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ANNOTATION

Prevalence study of occurence of nosocomial gastro-enteritis of virus etiology in
the Mental Home Bohnice in years 2003-2009.

The degree work is concentrated on the problems of the epidemic as to acute
viral gastro-enteritides of nosocomial nature occurring in the Mental Home Bohnice in
the years 2003 — 2009. | chose for my work the methodology of quantitative research in
the form of an epidemiological descriptive study with the technique “data collection and
analysis”.

The infectious diarrhoeal affections are very current all the time and great
importance in developing and even in advanced countries of the world. About 5 — 10
million people are dying of diarrhoea often connected with undernourishment in
developing countries of Asia, Africa and Latin America per year, whereof 4,6 millions
are children aged up to 5 years. The infection diarrhoeal affections in advanced
countries of the world are important mainly as to their high frequency because they
represent the second most frequent infection just behind the infection of air passages.

The theoretical part of the work is concentrated on general characterization of
the acute viral gastro-enteritis, on the process of spreading, on the most frequent
aetiologic agents and on the new possibilities of diagnosis and therapy. The attention is
also paid to the observance of antiepidemical measures and rules fixed in the hygienic
and antiinfectious regimen, that prevent further spreading of the diseases in the case that
an epidemic has broken out. In this connection, the basic profile and structure of the
Mental Home Bohnice is also presented inclusive of important facts concerning the
hospitalized patients. These patients form a very specific group of persons in respect to
the occurrence of epidemics caused by viral diarrhoeal diseases as they are hospitalized
in an isolated environment often for long term and their heath condition depends on
psychiatric diagnosis.

The performed investigation resumes the general judgement on the problems of
epidemics caused by the acute viral gastro-enteritides in the Mental Home. It determines

the most frequent aetiologic agents giving rise to this disease and analyzes these



epidemics in relation to the age and sex of the patients. Another aim of the work was to
explain the seasonal nature of the epidemics and to evaluate the efficiency of
antiepidemical measures taken in this establishment.

It is necessary to conclusion that the epidemical occurrence of viral gastro-
enteritides was registered in Mental Home Bohnice even before the year 2003, but the
aetiologic agents could not be specified in greater detail owing to the possibilities of
virologic diagnostics being at disposal at that time.

Key terms: epidemic, aetiologic agents, incubation time, nosocomial origin,

prevalence, antiepidemical measures, viral gastro-enteritis.
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UvoD

Infekéni prijmovd onemocnéni zatim neztratila nic na svém vyznamu
VvV rozvojovych ani ve vyspélych zemich svéta. V rozvojovych zemich Asie, Afriky a
Latinské Ameriky umird ro¢né na prijem spojeny casto s podvyzivou kolem 5 — 10
miliént lidi, z toho 4,6 miliénu tvoti déti do 5 let. Ve vyspélych zemich svéta jsou
vyznamna hlavné svou cCastosti, jsou druhou nejcastéjsi nakazou po infekcich dychacich
cest.
nezralosti imunitniho systému a jednak pomalejSim nastupem imunitnich reakci na
cizorodé antigeny pii primoinfekcich. Cetnost vyskytu détskych stfevnich infekci mé
vyznam nejen pro vznik epidemii v détskych zatizenich, ale 1 pro pfenos na dospélé
v rodinach, Skolach, nemocnicich i dalSich kolektivech.

Priijmova onemocnéni jsou nebezpetnd i v kolektivech osob vyssiho veku,
protoze imunita ve stafi klesa, zvlasté pii soucasnych chronickych onemocnénich. I
Vv normalni populaci ptibyva osob se snizenou odolnosti, u nichz bézné stfevni infekce
maji tézky pribéh (SRAMKOVA, 1993).

Rozvoj mikrobiologie ve 20. stoleti a obrovské pokroky v bakteriologii neustéle
zvySovaly procento ctiologicky objasnénych prijmu. S rozvojem virologie bylo ziejmé,
ze cela fada téchto onemocnéni muze byt vyvoldna i viry. Tyto pfedstavy byly
upfesnovany po rozsireni elektronové mikroskopie pro diagnostické ucely. Vzhledem
k tomu, Ze etiologicky neobjasnéné piipady maji i zna¢ny klinicky vyznam, upiela se
pozornost K postupné objevovanym virim z hlediska jejich tGcasti na etiologii
prijmovych onemocnéni. Rozsifujici se dostupnost diagnostiky v nasi republice vede

Vv poslednich letech ke zvySeni zajmu o jejich pritkkaz a analyzu (PAZDIORA, 2004).



1 SOUCASNY STAV

1.1 AKUTNI VIROVA GASTROENTERITIS
1.1.1 Obecny uvod

Akutni virova gastroenteritida patfi k onemocnénim, kterd v Zivoté postihnou
alespon jedenkrat snad kazdého Clov€ka. Je druhou nejcastéjsi infekéni nemoci po
béZném nachlazeni. Jde o syndrom nahle vzniklé nauzey, zvraceni, bolesti bficha a
vodnatého prijmu. U nékterych lidi se mohou objevit 1 dal$i doprovodné ptiznaky jako
jsou horecka, bolesti hlavy a svali. Nazev ,gastroenteritida® neni Upln€¢ vhodné
oznaceni, protoZze na sliznici Zaludku nejsou zpravidla Zadné, nebo jen minimalni
zanétlivé zmény, ale mezi lidmi je tento nazev vZity a hojné se pouziva (SRAMKOVA,
1993).

Viry jsou nej€astéjsimi ptivodci prijmovych onemocnéni a jejich diagnostika
neni snadna. Mezi jisté vyvolavatele patii pfedev§im rotaviry, caliciviry, adenoviry a
astroviry, mezi pravdépodobné pak coronaviry, toroviry, picobirnaviry a jiné
(AMBROZOVA, 2007).

Dlouho nebylo jasné, pro¢ jednim z hlavnich piiznaki je zvraceni, kdyz
v zaludku pti biopsiich nebyly nalezeny Zadné nebo jen minimalni zmény. Rovnéz
sekrece vSech slozek Zaludec¢ni sliznice byla normalni. Vysvétleni piinesly az pokusy na
dobrovolnicich infikovanych viry Norwalk a Hawai, které¢ ukazaly vyrazné snizenou
motilitu zaludku se znacné opozdénym vyprazdiovanim, trvajicim po celou dobu
ptiznaki a jesté nc¢kolik dni potom. V r. 1992 bylo opozdéné vyprazdinovani zaludku
prokdzano i u kojencii s rotavirovou gastroenteritidou. Je pravdépodobné, Ze tuto
poruchu i zvraceni zpusobuje poruSend zpétnd humordlni i nervovad regulace na

podkladé poskozeni sliznice duodena a jejuna (SRAMKOVA, 1993).



1.2 ETIOLOGICKA AGENS
1.2.1 Rotavirové infekce

Charakteristika ptivodce onemocnéni

Rotavirus jako rod je zafazen do &eledi Reoviridae (SRAMKOVA, 1993).
Morfologicky maji kulaty tvar (lat. rota = kolo) o priméru kolem 70 nm (LOBOVSKA,
2001). Patii mezi enteropatogeny a jsou nejcastéjSimi pivodci prijmovych onemocnéni.
Jsou druhové specifické a prenos zvifecich druhti na lidi neni obvykly, i kdyz jsou
Z lidske stolice vzacné izolovany. Nékteré kmeny se vSak mohou na ¢lovéka adaptovat.
Rotaviry se déli do skupin A-E. Lidska onemocnéni vyvolavaji skupiny A-C, ve svéte je
nejobvyklejsi typ A. Rotaviry typu B vyvolaly koncem 20. stoleti velké epidemie u
dospélych lidi v Cing, v posledni dobé& pak v Indii a Bangladési. Rotaviry ze skupiny C
pusobi spise sporadickd onemocnéni déti a dospélych. Je znamo 14 G sérotypii a 20 P

genotypt

Tab. 1. Nejznaméjsi skupiny, druhy a sérotypy rotavirt

Skupina Druh Sérotypy
A lidsky 1,2,3,4,6,8,9, 10,
opi€i, psi, kocici, krali¢i, mysi 12*
bovinni 3
ptaci 1,5, 6,8, 10, 11

praseci 7
korisky 1,2, 3,45 11

B lidsky, bovinni, praseci, ov¢i 3,5,13 14

kozi, opici, krocani, krysi

(@ lidsky, bovinni, praseci, kufeci

E lidsky, (Cina), praseéi, kufeci

D,EG zvifeci a ptaci

* podle zpravy Sekce virovych gastroenteritid, CDC Atlanta, USA, 1993

Zdroj: (SRAMKOVA, 1993)



Odolnost vici fyzikalnim a chemickym vliviim

Rotaviry zejména lidské patfi mezi pomérné odolnd mikrobidlni agens
(SRAMKOVA, 1993).

Jejich rezistence Kk zevnimu prostfedi, vlivim chemickym i fyzikalnim,
umoznuje nejen dlouhodobé prezivani, ale i snadné Siteni pii splnéni dal§ich podminek.
Virus vylu€ovany zejména v prvnich dnech onemocnéni ve velkych kvantech je navic
do urcité¢ miry chranén zbytky fekalii. Za normalnich podminek je virus inaktivovan
nizkym pH, pfi pH vrozmezi 3,5 — 10,0 je stabilni. V zevnim prosttedi patii mezi
zmrazeni, zustavaji aktivni 1 po nékolika letech pti uchovavani za teploty -60 °C.
Naopak vyssi teploty je spolehlivé likviduji. Pti teploté 56 °C dochazi k inaktivaci do 30
minut. Pfi pokojovych teplotach piezivaji rotaviry na predmétech az 60 minut.
Z chemickych prostfedkil jsou rotaviry rezistentni vii¢i piisobeni chloroformu a éteru,
pomérné odolné jsou pii expozici fenolu a lyzolu. Zejména pro zamezeni vyskytu této
infekce ve zdravotnickych zafizenich jsou dilezité udaje o citlivosti na jednotlivé
skupiny dezinfek¢nich prostiedkli, resp. na jejich u¢inné slozky. Byla potvrzena
uc¢innost chlérovych preparati (chlornany, chloraminy), jodovych sloucenin, alkoholu
(metanol, etanol, izopropanol), aldehydi (glutaraldehyd), ozonu, organickych slou¢enin
(kyselina peroctova), hexachlorofenu, chlorhexidinu aj. O vhodnosti pro praktické
pouziti rozhoduje potiebna doba expozice, ktera je u jednotlivych preparati znacné
rozdilnd. Za efektivni jsou proto povazovany prostiedky ufinné do 1 minuty.
Rezistenci, resp. inaktivaci rotaviri ovliviiuje znacné také charakter kontaminovaného
prostfedi. Z hladkych povrchi se virus snadno setie rukou jiné osoby a ndkaza se

snadnéji pienasi nez z povrchu drsnych (PAZDIORA, 2004).

Vyskyt

Rotavirové infekce vyvolavaji sporadické i epidemické prijmy kojenct a batolat
a mohou byt pfi¢inou nozokomidlnich infekci na détskych oddélenich, kojeneckych
Gistavech, ale také u starych lidi v ustavech socidlni péte (STANKOVA, 2000).

Vyskytuji se po celém svété a zplisobuji ro¢né€ asi 139 milionil ptipadd. Problémem jsou
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predeviim v rozvojovych zemich, kde je letalita nejvyssi. (AMBROZOVA, 2007).
V CR je kazdoroéné hlaseno nékolik umrti a nékolik set onemocnéni vesmés
hospitalizovanych osob nebo nemocnych v epidemiich. Udaje o nékolikanisobné
vyssich poétech ambulantné oSetfenych lidi nejsou k dispozici, nebot’ u nich nebylo
provedeno virologické vysetieni (GOPFERTOVA, 2002). Pro rotavirové infekce je
typickd sezonnost. V tropech se vyskytuji endemicky béhem celého roku, zatimco
v oblastech s mirnym klimatem se jednd o typické onemocnéni zimnich mésich
(AMBROZOVA, 2007). Sezéna je od fijna do dubna a maximum se udava v prosinci az
v bieznu (SRAMKOVA, 1993).

Vnimavost
Vnimavost je vSeobecnd, dlouhodobd imunita vznikd az po opakovanych infekcich

(GOPFERTOVA, 2002).

Cesta prenosu

Jak uvadi PAZDIORA (2004), predpokladem vzniku rotavirové infekce u lidi je
polknuti zivych virti. K Sifeni infekce diky vysoké kontagiozité¢ dochazi jak v détské, tak
v dospélé populaci. Rozhodujici je fekalné-oralni prenos od cloveka k ¢loveku,
piedevSim ve spojitosti s nedodrzovanim zakladniho hygienického rezimu v rodinach,
ale 1 ve zdravotnickych zatizenich, jeslich ¢i Skolach. Vyznamné se zde uplatnuje
pienos prostiednictvim rukou.

Vyjimeéné v souvislosti s pfenosem prostiednictvim vody dochazi k velkym
epidemiim v celé populaci. Viry si udrzi svoji aktivitu ve vodnim zdroji fadu dni.
Znaéné koncentrace rotavirt jsou v odpadnich vodach, biologické a chemické procesy
nejsou schopny tak efektivniho odstrafiovani jako naptf. u enterovirti. Kontaminace
téchto vod pak mlize vyrazné ovlivnit 1 kvalitu zdroji uzitkové, ptipadné pitné vody.
Rotaviry jsou schopny pfezivat i v pitné vodé, nebezpecna je piredevsim jeji sekundarni
kontaminace (PAZDIORA, 2004).

Vzhledem k obrovskym kvantiim rotavirti vylu¢ovanych béhem prijmi dochazi

zakonité k masivni kontaminaci prostfedi, resp. nejriznéjSich predmétl. Protoze vSak
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vétsina rotavirovych infekci probiha subklinicky, je nutné pocitat 1 s jejich
asymptomatickym vylu¢ovanim a $ifenim do prostfedi. Ke kontaminaci pak dochazi
bud’ ptimo po kontaktu se stolici, nebo nepiimo prosttednictvim aerosoli pfi zvraceni ¢i
manipulaci s pradlem (PAZDIORA, 2004). Do traviciho ustroji pak vniknou
spolykanim hlenu z dychacich cest (SRAMKOVA, 1993).

Rotaviry mohou kontaminovat také potraviny. Popsané epidemie alimentdrnich
rotavirovych gastroenteritid jsou ale zcela vyjimecné. Agens Sifena vodou se zpravidla
uplatiiuji i v etiologii nakaz z potravin. Metody pouzivané pii experimentalnich studiich
poukazuji na pfitomnost rotaviri v nékterych slozkach potravy jako jsou ustfice, musle,
krabi, srdcovky ¢i hiebenatky (PAZDIORA, 2004). Lovi se ve vodach usti velkych ek
nebo v pobieznich vodach, které mohou byt zneCiStény fekaliemi. Zpuasoby
dekontaminace ptfed doddnim na trh, napf. chovanim v nadrzich s vodou ozarenou UV
svétlem nebo s vodou opakovang filtrovanou, které jsou uc¢inné v odstranovani bakterii,
viry neodstranuji. Kromé toho se tento druh potravy obycejné konzumuje syrovy nebo
po nedostatecném povaieni (GREENWOOD, 1999). V syrové zelenin€ byly rotaviry
prokazany 25-30 dna pfi teploté¢ 4 °C a 5-25 dnu pii teploté 20 °C. Uvedené udaje
naznacuji moznost uplatnéni nékterych potravin jako vehikula ndkazy pti dlouhodobém

uskladnéni a transkontinentalni piepravé (PAZDIORA, 2004).

Klinicky obraz

Typickym klinickym obrazem je akutni gastroenteritida riizné zavaznosti od
lehké az po tézkou. Zalina horeckou az 40 °C trvajici n¢kolik dni a zvracenim
s vysokou frekvenci. V nékterych piipadech se onemocnéni projevi jen t€mito piiznaky,
ale obvykle se pfida priijem trvajici 4-5 dnti, nékdy i1 déle. Stolice jsou objemné a cetné,
zelené, bez pfimési krve a hlenu a jejich pocet mize dosdhnout az nékolika desitek
denné. Mohou se objevit i dal$i doprovodné ptiznaky, jako jsou respiracni potize,
nechutenstvi, vyrazny meteorismus, bolesti biicha, bolesti hlavy, inava a malatnost
(AMBROZOVA, 2007). Jak uvadi GOPFERTOVA (2002) zejména u malych déti a
starych lidi je zdvazné riziko dehydratace a hypernatrémie. Dehydratace mize vést

k Sokovému stavu a vyjimeéné i k imrti.
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Komplikaci mohou byt febrilni kiece a encefalopatie. V zahrani¢i byly
opakované¢ popsany 1 meningoencefalitidy s prikazem rotaviri v likvoru
(AMBROZOVA, 2007). Podle LOBKOVSKE (2001) vzacnou komplikaci mtize byt

uremicky syndrom.

Inkubaé¢ni doba

Inkubacni doba je 1 — 3 dny (VACEK, 2002).

Diagnostika
Laboratorni diagnostika rotavirovych infekci je zaloZena na pfimém prikazu

rotavirti, resp. rotavirového antigenu a na nepiimém pritkazu protilaitek (PAZDIORA,
2004).

Prukaz rotavira ve stolici

»  Kultivace lidskych rotaviri
Ve specializovanych laboratofich je moZzné v soucasnosti vykultivovat az 83%
lidskych kmenti. Tato metoda je vzhledem k vysoké cené bunécnych kultur,
naro¢nosti na vybaveni laboratofe 1 na zkuSenosti persondlu urfena ptedevSim

vyzkumnym G&elim (PAZDIORA, 2004).

»  Elektronové mikroskopické metody

Slouzi jako kontrola ostatnich laboratornich metod.

Prima elektronova mikroskopie (EM) — vhodna v akutni fazi nemoci, kdy je ve
stolici velky pocet virovych c¢astic. Ma velkou pfednost v tom, ze prokdze i jiné
Castice pritomné ve stolici.

Imunoelektronmikroskopické vysetireni (IEM) — spociva v inkubaci suspenze

rotaviru s antisérem. Vznik agregati virovych ¢astic umozni detekci i mensiho

mnozstvi hledaného druhu viru a urychli vySetfeni.
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Imunosorpcni  elektronova mikroskopie (SPIEM) — zachycuje rotavirus na
elektronmikroskopické sit'ce potazené protilatkou. Je jednou z nejcitlivéjSich metod

a detekce viru trva jen nékolik minut (SRAMKOVA, 1993).

Pritkaz virového genomu

Metoda PAGE - elektroforéza v polyakrylovém gelu prokazuje pfitomnost vSech
druhti rotavird. I kdyZz neni vhodnd pro klasifikaci, ma nesporné vyhody pro
diagnostiku. Pi1 vhodném uspotfadani je citlivost obdobna jako u elektronove

mikroskopie a testit ELISA (PAZDIORA, 2004).

Pritkaz rotavirového antigenu

ELISA — zmoznych variant enzymové imunoanalyzy se pii prokazovani
rotavirového antigenu v testovaném materidlu pouziva metoda piimé detekce
antigenu a metoda nepfima. Pfi pfimé metodé je vétSinou detekovan virovy antigen
zachyceny ze suspenze stolice na protilatku, navazanou na pevny nosi¢ dalsi
protilatkou konjugovanou enzymem. Pii nepfimé metodé se na komplex antigenu
S protilatkou, vdzanou na pevny nosi¢, vaze protidruhova protildtka konjugovana
enzymem. V dalsi fazi reakce je vdzany enzym prokazovan piidanim vhodného
substratu, ktery méni barvu uclinkem pouzit¢tho enzymu. Zména barvy je
hodnotitelna vizudln€¢ 1 kolorimetricky. Metoda je obecné znacné citlivd, Ize
pomoci ni prokazovat i poskozené virové Castice (PAZDIORA, 2004). Je vhodna
pro vysetfovani vét§iho podtu vzorkd a trva piiblizné 6 hodin (SRAMKOVA,
1993).

Latexova aglutinace — provadi se latexovymi ¢asticemi potazenymi polyklondlni ¢i
monoklondlni protilatkou proti skupinovému antigenu rotaviri skupiny A, a
soucasné¢ s kontrolnimi ¢asticemi s navazanym neimunnim imunoglobulinem
stejného zvifeciho druhu. Test je velmi jednoduchy, nenarocny na vybaveni
laboratofe a provedeni a netrva déle neZ hodinu. Ma mensi citlivost nezZ EM a
ELISA (SRAMKOVA, 1993). Podle PAZDIORY (2004) je vyhodna navic

soucasna moznost detekce adenovirti nékterymi soupravami.
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»  Pritkaz rotavirovych protildtek
Prikaz rotavirovych c¢astic ve stolicich nebo virovych antigeni nemusi byt vzdy
jednoznaénym dikazem infekce rotavirové etiologie. K sérologickému prikazu
infekce se nejcastéji pouzivaji tyto reakce:
Komplement fixacni reakce (KFR, Reakce vazby komplementu) — zachycuje ¢asné
1993). Pii porovnani s jinymi testy je citlivost KFR vyrazné nizs§i (PAZDIORA,
2004).

Neprima imunofluorescence (NIF) — je o néco citlivéj$i a dosahuje vyssich titrh.
K vrcholu vzestupu protilatek dochazi za 8-10 dni od zacatku onemocnéni. Umozni
prukaz jednotlivych tfid protilatek v séru, ve stolici, duodendlnim sekretu ci

kolostru.

IEM a SPIEM - pfi pouziti lidského rotaviru s dvouvrstevnou kapsidou prokazuji
sérotypové specifické protilatky, pii pouziti lidského nebo =zvifeciho viru

s jednovrstevnou kapsidou prokazuji skupinove specifické protilatky.

