktera je znama vypusténim nervového plynu
v tokijském metru, n¢kolikrat rozprasila v ulicich spory antraxu, ale vysledek byl naprosto nulovy.
Stejné tak dopisy obsahujici nezndmy bily prasek se sporami ¢i dokonce bakteriemi antraxu, které
se zacCaly Sifit staitnim poStovnim systémem po USA na podzim roku 2001, zjevné nemély
ocekavany efekt. Na adresy médii a vladnich instituci jich byly doruceny desitky, ale nakazilo se
jen sedmndct lidi a zemielo pouze pét, zbyli adresati se viibec nenakazili. Bylo by vhodné, aby
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ucitelé nasich 8kol upozornili zaky a studenty, Ze antrax ma vzhled bilého prasku a ze i v Ceské
republice se objevily dopisy obsahujici pievazné cukr, ktery svym vzhledem antrax pfipomina.

Onemocnéni morem se podle Bednate (1996) vyskytuje u lidi jen sporadicky a jako
mista vyskytu uvadi Indii, Mongolsko, jizni Sibif, Kalifornii a Texas. Burianova (1981) navic
udava Cinu, Barmu, Vietnam, Indonésii, fran, Kongo, Ugandu, Tanzanii, Madagaskar, Brazilii,
Bolivii, Peru, Venezuelu, Mexiko a Kanadu. Havlik (1985) ptfidava Libyi, Keitu, Angolu a
Ekvéador. Manual (1996) tento vycet dopliiuje o Nové Mexiko, Arizonu, Colorado, Nevadu,
Rusko, Kazachstan a Botswanu. Jednotlivi autoii shodn¢ uvadéji jako zdroj hlodavce, zejména
krysy, nékdy mize byt zdrojem i pes ¢i kocka (Havlik 2000) a veverka (Manual 1996).
PtenaSeCem je vzdy blecha. Mor se vyskytuje ve dvou formach jako dyméjovy a plicni, o cemz
informuji Krauss (2003), Havlik (1985) a Burianova (1981). Inkubacni doba je u dymé&jové formy
2 — 4 dny, u plicni se zkracuje na 1 — 3 dny (Burianova 1981), u dyméjové 1 — 7 dni, u plicni 2 — 4
dny (Manual 1996), u dymé&jové formy uvadi Havlik (1985) 2 — 6 dni, u plicni nékdy jen 1 den.
Podle vSech autori je vnimavost vSeobecnd. Pfi vysokém riziku ndkazy poskytuje ochranu
usmrcena vakcina chranici ptl roku nebo vakcina ziva chranici po cely rok (Havlik 1985). Manual
(1996) tika, ze ziva ockovaci latka ma ochranny ucinek jen na pil roku a jeji aplikaci provazi vice
vedlejsich ucinkl. V uplynulych letech byly ve svété¢ zaznamendny nové piipady moru: v bfeznu
2001 v Zambii — 21 pfipada se tfemi umrtimi, v inoru 2002 v Indii — 19 pfipadi se ¢tyfmi
umrtimi, v kvétnu 2002 v Malawi — 71 piipadii s nezndmym poctem umrti, v Cervnu 2003
v Alzirsku — 10 ptipadl s jednim Gumrtim, v bfeznu 2005 v Kongu — 130 ptipadii s padesati sedmi
umrtimi a v ¢ervnu 2006 opét v Kongu — 100 pfipada s patnacti umrtimi. V téchto oblastech je
ceskych pramenli o ,Cerné smrti“ jsou dosti mlhavé anabyvaji jasngjSich obrysi teprve pfi
porovnani se situaci v sousednich zemich. Prvni zminky o priiniku epidemie jsou z roku 1349, kdy
se prevalila ptes Alpy do Bavor, odtud do Pomohani, Rakous a Uher. V nasledujicich dvou letech
potom pustoila okoli mést Wiirzburku, Rezna i Norimberku, pronikla dile do Slezska a do
Polska, kde pravdépodobné vyhasla. Po prvni viné morové epidemie byl v Cechach n&jakou dobu
klid, ale jiz roku 1356 se zacala z nevelkého ohniska v Hessensku §ifit nova pandemie do celé
Evropy. Tato druha vina moru se viak jiz Cecham nevyhnula. V naSich zemich ji mame bezpeénd
dolozenou v letech 1357 — 1363. Plosné Sifeni epidemie v uvedeném Casovém useku nepostihlo
celé izemi Cech najednou, ale pesouvalo se z jedné oblasti do druhé. Roku 1357 se nakaza §ifila
ze Zatecka smérem k Praze. O rok pozdéji postihla téméi celé tizemi, ale v ptivodni Zatecké
oblasti zcela vyhasla. Roku 1360 silné zubozila Kladsko. Dalsi silngjsi vlna postihla Cechy
v letech 1380 — 1382. Jeji ucinky jiz nebyly tak drastické, nicméné piesto kronikarské zpravy
hovoti o desitkach tisic obéti. Je obecné znamo, ze pravé 14. a nasledujici 15. stoleti bylo ve
znameni morovych epidemii. Kratce po skonCeni tficetileté valky se intervaly mezi vyskytem
jednotlivych epidemii zacaly prodluzovat. Bylo to dano nejen ziskanim pfirozené imunity vici
této nemoci, ale predevsim zlepSenim hygienickych podminek ve méstech. Kratce po predposledni
velké morové epidemii v roce 1680, pii které zemielo v Cechach kolem 100 tisic obyvatel, doslo
k prvnimu vaznému zasahu do hygienické politiky mést. Méstské rady vétsSiny evropskych meést
vydaly fadu nafizeni o Cistoté ulic a jejich udrzb&. Postup praci byl vsak pomaly, takze posledni
velkd vlna moru na sebe nenechala dlouho ¢ekat. V letech 1711 — 1715 zasahla vétSinu Evropy
ajen v Cechach zemielo na nikazu kolem 200 tisic lidi. To radikalizovalo vét§inu asana¢nich
projektii, v méstech se objevila sice primitivni, ale U¢inna kanalizace a uli¢ni dlazdéni. Méstska
rada vybrala osoby, které¢ povéfila CiSténim meésta, a vydala fadu dopliujicich vyhlasek. Tyto
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zasahy do méstské hygieny byly tak uéinné, ze se od roku 1715 v Cechéch a v ostatni Evropé jiz
zadna vetsi morova epidemie nevyskytla. Je dilezité, aby ucitel informoval zéky, Ze se v soucasné
dobé objevily nové ptipady moru v Africe a ze pfi cest¢ do této oblasti musi dbat zvySenych
preventivnich opatieni.

Ornitéza je v Ceské republice onemocnénim sporadickym, pfevazné profesnim nebo
vyskytujicim se u chovateli ptactva (Manual 1996). Autoii shodné uvadéji pfenos onemocnéni
vzdu$nou cestou, podle Burianové (1981) miize infekce vyvolat potrat, podle Bednate (1996) byl
prokazan i pfenos na plod. Zdrojem infekce jsou papousci, driibez, holubi i rackové (Manual
1996). Burianova (1981) upfesiiuje, ze infekci mohou pienést ptaci nemocni manifestné i latentné.
Inkubaéni doba uvadéna jednotlivymi autory se 1isi: 1 — 4 tydny (Manual 1996), 1 — 3 tydny
(Krauss 2003), 7 — 14 dni (Bednat 1996), 4 — 14 dni (Burianova 1981) a 3 — 4 dny (Richter 1996).
V Ceské republice se tato zoondza vyznamné uplatiiovala mezi profesionalnimi nakazami
piiblizné pied 30 lety, kdy v letech 1965 — 1968 byl hlaSen ro¢ni vyskyt 64, 62, 195 a 45 ptipadu.
Prevazna vétsina pochazela z dribezich, predevsim kachnich jatek. Komplexni opatfeni na téchto
pracovistich vedla k podstatnému snizeni celostatniho vyskytu. Ten se v poslednich letech
pohyboval mezi 5 — 14 ptipady, s vyjimkou roku 1989, kdy bylo ptipadi 38. Mezi dulezita
preventivni opatfeni, o kterych by mohl informovat i ucitel ve Skole, patfi informace o riziku
nakazy ornitozou od nakazenych ptakii v domacnosti a pii profesiondlnim styku, dozor nad
importem papouskt, jejich chovem a obchodovanim s nimi. Pak také prevence zaneseni infekce
do zem¢ jejich karanténou a 1écbou antibiotiky. Dale dozor nad farmami, kde jsou chovani ptaci,
ktefi mohou byt potencialnim reservoarem nemoci. Papouskoviti ptaci, nabizeni k prodeji, musi
byt chovani za podminek, které vylucuji jejich ndkazu ornitézou. Preventivni vyznam ma i
karanténa pii dovozu exotickych ptakt, hlavné papouski, a dikladnd kontrola pfi dovozu
chovnych ptakt. Infikovani ptaci maji byt 1éceni nebo likvidovani a prostory, kde byli chovani,
musi byt vycCistény a dezinfikovany ucinnym dezinfekénim prostiedkem. Dulezita je i pribézna
redukce pocCtu holubli ve méstech. Mezi dalsi opatieni patii hldSeni onemocnéni i karanténni
opatfeni na postizenych farmach a ostatnich mistech, kde byli zjiS§téni nakazeni ptéci.

Toxoplasméza je nemoc nebezpeCna hlavné pro téhotné zeny (Burianova 1981,
Manual 1996) a pro nakazené virem HIV (Richter 1996, Manual 1996, Krauss 2003). VSichni
citovani autofi se shoduji na pienosu alimentarni cestou ze syrového nebo nedostate¢né tepeln¢
upraven¢ho masa. Shodné uvadéji jako zdroj infekce kocku, Burianova (1981) a Richter (1996)
rozsifuji zdroje o psa, kralika, kufe, ovci, hovézi a veptfovy dobytek. Vyskyt je uvadén jako
kosmopolitni. Manual (1996) navic udava, ze v Ceské republice je v poslednich letech vyskyt
zvySeny a dosahuje az 1 500 ptipadl ro¢né. Inkubacni doba podle Burianové (1981) neni dosud
znama, zatimco Richter (1996) uvadi 10 — 23 dni a Manual (1996) 5 — 23 dnii. Toxoplasmodza je
rozsifena po celém svété. V Ceské republice byl v poslednich letech zaznamenan zvyseny vyskyt
(1 600 ptipadii za rok), pticemz 92 % ptipadi je u osob do 45 let. Ucitel ve Skole by mél zaky
informovat, ze prevence pred timto onemocnénim spociva v ochrannych opatienich, predevsim
v zékazu pozivani syrovych nebo nedostate¢né tepelné opracovanych pokrmi z masa a vnitinosti
zvitat. Dale v osobni hygiené pfi manipulaci s materidlem a uhynulymi zvifaty. Doporucuje se
omezeni chovu zvifat, zejména kocek, v domacnostech a zakaz blizsiho styku s témito zviraty
predevsim té¢hotnym Zendm a détem. Rychléd a diikladna dezinfekce poranéni pii styku se zvifaty
musi byt samoziejmosti. Ko€i¢i zachod by mél uklizet nékdo jiny nez téhotna Zena. Pii jeho
Cisténi je nutné nosit gumové rukavice a poté si dikladné umyt ruce. Vyznamna je i prevence
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nakazy oocystami, které se nachazeji ve vykalech infikovanych kocek. Proto je dllezité zakryvat
venkovni détska piskovisté. Neméné dulezité je i omyvani ovoce a zeleniny pfed konzumaci,
ochrana jidla pted mouchami, umyvani kuchyiiskych povrchi, které ptiSly do styku se syrovym
masem, nepiti nepasterizované¢ho nebo nesvarené¢ho mléka.

Podle vSech autorti se pienasi tetanova infekce poranénim znecisténym pudou a
hnojem. Agens pfeziva v zazivacim traktu zvirat, ptedevsim koni (Havlik 1985, Burianova 1981,
Bednar 1996, Manual 1996), proto se onemocnéni vyskytuje predevSim u osob pracujicich
v zem&délstvi. VSichni autofi uvadéji vnimavost vSeobecnou a vyskyt kosmopolitni. Podle
Richtera (1996) je nejéast&jsi vyskyt tetanu v rozvojovych zemich, v Ceské republice to byva jen
nekolik pfipadd ro¢né. Podle Manuélu (1996) zavedenim ockovani poklesl u nas jeho vyskyt na
minimum. Havlik (1985) upozoriiuje na Spatnou prognézu nemoci u narkomand. Havlik (1985),
Richter (1996) i Manual (1996) uvade¢ji inkubacni dobu od jednoho, dvou az téi dnt do tii tydna,
ale i déle. Podle Burianoveé (1981) a Krause (2003) je inkubac¢ni doba 7 — 14 dni, vyjime¢né az 36
dnt. Diky celostatnim ockovacim akcim v letech 1974 — 5, 1984 — 5, 1994 — 5 klesl vyskyt tetanu
v Ceské republice na 2 — 3 piipady ro¢né. Postizeny byvaly osoby nejvyssich vékovych skupin
s prevahou Zen. V fadé piipadl se jednalo o zeny, kde branou vstupu byl bércovy vied. VétSina
z nich byla neoc¢kovanych. Rodi¢e maji dbat na ockovani déti a na pravidelné preockovani po
deseti letech. Ucitel mlze pfipomenout nebezpeci Grazu a vniknuti agens do téla sebemenSim
poranénim, staci 1 zadfit si tfisku. Z tohoto divodu by se mél pted exkurzi do ptirody piesvédcit,
zda jsou vSichni zaci fadné oCkovani.

Listerioza se podle Burianové (1981) vyskytuje ve dvou formach — adnatni a ziskané.
Adnatni vede k abortim, piedCasnym porodiim anebo k tomu, ze se dit¢ narodi mrtvé ¢i brzy
umird. Bednai (1996) potvrzuje nebezpeci onemocnéni pro téhotné zeny a fikd, ze byly
zaznamenany i piipady pfenosu z matky na plod, coz se uvadi i v Manualu (1996). Autoii se
shoduji o pfenosu nékazy alimentarni cestou. Jako rezervoar uvadéji drobné hlodavce a jako zdroj
pro clovéka hovézi dobytek, ovce, kozy, vepte, koné i slepice. Burianova (1981) a Krauss (2003)
popisuji, ze vyskyt je kosmopolitni, ale u lidi sporadicky, coz Manual (1996) doplnuje tim, ze
sporadicky vyskyt miize piejit i v epidemie vyskytujici se ve vSech ro¢nich obdobich. Inkubaéni
dobu uvadi Manual (1996) od tii do sedmnacti dnti, nejcastéji tfi tydny. Podle Manudlu (1996)
jsou plod i novorozenec vysoce vnimavi k ndkaze, déti a mladi dospéli jsou naopak pomérné
odolni, s vékem nad 40 let odolnost klesa. Nakazou jsou ohrozeni pfedev§im pacienti oslabeni
jinym onemocnénim ¢i chirurgickym zdkrokem, jako je maligni tumor, transplantace organd,
diabetes a AIDS. Toto ohrozeni potvrzuje také Bednai (1996). Vyskyt listeriozy v Ceské republice
se vletech 1996 — 1999 pohyboval mezi 10 az 13 ptipady za rok, v letech 2000 — 2005 bylo
zaznamenano mezi 12 az 23 piipady rocné. Podle zprav Ministerstva zdravotnictvi ze dne
10. 1. 2007 bylo v roce 2006 hlaSeno 71 onemocnéni a zemielo celkem 10 lidi po poziti predevsim
meékkych zrajicich syrt €1 vyrobktl z nich. V roce 2007 zatim nebylo zaznamendno zadné umrti.
Mezi rizikové potraviny z hlediska ndkazy listeriozou patfi nepasterizované vyrobky,
nedostatecné pasterizované mléko, lahtidkové vyrobky, cukrafské vyrobky piedevsim se
zloutkovou néplni, salaty, uzeniny, zrajici syry, nemyta zelenina, nedostatecné tepelné zpracované
a ohfivané pokrmy. Na zvysSenou hygienu a na tyto rizikové potraviny by mohl ucitel upozornit
zaky pii planovani spole¢nych akci, naptiklad exkurzi, vylett apod.
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Material o nemoci Silenych krav a ptaci chfipce byl Cerpdn z mnoha riznych
odbornych ¢lanki v ¢asopisech a na internetu, takze i vyc€et autort by byl znacné obsahly. Protoze
se jednd o témata velmi aktudlni, autofi se ve vétSiné bodl shodovali. V nasledujicim textu
uvedeme zemédélska druzstva v Ceské republice, kde byly zaznamenany pozitivni nalezy nemoci
Silenych krav. Prvni ptipad se objevil 5. 6. 2001 v Dusejové na Jihlavsku a o mésic pozdéji byla
nemoc potvrzena. Opakovany test potvrdil druhy ptipad BSE 21. 8. 2001, nakazené zvite pattilo
do stada soukromého zemédélce ve Svétnové na Zd'arsku. V zemédélském druzstvu Deblin u Brna
byl objeven 25. 9. 2002 tieti piipad nemoci $ilenych krav v Ceské republice a 2. 10. 2002 &tvrty
ptipad v Sestajovicich v byvalém okrese Praha — vychod. Celkové paty piipad nemoci se objevil
6. 5.2003 v Dolnich Lazanech na Tiebi¢sku. V Repesing na Prachaticku se objevil 17. 10. 2003
dalsi piipad. 21.10.2003 testy potvrdily BSE u kravy v zemédélském druzstvu v Syfenovée
u Lomnice nad Popelkou (byvaly okres Semily). Utraceno muselo byt dal$ich zhruba 800 krav. Ve
Velkych Némcicich u Bfeclavi na jihu Moravy se objevil 14. 11.2003 osmy ptipad nemoci
Silenych krav u nas. Dalsi ptfipad se vyskytl 17.1.2004 v Trsténicich na Svitavsku. V Dolni
Dobrou¢i u Usti nad Orlici byl zaznamenan 16. 4. 2004 celkové desaty ptipad nemoci. Poté jesté
nasledoval novy ptipad 6. 5. 2004 v Horné Plané u Ceského Krumlova. Celkové dvanacty piipad
se objevil 4. 1. 2004 ve Vyskefi na Semilsku. Dal$i nemocnd krava byla zaznamenana 21. 7. 2004
ve Vojicich u Ji¢ina. Ctrnacty ptipad BSE se objevil 27. 8. 2004 ve Dmysticich na Pisecku. Dal3i
nemoci postizena krava se objevila 25. 10. 2004 v Sirokém Dole u Svitav. V Dolnim Néméi u
Uherského Hradisté se 25. 1. 2005 vyskytl Sestnacty piipad. Dalsi vyskyt BSE byl zaznamenan
1. 2. 2005 v Hodicich na Jihlavsku. Osmnacty vyskyt nemoci $ilenych krav byl zjistén v Trhovém
Stépanové na BeneSovsku 4.4.2005. V Neplachovicich u Opavy se 6.6.2005 objevil dalsi
ptipad. Dvacaty vyskyt BSE zaznamenali ve Studenci na Semilsku 22. 6. 2005. Dalsi vyskyt byl
zjistén 20. 10. 2005 v Radeniné¢ u Tabora. V Krasné Hofe nad Vltavou u Piibrami byly
zaznamenany piipady &islo 22 (25. 10. 2005) a &islo 23 (23. 11. 2005). Ctyfiadvacaty vyskyt BSE
byl zjistén 30. 1. 2006 v Sirokém Dole na Svitavsku. V Jesenném u Semil se vyskytl dvacaty paty
ptipad 28. 11.2006. Zatim posledni vyskyt nemoci zjistili v Chocnéjovicich u Mladé Boleslavi
dne 5. 12. 2006. Rodice 1 ucitelé by méli upozornit mladdez, ze vSechny casti z hovéziho dobytka,
které mohou byt nejpravdépodobnéji infikovany ptivodci BSE, jsou vylouceny z potravinového
fetézce a musi byt zniceny. Jedna se predevsim o nervovou soustavu vcetné patete, o oc¢i, kréni
mandle a o celé stfevo od dvanécterniku po konecnik. Hovézi maso by se mélo jist pouze tepelné
upravené, bez vnitinosti a provéiené veterinarem.

