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ABSTRACT

Tématem mé bakaigké prace je vyvoj aipnos infeknich onemockni pri

povodnich a ochrana obyvatelstva.

Uvod prace obsahuje popis povodni a hrozici riikera mohou povodnvyvolat.
Rizika stoupaji se stale rozsahlejSimiirpdnimi povodsmi. Jedno z hlavnich
nebezpél spaiva vtom, Ze lidé mohou podomvat mozna rizika, které s sebou
povodré piindSeji. Obyvatelstvu postizenych oblasti hrozedevsim nebezpe
zvySeného vyskytu infékich nemoci fendSenych vododi potravinami, které by
mohly prenist v lokalni epidemie. Tatéast obyvatelstva je k nakazam vnirgjav také
vzhledem Kk snizené obranyschopnosti organismu dat@sem, zhorSenymi
hygienickymi podminkami, prochladnutim, Gzkym kddaéesm wtSiho mnozZstvi lidi atd.
Nasledky povodni mohou dale tgwbit fadu zdravotnich rizik gdnaje utonutim,
zrareni zpisobena fedntty unadSenymi vodou, kontaminaci vody é&dg ropnymi

produkty, fyzické vyerpani az po psychosomaticka onensocn

Cilem prace bylo zjistit, jaka inféki onemoc#ni se pi povodnich i a
analyzovat prevenci jejich vznikiast cile jsem splnila v teoretickéisti, kde jsou
popsana népstjSi onemocwni, které pi povodnich hrozi nejvice. V praktickésti je

cil prace doko#en prevenci vzniku infékich onemockni.

V praktickécasti jsme se zabyvaliitkZity faktorem, jako jsou nakazy a dostate
piipravenost obyvatelstva pro dodrZzovani pravidellad@ik hygieny po povodnich.
Napriklad uklid zaplavenych obydli, nakladani s potnavni z €chto oblasti, pravidla

pro likvidaci plisni, desinfekce ¢du a pradla apod.

Veskeré infekni nemoci se museji hlasit naigjusny Organ ochrany ¥&ného
zdravi tedy na Krajskou hygienickou stanici (d&s j,,KHS"). O vyskytu vysoce
nebezpeénych ndkazi podezeni na & na Uzemi kraje podava ihned osoba poskytujici
zdravotni péi KHS osob#, telefonicky, faxem nebo elektronickou poStou aledre
jej potvrzuje na fedepsaném formuia Dale seiidi pokyny epidemiologa. Hlaseni

infekénich onemocEni jsou povinna na zakla@ 16 ods. 2 pism. b, zakota258/2000



Sb., o ochrah verejného zdravi a o z&n¢ neékterych souvisejicich zakénve zréni
pozcjSich gedpidi, dalSim zakonem je zak@n89/1995 Sb., o statni statistické sk&zb
ve zreni pozajsich gredpidi. Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistikyaji
KHS vést Udaje oiepnosnych nemocech, tak aby byfiadna podle diagndz,ekovych
skupin, Uzemi a wtsice infekniho onemoceni. KHS vSak vedouighled nemoci za
cely rok, nikoli za jednotlivé gsice. Tim ale ztraci kontrola opati proti infeknim
nemocem po povodnich na vyznamu. KHS se obhajujj Ze az od roku 2013 se
ukladad povinnost KHS uvétl alesp@a zminku o tom, Ze se jednalo o0 nemoc
zpisobenou vidlsledku povodni. Bohuzel ani zankky rok nejsou tyto Udaje

zaznamenané.

Nejvy3si nemocnost, kdy se vyskytlyOeské republice neftSi povodg (roky
2002, 2006, 2009, 2010 a 2013), byl rok 2002. Vttoroce byl zaznamenan nejvyssi
vyskyt infekce tularemie. Celkem bylo postizeno lidi. Déale leptospirdza, ktera
postihla 37 obyvatel. Doposud nebyldekratena tato hranice ©Btu nemocnych
leptospir6zou za rok. KHS se domniva, ze &s8jvpodil ngly praw povodr, které
probhly v srpnu téhoz roku a které sadi doposud k nefSim girodnim katastrofam
v historii Ceské republiky. S jistotou to ale nelze tvrdit. KH§ mela dodrzovat
evidenci infekRnich onemocEni podle ngsice, Uzemi a eventuélrdivodu vzniku
onemocgni, aby bylo mozné pbézr¢ posuzovat &innost preventivnich opani
zabraujicich v Sfeni nakazy p téchto mimdgadnych udalostech a mohli by je

Vv pripact potreby dale pizpusobovat a vylepSovat.



ABSTRACT

The topic of my bachelor’s thesis is the developimamd transfer of infectious
diseases during floods and the protection of theetis.

The introduction contains a description of floodsl gpossible risks that can be
caused by floods. The danger lies in the fact Wittt the large natural floods occur
more and more often. One of the main dangers ifatttehat people can underestimate
possible risks, which the floods bring. Inhabitaotsaffected areas are in the risk of
increased incidence of infectious diseases tratestnlly water or food, which could
turn into a local epidemic. This part of inhabitarg more sensitive to infections due to
the decreased immunity of organism caused by stressened hygienic conditions,
chilling of the body, close contact of greater nembf people, etc. The consequences
of the floods can further cause various healthsrism drowning, injury caused by the
objects being carried on water, water and soil amittation by oil products, physical

exhaustion, to psychosomatic illnesses.

The aim of the thesis was to find out which infeas illnesses are being spread and
analyse the prevention of their origination. A paftthe aim was fulfilled in the
theoretical part which describes the most commlarskes which occur the most. In the
practical part the aim of the thesis is fulfilleg prevention of origination of infectious

illnesses.

In the practical part and important factors weigelated on, such as contagious
and sufficient readiness of the inhabitants forpkeg the basic hygiene rules after the
flood. For example cleaning up the flooded housmgnipulation with food from these

areas, rules for fungi removal and eliminationttoés and linen disinfection, etc.

All infectious illnesses must be reported to thetipalar Body of protection of
public health (from hereafter BPPH), which meangi®®al hygienic station (RHS).
Existence of highly dangerous infections or thespscion are immediately reported to
the RHS by the person providing the health carsquelly, by phone, fax or email and
is subsequently confirmed on a prescribed form. Ppeeson is following further



instruction by the epidemiologist. Reporting of dafious illnesses are obligatory

according to 8§ 16 par. 2 letter. b, law number./2880 of the Statute book.

On the protection of public health and on the cleaofysome related laws, in the
meaning of the later regulations, another law Vg #89/1995 of the Statute Book, on
the state statistical service in the meaning of Iter regulations. According to the
Institute of health information and statistics) RES is obliged to keep records of the
transmitted illnesses, so that it would be classmmbrding to the diagnoses, age groups,
region and moths of infectious illness. RHS keeprdrord for the whole year, not for
individual months. By this the control of the measagainst the infectious illnesses is
lost. RHS’s argument to defend itself is that si2f4 3 there is a duty of RHS to
indicate a note of the fact that an ilness waseadus relation to a flood. Unfortunately,

in the last year’s records this information is maticated.