Virusneutralizacni test (VNT) — tento test byva uzivan pti hodnoceni postinfekéni a

postvakcinaéni imunity. Metoda je velmi citlivi (SRAMKOVA, 1993).

ELISA — je ve svété nejuzivanéjsi k detekci protilatek v séru i jinych materidlech
(SRAMKOVA, 1993). Pii prokazovani protilatek je virovy antigen vézan piimo
nebo pomoci dalsi protilatky na pevny nosi¢. Pii reakci jsou detekovany podle
uspofadani skupinové nebo sérotypové specifické protilatky. Za nejcitlivéjsi
metodu se v soucasnosti povazuje detekce IgA protilatek ve stolici (PAZDIORA,
2004).

V CR nejdostupngjsi, nejrychlejsi a nejlevnéjsi metodou je latexové aglutinace,
pii niZ se ze vzorku stolice stanovuje rotavirovy antigen. Jeji citlivost je 90%. Setrn&jsi
metodou je ELISA s citlivosti kolem 98 %, ktera je u nas dostupna jen v nékterych
laboratotich. Velmi dobrou, ale $patné¢ dostupnou metodou je elektronova mikroskopie

¢i elektroforéza v polyakrylovém gelu (PAGE). Nejcitliveéjsi metody k prikazu RNA
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(RT a PCR) u nas nejsou zatim dostupné. Sérologicka vysetfeni nemaji pro rutinni praxi

vyznam (AMBROZOVA, 2007).

1.2.2 Infekce vyvolané Norwalk viry

Charakteristika ptivodce onemocnéni

Norwalk viry (déale jako Noroviry) jsou extrémné infek¢ni, znamé predevSim
jako vyvolavatelé epidemii v nemocnicich, lécebnach, psychiatrickych a geriatrickych
zatizenich, pecovatelskych centrech, na vyletnich ¢i letadlovych lodich, v armad¢ apod.,
kdy onemocni najednou az tisice lidi. Postihuji spise starSi déti a dospélé lidi, ale
pribyva i sporadickych piipadii u mensich déti (AMBROZOVA, 2007). Typicky je
rodinny vyskyt (BEDNAR, 1999) Virus Norwalk patti do &eledi Caliciviridae. Jsou to
malé kulaté viry SRV (small round viruses) o velikosti 27-40 nm s patrnou povrchovou
strukturou charakteristickou pro kaliciviry. Systematickému zatazeni téchto virti brani
nemoznost kultivace na bunécnych 1 orgénovych kulturdch. Nezplsobuji rovnéz
onemocnéni zadnych zvitat (SRAMKOVA, 1993).

Virus Norwalk byl objeven jiz vr. 1972. Vyvolal epidemii gastroenteritidy
v obecné $kole v Norwalku (Ohio, USA) v r. 1968, kde onemocnélo pites 600 osob —
déti i ugiteldt a 32 % rodinnych piisluiniki (SRAMKOVA, 1993). Jak uvadi BEDNAR
(1999), viry skupiny Norwalk existuji nejmén¢ ve tiech antigenné odliSnych sérotypech

(Norwalk, Hawai a Snow Mountain).

Odolnost vuci fyzikalnim a chemickym vliviim
Viry této skupiny jsou vysoce rezistentni a mohou v okolnim prosttedi ptezivat
nékolik let. Jsou odolné vic¢i nizkym teplotam, teplotdm do 60 °C a koncentracim

chloru v plaveckych bazénech (GOPFERTOVA, 2006).
Vyskyt

Vyskyt je celosvétovy. K rychlejSimu promotovani populace dochézi

Vrozvojovych zemich. Noroviry maji vyznamny podil v etiologii epidemii
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nebakterialnich prijmi a prijmi vedoucich K hospitalizaci. Onemocnéni se vyskytuje
celorocné (na severni polokouli s pfevahou od fijna do kvétna) ve vSech vékovych
skupinach. K hromadnym vyskytim dochazi v domovech pro seniory, léCebnach,
nemocnicich, $kolach, na namofnich lodich pii hromadnych akcich (GOPFERTOVA,
2006). Noroviry nejsou Vv populaci trvale ptitomny, proto nedochazi pfirozenou cestou
k opakovanym reinfekcim a nevznika dlouhodoba odolnost (SRAMKOVA, 1993).

Vnimavost
Vnimavost je vSeobecnd a imunita je kratkodoba, pravdépodobné jen proti
jednotlivym genotyptim. Vnimavost miize byt ovlivnéna geneticky, téz§i prubch je

popisovan u osob s krevni skupinou 0 (GOPFERTOVA, 2006).

Cesta prenosu

Infekéni davka u dospélych osob je 10' — 10? &astic viru Norwalk. Nékaza se §ifi
fekalné-oralni cestou i1 zvratky, ve kterych byl virus prokazan. K pienosu dochazi také
prostrednictvim kontaminované vody, ledu, potravin (Gstiice, musle, mékkysi, maliny,
salaty) a vzacné vzduchem (SRAMKOVA, 1993). Vznik sekundarnich infekci zejména
vV postizenych kolektivech je velmi ¢asty (GOPFERTOVA, 2006). Virus je ve stolici na
rozdil od rotaviru pfitomen v prokazatelném mnozstvi jen kratce - 2 dny od zacatku

onemocnéni. (SRAMKOVA, 1993).

Klinicky obraz

Pribéh nemoci byvad u zdravych dospélych lidi i déti daleko leh¢i nez u
rotavirovych gastroenteritid. Onemocnéni zpravidla trva jen do 48 hodin. ZvySena
teplota je pozorovadna asi u tfetiny nemocnych. Dominujici pfiznaky jsou nauzea,
zvraceni, prijem a bolesti bficha, Casto charakteru kieci. Zacatek je nahly a prvych
nékolik hodin miiZze stav nemocného budit obavy (SRAMKOVA, 1993). U vétiiny
nemocnych se vyskytuji 1 bolesti hlavy, zimnice a bolesti svali. Nékdy je pfitomno
pouze zvraceni, zejména u déti (,,winter vomiting disease®), nebo jen prijem, coz byva

Castéjsi u dospélych (HAVLIK, 1998). Respira¢ni piiznaky se pii tomto onemocnéni
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nevyskytuji (SRAMKOVA, 1993). Nejcast&jsi komplikaci je dehydratace, ktera se
objevuje zejména u mladsich a starsich osob (GOPFERTOVA, 2006).

Inkubacni doba
Inkubaéni doba je nejCastéji 12-48 hodin, ale mize mit rozmezi i 8-72 hodin.

(SRAMKOVA, 1993).

Diagnostika

Diagnostika je u nds mozZna zatim piedevSim elektronovou mikroskopii, ale
zavadi se 1 prikaz antigenu ve stolici metodou ELISA se zvifecimi antiséry ¢i
monoklonalnimi protilatkami. Ve svété pouzivané metody PCR u nas zatim nejsou

dostupné (AMBROZOV A, 2007).

1.2.3 Kalicivirové infekce

Charakteristika ptivodce onemocnéni

Kaliciviry jsou neobalené viry patiici do &eledi Caliciviridae (BEDNAR, 1999).
Nazev pochazi z poharkovitych (,,calix”) vykrojeni na povrchu, kterda davaji ¢asticim
vzhled Sesticipé hvézdy s tmavym stfedem. Lidské kaliciviry maji primér 30 — 35 nm a
je znamo alespon 5 sérotypu. Kultivace lidskych kalicivirii se dafi jen za naro¢nych
podminek. Kaliciviry byly poprvé popsany ve Skotsku r. 1975, byly zprvu jen obtizné
rozliovany od astroviri (SRAMKOVA, 1993).

Odolnost vuci fyzikalnim a chemickym vliviim

Kaliciviry jsou rezistentni k fyzikalnim i chemickym vlivim (BEDNAR, 1999).

Vyskyt a vhimavost
Vyskyt kaliciviri je celosvétovy a nartstd. Byly popsany ve svété cetné
epidemie prijmovych onemocnéni u kojencli, ptedskolnich a Skolnich déti i Sifeni

infekce v domovech pro seniory (SRAMKOVA, 1993). Sérologické prehledy, které
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prokazuji 80% promoienost détské populace, ukazuji, ze infekce je bézna a casto
probiha inaparentné. Na rozdil od viri skupiny Norwalk vede infekce kaliciviry k trvalé

imunité (BEDNAR, 1999).

Cesta pienosu
Ptenos nakazy je pfevazné fekalné-oralni cestou, ale 1 kontaminovanou pitnou

vodou a potravinami (studena kuchyné, mékkysi) (SRAMKOVA, 1993).

Klinicky obraz

Infekce velmi casto probihd inaparentné, ale pokud dojde k vlastnimu
onemocnéni, prubeéh je velice podobny rotavirové gastroenteritidé. Je charakterizovan
nahlym zacatkem, nauzeu, zvraceni a prijem provazi nékdy horecka a myalgie

(BEDNAR, 1999).

Inkubacéni doba

Inkubaéni doba je 1 — 3 dny, primérmé trvani nemoci 4 dny (SRAMKOVA, 1993).

Diagnostika
Kaliciviry a jejich antigeny jsou prokazovany elektronovou mikroskopii a testy ELISA

(BEDNAR, 1999).

1.2.4. Adenovirové infekce

Charakteristika piivodce onemocnéni

Adenoviry patii do &eledi Adenoviridae (BEDNAR, 1999). Jsou to DNA viry
bez obalu, mé&fi 65 — 80 nm a v soucasné dob¢ je znamo 51 sérotypu. Infekce adenoviry
zpiisobuji zanéty dychacich cest, spojivek, ucha, uzlin, urogenitdlniho systému,
meningoencefalitidy, exantémy a hepatitidy (BEDNAR, 1999). Nékteré z nich
vyvolavaji prijmova onemocnéni (AMBROZOVA, 2007). Obtizné kultivovatelné typy
enteralnich adenovirti 40 a 41 vyvolavaji gastroenteritidy u déti (BEDNAR, 1999). Také
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adenoviry podrodu A — E, sérotypti 1 — 39 jsou Casto izolovany ze stolic zdravych i
nemocnych lidi (SRAMKOVA, 1993).

Odolnost vici fyzikalnim a chemickym vliviim

Jako vétSina neobalenych vird jsou adenoviry rezistentni vuci fyzikdlnim a
chemickych vlivim. Vzdoruji u¢inkim éteru, tukovych rozpoustédel a pH v rozmezi 5
— 9. Jsou velmi pomalu inaktivovany teplem. Pti teploté 20 °C a niz8i vydrzi v prostiedi

fadu tydni (BEDNAR, 1999).

Vyskyt a vnimavost

Adenovirové infekce jsou bézné a rozSitené po celém svété. Vyskytuji se
sporadicky po cely rok s mirnou prevalenci v zimé, na jafe a v ¢asném 1ét¢ (BEDNAR,
1999). Postizeny byvaji zejména malé déti v prvnich letech Zivota (AMBROZOVA,
2007). Onemocnéni se §ifi hlavné v rodinach, v zatizenich pro déti do dvou let a u déle
hospitalizovanych kojencii a batolat (SRAMKOVA, 1993). Reinfekce jsou bé&zné
(BEDNAR, 1999).

Cesta prenosu

Infekce se Sifi  kapénkovym ¢i  alimentdrnim  pfenosem, stykem
s kontaminovanymi pfedméty nebo vodou. Adenoviry jsou v prubéhu infekce
vyluCovany stolici a dostavaji se do odpadnich i povrchovych vod, kde dlouho

pietrvavaji (BEDNAR, 1999).

Klinicky obraz

Stfevni infekce vyvolané adenoviry 1 — 39 probihaji nejcastéji se soucasnymi
respiraénimi ptiznaky, event. konjunktivitidou a zvétSenim krénich lymfatickych uzlin.
Onemocnéni mé zpravidla ndhly zacatek s vysokou horeckou a prijmy, ale trvaji kratce.
Stolice jsou vodnaté s pfimési hlenu a zvraceni neni Casté. Prijem trva primérné 5 dni.
K dehydrataci dochazi jen vzacné. Pribéh je leh¢i neZ u rotavirové gastroenteritidy.

Adenoviry jsou €asto nalézany na sliznici apendixu pfi apendicitidach. Podle nékterych
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studii je mozné, Ze adenovirové stfevni infekce mohou iniciovat patologickou imunitni
odpovéd’ na gluten a vést ke vzniku celiakie u predisponovanych jedinc.
Gastroenteritidy vyvolané enteralnimi adenoviry 40 a 41 postihuji hlavné déti ve
véku do 2 let. Probihaji s niz§i horeCkou a mensi intenzitou prijmu a zvraceni nez u
adenovird typu 1 — 39, ale pritbéh miize byt protrahovany. Primérné trvani prajmut byva
9 — 12 dni, ale i 20 dni. Dospéli pii styku s nemocnymi détmi onemocni vzacné

(SRAMKOVA, 1993).

Inkubaé¢ni doba

Inkubaéni doba je 3 — 14 dnti (SRAMKOVA, 1993).

Diagnostika

Pro ptimy prikaz konven¢nich adenovirG je bézné pouzivana kultivace na
bunéénych kulturdch lidského plivodu, ktera byva cCastéji pozitivni nez elektronova
mikroskopie (BEDNAR, 1999). Diagnostika enteralnich adenovirti 40 a 41 je pro
bohatost stolic na jejich ¢astice mozna latexovou aglutinaci ¢i elektronovou mikroskopii

(AMBROZOVA, 2007).

1.2.5 Astrovirové infekce

Charakteristika pivodce onemocnéni

Astroviry jsou malé viry pfipominajici tvarem péti ¢i Sesticipou hvézdu
(AMBROZOVA, 2007). Maji hladky povrch a primér 27 — 34 nm (SRAMKOVA,
1993). Patii do Geledi Astroviridae a je znamo 8 sérotypti (BEDNAR, 1999). Kultivace
je mozna na tkanovych kulturach z lidskych embryondlnich ledvin. Lidské astroviry
byly poprvé popsany ve Skotsku u kojencii s priijmem, pozdéji u déti v jinych oblastech

Velké Britanie, ve Francii, Norsku, SRN, Australii a Kanadé (gRAMKOVA, 1993).
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Odolnost vici fyzikialnim a chemickym vliviim
Astroviry jsou odolné vic¢i extrémnim hodnotdm pH, teplu, UV zéafeni a

koncentracim chloru pouzivanym v plaveckych bazénech (GOPFERTOVA, 2006).

Vyskyt a vnimavost

Astroviry jsou celosvétové rozsifeny a jsou dulezitou pii¢inou abakteridlnich
gastroenteritid zejména u déti do 2 let, ale 1 u starSich déti a dospélych. Vzhledem
K rezistenci astrovirti jsou Casté epidemie v détskych zafizenich, ve Skolach, ale i mezi
seniory (AMBROZOVA, 2007). Vétsina infekci je asymptomatickd, v mirném pasmu
prevlada vyskyt v zimnich, resp. chladnéjSich mésicich, v tropech byva vyskyt celorocni

(GOPFERTOVA, 2006).

Cesta prenosu
K ptenosu dochazi fekalné-ordlni cestou, ale 1 kontaminovanymi potravinami

(AMBROZOVA, 2007).

Klinicky obraz

V klinickém obraze dominuje nauzea, vodnaty priijem a mirn¢ zvySena teplota.
Zvraceni byva méné Casté. Onemocnéni trva vétSinou do 5 dndi. Virus se vylucuje stolici
jen velmi kratce. Déti s astrovirovou gastroenteritidou jsou pro obvykle lehky prubéh
onemocnéni hospitalizovany jen vyjimecné, k dehydrataci zpravidla nedochazi a proto

je 16¢ba vétsinou ambulantni (AMBROZOVA, 2007).

Inkubaéni doba

Inkubaéni doba je mezi 3 — 4 dny (SRAMKOVA, 1993).

Diagnostika
Priikaz viru ve stolici je mozny elektronovou mikroskopii, metodou ELISA ¢i u
nas nedostupnymi molekularné — genetickymi metodami PCR. Kultivace je dosud malo

efektivni (AMBROZOVA, 2007).
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1.2.6. Koronavirové infekce

Charakteristika ptivodce onemocnéni

Koronaviry jsou velice pleomorfni ¢astice se stopkatymi vybézky, které patii do
celedi Coronaviridae. Primér kulatych forem viriond se udava nejcastéji 80 — 150 nm,
délka vybézkt 18 — 20 nm. Povrchové vybézky tvoti paprsky — koronu, podle niz byly
viry pojmenovany (SRAMKOVA, 1993). Zatim jsou znamy 2 druhy lidskych
enterickych koronavirt (GREENWOOD, 1999).

Ve stolici jsou koronaviry nalézdny v menSim mnozstvi nez rotaviry.
V nékterych studiich byly zjistovany u déti i dospélych osob s priijmem stejné jako u
zdravych, v jinych studiich byly zase daleko castéji u nemocnych déti. Leh¢i epidemie
prijmt v souvislosti s dlouhodobym  vyluCovanim koronaviri byly popsany
v geriatrickych a psychiatrickych lé¢ebnach. V poslednich letech se ukazuje, Ze v utlém

véku zpiisobuji koronaviry velmi ¢asto t&zka onemocnéni (SRAMKOVA, 1993).

Odolnost vuci fyzikalnim a chemickym vliviim
Koronaviry jsou citlivé k éteru a tukovym rozpoustédlim 1 k riznym jinym
fyzikalnim nebo chemickym vliviim. Druhy, které se vyskytuji ve stievech lidi a zvitat

jsou rezistentni ke kyselému pH (BEDNAR, 1999).

Vyskyt a vnimavost

Entericky koronavirus je endemicky na celém svété s vysokym vyskytem a
sezénnim kolisdnim v zemich tretiho svéta. Ve vyspélych zemich je vyskyt viru znacny
u osob navstévujici zemé tfetiho svéta, u osob s nizkou socioekonomickou Zivotni
urovni a u homosexuali (GREENWOOD, 1999). Vici infekci lidskymi koronaviry je
vnimavy vyhradné ¢lovék, postizeny byvaji hlavné déti do 1 roku (AMBROZOVA,
2007).

Cesta prenosu
K prenosu dochazi fekalng-oralni cestou (AMBROZOVA, 2007).
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Klinicky obraz

Onemocnéni probihd obvykle pod obrazem hemoragické enterokolitidy
S horeckou, zvracenim, bolestmi bficha a priijmem s pifimési hlenu a krve. Nekdy
mohou byt stolice i vodnaté. Koronaviry byly opakované izolovany u novorozencl

s nekrotizujici enterokolitidou (AMBROZOVA, 2007).

Inkubaé¢ni doba

Inkubaéni doba je 2 — 4 dny (GREENWOOD, 1999).

Diagnostika

Izolace lidskych koronavirti je obtizné a béZné se neprovadi. K diagnostice mize
poslouZzit elektronova mikroskopie. Laboratorni ovéfeni ndkazy se donedavna opiralo
hlavné o zjiSténi vzestupu hladiny protilatek pii vySetfeni parovych sér KFR
(komplement fixa¢ni reakce). Vyvoj komer¢nich souprav pro detekci virovych antigent
v sekretech nebo ve stolici metodou ELISA a souprav pro virové RNA metodou PCR
nepochybné¢ umozni zrychleni a zkvalitnéni diagnostiky ndkaz lidskymi koronaviry
Vv nejbliz§i budoucnosti a piispéje k dalSimu poznani jejich ulohy v patogenezi lidskych
onemocnéni (BEDNAR, 1999). Koronaviry sehraly zatim vyjime¢nou a ne zcela jasnou

ulohu jako ptivodci syndromu akutniho respiracniho selhani (SARS) kolem roku 2003.

1.3 LECBA AKUTNI GASTROENTERITIDY
Lécba vSech virovych priymil je jen symptomaticka a nelisi se u jednotlivych

virti. Specifické 16¢ba neexistuje (AMBROZOVA, 2007).

1.3.1 Rehydratace

vvvvvv

ucinnd rehydratace s Upravou vnitiniho prostfedi. Jesté 1épe je predejit dehydrataci

uhradou zvySenych ztrat vody a soli od zacatku nemoci. Znamena to zabezpecit
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zakladni denni potiebu tekutin podle véku a navic hradit objem kazdé tidké stolice a
zvratkl. Pii horecce se potieba tekutin zvysuje jesté o dalsich 10 i vice %.

Pfi leh¢im onemocnéni a dobrém celkovém stavu se soucasné podava dietni
strava. Pfi zvraceni je tfeba podavat po 1zickdch ¢i douscich chlazeny Cerny ¢aj mirné
slazeny glukopurem nebo cukrem, mineralku ¢i iontovy napoj. Neni v nich vSak zadné
nebo jen velmi malé mnozstvi sodiku a dalSich soli, takze neuhradi jejich ztraty
(SRAMKOVA, 1993). U kojencti a batolat do 2 let se pii nechutenstvi a malém
peroralnim piijmu osvédéuje rehydratace nasogastrickou sondou (AMBROZOVA,
2007).

U té€z8iho prabéhu je nutnd peroralni nebo intravendzni rehydratace solnymi
roztoky s glukézou. Podstatou G¢innosti peroralni rehydratace u stievnich infekci je
zjiSténi, Ze pfi poruSe vstiebavani natria samotného ¢i vazaného na chloridovy iont
Zstava neporuseno vstiebavani Na® spoleéné s glukézou. Glukédza tedy umoziiuje
aktivni transport ionti a vody z lumen stieva do organismu. Tento objev byl
Zachranuje totiz vice Zzivotl neZz penicilin. Tonty HCO3 a CI' vroztoku zlepsuji
vstiebavani Na*, K a vody. Voda se vstiebava pasivné s elektrolyty. U rotavirovych
infekei sice bylo zjisténo, Ze je poruseno vstiebavani Na® vazaného na glukézu, ale
piesto byly oralni rehydratacni roztoky ucinné. Postupné peroralni dehydrataci provétila
pracovisté Svétové zdravotnické organizace (SZO) Vrozvojovych zemich pracovnici
détskych oddélenich ve vyspélych statech v kontrolovanych studiich. Byl zjistén
vyborny efekt — srovnatelné vysledky a méné¢ komplikaci nez pii dehydrataci
intravenozni. Bylo konstatovano, Ze zvladne az 90 % dehydrataci a kdyZ je vcas

pouzita, zabrani pfijeti do nemocnice (SRAMKOVA, 1993).