Pro didaktické zpracovani diplomové prace jsme zvolili Skolni projekt. Projektové
vyuéovani je podle Svecové (2001) organizacni formou vyuky, kdezto Skalkova (1991) je fadi
mezi vyucovaci metody. Piiklonili bychom se spise k nazoru, ze to je organizacni forma, béhem
niz se vyuzivaji jednotlivé vyuCovaci metody (napt. vysvétlovani, popis, prace s textem,
skupinova prace, rozhovor, problémové tlohy atd.).

Jak uvadi Brown (2001), pro efektivni vyuku je nutny posun od tradi¢ni oborové
vyuky k vyuce oborové integrované. Dochdzi tak k propojovani poznatkii a zkuSenosti z riznych
obort a tyto zkuSenosti a poznatky jsou potom vyuzivany pro konkrétni feSeni biologickych
problému v praxi. Projektova vyuka jako integrativni forma vyuky nabizi celou fadu moznosti pii
zafazovani modernich vzdélavacich prvkil zaloZzenych na interaktivnim pfistupu, na aktivnim
uCeni, na samostatnosti a kreativite.
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Alters (2005) uvadi, ze skolni projekt ptispiva k rozvoji komunikativnich dovednosti,
k prohlubovani kooperativni prace v tymu a celkové rozviji reativitu studentii. Llewellyn (2005)
doporucuje zarazovani multimedialnich vzdé€lavacich programt, které zvysuji efektivitu vyuky,
prispivaji k rozvoji dovednosti, schopnosti a postojii studenti.

Jak uvadi Kalhous, Obst a kolektiv (2002), tkol pfedlozeny k feSeni v prubehu
projektu musi byt zajimavy a dostate¢né vyznamny, aby jej pfijali studenti za svijj a se zdjmem se
vénovali jeho feSeni. Podle vlastni zkuSenosti s projektem ,Nebezpeéi prendSené ze zvirat

na ¢lovéka™ musime s vyse uvedenym nazorem souhlasit, protoze studenty téma zoondz zaujalo
prave pro jeho aktualnost a v soucasné dob¢ Casty vyskyt u nas i ve svete.

Na zéklad¢ vlastni zkuSenosti s projektovym vyucovanim souhlasime s nazorem
J. KaSové (1995). Aby mohli zaci tkoly projektu splnit, potiebuji vyhledat mnoho informaci,
zpracovat a pouzit dosavadni poznatky z riznych obort, zorganizovat svoji praci v ¢ase i prostoru
a vyjadfit vlastni nazor. Zaci tedy nepfebiraji hotové poznatky, ale nachazeji je sami z diivodu
vlastni potfeby. Domnivame se, ze si tak vice zapamatuji a pracuji s chuti vétsi, nez pti pouhém
vykladu.

Tymovéa prace vede béhem projektu krozdéleni ukolti, vzajemné toleranci a
zdokonaluje organizaéni dovednosti zakd (Svecova 2001). Pfiklanime se k jejimu nazoru, ale
s ur¢itym doplnénim. Sviij projekt jsme realizovali ve tfidach, které s touto formou vyucovani
nemély zatim zadné zkuSenosti. Z tohoto divodu nebyly jejich organizaéni dovednosti ani
kompetence k tymové praci na tak dobré urovni, jak jsme ocekavali. Podle naseho nazoru dokazi
zaci tyto dovednosti pln¢ rozvinout az po dalSich a dukladnéjsich zkusSenostech s touto formou

vyuky.

Projektova vyuka, jak uvadi Svecova (2001), je zalozena na vzijemné spolupraci
ucitele a zak. Myslime si, ze ucitel mlize pii projektu ucinné plnit svou roli koordinatora,
manazera a konzultanta pouze pokud se i on diveérné sezndmi s touto staronovou organizacni
formou vyuky.

Podle Kasikové (1997) se projekty mohou délit podle poctu zak na individuélni,
skupinové, tfidni, Skolni, celorepublikové a mezinarodni. Dale je lze rozdé€lit podle mnozstvi
vyucovacich predmétl, kterych se tykaji, na monotematické nebo komplexni. Z vlastni zkusenosti
bychom uciteliim, ktefi s projekty nemaji zatim zadnou zkusenost, doporucili zacinat s témi mén¢e
naronymi, tedy napft. tfidnimi, monotematickymi a kratkodobymi.

V Ceské republice zatim projekty vyuzivaji predevsim zékladni §koly. P¥ali bychom
si, aby projekt ,Nebezpeli prenasené ze zvirat na clovéka", ktery je uren pro Ctyfleta
gymnazia, slouzil jako motivace pro dalsi ucitele tohoto typu $kol k jejich Cast&j$imu zatazovani
do vlastni vyuky.

Skolni projekt se fadi k aktivizujicim a progresivnim organizaénim formam vyuky.
Jedna se vlastné o staronovou formu, nebot’ jeji pocatky se datuji na pielom devatendctého a
dvacatého stoleti. Unikatni a neobvykla je pfedev§im tim, ze studenti nemusi vyslechnout tradi¢ni
vyklad ucitele, zapamatovat si z n¢j dilezité poznatky a nésledné je reprodukovat. Naopak sami
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maji s pomoci pedagoga nebo v tymu spoluzakt fesit konkrétni problém, pii kterém ziskavaji
védomosti a dovednosti vyuzitelné v praktickém Zzivoté, jez pfesahuji ramec Skoly. Studenti si
sami vyhledavaji informace, tfidi je a vybiraji dalezita sdéleni potfebna k feSeni piedlozené¢ho
ukolu. Tymova prace vede k rozdéleni ukold, vzajemné toleranci a zdokonaluje organizacni
dovednosti student. Socidlni a emociondlni aspekty vyuky se tak stdvaji rovnocennymi
kognitivnimu uceni.

Jak uvéadi L. Tomeckova (2002) projektové vyucovani piedpoklada specifické
usporadani uciva, které je jiné, nez jak je na $kolach obvyklé. Zaci samostatné fesi tikol nebo
systém rozpracovanych tukold vétSinou komplexniho charakteru. V pribéhu projektového
vyucovani si osvojuji zéaci dilezité dovednosti, které budou moci vyuzit ve svém praktickém
zivoté. V disledku toho védomosti a dovednosti presahuji ramec §koly a $kolniho prostiedi. Zaci
se dale uci vyhledavat informace, tfidit je a vybirat pouze dilezitd sdéleni nezbytna pro feSeni
urcitého problému. V projektovém vyucovani je nezbytnd motivace zaku, ktera hraje vyznamnou
roli pfi ziskavani zajmu o feSeni ukolu — problému. Neni to pfili§ tézké, nebot se jedna o
problémy, které nejsou odtazité od realného zivota a od bézné praxe, s niz jsou zaci v kontaktu.
Diky samostatné praci na ukolech se zici jiz od utlého véku seznamuji se zéklady a principy
védecké prace. Jejich organiza¢ni dovednosti a vzajemna tolerance jsou rozvijeny praci v tymu.
Cilem projektového vyu€ovani je aktivni pfistup k u€eni, propojeni Skolni teorie s praktickym
zivotem, vychova k samostatnosti a zodpoveédnosti. Principem projektového vyucovani je diiraz na
zajmové aktivity zakli a na propojeni Skoly s praxi (otevieni Skoly vefejnosti, feSeni aktudlnich
problémt z bézného zivota), dale téz interdisciplinarita (propojeni uciva jednotlivych vyucovacich
predmétll a prekonani hranic mezi nimi), autoreflexe (zaci planuji, realizuji a hodnoti své projekty,
uci se ucit). Dal§imi principy jsou orientace na vysledek a jeho vyuziti v praxi i posileni
komunikativnich dovednosti, prezentace vysledkl prace a jejich obhajeni.

Podle I. Hanzlikové (2005) je vychovné vzdélavaci projekt integrované vyucovani,
které stavi zaky pred jeden nebo vice konkrétnich, smysluplnych a redlnych tkolt. Jejich cilem je
napi. napsat knihu ¢i Casopis, uspotadat akci, vystavu nebo piednasku, vyrobit vyucovaci
pomiicku ¢i jinou uziteCnou véc. Ke splnéni tohoto ukolu potiebuji vyhledat mnoho novych
informaci, zpracovat a pouzit dosavadni poznatky zraznych obort, navdzat spolupraci
s odborniky, umét organizovat svou praci v ¢ase i prostoru, zvolit jiné feSeni v piipad¢ chyby a
formulovat vlastni ndzor. Misto aby zéci ptebirali hotové poznatky z jednotlivych obort, objevuji
pii projektové vyuce tyto poznatky sami, a to z diivodu potieby. V projektovém vyucovani je
nezbytnd motivace zakl, a to pfedev§im motivace vnitini. K tomu, abychom podnitili zajem o
feSeni projektu, je dulezity spravny vybér tématu a spravna formulace tkold. Vybér tématu by se
m¢l vztahovat predevsim k praktickému feSeni problémt. Téma by mélo byt vyznamné pro zivot a
zajem zaki, melo by poskytovat moznost integrace riznych vyucovacich predméti, mélo by byt
pfiméfené véku zaki a jejich moznostem. Ukoly by mély byt formulovany tak, aby byly
konkrétni, realné, zajimavé, uzitetné a vyznamné.

Na stiednich Skoléach, v€etné vysSich gymnazii, je realizace Skolnich projekti pomérné
vzéacna, protoze zde ucitelé kladou diiraz na ziskavani védomosti, které budou studenti potiebovat
pro dalsi stupn¢ vzdélavani. Projekty jsou zde tedy zafazovany méné Casto, nez jak by tomu
mohlo v idedlnim ptipade byt, protoze jsou narocné ¢asove i materidlné a kladou vysoké naroky
na organizacni, didaktickou i odbornou piipravu ucitele. Vytvoreny projekt je proto pouze

- 127 -



jednodenni, pomérné nenarocny na materialni zdzemi a obsahuje veSkeré organizacni, didaktické i
odborné podklady potiebné k jeho realizaci v pedagogickych zafizenich. M¢l by slouzit jako
pomoc pro ucitele, ktefi by néjaky projekt ve vyuce biologie radi realizovali, ale nemaji
z nejriznéjSich pfi¢in moznost vénovat jeho piipravée piili§ mnoho Casu.

Vyse zminény projekt nazvany ,Nebezpeéi prendSené ze zvirat na Clovéka"
je pojat jako védecky kongres, jehoz se ticastni odbornici zabyvajici se problematikou zoondz a o
tomto tématu vytvareji podklady pro laickou vefejnost. Byl zatim ovéfen na dvou gymnaziich,
v Praze a v Kolin¢. Po jeho realizaci jsme vSechny ucastniky pozadali, aby jej anonymné pisemné
zhodnotili.

Témeét nikdo ze zacastnénych studentli nemél se Skolnim projektem dosud Zadnou
zkuSenost. Pii Cteni jejich nazori mne tedy velmi mile piekvapily vesmés pozitivni reakce na
tento zptsob vyuky. Jedinou vyhradou, kterou k nému méla neceld desetina ucastnikii, byla doba
jeho trvani, jeZ se jim zdala dlouha. Tato odezva se objevovala pfevazné u prazskych studentd,
ktefi by jinak podle svého rozvrhu v den konani projektu koncili o dvé vyucovaci hodiny dfive,
coz pravdépodobné alespon z ¢asti ovlivnilo jejich nazor.

Nejcastéji  studenti oceiniovali poucnost projektu a ziskdni novych, uzite¢nych
informaci. Jako dalsi ptinos byla hodnocena jeho zajimavost a zabavnost. Kladné také posuzovali
jeho aktualnost. Obecné jej povazovali za ptfinosné zpestieni vyuky. Uvadéli také, ze jim tato
forma ziskavani poznatkii, které museli nejprve sami vyhledat a posléze interpretovat, pfipada
nenasilnd a Ze si diky ni snadno zapamatovali nové informace. Nektefi ucastnici také kladné
ohodnotili netradi¢ni usporadani tfidy béhem projektu a praci ve skupinach.

Podle L. Tomeckové (2002) je studenty projektové vyucovani ocenovano i pro
navazani partnerskéhovztahu s ucitelem, vytvoreni klidné, pratelské, tvotivé a oteviené atmosféry,
jez je potiebna pro seberealizaci a spolupraci. Tyto vyuc¢ovaci podminky naskytaji uciteli uzasnou
prilezitost studenty blize poznat a podle toho se jim potom mize vénovat. Studenti projevuji
mnoho pozitivnich vlastnosti a schopnosti, napt. dovedou nahlas ocenit schopnosti druhého a
projevit mu davéru, dokazi se chovat velmi ohleduplné a ukéznéné, projevit své organizacni
schopnosti nebo potfebu predavat druhym své zkuSenosti, zatimco jini radé&ji ochotné vyslechnou
rady svych spoluzéki a pfijmou jejich pomoc. Zlobivy a neukaznény student se Casto projevi jako
velmi klidny a pracovity, pokud mu je dana moznost seberealizace.

Jak uvadi L. Bilkova (2004), velky vyznam ma skuteCnost, Ze jednotlivé otazky a
ukoly projektu jsou koncipovany tak, aby si zaci pfi jejich vypracovavani upevnili nové ziskané
poznatky (rovnéz s vyuzitim osobnich nebo rodinnych zkuSenosti), upevnili schopnost tridit i
hodnotit poznatky a uvadét je do vzajemnych souvislosti, aby posilili schopnost spoluprace a
dokdazali aktivné rozvijet tvofivost i mysleni.

Celkové si myslime, Ze pievaznou vétSinu studentd $kolni projekt ,Nebezpeci

prendsené ze zvirat na Clovéka" zaujal a byl pro né piinosem. Nasledujici graf (Graf 1)
uvadi procentudlni vyjadfeni ndzort studentii na pfipraveny projekt.
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Graf 1: Néazory studentii vys$iho gymnézia na Skolni projekt ,Nebezpeéi prenasené ze
zvirat na ¢lovéka".
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Pted napsanim této diplomové prace jsme si vytycili deset hlavnich cilt, které se nam
podafilo naplnit.

Prvnim znich bylo charakterizovat projektové vyucovani jako organizacni formu
vyuky. Ve druhé kapitole, jez je nazvana ,Klasické a moderni formy vyuky ptirodopisu a
biologie®, jsme shrnuli vyznam projekti se vSemi jejich klady i zapory v kontextu oteviené¢ho
vyucovani i vyucovani skupinového a kooperativniho.

Vzhledem k tomu, ze projektové vyucovani je velmi pfinosné pro rozvoj dovednosti,
védomosti 1 postoji kazdého studenta a zatim pouze tidké zatazovani projekti do vyuky na
sttednich Skolach je zpisobeno pfevazné jejich narocnosti ¢asovou, organizacni ¢i materialni,
rozhodli jsme se proto vytvofit Skolni projekt ,Nebezpeli prendsené ze zvirfat na
¢lovéka", ktery bude vhodny k vyuce biologie na vy$§im gymnaziu. Jedna se o projekt tiidni,
jehoz ucastniky jsou spoluzaci z jednoho ro¢niku, jednodenni, tedy kratkodoby, a monotematicky,
tykajici se pouze jednoho vyucovaciho predmétu. V této préci jsou uvedeny veskeré metodické
pokyny pro ucitele, slovni¢ek pouzitych odbornych terminti, dale pak doporuceni, v kontextu
kterého uciva je vhodné tento projekt zaradit, a nakonec také odborny text o zoondzach v rozsahu
uciva na stiedni Skole, jez je sestaven podle potieby pfedlozeného Skolniho projektu. Doufame, ze
predlozeny text bude motivovat ucitele k jeho vyuziti ve vlastni vyuce. Vytvofenim vyse
uveden¢ho skolniho projektu, véetné odborného slovni¢ku, navrhu zarazeni projektu do vyuky na
Ctyfletém gymnaziu i pfisluSnych odbornych materiald, byly naplnény ¢tyti dalsi vytycené cile.
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Nasledujicim stanovenym tkolem bylo analyzovat zafazeni tématu zoon6z v osnovach
(Ucebni dokumenty pro gymnazia 1999), v Rdmcovém vzdélavacim programu pro gymnazialni
vzdélavani (2004) a ve vybranych gymnaziadlnich ucebnicich. Myslime si, ze podle dosud platnych
osnov je vhodné toto téma zatadit do vyuky v ramei tématickych celkl ,,Biologie vird*, ,,Biologie
prokaryotnich organizmii*“ a piipadné i ,,Biologie ¢lovéka®. Podle RVP GV bychom doporucili
tématiku zoondz vyucovat v ramci celku ,,Obecna biologie” a to zejména v ¢asti vénované ucivu
,» Viry, bakterie a sinice®. Dal$i moznosti je zatadit toto téma do vyucovaciho celku ,,Biologie
zivocichii* a to do jeho ¢asti nazvané ,,Systém a evoluce zivocichii. Posledni moznosti, jak vyuzit
téma zoondz na vySSim gymnaziu, je jeho zaclenéni do vyuky celku ,Biologie c¢lovéka®,
konkrétné do casti ,,PéCe o zdravi, zdrava vyziva“, nebo jako soucést prurezového tématu
»~Environmentalni vychova®“. Jak jsme podrobné popsali ve tieti kapitole prace, ve vybranych
gymnazidlnich ucebnicich je tématu nemoci pienosnych ze zvifat na ¢lovéka vénovano pomérné
malo prostoru, ale protoze obsah ucebnic neni pro pedagoga zdvazny, muze toto téma podle
vlastniho uvéazeni do vyuky zatadit, k cemuz by mu jako navod mohl slouzit text této prace nebo
nize uvedené l¢karské ucebnice a kompendia:

AUTORSKY KOLEKTIV. Manudl prevence v lékaiské praxi. 1V. zdklady prevence infekcnich
onemocnéni. Praha : Fortuna, 1996, 126 s. ISBN 80-7168-400-7.