The highest rate of illnesses, when the floods weduin the Czech Republic the
most severe floods (years 2002, 2006, 2009,201@a®d) was the year 2002. In this
year was recoded the highest occurrence of thetiafetularaemia. There were total of
17 people infected. Next was leptospirosis (37 feapfected). This was by far the
greatest annual rate of leptospirosis. RHS beli¢glwasthis might be related to floods
which occurred in August of the same year and arsidered the most severe natural
calamities in the history of the Czech Republicwiduwer, it can’'t be claimed for sure.
The regional hygiene station should follow the ségition of infectious diseases by
month, territory and possibly due to the emergeotcehe disease, so that we can
continually assess the effectiveness of preventieasures in preventing the spread of
disease in these extraordinary events and, if sacgsto further customize and

enhance.
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UvoD

Ceskou republiku jiz &olikrat zastihly rozsahléifrodni povods, které sebou
piinesly zn&né Skody na majetku, ale i ohrozeni na Zivotectiravi oltani. Fiprava
vSech slozek a organizaci, které se podileji naapetpied povodimi a samogejm i
véasna informovanost obyvatelstva jsou prvotnim pmvké&terym lze do jisté miry
snizovat zniujici efekt povodové viny a tim i pedchézet vyskytu zdravotnich rizik po
povodnich. Musim ovSem podotknout, Ze ne jEsna informovanost obyvatelstva je
prioritni, ale zarove, a ne mea dulezita, je i spravna reakce obyvatelstva na vzuiklo
situaci. To znameni nepoda®/at situaci, ale ani nero#8vat panikuci neowiené
zpravy. Rada bych se v této praci zabyvala gtédmi zdravotnimi riziky (infeknimi
nemocemi), které v d@éba po povodnich hrozi. Zattim se na ochranu zdravi a
piedevsim na infali onemocani, ktera jsou népstjsi. Poté bych v praktickéasti
chttla shrnout pravidla zékladni hygieny po povodnigh.také rozebrat vybrané
povodré od roku 2002 do roku 2013 a zjistit tak, jaka bygamocnost za dana obdobi,
zda jsou vasnd opdeni, informovanost obyvatelstva z hlediskaedchazeni

dosta&ujici.
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1. Povodré

1.1 Ze zakona o povodnich - ochranaied povodrémi
Z&kladni pravni fedpis pro ochranuipd povodgmi je zakon¢. 254/2001 Sb., o
vodach a o z#mé nekterych zédkon, ve zreéni pozajSich gedpidi (dale jen ,vodni
zakon").
Ucelem tohoto zakona je:
= chranit povrchové a podzemni vody,
= stanovit podminky pro hospodarné vyuzivani vodmidioji a pro zachovani i
zlepSeni jakosti povrchovych a podzemnich vod,
= vytvorit podminky pro snizovani négnivych &inka povodni za sucha a zajistit
bezpé&nost vodnich & v souladu s pravem Evropskych sgelestvi,
= prispivat k zaji&ni zasobovani obyvatelstva pithou vodou a k athra
vodnich ekosystéin a na nich {imo zavisejicich suchozemskych
ekosystén.

Zakon upravuje pravni vztahy k:

= povrchovym a podzemnim vodam,

= vztahy fyzickych a pravnickych osob k vyuzivanvgmthovych a podzemnich
vod, jakoz i vztahy k pozemin a stavbam, s nimiz vyskyiahto vod pimo
souvisi, a to v zajmu zaji&ti trvale udrzitelného uzivaniédhto vod,
bezpeénosti vodnich & a ochrany fed &inky povodni a sucha,

= vramci vztali upravenych timto zakonem se bere v Uvahudaasa
navratnosti naklad na vodohospodské sluzby, &etné nakladi na
souvisejici ochranu Zzivotniho prestli a nakladl na vyuzivané zdroje, v

souladu se zasadou, Ze &@Bgovatel plati. (1)

1.2 Povoda

Pro &ely vodniho zakona je povodl@rechodné vyrazné zvysSeni hladiny vodnich

toka nebo jinych povrchovych vodfipkterém voda jiz zaplavuje Gzemi mimo koryto

13



vodniho toku a rize zmsobit Skody na majetku, ekologické Skailpbeéti na lidskych
Zivotech. Povodni je také stav, kdy voda deend@asreé prirozenym zfisobem z
urciteho Uzemi odtékat nebo jeji odtok je nedégiai, piipadre dochazi k zaplaveni

Gzemi i soustedtném odtoku srazkovych vod.

Druhy povodni:

= PRIROZENA POVODHE - piirodnimi jevy, zejména tanim, de&ymi

srdzkami nebo chodem lid
= ZVLASTNI POVODEN - poruchou vodniho dila, kteraie vést az k jeho
havarii (protrzeni) nebo nouzovyiesSenim kritické situace na vodnim dile. (1)

Kdy byt ve stiehu (situace, které se povaZzuji za nebézpevodr):
a) déletrvajici vydatné désvé srazky, fipadré pokud je v prognoze nebezjpe
intenzivnich de®vych srazek, &ekavané nahlém tani, aj.,
b) pokud dosahne vodni stav stanoveny limit nebgniiédk ve vodnim toku stoupajici
tendenci,
¢) vznik mimdadné situace na vodnim dile, kdy hrozi neb&zeéo poruchy.
Stupné povodiové aktivity

Stupeé povodiové aktivity (dale jen ,,SPA") se tykaji vodnictkia vodnich @l a
lze je vyjadit jako stav, pi kterém nastava nebezfpgpovodré. Informace o SPA se
ziskavaji u pislusného povatbvého organu, ze &lbvacich prosedki nebo u spravc
vodnich toki. Lze bezprosgedre zjistit situaci na vodnim toku (od®u se hodnoty na
mistnim hlasném profilu) a podle na&fenych hodnot vyhlasit iffslusny stupe
tykajicim se obcim. (5)
|. SPA= STAV BIELOSTI

Vzniké& @i nebezpéi prirozené povod# pii dosazeni meznich hodnot na vodnim
dile. Také g mimoradné udalosti, kdy by mohlo dojit isledku naruSeni bezf®osti

vodniho dila, ke vzniku povodn(5)
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. SPA= STAV POHOTOVOSTI

VyhlaSuje pislusny povodovy organ, pokud ieroste nebezgé prirozené
povodré v povodaé. Dale i prekrateni meznich hodnot sledovanych tgewa
skut&nosti na vodnim dile z hlediska jeho bezpesti. Aktivuji se povotiové organy a
dalSi &astnici ochrany fed povodimi, uvadji se do pohotovosti prasidky na
zabezpeéovaci prace a provéid se opateni ke zmirtini pribéhu povod® podle
povodiového planu. (5)
lll. SPA= STAV OHROZENI

VyhlaSuje pislusny povodovy organ pi vzniku ohroZeni lidskych Zivétjejich
majetku, vzniku velkych Skod. VySka hladiny vody wadnich tocich dosahuje
kritickych hodnot. Organizuji se zachranné pracezadezpéovaci ¢innost nebo
evakuace. (4), (5)

1.3 Faktory ovliviiujici vznik a prabéh povodng

Povodiové udalosti maji dnes v porovnani s historickymiovgdrémi
katastrofal®jSi nasledky nez v minulosti. Souvisi to se sté&it]jSi infrastrukturou
lidské spolénosti a s rostoucim stugm antropogennihoiptv&eni kulturni krajiny.
Povodré, podobr jako v minulosti, budou vznikat i v budoucnostii mlosazeni
piiznivé konstelace meteorologickych, fyzicko-geogiafch a antropogennich
podminek. Problematika protipovitaé ochrany se tak ime stat v budoucnosti j&St
naléha¥jsSi nez v sotasnosti, pokud se potvrdfqupoklady pokréujici antropogenh
podmiréné klimatické zminy promitajici se do vyraZjiho kolisani odtokového
procesu a povashvé aktivity.