Z nespecifickych protiprijmovych prostredkii jsou u virovych gastroenteritid
vhodna adsorbencia (Smecta, aktivni uhli) a probiotika (Lactobacillus, Hylac forte)

(AMBROZOVA, 2007).
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1.3.2 Realimentace

Realimentace by méla byt zahijena co nejdiive, jiz v prvnich 24 hodinach
nemoci nebo po fazi rehydratace. Je nutna predevSim pro udrzeni integrity epitelu
stievni sliznice, kterd je mimo jiné zavisld i na piisunu vyzivy ze stievniho lumen
(PAZDIORA, 2004).

V dietni stravé se velmi dobfe uplatiiuji polysacharidy v rizné formé a mleta
libova masa. Vhodné jsou také odvary mrkvovy nebo ryzovy, kufeci vyvar, bramborova
kasSe, star$i pecivo, z ovoce mixovany banan ¢i strouhand jablka. Z mlécnych vyrobku
jsou nejlépe sndSeny jogurty obsahujici mikroorganismy schopné napomahat ve strevé
digesci laktozy. Volné tuky se ptidavaji az po uprave stolic, strava s vysokym obsahem
vlakniny jes$té pozdé&ji. Strava by méla byt podavana Castéji, ale v malych davkach

(SRAMKOVA, 1993).

1.4 PROTIEPIDEMICKA OPATRENI

Protiepidemickd opatieni musi vychéazet ze zplsobu Sifeni hlavnich ptvodct
virovych gastroenteritid. Pfi sporadickych onemocnénich a vyskytu v menSich
kolektivech 0sob s tzkym vzajemnym kontaktem se nakaza ptfenasi od nemocného
stolici, event. zvratky. Enteropatogenni viry se nemohou mnozit mimo zivého hostitele,
ale jsou velmi rezistentni na vlivy prostiedi a ke vzniku onemocnéni zpravidla staci
velmi mald infek¢éni davka, 10 — 100 virovych castic. K pfenosu ndkazy postaci
nedostateCn¢ umyta ruka, kterd sdhne na potravu, ruku ¢i predmét ptichdzejici do ust
vlhkosti.

Vétsinou jde o ndkazu cestou peroralni, vzdcné o inhalaci a ndsledné spolknuti
viru (pii prudkém zvraceni, manipulaci s potfisnénym pradlem, splachovani na WC aj.).
Toto Sifeni pfevazuje u vSech druh endemickych virovych gastroenteritid, zejména
rotavirovych. Kojenci jsou infikovani pfevazné rukama oSetfujicich osob.

Velké epidemie, vyvolané nejCastéji virem Norwalk vznikaji po kontaminaci

vody nebo potravin (SRAMKOVA, 1993). Pii ptipravé jidel je dillezité, aby potraviny,
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jako jsou ryby a motské plody, byly fadné tepelné zpracovany (TABORSKY, 2009). Pii
havariich zdroje pitné vody jde o postizeni §iroké oblasti, pii ndkaze potravinami jsou

onemocnéni nahromadéna v blizkosti konzumace (SRAMKOVA, 1993).

1.4.1 Protiepidemicka opatieni v nemocnicich a kolektivech

Prevence a potlaceni epidemii akutnich gastroenteritid vyzaduji dusledné
dodrzovani protiepidemickych opatieni, do kterych musi byt zapojeni nejen odbornici
Z hygienické stanice a zdravotnicky personal, ale 1 sami postizeni a jejich rodinni
ptislugnici (TABORSKY, 2009). Protiepidemicka opatieni zahrnuji striktni dodrzovéni
pravidel hygienického a protiinfekéniho rezimu, které zabranuji dalSimu Sifeni
onemocnéni (SRAMKOVA, 1993).

Je dtlezité udrzovat vzornou Ccistotu oddéleni a zvySenou mérou dbat na
dodrzovani osobni hygieny nemocnych i oSetfujicich osob. Dals$i nezbytny krok je
oddélit nemocné s priznaky gastroenteritidy od dosud nepostizenych. Ob¢ skupiny musi
mit oddélené koupelny, WC a pokud mozno i jiny oSetiujici persondl (SRAMKOVA,
1993). Pokud onemocni personal, mél by byt i pfi nepatrnych gastrointestinalnich
obtizich vyfazen z prace a mél by praci zahajit nejdiive za dva dny po odeznéni
piiznakt. Zakladnim pfedpokladem uspésného potlaceni infekce je 1 zakaz prekladani a
transportu infikovanych osob na jind oddéleni, pokud to neni bezpodminecné nutné.
Také provadeéni diagnostickych a terapeutickych zasahii by mélo byt provadéno pokud
mozno pouze v pokoji pacienta (TABORSKY, 2009).

Antisepse rukou je jednim z nejzakladnéjSich a nejucinnéjSich opatieni pro
preruSeni cesty pienosu a Sifeni nemocni¢nich mikrobidlnich kmend. Je velmi dilezité
si ruce myt a dezinfikovat spravnym zptisobem a ptiméfen¢ dlouho po kazdém kontaktu
s pacientem, kontaminovanym materidlem a po pouziti WC (MADAR, 2006).
KosuSeni rukou pouzivat jednordzové rucniky ulozené v krytém zasobniku. Na
kojeneckych oddé¢lenich musi byt striktné kontrolovano myti rukou po piebalovani déti
a pred krmenim ¢&i piipravou jidla. V CR se pfi osetfovani infekéné nemocnych pacientii
bézné¢ pouzivaji jednordzové rukavice, ochranny odév a obli¢ejové rousky

(SRAMKOVA, 1993). Po odlozeni jednorazovych rukavic, pfed odchodem z izolaéniho
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pokoje, po kazdé navstévé WC a pred kazdou pfipravou je nutné ruce dvakrat
dezinfikovat dezinfekénim prostfedkem (obsah alkoholu min. 70 %). Sdm pacient a jeho
navstévy by meli byt upozornéni zdravotnickym persondlem na zésady spravné hygieny
rukou. Dale vénovat zvySenou pozornost Cistoté a dezinfekci vani¢ek a prebalovacich
stoli, vyloucit pfenos nakaz hrackami a nddobim. Nadobi a ptibory umyvat v myckach
pii maximalni teploté mycky (TABORSKY, 2009).

Dulezitou roli hraje také spravnd hygiena lizka a textilii. Manipulace se
Spinavym pradlem se ve zdravotnickych zatizenich provadi podle ptedpist. Lozni
pradlo, ru¢niky a odév pacienta musi byt transportovano v uzavieném ochranném obalu
na pouzit¢ pradlo, ktery zabranuje kontaminaci okoli a vyprano procesem
termodezinfekce nebo chemotermodezinfekce. Je nutné se vyvarovat tfepani s pradlem,
aby nemohlo dojit k ndkaze. Pro zabranéni ptenosii virti z kontaminovanych matraci je
vhodné pouzit ochranné potahy, nepropoustéjici vodu ani viry (TABORSKY, 2009).

Dezinfekce ploch, predmétl, piistroji a veskerého vybaveni zdravotnickych a
kolektivnich zatizeni, by méla byt provadéna dezinfekénimi ptipravky s plné virucidnim
u¢inkem. Pouzité¢ dezinfek¢ni prostiedky je vhodné stfidat vzhledem k uc€inné slozce

prosttedku. O 1ucinnosti dezinfekénich prostiedki na virus Norwalk a dalsi

v v

(SRAMKOVA, 1993)

1.4.2 Vakcinace

Po dlouhych letech vyzkumu byly v r. 2006 schvaleny pro pouziti EU vcéetné
Ceské republiky 2 vakciny — pentavalentni RotaTeq a monovalentni Rotarix. Obg
vakciny napodobuji protekci po pfirozeném onemocnéni, chrani proti vzniku stfedné
tézké az t€Zké gastroenteritidy, ale nezabrani lehkym onemocnénim. Jednd se o zivé
vedlejSich ucinkd. Podavaji se perordlné¢ ve tifech (RotaTeq), resp. dvou déavkach
(Rotarix) od 6. tydne, podavani musi byt ukonfeno do 24 — 26 tydnu zivota.
Kontraindikaci jsou kromé precitlivélosti na vakcinu intususcepce v anamnéze,

imunodeficity, kongenitdlni malformace gastrointestindlniho traktu, tézké akutni
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infekce, prijem a zvraceni. Z vedlejSich ucinkli se mohou objevit nékteré lehc¢i
gastrointestinalni priznaky jako nechutenstvi, priijem, zvraceni, plynatost a bolesti
bricha. V nékterych zemich jiz existuje plosné ockovani, u nas zatim Sir$i pouziti neni
zavedeno. Resi se pouze vakcinace rizikovych skupin a jinak bude o¢kovani za uhradu.
Vakcinace proti ostatnim viriim zatim neni moznd, uspéSnému vyvoji vakciny proti

calicivirim brani pfili$na riiznorodost jejich sérotypis (AMBROZOVA, 2007).

1.5 PSYCHIATRICKE LECEBNY OBECNE

Psychiatrické 1écebny poskytuji pfevazné dlouhodobou Iécbu a rehabilitaci osob
S dusevnimi poruchami vSech vékovych kategorii. Zaroven plni tlohu psychiatrickych
oddéleni nemocnic v regionu, kde dosud nejsou zfizena psychiatrickd oddéleni, nebo
kde nemaji odpovidajici lizkovou kapacitu. Psychiatrické 1é¢ebny piijimaji pacienty
k dobrovolné i nedobrovolné hospitalizaci. V 1éCebnach jsou hospitalizovani pacienti
S riznymi psychiatrickymi diagndézami napt. schizofrenie, poruchy nalad, zavislosti na
ruznych navykovych latkach, poruchy osobnosti apod. Také je v nich uskute¢iiovana
ustavni ochranna lécba podle stanovené rajonizace a hospitalizace osob k vySetieni
vramci soudné znalecké cinnosti. Pro akutni psychiatrickou péci se v 1éCebnach
vyéleuji specialni lizka (VAGNEROVA, 2004).

Psychiatrick¢ 1écebny vytvaieji podminky pro diferencovanou péci
prostiednictvim specializovanych pracovist’ — piijmova oddéleni, dolécovaci oddéleni,
rehabilitacni oddéleni, détska oddé€leni, oddéleni pro adolescenty, gerontopsychiatricka
oddéleni, oddéleni pro lécbu zavislosti, sexuologickd odd¢leni, somaticka oddé¢leni,
psychoterapeutickd pracovisté, oddeleni pro ochranné 1éceni aj. Pro hospitalizované
pacienty zajiStuji péci odbornikit z jinych medicinskych oborit (neurologie,
gynekologie, stomatologie apod.). V psychiatrickych lé¢ebnach jsou hospitalizovany
osoby Kk vysetfeni dusevniho stavu pro soudné posudkové ucely na zaklad¢é nafizeni
organii ¢innych v trestnim fizeni a soudii. V Ceské republice existuji kromé vieobecné
zamefenych psychiatrickych 1éeben také lécebny specializované na duSevni poruchy

déti a mladistvych a na osoby se zavislosti na navykovych latkach. VétSina léceben byla
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projektovana na konci 19. a na zacatku 20. stoleti a umisténa v blizkosti mést. Lécebny
tvoii seskupeni budov — paviloni ve velké zahradé. Mezi nejzndméjsi patii
psychiatricka 1é¢ebna Bohnice, Dobtany, Havlickiiv Brod, Brno - Cernovice, Krométiz,

Kosmonosy (MARKOVA, 2006).

1.5.1 Psychiatricka lécebna Bohnice

Psychiatricka 1é¢ebna Bohnice (PLB), Ustavni 91, Praha 8 je v soucasnosti
nejvétsim psychiatrickym zafizenim v Ceské republice a jejim zfizovatelem je
Ministerstvo zdravotnictvi. Jeji historie se zaCala psat pred vice nez sto lety, presnéji
dne 28. 4. 1909, kdy se na kopci daleko za severnim okrajem Prahy zacal stavét
Kralovsky zemsky ustav pro choromyslné. Za svou vice nez stoletou historii se 1é¢ebna
stala svédkem moderni psychiatrie. Z pivodné detencniho ustavu se za dobu svého
trvani zménila v moderni zdravotnické zafizeni, v némz Uspé€Sné zdkladni lécebné
metody ndsleduji podpirné dopliujici prostfedky. V pribéhu desitek let byla 1écebna
zaClenovana do existujicich organizaCnich struktur statu a stala se svédkem
spolecenskych i politickych zmén.

Areal samotného tustavu se rozléha na 64 ha ploSe a obsahuje celkem 31
luzkovych pavilonti. V [é¢ebn¢ se 1éCi pres 1300 pacientl a jejich péce je zajisténa vice
nez 1000 zaméstnanci. Psychiatrickd lécebna Bohnice se dlouhodobé snazi o
destigmatizaci psychickych onemocnéni a usiluje o propojeni zivota ,,za plotem* se
zivotem ,,venku* — o integraci dusevné nemocnych pacientli ustavu do bézného zivota

(HOLLY, 2009).

Struktura 1é&ebny

Akutni péce 1. (centralni prijem pacientii, pavilon. ¢. 27)

Centralni prijem pacienti — na tomto oddéleni jsou pacienti piijati k 1é€bé v PLB. Na
zdkladé¢ zhodnoceni celkového zdravotniho stavu
pacienta lékaf ur¢i, na kterém pavilonu bude pacient

[éCen.
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Pav. €. 27 - v pfizemi se nachazi pfijmové oddéleni, kde se 1é¢i pacienti v akutnim

stadiu psychického onemocnéni, oddéleni je rozdéleno na dveé ¢asti pro
muze a zeny, na kazdé ¢asti je k dispozici 15 luzek.
v L. patfe se nachazi odd€leni zamétené prevazné na psychoterapeutickou

pomoc nemocnym, kapacita lazek je 18.

Akutni péce I1. (pavilony ¢. 2 a 26)

Pav. ¢. 2 — prijmové oddé€leni pro Zeny do 65 let rozdélené na dvé samostatné ¢asti,

Pav. ¢. 26 -

kapacita luzek je 45.

piijmové oddéleni pro muze do 65 let rozdélené na dvé samostatné casti,

celkovy pocet lizek je 45.

Akutni péce I11. (pavilony ¢. 1 a 3)

Pav.¢. 1 -

Pav. ¢. 3 -

AT zZeny

Pav.¢. 7 -

Pav. ¢. 8 -

AT muzi

Pav. ¢. 18 -

piijmové oddé€leni rozdélené na dvé Casti, v ptizemi je 26 lizek pro muze

do 65 let, v I. patie je 22 luzek pro zeny do 65 let.

piijmové psychoterapeuticky zaméiené¢ koedukované oddéleni pro 32

nemocnych.

(pavilony ¢. 7 a 8)

oddéleni nasledné¢ rezimové péce pro zeny léCici se ze zavislosti na

navykovych latkach, oddéleni ma 40 Itzek.

ptijmové oddéleni pro zeny 1écici se ze zavislosti na navykovych latkach,
oddéleni je rozdéleno na tfi Casti: uzaviené detoxifikacni — oteviené

detoxifikacni — rezimové. Celkova kapacita je 8 — 40 lazek.

(pavilony ¢. 18, 31, 35)

oddéleni nasledné rezimové péfe pro muze léCici se ze zavislosti na

navykovych latkach, oddéleni ma 39 lazek.
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Pav. ¢ 31 - pfijmové oddéleni pro muze 1é¢ici se ze zavislosti na navykovych latkach,
je rozdéleno na tfi Casti: uzaviené a oteviené detoxifikani a rezimové

oddéleni. Celkova kapacita je 49 luzek.

Pav. €. 35 - rezimové oddéleni nasledné péfe pro nemocné trpici zavislosti na
navykovych latkach, véetné zavislosti na hracich automatech, pro nemocné

je k dispozici 27 luzek.

Ochranné lécby (pavilony ¢. 5a 17)

Pav. .5 - rezimové oddéleni s 20 Iizky pro pacienty s natfizenou ochrannou lécbou

sexuologickou.

Pav. €. 17 - pfijmové oddéleni pro pacienty s nafizenou ochrannou Ié¢bou
psychiatrickou, protialkoholni, protitoxikomanickou nebo kombinovanou,

oddéleni je rozdéleno na dvé samostatné ¢asti a celkovy pocet lizek je 39.

Nasledna pece 1. (pavilony ¢. 20, 21, 30)

Pav. €. 20 - oddéleni nasledné péce pro muze do 65 let, je rozdéleno na dvé samostatné

¢asti a celkovy pocet ltizek je 51.

Pav. €. 21 - oddéleni nasledné péce pro zeny do 65 let, odd¢€leni je rozdéleno na dvé

samostatné casti a celkovy pocet Iizek je 50.

Pav. €. 30 - koedukované oddé€leni nasledné péce pro nemocné do 65 let, oddéleni je

zaméfeno prevazné na psychoterapii nemocnych.

Nasledna péce Il.  (pavilony ¢. 14, 15, 16)

Pav. €. 14 - muzské oddéleni nasledné péce s 50 luzky, urené pfevazné pro nemocné

s mentalnim postizenim kombinované s psychiatrickym onemocnénim.

Pav. €. 15 - oddéleni nasledné péce pro muze do 65 let, zamétené na dlouhodobou

resocializaci nemocnych.
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Pav. €. 16 - oddéleni nasledné péce pro zZeny s mentalnim postizenim kombinované

s psychiatrickym onemocnénim, kapacita pavilonu je 40 lizek.

Nasledna péce I1I.  (pavilony ¢. 11, 12, 13)
Pav. ¢. 11 - resocializa¢ni oddéleni pro muze do 65 let, celkovy pocet lizek je 51.
Pav. ¢. 12 — resocializa¢ni oddé€leni pro zeny do 65 let, celkovy pocet lizek je 55.

Pav. ¢. 13 - resocializa¢ni oddéleni pro muze do 65 let rozdélené na dvé samostatné

Casti s poctem 47 ltzek.

Geronto — akutni péce  (pavilony ¢. 29 a 32)

Pav. €. 29 - pfijmové gerontopsychiatrické odd€leni pro zeny a muze nad 65 let,
oddéleni méa dvé samostatné casti, pfizemi je uréeno pro imobilni
pacientky.

-vI. patie je koedukované oddéleni zaméifené¢ na rehabilitacné-

resocializacni péci, celkovy pocet lazek je 68.

Pav- ¢. 32 - pfijmové gerontopsychiatrické odd€leni pro nemocné nad 65 let, v ptizemi
je 20 lizek pro muze.

- v L. patfe je 21 lizek pro Zeny.

Geronto — nasledna péce (pavilony ¢. 9, 10, 24, 34)

Pav. €. 9 - gerontopsychiatrické oddé€leni nasledné péce pro muze nad 65 let, kapacita
je 42 lazek.
Pav. €. 10 - gerontopsychiatrické oddéleni nasledné péce pro muze a Zeny nad 65 let,
ptizemi ma 32 lizek pro chodici pacienty.
- L patro je ur¢eno pro 32 imobilnich pacienti.
Pav. €. 24 - v pfizemi se nachdzi gerontopsychiatrické oddéleni nésledné péce pro

muZe nad 65 let, pocet liZzek na tomto oddéleni je 30.
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- VL patfe je oddéleni nasledné péce pro zeny nad 65 let a je vybaveno 34
lazky.
Pav. ¢. 34 - gerontopsychiatrické oddé¢leni nésledné péce pro Zeny nad 65 let, je

rozdéleno na dvé ¢asti A a B, celkovy pocet lizek je 60.

Deétské (pavilon ¢. 28)

Pav. ¢. 28 - ptijmové oddéleni pro chlapce a divky, v ptizemi je 22 lizek pro divky ve
véku od 11 do 18 let.

- VI patfe je 22 lizek pro chlapce ve véku od 11 do 15 let. Na tomto

oddéleni se neléci déti a mladistvi s problematikou zavislosti na

navykovych latkach, soucésti oddéleni je zakladni a zvlastni Skola.

V soucasné dobé z diivodu rekonstrukce pav. €. 28 détské presunuto na pav. €. 33.

Interni (pavilony ¢. 22 a 25)

Pav. €. 22 - interna, oddéleni je rozdé€leno na dvé ¢asti s celkovou kapacitou 40 lazek,

pacientlim je na tomto oddéleni zajiSténa kompletni somaticka péce.

Pav. €. 25- LDN (IéCebna dlouhodobé nemocnych), oddéleni je rozdéleno na dveé

samostatné jednotky, v ptizemi je 34 lizek, v I. patie je 29 luzek.

Ostatni neluzkové pavilony

Pav. €. 4 - pracovni poradna a program piipravy na chranéné bydleni zajiStuje
pacientim, ktefi se pfipravuji na propuSténi a potiebuji v procesu
psychosocidlni rehabilitace podporu tzv. sluzeb komunitni péce.

Pav. €. 6 - radiodiagnostické oddé€leni poskytuje pacientim komplexni rentgenové a
sonografické vySetieni, Vv budové sidli také Ilékat pro zaméstnance,

gynekolog, o¢ni lékar a epidemiolog.

Pav. €. 19 - v pavilonu sidli Psychiatrické centrum Praha.
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Pav. €. 23 - vpavilonu sidli IPVZ (Institut postgradudlniho vzdélavani ve

zdravotnictvi).