BEDNAR, M. a kol. Lékarskd mikrobiologie. Praha : Marvil, 1996, 558 s.

BURIANOVA, B. a kol. Epidemiologie. Ucebnice pro lékarské fakulty. Praha : Avicenum, 1981,
298 s.

HAVLIK, J. a kol. Pfirucka infekcnich a parazitarnich nemoci. Praha : Avicenum, 1985, 536 s.

HUBALEK, Z. Mikrobidlni zoonézy a sapronézy. Bmo : PiF Masarykova univerzita, 2000, 153 s.
ISBN 80-210-2446-1.

KIMMIG, P.; HASSLER, D.; BRAUN, R. Kli§tata. Nepatrné kousnuti s neblahymi ndasledky.
Praha : Pragma, 2003, 114 s. ISBN 80-7205-881-9.

PACOVSKY, V. Vnitini lékarstvi. Ucebnice pro lékaiské fakulty. Praha : Avicenum, 1986, 1019 s.

RICHTER, J. Mikrobiologie, epidemiologie a imunologie pro 2. rocnik strednich zdravotnich
Skol. Praha : Scientia Medica, 1996, 234 s. ISBN 80-85526-54-9.

ROLNY, D. a kol. Mikrobiologie, epidemiologie a hygiena. Ucebnice pro zdravotnické skoly.
Praha : Avicenum, 1981, 164 s.

SEDLAK, J.; PETR, B. Mikrobiologie, epidemiologie a hygiena. 5. vyd. Praha : Avicenum, 1971,
250 s.

K dal§im cildm patiilo také ovéfit Skolniho projekt ,Nebezpeli prendsSené ze
zvirat na Elovéka" ve vyuce biologie na gymnaziu a vysledky ovéfeni zhodnotit. Projekt byl
zatim realizovan na jednom prazském a jednom mimoprazském gymndziu. Pribéh vSech casti
projektu na obou skoléch i jeho shrnujici hodnoceni je podrobné zpracovano ve tiinacté kapitole.
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Ke splnénym ukolim patii také vytvoreni didaktického testu ovétujiciho znalosti

vvvvvvvvvv

kontrolni t¥{d¢ a tfidg, ktera se realizace projektu ,Nebezpeli prendSené ze zvirat na
Clovéka" zicastnila, se nam podaiilo ovéfit ucelnost a vyznam tohoto projektu, coz je podrobné
popsano v kapitole dvanacté.

Poslednim, tedy desatym uskute¢nénym cilem bylo zpracovani podkladu pro realizaci
Skolniho projektu ,Nebezpeli prendSené ze zvirat na clovéka" ve vyuce do podoby
multimedialniho CD, které je pfipraveno pro ucitele, kteti by méli zajem o jeho zarazeni do své
vyuky.

Celkové¢ lze konstatovat, ze studenti porozuméli zakladnim pojmim, které souviseji
s tématem zoondz, a naucili se vysvétlit mozné cesty pfenosu nemoci ze zvirat na clovéka. Ziskali
ptehled o vybranych zoon6zéach s dlirazem na lymeskou borreliéozu a dokdzali se dobie orientovat
v informacich souvisejicich s hrozbou objeveni se nékterych (staro)novych zoonéz. Pochopili
smysl dodrzovani preventivnich zdsad proti zoon6zam a uvédomili si propojenost mezi zdravim
zvifat a zdravim lidi. Aktivné se podileli na vyuce a v zavéru projektu shrnuli ziskané poznatky
formou informacniho plakatu.

Dale musime také uvést, Zze ucastnici projektu ziskali fadu dilezitych kli¢ovych
kompetenci. Klicové kompetence piedstavuji podle Ramcového vzdélavaciho programu pro
gymnazialni vzdélavani (2004) soubor piedpokladanych védomosti, dovednosti, schopnosti,
postojii a hodnot dilezitych pro osobni rozvoj jedince, jeho aktivni zapojeni do spolecnosti i
budouci uplatnéni v zivoté. Jedné se napt. o kompetence k uceni, k feseni problému, kompetence
komunikativni, socialni a personalni i kompetence obcanské.

Jak jiz bylo zminéno v devaté kapitole, pii $kolnim projektu ,Nebezpeci
prendsSené ze zvirat na ¢lovéka™ studenti upeviiuji kli¢ové kompetence prostiednictvim fady
¢innosti. Ziskavaji nové poznatky, sami vyhledavaji informace, kriticky pfistupuji k riznym
zdrojiim informaci, ziskané informace hodnoti z hlediska jejich vérohodnosti, zpracovavaji je a
vyuzivaji v praxi, ziskavaji zkuSenosti s praci s odbornym textem, plni zadané tkoly, zapisuji
vysledky prace, jsou odpovédni za vysledky své prace, voli vlastni feSeni, pracuji a spolupracuji
ve skuping, koordinuji vlastni praci s praci ostatnich skupin, diskutuji, formuluji své myslenky,
prezentuji svilj nazor, respektuji ndzory ostatnich a naslouchaji spoluzakiim. Znamena to, Ze byly
naplnény pozadované kompetence k uceni (organizace a tizeni vlastniho uceni pfi samostatné i
skupinové préci, efektivni ziskdvani poznatkli pomoci rtiznych strategii u€eni, kriticky ptistup
k riznym zdrojim informaci atd.), k feSeni problémul (rozpoznani problému a jeho objasnéni,
uplatnéni zékladnich myslenkovych operaci, ovéteni a prakticka interpretace ziskanych informaci
apod.), kompetence komunikativni (praktické pouziti komunikativnich dovednosti, vécna
argumentace, jasné, srozumitelné a piiméfené vyjadfovéani, pfiméfené sebevédomd prezentace
v mluveném projevu atd.), socialni a personalni (uplatnéni svych individualnich schopnosti pii
praci v tymu, spoluprace pii dosahovani spole¢nych cild, organizace spole¢né prace, projeveni
pozitivniho vztahu k vlastnimu zdravi apod.).
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ZAVER

NejcennéjsSim pokladem cloveka, na jehoz zdklad€ Ize spolehlivé rozvijet télesné i
dusevni schopnosti a dosdahnout pfiméten¢ho spolecenského uplatnéni, pracovniho i Zivotniho
uspokojeni a tim i pocitu pohody a $tésti, je zdravi (World Health Organization 1980).

V dnesni dobé je nutné klast velky diraz na ochranu a posilovani zdravi, zejména
v podminkach soucasného zhorSeného Zivotniho prostiedi, které ma na organizmus lidsky, ale 1
zvifeci mnohdy velmi neblahé Uc¢inky. Lze tomu vSak, alesponi do jisté miry, pfedchazet. Lidé
svym chovanim mohou ovliviiovat nejenom zdravi sv¢, ale i zdravi ostatnich lidi a zvifat ve svém
okoli. Proto je tieba jiz od mladi v clovéku posilovat navyky, mysleni a postoje, které jsou
v souladu s chovanim podporujicim zdravi. Zdravi lidi Gizce souvisi se zdravim zvifat, protoze
mnohé nemoci jsou prenosné na ¢lovéka pravé z riiznych zivocichd. V dnesni dob¢€, poznamenané
rozvinutym cestovnim ruchem a riziky bioterorismu, se tato problematika stava aktualnéjsi nez
kdy dfive. Z tohoto diivodu jsem se problematice zoondz, tedy nemoci pienosnych ze zvifat na
¢loveka, vénovala ve své diplomové praci a také jsem na toto téma vytvofila Skolni projekt pro

gymnazia, jeZ jsem nazvala ,Nebezpeci prendSené ze zvirat na ¢lovéka".

Pfred samotnym zakomponovanim problematiky zoondéz do vyuky biologie na
gymnaziu jsem v teoretické ¢asti této prace strucné charakterizovala vybrané vyucovaci metody a
organizacni formy vyuky, pfi¢emz nejvétsi prostor jsem vénovala projektovému vyucovani, jako
moderni organiza¢ni formé. Mnohé vyzkumy ukazuji na zajem studentd o aktivni, tvar¢i a
praktickou ¢innost ve vychovné vzdélavacim procesu. Takova Cinnost je velmi efektivni a to jak
z hlediska ziskani potiebnych védomosti a dovednosti, tak i zhlediska rozvoje studentovy
osobnosti. Je ovSem pomérné narocnd na piipravu i realizaci v samotné vyuce. Z tohoto diivodu je
frekvence jejiho zatazovani do vyuky na gymnaziich vétSinou nizka.

Po stru¢né charakteristice projektového vyucovani jsem analyzovala zafazeni tématu
zoonodz v osnovach (Ucebni dokumenty pro gymnazia 1999), v Ramcovém vzdélavacim programu
pro gymnazialni vzdélavani (2004) a v nékterych ucebnicich pro vyssi gymnézia. Z provedené
analyzy vyplyva, jak malo se vétSina autorti vybranych ucebnic vénuje problematice nemoci
prenosnych na cloveka ze zvitat a jejich zarazeni do bézné vyuky biologie.

Zpracovala jsem charakteristiky béznych zoondéz a vytvofila jsem Skolni projekt
.Nebezpeli prenasené ze zvirat na Elovéka", jehoz cile, charakteristika a metodika jsou
uvedeny v praktické casti diplomové prace. Podklady pottebné k pfipravé a realizaci Skolniho
projektu ve vyuce jsou soucasti ptiloh.

Jak bylo uvedeno vySe, téma nemoci pfenosnych ze zvifat na ¢lovéka se objevuje
v gymnazialnich ucebnicich jen okrajové. Z tohoto diivodu jsem také vytvoftila test zaméfeny na
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problematiku zoonoz, jehoz zadani kontrolnim a pak i projektovym tfidam potvrdilo moji
domnénku, ze znalosti studentti, ktefi se timto tématem zabyvali pouze v ramci bézné vyuky
biologie, jsou pomérné malé. Na rozdil od nich byly znalosti studentti, ktefi se projektu zucastnili,
lepsi a ucelengjsi. To mi dava divod v&fit, Ze zafazeni $kolniho projektu ,Nebezpeci
prenasené ze zvirat na ¢lovéka" do vyuky obohati studenty o nové poznatky, védomosti i
dovednosti a Gcast na tomto projektu pro né bude piinosem.

Teoretickd Cast této prace zahrnuje také odborny text, zjehoz obsahu vychazi
vytvoreny Skolniho projekt. Tento text je urcen k pfiprave ucitell na realizaci projektu ve vlastni
vyuce. Pro snadnéjsi porozuméni je text doplnén slovnickem odbornych terminii a seznamem
pouzitych zkratek, které jsou zafazeny na konci prace jako dvé z ptiloh.

Jak jiz bylo uvedeno vySe, do vyuky biologie jsem tématiku zoon6z zaclenila formou
Skolniho projektu, ktery jsem ovéfila v ramci vyuky biologie na dvou gymnaziich.. Jeho ptiprave,
realizaci a ovéfeni jsem se vénovala v praktické Casti této diplomové prace. V jejim zavéru jsem
také vysledky ovétovani projektu i jeho pribeh popsala, shrnula a zhodnotila.

Metodické pokyny pro vlastni vyuku i podklady pro pfipravu a realizaci Skolniho
projektu jsou k dispozici také na multimedidlnim CD, které je soucasti této prace a které bude
k dispozici ucitelim k vyuziti vjejich Skolni praxi. Snad pro né bude dobrou motivaci
k CastéjSimu a intenzivn€jSimu zafazovani Skolnich projekta a témat tykajicich se zdravi do vyuky
biologie na gymnaziu.

Zdravi hraje dulezitou roli v zivoté kazdého ¢loveka i zvitete. Piala bych si, abychom
se vSichni na chvili zastavili a uvédomili si, Zze zdravi je dar, ktery ndm byl pii narozeni svéfen, a

je jen na nas, jak s nim v pribéhu Zivota nalozime.

Na zavér mohu fici, Ze cile, které jsem si stanovila na zacatku této diplomové prace i
v uvodu Skolniho projektu, byly splnény.
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PRILOHY

Priloha1 Seznam pouzitych odbornvch terminu

POUZITE ODBORNE TERMINY

(Cerpano z literatury uvedené v kapitole ,,Pouzité literarni zdroje.)

A

Abioticky
Abort

Abortivni forma
Abscesy

Acrodermatitis chronica

atrophicans

Adaptace

Aerobni
Aerogenni
Aerosol

Agens

Akceptor

Aktivni

Aktivni imunizace

Akutni
Alimentarni trakt
Alopecie
Alterace
Anaerobni

nezivy, tykajici se anorganické slozky a Cinitelii ptirody ¢i prostiedi
potrat

nerozvinutd forma

hnisava loziska na kiizi

chronické postizeni ktize

piizptsobeni

vyzadujici ke svému zivotu kyslik

pienosny vzduchem

kapénky ve vzduchu, kapalné nebo pevné Castice rozptylené v plynu
puvodce, pricina onemocnéni

piijemce

¢inny, vykonny

proces navozeni preventivni, dlouhodobé¢, ¢asto az celozivotni
imunity vici uritym nemocem, vyvolany tvorbou protilatek

v organizmu po piedchozim oc¢kovani ptislusnou vakcinou

prudky, naléhavy, neodkladny, prudce probihajici
zazivaci trakt

vypadavani chlupt

poskozeni nemoci

nevyzadujici ke svému zivotu kyslik
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Analgetikum
Anamnéza
Anémie
Anestetikum
Antibiotikum
Antigen
Antigenni
Antipyretikum
Antirevmatikum
Antiseptikum
Antropicky
Anurie
Aparentni infekce
Apatogenni
Aprobace
Artritida
Artralgie
Artropatie
Asepticka
Aspekt
Asymptomaticky
Atraktanty
Atrofie

B

Bakterialni infekce
Baktericidni u¢inky
Bakteriémie

Bakteriologie
Bifazicky
Biocendza

Bionomie
Bioticky
Biotop

Boskematicka
Bovinni
Bradyzoit
Bubony

Bulbocervikalni forma

latka snizujici vnimani bolesti, 1€k tlumici bolest
udaje o zdravotnim stavu pacienta

ubytek cervenych krvinek

latka tlumici bolest

puvodné pfirodni latka ptisobici proti mikroorganismim
latka, kterou imunitni systém povazuje za cizorodou
vyvoléavajici v organismu tvorbu protilatek

latka snizujici horecku

1€k uzivany pii 1é€bé revmatismu a proti zdnétu
ptipravek zabranujici sepsi

lidsky

zastava tvorby a vylu¢ovani moci

zjevna infekce projevujici se urCitymi piiznaky
nevyvolavajici nemoc

kvalifikace

chronicky zanét kloubti

bolest kloubt

onemocnéni kloubt

zbavena choroboplodnych zarodka

stanovisko, pohled, hledisko, zietel, vzhled
bezptiznakovy

latky podminujici pohyb zivocichii ke zdroji potravy
zmenseni

infekce zpisobena bakteriemi

ucinky usmrcujici, ni¢ici bakterie

pritomnost patogennich mikroorganismu nebo jejich toxint
v krevnim ob&hu

nauka o bakteriich

dvoufazovy

ekologicky vyvazené spolecenstvi organismti obyvajicich urcity
prostor

nauka o zptsobu zivota urcitého druhu organizmu

vitalni, vztahujici se k zivotu

nejmensi prirodni zivotni prostor, na kterém Zije rostlina nebo
zivo€ich

pastvinna

hovézi

forma parazita vyskytujici se v tkanovych cystach
zdufené lymfatické uzliny

forma onemocnéni kréni michy
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Burza

C

Centralni
Cervikalni
Cyandza

Cyklus
Cysta

D

Defekace
Dekontaminace
Delirium
Demence

Deratizace
Dermatitida
Dermatofytoza
Desinfekce

Desinsekce
Devastace
Didaktika
Diferenciace
Dilatace
Diseminace

Diseminovana infekce

Dispenzarizace

Dispozice
Distraktor
Donor
Dospélec
Dysenterie

E

Edém
Efektivita

vacek mezi kosti a svalem vyplnény vazkou tekutinou

ustfedni

kréni

modrofialové zbarveni kiize a sliznic zpisobené nedostatecnym
okysli¢enim krve

ob¢h, pravidelné se opakujici fada zmén, obdobi, etap
patologicka dutina v organu, vacek

kaleni, vyprazdiiovani sttevniho obsahu

zbaveni necistot a choroboplodnych zarodku

blouznéni, halucinace

dusevni nemoc projevujici se oslabenim rozumovych schopnosti
v dtsledku degenerativnich zmén v mozku

hubeni hlodavct

zanétlivé onemocnéni pokozky

onemocnéni vlast a pokozky

ni¢eni choroboplodnych zarodki ve vnéjSim prostiedi nebo povrchu
kize

hubeni hmyzu

zpustoseni

teorie vyucovani a vzdélavani

rozliSeni, rozriiznéni, odliseni, rozliSovani, vyvojové rozriznéni
roztazeni, zvétSeni

rozsev chorobnych lozisek

rozsev choroboplodnych lozisek po téle nebo v organu

véasné aktivni léceni osob potfebujicich soustavnou preventivni
1é¢ebnou péci

rozmisténi, rozestaveni, vrozeny predpoklad, sklon
varianta odpovédi v didaktickém testu

predavajici

stadium dospélosti

uplavice

nahromadéni tekutiny v tkéani, otok
ucinnost, pisobivost
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Ejakulace
Ekosystém

Ektoparazit
Embolizace
Emocialni
Encefalitida
Encefalomyelitida
Endemicka oblast
Endemie
Endokarditida
Endolymfa
Endoparazit
Endotelové bunky
Enteritida