Vznik a piibéh povodi je ovliviiovan gedevsim meteorologickymi faktory, a to
piedlEznymi a gicinnymi. FredkEzné faktory pisobi rekolik dnt az nesioi pied
vznikem povoda. Pati mezi i€ zejména nasycenost povodi, vySkahave pokryvky a
jeji vodni hodnota, promrznutiigdy aj. Z hydrologickych fedkEZnych faktoti hraje
dulezitou roli mira napléni koryt vodnich tok pred z&atkem povoda& Fricinné

meteorologické faktory isobi rgkolik hodin az wkolik dna pred vznikem povodh
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jako spous&tci mechanismus (n&ptrvalé ¢i privalové dedové srazky, kladné teploty
vzduchu, rychlost&tru ovliviujici rychlost tani sthové pokryvky).

Také fyzicko-geografickymi faktory povodi jako japiiklad jeho plocha a tvar,
sklon terénu, nadnitska vysSka a délka toku. Samotny vodni tok aulie predevsim
prato¢nost koryta a to je dano jeho morfometrickymi elikéeristikami (Ska, hloubka,
sklon, zakiveni, *ehova a doprovodna vegetace), alait@most inundaniho Gzemi.
Tyto prirozené faktory byly ale s postupediasu stale vice pozfmovany cinnosti
¢loveka.

Pfi mimoradné udalosti na vodnim toku aegevsSim na vodnim dile tbe
vzniknout porucha vodniho dila, toiie vést az k jeho destrukci, protrzeni (ochranné
hraze vodnich tak nebo picné hraze fehrady) a vzniku povamvé viny, kterd ma

znaneé ntivé &inky a vyZaduje okamzita bezodkladna deat. (6), (5)

2. Hrozici zdravotni rizika v dobé povodni

Slozky 1ZS a ¥cne¢ piislusné organy velmi usiluji o G&né zvladnuti
mimoradnych udalosti.#@devSim ochrana Zivioe zdravi osob je jejich hlavnim cilem.
Dale chgji zajistit, aby doSlo v co nejmenSim imi ke Skodam na materialnich
hodnotach a Zivotnim prdasdi.

Povodré sebou nesou ztiaa zdravotni rizika. Jsou jimi osoby postizené mmipale

také gislusnici sloZzek integrovaného zachranného systému.
Mezi zdravotni rizika v dobpovodni pat:
* moznost utonuti;

e zrareni zpisobena fedmety unaSenymi vodouci naruSenim stavebnich

konstrukci;
» kontaminaci vody agay ropnymi produkty;

» kontaminaci vody bakteriemi a rizikaigejim poziti ¢i infekci v otew¥enych

ranach;

» fyzické vycerpani;

16



* psychosomatickd onemasni (reakce na stresigiizeni organismu). (7)

Z hlediska infeknich onemocEni predstavuje neptSi nebezpd kontaminace
zdroji pitné vody, a to zejména gistotami, uhynulym zwectvem a rostlinnymi zbytky

v rizném stadiu rozkladu. (7)

2.1 HlaSeni infelénich nemoci v souladu s legislativou Evropské unie

K zajis&ni povinného hlaSeni, evidence a analyzy vyskyfakimich nemoci v
Ceské republice slouzi program EPIDAT. Tento progiantelostat pouzivan na
vSech oddlenich epidemiologie a protiepidemickych odboreglgiénickych stanic
resp. Organy ochrany kegného zdravi (dale ,,jen* OOVZ ) od roku 1993, kdhvazal
na Program ISPO (Informiai systém fenosnych onemoéni KHS Ostrava, 1982-
1992) . EPIDAT je satasti Narodniho zdravotnického inforémého systému (déle
,jen“ NZIS), kterym disponuje Ustav zdravotnickyicliormaci a statistiky (dale ,,jen*
UzIS) v Ceské republice a ktery byl legislativizakotven a definovan v zakond.
89/1995 Sh., o statni statistické slézle zréni pozdjSich gedpidi. Podkladem pro
zpracovani statistickych Gdajjsou povinna hldSeni infékich nemoci, které jsou
shirany OOVZ a fedavany Koordingnimu stedisku pro rezortni zdravotnické systémy
(dale ,,jen* KSRZIS). Udaje oienosnych nemocech jsotidény podle diagnoz,
vékovych skupin, Uzemi, ésice onemocmi.

HlaSeni infeknich nemoci je zakladem pro mistni, regiondlni,odar a
nadnarodni kontrolu &ni infekknich nemoci i pro hlaseni infekcCeské republiky do
Spole&enstvi EU a S&tové zdravotnické organizaci. EPIDAT (viz. obrdz8kv
piilohach: ¢ervena hlaSenka z Epi-Datu) vychazi jednak z hid8sab poskytujicich
p&i podle zakona&. 258/2000 Sb. o ochrarverejného zdravi a vyhlasky 195/2005
Sh., kterou se upravuji podminkiepichazeni vzniku aigini infel¢nich onemoceni a
hygienické poZzadavky na provoz zdravotnickychizeni a Usta¥ socialni pée a ze
skute&nosti zjiS&nych ¢innosti pracovnik v oboru epidemiologie v hygienické sl#zb
DalSimi zavaznymi fedpisy jsou - Rozhodnuti Rady Etl (Decision No.)¢.

2119/98/EC on the European Parliament and of then€b setting up for the
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epidemiological surveillance and control of comnuaible diseases in the Community
(o Zizeni si¢ epidemiologického dozoru a kontrolyiegmosnych nemoci ve
Spoleenstvi) a N&zeni Evropskeho parlamentu a Rady (ESp81/2004, o izeni
Evropského sediska pro prevenci a kontrolu nemoci. O vyskytaoog nebezgaych
nékaz¢i podezeni na & na Uzemi kraje podavéa ihned osoba poskytujicivodng p&i
piisluSnému organu ochranyiegeho zdravi tedy Krajské hygienické stanici (daén
KHS) osob#, telefonicky, faxem nebo elektronickou postou sled® ho potvrzuje na

piedepsaném formula dale seidi pokyny epidemiologa. (25),(26),(27)