CKI - (Centrum krizové intervence a resocializace) poskytuje krizovou
intervenci ambulantni formou (HOLLY, 2009).

V aredlu psychiatrické lécebny se nachazi také ustavni lékdrna, sexuologicka
ambulance, oddéleni patologie, dale kostel, knihovna, divadlo, tenisové kurty a
volejbalové hiisté. Terapie je v 1é€ebné zajistovana mimo jiné v chranénych dilnach a
na socioterapeutické farmé. Kazdoro¢né je na jafe v aredlu potfadan festival ,,Mezi

ploty*.

»  Chranené dilny

Terapeutické aktivity chranénych dilen v Psychiatrické 1lécebné Bohnice
predstavuji stéZejni a nedilnou soucast 1éCebného procesu psychiatrického pacienta.
Aktivity se odehravaji jak na jednotlivych lizkovych pavilonech, tak na detaSovanych
pracovistich v arealu lécebny. LécCebna nabizi celkem 12 chranénych provozi
(keramickou, textilni, Sperkatskou, truhlafskou, dievaiskou, knihaiskou, svickaiskou,
tkalcovskou, koSikatskou, sklaiskou a papirenskou dilnu a arteateliér s pridruzenou
¢ajovnou). Jednd se o provozy voln¢ fizené, to znamena, ze pacienti mohou do
jednotlivych provozii volné dochazet, ale potvrzeni o ucasti nutné v ramci rezimu 1écby
dostanou pouze ve chvili, kdy se do chodu dilny aktivné zapoji a to po dobu nezbytné
nutnou, piipadné po dobu stanovenou oSetfujicim lékafem. Dilny slouzi v ramci
resocializace také jako pfechodnd pracovisté, kde se pacienti mohou naucit nova
femesla 1 femeslné a vytvarné techniky, které jim mohou nasledné po propusténi

usnadnit uplatnéni na trhu prace (HOLLY, 2009).
»  Socioterapeuticka farma

Aktivity na socioterapeutické farmé jsou formou hiporehabilitace a ergoterapie.

Hiporehabilitace je vhodnd pro vSechny diagnostické skupiny. Soucésti hodiny je
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teoretickd priprava, sedlani, jizda na koni, Cisténi koni a jezdeckych potieb. Jako
terapeuticky prostfedek je vyuzivana interakce koni, klienti a terapeuta. Terapie
pomahé upravovat psychické a motorické symptomy vyvolané duSevnimi poruchami.
Ergoterapie je pracovni terapie na farmé pro jednotlivce i koedukované skupiny. Ma
resocializaéni zaméfeni na navazovani a prohlubovani interpersonalnich vztaht,

ziskavani zakladnich pracovnich ndvyka, zruénosti, dovednosti (HOLLY, 2009).

1.5.2 Sledovana skupina osob — pacienti PLB

Provedeny vyzkum, ktery byl zaméfen na Psychiatrickou lé¢ebnu Bohnice,
piinesl celkovy pohled na sledovanou skupinu osob — pacienty PLB. Definuje dulezity
fakt, ze pacienti tvofi vzhledem k vyskytu epidemii virovych gastroenteritid v tomto
zatizeni velice specifickou skupinu osob. Jednd se o osoby casto dlouhodobé
hospitalizované v uzavieném prostiedi, jejichz zdravotni stav je podminén
psychiatrickou diagnézou. Pacienti na gerontopsychiatrickych odd¢€lenich maji
vzhledem k véku navic pfidruzeny i jiné chronické nemoci, jsou proto pod stalou
Iékovou zatézi, coz ma za nasledek dysmikrobii tradviciho traktu a stim souvisejici
zazivaci potize. Na gerontopsychiatrickych oddélenich a na oddéleni LDN je pacientiim
podavana prevazné geriatricko-diabeticka dieta. Z nutricniho hlediska se jednd o
neplnohodnotnou stravu s nedostate¢nym piisunem vlakniny, vitamini a mineralnich
latek. NedostateCny pitny rezim u téchto lidi pfispiva k dehydrataci. VSechny tyto
dlouhodobé negativni vlivy vedou ke snizené obranyschopnosti pacientt.

U pacientl na gerontopsychiatrickych oddélenich se nejCastéji objevuje starecka
demence Vrizném stupni zavaznosti, proto byva velkym problémem ztizena
komunikace jak mezi samotnymi pacienty, tak mezi pacienty a zdravotnickym
personalem. Pacienti s demenci nejsou orientovani mistem, ¢asem n¢kdy ani osobou a
nejsou schopni sdélit zdravotnickému persondlu piipadné klinické potize. ZjiSténi
klinickych ptiznakd prijmovych onemocnéni je proto zcela v rukou zdravotnického
persondlu. Pacienti na gerontopsychiatrickych oddé€lenich jsou ve vétSin€ piipadi

imobilni a inkontinentni. I pro zkuSeny a odborné $koleny personal je Casto velmi
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obtizné odlisit inkontinenci od zacinajicich prijmovych potizi. Inkontinence moce a
stolice nesmirn¢ zatézuje jak samotného pacienta, tak i zdravotnicky personal. Personal
je tak vystavovan nadmérné zatézi jak fyzické, tak psychické ve snaze udrzet u
inkontinentnich pacientti dostate¢nou hygienu po cely den a noc. Kvalitniho personalu
zejména pomocného je nedostatek a stavajici persondl musi n¢kdy pracovat v
prodlouZenych sméndch, kdy nahrazuje nemocné nebo jinak chybéjici spolupracovniky.

Péce o gerontopsychiatrické pacienty je také financné nakladnd. Inkontinentni
pacienti maji narok od pojistovny pouze na omezeny pocet jednorazovych plen denné,
z toho jednoznacné vyplyvd nedostateCné zdsobeni hygienickymi prosttedky pro
zajiSténi optimalniho hygienického standardu v péci o nemocné. Proto je dhlezitd
pomoc ostatnich ¢lenii rodiny zejména pii zajiStovani hygienickych jednorazovych
pomiicek, na které prispivaji finanénim obnosem nebo sponzorskymi dary.

Psychiatricka 1é¢ebna tvofi relativné wuzavieny celek. Pacienti jsou
hospitalizovani na pavilonech odliSné stavebné - technické wrovné, mnohdy na
vicelizkovych pokojich (6 az 10 luzek). Je tedy ziejmé, Ze pii vzniku epidemie
virovych  prijmovych onemocnéni dochdzi velmi rychle ke vzajemnému
kontaktnimu $ifeni. Castym problémem je nedostateéna kapacita WC na jednotlivych
pavilonech. Pobyt na cerstvém vzduchu nebo vétrani na gerontopsychiatrickych
oddélenich byva vzhledem k psychiatrickému handicapu pacientti obtizné.

Psychiatricka 1écebna Bohnice slavila v roce 2009 100. vyroci zalozeni. Ve své
dob¢ pattila mezi prukopnickd psychiatricka zatizeni. V poslednich letech postupné
prochédzi lécebna komplexni modernizaci a rekonstrukci. Rekonstruuji se vzdy celé
pavilony kompletné a stavebné - technické upravy jsou konzultovany s Hygienickou
stanici. Stavebni Upravy jsou zaméfeny predevSim na omezeni poctu vicelizkovych
pokoji, dodrzovéani hygienickych pozadavki pro zlepSeni komfortu péce o nemocné a

na zlepSeni pracovni prostfedi zdravotnického persondlu, ktery o tyto nemocné pecuje.
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Cile

Cile mé diplomové prace jsou:

1) Uréit etiologicka agens, ktera se podilela na vzniku epidemii virovych

gastroenteritid nozokomialniho ptivodu v PLB v obdobi let 2003 — 2009.

2) Analyza vyskytu epidemii virovych gastroenteritid v PLB z hlediska véku a

pohlavi pacient.

3) Objasnit existenci sezonnosti epidemii virovych gastroenteritid v PLB v prub&hu

roku.

4) Zhodnoceni u¢innosti protiepidemickych opatieni v PLB k zabranéni dalSiho

Sifeni nédkazy v ohnisku.

Hypotézy

1) Nejcastéjsi etiologicka agens epidemii virovych gastroenteritid v PLB jsou

rotaviry.

2) ZvySenému riziku onemocnéni jsou vystaveni pacienti obou pohlavi veékové

kategorie 65+.

3) Vyskyt epidemii virovych gastroenteritid bude vyznamné vys$8i v zimnich

mésicich roku.

4) Po zavedeni protiepidemickych opatteni v PLB dochazi k vyznamnému snizeni

poctu novych ptipadii onemocnéni.
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3 METODIKA

Pro svou diplomovou praci jsem zvolila metodiku kvantitativniho vyzkumu
formou epidemiologické deskriptivni studie s technikou — sbér a analyza dat. VSechny
podklady pro vyzkumnou c¢ast mé diplomové prace mi poskytlo protiepidemické
oddéleni Hygienické stanice hlavniho mésta Prahy, pobocka Praha — sever, MéSicka
646, Praha 9. V dobé¢ vyskytu 2 epidemii gastroenteritid v roce 2009 (leden, Gnor)
Vv Psychiatrické 1é¢ebné Bohnice se mi naskytla pfilezitost ziCastnit se s asistentkou
protiepidemického oddéleni pi Stekerovou mistnich Setfeni v ohnisku nakazy. Podilela
jsem se na sbéru dat v terénu, jejich tfidéni a zhodnoceni, odbérech biologického
materidlu k laboratornimu vySetfeni a na zahdjeni i1 ukonceni protiepidemickych
opatteni v PLB. Tato zkuSenost byla pro mne velkym piinosem, nebot’ PLB je zafizeni,
do kterého se bézné ¢lovek jen tak nepodiva.

Podklady pro analyzu epidemii virovych gastroenteritid nozokomialniho piivodu
véetné jednotlivych etiologickych agens, které byly pifi¢inou epidemii v PLB v obdobi
od roku 2003 do roku 2009, jsem postupné ziskala ze zavéreénych zprav o epidemiich
virovych gastroenteritid v PLB za jednotliva obdobi. Pracovala jsem s listy
epidemiologickych Setfeni, jejichz soucasti byly protokoly o vysledku laboratornich
zkousek biologického materidlu odebrané¢ho v ramci objasnéni pivodct jednotlivych
epidemii provedenych v Narodni referencni laboratoii, pro pfimou diagnostiku vird,
borelii a cizorodych bun¢k v klinickych materidlech pomoci elektronmikroskopickych
metod ve Statnim zdravotnim ustavu v Praze. Pro zpracovani dat slouzi informacni
systém EPIDAT, ktery je celostatnd pouzivan Hygienickou sluzbou CR a slouzi
k povinnému hlageni, evidenci a analyze infekénich nemoci v Ceské republice.
Informace pro analyzu virovych gastroenteritid z hlediska v€ku klientti v PLB, vcetné
prvnich ptiznakli onemocnéni jsem ziskala z denikd ptfenosné nemoci od roku 2003 do
roku 20009.

Data dle stanovenych cill jsem zpracovala v programu Excel, kde jsem vytvofila
prehledné tabulky a grafy. Pfehled vysledkii podavéa kapitola 4 VYSLEDKY. Rozbor
ziskanych vysledku nasleduje v kapitole 5 DISKUSE.
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4 VYSLEDKY

1) Epidemicky vyskyt akutni virové gastroenteritidy dg. A08.2 (etiologické agens

adenoviry) u pacientek a zdravotnického personalu pavilonu ¢. 8 Psychiatrické 1é¢ebny

Bohnice v tnoru 2003.

Pavilon ¢. 8 je jednopodlazni objekt v aredlu PLB s kapacitou 44 lizek pro 1é¢bu

alkoholismu a toxikomanie zen. V dob& epidemie pracovalo na pavilonu 30 osob

zdravotnického personalu.

Tabulka ¢. 1

Rok 2003

Pi'ehled po¢tu onemocnéni dg. A08.2 na pav.¢. 8 z poctu exponovanych osob

kolektiv pocet exponovanych osob pocet nemocnych osob
pacientky 44 20
personal 30 4
celkem 74 24

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka ¢. 2

Pocet exponovanych osob, stupen postiZeni (attack rate)

pocet exponovanych pacientek 44
attack rate 45,5
pocet exponovanych osob personalu 30
attack rate 13,3
attack rate celkem 32,4

(Zdroj: vlastni vyzkum)




Tabulka ¢. 3

Analyza podle véku
vékové skupiny | pacientky | personal
18 o o
19-34 2 1
35-50 8 2
51 - 64 10 1
65+ 0 0
celkem 20 4

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf¢. 1
Grafické zndzornéni vyskytu onemocnéni dg. A08.2 u pacientek a
persondlu pav. €. 8 PL Bohnice, tnor 2003

5

4
L=
®
2 3
s
,*E 2 M pacientky
2 M personal

9.2 10.211.2 12.2 13.2 142 15.2 16.2 17.2 18.2 19.2 20.2 21.2

datum prvnich pfiznaki

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Epidemie méla vrchol 19. 2. 2003. Po zavedeni protiepidemickych opatieni dne 19. 2.

2003, onemocnélo jesté 7 osob.
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Rok 2004

2) Epidemicky vyskyt akutni virové gastroenteritidy dg. A08.0 (etiologické agens
rotaviry) u pacientek a zdravotnického personalu pavilonu ¢. 2 Psychiatrické 1é¢ebny

Bohnice (leden — unor 2004).
Pavilon ¢. 2 je dvoupodlazni objekt v aredlu PLB s kapacitou 45 Iizek pro 1é¢bu

psychotickych stavii a schizofrenii u zen. V dob¢ epidemie pracovalo na pavilonu 24

osob zdravotnického persondlu.

Tabulka ¢. 4

Piehled poctu onemocnéni dg. A08.0 na pav. €. 2 z poctu exponovanych osob

kolektiv pocet exponovanych osob pocet nemocnych osob
pacientky 45 25
personal 24 2
celkem 69 27

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka ¢. 5

Pocet exponovanych osob, stupen postiZeni (attack rate)

pocet exponovanych pacientek 45
attack rate 55,6
pocet exponovanych osob personalu 24
attack rate 8,2
attack rate celkem 39,1

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka ¢. 6

Analyza podle véku
vékové skupiny | pacientky | personal

11-18 0

19 - 34 4 1
35-50 5 1
51-64 16 0
65+ 0 0
celkem 25 2

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf¢. 2
Grafické zndzornéni vyskytu onemocnéni dg. A08.0 u pacientek a
persondlu pav. €. 2 PL Bohnice, leden-tnor 2004
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Epidemie méla vrchol 14. 2. 2004. Po zavedeni protiepidemickych opatfeni dne 11. 2.

2004, onemocnélo jesté 9 osob.
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3) Epidemicky vyskyt akutni virové gastroenteritidy dg. A08.0 (etiologické agens

rotaviry) u pacientek a zdravotnického personalu pavilonu ¢. 29 Psychiatrické 1é¢ebny

Bohnice (inor - brezen 2004).

Pavilon ¢. 29 je samostatny objekt varedlu PLB se 2 Iizkovymi oddélenimi

(koedukované oddéleni) s kapacitou 64 lizek. V prizemi je 32 lizek a v dobé epidemie

bylo pfitomno 21 osob zdravotnického persondlu, v 1. patfe je také 32 lizek a v dobé

epidemie bylo pfitomno 18 osob zdravotnického personalu.

Tabulka ¢. 7

Prehled poctu onemocnéni dg. A08.0 na pav. €. 29 z poctu exponovanych osob

kolektiv pocet exponovanych osob pocet nemocnych osob
pacientky 64 31
personal 39 4
celkem 103 35

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka ¢. 8

Pocet exponovanych osob, stupen postiZeni (attack rate)

pocet exponovanych pacientek 64
attack rate 48,4
pocet exponovanych osob personalu 39
attack rate 10,3
attack rate celkem 33,98

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka ¢. 9

Analyza podle véku
vékové skupiny | pacientky | personal

11-18 0

19 - 34 0 3
35-50 0 0
51-64 0 1
65+ 31 0
celkem 31 4

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf¢. 3

Grafické zndzornéni vyskytu onemocnéni dg. A08.0 u pacientek a
persondlu pav. €. 29 PL Bohnice, Unor - bfezen 2004
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Epidemie méla vrchol 26. 2. 2004. Po zavedeni protiepidemickych opatieni dne 1. 3.

2004, onemocnélo jesté 8 osob.
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Rok 2005

V roce 2005 nedoslo v Psychiatrické 1é¢ebné Bohnice k zadnym epidemiim

akutnich virovych gastroenteritid.

Rok 2006

4) Epidemicky vyskyt akutni virové gastroenteritidy dg. A08.0 (etiologické agens
rotaviry) u pacientek a zdravotnického personalu pav. €. 24 1. patro Psychiatrické

l1é¢ebny Bohnice v tinoru 2006.
Pavilon ¢. 24 je vdvoupodlazni objekt varedlu PLB, vI. patfe se nachazi

gerontopsychiatrické oddéleni nasledné péce pro Zeny nad 65 let s kapacitou 34 lazek.

V dobé epidemie pracovalo na pavilonu 16 osob zdravotnického persondlu.

Tabulka ¢. 10

Piehled po¢tu onemocnéni dg. A08.0 na pav. ¢. 24 - 1. patro z po¢tu exponovanych

0sob
kolektiv pocet exponovanych osob pocet nemocnych osob
pacientky 34 15
personal 16 9
celkem 50 24

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka ¢. 11

Pocet exponovanych osob, stupen postiZeni (attack rate)

pocet exponovanych pacientek 34
attack rate 44
pocet exponovanych osob persondlu 16
attack rate 56
attack rate celkem 48

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka ¢. 12

Analyza podle véku
vékové skupiny | pacientky | personal
T o
19-34 0 2
35-50 0 2
51-64 0 5
65+ 15 0
celkem 15 9

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf¢. 4
Grafické zndzornéni vyskytu onemocnéni dg. A08.0 u pacientek a
persondlu pav. €. 24 - I. patro PL Bohnice, Gnor 2006
5
4,5
4
1§ 3,5
a 3
‘s 2,5 _
E 2 M pacientky
2 1,5 M personadl
1
0,5
0
13.2 142 152 162 172 182 192 202
datum prvnich pfiznaki

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Epidemie méla vrchol 14. 2. 2006. Po zavedeni protiepidemickych opatfeni dne 17. 2.

2003, onemocnélo jesté 7 osob.
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5) Epidemicky vyskyt akutni virové gastroenteritidy dg. AO08.1 (etiologické agens

noroviry a rotaviry) u pacientek a zdravotnického persondlu pav. ¢. 34 Psychiatrické

lécebny Bohnice v bieznu 2006.

Pavilon ¢. 34 je samostatny objekt v arealu PLB, kde je umisténo gerontopsychiatrické

oddéleni nasledné péce pro Zeny nad 65 let, je rozdéleno na dvé Casti A a B, celkova

kapacita lizek je 60. V dobé epidemie pracovalo na pavilonu 30 osob zdravotnického

personalu.

Tabulka ¢. 13

Piehled poctu onemocnéni dg. A08.1 na pav. €. 34 z po¢tu exponovanych osob

kolektiv pocet exponovanych osob pocet nemocnych osob
pacientky 58 23
personal 30 5
celkem 88 28

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka ¢. 14

Pocet exponovanych osob, stupen postiZeni (attack rate)

pocet exponovanych pacientek 58
attack rate 39,7
pocet exponovanych osob personalu 30
attack rate 16,7
attack rate celkem 31,8

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka ¢. 15

Analyza podle véku
vékové skupiny | pacientky | personal
18 o o
19-34 0 0
35-50 0 2
51-64 0 3
65+ 23 0
celkem 23 5

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf¢. 5

Grafické zndzornéni vyskytu onemocnéni dg. A08.1 u pacientek a
persondlu pav. €. 34 PL Bohnice, bfezen 2006
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Epidemie méla vrchol 14. a 15. 3. 2006. Po zavedeni protiepidemickych opatteni dne

14. 3. 2006, onemocnélo jeste 9 osob.
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6) Epidemicky vyskyt akutni virové gastroenteritidy dg. A08.3 (etiologické agens

caliciviry) u pacientdl, pacientek a zdravotnického personalu pav. ¢. 30 Psychiatrické

1é¢ebny Bohnice v dubnu 2006.

Pavilon ¢. 30 je jednopodlazni objekt v aredlu PLB, kde je umisténo koedukované

oddéleni nasledné péce pro nemocné do 65 let, oddéleni je zaméfeno prevazné na

psychoterapii nemocnych. Kapacita Iizek je 51 a v dobé epidemie bylo pfitomno 18

osob zdravotnického persondlu.

Tabulka ¢. 16

Prehled poctu onemocnéni dg. A08.3 na pav. €. 30 z po¢tu exponovanych osob

kolektiv pocet exponovanych osob pocet nemocnych osob
pacientky 9 9
pacienti 24 12
personal 18 6
celkem 51 27

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka ¢. 17

Pocet exponovanych osob, stupen postiZeni (attack rate)

pocet exponovanych pacientek 9
attack rate 100
pocet exponovanych pacientli 24
attack rate 50
pocet exponovanych osob personalu 18
attack rate 33
attack rate celkem 52,9

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka ¢. 18

Analyza podle véku
vékové skupiny [ pacientky | pacienti ersonal
I-18 o o B0
19-34 1 4 1
35-50 4 3 3
51-64 3 5 2
65+ 1 0 0
celkem 9 12 6

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf¢. 6

pocty pripadi

Grafické zndzornéni vyskytu onemocnéni dg. A08.3 u

pacientek, pacientl a personalu pav. €. 30 PL Bohnice, duben

2006
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Epidemie méla vrchol 6. 4. 2006. Po zavedeni protiepidemickych opatieni dne 7. 4.