Environmentalni vychova

Enzootie
Epidemie
Epidemiologie
Epitel
Epizootie

Epizootologie
Eradikace
Erytém
Erytrocyty
Etiologie
Evidence
Exantém
Excize

Exitus
Exkrety
Exoantropni
Expektorace
Export
Extraanimalni

F

Faktor
Fakultativni
Faryngitida
Fatalni

vystiiknuti semene ze samc¢iho pohlavniho orgénu

zékladni funk¢ni jednotka v ptirod¢, ve které jsou v pfimém vztahu
vSechny Zivé slozky s fyzikalnimi i chemickymi faktory prostiedi
vnéjsi cizopasnik Zijici na povrchu téla hostitele

ucpani cévy

citoveé zalozeny, citovy, pusobici na city

zanét mozkovych blan

zanét mozku a michy

lokalni uzemi, kde se neustale vyskytuje infekce

infekéni onemocnéni stale se vyskytujici mezi obyvatelstvem
zanét endokardu (tj. srde¢ni nitroblany)

tkanovy mok, miza

vnitini cizopasnik Zijici uvnitt téla hostitele

bunky vnitini stény cév

zanét sliznice tenkého streva

vychova o vztazich mezi vnéj$im zivotnim prostfedim a
spolecenskym vyvojem

hromadnd nakaza zvitat, ktera se stabiln¢ vyskytuji v urcité oblasti
casoveé a mistn¢ ohranic¢eny hromadny vyskyt infekéni nemoci
nauka o pri¢inach vzniku a $ifeni nakazlivych nemoci clovéka
vystelka

hromadna nékaza zvifat na velkych tizemich v ur¢itém ro¢nim
obdobi

nauka o pfi¢inach vzniku a §ifeni nakazlivych nemoci zvifat
uplné vylouceni, uplné odstranéni, tplné vymyceni

zrudnuti ktize

cervené krvinky

nauka o vnitfnich a zevnich pfic¢inach nemoci

jistota, samoziejmost, poznani, vedeni zdznami, piehled
vykvét na kizi, kozni vyrazka

odnéti

smrt

vykaly

vyskytujici se v pfirodnim ohnisku

vykaslavéani

vyvoz

mimozivocisny

Cinitel

mozny, ptilezitostny
zanét hltanu

osudné
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Fekalni
Fibréza
Formovani
Formulace
Frekvence
Frontalni
Fyziologie

G

Gastrointestinalni trakt
Gen

Geneticky

Genetika
Geobiocendza

Glandula
Gramnegativni
Grampozitivni
Granulocyt

H

Hallertiv orgén
Halofilni
Harmonogram
Hematofagni
Hemodialyza
Hemoglobinurie
Hemoptyza
Hemoragie
Hepatitida
Herpes
Histologicka vySetieni
Hlezno

Horecka dengue
Hospitalizace
Huménni
Hydrocefalus

Hydrofobie
Hygiena
Hyperaktivita

Hyperendemické oblast

zneCistény vykaly

umnoZzeni vaziva ve tkani

davani tvaru né€emu nebo né¢komu, tvofeni, vytvaieni
slovni vyjadfeni, dani formy, stylizace

cetnost vyskytu

¢elni, predni

véda o vykonech a funkcich zivych organismt

travici trakt

dédi¢ny Cinitel, vloha, jednotka dédi¢nosti

vyvojove

véda, nauka o dédi¢nosti

zékladni funk¢ni jednotka v ptirod¢, ve které jsou v pfimém vztahu
vSechny zivé slozky s fyzikdlnimi i chemickymi faktory prostfedi

zlaza

nedojde ke zbarveni pti barveni podle Grama
zbarveni pii barveni podle Grama

druh bilych krvinek

smyslovy orgén klistéte na pfednich nohach

slanomilny

diagram znézoriujici casovy sled a dobu trvani jednotlivych ¢innosti
krev sajici

zpusob 1éceni selhani ledvin nahradou jejich funkce
pritomnost krve v moci

vykaslavani krve

krvaceni

zanét jater

puchyft, opar

tkanové vysetieni

kotnik

virova infekce pfipominajici chfipku provazena bolestmi udi
umisténi pacienta do nemocnice

lidsky

nahromadéni mozkomisniho moku v nitrolebnim prostoru,
vodnatelnost mozku

chorobny strach z vody

ocista, nauka o zdravém zptsobu zivota

nadmérna ¢innost

oblast s trvalym vyskytem choroby v urcitém misté
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Hypertenze
Hypertonicky roztok
Hypertrofie
Hypofyza
Hypostom
Hypotenze

Ch

Charakteristika
Chelicery
Chitin
Chorioretinitida
Chronicky

I

latrogenie

latrogenni

Identifikace

Ikterus

Imago

Import

Imunita

Imunitni systém
Imunizace
Inaparentni
Incidence

Index manifestnosti
Individualni
Infekce

Infekéni onemocnéni
Influenza avium
Informace

Ingesce

Inhalace
Inkubac¢ni doba
Inokulace
Insekticidy

vysoky tlak

roztok o vyssi koncentraci nez je koncentrace prostredi
zbytnéni, zvétSeni

podvések mozkovy

bodaci ustroji klistéte

nizky tlak

vystizeni podstaty jevu nebo podstatnych znak

kusadla (napft. klistéte) majici podobu malych nozikt
tvrda organicka latka tvorici $tit na téle hmyzu a roztoc¢i
zangt duhovky a sitnice oka

dlouhotrvajici, viekly

poskozeni zdravi vyvolané negativnim ptisobenim lé€ebného nebo
vySetfovaciho zasahu, ale i stresujicim piisobenim zdravotnického
zatizeni

vyvolané neuvazenym jednanim lékare, Spatnym vysetfenim ¢i
chybnym lé¢enim

rozeznavani, zjistovani totoznosti

nahlé ochrnuti

dospélec

dovoz

odolnost

obranny systém chranici télo pied cizorodymi latkami a patogeny
proces navozeni odolnosti organismu proti infekci

bezptiznakovy

nemocnost, pomér po¢tu novych onemocnéni k poctu vSech obyvatel
procentudlni vycisleni onemocnéni pii infekcei

jednotlivy, zvlastni, osobity

nakaza

nakazlivé onemocnéni

ptaci chiipka

zprava, sdéleni

polykani, pfijem potravy, pienos infekce pozitim infikované vody
nebo potravin

vdechovani

doba mezi nakazenim a propuknutim choroby
oc¢kovani, nao¢kovani

chemické prostfedky na hubeni hmyzu
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Inspekce

Inspirace

Integrovany

Interakce
Interdisciplinarita vyuky
Interferon

Interpretace
Intracelularni
Invazivita
Ireverzibilni
Izolace

K

Kadaver, kadaver
Kafilérie

Kachexie
Kalcifikace mozku
Kapénky

Karanténa
Kardiomyopatie

Karditida
Kategorie
Kauzalni
Klasifikace
Klinika

Kognitivni
Kolektiv
Kolibaciloza
Komenzal
Kompendia
Komplexni
Komunikace
Koncepce

kontrola, dohled, dozor

podnét k tvoteni, napad

uceleny, spojeny

vzéajemné pusobeni dvou nebo vice Cinitell

propojeni uciva jednotlivych vyucovacich predméta

bilkovina vznikajici v bunce po jejim styku s virem a chranici dalsi
buiiky pied virovou infekci

vyklad

vnitrobunécny

schopnost agens pronikat do tkani hostitele a pomnozovat se v nich
nevratné

odd¢leni, odlouceni, osamoceni, zamezeni pronikani, opatieni proti
pronikani

zdechlina, uhynulé zvife
zafizeni k likvidaci odpadii Zivoc¢isného ptivodu véetné tél
uhynulych zvitat

patologické zhubnuti a silna celkova seslost

vapenaténi mozku, uklddani vapniku v mozku

drobné kapicky slin a hlenu rozptylené ve vzduchu a obsahujici
velké mnozstvi mikroorganizmi

docasna izolace
onemocnéni srdecni svaloviny vedouci k srde¢ni slabosti a poruse
srde¢niho rytmu

zanét srdce

skupina nebo tfida jevi urc¢itého tfidniho hlediska

pricinny

tfidéni, hodnoceni, posuzovani

luzkové oddéleni zdravotnického zatizeni pii 1€kaiské fakulte

slouzici téz k vyzkumnym uceliim a vyuce

poznavaci

spolecenstvi; organizovana, obvykle malé skupina osob
tézky krvavy prijem

neskodny pfizivnik Zivici se zbytky potravy hostitele
piirucky

celkovy, souborny, v§estranny

dorozumivani

pojeti, rozvrzeni, ptedstava
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Konference
Kongenitalni
Kongres
Konjunktiva
Konjunktivitida
Konkrétni
Kontaminace
Kontaminovany
Kontumace
Konzultant
Konzumace
Kooperace
Koordinace
Korekce
Kosmopolitni
Kritérium

L
Laktace

Langerhansovy buiky

Laryngitida
Latentni
Latentni infekce
Laureat

Lécba lege artis
Letalita
Letargie
Leukocytoza
Leukopenie
Léze

Likvidace
Likvor

Luxace
Lymfocyt
Lymfocytarni

choriomeningitida

Lymfocytdza
Lyssa

M
Makrofag

Malformace

porada, shromézdéni, sjezd

vrozeny

sjezd, shromazdéni

o¢ni spojivka

zanét o¢ni spojivky

urcity, presny, skutecny, vécny

nakazeni organizmu choroboplodnymi zarodky
nakazeny

zdravotnicka opatfeni zabranujici §ifeni nakazlivych onemocnéni
odborny poradce

poziti, spotfeba

spoluprace jedinci i skupin

uvedeni, uvadéni slozek do vzajemného souladu
oprava, naprava, zlepSeni

celosvétove rozsifeny

meéfitko pro srovnani, hledisko pfi posuzovani

tvorba a vylu¢ovani mléka z mlécné zlazy
imunitni bunky v kizi

zanét hrtanu

skryty, bezptiznakovy

bezptiznakova, skrytd infekce

jedinec poctény za své mimotadné dilo cenou
odborna 1écba, 1écba podle pravidel 1€karského uméni
umrtnost, smrtnost

spavost, netec¢nost

chorobné zvysSeni poctu bilych krvinek

chorobné sniZeni poctu bilych krvinek
anatomické poskozeni

odstranéni, vyfizeni, zruSeni, skonceni, usmrceni
mozkomisni mok

vykloubeni

druh bilych krvinek

zanét mozkomisnich plen

chorobné zmnozeni bilych krvinek
vzteklina

druh bilych krvinek, imunitni buiika, specializované na pohlcovani
cizorodych Castic
vrozend vyvojova vada tvaru, zradnost
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Manazer
Manifestace
Manifestacni
Manifestné
Mastitida
Materialni
Meningealni
Meningitida
Mezenteritida
Migrace
Mikrosporie
Mobilita
Monocyt
Monotematicky
Morbidita
Morfologie
Mortalita
Mutace
Myalgie
Myelitida
Mykologie
Myokard
Myokarditida
Myorelaxanty
Myozitida

N

Nefritida
Nekroza
Nepiimy prenos nakazy

Nespecifickd imunita

Netransmisivni nakazy
Neurologicky
Neuropatie

Noduly

Nosokomiélni ndkazy
Nozologie

Nukleova kyselina
Nymfa

vedouci, fidici pracovnik

projev

zjevny , zejmy, zietelny

zjevné

zanét mlécné zlazy

hmotny, vécny, latkovy, télesny

mozkomisni

infek¢éni zanét mozkomisnich plen

onemocnéni pobiisnice

premistovani, stéhovani, prechdzeni, zména mista pobytu
plisiiové onemocnéni vlasové pokozky hlavy
pohyblivost, schopnost pohybu, pfemistitelnost
druh bilych krvinek

zabyvajici se jednim tématem, namérem, myslenkou
chorobnost

nauka o stavbé téla

umrtnost

zména, pieména genetického materidlu v chromozomu
svalova bolest, vétSinou revmatického ptivodu

zanét prodlouzené michy

nauka o houbach

srde¢ni svalovina

zanét srde¢niho svalu

latky uvoliujici svalovou ztuhlost

postizeni myozinovych vldken ve svalu

zanét ledvin

odumfeni tkané¢ nebo orgénu

Sifeni nadkazy kapénkami, vykaly, mo¢i, krvi , slinami, ptidou,
vodou, potravinami nebo ¢lenovci

imunita, na niz se podili kiize, sliny, zalude¢ni §t’ava, fagocyty,
interferony, zvysena télesna teplota atd.

nepienosné nakazy

postihujici nervovy systém

blize nespecifikované onemocnéni nervi
uzliny

nemocni¢ni ndkazy

nauka o tfidéni nemoci

dédi¢na substance v bunééném jadru
vyvojové stadium klistéte
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Q)

Obligatni
Ockovani
Oftalmolog
Ontogeneze
Oocysta
Organizace

Organizovat
Orchitida
Orientace
Ornithosis

P

Palpitace
Pancytopenie
Pandemie

Papula
Paralyza
Paraplegie
Parazit
Parazitologie
Paréza
Pasivni

Pasivni imunizace

Patogen

Patogenita
Patogenni

Patogenni bakterie

Pedagog
Pedipalpy
Perakutni
Periferni
Perikarditida
Periost
Perkutanni
Peroralni

nutny, nuceny, obvykly

podavani antigenu k navozeni stavu imunizace organismu

oc¢ni 1ékar

individualni vyvoj jedince od zarodecného vyvoje do zaniku
rezistentni stddium vyvojového cyklu parazitickych sporozoi
ucelné, soustavné a jednotné usporadani néjakého systému, sdruzeni
osob, zpiisob uspotradani

ucelné usporadat, ptipravit, sdruzit

zanét varlat

urcovani, umisténi, znalost polohy sméru, zaméfeni, obeznameni
ornitéza

subjektivné nepiijemne vnimané buseni srdce

ubytek vsech typt krvinek

hromadny vyskyt infekéniho onemocnéni postihujiciho obyvatelstvo
bez prostorového omezeni

puchyft, pupinek, ohranicené lozisko na kiizi vystupujici nad povrch
tézky stupen ochrnuti, obrna

oboustranné ochrnuti koncetin

cizopasnik, prizivnik

nauka o parazitech, cizopasnicich

Castecna ztrata hybnosti, netuplna obrna

necinny, netecny, nereagujici, tupy

aktivni dodani specifické protilatky, vyrobené z krve imunizovanych
zvifat ¢i lidi, do organizmu napf. ve formé séra

zivy pivodce nemoci (napf. vir, bakterie, houba), choroboplodny
zarodek

schopnost infekéniho agens vyvolat patologicky stav v hostiteli
choroboplodny, vyvolavajici nemoc
bakterie vyvoladvajici ur¢itou nemoc
ucitel, vychovatel

tykadla na kusadlech klistéte

velmi prudce a rychle probihajici
okrajovy

zanét osrdecniku

okostice

kazi (napf. prenos)

podavany usty (napf. 1€k)
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Perzistujici

Pestis

Petechie
Plazmatické buiky
Plegie

Pleocytoza
Pneumonie
Polyartritida
Polyneuritida
Populace

Postnatalné
Potencionalné
Pragmatismus

Praxe

Predator

Prevalence
Prevalence protilatek
Prevence

Prezentace

Princip

Proces

Profylakticka opatfeni
Prognéza

Program

Progresivni

Prostrace

Protein

Protilatka

Protozoony

Prenos aerogenni
Ptenos alimentarni
Ptenos konjunktivou
Ptenos per conjunctivam
Ptenos per cutis
Ptenos per inhalatione
Ptenos per os

Ptenos perkutanni
Piimy pfenos ndkazy

Psitacosis
Psychicky
Pustula

Pustularni

odolavajici

mor

cervenofialové teckovité krevni vyrony do kiize nebo sliznic
druh bilych krvinek

obrna, ochrnuti

zvyseny pocet bunék

zanét plic

eroze chrupavky velkych kloubt

zanét nervi

obyvatelstvo, geneticky a ekologicky vymezeny soubor jedincii
stejného biologického druhu Zijici ve spoleéném prostiedi

po narozeni

mozné

vécnost, nezaujatost

¢innost, jednani, konani, vécné zaméteni

dravec, Selma, zivocich zivici se dravym zptisobem

pomér poc¢tu nemocnych k poctu vsech obyvatel
procentualni pievaha protilatek nad ur¢itym ptivodcem
piedchdzeni né€emu, ochrana pied nécim

predstaveni se, predlozeni néceho, podani

zakladni myslenka, obecné zakonitost, vychozi zasada, pravidlo
prabeh, vyvoj, déj

konkrétni ochranna opatteni

piredpovéd’, odhad dalsiho vyvoje

stanoveny plan ¢innosti, pracovni népli
postupujici,pokracujici, vyvijejici se, Sifici se

vSeobecnd télesna ochablost

bilkovina

specificka obranna latka vytvofend imunitnim systémem
jednobunécné organismy

ptenos vzduchem

pienos potravinami

pienos ocni spojivkou

prenos o¢ni spojivkou

pienos kazi

inhala¢ni pfenos

pienos usty

pienos kazi

Sifeni ndkazy pfimym stykem mezi zdrojem nédkazy a novym
hostitelem (napf. pii polibku, pohlavnim styku ¢i zvifecim kousnuti)

psitakdza

dusevni, tykajici se duSevnich projevii ¢loveka

hnisavy zanét, drobny kozni puchyiek vyplnény hnisem
hnisavy
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R

Rabies
Radikuloneuritida
Realizovat
Redlny
Recentni
Recidiva
Recipient
Redukce
Reflektovat
Registrace
Regurgitace

Rehydratace
Reinfekce
Rekonvalescence

Represivni opatieni
Reprodukce
Respekt

Respiracni trakt
Retikulo-endotelovy
systém

Reverzibilni
Rezervoar
Rezistentni

S

Saprofyt
Sapronozy
Scrapie
Sepse
Septikémie

Sérologické vySetieni
Sérum

Sexualni

Sinusitida

vzteklina

zanét nervu a misniho kotfene

uskutecnovat , provadét

skutecny, vécny, hmotny, stfizlivy

soucCasn¢ existujici

navrat, opakovani choroby (diky ptivodci, ktery v téle prezil)
ptijemce

snizeni, zmenSeni, pfeména

odrazet, zrcadlit, uvazit, ptijimat

zapsani, uvedeni do seznamu, rejstiiku

zpétny pohyb tekutého obsahu dutych organt téla, zejména st'av Ci
obsahu zazivaciho traktu nebo zpétné proudéni krve pii srdecnich
poruchach

zavodnéni

opétovna infekce zplisobend stejnym piivodcem

zotavovani, obdobi mezi vymizenim ptiznak nemoci a Giplnym
uzdravenim

potlacujici opatieni
rozmnozovani, napodobeni
vaznost, tcta, bazen, ohled
dychaci trakt

¢ast imunitniho systému

vratné
nadrz, zasobnik
odolny

rostlina vyuzivajici k vyzivé odumielou organickou hmotu
nemoci pfenaSené na ¢lovéka z vnéjsiho abiotického prostredi
klusavka, svédivka, onemocnéni ovci a koz

otrava krve, zaplaveni organizmu mikroorganizmy
ptitomnost patogennich mikroorganismu nebo jejich toxint

v krevnim ob¢hu

urceni protilatek v krvi

krevni tekutina

pohlavni

zanét vedlejsich nosnich dutin
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Situace souhrn okolnosti, souhrn podminek
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Socialni