2.2 Vybrané pojmy
Infekéni onemocréni — Kklinicky zjevna (aparentni) infekce pod@ia nejen
piitomnosti a mnozenim mikroorganignale také narusSenim tk&hostitele do té miry,
Ze se objevuiji klinickéifznaky.
Kontaminace — prechodna fitomnost infekniho agens na povrchéld bez invaze do
tkani ¢i jejich reakce, nebo na povrchurepneta (Saty, hraky, loZzni pradlo,
zdravotnické nastroje &igtroje, obvazovy materialjgdnety osobni hygien).
Inkuba éni doba— ¢asovy interval pgebny k tomu, aby seipodce nakazy po vniknuti
do organismu hostitele pomnoZil procklal urcity vyvoj a poté vyvolal prvé klinické
piiznaky onemoatni. U jednotlivych nédkaz je uvéda obvykle jejich pimérna
inkubaini doba, eventuatnrozpiti minimalni a maximalni inkulai doby, je to
ovliviiovano pedevsim velikosti infaii davky a vstupni branou infekce.
Zoondzy— nakazy zuat (obratlové) prenosné i néloveka. (7)
Inaparentni infekce — bezpiznakova (subklinicka, symptomaticka) infekce, &tese
zjevre nemanifestuje a vede pouze k vyl imunitni odpo#di.
Epidemie — vyskyt onemoaini, ktery vyrazg pievySuje obvykle éekavané hodnoty
incidence tohoto onemoéni v daném migtacase. (8)
Preventivni opati‘eni— cilem je pedejit vzniku infekniho onemocéni.
Represivni opafeni — cilem je potléit vyskyt, zabranit rozgéni jiz vzniklé infekce.
(10)
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3. Infek éni nemoci

3.1. Leptospir6za — Weilova choroba

Epidemické vyskyty u nas vyrazrovliviiuji dva g@irodni fenomény. Prvnim je
periodické pemnozZovani drobnych hlodayc ktefi jsou girodnimi rezervoary
bakterialniho fivodce nakazy a druhym jsou v posledni épbmerné ¢asté povod#
na naSem Uzemiaba jen lokalniho vyznamu. Zejména situace po apadelké vody,
kdy se lidé brodi winich, bahs, zatopenych sklepech a podobnych mistech, zvySuji
riziko nakazy leptospirézou, protoZze voda kontamar@ maéi nemocnych hlodavcje
vybornym vehikulem p dalSim genosu pohyblivych spiralovitych bakterii dlaveka i

dalSi zvtfata. (9)

Nemocna zvata, kterd nemoc ngjstji pienaseji jsou hlodavci (potkani, krysy,
mysSi), ale niZe to byt i skot a prasata, ktevylucuji tyto mikroby ma@i do okolniho
prostedi, které se tak kontaminuje. N&$tji se clovék nakazi pi kontaktu
s kontaminovanou vodou, ale stepak to miZze byt idou nebo dokonce potravouki P
nakaze kontaminovanou vodou&tamalé mnozstvi zrigStené vody, kterd se dostane
do i, protoze mikroby se mohou do organizmu dostaes gpojivku. Dale to fize
byt newdomé loknuti si kontaminované vody, kontakt s bammebo vihkou pdou,
zvla¥ pokud maclovek nejaké rankyci odérky, pripadré pokousanici posSkrabani
nemocnym zvetem. (7) Bvodce je bakterie Leptospira — infelk kmeny:Leptospira
icterohaemorrhagiae (Weilova Zloutenka), kde hlavnim nésm pivodai je potkan,
krysa. Postizeni mozkovych plen je t&mvzdy pi infekcich kmeny Leptospira
grippotyphosa nebo L. sgroe (pavodci tzv. polni horéky) prenasené zejména
my3Sovitymi hlodavci a hrabosiiRinou umrti @i Weilové Zloutence je hemorrhagicka
diatéza, intersticialni nefritida, multiorganové,ejména hepatorenalni selhani.
Leptospiry jsou odolné na zevni pri@sti, v¢istych vodach fezivaji ngsic i déle, ve
vihké pidé neékolik tydni. Jsou citlivé na vysusSeni, na nizké pH, na teply85i nad

42°C ; v zmrazeném staviigbrvavaji pouze omezenou dobu.

Inkubani doba trva 1-2 tydny. Projev onemeénn zavisi na ¥ku, zdravotnimu

stavu jedince, na typu kmene leptospira, mnozstkirahi, které se do organizmu
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dostaly. Onemocmi miZe probihat lehce a trvat jen par dni pod obrazhiiplgy.

Castjsi v3ak byva dvoufazovy postup. (15)

2 FAZE:

1) U nemocného se nahle objevi liteeaz 40 °C se zimnici &éesavkou, nemocny trpi
krutymi bolestmi hlavy a svalpredevsim v oblasti zad a lytekéhtly se niize objevit
vyrézka, ¥tSinou Ehem prvnich dvou dnonemocgni. Jsou fitomny bolesti licha a
nevolnost, ktera e vést az ke zvraceni. Nemocny ma Spatnou nakdduzni, je
zmateny. Obas se mohou objevit i psychotické projevy — halace) zndny osobnosti
a nasili. Takto onemoéni probiha 3-5 dni a najednou veSketézmaky zmizi.

Nemocny se jakoby nahle uzdravil. (14)

2) Druhd faze se &hdy ani nemusi rozvinout, ale jestlize je infekcavazna,

onemocgni se po #kolika dnech znovu vraci spolu gyodnimi projevy, ke kterym se
piidava bolest na hrudi afibha, porucha funkce ledvin a Znou psychického stavu.
Dochazi k tuhnuti Sije, nemocny zvraci — jsou tegjadieny znaky meningitidy.
Ackoliv je onemocani pongrng zavazné, podkolika tydnech g dobré I&bé dojde ke

zlepSeni zdravotniho stavu bez nastedkakovyto ptibéh maji leptospirdzy vyvolané
Leptospirou grippotyphosou. (14)

Pokud je organismus napaden zvlagresivni formou leptospiry tzv. Leptospirrou
icterohaemorhagiae nebo se jednd o oslabenéhocgedomemocéni nabira rychly
spad. Fiznaky onemoaini jsou stejné jako u lehkéhotpghu, ale maji ¥tSi intenzitu.
Rychle se rozviji postiZzeni jednotlivych organueja(objevuje se Zloutenka), ledvin
(nemocny pestava mait, ma zvySené mnoZzstvi odpadnich latek —coviny a
kreatininu — v krvi), dochazi k poruse srazeni kisteré ma za nasledek krvaceni z ust,
pod spojivky — takZe dma ci jsou zbarvenéerverg, ze sliznic — krev se objevuje ve
stolici, dochazi ke krvaceni z nosu. Takto probéidgptospir6za se nazyva Weilova
nemoc. Tento stav je velmi zavazny, vyzaduje intemzlécbu v nemocnici. (15)
Onemockni, které probhlo lehce, na nemocném nezanecha zadné naslediyolald

probihalo agresivni formou, doba rekonvalescencel@ z dvodu postizenych orgén
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(jatra, srdce, ledviny).iPopravdu &¢Zkych gipadech se f¥e stat, Zze se jejich funkce

do pivodniho stavu nevrati. Tito nemociaisto trpi zminami nalad a agresi. (14)

Ockovani proti leptospiréze se u lidi neprovadi. Rodantibiotik preventivi
(oralré doxycyklin 200 mg/ 1 x tyd¥) poskytuje efektivni chemoprofylaxi osobam,
které jsou nuceny pobyvat kratkodobs prostedi stimto bakterialnim rizikem.
Nemocny ¢lovék by mel byt hlaSen hygienické slugb Ié&en a hospitalizovan na

infek¢nim oddleni nemocnici(14), (7)

Specificka nemocnost s€4¢ v naSich klimatickych podminkach pohybuje kolem

0,3 hlaSenychifpadi na 100 000 obyvatel.