2006, onemocnélo pouze 2 osoby.
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7) Epidemicky vyskyt akutni virové gastroenteritidy dg. A08.0 (etiologické agens
rotaviry) u pacientek a zdravotnického personalu pav. ¢. 34 Psychiatrické 1é¢ebny

Bohnice v zaii 2006.

Pavilon ¢. 34 je samostatny objekt v arealu PLB, kde je umisténo gerontopsychiatrické
oddéleni nasledné péce pro Zeny nad 65 let, je rozd€éleno na dve casti A a B, celkova
kapacita lizek je 60. V dobé epidemie pracovalo na pavilonu 20 osob zdravotnického

personalu.

Tabulka ¢. 19

Piehled poctu onemocnéni dg. A08.0 na pav. €. 34 z po¢tu exponovanych osob

kolektiv pocet exponovanych osob pocet nemocnych osob
pacientky 58 10
personal 20 1
celkem 78 11

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka ¢. 20

Pocet exponovanych osob, stupen postiZeni (attack rate)

pocet exponovanych pacientek 58
attack rate 17,2
pocet exponovanych osob personalu 20
attack rate 5
attack rate celkem 14,1

(Zdroj: vlastni vyzkum)

52



Tabulka ¢. 21

Analyza podle véku
vékové skupiny | pacientky | personal

11-18 0

19-34 0 1
35-50 0 0
51-64 0 0
65+ 10 0
celkem 10 1

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf¢. 7

pocty pripadi
(¥ ]

Grafické zndzornéni vyskytu onemocnéni dg. A08.0 u pacientek a
persondlu pav. €. 34 PL Bohnice, zafi 2006
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Epidemie méla vrchol 20. 9. 2006. Po zavedeni protiepidemickych opatieni dne 21. 9.

2006, onemocnéla pouze 1 osoba.
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8) Epidemicky vyskyt akutni virové gastroenteritidy dg. A08.0 (etiologické agens

rotaviry) u pacientdl a zdravotnického personalu na 8 pavilonech (pav.¢. 1, 2, 9, 20, 24 —

I. patro, 26, 31, 33) Psychiatrické 1é¢ebny Bohnice (tijen - listopad 2006).

Pav. ¢. 1 prijmové oddéleni, v pfizemi pro muze do 65 let a v 1. patie pro Zeny do 65 let

Pav. ¢. 2 prijmové oddé€leni pro Zeny do 65 let

Pav. ¢. 9 gerontopsychiatrické oddéleni nasledné péce pro muze nad 65 let

Pav. ¢. 20 oddéleni nasledné péce pro muze do 65 let

Pav. ¢. 24 v 1. patfe je odd€leni nasledné péce pro zeny nad 65 let

Pav. ¢. 26 prijmové oddéleni pro muze do 65 let

Pav. ¢. 31 prijmové oddéleni pro muze 1é€ici se ze zavislosti na navykovych latkach

Pav. ¢. 33 t. €. odd. nasledné rezimové péce pro muze 1écici se ze zavislosti na navykovych latkach

Tabulka ¢. 22

Prehled poctu onemocnéni dg. A08.0 na 8 pavilonech z po¢tu exponovanych osob

pocet exponovanych 0sob pocet nemocnych osob
pavilon pacienti personal pacienti personal
1 - ptizemi muzi 24 15 4 0
1 - I. patro zeny 20 15 4 1
2 - zeny 98 60 27 10
9 - muzi 42 18 15 4
20 - muzi 50 21 9 0
24 - 1. patro zeny 34 17 24 8
26 - muzi 47 29 18 7
31 - muzi 48 34 11 0
33 - muzi 40 24 14 1
celkem 403 233 126 31

Tabulka ¢. 23

Pocet exponovanych osob, stupen postiZeni (attack rate)

pocet exponovanych pacientii

(Tabulka €. 22, 23 zdroj: vlastni vyzkum)

403

attack rate

31,3

pocet exponovanych osob persondlu

233

attack rate

13,3

attack rate celkem

24,7
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Tabulka ¢. 24

Analyza podle véku
vékové skupiny | pacientky | pacienti | personal
I-18 o o b0
19-34 12 19 9
35-50 10 15 16
51-64 11 20 6
65+ 24 15 0
celkem 57 69 31

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf ¢. 8

Grafické znazornéni vyskytu onemocnéni dg. A08.0 u pacientd, pacientek
a personalu 8 pavilont PL Bohnice, Fijen - listopad 2006
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Epidemie méla vrchol 23. 10. 2006. Po zavedeni protiepidemickych opatieni dne 23. 10.

2006, onemocnélo jesté 102 osob.
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Rok 2007

9) Epidemicky vyskyt akutni virové gastroenteritidy dg. A08.0 (etiologické agens
rotaviry) u pacientek, pacientii a zdravotnického personalu pav. ¢. 32 Psychiatrické

1é¢ebny Bohnice (prosinec - leden 2007).

Pavilon ¢. 32 je dvoupodlazni objekt v aredlu PLB, kde se nachazi piijmové
gerontopsychiatrické odd€leni pro nemocné nad 65 let, v piizemi je 20 lizek pro muze,
v 1. patfe je 21 lizek pro zeny. V dobé epidemie pracovalo na pavilonu 30 osob

zdravotnického personalu.

Tabulka ¢. 25

Prehled poctu onemocnéni dg. A08.0 na pav. €. 32 z po¢tu exponovanych osob
kolektiv pocet exponovanych osob pocet nemocnych 0sob
pacientky - I. patro 19 13
pacienti - piizemi 16 11
personal 30 6
celkem 65 30

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka ¢. 26

Pocet exponovanych osob, stupen postiZeni (attack rate)

pocet exponovanych pacientek 19
attack rate 68,4
pocet exponovanych pacientl 16
attack rate 68,7
pocet exponovanych osob persondlu 30
attack rate 20
attack rate celkem 46,2

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka ¢. 27

Analyza podle véku
vékové skupiny | pacientky | pacienti | personal

11-18 0 0

19 - 34 0 0 1
35-50 0 0 3
51-64 0 0 2
65+ 11 13 0
celkem 11 13 6

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf¢. 9
Grafické zndzornéni vyskytu onemocnéni dg. A08.0 u
pacientek, pacientl a personalu pav. €. 32 PL Bohnice, prosinec -
leden 2007
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Epidemie méla vrchol 22. 12. 2006. Po zavedeni protiepidemickych opatieni dne 21. 12.

2006, onemocnélo 13 osob.
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10) Epidemicky vyskyt akutni virové gastroenteritidy dg. A08.2 (etiologické agens

adenoviry) u pacientek a zdravotnického personalu pav. ¢. 34 Psychiatrické 1é¢ebny

Bohnice (prosinec - leden 2007).

Pavilon ¢. 34 je samostatny objekt v arealu PLB, kde je umisténo gerontopsychiatrické

oddéleni nasledné péce pro Zeny nad 65 let, je rozd€éleno na dvé ¢asti A a B, celkova

kapacita lizek je 60. V dobé epidemie pracovalo na pavilonu 36 osob zdravotnického

personalu.

Tabulka ¢. 28

Prehled poctu onemocnéni dg. A08.2 na pav. €. 34 z po¢tu exponovanych osob

kolektiv pocet exponovanych osob pocet nemocnych osob
pacientky 56 16
personal 36 9
celkem 92 25

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka ¢. 29

Pocet exponovanych osob, stupen postiZeni (attack rate)

pocet exponovanych pacientek 56
attack rate 28,6
pocet exponovanych osob personalu 36
attack rate 25
attack rate celkem 27,2

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka ¢. 30

Analyza podle véku
vékové skupiny | pacientky | personal
18 o o
19-34 0 3
35-50 0 4
51-64 0 2
65+ 16 0
celkem 16 9

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf¢. 10

pocty pripadu

Grafické zndzornéni vyskytu onemocnéni dg. A08.2 u pacientek a
persondlu pav. €. 34 PL Bohnice, prosinec - leden 2007
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datum prvnich pfiznaki

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Epidemie méla vrchol 29. 12. 2006. Po zavedeni protiepidemickych opatieni dne 2. 1.

2007, onemocnélo 6 osob.
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11) Epidemicky vyskyt akutni virové gastroenteritidy dg. A08.0 (etiologické agens
rotaviry a caliciviry) u pacientti a zdravotnického personalu pav. ¢. 31 Psychiatrické

lécebny Bohnice v lednu 2007.
Pavilon €. 31 je samostatny objekt v aredlu PLB, kde je umisténo piijmové oddéleni pro

muze léCici se ze zavislosti na navykovych latkach, celkova kapacita je 49 lazek.

V dobé epidemie pracovalo na pavilonu 38 osob zdravotnického persondlu.

Tabulka ¢. 31

Prehled poctu onemocnéni dg. A08.0 na pav. €. 31 z po¢tu exponovanych osob

kolektiv pocet exponovanych osob pocet nemocnych osob
pacienti 46 15
personal 38 8
celkem 84 23

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka ¢. 32

Pocet exponovanych osob, stupen postiZeni (attack rate)

pocet exponovanych pacientek 46
attack rate 32,6
pocet exponovanych osob personalu 38
attack rate 21,1
attack rate celkem 27,4

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka ¢. 33

Analyza podle véku

vékové skupiny | pacienti | personal
I-18 o T
19-34 7 3
35-50 3 3
51 - 64 4 2
65+ 1 0
celkem 15 8

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf¢. 11

Grafické znazornéni vyyskytu onemocnéni dg. A08.0 u pacientu a
personalu pav. €. 31 PL Bohnice, leden 2007
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Epidemie méla kolisavy pritbéh se dvéma vrcholy dne 14. 1. a 21. 1. 2007. Po zavedeni

protiepidemickych opatfeni dne 16. 1. 2007, onemocnélo jesté 14 osob.
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12) Epidemicky vyskyt akutni virové gastroenteritidy dg. A08.3 (etiologické agens

caliciviry) u pacientl pav. ¢. 24 Psychiatrické 1é¢ebny Bohnice v tnoru 2007.
Pavilon ¢. 24 je dvoupodlazni objekt varedlu PLB, v pfizemi se nachazi

gerontopsychiatrické¢ oddéleni nasledné péce pro muze nad 65 let, pocet lizek na tomto

oddéleni je 30.

Tabulka ¢. 34

Prehled poctu onemocnéni dg. A08.3 na pav. €. 24 - prizemi z poctu
exponovanych osob

kolektiv pocet exponovanych osob pocet nemocnych osob
pacienti 26 18
celkem 26 18

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka ¢. 35

Pocet exponovanych osob, stupen postiZeni (attack rate)

pocet exponovanych pacientl 26
attack rate 69,2
attack rate celkem 69,2

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka ¢. 36

Analyza podle véku

vékové skupiny | pacienti | personal
11-18 0 _
19-34 0 0
35-50 0 0
51-64 0 0
65+ 18 0
celkem 18 0

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf¢. 12

Grafické znazornéni vyskytu onemocnéni dg. A08.3 u pacientt
pav. €. 24 - pfizemi PL Bohnice, Unor 2007
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Nejvyssi pocet piipadii onemocnéni byl zaznamendn 3. 2. 2007 tedy prvni den

epidemie. Po zavedeni protiepidemickych opatieni dne 5. 2. 2007, onemocnélo pouze 5

osob.
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13) Epidemicky vyskyt akutni virové gastroenteritidy dg. A08.3 (etiologické agens

noroviry) u pacienti a zdravotnického personalu pav. ¢. 1 Psychiatrické 1écebny

Bohnice v prosinci 2007.

Pavilon €. 1 je pfijmové oddéleni pro Ilécbu akutnich psychiatrickych stavi, jednd se o

dvoupodlazni objekt v aredlu PLB, Vv pfizemi je 26 lizek pro muze do 65 let, v I. patie

je 22 luzek pro Zeny do 65 let. V dobé epidemie pracovalo na pavilonu 29 osob

zdravotnického personalu.

Tabulka ¢. 37

Prehled poctu onemocnéni dg. A08.3 na pav.¢. 1z

oCtu exponovanych osob

kolektiv pocet exponovanych osob

pocet nemocnych osob

pacientky - I. patro
pacienti - piizemi
personal

celkem

26
22
29
77

12
8
3

23

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka ¢. 38

Pocet exponovanych osob, stupen postiZeni (attack rate)

pocet exponovanych pacientek 26
attack rate 46,2
pocet exponovanych pacientli 22
attack rate 36,4
pocet exponovanych osob persondlu 29
attack rate 10,4
attack rate celkem 29,9

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka ¢. 39

Analyza podle véku
vékové skupiny | pacientky | pacienti | personal

11-18 0 0

19 - 34 2 3 1
35-50 3 5 2
51-64 2 4 0
65+ 1 0 0
celkem 8 12 3

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf¢. 13
Grafické zndzornéni vyskytu onemocnéni dg. A08.3 u
pacientek, pacientl a personalu pav. €. 1 PL Bohnice, prosinec
2007
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Epidemie méla vrchol 9. 12. 2007. Po zavedeni protiepidemickych opatieni dne 10. 12.

2007, onemocnélo jesté 10 osob.
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Rok 2008

14) Epidemicky vyskyt akutni virové gastroenteritidy dg. A08.3 (etiologické agens
caliciviry) u pacienti a zdravotnického persondlu pav. ¢. 2 Psychiatrické 1é¢ebny

Bohnice v lednu 2008.

Pavilon €. 2 je piijmové odd¢€leni pro Zeny do 65 let rozd€lené na dvé samostatné ¢asti,
kapacita lizek je 45. V dobé epidemie pracovalo na pavilonu 30 osob zdravotnického

personalu.

Tabulka ¢. 40

Prehled poctu onemocnéni dg. A08.3 na pav. €. 2 z poctu exponovanych osob
kolektiv pocet exponovanych osob poc¢et nemocnych osob
pacientky 46 14
personal 30 5
celkem 76 19

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka ¢. 41

Pocet exponovanych osob, stupen postiZeni (attack rate)

pocet exponovanych pacientek 46
attack rate 30,4
pocet exponovanych osob persondlu 30
attack rate 16,7
attack rate celkem 25

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka ¢. 42

Analyza podle véku
vékové skupiny | pacientky | personal

11-18 0

19 - 34 2 2
35-50 3 2
51-64 8 1
65+ 1 0
celkem 14 5

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf¢. 14

Grafické zndzornéni vyskytu onemocnéni dg. A08.3 u pacientek a
persondlu pav. €. 2 PL Bohnice, leden 2008
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Nejvyssi pocet ptipadit onemocnéni byl zaznamenan dne 20. 1. 2008 tedy prvni d

cn

epidemie. Po zavedeni protiepidemickych opatieni dne 21. 1. 2008, onemocnélo pouze

7 osob.
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15) Epidemicky vyskyt akutni virové gastroenteritidy dg. A08.3 (etiologické agens

coronaviry) u pacientek a zdravotnického persondlu pav. ¢. 34 Psychiatrické 1é¢ebny

Bohnice v dubnu 2008.

Pavilon ¢. 34 je samostatny objekt v arealu PLB, kde je umisténo gerontopsychiatrické

oddéleni nasledné péce pro Zeny nad 65 let, je rozdéleno na dvé ¢asti A a B, celkova

kapacita lizek je 60. V dobé epidemie pracovalo na pavilonu 27 osob zdravotnického

personalu.

Tabulka ¢. 43

Prehled poctu onemocnéni dg. A08.3 na pav. €. 34 z po¢tu exponovanych osob

kolektiv pocet exponovanych osob pocet nemocnych osob
pacientky 55 12
personal 27 3
celkem 82 15

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka ¢. 44

Pocet exponovanych osob, stupen postiZeni (attack rate)

pocet exponovanych pacientek 55
attack rate 21,8
pocet exponovanych osob personalu 27
attack rate 11,1
attack rate celkem 18,3

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka ¢. 44

Analyza podle véku
vékové skupiny | pacientky | personal

11-18 0

19-34 0 1
35-50 0 1
51-64 0 1
65+ 12 0
celkem 12 3

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf¢. 15

Grafické zndzornéni vyskytu onemocnéni dg. A08.3 u pacientek a
personalu pav. €. 34 PL Bohnice, duben 2008
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Epidemie méla vrchol 7. 4. 2008. Po zavedeni protiepidemickych opatieni dne 8. 4.

2008, onemocnély pouze 3 osoby.
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Rok 2009

16) Epidemicky vyskyt akutni virové gastroenteritidy dg. A08.3 (etiologické agens

noroviry) u pacienti, pacientek a zdravotnického personalu pav. ¢. 1 Psychiatrické

l1é¢ebny Bohnice v lednu 2009.

Pavilon ¢. 1 je pfijmové oddéleni pro Iécbu akutnich psychiatrickych stavi, jednd se o

dvoupodlazni objekt v aredlu PLB, v pfizemi je 26 lizek pro muze do 65 let, v I. patie

je 22 lizek pro Zeny do 65 let. V dobé epidemie pracovalo na pavilonu 33 osob

zdravotnického personalu.

Tabulka ¢. 45

Prehled poctu onemocnéni dg. A08.0 na pav. €. 1 z poctu exponovanych osob

kolektiv pocet exponovanych osob

pocet nemocnych osob

pacientky - I. patro
pacienti - piizemi
personal

celkem

22
26
33
81

11
11
1
23

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka ¢. 46

Pocet exponovanych osob, stupen postiZeni (attack rate)

pocet exponovanych pacientek 22
attack rate 50
pocet exponovanych pacientll 26
attack rate 42,3
pocet exponovanych osob personalu 33
attack rate 3,03
attack rate celkem 28,4

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka ¢. 47

Analyza podle véku
vékové skupiny | pacientky [ pacienti | personal
-18 o 1o b ]
19-34 6 1
35-50 3 2 0
51 - 64 2 2 0
65+ 0 0 0
celkem 11 11 1

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf ¢. 16

Grafické znazornéni vyskytu onemocnéni dg. A08.3 u pacientd, pacientek
a persondlu pav. €. 1 PL Bohnice, leden 2009
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Epidemie méla vrchol 12. 1. 2009. Po zavedeni protiepidemickych opatfeni dne 19. 1.

2009 nikdo z pacientl ani personalu neonemocnél.
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17) Epidemicky vyskyt akutni virové gastroenteritidy dg. A08.3 (etiologické agens

caliciviry) u pacientli, pacientek a zdravotnického personalu pav. ¢. 2 Psychiatrické

lécebny Bohnice v tinoru 2009.

Pavilon €. 2 je ptijmové oddéleni pro zeny do 65 let rozdélené na dvé samostatné Casti,

kapacita lizek je 45. V dobé epidemie pracovalo na pavilonu 33 osob zdravotnického

personalu.

Tabulka ¢. 48

Piehled poctu onemocnéni dg. A08.3 na pav. €. 2 z poctu exponovanych osob

kolektiv pocet exponovanych osob pocet nemocnych osob
pacientky 43 18
personal 33 9
celkem 76 27

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka ¢. 49

Pocet exponovanych osob, stupen postiZeni (attack rate)

pocet exponovanych pacientek 43
attack rate 41,8
pocet exponovanych osob

personalu 33
attack rate 27,3
attack rate celkem 35,5

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka ¢. 50

Analyza podle véku
vékové skupiny | pacientky | personal
18 o o
19-34 3 2
35-50 11 4
51-64 4 3
65+ 0 0
celkem 18 9

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf¢. 17

Grafické zndzornéni vyskytu onemocnéni dg. A08.3 u pacientek a
persondlu pav. €. 2 PL Bohnice, Unor 2009
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Epidemie méla vrchol 6. 2. 2009. Po zavedeni protiepidemickych opatieni dne 6. 2.

2009 onemocnélo jesté 15 osob.
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18) Epidemicky vyskyt akutni virové gastroenteritidy dg. A08.0 (etiologické agens
rotaviry) u pacientll, pacientek a zdravotnického personalu pav. ¢. 10 - piizemi

Psychiatrické 1é¢ebny Bohnice v bieznu 2009.

Pavilon ¢. 10 je dvoupodlazni budova v aredlu PLB, v pavilonu je umisténo
gerontopsychiatrické oddéleni néasledné péce pro muze a Zeny nad 65 let. V dobé

epidemie pracovalo na pavilonu 19 osob zdravotnického personalu.

Tabulka ¢. 51

Prehled poctu onemocnéni dg. A08.0 na pav. €. 10 - pFizemi z poctu exponovanych

0sob
kolektiv pocet exponovanych osob pocet nemocnych osob
pacientky 21 11
pacienti 10 4
personal 19 3
celkem 50 18

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka ¢. 52

Pocet exponovanych osob, stupen postiZeni (attack rate)

pocet exponovanych pacientek 21
attack rate 52,4
pocet exponovanych pacientll 10
attack rate 40
pocet exponovanych osob personalu 19
attack rate 15,8
attack rate celkem 36

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka ¢. 53

Analyza podle véku
vékové skupiny | pacientky [ pacienti | personal
11-18 0 0 _
19-34 0 0 1
35-50 0 0 1
51-64 0 0 1
65+ 11 4 0
celkem 11 4 3

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf¢. 18
Grafické zndzornéni vyskytu onemocnéni dg. A08.0 u
pacientt, pacientek a personalu pav. €. 10 - pfizemi PL
Bohnice, brezen 2009
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Nejvyssi pocet pfipadli onemocnéni byl prvni a druhy den epidemie. Po zavedeni

protiepidemickych opatfeni dne 13. 3. 2009 onemocnély pouze 2 osoby.
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19) Epidemicky vyskyt akutni virové gastroenteritidy dg. A08.0 (etiologické agens

rotaviry) u pacientek a zdravotnického persondlu pav. ¢. 24 — 1. patro Psychiatrické

lécebny Bohnice, biezen 2009.