Specificka imunita

Specifikum
Splenomegalie
Sporadicky
Sporozoit
Spory bakterii
Sputum
Standard
Sterilizace

Stomatitida

Striktni

Symptom
Symptomaticka opatieni
Synantropni

Syndrom

Synkopa

T

Tenacita
Terapie
Teratogenita
Teriodicka
Tetraplegie
Titr protilatek
Toxémie
Toxigenita
Toxiny
Tradice
Trachom
Trachyzoit
Transamindzy
Transfuze

Transmisivni
Transmisivni nakazy
Transovarialni infekce
Transplantace

tykajici se spolecnosti, zejména jeji péce o spolecensky a
ekonomicky slabsi vrstvy

imunita zprostfedkovana specifickym imunitnim systémem (B a T
lymfocyty)

zvlastnost, piiznacnost, jedinecnost, jedinecna vlastnost
chorobné zvétseni sleziny

obCasny

forma parazita v oocystach, je produktem sexualniho rozmnozovani
klidové formy bakterii odolné vici neptiznivym vliviim
vykaslany sekret, hlen

méfitko, norma, obecné uznavany vzor

piimé usmrceni v§ech mikroorganizmu v potravinach nebo

v prostiedi;

zékrok zptisobujici neplodnost, ale neposkozujici pohlavni zlazy

puchyf na jazyku a sliznici

prisny

pifiznak nemoci

opatfeni zaméfend na pfiznaky nemoci nikoli na jeji pfic¢iny
vyskytujici se v blizkosti lidskych obydli

soucasny vyskyt nékolika typickych ptiznaki

nahla mdloba

tuhost, soudrznost

1écba

schopnost vyvolat vrozenou vyvojovou vadu vyvijejiciho se plodu
divoka

ochrnuti vSech ¢tyfech koncetin

métitko mnozstvi protilatek v krvi

vyskyt toxinu v krvi

schopnost agens poskozovat hostitele produkci jedu

bakterialni, rostlinné nebo zivocisné jedy

soubor zvykt a zvyklosti, generacni dédictvi

chronické infek¢éni oéni onemocnéni spojivek a rohovky
vegetativni forma parazita

jaterni enzymy

podani krve ziskané od jednoho ¢lovéka jinému ¢loveku, prevod
krve

pienosny

prenosné nakazy

ptenos pltivodce vajicky

prenos tkan¢€ nebo organu, ktery nahradi ptivodni nefunk¢ni organ
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Transport
Trend
Trichofycie
Trombocyty
Trombopenie
Trombdza

U

Ulcerace
Urbanizace

Urinace
Urogenitalni trakt
Uveitida

\Y%

Vakcina
Vakcinace
Vakuola

Vaskulitida
Vegetace
Vegetativni
Vektor
Veterinarni
Vezikula

Vezikularni stomatitida

Vezikuly
Virémie
Virologie

Virova onemocnéni

¢loveka

Virulence

Viry bezobratlych
Viry obratlovcil

Viry zivo€ichi a ¢lovéka

Viscelarni

Vstupni brana infekce

Vyskyt endemicky

doprava, pfenos

celkovy, obecny sklon, smérovani, vyvojova tendence
onemocnéni chlupt a pokozky

krevni desticky

porucha spocivajici v nedostatku krevnich desti¢ek v krvi
ucpani cév

tvoreni viedu
soustied’ovani hospodaiského a kulturniho zivota do velkych mést
na ukor venkova

moceni
mocopohlavni trakt
zanét stfedni vrstvy ocni koule

ockovaci latka

ochranné oc¢kovani

dutinka v plazmé¢ bunky prvoki a tas, ktera obsahuje bunéénou
stavu, nékdy s krystaly riznych latek

zanét cév

rostlinstvo

tykajici se vSech zivotnich funkci
mezihostitel nebo prenase¢ infekcnich chorob (napf. kliste, komar)
zveérolékarsky

ohrani¢ena dutina v pokozce
puchyie v dutin€ ustni

puchyie

ptitomnost virl v krevnim ob&hu
nauka o virech

choroby ¢loveka zplisobené viry

schopnost mikroorganismll vyvolat infekci,
stupen patogenity infek¢niho agens

viry, které infikuji buiiky bezobratlych zivo€ichli a mnozi se v nich
viry, které infikuji buniky obratlovci a mnozi se v nich

viry, které infikuji buiiky Zivocicht i ¢lov€ka a mnozi se v nich
utrobni

misto, kterym do organismu pronikaji patogenni mikroorganizmy
dlouhodoby ¢i trvaly vyskyt onemocnéni lidi nebo infekéniho agens
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Vyskyt enzooticky

Vyskyt epidemicky
Vyskyt epizooticky
Vyskyt pandemicky
Vyskyt panzooticky

Vyskyt sporadicky
Z

Zanét
Zdroj nékazy

Zmetani
Zivocisné viry

v prirodnim ohnisku

dlouhodoby ¢i trvaly vyskyt onemocnéni zvitat nebo infekéniho
agens v pfirodnim ohnisku

zvySeny vyskyt onemocnéni lidi v ur¢itém Case a prostoru

zvySeny vyskyt onemocnéni zvifat v urcitém case a prostoru
vyskyt onemocnéni lidi hromadné postihujici vice zemi ¢i svétadila
vyskyt onemocnéni zvifat hromadné postihujici vice zemi ¢i
svétadild

ojedinély vyskyt

komplexni obrannd reakce organizmu na poskozeni zevnimi vlivy
obvykle organismus, v némz ptezivaji, pfipadné se rozmnozuji
puvodci infek¢énich nemoci

potrat
viry, které infikuji buiiky zivo¢ichli a mnozi se v nich
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Priloha 2 Seznam pouzitvch zkratek

POUZITE ZKRATKY

ACA
AIDS
aj.
apod.
atd.
atp.
Bb.
BL
BSE
CE
CEE
CCHF
CJD
CNS
CTF
CR
DNA
EEE
EM
EU
HSN1
HFRS
HIV
CHIK
INK

JC
JE

kap.
KDF
KHS
kol.

LA
LAC
lat.

LB
LCM
LID, LI

chronické postizeni ktize — acrodermatitis chronica atrophicans
syndrom ziskaného selhani imunity (Acquired Immunodeficiency Syndrome)
ajiné

a podobné¢

a tak dale

a tak podobn¢

Borrelia burgdorferi

borreliovy lymfocytom

Bovine Spongiform Encephalopaty (nemoc $ilenych krav)
kalifornska encefalitida

klistova encefalitida sttedoevropska

konzsko — krymska hemoragické horecka

Creutzfeld — Jakob disease (Creutzfeld — Jakobova nemoc)
centralni nervova soustava

koloradska klistova horecka

Ceska republika

deoxyribonucleic acid (deoxyribonukleova kyselina)
vychodoamericka encefalomyelitida koni

erythema migrans

Evropska unie

oznaceni kmene viru ptaci chiipky

hemoragické horecky s renalnim syndromem

virus zpusobujici selhani imunity u ¢lovéka (Human Immunodeficiency Virus)
horecka chikungunya

nemoc Inkoo

jizni $itka

nemoc Jamestown Canyon

japonské encefalitida

kapitola

horecka kjasanurského pralesa

krajska hygienicka stanice

kolektiv

lymeska artritida

nemoc La Crosse

latinsky

lymeska borreliéza

lymfocytarni choriomeningitida

louping ill disease = skotské encefalitida
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LK lymeska karditida

mj. mimo jiné

n.l naseho letopoctu

napr. napiiklad

nar. narozen

NS nervovy systém

nv CJD, New Variant Creutzfeld — Jakob disease (nova varianta Creutzfeld — Jakobovy
v CID nemoci)

obr. obrazek

odb. odborny, odborné

OHF omska hemoragicka horecka
ONN horecka O’ nyong nyong

OSN Organizace spojenych narodi
PON ptirodni ohniskovost ndkaz

popr. poptipadé

PrPc priony celularni

PrPsc infek¢ni priony scrapie

pr.n.lL pfed nasim letopoctem

PiF Ptirodovédecka fakulta

prip. ptipadné

r. rok, roku

resp. respektive

RMSF purpurova horecka Skalistych hor
RNA ribonucleic acid (ribonukleova kyselina)
Rozsit. rozsifené

RSSE ruska jaroletni encefalitida

RVF horecka tdoli Rift Valley

RVP GV Ramcovy vzdélavaci program pro gymnazialni vzdélavani
S.r.0. spole¢nost s ru¢enim omezenym
s.S. severni Sitka

SIV Simian Immunodeficiency Virus (virus zplsobujici selhani imunity u opic)
SLE encefalitida St. Louis

SPN Statni pedagogické nakladatelstvi
spol. spolupracovnici

spol. s r.o. spole¢nost s ru€enim omezenym
SSH nemoc Snowshoe hare

str. strana

SzU Statni zdravotni ustav

tab. tabulka

TAH nemoc Tahyia

tj. to jest

tzn. to znamena

tzv. takzvany

UK Univerzita Karlova

- 165 -



uprav. upravené

USA United States of America (Spojené staty americké)

VEE venezuelskd encefalomyelitida koni

VSV virus vezikularni stomatitidy

vUP Vyzkumny tstav pedagogicky

vyd. vydani

WEE zapadoamericka encefalomyelitida koni

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
WN horecka West Nile

zkr. zkratka

zvl. zv1aste
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Priloha 3 Zadani testu pro zavérec¢nou ¢ast projektu — verze pro studenty

TEST NA TEMA ZOONOZY

00T oI 15 0) 3013 01 USSR
SKOLAL et n e,
Datum: ....cccooeviiiiiiieieee e THAA: oo

P¥i vypliiovani testu méjte, prosim, na paméti nasledujici instrukce:

e test se sklada ze 41 otazek a u kazdé z nich je pouze jedna odpoveéd’ spravna

e 7a kazdou spravné zodpoveézenou otazku ziskate 1 bod, celkové maximum je 41 bodu

e za chybné odpovédi se body neod¢itaji

e spravnou odpoveéd’ oznacte zakrouzkovanim piislusného pismene

e pokud se zmylite a budete chtit svou odpoveéd’ zménit, kiizkem preskrtnéte diive
oznacenou moznost a zakrouzkujte tu, kterd je podle vas spravna

® na vyplnéni testu mate 25 minut

UVOD

1. Zoonoza je:

a) nemoc pienosna na Cloveka ze zvirat

b) védni obor zabyvajici se onemocnénimi zvitrat

¢) onemocnéni pienosné z ¢lovéka na zvirata

d) védni obor zkoumajici lidska onemocnéni zptisobena zivocisSnym piivodcem

ANTRAX

2. Pivodcem antraxu je opouzdi‘ena nepohybliva tycinka vytvaiejici velmi odolné
spory, které mohou na pastvinach prezivat po mnoho let a za piiznivych podminek se
zménit ve virulentni mikroorganismy. Nazev tohoto ptlivodce je:

a) Bacterium anthracium
b) Virus anthracius

¢) Bacillus anthracis

d) Vibrio anthracium
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3. Antrax je akutni bakterialni onemocnéni. Nejcastéji postihuje:

a) kuzi, horni cesty dychaci a nervovou soustavu

b) kuzi, dolni cesty dychaci a travici soustavu

c) zrakova centra mozku, celou dychaci soustavu a travici soustavu
d) okostici, plice a mozek

4. Antrax je primarné onemocnéni domacich byloZravci a c¢lovék byva pouze
prilezitostnym hostitelem této zoondzy. V rozvinutych zemich je jeji vyskyt vzacny.
Cesty prenosu jsou u antraxu ruzné, ale riziko nakazy nebylo prokazano pri:

a) zpracovani kiizi, kozesin a kosti nemocnych ¢i na antrax uhynulych zvirat
b) kontaktem s tkdnémi nemocnych ¢i na antrax uhynulych zvifat

¢) pozienim kontaminovaného masa

d) konzumaci mléka infikovanych zvirat

5. O antraxu plati nasledujici tvrzeni:

a) Antrax byl v poslednich letech zneuzit k bioterorismu. Tato biologickd zbran ma
vzhled bilého prasku.

b) Antrax nikdy nebyl zneuzit jako biologicka zbran. Hrozba jeho mozného pouziti
k bioterorismu je vSak realna.

¢) Vminulosti bylo vyvinuto usili o zneuZziti antraxu jako biologické zbrané.
Vzhledem k jeho dlouhé inkubac¢ni dobé je vSak v tomto sméru nepouzitelny.

d) Antrax nikdy nebyl zneuzit jako biologicka zbran. Riziko jeho pouziti pii
bioterorismu je zanedbatelné.

6. Mezi duleZita opatieni zabranujici vzniku epidemie antraxu nepatii:

a) kontrola dovazenych zvirat a produktd z nich

b) hlaseni onemocnéni zvirat veterinarni sluzbé

¢) nemocni lidé se podrobi domacimu 1é¢eni a pravideln¢ dochazi na kontroly k 1ékati
d) dezinfekce v ohnisku ndkazy ptipravky ni¢icimi spory

v r

KLISTOVA ENCEFALITIDA

7. Pivodcem kliSt'ové encefalitidy je:
a) Bacillus encefalitis
b) Virus klistové encefalitidy
¢) Bacterium encephaliticum
d) Bakterie klistové encefalitidy
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8. Klistova encefalitida maZe probihat pod riznym klinickym obrazem. Nikdy pro ni
vsak neplati, Ze:

a) zpusobuje vazna poskozeni CNS az smrt

b) muze probihat jako bezptiznakova (inaparentni) infekce

c) zpusobuje rozsahlé poskozeni kiize a sliznic

d) je zpocatku charakterizovana netypickymi chiipkovymi piiznaky

9. Ohniska kli§t'ové encefalitidy se vyskytuji v CR piedev§im:

a) vpovodi fek Vltavy, Sdzavy a Berounky, dile na Opavsku, Znojemsku a
Bruntalsku

b) v pohrani¢nich oblastech, zejména na Liberecku, Trutnovsku a Nachodsku

¢) v okoli mineralnich pramenii na Karlovarsku, Jichymovsku a Teplicku

d) v okoli velkych mést, zejména Prahy, Brna a Liberce

10. Pienos klist’ové encefalitidy na ¢lovéka je mozny:

a) pouze z mléka savci, ktefi jsou touto nemoci nakazeni

b) pouze z klist’at, ktera nasala infikovanou krev

c) pouze z klist’at, ktera se vylihla z infikovanych vaji¢ek

d) znakazenych klistat i tepelné nezpracovaného mléka infikovanych savct

11. Mezi dileZita preventivni opatieni proti kli§tové encefalitidé v CR nepatii:
a) vcasné a odborné odstranéni klistéte
b) ockovani
¢) pouzivani repelentil a noSeni vhodného odévu pfi pobytu v ohnisku nékazy
d) striktni omezeni vychdzek do ptirody, ptip. Uplné zamezeni pobytu v ptirodé

LYMESKA BORRELIOZA

12. Pivodcem lymeské borreliozy je:

a) Borrelia burgdorferi

b) Virus lymeské borreliozy
¢) Bacterium lymes

d) Bacillus borrelius

13. Lymeska borrelioza ma ¢asné a pozdni stadium onemocnéni. Z nasledujicich tvrzeni
vyber to, které neni pravdivé:
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a) Typickym ptiznakem casného stadia je pomalu se Sifici Cervena skvrna, zvana
erythema migrans, ktera se objevi v misté ptisati klistéte.

b) Casnym piiznakem neni horedka, tiesavka, bolest svalil ani unava.

c) Po nékolika tydnech mize dojit k postizeni nervového, kardiovaskuldrniho a
kloubniho systému.

d) Pozdni stddium ma chronicky pribéh a objevuje se za vice nez 6 — 12 meésicu.
Projevuje se hlavné postizenim klize, kloubtli a nervové soustavy.

14. Lymeska borreliéza miZe byt pi‘enesena na ¢lovéka:

a) po kousnuti nakazenym savcem, napt. psem

b) po pozieni masa infikovaného zvitete

¢) po kousnuti infikovanym klistétem ¢i postipani nakazenym hmyzem, napf. ovadem,
blechou

d) ze substratu obsahujiciho trus nakazenych savci

15. Mezi typické rizikové oblasti, ve kterych miize dojit k nakaze lymeskou borreliézou,
nepatri:

a) listnaté nebo smisené lesy

b) travnaté a kiovinaté Casti lesoparka

c) mestské parky s prevahou listnatych stromu
d) zahrady a péstitelské pozemky v okoli skol

16. Preventivnim opatienim proti lymeské borreliéze v CR neni:

a) desinfekce postizeného mista napt. Jodisolem pted manipulaci s klisStétem
b) pravidlo nedotykat se kliStéte holyma rukama a nemackat je

c) co nejrychlejsi odstranéni prisatého klistéte

d) ockovani

MOR

17. Pivodcem moru je:

a) Virus moru

b) Yersinia pestis
¢) Bacterium jejuni
d) Escherichia coli

18. Mezi typické formy moru nepatii:

a) ocni forma provazena z€ernanim o¢niho bélma
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b) bubonickd forma provazend vznikem bolestivého zdufeni lymfatickych uzlin,
nejcastéji v tiislech

¢) plicni forma provazena kaslem, bolesti na hrudi a vysokou nakazlivosti

d) septikemicka forma provazena horeckou a nizkym tlakem

19. Vyber tvrzeni, které o moru neplati:

a) Mor je pouze nemoci historie, v dnesni dob¢ se jiz nevyskytuje nikde na svéte.

b) VétSina hlaSenych piipadii moru byla v poslednich letech zIndie, Vietnamu,
Brazilie, Peru, Tanzanie, Barmy a Madagaskaru.

c) VUSA jsou ohrani¢end pfirodni ohniska moru v Novém Mexiku, Arizonég,
Coloradu, Nevadé a Kalifornii.

d) Mor se endemicky vyskytuje v Cing, Mongolsku i Indonésii a nedavno byl
zaznamenan vyskat moru také v Angole, Botswan¢ a Keni.