Diagnozu leptospirdzy lze snadno zamt za jina onemocai, predevsim ze
zatdtku mize probihat pod obrazem rgtky. Proto se diagndza duje ne jen ze
zde popsanych ifznalki, ale provadi se také specialni laboratorni tektgré jsou
zaloZeny na zjighi piitomnosti typickych protilatek. Pokud bylo oneméahzjiStno
na z&atku, (prvni tyden - 10 di je mozné leptospiry tzv. vykultivovat. To znamgna
Ze se odebere vzorek tokrve nebo mozkomiSniho moku a ten sengse do
specialniho progedi (kultivatni pady). Po utité dok®, kdy se leptospiry na kulti¢ai
pudé pomnozi a mikrobiolog je schopéiti, o jaké mikroby se jedna. Dale se provadi
fada tedt, které slouzi k informaci o funkci jednotlivychgami, a to jednak z krve, ale
i dalSich &lnich sekrei, predevsim meéi. VySetuje se hlava funkce jater a ledvin,
které jsou obvykle postiZzeny. Diagnostiku leptodpyr zajifuji u nas laborate
zdravotnich Ustalyy nekteré soukromé labora&® a Narodni refer€ni laboratd pro

leptospirdzy ve Statnim zdravotnim Ustavu v PrélZe).

Terapie zavisi na zavaznosti. U dé&th piipadi seieSi symptomaticky - pro snizeni
horetky a Ulevy od zimnice aasavky se nasadi antipyretika, proti bolesti hlawyali
analgetika. Dale se podaji antibiotika, da&jtji v tabletové fornd. Nemocny se &
doma, je mu dopotien klid na tizku, @ijimani dostattného mnozstvi tekutin. (9)
Jestlize nemoc probih&zce nebo dochazi k rozvojitipnaki z poskozeni orgdin
(objevuje se Zloutenka, nemocnkegtava méit, m¢ni se Urove védomi), je nezbyt#
nutné, aby byl okamiit prijat k I&bé do nemocnice. Zde jsou podavany jednak
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antibiotika, a to iv. (nitrozil®), dale tzv. kauzalni terapie {léa je zamfena na fi¢inu
nemoci). Dale se pomodéady leki a v gipad potreby i pistroju pristupuje k tzv.
podpirné terapii, ktera slouzi k zaj$ti dobré funkce posSkozenych organag. pri
poskozeni ledvin - dialyza,fipkrvacivych projevech - podani krevnich néhrad, v
piipadt selhavani dychaciho Ustroji - @i plicni ventilace, az do té doby, kdy

nemocny kritické obdobiifpkona a funkce poskozenych org&e obnovi. (9)

3.2 Virova hepatitida — typ A
N¢kdy je chybr ozn&ovana tato infekce jako ,,Zloutenka“, coz je jempiom,
ktery miZe, ale nemusi virovou hepatitidu provézet, zatawéze Zloutenka provazet

fadu jinych onemoaini predevsim jater, Ztiniku nebo slinivky BiSni. (8)

Virova hepatitida se vyskytuje prakticky po celénets a to nejen P vyskytu
povodni, ale i v dobkdy klesa hygienicky standart, coz je hlavni laksti umoaujici
Siteni této infekce. Nakazit se mohou lidé ifatd a u obou Zsobuje zaét jater
(hepatitis). Nebezgaost tohoto infeéniho onemoceni sp@iva predevSim v jeho
snadném fenosu, fekald oralni cestou, zpravidla zprostikovanou pozitim

kontaminované potraviny, napoje, ale také kontaldekantaminovanymiigdmnety.

Pavodce je virus zeledi Picornaviridae. Tento virus je velmi odoln§¢vvlivam
zevniho prosedi, geziva tydny pi pokojové teplad, |éta ve zmrazeném stavu. Zinse
nagiklad po gtiminutovém varu, po deseti hodinachi B0 °C nebo po imsobeni
dezinfeknich prostedki (chlorovych preparét kyseliny peroctové aj.). (13)

Zdrojem nékazy je nemocr@ovek. Ten vylituje virus hepatitidy typu A stolici jiz
1-2 tydny gred objevenim prvnich ffznaki. Pra¥ to je divodem pro snadné a
nekontrolovatelné #@naseni, aniz by byl znamy zdroj, coz v&agbovodni plati
dvojnasobn. Pokud dojde ke zi&teéni pitné vody, obvykle to skéhepidemii. Ta se
muze dale §it kontaktem =zlovéka na ¢lovéka, mimo jiné i diky nedodrzenym
hygienickym podminkam (proto se také virové hejutiiA fikad ,,nemoc Spinavych

rukou®). (11), (13) Pokud mluvime o kontaminovaréky nejde pouze o piti této vody,
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ale nebezpmé jsou nafiklad i salaty, ovoce a jiné tepélmezpracované potraviny,
které byly kontaminovanou vodou omyty. Pozoriildpd i na kostky ledu fippravené
Z této vody. V krvi infikovaného je virugipomen kratce, jendkolik dni pred z&atkem

a vzace nekolik dni po z&éatku klinického onemocmi, proto je penos krvi vzacny.

Inkubani doba je 14 — 50 dni (rejstji 30 dni). Koncem inkubani doby se
objevi necharakteristickéfignaky. Stejs jako u leptospir6zy se jedna o projevy
chiipky (zvySené teplota, bolesti hlavy, bolesti syalinava, ryma, kaSel, z&n
spojivek), Zaludéni a stevni (nechutenstvi, nevolnost, zvraceniijgm, jindy naopak
zacpa, tihani, nadymani, tlak v pravém pod#gb Vzacreji dochazi k projeim
kloubnim (bolestem, otdikn), koznim (s¥déni, rekdy i vyrazce), nervovym (bolestem
hlavy, zastlivym postizenim jednoho i vice ndiv Po této fazi ohlaSujicitichod
nemoci nastupuje vlastni faze onemidn kdy dochazi ke zhorSeni potizéasto se
objevuje ,Zloutenka". Saiasré s ni ma pacient tmavsi oswtlou stolici a s¥deni
kaze. Nekdy vySe uvedené necharakteristickézpaky chiipkove, Zaludéni a stevni
nemusi byt fitomny ibec a nemocnéharipadi k 1ékai Zluté zbarveni &Ze a Blima
oka (viz obrazek viflohach). Také se ale the naopak stat, Ze se ,,Zloutenka“
nevyvine, pokud se tak stane, mluvime o foramikterické. Tato aniktericka forma je
obzvla¥ nebezpé&nd pro Sieni onemocéni do okoli. Témsf u vS8ech nemocnych
v akutni fazi jsou ztSena jatra, kterd jsou citlivA na pohmatizm byt zétSena i
slezina nebo mizni uzliny. Nekomplikovana hepaditigpu A — trva gblizn¢ 2 az 4

tydny. Samotna rekonvalescence pakatik tydni. (15)