Pavilon ¢. 24 je vdvoupodlazni objekt varedlu PLB, vI. patie se nachazi

gerontopsychiatrické oddéleni nasledné péce pro zeny nad 65 let s kapacitou 34 lizek.

V dobé epidemie pracovalo na pavilonu 19 osob zdravotnického personalu.

Tabulka ¢. 54

Piehled poctu onemocnéni dg. A08.0 na pav. €. 24 - 1. patro z po¢tu exponovanych

0sob
kolektiv pocet exponovanych osob pocet nemocnych osob
pacientky 31 25
personal 19 1
celkem 50 26

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka ¢. 55

Pocet exponovanych osob, stupen postiZeni (attack rate)

pocet exponovanych pacientek 31
attack rate 80,6
pocet exponovanych osob personalu 19
attack rate 5,3
attack rate celkem 52

(Zdroj: vlastni vyzkum)

76



Tabulka ¢. 56

Analyza podle véku
vékové skupiny | pacientky | personal
18 o T
19-34 0 0
35-50 0 0
51 - 64 0 1
65+ 25 0
celkem 25 1

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf¢. 19

Grafické zndzornéni vyskytu onemocnéni dg. A08.0 u pacientek a
personalu pav. €. 24 1. patro PL Bohnice, bfezen 2009

7
6
T 5
3]
= 4
> 3
,% M pacientky
o 2
e 1 H personal
0]

14.3
15.3
16.3
17.3
18.3
19.3
20.3
21.3
22.3
23.3
24.3
25.3
26.3
27.3
28.3
29.3

datum prvnich pfiznaki

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Epidemie méla vrchol 15. 3. 2009. Po zavedeni protiepidemickych opatieni dne 16. 3.

2009, onemocnélo 12 osob.
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Graf¢. 20 (Zdroj: vlastni vyzkum)

Pocty jednotlivych plivodcl onemocnéni, ktefi se podileli na epidemiich
gastroenteritid v PLB v letech 2003 - 2009
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Graf¢. 21

Grafické znazornéni sezénniho vyskytu epidemii virovych
gastroenteritid v PLB v letech 2003 - 2009
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(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Graf'¢. 22

Grafické zndzornéni vyskytu epidemii virovych gastroenteritid v
PLB z hlediska véku a pohlavi pacientt
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf¢. 23
Grafické znazornéni prubéhu epidemii virovych gastroenteritid
v PL Bohnice v letech 2003 - 2009
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(Zdroj: vlastni vyzkum)
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5 DISKUSE

1) Piehlednd informace o epidemii — inor 2003

V dobé od 9. 2. 2003 do 21. 2. 2003 probe¢hl v zatizeni Psychiatrické 1écebny
Bohnice na pavilonu €. 8, epidemicky vyskyt virové gastroenteritidy nozokomialniho
charakteru.

Prvnim pfipadem onemocnéni byla pacientka, ktera onemocnéla dne 9. 2. 2003.
Posledni ptipady onemocnéni byly hlaseny dne 21. 2. 2003, kdy onemocnéli 2 1ékati
pavilonu. Celkem onemocnélo 20 pacientek ze 44 exponovanych a 4 osoby
zdravotnického persondlu z 30 exponovanych. U vétSiny nemocnych byl klinicky
prubéh lehky, charakterizovany nauzeou, zvracenim, prijmovymi stolicemi s bolestmi
bticha a kloubt, bez teplot. Lécba byla zajiSténa u pacientek ve vyclenénych pokojich
na pavilonu, u 2 osob persondlu probihalo léceni v doméci péci pifi pracovni
neschopnosti. Klinické potize ptretrvavaly asi 3 dny. Inkubac¢ni doba ¢inila 1 — 5 dn.

Diagndza byla stanovena oSetiujicimi I€kati pavilonu a laboratornim vySetfenim
biologického materidlu 3 vzorkl stolice odebraného od 3 nemocnych pacientek. Ve
dvou vzorcich stolice byly elektronmikroskopicky urCeny adenoviry (vySetifeno
v Narodni referencni laboratoii pro piimou diagnostiku viri, borrelii a cizorodych
bunék v klinickych materialech pomoci elektronmikroskopickych metod ve Statnim
zdravotnim ustavu Praha). Bakteriologicka vysetfeni 20 vzorka stolic nemocnych osob

byla negativni.

Pro dalsi provoz zatizeni byla vydéna dne 19. 2. 2003 protiepidemicka opatfeni
K zabranéni dalSiho pfenosu nakazy. Epidemie méla vrchol dne 19. 2. 2003 a po
zavedeni protiepidemickych opatfeni na pavilonu doSlo ke sniZeni nemocnosti.

Protiepidemicka opatieni byla ukoncena dne 26. 2. 2003.

(Zdroj: Zavérecna zprava o epidemii)
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2) Prehledna informace o epidemii (leden — iinor 2004)

V dobé od 23. 1. 2004 do 23. 2. 2004 prob¢hl v zatizeni Psychiatrické 1éCebny
Bohnice na pavilonu €. 2, epidemicky vyskyt virové gastroenteritidy nozokomialniho
charakteru.

Prvni ptfipad onemocnéni byl evidovan u pacientky, kterd onemocnéla 23. 1.
2004. Posledni ptipad onemocnéni byl evidovan dne 19. 2. 2004. Celkem tedy
onemocnélo 25 pacientek ze 45 exponovanych a 2 osoby zdravotnického personalu z 24
exponovanych. U vétS§iny nemocnych byl klinicky pribéh lehky, charakterizovany
prijmovymi stolicemi s bolestmi bticha, bez teplot (ojedinéle 37,2 °C). Lécba byla
zajisténa ve vyclenénych loznicich na pavilonu, u 2 osob persondlu probihalo léceni
v domaci péci bez pracovni neschopnosti. Klinické potize pretrvavaly asi 1 — 3 dny.
Inkubaéni doba Cinila 1 — 4 dnd.

Diagnéza byla stanovena oSetfujicimi Iékafi na pavilonu a laboratornim
vySetifenim biologického materidlu 2 vzorkd stolic odebraného od pacientek
s klinickymi ptiznaky. V obou vzorcich byly elektronmikroskopicky diagnostikovany
rotaviry. Bakteriologicka vySetfeni 26 vzorkt stolic nemocnych osob byla negativni.

Pro dalsi provoz pavilonu ¢. 2 byla vydana dne 12. 2. 2004 protiepidemicka
opatteni k zabranéni dal§iho Sifeni ndkazy. Epidemie méla vrchol dne 14. 2. 2004 a po
zavedeni protiepidemickych opatieni na pavilonu doslo ke snizeni nemocnosti.

Protiepidemické opatieni byla ukoncena dne 23. 2. 2004.

(Zdroj: Zavérecna zprava o epidemii)

3) Piehledna informace o epidemii (iinor - biezen 2004)

V dobé od 23. 2. 2004 do 12. 3. 2004 prob¢hl v zatizeni Psychiatrické 1é¢ebny
Bohnice na pavilonu €. 29, epidemicky vyskyt virové gastroenteritidy nozokomidlniho
charakteru.

Prvni ptfipad onemocnéni byl evidovan u pacientky, kterd onemocnéla 23. 2.
2004. Posledni ptipad byl evidovan dne 12. 3. 2004, téZ u pacientky. Celkem

onemocnélo 31 pacientek z 64 exponovanych a 4 osoby personalu z 39 exponovanych.
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U vétsiny nemocnych byl klinicky pribéh lehky, charakterizovany prijmovymi
stolicemi s bolestmi bficha, bez teplot, v ojedinélych ptipadech stfedné tézky
s horeckou a delSimi prijmy. Lécba byla zajisténa u pacientek ve vy¢lenénych loznicich
na pavilonu, u 4 osob personalu probihalo 1éfeni v domaci péc¢i bez pracovni
neschopnosti. Klinické potize pietrvavaly asi 1 — 3 dny, v n€kolika piipadech az 7 dnu.
Inkubaéni doba €inila 1 — 5 dnt.

Diagnéza byla stanovena oSetfujicimi Iékafi na pavilonu a laboratornim
vySetienim biologického materidlu 7 vzorkli stolic odebranych od nemocnych
pacientek. Ve vSech vzorcich byly elektronmikroskopicky uréeny rotaviry.
Bakteriologicka vySetteni vzorki stolic vSech nemocnych s klinickymi ptiznaky byla
negativni.

Pro dalsi provoz pavilonu ¢. 29 byly vydany dne 1. 3. 2004 protiepidemicka
opatteni k zabranéni dal§iho Sifeni ndkazy. Epidemie méla vrchol dne 26. 2. 2004 a po
zavedeni protiepidemickych opatfeni na pavilonu dosSlo ke sniZeni nemocnosti.

Protiepidemicka opatfeni byla ukon¢ena dne 18. 3. 2004.

(Zdroj: Zavérecna zprava o epidemii)

4) Piehlednd informace o epidemii — iinor 2006

V dobé od 13. 2. 2006 do 20. 2. 2006 probé¢hl v zafizeni Psychiatrické 1éCebny
Bohnice na pavilonu ¢. 24 — 1. patro, epidemicky vyskyt virové gastroenteritidy
nozokomidlniho charakteru.

Prvnimi pfipady onemocnéni byly evidovany 4 pacientky, které onemocnély dne
13. 2. 2006. Posledni ptipad byl evidovan dne 20. 2. 2006 u zdravotni sestry. Celkem
onemocnélo 24 pacientek z 34 exponovanych a 9 osob zdravotnického personalu z 16
exponovanych. U vétSiny nemocnych byl klinicky pribéh lehky, charakterizovany
prijmy a zvracenim, v jednom piipadé zvySenou teplotou. VSechny pacientky byly
lé¢eny v izolaci na pavilonu. Zdravotnicky personal se 1é¢il v domaci péci pii Cerpani

nahradniho volna. Klinické potiZe ptetrvavaly 2 - 3 dny. Inkubaéni doba €inila 1 den.
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Diagndza byla stanovena laboratornim vySetienim biologického materidlu 4
vzorkl stolic od pacientek s vyraznymi klinickymi obtizemi. Ve vSech vzorcich stolice
byly elektronmikroskopicky ur€eny rotaviry. Bakteriologickd vySetfeni vzorkl stolic
byla negativni.

Pro dal$i provoz zafizeni byla stanovena dne 17. 2. 2006 protiepidemicka
opatfeni. Epidemie méla vrchol 14. 2. 2006 a po zavedeni protiepidemickych opatieni
na pavilonu doslo ke sniZeni nemocnosti. Protiepidemicka opatfeni byla ukoncena dne
3. 3. 2006.

(Zdroj: Zavére¢na zprava o epidemii)

5) Piehlednd informace o epidemii — biezen 2006

V dobé od 9. 3. 2006 do 23. 3. 2006 probéhl v zatizeni Psychiatrické 1é€ebny
Bohnice na pavilonu €. 3, epidemicky vyskyt virové gastroenteritidy nozokomidlniho
charakteru.

Prvni pfipady onemocnéni byly evidovany u 2 pacientek dne 9. 3. 2006, posledni
piipad onemocnéni byl evidovan dne 23. 3. 2006 také u pacientky oddéleni. Celkem
tedy onemocnélo 23 pacientek z 58 exponovanych a 5 osob zdravotnického personalu
z 30 exponovanych. U vétSiny nemocnych byl klinicky prabéh lehky, charakterizovany
prijmem, zvracenim a zvySenou teplotou. VSechny pacientky byly 1é¢eny Vv izolaci na
pavilonu. Zdravotnicky personal se 1€¢il v domaci péci Cerpanim nahradniho volna.
Klinické potize pretrvavaly 2 — 3 dny. Inkuba¢ni doma Cinila 1 — 6 dnt.

Diagn6za byla stanovena laboratornim vySetienim biologického materidlu 3
vzorki stolic odebraného u pacientek s vyraznymi klinickymi pfiznaky onemocnéni. Ve
v§ech vzorcich stolice byly elektronmikroskopicky ureny masivné noroviry a ojedinéle
rotaviry. Bakteriologicka vySetieni vzorki stolic byla negativni.

Pro dal$i provoz zafizeni byla stanovena dne 14. 3. 2006 protiepidemicka
opatfeni. Epidemie méla vrchol 14. a 15. 3. 2006 a po zavedeni protiepidemickych
opatfeni na pavilonu doSlo ke sniZeni nemocnosti. Protiepidemicka opatieni byla
ukoncena dne 3. 4. 2006.

(Zdroj: Zavérecna zprava o epidemii)
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6) Prehlednd informace o epidemii — duben 2006

V dobé od 3. 4. 2006 do 8. 4. 2006 probéhl v zatizeni Psychiatrické 1écebny
Bohnice na pavilonu ¢. 30, epidemicky vyskyt virové gastroenteritidy nozokomialniho
charakteru.

Prvni ptipady onemocnéni byly evidovany dne 3. 4. 2006 u 1 pacienta a posledni
pfiznaky 2 piipady onemocnéni byly evidovany dne 8. 4. 2006 u zdravotnického
persondlu. Celkem onemocnélo 9 pacientek z 9 exponovanych, 12 pacienti z 24
exponovanych a 6 osob zdravotnického persondlu z 18 exponovanych. U vétSiny
nemocnych byl klinicky pribéh lehky, charakterizovany prijmem a zvracenim.
Vsechny pacientky a vSichni pacienti byli 1é¢eni v izolaci na pavilonu. Zdravotnicky
personal se 1é¢il v domaci péci Cerpanim nadhradniho volna. Klinické potize pfetrvavaly
2 dny. Inkubaéni doma ¢inila 1 den.

Diagn6za byla stanovena laboratornim vySetfenim biologického materidlu 6
vzorkli stolice odebranych od pacientek a pacienti s klinickymi potizemi.
Elektronmikroskopicky byly ureny caliciviry. Bakteriologicka vySetfeni vzorkl stolic
byla negativni.

Pro dalsi provoz zafizeni byla stanovena dne 7. 4. 2006 protiepidemicka
opatfeni. Epidemie méla vrchol 6. 4. 2006 a po zavedeni protiepidemickych opatieni na

pavilonu doslo ke snizeni nemocnosti. Protiepidemicka opatieni byla ukoncena dne 14.

4. 2006.

(Zdroj: Zavérecna zprava o epidemii)

7) Piehledna informace o epidemii — zavi 2006

V dobé od 18. 9. 2006 do 26. 9. 2006 probehl v zatizeni Psychiatrické 1é¢ebny
Bohnice na pavilonu ¢. 34, epidemicky vyskyt virové gastroenteritidy nozokomidlniho
charakteru.

Prvni pfipady byly evidovany 18. 9. 2006 u 4 pacientek s klinickymi pfiznaky
lehké gastroenteritidy. Posledni pfipad byl evidovan dne 26. 9. 2006 rovnéz u pacientky

pavilonu. Celkem tedy onemocnélo 10 pacientek z 58 exponovanych a 1 osoba

84



zdravotnického persondlu z 20 exponovanych. U vSech nemocnych byl klinicky prabéh
velmi lehky, charakterizovany nauzeou, ojedinéle zvracenim, bolestmi bficha
S prujmem, bez teplot. Ve vSech piipadech probihala 1é¢ba pacientek v ramci pavilonu
na vyc¢lenénych loznicich. Nemocna zdravotnickéd pracovnice byla 1é¢ena v domaci péci
cerpanim nahradniho volna bez vystaveni pracovni neschopnosti. Klinické potize
pretrvavaly 1 — 3 dny. Inkubac¢ni doba Cinila 1 — 5 dnt.

Diagndza byla stanovena oSetiujici l1ékaikou pavilonu a laboratornim vySetienim
biologického materidlu 2 vzorkll stolice odebraného od nemocnych pacientek.
Elektronmikroskopicky byly v obou vzorcich ur¢eny rotaviry. Bakteriologicka vysetieni
vSech vzorkd stolic byla negativni.

Pro dalsi provoz zafizeni byla stanovena dne 21. 9. 2006 protiepidemicka
opatteni. Epidemie méla vrchol 20. 9. 2006 a po zavedeni protiepidemickych opatieni
na pavilonu doSlo k vyraznému sniZeni nemocnosti. Protiepidemickd opatfeni byla

ukoncena dne 29. 9. 2006.

(Zdroj: Zavérecna zprava o epidemii)

8) Piehlednd informace o epidemii (¥ijen - listopad 2006)

V dobé¢ od 14. 10. 2006 do 29. 11. 2006 prob¢hl v zafizeni Psychiatrické 1écebny
Bohnice na 8 pavilonech mimofadny epidemicky vyskyt virové gastroenteritidy
nozokomidlniho charakteru. Jednalo se o pavilony 1, 2, 9, 20, 24 — I. patro, 26, 31 a 33.

Prvni piipad onemocnéni byl evidovan dne 14. 10. 2006 u pacientky pav. ¢. 2
S klinickymi ptiznaky gastroenteritidy. Postupné v pribéhu fijna a listopadu byl
evidovan zvysSeny vyskyt prijmovych onemocnéni na dalSich 7 pavilonech 1écebny.
Posledni pfipad byl hlaSen dne 29. 11. 2006 u pacienta pav. ¢. 29. Celkem tedy
onemocnélo 126 pacienti ze 403 exponovanych a 31 osob zdravotnického persondlu
z233 exponovanych. U vétSiny nemocnych byl klinicky prabéh stiedné tézky,
charakterizovany nauzeou, zvracenim, bolestmi bficha s prijmovymi stolicemi a
zvySenymi teplotami, ojedinéle horeckou. Ve vSech piipadech probihala lécba pacienti

Vv izolaci. Nikdo nebyl hospitalizovan na infekéni klinice. Nemocny zdravotnicky
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persondl byl 1é¢en v domaci péci prevazné Cerpanim ndhradniho volna. Pouze ve 3
pripadech byla nutna kratkodoba pracovni neschopnost. Klinické potize pretrvavaly asi
1 — 3 dny. Inkubac¢ni doba ¢inila 1 — 5 dnd.

Diagndza byla stanovena oSetfujicimi lékafi paviloni a nasledné laboratornim
vySetienim biologického materidlu. Odebrano bylo celkem 14 vzorkli stolice
nemocnych pacientll na nékolika pavilonech v prubéhu trvani epidemického vyskytu.
Elektronmikroskopicky byly uréeny ve 4 vzorcich rotaviry. Bakteriologickd vySetteni
vSech vzorkt stolic nemocnych osob byla negativni.

Pro dalsi provoz pavilonii se zvySenym vyskytem gastroenteritid byla pribézné
stanovena protiepidemicka opatifeni. Epidemie méla vrchol 23. 10. 2006 a po zavedeni
protiepidemickych opatfeni na pavilonech nedoslo k vyraznému sniZeni nemocnosti.
Protiepidemickd opatfeni byla ukoncovana na jednotlivych pavilonech prabézné po

zklidnéni mimotadné epidemické situace.

(Zdroj: Zavérecna zprava o epidemii)

9) Piehlednd informace o epidemii (prosinec 2006 - leden 2007)

V dobé¢ od 19. 12. 2006 do 2. 1. 2007 prob¢hl v zafizeni Psychiatrické 1écebny
Bohnice na pavilonu ¢. 32, epidemicky vyskyt virové gastroenteritidy nozokomialniho
charakteru.

Prvni ptipad onemocnéni byl evidovan 19. 12. 2006 u 1 pacientky a 4 pacienti
s vyraznymi klinickymi piiznaky. Posledni ptipad byl evidovan 2. 1. 2007 téz u
pacientky oddéleni. Celkem tedy onemocnélo 13 pacientek z 19 exponovanych, 11
pacientil z 16 exponovanych a 6 osob zdravotnického persondlu z 30 exponovanych. U
vétSiny nemocnych byl klinicky pribéh stiedné tézky, charakterizovany prijmem a
zvracenim bez teplot. VSechny pacientky i pacienti byli 1é¢eni v izolaci na pavilonu.
Nemocny zdravotnicky persondl byl 1é¢en pii Cerpani nahradniho volna. Klinické potize
ptetrvavaly asi 2 dny. Inkubac¢ni doba ¢inila 1 den, v jednom piipadé 6 dnt.

Diagndza byla stanovena klinickym a virologickym vySetfenim vzorki stolice 2

pacienti a 1 pacientky s gastrointestinalnimi obtizemi. Ve 3 vzorcich stolice byly
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elektronmikroskopicky potvrzeny rotaviry jako plivodci onemocnéni, u 1 vzorku stolice
pacientky byl soucasné i nalez astrovird. Bakteriologickd vySetfeni vSech vzorki stolic
byla negativni.

Pro dalsi provoz zafizeni byla stanovena dne 21. 12. 2006 protiepidemicka
opatfeni. Epidemie méla vrchol 22. 12. 2006 a po zavedeni protiepidemickych opatieni
na pavilonu doslo ke sniZeni nemocnosti. Protiepidemicka opatfeni byla ukoncena dne

11. 1. 2007.

(Zdroj: Zavére¢na zprava o epidemii)

10) Piehlednad informace o epidemii (prosinec 2006 - leden 2007)

V dobé od 27. 12. 2006 do 14. 1. 2007 probéhl v zatizeni Psychiatrické 1écebny
Bohnice na pavilonu ¢. 34, epidemicky vyskyt virové gastroenteritidy nozokomialniho
charakteru.

Prvni ptipad onemocnéni byl evidovan 27. 12. 2006 u 1 pacientky s klinickymi
piiznaky lehké gastroenteritidy. Posledni pfipad byl evidovan 14. 1. 2007 u osoby
zdravotnického persondlu. Celkem tedy onemocnélo 16 pacientek z 56 exponovanych a
9 osob zdravotnického persondlu z 36 exponovanych. U vétSiny nemocnych byl
klinicky pribéh velmi lehky, charakterizovany nauzeou, zvracenim, bolestmi biicha
s prujmem bez teplot. VSechny pacientky byly 1éCeny v izolaci vramci pavilonu.
Nemocny zdravotnicky personal byl vétSinou léCen v domaci péci pii Cerpani
nahradniho volna, ve 2 ptipadech pfi pracovni neschopnosti. Klinické potize ptetrvavaly
1 — 5 dnd. Inkubaéni doba ¢inila 1 - 5 dnti.