20. K prenosu moru na ¢lovéka miZe dojit:

a) pouze postipanim infikovanou blechou

b) pouze kapénkami a vzdusnou cestou

¢) pouze konzumaci masa nakazenych zvitrat

d) manipulaci stkdnémi nemocnych zvifat, poStipAnim nakazenou blechou i
kapénkovou infekei

v

21. Vyber opati‘eni, které neptisobi jako u¢inna prevence §ifeni moru:

a) hubeni hlodavct na lodich, v letadlech, budovach a ptistavech

b) zékaz konzumace masa zvifat, ktera byla dovezena z rizikovych oblasti
c) izolace a hospitalizace pacientli s morem

d) hléaseni vSech piipadi moru Svétové zdravotnické organizaci do 24 hodin

TOXOPLAZMOZA

22. Piivodcem toxoplazmozy je:

a) prvok Toxoplasma gondii

b) bakterie Bacterium toxoplasmae
c) virus toxoplazmézy

d) bakterie Bacillus toxoplasmae

23. Toxoplazméza miiZe probihat v riznych Kklinickych formach. Z nasledujicich
moZnosti je v§ak jedna nepravdiva. Vyber, ktera to je :
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a) primarni (ziskand béhem zivota) toxoplazméza u imunokompetentnich osob — u
vétSiny infikovanych lidi probiha inaparentné (bezptiznakove)

b) priméarni toxoplazmoéza u imunodeficientnich osob — vétSinou jde o reaktivaci
latentni infekce napft. u pacientti s AIDS, malignim nadorem nebo s transplantaty

¢) sekundarni (vrozend) toxoplazmoéza — nasledek akutni ziskané infekce otce v dobé
poceti

d) sekundarni toxoplazmoéza — nasledek akutni ziskané infekce matky pfed nebo
v prubéhu téhotenstvi

24. Toxoplazméza je zoonéza teplokrevnych obratlovcii, jejimZ koneénym hostitelem
jsou kockovité Selmy, zejména kocka domaci. Mezihostiteli mohou byt kozy, ovce,
kralici, razni hlodavci, prasata, skot, kuirata a jini ptaci. K pfenosu na ¢lovéka muze
dojit riznymi cestami. Jejich piiklady zahrnuji body I. — VIII. Jsou v§ak vSechny tyto
moZznosti spravné?

L Primarni infekce vznika spolknutim infekénich oocyst u déti pfi hrani na mistech,
kde kocky defekuji (kaleji).

II. Primarni infekce vznikd konzumaci syrového nebo nedostatecné tepeln¢
opracované¢ho masa, které obsahuje infekéni cysty.

III.  Primdarni infekce vznikd pitim vody kontaminované fekaliemi kocek.

IV.  Primarni infekce vznika pitim mléka infikovanych koz nebo krav.

V. Primarni infekce vznika pti zpracovani ktizi a kosti infikovanych koz nebo krav.

VI. K sekundarni (transplacentarni) infekci dochéazi u plodu nemocné téhotné zeny.
VII. K sekundarni infekci dochazi u plodu pocatého nemocnym otcem.
VIII. Velmi vzacny je ptenos transfuzi nebo transplantaci.

a) spravné jsou body I. —IV., V1. a VIIL.

b) spravné jsou body I. — VI.

¢) spravné jsou body I. —III. a VI. — VIIL.

d) spravné jsou vSechny body, tedy I. — VIIL

25. Toxoplazmoza je rozSifena po celém svété. Jak je vSak hojna v CR? Vyber spravné
tvrzeni:

a) VCR byl vposlednich letech zaznamenan zvySeny vyskyt toxoplazmézy
(1500 ptipadi), pticemz 92% piipadu je u osob do 45 let Zivota.

b) V CR se toxoplazmédza téméf nevyskytuje, za uplynulych 50 let bylo zaznamenano
na tizemi celého Ceskoslovenska pouze 5 piipadi.

¢c) VCR je toxoplazméza velmi &astym onemocnénim, byla prokidzana u 90%
populace vsech vékovych skupin.

d) V CR byl v poslednich letech zaznamenan snizeny vyskyt toxoplazmoézy (2 nové
ptipady za rok), pticemz 89% ptipadi je u osob mladsich 10 let.

26. Dulezita preventivni opatieni proti Sifeni toxoplazmaézy jsou:

a) zadna G¢inna prevence neexistuje
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b)

pouze ockovani

¢) omyvani ovoce a zeleniny pted konzumaci, doma chované kocky nekrmit syrovym
masem, dostatend tepelnd uprava masa, vajec a mléka, 1éCba akutné nemocné
téhotné zeny i plodu, ockovani lidi
d) omyvani ovoce a zeleniny pfed konzumaci, doma chované kocky nekrmit syrovym
masem, dostate¢na tepelna Uprava masa, vajec a mléka, 1éCba akutné nemocné
téhotné zeny i plodu
TULAREMIE

27. Plivodcem tularémie je:

a)
b)
c)
d)

Virus tularémie
Francisella tularensis
Mycobacterium tularemis
Vibrio tularensis

28. Tularémie je onemocnéni, které:

a)
b)

c)
d)

se projevuje vzdy jen nespecifickou bolesti biicha a prijmem

je charakterizovano jedinou formou, pfi niz infekcni agens vstupuje do téla tsty
s kontaminovanou potravou

je charakterizovano né€kolika odlisSnymi formami podle brany vstupu infekéniho
agens

je charakterizovano jedinou formou, pii niz infekéni agens vstupuje do téla krvi,
napf. po pfisati infikovaného klistéte

29. Rezervoarem tularémie jsou nejcastéji:

a)

b)
c)

d)

eey

divoce zijici zvifata (zejména hlodavci — zajic, divoky kralik, aj.), ale zdrojem
infekce mohou byt i klistata a ovadi

domaci zvifata (zejména papousci), ale zdrojem infekce nohou byt i mouchy
divoce zijici zvitata (zejména vysoka zvér — jelen, srnec, aj.), ale zdrojem infekce
nemohou byt ¢lenovci

domaci zvifata (zejména kocky a psi), ale zdrojem infekce nikdy neni hmyz

30. Nakaza tularémii se prenasi na ¢lovéka riznym zpusobem. Priklady pFenosu jsou
uvedeny v bodech I. — VII. Jsou ale vSechny moZnosti spravné?

L.

Nékaza kiize, spojivek a sliznic krvi nebo tkanémi infikovanych zvitat.
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II.
III.
IV.

VL
VIL

a)
b)
c)
d)

Nékaza télnimi tekutinami kli§t'at a hemofagniho hmyzu.

Nékaza ptisatim klistéte nebo postipanim hmyzem.

Nakaza pozitim nedostatecné tepelné opracovaného masa, které je kontaminované.
Nékaza pitim kontaminované vody.

Nékaza kontaminovanym prachem.

Vzacné nakaza pokousanim infikovanymi divokymi zvitaty.

spravné jsou body 1. — III. a VII.

spravné jsou vSechny body, tedy I. — VII.
spravné jsou body IV., V. a VIL

spravné jsou body III. -V

31. Mezi Gcinna preventivni opatieni proti tularémii patri:

a)
b)

c)
d)

cey

pouze ockovani a zamezeni kontaktu s divoce zijicimi zvifaty

zadné ucinné preventivni opatfeni neexistuje

zamezeni kontaktu s divokymi zvitaty, nepit vodu z neznamych zdrojti, dostate¢na
tepelna Gprava pokrmi ze zajicli; ockovani neexistuje

nemanipulovat s divokymi zvifaty, ktera ztratila plachost, nepit vodu z nezndmych
zdrojli, pouzivat ochranné pomucky pii manipulaci se zajici, senem a stelivem,
dostatecnd tepelnd uprava pokrmll ze =zajicti, ockovani rizikovych skupin
obyvatelstva

VZTEKLINA

32. Plivodcem vztekliny je:

a)
b)
c)
d)

Francisella rabiesis
virus vztekliny
Mycobacterium lyssa
Bacillus rabies

33. Vzteklina prakticky stoprocentné konéi smrti. Umrti je vétSinou disledkem:

obrny srdec¢niho svalu

uplné dehydratace a zkolabovani krevniho obéhu
otravy toxinem

obrny dychacich svali

34. Cesty prenosu vztekliny na ¢lovéka jsou rizné. Nikdy vSak nebyl prokazan prenos:

a) konzumaci nedostatecné tepelné opracovaného masa nemocnych zvirat
b) pokousanim, poskrabanim a kontaminaci poranéné ktize slinami nemocného zvirete
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¢) vzduSnou cestou v jeskynich s miliony netopyrii
d) laboratorni manipulaci s pivodcem vztekliny

35. Vzteklina je kosmopolitni onemocnéni. Jejim rezervoarem vsak nikde na svété neni
(nejsou):

a) liska, pes, kocka, vlk, Sakal, skunk, myval, a jiné Selmy
b) vampyti a hmyzoZravi netopyti

c) klistata a hemofagni hmyz

d) kralici, veverky a mySoviti hlodavci

36. Mezi preventivni opatrieni proti vztekliné nepatii:

a) aktivni imunizace osob v riziku profesionalni infekce

b) zadkaz konzumace mléka nakazeného skotu

c) aktivni imunizace pst, kocek, ovci, pastevniho skotu i liSek a kontrola ockovani
zvitat prevazenych pies statni hranice

d) zdravotni vychova déti a majitel pst a koc¢ek

ORNITOZA

37. Plivodcem ornitézy je:

a) Vibrio ornitus

b) Virus ornitdzy

¢) Bacterium psittacum
d) Chlamydia psittaci

38. O priibéhu ornitozy plati:

a) Prabeéh nemoci byva mirny, casto provazeny horeckou, bolesti hlavy, vyrazkou a
leh¢im postizenim dychaci soustavy. Zavazny pribeh nastupuje zejména u starych,
nelécenych osob

b) Pribéh nemoci byva tézky, Casto provazeny hnisavym zanétem plic. Postihuje
vSechny vékové skupiny obyvatelstva, smrtelny je hlavné u starych lidi.

c) Pribéh nemoci byva velmi mirny, nejcastéji probiha bezptiznakove (inaparentné).

d) Prabéh nemoci je vzdy velmi tézky, neexistuje ucinna 1écba. Toto onemocnéni je
smrtelné pro 90 % nakazenych, nezavisle na véku pacienta.

39. Infekce ornitézy se vyskytuje po celém svété. Mezi skupiny obyvatelstva, které vSak
nejsou touto nemoci bezprostiredné ohroZeny, patri:

a) pravidelni konzumenti driibeziho masa a vajec
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b) chovatelé okrasného ptactva (papousci, kanafi)
¢) pracovnici dritbezich farem, ktefi se zabyvaji porazkou a zpracovanim drubeze
d) oSetiovatelé v ZOO a zaméstnanci obchodii zamétenych na prodej ptakt

40. Hlavni cestou prenosu ornitozy z ptaki na ¢lovéka je:

a) konzumace nedostatecné tepeln€ upraveného driibeziho masa

b) pfenos plvodce onemocnéni krevni cestou pii poklovani nebo poskrabani
infikovanym ptakem

c) inhalace prachu obsahujiciho trus, castecky pefi nebo sekret dychacich cest
nakazenych ptaka

d) pfenos ptivodce onemocnéni pomoci klist’at, ktera diive sala na nakazené drtibezi

41. Mezi bezpecnostni opatieni zavedena proti Sifeni ornitézy nepatfi:

a) prabézna redukce poctu holubi ve méstech

b) dozor nad importem papouskd, jejich chovem a obchodovanim s nimi

¢) ockovani rizikovych skupin obyvatelstva

d) kontrola farem, kde jsou chovany druhy ptakd, které jsou potencionalnim
rezervoarem ornitozy

HODNOCENI TESTU

Maximalni pocet bodu | 41 bodu

DosazZeny pocet bodii bodu

Procento aspésSnosti %
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Priloha 4 Zadani testu pro zavérec¢nou ¢ast projektu — autorské reseni

TEST NA TEMA ZOONOZY — autorské Fefeni

Pr¥i opravovani testu méjte, prosim, na paméti nasledujici instrukce:

e u kazdé¢ otazky je pouze jedna odpoveéd’ spravna

e za kazdou spravné zodpoveézenou otazku ziskava student jeden bod

e za chybné odpovédi se body neodcitaji

e spravnou odpovéd’ oznacuje student zakrouzkovanim ptislusného pismene

e pokud se student zmyli a bude chtit svou odpovéd’ zménit, kiizkem pteskrtne diive
oznacenou moznost a zakrouzkuje tu, ktera je podle n¢j spravna

e na vyplnéni testu maji studenti 25 minut

UvoD
1. Zoonoza je:
a) nemoc pienosna na ¢lovéka ze zvirat
b) vé&dni obor zabyvajici se onemocnénimi zvitrat
¢) onemocnéni prenosné z ¢lovéka na zvifata
d) védni obor zkoumajici lidskd onemocnéni zptsobena zivocisSnym pivodcem
ANTRAX
2. Pivodcem antraxu je opouzdiena nepohybliva tycinka vytvaiejici velmi odolné

spory, které mohou na pastvinach prezivat po mnoho let a za piiznivych podminek se
zménit ve virulentni mikroorganismy. Nazev tohoto ptuvodce je:

a) Bacterium anthracium
b) Virus anthracius

¢) Bacillus anthracis

d) Vibrio anthracium

Antrax je akutni bakteridlni onemocnéni. Nejcastéji postihuje:

a) kizi, horni cesty dychaci a nervovou soustavu

b) kiizi, dolni cesty dychaci a travici soustavu

c) zrakova centra mozku, celou dychaci soustavu a travici soustavu
d) okostici, plice a mozek
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4. Antrax je primarné onemocnéni domacich byloZravei a clovék byva pouze
prilezitostnym hostitelem této zoondzy. V rozvinutych zemich je jeji vyskyt vzacny.
Cesty prenosu jsou u antraxu ruzné, ale riziko nakazy nebylo prokazano pri:

a) zpracovani kazi, kozeSin a kosti nemocnych ¢i na antrax uhynulych zvitat
b) kontaktem s tkdnémi nemocnych ¢i na antrax uhynulych zvifat

¢) pozienim kontaminovaného masa

d) konzumaci mléka infikovanych zvirat

5. O antraxu plati nasledujici tvrzeni:

a) Antrax byl v poslednich letech zneuzit k bioterorismu. Tato biologicka zbran
ma vzhled bilého prasku.

b) Antrax nikdy nebyl zneuzit jako biologicka zbran. Hrozba jeho mozného pouziti
k bioterorismu je vSak realna.

¢) Vminulosti bylo vyvinuto usili o zneuziti antraxu jako biologické zbrané.
Vzhledem k jeho dlouhé inkubac¢ni dobé je vSak v tomto sméru nepouzitelny.

d) Antrax nikdy nebyl zneuzit jako biologicka zbran. Riziko jeho pouziti pii
bioterorismu je zanedbatelné.

6. Mezi dileZita opatieni zabranujici vzniku epidemie antraxu nepatfi:
a) kontrola dovazenych zvirat a produktd z nich
b) hlaSeni onemocnéni zvitat veterindrni sluzbé
¢) nemocni lidé se podrobi domacimu léCeni a pravidelné dochazi na kontroly
k 1ékari
d) dezinfekce v ohnisku nékazy ptipravky ni¢icimi spory

KLISTOVA ENCEFALITIDA

7. Pivodcem Kklist'ové encefalitidy je:

a) Bacillus encefalitis

b) Virus klistové encefalitidy
¢) Bacterium encephaliticum

d) Bakterie klistové encefalitidy

8. Klistova encefalitida miiZe probihat pod riznym klinickym obrazem. Nikdy pro ni
v§ak neplati, Ze:
a) zpusobuje vazna poskozeni CNS az smrt
b) miize probihat jako bezptiznakova (inaparentni) infekce
¢) zpusobuje rozsahlé poskozeni kiiZe a sliznic
d) je zpocatku charakterizovana netypickymi chiipkovymi ptiznaky
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9. Ohniska kli§t'ové encefalitidy se vyskytuji v CR piedev§im:

v povodi Fek Vltavy, Sazavy a Berounky, dale na Opavsku, Znojemsku a
Bruntalsku

v pohrani¢nich oblastech, zejména na Liberecku, Trutnovsku a Nachodsku

v okoli mineralnich prament na Karlovarsku, Jachymovsku a Teplicku

v okoli velkych mést, zejména Prahy, Brna a Liberce

10. Pienos klist'ové encefalitidy na ¢lovéka je mozZny:

a)
b)
c)
d)

pouze z mléka savct, ktefi jsou touto nemoci nakazeni

pouze z klistat, kterd nasala infikovanou krev

pouze z kliStat, ktera se vylihla z infikovanych vaji¢ek

z nakaZenych KkliSt’at i tepelné nezpracovaného mléka infikovanych savciu

11. Mezi dilleZita preventivni opatieni proti kli¥Cové encefalitidé v CR nepatii:

a)
b)
c)
d)

v€asné a odborné odstranéni klistéte

ockovani

pouzivani repelentt a noSeni vhodného odévu pii pobytu v ohnisku nakazy
striktni omezeni vychazek do prirody, prip. uplné zamezeni pobytu v prirodé

LYMESKA BORRELIOZA

12. Pivodcem lymeské borreliozy je:

a)
b)
c)
d)

Borrelia burgdorferi
Virus lymeské borreliozy
Bacterium lymes
Bacillus borrelius

13. Lymeska borrelioza ma ¢asné a pozdni stadium onemocnéni. Z nasledujicich tvrzeni
vyber to, které neni pravdivé:

a)

b)
c)

d)

Typickym pfiznakem casného stadia je pomalu se Sifici cervena skvrna, zvana
erythema migrans, ktera se objevi v misté pfisati klistéte.

Casnym priznakem neni horec¢ka, tfesavka, bolest svali ani unava.

Po nékolika tydnech mize dojit k postizeni nervového, kardiovaskuldrniho a
kloubniho systému.