Pii diagnoze je fedevsSim dlezité vylowit chiipku a jiné virové infekce,
cholecystopatie (onemo&mi Zlweniku a Zldovodu), gastroenteritidy, ale i infarkt
myokardu. U ikterickych forem patdo diferencialni diagnostiky obstrérk ikterus
(neboli posthepatalni ikterus projevuje se porucbdtoku ZIgi), hemolyticky ikterus,
hyperbilirubinémie, toxické poskozeni jater, steatfater (metabolicka porucha jater,
jedna se o nahromauai tukovych kapének v jaternichikach, které vede k poSkozeni
jaternich funkci) aj.. Hlavni diagn6éza s$p v piikazu protilatek — provadi se
vySeteni specifickych protilatek Imunoglobulinu M v séale jen ,,IgM“ petrvava
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vséru 3-6 msici po nédkaze) - hlavni diagnosticky marker, infekanerhava
dlouhodobou az celozivotni imunitu. Dale se prowddktromikroskopicky pikaz viru

ve stolici a piikaz antigenu ve stolici obdobjako mikroskopie. (15)

Izolace na infeénim oddleni je nutnd a povinna a jeji délka je zavisla na
zavaznosti klinickych mibéhia. U dosglych probiha onemoeéni hife nez u dti, ale u
déti a u mladych dosiych je onemocEéni casgjsi. Dilezité v3ak je, ze virova
hepatitida typu A negechazi do chronicity, tzn., Ze nema trvalé naslediohuzel asi u
10% pacient dochazi ke komplikovanym fis¢him, onemoc#ni i rekonvalescence
poté trvaji i rkkolik mésial. Zcela vyjim&né dojde k tzv. fulminantnimu pbehu,
velmi prudce probihajicimu, vedoucimu k jaterniraln&ni a ke smrti. (11)

Vnimavost k této infekci je vSeobecna a specifitiiba neexistuje, proto jsou
preventivni opdaeni obzvlast dalezitd. To co by o byt samoejmosti EZného
Zivota se v dob povodni a po povodnich dvojnaseétrzvysuje.Myslim tim gredevSim
zvySenou osobni hygienu (samgmosti jecasté myti rukou po pouziti toalety #ef
jidlem), zdravotni vychovu, zasobovani nezavadrimop vodou a potravinami, vgb
a kontrolu daré krve a vytvéeni odolnosti organismu proti nakaze (tj. imunixaci
Neuzivat vodu po povodnich Zjaého vodovodu (ani &sténi zuhi) a to do doby nez
probhne kontrola vodovodu a nez budesbpchvalena nezavadnost vody. (8) Co se
ty¢e otkovani v Ceské republice jsou k dispozici bezpé a @inné akovaci latky
(vakciny) pro dti i dosglé. Pro zakladni #&ovani stai podani jedné davky,
pieatkovani jednou davkou se provadi za 6 - X&iai podle pouzité vakciny. Vakciny
se aplikuji do ramenniho svalu. Délka ochrany jedmotlivych @kovacich latek 5 - 10
let, teoreticky je udavano 20 i vice letékdvani proti virové hepatitidtypu A neni
stanoveno ve vyhlaskach jakockovani pravidelné (neni obsazeno ékavacim
kalenddi) a neni tedy ani statem hrazeno. Je vSak zahmeto @kovani na vyzadani
a placena tim, kdo oénpozada. Za miniadné epidemiologické situaceube byt
vyhlaSeno ¢kovani jako mimeéadné, statem hrazené. (8)

Terapie je symptomatickd -€lésny klid, zdkaz alkoholu, dieta se sacharidy
(pripadre infuse glukosy) a omezenim tykkortikoidy pouze u fulminantnich forem

tzn. pokud se objevi komplikace rtgbad selhavani jater (vyskytuje se vzégn
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myokarditida (tj. zaé&tliva infiltrace myokardu s nekr6zou nebo degeneraxyocyt,
zaretlivé zmeny intersticia a cévnich struktur myokardu), ruptateziny, pankreatitida,
aj. (11)

Ceska republika p&tmezi zens s relativié nizkym vyskytem. V poslednich letech

je raen¢ hlaSeno okolo dvou set onemeéoh Je&t pied deseti lety byl vyskyt 5x vysSi.

3.3Virova hepatitida —typ B

Tato vysoce infesni nemoc zpsobuje virovy zaét jater, jejim zdrojem je nemocny
¢lovék nebo bacilonosi Vyskytuje se také u kachen a hus. V kapce zaskié
pieziva vir kolik tydni a ani zmrazeni ho neii Je znamo, Ze hepatitida B je 100x
nakazliwjSi nez AIDS. Penos nacloveka je uskutenénd pomoci dlesnych tekutin
(sliny, krev, sperma, poSevni sekret). Pokud seaziakena véhotenstvi nize dojit
k prenosu na plod. Asi u 5 az 10 %igadi se akutni forma femeni ve formu
chronickou. Pacienti, kie pati do skupiny chronicky nemocnych jsou vystaveni
zvySenému riziku vzniku dalSich chronickych onentoénjater, nafiklad cirh6zou
nebo hepatocelularnim karcinomem. (11)

Pivodce hepatitidy B je DNA vir hepatitidy B (HBV) rodu Hepadnaviridae.
Inkubani doba trva obvykle od 6 tydndo 6 n&sial, ojedirtle i delsi. (13) Klinicky
praibéh byva zavaz¥si nez u hepatitidy A. ¥Si bolesti kloull, vyrazka, nize byt
doprovazeno i zatem ledvin. Nakazeni novorozenci mivaji symptongtiprabeh.
Priznaky hepatitidy B jsou vypozorovany jen u 5 aZ24%skti mladsi gti let, ale skoro
u poloviny nakazenych doslgch. Ze z&atku se projevuje étpkovymi obtizemi tzn.
teploty, nevolnost, celkova slabost, bolesti hlavixicha. Poté se mohou vyskytnout

kloubni, koZni a nervové projevy.iMde, ale nemusi dojit ke zeZloutnuti sliznictide

(8)
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FORMY:

Akutni forma hepatitidy B: prodromalni stadium trmékolik tydni, casto vznikaji
vyrdZzky a artralgie. NejhorSi komplikace je selhjafer, zejména u starSich a
vycerpanych lidi. Do chronicity ipchazi 90% novorozetic 30% dti a 5-10%
dosglych. Fulminantni forma je asi u 1 z 100GtSinou jsou to Zeny. Pacient pak
umirdA do 10 din na jaterni koma (Zsobené rychlou destrukci hepatdcyt
cytotoxickymi T lymfocyty).

Chronicka forma hepatitidy B: vznika jako nasledsdutni faze nebo primatnbez

piedchozi zjevné akutni fazeéleri chronicky nemocni jsou nakazlivi po cely Zivot.