Diagnéza byla stanovena oSetfujici Iékatkou zafizeni a laboratornim vySetfenim
biologického materidlu 1 vzorku stolice odebraného od nemocné pacientky.
Elektronmikroskopicky byly ureny adenoviry. Bakteriologickd vySetteni vzorki stolic
byla negativni.

Pro dal$i provoz zafizeni byla stanovena dne 2. 1. 2007 protiepidemicka

opatfeni. Epidemie méla vrchol 29. 12. 2006 a po zavedeni protiepidemickych opatteni
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na pavilonu doslo ke snizeni nemocnosti. Protiepidemické opatteni byla ukoncena dne

23. 1. 2007.

(Zdroj: Zavérecna zprava o epidemii)

11) Piehledna informace o epidemii - leden 2007

V dobé od 12. 1. 2007 do 26. 1. 2007 probéhl v zatizeni Psychiatrické 1é€ebny
Bohnice na pavilonu €. 31, epidemicky vyskyt virové gastroenteritidy nozokomialniho
charakteru.

Prvni pfipad onemocnéni byl evidovan 12. 1. 2007 u 2 pacientl s vyraznymi
klinickymi ptiznaky prijmi. Posledni ptipad byla evidovana dne 26. 1. 2007
u zdravotni sestry. Celkem tedy onemocnélo 15 pacientli ze 46 exponovanych a 8 osob
zdravotnického persondlu z 38 exponovanych. U vétSiny nemocnych byl klinicky
prubéh lehky, charakterizovany prijmem a zvracenim. VSichni pacienti byli 1éCeni
V izolaci na pavilonu €. 31. Nemocny zdravotnicky personal byl 1é¢en v domaci péci pii
cerpani nahradniho volna, pouze v 1 ptfipadé byla vystavena pracovni neschopnost.
Klinické potize pietrvavaly asi 2 dny. Inkuba¢ni doba ¢inila 1 — 3 dny.

Diagnéza A08.0 byla stanovena klinickym a virologickym vySetienim pacienti
S gastrointestindlnimi obtizemi. Laboratornim vySetfenim biologického materidlu 3
vzorkl stolic byly elektronmikroskopicky potvrzeny 1x rotaviry, 1x caliciviry a 1x
smiSeny nalez rotavirt i calicivirti. Bakteriologicka vysetfeni vzorka stolic odebranych
od nemocnych pacientl byla negativni.

Pro dal$i provoz zafizeni byla stanovena dne 16. 1. 2007 protiepidemicka
opatteni. Epidemie méla kolisavy pribéh se dvéma vrcholy 14. 1. a 21. 1. 2007 a po
zavedeni protiepidemickych opatfeni na pavilonu doSlo ke sniZeni nemocnosti.

Protiepidemicka opatfeni byla ukoncena dne 1. 2. 2007.

(Zdroj: Zavérecna zprava o epidemii)
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12) Piehledna informace o epidemii - unor 2007

V dob¢ od 3. 2. 2007 do 22. 2. 2007 probe&hl v zatizeni Psychiatrické 1é¢ebny
Bohnice na pavilonu ¢. 24 — pfizemi, epidemicky vyskyt virové gastroenteritidy
nozokomialniho charakteru.

Prvni ptipady onemocnéni byly evidovany 3. 2. 2007 u 8 pacientli s vyraznymi
klinickymi ptiznaky prijmi. Posledni ptipady onemocnéni byly evidovany dne 22. 2.
2007 u 2 pacientti pavilonu. Celkem tedy onemocnélo 18 pacientii z 26 exponovanych.
Zdravotnicky personal neonemocnél. U vétSiny nemocnych byl klinicky priubéh lehky,
charakterizovany prijmem a zvracenim. VSichni pacienti byli I1éCeni v izolaci na
pavilonu €. 24. Klinické potize pietrvavaly asi 2 dny. Inkubacni doba ¢inila 1 — 7 dnd.

Diagnoza A08.3 byla stanovena oSetfujici lékatkou oddéleni dle klinickych
piiznakli nemocnych pacienti a nasledné potvrzena virologickym vySetienim
biologického materiallu 1 nemocného pacienta. Ze vzorku stolice byly
elektronmikroskopicky prokdzany caliciviry. Bakteriologickd vySetifeni vzorkl stolic
odebranych u nemocnych pacientt byla negativni.

Pro dalsi provoz zafizeni byla stanovena dne 5. 2. 2007 protiepidemicka
opatfeni. Nejvyssi pocet piipadli onemocnéni byl zaznamenan prvni den epidemie dne
3. 2. 2007. Po zavedeni protiepidemickych opatfeni na pavilonu doSlo ke snizeni

nemocnosti. Protiepidemicka opattfeni byla ukoncena dne 28. 2. 2007.

(Zdroj: Zavérecna zprava o epidemii)

13) Piehlednd informace o epidemii — prosinec 2007

V dobé od 7. 12. 2007 do 28. 12. 2007 probéhl v zatizeni Psychiatrické 1é¢ebny
Bohnice na pavilonu €. 1, epidemicky vyskyt virové gastroenteritidy nozokomialniho
charakteru.

Prvni pfipad onemocnéni byl evidovan 7. 12. 2007 u 1 pacienta. Posledni ptipad
onemocnéni byl evidovan dne 28. 12. 2007 téZ u 1 pacienta pavilonu. Celkem tedy
onemocnélo 12 pacientl z 26 exponovanych, 8 pacientek z 22 exponovanych a 3 osoby

zdravotnického personalu z 29 exponovanych. Klinicky pribéh onemocnéni byl stiedné
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tézky, odpovidal obrazu gastrointestindlni infekce virové etiologie, tj. né€kolik dnil
trvajici zvraceni, posléze prijem, ojedinéle zvysSend teplota. Nikdo s postizenych
pacientii nebyl hospitalizovan na infekénim oddé€leni. VSichni pacienti byli léCeni
V izolaci na pavilonu ¢. 1. Lécba personalu probihala v doméaci izolaci. Klinické potize
pretrvavaly 2 az 5 dnti. Inkubacni doba ¢inila 1 — 6 dni.

Diagnéza A08.3 byla stanovena oSetfujicim lékafem pavilonu a laboratorné
potvrzena virologickym vySetfenim 2 vzorku stolice odebranych nemocnym pacientim.
Z obou vzorkl stolice byly elektronmikroskopicky prokazany proviry. Bakteriologicka
vySetieni vzorki stolic odebranych u nemocnych pacientl byla negativni.

Pro dalsi provoz zafizeni byla stanovena dne 10. 12. 2007 protiepidemicka
opatteni. Epidemie méla vrchol 9. 12. 2007 a po zavedeni protiepidemickych opatieni
na pavilonu doSlo postupné ke sniZeni nemocnosti. Protiepidemickd opatfeni byla

ukoncéena dne 7. 1. 2008.

(Zdroj: Zavérecna zprava o epidemii)

14) Piehledna informace o epidemii — leden 2008

V dobé¢ od 20. 1. 2008 do 31. 1. 2008 probé¢hl v zafizeni Psychiatrické 1écebny
Bohnice na pavilonu €. 2, epidemicky vyskyt virové gastroenteritidy nozokomialniho
charakteru.

Prvni piipady onemocnéni byly evidovany 20. 1. 2008 u 11 pacientek s
klinickymi pfiznaky prajmového onemocnéni. Posledni piipad onemocnéni byl
evidovan dne 31. 1. 2008 u 1 osoby persondlu. Celkem tedy onemocnélo 14 pacientek
Z 25 exponovanych a 5 osob zdravotnického persondlu z 30 exponovanych. U vétSiny
nemocnych byl klinicky pribéh prevazné sttedné tézky, charakterizovany zejména
zvracenim a Cetnymi prijmy, v ojedinélych ptipadech zvySenou teplotou. Vsechny
nemocné pacientky byly 1é€eny Vv izolaci na pavilonu ¢. 34. Nemocny zdravotnicky
personal byl lécen v domaci izolaci. Klinické potize trvaly 1 - 5 dnd. Inkubaéni doba

¢inila 1 — 5 dni. U nikoho z nemocnych osob nebyla nutné specidlni nemocnicni péce.
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Diagndza byla stanovena klinicky oSetfujicim 1ékafem pavilonu a laboratorné
virologickym vySetfenim 1 vzorku stolice nemocné pacientky, ve kterém byly
elekronmikroskopicky uréeny caliciviry (NRL SZU Praha). Vysledky bakteriologickych
vysetieni vzorka stolic odebranych 3 nemocnym pacientkdm byla negativni.

Pro dalsi provoz zafizeni byla stanovena dne 21. 1. 2008 protiepidemicka
opatieni. Nejvyssi pocet piipadii onemocnéni byl prvni den epidemie tedy 20. 1. 2008 a
po zavedeni protiepidemickych opatieni na pavilonu doSlo ke snizeni nemocnosti.

Protiepidemicka opatfeni byla ukoncena dne 6. 2. 2008.

(Zdroj: Zavére¢na zprava o epidemii)

15) Piehledna informace o epidemii — duben 2008

V dobé od 3. 4. 2008 do 11. 4. 2008 probéhl v zatizeni Psychiatrické 1é€ebny
Bohnice na pavilonu ¢. 34, epidemicky vyskyt virové gastroenteritidy nozokomialniho
charakteru.

Prvni ptipad onemocnéni byl evidovan u pacientky, ktera onemocnéla dne 3. 4.
2008. Posledni pfipad onemocnéni byl evidovan dne 11. 4. 2008, kdy onemocnéla
posledni pacientka. Celkem tedy onemocnélo 12 pacientek z 55 exponovanych a 3
osoby zdravotnického personalu z 27 exponovanych. U vétSiny nemocnych byl klinicky
prubéh lehky, charakterizovany priajmovymi stolicemi s bolestmi bticha a zvracenim,
bez teplot. Lécba pacientek byla zajiSténa v izolaci na pavilonu ¢. 34. Nemocny
zdravotnicky personal byl lécen v domaci péci, ve 2 piipadech byla vystavena PN.
Klinické potize ptetrvavaly 1 - 3 dny. Inkubaéni doba ¢inila 1 — 2 dny.

Diagnéza byla stanovena oSetfujicimi lékati pavilonu a laboratornim vySetfenim
biologického materialu 2 vzorki stolice odebraného od nemocnych pacientek. V obou
vzorcich byly elektronmikroskopicky urceny coronaviry. Bakteriologickd vysSetieni
vzorkl stolic vSem nemocnych pacientkam byla negativni.

Pro dal$i provoz zafizeni byla stanovena dne 8. 4. 2008 protiepidemicka

opatfeni. Epidemie méla vrchol 7. 4. 2008 a po zavedeni protiepidemickych opatfeni na
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pavilonu doslo k vyraznému snizeni nemocnosti. Protiepidemicka opatieni byla

ukoncena dne 21. 4. 2008.

(Zdroj: Zavérecna zprava o epidemii)

16) Prehledna informace o epidemii — leden 2009

V dobé od 1. 1. 2009 do 18. 1. 2009 probéhl v zatizeni Psychiatrické 1é€ebny
Bohnice na pavilonu €. 1, epidemicky vyskyt virové gastroenteritidy nozokomidlniho
charakteru.

Prvni ptipady onemocnéni byly evidovany dne 1. 1. 2009 u 2 pacientek
S klinickymi pfiznaky priiyjmového onemocnéni. Posledni piipady onemocnéni byly
evidovany dne 18. 1. 2009 u 3 pacientek a 1 pacienta. Celkem tedy onemocnélo 11
pacientek z22 exponovanych, 11 pacienti z26 exponovanych a 1 o0soba
zdravotnického persondlu z 33 exponovanych. U vétSiny nemocnych byl klinicky
prubéh lehky, charakterizovany pfevazné prijmem, u mensi casti nemocnych
zvracenim, v ojedinélych ptipadech zvySenou teplotou. VSichni pacienti byli léceni
Vv izolaci na pavilonu, nemocny zdravotnicky personal se 1é¢il v domaci izolaci pii PN.
Klinické potize pretrvavaly 1 - 3 dny. Inkubaéni doba Cinila 1 — 8 dnt.

Diagnéza byla stanovena laboratorné virologickym vysetfenim vzorkl stolic 3
pacientek a 1 pacienta s gastrointestinalnimi potizemi, kde byly elektronmikroskopicky
urceny proviry. Bakteriologicka vySetfeni vzorkt stolic pacientt s klinickymi obtizemi
byla negativni.

Pro dal$i provoz zafizeni byla stanovena dne 19. 1. 2009 protiepidemicka
opatieni. Epidemie méla vrchol 12. 1. 2009 a po zavedeni protiepidemickych opatieni
nikdo dalSi z pacientll ani persondlu neonemocnél. Protiepidemickd opatteni byla

ukoncena dne 27. 1. 2009.

(Zdroj: Zavérecna zprava o epidemii)
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17) Prehlednd informace o epidemii — tinor 2009

V dobé od 4. 2. 2009 do 19. 2. 2009 probehl v zatizeni Psychiatrické 1écebny
Bohnice na pavilonu €. 2, epidemicky vyskyt virové gastroenteritidy nozokomialniho
charakteru.

Prvni ptipad onemocnéni byl evidovan dne 4. 2. 2009 u 2 pacientek s klinickymi
ptiznaky prijmového onemocnéni. Posledni pfipad onemocnéni byl evidovan dne 19. 2.
2009 u 1 pacientky. Celkem tedy onemocnélo 18 pacientek ze 43 exponovanych a 9
osob zdravotnického persondlu z 33 exponovanych. U vétSiny nemocnych byl klinicky
prubéh charakterizovany pievazné priijmem a zvracenim, u mensi ¢asti nemocnych
zvysSenou teplotou. VSechny pacientky byly léCeny v izolaci na pavilonu, nemocny
zdravotnicky personal se 1é¢il v domaci izolaci Cerpanim nahradniho volna. Klinické
potize pietrvavaly 1 - 3 dny. Inkubacni doba ¢inila 1 — 8 dni.

Diagnéza byla stanovena laboratorné virologickym vySetfenim vzorka stolic 4
pacientek a 1 osoby persondlu s gastrointestinalnimi potizemi, kde byly
elektronmikroskopicky potvrzeny caliciviry. Bakteriologicka vySetfeni vzorku stolic
odebranych nékolika pacientkdm a osobam personalu s klinickymi obtizemi byla
negativni.

Pro dalsi provoz zafizeni byla stanovena dne 6. 2. 2009 protiepidemicka
opatfeni. Epidemie méla vrchol 6. 2. 2009 a po zavedeni protiepidemickych opatieni

doslo ke snizeni nemocnosti. Protiepidemické opatieni byla ukoncena dne 23. 2. 2009.

(Zdroj: Zavérecna zprava o epidemii)

18) Piehlednad informace o epidemii — birezen 2009

V dobé od 12. 3. 2009 do 16. 3. 2009 probehl v zatizeni Psychiatrické 1é¢ebny
Bohnice na pavilonu ¢. 10 — pfizemi, epidemicky vyskyt virové gastroenteritidy
nozokomidlniho charakteru.

Prvni ptipady onemocnéni byly evidovany dne 12. 3. 2009 u 5 pacientek a 2
pacientl s klinickymi ptiznaky prijmového onemocnéni. Posledni ptipady onemocnéni

byly evidovany dne 16. 3. 2009 u 2 pacientek. Celkem tedy onemocnélo 11 pacientek z
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21 exponovanych, 4 pacienti z 10 exponovanych a 3 osoby zdravotnického personalu z
19 exponovanych. U vétSiny nemocnych byl klinicky pribéh charakterizovany pievazné
prijmem s teplotami, ve dvou pfipadech i zvracenim. VSichni pacienti byli léceni
Vizolaci na pavilonu, nemocny zdravotnicky personal se IéCil v doméci izolaci
cerpanim nahradniho volna. Klinické potize ptetrvavaly 1 - 3 dny. Inkuba¢ni doba cinila
1-3dny.

Diagnoza byla stanovena laboratorné virologickym vySetfenim vzorkl stolic 2
pacientek a 1 pacienta s gastrointestindlnimi potizemi, kde byly elektronmikroskopicky
potvrzeny rotaviry. Bakteriologicka vySetfeni vzorki stolic odebranych ¢asti pacientim
s klinickymi obtizemi byla negativni.

Pro dal$i provoz zatizeni byla stanovena dne 13. 3. 2009 protiepidemicka
opatfeni. Epidemie meéla vrchol prvni dva dny 12. a 13. 3. 2009 a po zavedeni
protiepidemickych opatieni doSlo k vyraznému sniZeni nemocnosti. Protiepidemicka

opatteni byla ukoncena dne 30. 3. 2009.

(Zdroj: Zavérecna zprava o epidemii)

19) Piehledna informace o epidemii - bi‘ezen 2009

V dobé¢ od 14. 3. 2009 do 29. 3. 2009 probé¢hl v zafizeni Psychiatrické 1éCebny
Bohnice na pavilonu ¢. 24 — 1. patro, epidemicky vyskyt virové gastroenteritidy
nozokomidlniho charakteru.

Prvni pfipady onemocnéni byly evidovany 14. 3. 2009 u 2 pacientek s
klinickymi ptiznaky prijmového onemocnéni. Posledni pfipad onemocnéni byl
evidovan dne 29. 3. 2009 u 1 osoby personalu. V pribéhu karanténnich opatieni vSak
dochéazelo opakované k vyskytu prijmovych obtizi u jiz diive postizenych pacientek,
posledni ptipady opakovanych onemocnéni byly zaznamenany jesté¢ dne 14. 4. 2009.
Celkem tedy onemocnélo 25 pacientek z 31 exponovanych a 1 osoba personalu z 19
exponovanych. U vétSiny nemocnych byl klinicky prib&h prevazné lehky,
charakterizovany zejména prijmem bez teplot, v ojedinélych piipadech zvracenim.

V pribéhu trvani karanténnich opatfeni na pavilonu doSlo celkem u 5 pacientek
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k opakovanému vyskytu prijmového onemocnéni. VSechny nemocné pacientky byly
léCeny v izolaci na pavilonu ¢. 24. Nemocné pracovnice uklidu byla 1é¢ena v doméaci
péci Cerpanim nahradniho volna. Klinické potize trvaly 1 - 5 dnd. Inkubac¢ni doba Cinila
1 — 6 dnd. U nikoho z nemocnych osob nebyla nutnd specialni nemocni¢ni péce.
V priibéhu trvani epidemie zemiely 2 pacientky, které prodélaly prijmové onemocnéni.
Pitvou byla stanovena jako bezprostiedni ptiCina tmrti v jednom piipad€ terminalni
bronchopneumonie, v druhém piipadé srde¢ni selhani.

Diagnéza byla stanovena po elekronmikroskopickém vySetfeni vzorka stolic
S masivnim néalezem rotavirti odebranych od 1 pacientky s gastrointestindlnimi obtizemi
a dale jesté¢ od 2 pacientek pro recidivu prijmového onemocnéni. Bakteriologicka
vySetteni vSech vzork stolic byla negativni.

Pro dal$i provoz zatizeni byla stanovena dne 16. 3. 2009 protiepidemicka
opatieni. Epidemie méla vrchol 15. 3. 2009 a po zavedeni protiepidemickych opatieni
na pavilonu doslo ke sniZeni nemocnosti. Protiepidemicka opatfeni byla ukon¢ena dne

20. 4. 2009.

(Zdroj: Zavérecné zpravy o epidemii)

Patrani po zdroji nakazy

Konkrétni zdroje onemocnéni se nepodatilo v zadném z ptipada v jednotlivych
epidemiich jednoznac¢né urcit. To pravdépodobné souvisi s moznosti zptisobu pfenosu
nakazy 1 vzdusnou cestou aerosolem. Zdroje onemocnéni nebylo mozné retrospektivné
ani pti zodpovédné provadéném epidemiologickém Setfeni v uvedeném psychiatrickém
zafizeni vystopovat. Nelze vSak vyloucit, Ze ndkaza mohla byt do psychiatrické 1écebny
zavleCena nov€ pfijimanymi pacienty nebo osobami, které nejevi vyrazné klinické
ptiznaky gastroenteritidy nebo klinické ptiznaky onemocnéni nepfiznaji (navstévy,
persondl PLB). VSechny uvedené epidemie skutecné probihaly v obdobi zvySeného
sezonniho vyskytu téchto ndkaz i mezi béZnou populaci a nelze se tedy divit, Ze se tato
situace odrazila i v zafizenich hromadného charakteru jako je PLB a domovy pro
seniory, kde byl zvySeny vyskyt téchto nemoci zdravotniky evidovan a hlasen. K Sifeni

nakazy na pavilonech pak dochazeno pifimym kontaktem mezi pacienty a
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zdravotnickym persondlem fekalné oralni cestou, event. aerosolem pii zvraceni

nemocnych ve spoleénych prostorach uzavienych pavilona.