Pozdni stadium ma chronicky pribéh a objevuje se za vice nez 6 — 12 mésicu.
Projevuje se hlavné postizenim kiize, kloubii a nervové soustavy.
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14. Lymeska borreliéza miiZe byt prenesena na ¢lovéka:

a) po kousnuti nakazenym savcem, napf. psem

b) po pozieni masa infikovaného zvitete

¢) po kousnuti infikovanym KkliStétem ¢i poStipani nakaZzenym hmyzem, napf.
ovadem, blechou

d) ze substratu obsahujiciho trus nakazenych savci

15. Mezi typické rizikové oblasti, ve kterych miize dojit k nakaze lymeskou borreliézou,
nepatri:
a) listnaté nebo smisené lesy
b) travnaté a kiovinaté ¢asti lesopark
c) mestské parky s prevahou listnatych stromu
d) zahrady a péstitelské pozemky v okoli $kol

16. Preventivnim opatienim proti lymeské borreliéze v CR neni:

a) desinfekce postizeného mista napt. Jodisolem pted manipulaci s klistétem
b) pravidlo nedotykat se klistéte holyma rukama a nemackat je

c) co nejrychlejsi odstranéni prisatého klistéte

d) ockovani

MOR

17. Plivodcem moru je:

a) Virus moru

b) Yersinia pestis
¢) Bacterium jejuni
d) Escherichia coli

18. Mezi typické formy moru nepatri:

a) ocni forma provazena z¢ernanim o¢niho bélma

b) bubonickd forma provazena vznikem bolestivého zdufeni lymfatickych uzlin,
nejcastéji v tiislech

c¢) plicni forma provazena kaslem, bolesti na hrudi a vysokou nakazlivosti

d) septikemické forma provéazena horeckou a nizkym tlakem

19. Vyber tvrzeni, které o moru neplati:

- 180 -



a) Mor je pouze nemoci historie, v dneSni dobé se jiZ nevyskytuje nikde na svété.

b) VétSina hlaSenych pripadi moru byla v poslednich letech zIndie, Vietnamu,
Brazilie, Peru, Tanzanie, Barmy a Madagaskaru.

c¢) VUSA jsou ohrani¢ena ptirodni ohniska moru v Novém Mexiku, Arizoné,
Coloradu, Nevad¢ a Kalifornii.

d) Mor se endemicky vyskytuje v Cing, Mongolsku i Indonésii a nedavno byl
zaznamenan vyskat moru také v Angole, Botswané a Keni.

20. K prenosu moru na ¢lovéka miZe dojit:

a) pouze postipanim infikovanou blechou

b) pouze kapénkami a vzdusnou cestou

¢) pouze konzumaci masa nakazenych zvirat

d) manipulaci s tkainémi nemocnych zviiat, poStipanim nakaZenou blechou i
kapénkovou infekci

v

21. Vyber opati‘eni, které neptisobi jako u¢inna prevence §ifeni moru:

a) hubeni hlodavct na lodich, v letadlech, budovach a ptistavech

b) zakaz konzumace masa zvirat, ktera byla dovezena z rizikovych oblasti
c) izolace a hospitalizace pacientii s morem

d) hléaseni vsech piipadi moru Svétové zdravotnické organizaci do 24 hodin

TOXOPLAZMOZA

22. Pivodcem toxoplazmozy je:

a) prvok Toxoplasma gondii

b) bakterie Bacterium toxoplasmae
c) virus toxoplazmoézy

d) bakterie Bacillus toxoplasmae

23. Toxoplazmo6za miZe probihat v riznych Kklinickych formach. Z nasledujicich
moZnosti je v§ak jedna nepravdiva. Vyber, ktera to je :

a) primarni (ziskand béhem zivota) toxoplazméza u imunokompetentnich osob — u
vétSiny infikovanych lidi probiha inaparentné (bezptiznakove)

b) primarni toxoplazméza u imunodeficientnich osob — vétSinou jde o reaktivaci
latentni infekce napft. u pacientti s AIDS, malignim nadorem nebo s transplantaty

¢) sekundarni (vrozena) toxoplazmoéza — nasledek akutni ziskané infekce otce
v dobé poceti

d) sekundarni toxoplazmoéza — nasledek akutni ziskané infekce matky pfed nebo
v prubéhu téhotenstvi
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24. Toxoplazméza je zoonéza teplokrevnych obratlovcii, jejimZz koneénym hostitelem
jsou kockovité Selmy, zejména kocka domaci. Mezihostiteli mohou byt kozy, ovce,
kralici, rizni hlodavci, prasata, skot, kurata a jini ptaci. K pfenosu na ¢lovéka miize
dojit riznymi cestami. Jejich piiklady zahrnuji body I. — VIII. Jsou v§ak vSechny tyto
moZznosti spravné?

L. Primarni infekce vznika spolknutim infek¢nich oocyst u déti pii hrani na mistech,
kde kocky defekuji (kaleji).
II. Primarni infekce vznikd konzumaci syrového nebo nedostatecné tepeln¢
opracovan¢ho masa, které obsahuje infek¢ni cysty.
III.  Primarni infekce vznika pitim vody kontaminované fekaliemi kocek.
IV.  Primarni infekce vznika pitim mléka infikovanych koz nebo krav.
V. Primarni infekce vznika pti zpracovani ktizi a kosti infikovanych koz nebo krav.
VI. K sekundarni (transplacentarni) infekci dochazi u plodu nemocné té¢hotné zeny.
VII. K sekundarni infekci dochézi u plodu pocatého nemocnym otcem.
VIII. Velmi vzacny je ptenos transfuzi nebo transplantaci.
a) spravné jsou body I. — IV, VI. a VIII.
b) spravné jsou body I. — VL.
c¢) spravné jsou body I. —III. a VI. — VIII.
d) spravné jsou vSechny body, tedy I. — VIII.
25. Toxoplazméza je roziiFena po celém svété. Jak je vsak hojna v CR? Vyber spravné
tvrzeni:
a) VCR byl vposlednich letech zaznamenan zvySeny vyskyt toxoplazmézy

b)

c)
d)

(1500 pripadi), pricemz 92% pripadi je u osob do 45 let Zivota.

V CR se toxoplazmdza téméf nevyskytuje, za uplynulych 50 let bylo zaznamenano
na uzemi celého Ceskoslovenska pouze 5 piipadii.

V CR je toxoplazméza velmi Gastym onemocnénim, byla prokdzana u 90%
populace vSech vékovych skupin.

V CR byl v poslednich letech zaznamenan snizeny vyskyt toxoplazmoézy (2 nové
ptipady za rok), pticemz 89% piipadi je u osob mladsich 10 let.

26. Dulezita preventivni opatieni proti Sifeni toxoplazmézy jsou:

a)
b)

c)

d)

z4dna ucinnd prevence neexistuje

pouze ockovani

omyvani ovoce a zeleniny pfed konzumaci, doma chované kocky nekrmit syrovym
masem, dostateCnd tepelnd uprava masa, vajec a mléka, 1éCba akutné nemocné
téhotné zeny i plodu, ockovani lidi

omyvani ovoce a zeleniny pred konzumaci, doma chované ko¢ky nekrmit
syrovym masem, dostatecna tepelna uprava masa, vajec a mléka, 1é¢ba akutné
nemocné téhotné Zeny i plodu
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TULAREMIE

27. Pivodcem tularémie je:

a) Virus tularémie

b) Francisella tularensis

c) Mycobacterium tularemis
d) Vibrio tularensis

28. Tularémie je onemocnéni, které:

a) se projevuje vzdy jen nespecifickou bolesti biicha a prijmem

b) je charakterizovano jedinou formou, pfi niz infekéni agens vstupuje do téla usty
s kontaminovanou potravou

¢) je charakterizovino nékolika odliSnymi formami podle brany vstupu
infekéniho agens

d) je charakterizovdno jedinou formou, pfi niz infek¢éni agens vstupuje do téla krvi,
napf. po pfisati infikovaného klistéte

29. Rezervoarem tularémie jsou nejcastéji:

a) divoce Zijici zvirata (zejména hlodavci — zajic, divoky kralik aj.), ale zdrojem
infekce mohou byt i kliSt’ata a ovadi

b) domaci zvitata (zejména papousci), ale zdrojem infekce nohou byt i mouchy

c¢) divoce Zijici zvifata (zejména vysoka zvéf — jelen, srnec aj.), ale zdrojem infekce
nemohou byt ¢lenovci

d) domaci zvifata (zejména kocCky a psi), ale zdrojem infekce nikdy neni hmyz

30. Ndkaza tularémii se prenasi na ¢lovéka riznym zpisobem. Priklady pienosu jsou
uvedeny v bodech 1. — VIL. Jsou ale v§echny moZnosti spravné?

L. Nékaza ktize, spojivek a sliznic krvi nebo tkanémi infikovanych zvitat.

II. Nékaza télnimi tekutinami kli§t'at a hemofagniho hmyzu.

III.  Nékaza ptisatim klistéte nebo postipanim hmyzem.

IV.  Nakaza pozitim nedostate¢n¢ tepelné¢ opracovaného masa, které je kontaminované.
V. Nékaza pitim kontaminované vody.

VI.  Nékaza kontaminovanym prachem.

VII.  Vzicné nakaza pokousdnim infikovanymi divokymi zvitaty.

a) spravné jsou body I. —III. a VII.

b) spravné jsou vSechny body, tedy I. — VII.
¢) spravng jsou body IV., V. a VIL

d) spravné jsou body III. — V
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31. Mezi u¢inna preventivni opatieni proti tularémii patri:

a) pouze ockovani a zamezeni kontaktu s divoce zijicimi zvifaty

b) zadné ucinné preventivni opatfeni neexistuje

c) zamezeni kontaktu s divokymi zvifaty, nepit vodu z neznamych zdrojti, dostate¢na
tepelna Gprava pokrmt ze zajicli; ockovani neexistuje

d) nemanipulovat s divokymi zviraty, ktera ztratila plachost, nepit vodu
zneznamych zdroji, pouZivat ochranné pomiicky pri manipulaci se zajici,
senem a stelivem, dostatetna tepelna uprava pokrmu ze zajici, o¢kovani
rizikovych skupin obyvatelstva

VZTEKLINA

32. Puvodcem vztekliny je:

a) Francisella rabiesis
b) virus vztekliny

c) Mpycobacterium lyssa
d) Bacillus rabies

33. Vzteklina prakticKy stoprocentné kon&i smrti. Umrti je vétSinou disledkem:

a) obrny srdec¢niho svalu

b) uplné dehydratace a zkolabovani krevniho obéhu
c) otravy toxinem

d) obrny dychacich svali

34. Cesty prenosu vztekliny na ¢lovéka jsou rizné. Nikdy vSak nebyl prokazan pienos:

a) konzumaci nedostatecné tepelné opracovaného masa nemocnych zvirat

b) pokousanim, poskrabanim a kontaminaci poranéné ktize slinami nemocného zvitete
¢) vzdusnou cestou v jeskynich s miliony netopyri

d) laboratorni manipulaci s ptivodcem vztekliny

35. Vzteklina je kosmopolitni onemocnéni. Jejim rezervoarem vsak nikde na svété neni
(nejsou):
a) liska, pes, kocka, vlk, Sakal, skunk, myval, a jiné Selmy
b) vampyfi a hmyzozravi netopyii
¢) klistata a hemofagni hmyz
d) kralici, veverky a mysSoviti hlodavci

36. Mezi preventivni opatrieni proti vztekliné nepatii:
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aktivni imunizace osob v riziku profesionalni infekce

zakaz konzumace mléka nakazZeného skotu

aktivni imunizace pst, kocek, ovci, pastevniho skotu i liSek a kontrola oCkovani
zvitat pfevazenych pies statni hranice

zdravotni vychova déti a majiteld psti a kocek

ORNITOZA

37. Puvodcem ornitozy je:

a)
b)
c)
d)

Vibrio ornitus

Virus ornitozy
Bacterium psittacum
Chlamydia psittaci

38. O priibéhu ornitozy plati:

a)

b)

c)
d)

Pribéh nemoci byva mirny, casto provazeny horeckou, bolesti hlavy,
vyrazkou a leh¢im postizenim dychaci soustavy. Zavazny pribéh nastupuje
zejména u starych, nelécenych osob

Pribéh nemoci byva tézky, Casto provazeny hnisavym zanétem plic. Postihuje
vSechny vékové skupiny obyvatelstva, smrtelny je hlavné u starych lidi.

Priibéh nemoci byva velmi mirny, nejcastéji probiha bezptiznakove (inaparentn¢).
Pribéh nemoci je vzdy velmi tézky, neexistuje uc¢innd lécba. Toto onemocnéni je
smrtelné pro 90 % nakazenych, nezévisle na véku pacienta.

39. Infekce ornitézy se vyskytuje po celém svété. Mezi skupiny obyvatelstva, které vSak
nejsou touto nemoci bezprostiredné ohroZeny, patri:

a)
b)
¢)
d)

pravidelni konzumenti dribeziho masa a vajec

chovatelé okrasného ptactva (papousci, kanati)

pracovnici driibezich farem, ktefi se zabyvaji poraZkou a zpracovanim driibeze
oSetfovatelé v ZOO a zaméstnanci obchodi zamétenych na prodej ptaki

40. Hlavni cestou pienosu ornitézy z ptaki na ¢lovéka je:

a)
b)

¢)
d)

konzumace nedostate¢né tepelné upraveného dribeziho masa

prenos puvodce onemocnéni krevni cestou pii poklovani nebo poskrabani
infikovanym ptakem

inhalace prachu obsahujiciho trus, ¢astecky peri nebo sekret dychacich cest
nakaZenych ptakua

prenos pivodce onemocnéni pomoci klistat, ktera diive sala na nakazené dribezi

41. Mezi bezpecnostni opatieni zavedena proti Sifeni ornitézy nepatri:
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pribézna redukce poctu holubti ve méstech

dozor nad importem papousk, jejich chovem a obchodovanim s nimi

oCkovani rizikovych skupin obyvatelstva

kontrola farem, kde jsou chovany druhy ptakd, které jsou potencionalnim
rezervoarem ornitozy
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Priloha 5 Ukol pro dvoijici odborniki na zoonézy, ktei'i povedou ivodni
pirednasku

 NEBEZPECT PRENASENE ZE ZVIRAT
NA CLOVEKA"

(Mezinarodni védecky kongres o zoondézach)

Prednaska: Co jsou zoonozy a jak se vlastné Siri?

(=] Ukol: Za dva tydny se bude konat ve Vasem mést¢ mezinarodni védecky kongres
nazvany ,Nebezpeli prendsené ze zvirat na Clovéka™. Protoze jste Vy a Vas
kolega celosvétové uzndvanymi odborniky na problematiku zoonoéz, byli jste timto
dopisem pozadéani o sestaveni prednasky na toto téma a také o jeji prezentaci v uvodu
vyse zminéného kongresu. V dal§im textu jsou uvedeny pojmy, které by mohly béhem
Vaseho piednesu zaznit. V piipad¢ problémi nebo nejasnosti mé muzete kontaktovat e —
mailem.

S pozdravem Lenka Felixova (lenka.felixova@seznam.cz).

» Piiklady pojmi, které by mohly byt uvedeny béhem tivodni ptednasky kongresu:

ANTROPONOZA

CESTA PRENOSU NAKAZY
EPIDEMIE

EPIZOOCIE
EPIZOOTOLOGIE
EXOANTROPNI ZOONOZA
INFEKCNI AGENS
INVAZIVITA
PARAZITIZMUS
PATOGENITA

PRIRODNI OHNISKOVOST NAKAZ
SAPRONOZA
SYNANTROPN{ ZOONOZA
TOXIGENITA

VIRULENCE

VNIMAVOST

VSTUPNI BRANA INFEKCE
ZDROJ NAKAZY
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ZOONOZA

» Vase prednaska by neméla trvat déle nez 15 minut.

vvvvvv

» Konkrétni zoondzy mizete pouze jmenovat, neni nutné uvadeét jejich blizsi charakteristiku,
protoze to bude naplni vlastniho kongresu.

» Odborny obsah prednasky by mél byt srozumitelny Vam i vSem Vasim kolegtim.
» Béhem piednasky muzete pouzivat vhodné pomicky.

» Pii piipravé odborného textu piednasky muzete vyuzit doporuc¢ené zdroje informaci, uvedené
nize, nebo muzete vyuzivat jiné odborné knihy ¢i internetové zdroje, ale nezapomente vSechny
pouzité¢ prameny peclivé zaznamenat.

» Vami ptipravené téma byste méli byt schopni prednést témét zpaméti, tisténou formu
prezentace vyuzivejte pouze orientacne.

Seznam doporucenych zdrojia informaci, které miiZete pouzit pii pripravé Vasi prednasky:

= HUBALEK, Z. Mikrobidlni zoonézy a sapronézy. Bmo : PYF Masarykova universita, 2000,
153 s. ISBN 80-210-2446-1.

= BURIANOVA, B. a kol. Epidemiologie : ucebnice pro Iékarské fakulty. Praha : Avicenum,
1981, 298 s.

= HAVLIK, J. a kol. Prirucka infekcnich a parazitarnich nemoci. Praha : Avicenum, 1985, 536 s.
= ROSYPAL, S. Bakteriologie a virologie. Praha : Scientia, 1994, 67 s. ISBN 80-85827-16-6.

= RICHTER, J. Mikrobiologie, epidemiologie a imunologie pro 2. rocnik strednich zdravotnich
Skol. Praha : Scientia Medica, 1996, 234 s. ISBN 80-85526-54-9.

= AUTORSKY KOLEKTIV. Manudl prevence v lékaiské praxi : 1V. ziklady prevence infekénich
onemocnéni. Praha : Fortuna, 1996, 126 s. ISBN 80-7168-400-7.

= KIMMIG, P.; HASSLER, D.; BRAUN, R. K/i§tata : nepatrné kousnuti s neblahymi nasledky.
Praha : Pragma, 2003, 114 s. ISBN 80-7205-881-9.

= Dostupné na WWW: <http://www.1.Ifl.cuni.cz/~hrozs/zoopch1.htm>
= Dostupné na WWW: <http://www.1..If].cuni.cz/~hrozs/expozl.htm>

= Dostupné na WWW: <http://www.pmthk.cz/Prednasky/Chl%C3%ADbek-KME.pdf>
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Priloha 6 Ukoly pro jednotlivé tymy na téma lvmeska borreliéza

NEBEZPECT PRENASENE ZE ZVIRAT
NA CLOVEKA"

(Mezinarodni védecky kongres o zoondézach)

Prezentace: Lymeska borrelioza aneb vime o ni vSe?

(=] Ukol: Za dva tydny se bude konat ve Vasem mést€¢ mezinarodni védecky kongres
nazvany ,Nebezpeci prendSené ze zvirat na Elovéka". Protoze jste Vy a Vasi
kolegové celosvétové uzndvanymi odborniky na problematiku zoondz, byli jste timto
dopisem pozadani o sestaveni prezentace na téma lymeska borrelioza a také o jeji
pfedneseni v prubéhu vyse zminéného kongresu. Konkrétni oblast, kterou byste o
lymeské borrelibze méli zpracovat, Vam bude zaddana b&hem losovani. V piipadé
problému nebo nejasnosti mé mizete kontaktovat € — mailem.

S pozdravem Lenka Felixovéa (lenka.felixova@seznam.cz).

» Vase prednaska by neméla trvat déle nez 10 minut.
» Odborny obsah ptednasky by mél byt srozumitelny Vam i vSem Vasim kolegtm.

» Béhem prezentace mizete pouzivat vhodné pomicky a aktivné do prednasky zapojovat ostatni
ucastniky kongresu, abyste udrzeli jejich plnou pozornost.