Diagn6za se provadi dle pozorovatelnydtzipaki, &la se také serologie ELISA
(analytickd metoda vyuzivana ke stanoveizingch antigefi), biochemické vyséeni,
molekularrg-genetické vysSéeni (stanoveni virové nukleonoveé kyseliny v séjatgrni
biopsie. Preventivnim opa&nim je zakladni &ovaci schéma, které poskytuje
celoZivotni ochranu. Od poloviny roku 2001 s€R oskuji déti v ramci pravidelného
ockovaciho kalend#&. (15)

3.4Virova hepatitida C

Pavodce je RNA vir Flaviridae, obeé&rse oznauje jako virus hepatitidy C (HCV).
Az v 80% pripadi se hepatitida C stava chronickou. Je to velmi ne&aa choroba,
kterd ma ¥tSinou velmi pomalou progresi. NeZ se rozvine takstadium zattu jater,
které ¢loveka jiz ohroZzuje na Zivet mize uplynout desitky let. Velmi to ovhwje i
Zivotosprava nemocného. Pokud se pacient vyhylahall, tlenym pokrnim probiha
nemoc tén¥ bezgiznakow. Bohuzel proti hepatitid C se neda dakovat. Touto
chorobou trpi fes 175 miliod lidi na celém sét¢ a to znamena, Ze se stavi naiided
poitu onemoctnych pged virem HIV a jim vyvolaném onemaan AIDS. Ceska
republika pati naststi mezi staty s relatigmizkym vyskytem hepatitidy C. (13), (15)
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Prenasi se ffgdevsim krvi. Mé# castji pti pohlavnim styku, z matky na plodiip
porodu. Nej¢tSi rizikovou skupinu tvid pacienti, kt& podstoupili transfuzi krve, dale

lidé co uzivaji nitrozils drogy.

3.5Virova hepatitida D

Hepatitis delta (D) se ¢eské republice nevyskytuje. Pokudtjevek ockovan proti
hepatitict B je zarové chrareén proti hepatitid D. Pivodce je RNA vir. (13)

3.6 Virova hepatitida E

Hepatitida E ma podobnéipnaky jako hepatitida A. Bbéh mize byt velmi vazny,
zejména u dhotnych Zen. Vyskyt je fedevdim v rozvojovych zemich, Geské
republice se tedy prakticky nevyskytuje, pokudaedtane je sem zavken cestovateli.
Pavodce je RNA vir hepatitidy E (HEV) ze skupiny Hepedae. Od roku 2012 se lze
proti hepatiti¢ E ockovat. (11), (13)

Terapie HEPATITID - shrnuti:

Léc¢ba hepatitid je obee¢nvelmi nar@na. Je dlezité zcela se vyhnout alkoholu a
piepalenym tuikm, zejména v akutni f&zi nemoci. Nemocnym se pgdawaminy,
lipovitan, flavobion, piji odvary z ostropésé marianského pro podporu funkce jater.
V chronické fazi se mimo vitamina diet podavaji interferony (bilkoviny produkované
buikami naseho imunitniho systému, aby zabranily mno%&a v bunkach, pokud se
podava ve velkych davkach, je schopen viry i likwdt) a ribavirin (také brani
mnoZeni viti v buikach). Oba tyto Iéky samostétpisobi s mnohem menséianosti,

nez kdyz jsou podany dohromady. (15), (11)
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3.7 Tularémie

Bakterialni onemocmi predevsSim zajii, ale i ostatnich hlodavca volrg Zijicich

zvitat. K ndkaze je vnimavytlovek.

Pivodce jsou rozliSovany ndtyti podtypy Franciselly tularensis: F. tularensis
tularensis, Jellisaiv typ A - rozstena hlave v USA, Kanad a Mexiku, F. tularensis
palearctica, event. holarctica - Jelliggntyp B - rozSfenad v Evrop, na Sibfi

a Blizkém vychod, F. tularensis mediasiatica, ragsia ve sedoasijskych republikach
byvalého SSSR, F. tularensis japoniami podobnéa evropské varignvyskytujici se

v Japonsku. (11) Inkubai doba trva 3 -10 dn ale vyjimkou neni anifitydenni lhita
vzacre i delSi. (12) Onemoemi ¢lovéka probihd akuthnebo chronicky. Nakazaihe
probihat jako celkové onemasnri s vysokymi teplotami, anginou, atypickym zapalem
plic. Po infekci poraénim nebo pes spojivku vznikaji kedovité znény na Kizi v misg
porareni, Widky na spojivce a zdani, gipadré zhnisani pislusnych miznich uzlin.
Tularémie neni fenosna zlovéka nacloveéka. (15) Penaséem pivodce je hmyz sajici
krev a také drobni hlodavci. féhos mezi jednotlivymi ZiaSnymi druhy
zprostedkovavaji iizni ¢lenovci, nap. klisfata. Lidé se nakazitsinou i manipulaci

s nakaZzenou z¥i drobnou odrkou nebo i neporuSenouiX, sliznici zazivaciho traktu
a po pozeni nedostataé tepelrg zpracovaného pokrmu z tularemickéhoretd. Mér
casto vdechnutim infikovaného prachu ze gtstamy nebo aerosolu vznikajicihdi p
zpracovavani ze#délskych plodin, vzacEi pak pitim kontaminované vody i mléka.
(12), (15)

K preventivnim opd&enim pati piedevSim nemanipulovani s divokymi iaty,
ktera ztratila plachost. Nepit vodu z neznamychojidrNeuzivat vodu z&ného
vodovodu do doby nez préine kontrola vodovodu a nez budeébschvalena
nezavadnost vody po povodnich. Pouzivat rukavicenpnipulaci se zajici arpjejich
Zzpracovavani, nejist, nepit, nekibia po skogieni prace provést dezinfekci rukou 1%
roztokem chloraminu. VSechnyiquntty, které pijdou do styku s odlovenymi,
utracenymi nebo uhynulymi zajici a hlodavci se mdskinfikovat 3% roztokem

chloraminu. Dostatsma tepelna Uprava pokinee zajié. PouZivat ochranné pditky
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pfi manipulaci se senem a stelivem.ii Podbéru materidlu a  praci s
kulturami Francisella tularensis pouzivat ochranp&micky (masky, zasty a
rukavice). (11)

Léci se antibiotiky a p kolikvaci uzlin je nutny chirurgicky vykon. (12)

3.8 Tetanus

Tetanus je akutni inféki onemocani vyvolané toxiny produkované bakteriemi
Clostridium tetani. Tyto bakterie jsowZnou sodasti traviciho traktu skotu, koni a
dokonce je mizeme najit i u &kterych lidi. Vykaly se dostavaji dougy, kde se
.Zzapouzdi“ a vytvori tzv. spory, které jsou velmi odoln@dr okolnim vlivim a vydrzi
v pidé inekolik desitek let. Hlinou, prachem nebo kontamimaa vodou po
povodnich niZe dojit také ke kontaminaciianych gedmeta. Inkubani doba je

obvykle tyden (vzhledem k odolnosti spo@ide byt inkubani doba mnohem delsi. (9)