Protiepidemicka opatifeni stanovena na jednotlivych pavilonech PLB v dobé

vyskytu epidemii virovych gastroenteritid

izolace nemocnych osob s vyclenénim hygienického zafizeni,

laboratorni diagnostika etiologického agens u nemocnych osob,

zékaz premist'ovani persondlu na jina oddéleni a pavilony,

zékaz ptekladi pacientl z pavilonli do jinych hromadnych kolektivnich zatizeni,

v piipadé piekladii pacientll z vaznych zdravotnich indikaci do zdravotnického
zatizeni informovat persondl zdravotnického zatizent,

bézny denni uklid zajistit za pouziti dezinfekénich prostiedkii s virucidnim ucinkem,
frekvence tklidu minimaln¢ 2x denné, podle potieby Castéji,

dezinfekce nadobi a ptibort, v piipadé pouziti mycek upravit teplotu myci 1azné na
mozné maximum piistroje (90 °C),

zajisténi fadné hygienické dezinfekce rukou zdravotnického persondlu,

zajisténi hygieny rukou u pacientd,

bezpe¢na manipulace s pouzitym pradlem (v souladu s pfilohou ¢. 3 k vyhl. ¢.
195/2005 Sh.),

zékaz navstév na izola¢nich pokojich nemocnych pacientti (pro navstévy vyclenit
vétrany a uklizeny prostor),

Vv pokojich nemocnych pacientii a dalSich prostorach zatizeni Casté, kratkodobé
vétrani,

denni monitorovani dal§iho vyvoje nemocnosti a epidemiologické situace v zatizeni

pracovnikiim pfislusného OOVZ.
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K zamySleni...

Z ptehlednych informaci o epidemii je mozné usoudit, Ze popsané epidemie
predstavuji dostatecné velky soubor epidemii ve velké psychiatrické 1é¢ebné, u nichz
byla elektronmikroskopicky urcena etiologie. Je to srovnatelné s pocty epidemii
hlagenych v ramci CR. Snaha o vybudovani sité elektronové mikroskopické diagnostiky
virta tak, aby v kazdém kraji byl jeden elektronovy mikroskop a obsluha, ktera by uméla
viry poznat, trva v CR prokazatelng jiz 20 let a dosud nebyla naplnéna. Prosp&sné by
bylo zrychleni a zkvalitnéni diagnostiky nejen u virovych prijmovych onemocnéni, ale
i K rychlému orienta¢nimu rozli$ni herpesvirovych a poxvirovych infekci. Poslouzilo by
také k rychlému rozhodovani epidemiologu.

Jako ptvodce virového priijmu byl v epidemiich virovych gastroenteritid urcen i
adenovirus. Jelikoz je castym nalezem i u zdravého €lovéka a elektronovy mikroskop
neumoznuje rozli§it adenoviry mnoha typi od dvou typa, které byvaji plvodci
prijmovych onemocnéni, je mozné povazovat elektronmikroskopickou diagnézu
V tomto piipad¢ za pravdépodobnou a brat ji s trochou nedtavéry.

Nabizi se také otazka, pro¢ byly v jednotlivych epidemiich rozdily mezi
klinickymi pfiznaky prijmového onemocnéni. V nékterych piipadech Slo o
monoinfekci, jindy byla prokédzana smés dvou druha virt. To jist¢ mohlo mit odraz i
Vv ptiznacich. Jindy vSak byly rozdily v pfiznacich epidemii, které se jevily jako
vyvolané rotavirem. Pfi nutnosti spokojit se jen somezenym poctem vySetfeni
elektronovym mikroskopem, nelze vyloucit, ze mize dochazet k nepoznani, zda jsou
ptitomny dva druhy nebo jenom jeden druh viru. Nelze vSak vyloucit ani mozZnost, Ze se
projevuje riznd virulence nékterych kment lidskych rotaviri. Virulenci zatim doposud
poznat nelze. Nicméné k uvaze o jejim vyznamu svadéji ve studii napf. rozdilna
rychlost a rozsah rozvoje epidemii, ktera byla pfipsana na vrub rotavirim.

Epidemiologicky vyznamna skutecnost, jako je opakovani ataky priijmi u téhoz
pacienta, ktery se jevil jiz n¢kolik dni jako bez ptiznaki, svadi k predstave, Ze mize jit
o vlastnost né€kterého kmene rotavirQ.

Z praktického hlediska je vyznamna otazka, zda uzitd protiepidemickd opatieni

byla U¢innd. S vyjimkou roku, kdy se epidemie neobvykle rychle rozsifila do vice
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pavilon PLB, je mozné soudit, Ze opatieni dobie branila pfenosu nakazy ven z ohniska
do jiného pavilonu nebo na jiné oddé€leni téhoz pavilonu. Hodnoceni, zda opatieni vedla
k omezeni $ifeni nakazy uvnitf uzavieného oddéleni, neni tak jednoznacné, ac je témeft
vzdy vidét, Zze pocet novych pfipadi onemocnéni po zavedeni protiepidemickych
opatieni nebyl vysoky.

Epidemiologicky vyznamné je také to, jakou roli sehral zdravotnicky personal
pti pfenosu infekce od neznamého zdroje. Casové rozlozeni prvnich p¥iznakii u pacientt
a personalu nasvédcuji tomu, Ze personal nemusel byt tim, kdo infekci jako prvni do
lécebny vnesl. Pocty sttedniho a niz§iho zdravotnického personalu a Iékait odpovidaji
intenzit¢ a dobé bezprostiedniho styku s nemocnymi. Nelze vSak vyloucit, Ze
zdravotnicky persondl nemusel ptiznaky probihajiciho onemocnéni z riznych divodi
piiznat. O riziku pfenosu ndkazy od zdravotnického persondlu na pacienty je mozné
tedy spekulovat. Nicméné skutecnost, Ze se zdravotnicky personal béZné pti epidemiich
nakazil, sv€éd¢i o tom, Ze existuji moZzZnosti, aby zvySil svou ochranu dislednym

dodrzovanim protiinfek¢nich a protiepidemickych zasad.
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6 ZAVER

Cile této diplomové prdace byly naplnény:

Prvnim z cilii bylo urcit etiologicka agens, ktera se podilela na vzniku epidemii
virovych gastroenteritid nozokomialniho ptivodu v PLB Vv obdobi let 2003 — 2009.
Analyzou dat bylo zjiSténo, Ze na vzniku epidemii v PLB se jako nejcastéjsi etiologické
agens uplatnily rotaviry a to celkem v 8 epidemiich. Druhé v pofadi byly caliciviry,
které se podilely na vzniku 4 epidemii, viz graf ¢. 20. Zde se nabizi hypotéza, zda by
nebylo vhodné preventivni oCkovani rizikové skupiny hospitalizovanych pacientti
vakcinou proti rotavirové gastroenteritidé. Toto by vSak bylo prfedmétem dalsi
vyzkumné préace a finanéniho zhodnoceni t¢elnosti vakcinace.

Druhym cilem byla analyza vyskytu epidemii virovych gastroenteritid v PLB
Z hlediska véku a pohlavi pacient. Analyzou dle véku bylo zjisténo, Ze nejvice byla
akutni virovou gastroenteritidou postizena vékova skupina 65+ viz graf ¢. 22. Naopak
vékova skupina hospitalizovanych détskych pacientti 11 — 18 let nebyla v PLB dosud
postizena zadnou epidemii akutnich virovych gastroenteritid. Je to dano pravdépodobné
tim, ze tato v€kova kategorie od 11 - 18 let je bud’ dostatecné imunni z piedchozich let,
nebo zde hraji roli jiné vyznamné skuteCnosti (napf. imunitni stav, vyzivové faktory,
pobyt na Cerstvém vzduchu apod.). Analyza dle pohlavi pacientt prokazala, ze nejvyssi
pocet ptipadii onemocnéni akutni virovou gastroenteritidou tvofily zeny vékové skupiny
65+, kdy v letech 2003 — 2009 onemocnélo v této vékové skupiné celkem 182 Zzen.
Z analyzy za Sestileté obdobi Ize odvodit, Ze rizikovou skupinou, nejcastéji postizenou
virovym prijmovym onemocnénim jsou zeny vys$itho véku, které v dusledku
dlouhodobych negativnich vlivi maji snizenou schopnost imunitniho systému. Nizké
zastoupeni nemocnych muzi ve vékové skupin€¢ 65+ vysvétluji demografické udaje,
nebot’ muzské pohlavi se procentuelné jednoznacné nedoziva tak vysokého véku jako
zeny.

Jako ptiklad uvadim procentuelni rozlozeni z Demografické ro¢enky CR z roku
2008 dle pohlavi ve v€kové skupin€ 65+ u obyvatel Prahy a Stfedoceského kraje. Ke
dni 1. 7. 2008 Zzilo v Praze 192 885 obyvatel ve v€kové skupiné 65+, ve Stiedoceském
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kraji Zilo ve stejné vékové skupiné ke dni 1.7.2008 172 679 obyvatel. V regionu Prahy a
StredocCeského kraje je celkem cca 365564 obyvatel, kterym jsou k dispozici
gerontopsychiatrickd oddéleni PLB. Z toho poctu je 145 889 muzi, tj. 40 % a 219 675
zen, tj. 60 % (Cesky statisticky Gfad, 2010).

Tretim cilem bylo objasnit existenci sezénnosti epidemii virovych
gastroenteritid v PLB v pribéhu roku. Z grafu ¢. 21 je patrné, ze epidemie akutnich
virovych gastroenteritid za¢inaly uz v zafi s maximalni pfevahou v prosinci, lednu a
unoru a ptetrvavaly az do dubna. Tento tdaj se shoduje s tim, co uvadi literatura, nebot’
sezona akutnich gastroenteritid je publikovana od fijna do dubna s maximem v prosinci
az v bfeznu. Nejvice epidemii bylo zaznamenéano v roce 2006 a 2007 viz graf €. 23, kdy
vV kazdém roce v PLB doSlo k 5 epidemiim akutnich virovych gastroenteritid. V roce
2006 byla jedna epidemie mimofadna, protoze prijmova onemocnéni zasahla soucasné
8 paviloni PLB.

Poslednim cilem této prace bylo zhodnoceni ucinnosti protiepidemickych
opatieni v PLB K zabranéni dalSiho Sifeni nakazy v ohnisku. V diskusi, kde jsou
podrobné¢ popsany prabéhy jednotlivych epidemii, ve vétSiné piipadi zavedeni
protiepidemickych opatfeni vedlo k pferuseni cesty pienosu nakazy a tim postupné
Kk snizeni incidence. Vyjimku tvofi pouze mimofadna epidemie akutni virové
gastroenteritidy z roku 2006, ktera zasahla soucasné¢ 8 paviloni a po zavedeni
protiepidemickych opatfeni, nedoSlo k okamzitému snizeni hlaSené¢ho poctu novych
piipadli onemocnéni. Nelze vSak opominout fakt, ze povinné hlaseni vzniku epidemii
v PLB bylo mnohdy hlaseno Organu ochrany vetejného zdravi (OOVZ) opozdéné,
prakticky v dobé vrcholu epidemie a ¢asto i po prvni viné vyskytu, tim nelze uc¢innost
protiepidemickych opatfeni relevantné zhodnotit. Po zavedeni protiepidemického
rezimu v zatizeni PLB dochdzelo témét ve vSech ptipadech jiz jen k ojedinélym
ptipadim onemocnéni u pacientii, ale k CastéjSimu onemocnéni u oSettujiciho

personalu.
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Byly stanoveny 3 hypotézy:
H1) Nejcastéjsi etiologicka agens epidemii virovych gastroenteritid v PLB jsou

rotaviry. Hypotéza se potvrdila.

H2) ZvySenému riziku onemocnéni jsou vystaveni pacienti obou pohlavi vékové
kategorie 65+. Hypotéza se potvrdila jen Castecné, nebot analyza dle véku prokazala, Ze
rizikovou skupinou nejvice postizenou akutni virovou gastroenteritidou byla skutecné
vékova skupina 65+. Analyzou dle pohlavi vSak bylo zjisténo, ze vyss$i pocet piipadl

onemocnéni tvorily Zeny této vé€kove skupiny.

H3) Vyskyt epidemii virovych gastroenteritid bude vyznamn¢ vyssi v zimnich mésicich
roku. Hypotéza se potvrdila. Epidemie akutnich virovych gastroenteritid v PLB zacinaly
uz v zati s maximalni pfevahou v prosinci, lednu a unoru a pfetrvavaly az do dubna.

Tento udaj se shoduje 1 s tim, ktery je publikovan v literatuie.

H4) Po zavedeni protiepidemickych opatieni v PLB dochazi k vyznamnému snizeni
poctu novych ptipadi onemocnéni. Hypotéza se potvrdila. Vyjimku tvoii pouze
mimotadna epidemie akutni virové gastroenteritidy z roku 2006, ktera zasdhla soucasné
8 pavilonti, kde po zavedeni protiepidemickych opatieni nedoslo k vyraznému snizeni

poctu novych piipadii onemocnéni.

Zavérem je nutné podotknout, ze epidemické vyskyty gastroenteritid byly
vV uvedeném specifickém zdravotnickém zafizeni OOVZ evidovany i v ptfedchozich
letech tzn. 1 pfed rokem 2003. Byly vSak vzhledem k moznostem tehdejsi virologické
diagnostiky vykazovany jako dg. A09 - tj. jina gastroenteritida, kolitida
pfedpokladaného infekéniho pavodu. Etiologickd agens obvykle nebyla blize

specifikovana.
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Mozné vyuziti vysledki diplomové prace v praxi:

» Zvazeni moznosti preventivni vakcinace rizikovych pacientii gerontopsychiatrickych
paviloni.

» Zkvalitnéni monitoringu vyskytu gastrointestindlnich onemocnéni a vcasnost
povinného hlaseni OOVZ.

» V ptipadé vyskytu gastroenteritid bezodkladné zavedeni protiepidemického rezimu,
k zabranéni eventuelné dalSiho Sifeni infekénich onemocnéni.

» Vcasna laboratorni diagnostika vzniklych onemocnéni.

» Snaha o vybudovani sit¢ elekronmikrospické diagnostiky virti v kazdém kraji.
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Virova gastroenteritida
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Priloha ¢. 1

Vybrané epidemiologické terminy:

attack rate — kumulativni ukazatel incidence uzivany pro vyskyt onemocnéni v urcité
skupiné osob, pozorované po omezenou dobu a za zvlastnich okolnosti napt. béhem

epidemie (procento onemocnéni ze vSech exponovanych v epidemii).

epidemie — vyskyt onemocnéni, ktery vyrazné pievysuje obvykle ofekavané hodnoty

incidence tohoto onemocnéni v daném misté a Case.

epidemicka kiivka — grafické znazornéni ¢asovych udaji o zaatku onemocnéni vSech
piipadti dané epidemie. Slouzi k epidemiologické charakteristice epidemie a umozni
urcit pravdépodobnou dobu expozice onemocnélych osob, piipadné odhalit zdroj

nakazy, objasnit cestu pienosu a tim 1 vymezit okruh osob v riziku ndkazy.

incidence — mira frekvence novych onemocnéni v populaci specifikované mistné a
asové. Citatel tvoii potet novych onemocnéni v daném Gasovém obdobi, jmenovatel
pocet osob v riziku. Pfi vyjadifovani incidence za celou populaci byvd jmenovatelem

sttedni stav populace.

izolace — odd¢leni zdroje infekce od ostatnich osob s cilem zabranit dal$imu Sifeni
infekce. U infekénich nemoci uréenych vyhlaSkou je izolace povinnd na infek&nich
oddélenich. Domaci izolace se nafizuje u méné zavaznych infekci. Ochrannd izolace

znamena oddé€leni vnimavé osoby od okoli s cilem zabranit expozici infekci.

prevalence — mira frekvence onemocnéni v populaci specifikované mistné a Casove.
Citatel tvofi podet vSech existujicich onemocnéni v uritém obdobi (intervalova
prevalence), nebo K ur¢itému datu (bodova prevalence), jmenovatelem je pocet osob

v riziku (v celopopulacnich studiich obvykle stfedni stav obyvatelstva).



proces Siieni ndakazy — epidemiologicky termin popisujici zptsob Sifeni ndkazy v lidské
¢i zviteci populaci. Pfedpokladem je existence tfi vzajemné souvisejicich podminek,
kterymi jsou zdroj nakazy, pfenos ptivodce ndkazy a vnimava populace. Proces Sifeni
nakazy miize mit v zavislosti na moznostech expozice a vnimavosti populace

kvalitativné odlisné formy: sporadicky, endemicky, epidemicky ¢i pandemicky vyskyt.
zdroj nakazy — Clovék nebo zvife ptfechovavajici a vétSinou 1 vylucujici infekéni agens

vystupnimi branami infekce, které pak muze byt pfimo i nepfimo pieneseno na

vnimavého hostitele.

Zdroj : GOPFERTOVA (2002), SEJIDA (2004).



Priloha ¢&. 2

Hlavni budova PLB
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Zdroj: www.plbohnice.cz

Pavilon ¢. 5

Zdroj: www.plbohnice.cz
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Pavilon ¢. 6 pohled zepredu

Zdroj: www.plbohnice.cz

Priloha €. 3

Ukazky vyrobkii z chranénych dilen




Zdroj: www.plbohnice.cz
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Socioterapeuticka farma
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Priloha ¢. 5

Ukazka elektronogramii Zdroj: RYC (1999)

Rotavirus

Adenovirus

Norovirus
(Norwalk-like virus)

Elektronogram nekompletnich rotaviri (jednoduché Sipky) a kompletnich virii (zdvojené

Sipky)

Zdroj: PAZDIORA (2004)



Tab. 17 Etiologie onemocnéni u hospitalizovanych s priijmy na ostatnich oddélenich (Infekcéni klinika

Priloha ¢. 6

Trojrozmérna struktura rotavirovych partikuli. V levé casti segmenty dvouretézcové

RNA separované na polyakrylamidovém gelu. Ve stredni casti schéma virové partikule

S jednotlivymi proteiny, v pravo zevni kapsida s virovymi proteiny VP4 a VP7.

_ e NSPE

Priloha ¢é. 7

1989-2001)

e DOASKUPINOVY

neutralizacni

.(' ;

neutralizacni

(G-sérotyp)

VP2
VP4

antigen

P-sérotyp)

VP86

antigen
VP7

antigen

subcore

FN Plzern,

Vekové VySetreno Etiologicke agens Objasnéno

skupiny abs. Rotaviry Adenoviry |Salmonella sp. C. jejuni Shigely EPEC | SmiSeny ndlez abs. (%)

(roky) abs. (%) abs. (%) abs. (%) abs. (%) abs. (%) | abs. (%) abs. (%)
04 496 123 (24,7) 5@2.5) 95 (19,1) 28 (5,6) 204) ] 204 9(1,8) 264 (53,2)
5-9 885 136 (15,3) 8(2,3) 227 (25,6) 63 (7,1) 14 (1,6) 1 (0,1) 13:(1,5) 462 (52,2)
10-14 247 15 (6,1) 70 (28,3) 25 (10,1) 8 (3,2) 4 (1,6) 122 (49,3)
15-19 68 2 (2,9 - 23 (33,8) 9 (13,2) 2(2,9) 2(2,9 2(2,9) 40 (58,8)
20-29 67 7 (10,4) 22 (32,8) S (1.9 3(4.,5) 14(155) 38 (56,7)
30-39 27 8 (29,6) I (3:7) - 9(33,3)
40-49 26 1 (3,8) - 9 (34,6) - 10 (38,4)
50-59 17 2(11,7) 8 (47,1) 2L T) s 12 (70,5)
> 60 63 8 (12,6) 1:3;1) 21 (33,3) 1 (15,8) - 31 (49,2)
Celkem 1896 294 (15,5) 14 (2,0) 483 (25.4) 134 (7,1) 29 (1,5) | 5(0,3) 29 (1,5) 988 (52,1)

Zdroj: PAZDIORA (2004)




Priloha ¢. 8

Tab. 32 Porovndni laboratorni a epidemiologické surveillance rotavirovych infekci
(Ceskd republika, 2001)

Kraj Pocty hldSenych rotavirovych Pocty pozitivnich Podil hldsenych (%)
infekci (Epidat 2001) laboratornich ndlezit
HI. m. Praha 69 396 17.2
StfedoCesky 71 90 78,9
JihoCesky 18 209 8,6
Plzefisky 159 284 559
Karlovarsky 19 22 86,4
Ustecky - 13 (0,0)
Liberecky 7 22 31,8
Kralovéhradecky 18 85 21,2
Pardubicky 15 56 26,8
Vysoc€ina 14 70 20,0
Jihomoravsky 145 231 62,7
Olomoucky 31 - NH
Zlinsky 71 137 51,8
Moravskoslezsky 248 635 39,1
Celkem 884 2250 39,3

NH - nehodnotitelné

Zdroj: PAZDIORA (2004)

Priloha ¢. 9

Strukturalni schéma epidemického procesu

V obdobi sporadického vyskytu \ obdobi epidemie

T
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® nemocny O  nosi¢ A  infikované zviFe

Zdroj: BENCKO (2002)



Priloha ¢. 10

A

Poget pripadl

cas (tydny) (dny)

Poget pfipadi

¢as (tydny) (dny)

Obr. ¢. 1. Priklady raznych typt epidemii

Priloha €. 11
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A ) Nahromadéné ptipady na zacatku epidemie
s protrahovanym koncem.

B) Prodlouzend epidemie v nepravidelnych
intervalech s nékolika vrcholy.

C ) Postupné se §itici epidemie s velkym
¢asovym rozlozenim zacatkti onemocnéni
jednotlivych piipada.

D) Explozivni charakter epidemie.
Vv nepravidelnych intervalech s n¢kolika
vrcholy.

Zdroj: GOPFERTOVA (2006)

Virové gastroenteritidy, hlasené pripady od roku 2000 — 2010 (do 14. tydne), CR

Viral Gastroenteritis, Cases by Year of Report, 2000-2010
{Until Week 14), Czech Republic
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Virové gastroenteritidy, hlasené pripady podle piivodce onemocnéni a kraju, tyden

1-14/2010, CR

Viral Gastroenteritis, Reported Cases by Agent and by
Region, Weeks 1-14 / 2010, Czech Republic
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