» Pti ptipravé odborného textu prednasky mizete vyuzit doporuéené zdroje informaci, uvedené
nize, nebo muzete vyuzivat jiné odborné knihy ¢i internetové zdroje, ale nezapomente vSechny
pouzité¢ prameny peclivé zaznamenat.

» Vami pfipravené téma byste méli byt schopni prednést témet zpaméti, tisténou formu
prezentace vyuzivejte pouze orientacné.

» Ze vsech prezentaci, které na kongresu uslysite, si ved’te zaznamy do pfilozeného formulate.
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Seznam doporucenych zdroju informaci, které miiZete pouzit pri pripravé Vasi prednasky:
= BARTUNEK, P. a kol. Lymeska borrelioza. Praha : Grada Publishing, 1996, 66 s.
ISBN 80-7169-242-5.

= HUBALEK, Z. Mikrobidlni zoonézy a sapronézy. Brno : PYF Masarykova universita, 2000,
153 s. ISBN 80-210-2446-1.

= BURIANOVA, B. a kol. Epidemiologie: ucebnice pro lékarské fakulty. Praha : Avicenum,
1981, 298 s.

= HAVLIK, J. a kol. Prirucka infekcnich a parazitarnich nemoci. Praha : Avicenum, 1985, 536 s.
= ROSYPAL, S. Bakteriologie a virologie. Praha : Scientia, 1994, 67 s. ISBN 80-85827-16-6.

= RICHTER, J. Mikrobiologie, epidemiologie a imunologie pro 2. rocnik strednich zdravotnich
Skol. Praha : Scientia Medica, 1996, 234 s. ISBN 80-85526-54-9.

= AUTORSKY KOLEKTIV. Manudl prevence v lékaiské praxi : 1V. ziklady prevence infekcénich
onemocnéni. Praha : Fortuna, 1996, 126 s. ISBN 80-7168-400-7.

= KIMMIG, P.; HASSLER, D.; BRAUN, R. Kli§tata : nepatrné kousnuti s neblahymi nasledky.
Praha : Pragma, 2003, 114 s. ISBN 80-7205-881-9.

= Dostupné na WWW: <http://www.1.Ifl.cuni.cz/~hrozs/zoopch1.htm>

= Dostupné na WWW: <http://www.pmthk.cz/Prednasky/Chl%C3%ADbek-KME.pdf>
= Dostupné na WWW: <http://www.borrelie.wz.cz/lb.php>

= Dostupné na WWW: <http://cd.ecmost.cz/data/zdravi/prirod nakazy/LB.htm>

= Dostupné na WWW: <http://www.szu.cz/cem/zpravy/zpr0600/lymbordg.htm>
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Priloha 7 Karticky na vylosovani ukoli o lymeské borrelioze
(pro 7 nebo 8 tymu)

I. Co je lymeska borreliéza

(PGvodce a zdroj onemochéni, cesty prenosu na ¢lovéka)

IT. Historie lymeské borreliozy

(Vznik pojmenovani, objevitel nemoci, pristup k nemoci v historii, atd.)

III. Priznaky lymeské borreliozy

(Jak rozpoznat lymeskou borrelidzu od jinych onemocnént)

IV. Pribéh lymeské borreliozy

(PostiZeni kuze, kloubl, srdce a nervové soustavy, LB v téhotenstvi a u déti)

V. Lécba a ockovani proti lymeské borrelidoze

(Lé&ba jednotlivych forem LB, aktivni a pasivni imunizace - v CR i ve svété)

VI. Vyskyt lymeské borreliozy

(Oblasti nejvy3iho vyskytu v CR, pFip. i ve svété, hlavni obdobi vyskytu, atd.)

VII. Prevence proti lymeské borrelidze

(Profylaktickd, preventivni a represivni opatrent)

Karticky pro 7 tymi

IV.a) Pribéh lymeské borreliozy 1

(PostiZeni kize, kloubll, srdce a nervové soustavy)

IV.b) Pribéh lymeské borreliozy 2

(Lymeska borreliéza v téhotenstvi a u déti)

Karticky pro 8 tymut [. - III. a V. — VIL. viz vyse, IV. nahrazeno IV.a) a IV.b)
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Priloha 8 Seznam ¢lenu jednotlivvch tvmu a jejich prifazené téma

(pro 7 tvymu)

« . | IMENNY SEZNAM CLENU -
PORADI JEDNOTLIVYCH TYMU VYLOSOVANE TEMA
a)
b) Co je lymeska borreliéza
e |o (Pivodce a zdroj onemocnéni, cesty prenosu ha
d) é lOVékC()
a) N . g
b) Historie lymeské borreliozy
2 o) (Vznik pojmenovani, objevitel nemoci, pristup
® k nemoci v historii, atd.)
d)
a) v ’ N4
b) Priznaky lymeské borreliozy
3 o) (Jak rozpoznat lymeskou borreliozu od jinych
® onemochéni)
d)
a) O v ’ %4
b) Prubéh lymeské borrelidzy
4 0 (Postizeni kiize, kloubl, srdce a nervové soustavy, LB
® v téhotenstvi a u déti)
d)
a) v v P4 . ’ %4
b) Lécba a oCkovani proti lymeské borreliéze
5 0 (Lécba jednotlivych forem LB, aktivni a pasivni
o imunizace - v CR i ve svété)
d)
a) 4 4 [ 4
b) Vyskyt lymeské borreliozy
6 o) (Oblasti nejvy3siho vyskytu v CR, pFip. i ve svéte,
® 0 hlavni obdobi vyskytu, atd.)
a)
7 b) Prevence proti lymeské borrelioze
e |o (Profylaktickd, preventivni a represivni opatrent)
d)
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Priloha 9 Seznam ¢lenu jednotlivvch tvymu a jejich prirfazené téma

(pro 8 tvymu)

« . | IMENNY SEZNAM CLENU -
PORADI JEDNOTLIVYCH TYMU VYLOSOVANE TEMA
a) . 4 (¥4
b) Co je lymeska borreliéza
e |o (Plivodce a zdroj onemocnéni, cesty pFenosu na
d) ¢loveka)
a) Historie lymeské borreliozy
b
2 ) (Vznik pojmenovani, objevitel nemoci, pristup
e Z)) k nemoci v historii, atd.)
a) Priznaky lymeské borreliozy
b
3 ) (Jak rozpoznat lymeskou borreliézu od jinych
e Z)) ohemochéni)
a) o v ’ 14
4 b) Prubéh lymeské borrelidozy 1
® |o (PostiZeni kiiZe, kloubli, srdce a nervové soustavy)
d)
a) [- T4 ’ 1 ¥4
5 b) Prubéh lymeské borreliézy 2
® |o (Lymeskad borreliéza v té€hotenstvi a u déti)
d)
a) &4 v 4 ’ . ’ [ X4
b) Lécba a oCkovani proti lymeské borreliéze
e |o (Lécba jednotlivych forem LB, aktivni a pasivhni
d) imunizace - v CR i ve svété)
2) Vyskyt lymeské borreliozy
; ) (Oblasti nejvy3siho vyskytu v CR, pFip. i ve svéte,
. Z)) hlavni obdobi vyskytu, atd.)
a) . 4 [ X4
8 b) Prevence proti lymeské borrelioze
® |o (Profylaktickd, preventivni a represivni opatrent)
d)
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Priloha 10 Navrh jmenovek s popisem a identifikaci védeckvch tymu

CESKA REPUBLIKA

Univerzita Karlova v Praze

Co je lymeska borrelidza

SLOVENSKO

Univerzita Komenského v Bratislavé

Historie lymeské
borreliozy

POLSKO

Univerzita Jagelonska v Krakové

Priznaky lymeské
borrelidzy

NEMECKO

Univerzita Humboldtova v Berliné

Pribéh lymeské
borreliozy 1

RUSKO

Univerzita Lomonosovova v Moskvé

Pribéh lymeské
borreliozy 2

FRANCIE

Sorbonna v Parizi

Lécba a ockovani proti
lymeské borrelioze

VELKA BRITANIE

Univerzita v Oxfordu

Vyskyt lymeské
borreliézy

USA

Harvard v Cambridge

Prevence proti lymeské
borrelioze
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Priloha 11 Formular pro tvorbu soupisu pravidel, ktery bude vyvésen ve tiridé

PRAVIDLA VEDECKEHO KONGRESU

Tato pravidla spoleéné vytvorili vSichni ucastnici kongresu a vyvéSenim tohoto soupisu se
také zavazuji k jejich dislednému dodrZovani.
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Priloha 12 Program kongresu, ktery bude po doplnéni idajia vyvésen ve tridé

NEBEZPECT PRENASENE ZE ZVIRAT
NA CLOVEKA"

(Mezinarodni védecky kongres o zoondézach)

Termin:
Misto konani:
Casovy rozsah: maximalné 7 vyucovacich hodin

Program: 1. SPOLECNA TVORBA PRAVIDEL
2. ZAHAJENI VEDECKEHO KONGRESU
3.  UVODNI PREDNASKA O ZOONOZACH
4.2) LYMESKA BORRELIOZA — prezentace tymii 1 - 4
4.b) LYMESKA BORRELIOZA — prezentace tymii 5 - 7
5.  VIDEOPORAD O LYMESKE BORRELIOZE
6. PTACI CHRIPKA A BSE
7.a) VYBRANE ZOONOZY - vypracovani prezentaci
7.b) VYBRANE ZOONOZY - prezentace vysledKii
8. INFORMACNI PLAKAT
9. ZAVER
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Priloha 13 Navrh tvorby slovni¢ku diuleZitvch terminu pouzZitvch béhem
pirednasky

 NEBEZPECT PRENASENE ZE ZVIRAT
NA CLOVEKA"

(Mezinarodni védecky kongres o zoondézach)

Program: Vytvoreni slovniCku pro laickou verejnost.

= Ukol: Dnes se ucastnite mezinarodniho védeckého kongresu nazvaného ,,NebezpeEi

prendSené ze zvirat na Clovéka". Jednim zcili tohoto kongresu je i tvorba
slovni¢ku pro laickou veiejnost, ktery by mél slouzit k lepsi orientaci v problematice
zoondz. Poslouchejte pozorné nasledujici prednasku Vasich kolegii a postupné si
zaznamenavejte odborné pojmy, které budou béhem prednasky uvadény a vysvétlovany.

» Po skonceni prednasky spole¢né ve skupiné rozhodnéte, které pojmy by mély byt uvedeny ve
vytvareném slovnicku.

» Jako tym navrhujte tyto pojmy ostatnim skupinam. Pokud bude Vami navrzeny termin
ostatnimi ucastniky kongresu schvalen, napiste ho na tabuli.

» Po sepsani vSech pojmt, které byly navrzeny jednotlivymi tymy, pfipisujte k jednotlivym
terminiim na tabuli jejich definice. Spravnost vysvétleni pojmi konzultujte s vyucujicim nebo

pouzivejte knihovnu.

» Po zapsani vSech definic na tabuli si vytvofeny slovni¢ek opiste do ptilozeného zaznamového
listu.
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SLOVNICEK ODBORNYCH TERMINU
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Priloha 14 Zaznamovy list pro zapis dualezZitvch informaci o lvmeské borrelioze

LYMESKA BORRELIOZA

PUVODCE: oo eeeeseseessesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssessssessassssssssssans

ZDROJ ONEMOCNENL oo eeesseeesseessssessssssssssssssssssssssesssessssssssssssssssassssasssens
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POSTIZENI DALSICH ORGANU :.ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesseessssesssssessssssssssssssssssssssssssssssnns
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Priloha 15 Zaznamovy list pro shrnuti poznatku z videoporadu ..Pozor na
klisSt’ata“

VIDEO O LYMESKE BORRELIOZE

POZNATKY, JEZ JSOU OPAKOVANIM PREDCHOZI PREZENTACE:
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Priloha 16 Ukoly tykaijici se ptadi chitipky a BSE

NEBEZPECT PRENASENE ZE ZVIRAT
NA CLOVEKA"

(Mezinarodni védecky kongres o zoondézach)

Diskuse: Jakou hrozbou je pro nas BSE (resp. CJD) a
ptaci chripka?

(=] Ukol: Vasim tkolem je prostudovat si odborny text, ktery mate k dispozici. Tento text
byl vypracovan na zaklad€é odbornych ¢lankt, které byly publikovany v renomovanych
védeckych €asopisech nebo na internetu. Spolecné jako tym se pokuste odpovédét na nize
uvedené otazky. Az budete hotovi, prodiskutujte svoje zaveéry s vysledky ostatnich tymd.

» Pokuste se odpoveédét na nasledujici otazky:

1. Jaky je rozdil mezi BSE (nemoc Silenych krav) a CJD (Creutzfeld — Jakobova nemoc)?
2. Co je pivodcem BSE?

3. Jakou télni soustavou se ndkaza CJD dostane do téla ¢lovéka a do kterych organt nebo
soustav se Sifi?

4. Jaka byla v CR zavedena preventivni opatfeni proti Sifeni BSE mezi skotem a proti
pfenosu nemoci na ¢lovéka?

5. Je ptaci chiipka ,,novym® onemocnénim, které¢ se vyskytlo poprvé pied nékolika lety,
nebo se na svété vyskytuje jiz delsi cas?

6. Co je pivodcem ptaci chiipky?
7. Jaké jsou ptiznaky ptaci chiipky u 1idi?

8. Jakym zpiisobem se nejcastéji miiZze toto onemocnéni prenést na ¢loveéka?

» Po vypracovani odpovédi prodiskutujte svoje zavéry s vysledky ostatnich tymt.. Muzete uvést i
vlastni nazory nebo informace, jez jste o tomto tématu ziskali z médii.
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BSE A PTACI CHRIPKA

(List pro zapisovani odpovédi)
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Priloha 17 Ukoly pro jednotlivé tymy tykaijici se dal§ich zoonéz

NEBEZPECT PRENASENE ZE ZVIRAT
NA CLOVEKA"

(Mezinarodni védecky kongres o zoondézach)

Porad: Vvbrané zoonozy aneb jak jsou pro nas
nebezpeCné?

(=] Ukol: Dnes jste UucCastniky mezinarodniho veédeckého kongresu nazvaného
.Nebezpeli prendsené ze zvirat na Elovéka". Protoze jste Vy a Vasi kolegové
celosvétové uznavanymi odborniky na problematiku zoonoéz, byli jste timto dopisem
pozadani o vytvofeni pofadu o konkrétni zoonodze a také o jeho piedvedeni v pribehu
dnesniho kongresu. Konkrétni nemoc, kterou byste méli zpracovat, Vam bude zadéna
béhem losovani. Potfad mulizete zpracovat napt. jako reportdz, zpravodajstvi, diskusni
porad, odbornou prednasku apod.

» Vas potad by nemél trvat déle nez 6 minut.

vvvvvv

zpracovavate, byste méli zjistit nazev jejiho ptivodce, cesty prenosu na clovéka, piiznaky, jeji
vyskyt v CR, pokud je vyznamny, a dilezita preventivni opatieni.

» Odborny obsah poradu by mél byt srozumitelny Vam i v§em Vasim kolegtim.

» Béhem prezentace poradu miiZzete pouzivat vhodné pomucky a aktivné do potadu zapojovat
ostatni uCastniky kongresu, abyste udrzeli jejich plnou pozornost.

» Pii piipravé Vasi prezentace muizete vyuzit knihovnu nebo internetové zdroje, ale nezapomente
vSechny pouzité¢ prameny peclivé zaznamenat.

» Vami ptipraveny potfad by mél byt zajimavy pro ostatni kolegy.

» Ze vsech uvedenych potadi si ved’te zaznamy do pfilozené¢ho formulare.
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Seznam odborné literatury, kterou obsahuje knihovna:

= Slovnicek dulezitych termint (vybrané pojmy ze slovnicku v Priloze 1)

= HUBALEK, Z. Mikrobidlni zoonézy a sapronézy. Brno : PfF Masarykova universita, 2000,
153 s. ISBN 80-210-2446-1.

= BURIANOVA, B. a kol. Epidemiologie : ucebnice pro lékarské fakulty. Praha : Avicenum,
1981, 298 s.

= HAVLIK, J. a kol. Pfirucka infekcénich a parazitdrnich nemoci. Praha : Avicenum, 1985, 536 s.
= ROSYPAL, S. Bakteriologie a virologie. Praha : Scientia, 1994, 67 s. ISBN 80-85827-16-6.

= RICHTER, J. Mikrobiologie, epidemiologie a imunologie pro 2. rocnik stFednich zdravotnich
Skol. Praha : Scientia Medica, 1996, 234 s. ISBN 80-85526-54-9.

= AUTORSKY KOLEKTIV. Manudl prevence v Iékarské praxi : 1V. ziklady prevence infekcnich
onemocnéni. Praha : Fortuna, 1996, 126 s. ISBN 80-7168-400-7.

= KIMMIG, P.; HASSLER, D.; BRAUN, R. Kli§tata : nepatrné kousnuti s neblahymi nasledky.
Praha : Pragma, 2003, 114 s. ISBN 80-7205-881-9.

Doporucené internetové zdroje:

= Dostupné na WWW: <http://www.1.Ifl.cuni.cz/~hrozs/zoopch1.htm>

= Dostupné na WWW:
<http://www kisjmk.cz/default.asp?ch=292 &typ=1&val=42149&ids=2482>

= Dostupné na WWW: <http://www.olomoucko.cz/phprs/view.php?cisloclanku=2002120904>
= Dostupné na WWW: <http://www.porodnice.cz/default.asp?rubrika=1&podrubrika=202>

= Dostupné na WWW: <http://www.szu.cz/cem/zpravy/zpr0602/tula.htm>

= Dostupné na WWW: <http://www.azvet.cz/veterina/pdf/zoonozy vzteklina.pdf>

= Dostupné na WWW:
<http://www.agronavigator.cz/default.asp?ch=14&typ=1&val=42149&ids=182>

= Dostupné na WWW: <http://www.stripky.cz/nemoci/tehotenstvi/toxoplazmosa.html>

= Dostupné na WWW: <http://www.pmthk.cz/Prednasky/Chl%C3%ADbek-KME.pdf>
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Priloha 18 Karti¢ky na vylosovani vvbranvch zoonéz (pro 7 nebo 8 tvmii)

I. Antrax

IT. Klist'ova encefalitida

ITIT. Mor

IV. Ornitoza

V. Toxoplazméza

VI. Tularémie

VII. Vzteklina

VIII. Tetanus
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Priloha 19 Zaznamovy list pro zapis dulezZitych informaci o jednotlivvch
zoonozach

VYBRANE ZOONOZY
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Priloha 20a) Usporadani tFidy pro ovérovani projektu (verze pro barevny tisk)

OO
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Priloha 20b) Usporadani tridy pro ovérovani projektu (verze pro ¢ernobily

tisk)
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