Pred plnym rozvinutim klinického obrazu se vyskytpcity namozeni sva)
nespavost, neklid. #ce v prvéfadk postihnou obliejové svaly, vznikne tzv. risus
sardonicus nebo-lifecovity usmév (sardonicky Usrv) a trismus delistni kontraktura).
Dale jsou postizeny svaly zad, kdy setprohne obloukovét vzad, tzv. opistotonus..
Snizuje se prah podra&d, pacient je fecitlivély, ma hypereflexii. Hlavovy tetanus
byva spjat s laryngospasmem. Pacienta silnaha uzkost, psychicka i fyzicka agonie
pii pln¢ zachovalém &lomi. Smrtnost je vysoka. Smrt nastdva obvykle n3ezb.
dnem po projeveni se symptomasledkem asfyxie ze spasmu dychacichusmabo
nasledkem sramiho selhani. (11) Infekce vnika d#a ranou, ktera je kontaminovana
Clostridiemi. MiZze se jednat o rany hluboké, hnisavégastji od rezavého tebiku,
mohou to vSak byt i malé ranky, fapd tisky nebo pichnuti segjakym trnem. Méa
casté je zaneseni infekce do d@mwch zlomenin, #edi, proleZenin nebo popalenin. Po
intoxikaci se toxin roznasi krvi a lymfou az k nesvalovym ploténkam a odtud cestou

nervovych svazk (axori) dale do CNS k motorickym neunom. Rozviji se obraz
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tonicko-klonickych keci. (12) Rozpozné se, dle charakteristického kliéiak obrazu,
serologicky piitkaz protilatek, mikrobiologické vyseni. (15)

Pii terapii je dilezité chirurgické oSé&tni rany, podani antitetanového lidského
imunoglobulinu IgG (u rozvinutého tetanunebo preventivh u ne@kovanych)
resp. peockovani anatoxinem (toxoidem), ATB terapii (ampitili.v.), myorelaxace a

podpora dychani. Klidné prdsti s minimum rusivych element(15)

| pres specifickou terapii je smrtnost stale vysok&¢36talita). Obec# plati, ¢im
kratSi je inkub&ni doba, tim horSi je prognéza. HorSi prognézu ta&dvy tetanus,
lepSi pak lokalni tetanus na Katinach, ktery se fite i spontan&izhojit. Vyskyt u nas
je sporadicky, ale ve 8t na toto onemocimi rocné¢ umira ges milion lidi. Prodlanim

nemoci se nevytvatrvala imunita. (15)
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4 Prakticka ¢ast
4.1 Vybrané povodré — od roku 2002 do roku 2013
Povodré 2002 - srpen

Tyto zaplavy seradi dosud k nejtsim girodnim katastrofam v historiCeské
republiky. D¥ mimorddné viny srazek ve dnech 6.-7.srpna a 11.-13.sg0®
postupr zasahly celé uzemi povodi Vitavy. Vznikly extrénpnitoky na vSech tocich
ve spra¥ povodi Vitavy. Prvni vina srazek postihla nejvjigmi Cechy, poté zapadni
Cechy, stedniCechy a jizni Moravu. Nejvy3si srazkové Uhrny za tgtva dny byly
nantieny v oblastechCeskokrumlovska a Novohradskych hor 130 — 200 mma (al
napiklad ve stanici Staré Heibylo nangreno az 254 mm a ve stanici Pohorské Ves az
278 mm).

Postizené oblasti: 800 obci, 260 nigspres 30 Usek silnic I. tidy a ges 150
komunikaci nizSichtid. Celkem byly zaplavy v deseti krajich a zasazégtm 43
okredi. Nejtragtteji skorgily jihoceské Metly a sedaieské Zalezlice, které voda téim

celé zné&ila.

Patet oketi: celkem islo o Zivot 17 lidi. Fimo ve vod naslo smrt #ejmé deset, ostatni
zahynuli napiklad po namaze spojené se zachrannymi pracenpagdo podmé&ného

stromuci kvili své neukazénosti.
Patet evakuovanych: 225.000; nejvice v Praze

Skody: 73,1 miliardy korun; z&aé Skody vykazala zejména Praha @&@7 miliard

korun).

Na odstraovani Skod a zachranné prace bylo nasazeno celk@i®@zachrarié -
z toho 3800 profesionalnich h&si 11.500 dobrovolnych hasi, 4800 policist, 1350

vojaki pro posileni policie a 5700 vojélro zachranné prace. (19), (22)
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Povodné 2006 — Fezen/duben

Povodiovou situaci najelomu lfezna a dubna roku 2006tmwbil prudky vzestup
teplot od 27.3., to Zsobilo velmi rychlé tani velkého mnozZstvichn a dale také
Uzemré rozsahlé srazky trvajici od 26.3. do 5.4.2006.videj byly postihnutyfeky
Dyje, Morava, Labe a Gb.

Postizené oblasti: k nejvice postizenymiipalihocesky kraj (Veseli nad LuZnici,
Sokeslav, Pland nad LuZznici,f@bai), Stedaiesky kraj (MéInik, Zru¢ nad Sézavou),
Ustecky kraj (Usti nad Labem,iehsko), Pardubicky kraj (Cerekvice), Jihomoravsky
kraj (Znojmo, JeviSovka, Novosedly), Olomoucky ki@omouc, Litovel), Zlinsky kraj
(Tlumatov), Kralovéhradecky kraj (Hradec Kralove), Vysw (Trebid). Posledni stavy

ohrozeni byly odvolany az 10. dubna.
Pctet olEti: 9 lidi, Wetne dvou dkti; vétSina z okti utonula v rozvodénych tocich.
Skody: 5,6 miliardy korun. (19), (22)

Povodné 2009 —¢erven/ervenec

Nejprve byl postihnuty Moravskoslezsky kraj, kde @@ 24¢ervna intenziviy

zvedala hladin&ek. Poté od zstkucervence bylo postihnuto dalSich sedmkraj

Postizené oblasti: zaplavy postéprasahly Moravskoslezsky, Olomoucky, Jibsky,
Zlinsky, Kralovéhradecky kraj, Vysmu, Ustecky a Liberecky kraj. Nejte bylo
postizeno Novo{iinsko, Jesenicko, Prachaticko, Strakonickasaiimsko.

Patet oketi: 15 lidi, nejvice otti (9) bylo na Novojinsku.

Patet evakuovanych:&kolik tisic lidi, jen hasii zachranili 226 lidi a evakuovali 1851

osob.

Skody: fes 8,57 miliardy korun. (19), (22)
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Povodrg 2010
Kv éten, éerven

Tyto povodi postihly Ceskou republiku ve dvou vinach, prvnfigta vlivem
silnych desa v polovirg kvétna, dalSi zéatkemcervna. Nejvice byla postizena Morava
a severniCechy. Zaplavy si vyzadaly 6 lidskych ZivptSkody gekrasily zhruba 5

miliard korun.
Srpen
Po vydatnych srazkach zasahly 6.7 a 7.8.2010.

Postizené oblasti: povodmi bylo zasazeno celkem 165 obci, z toho v Libetatkraji
65 obci, v Usteckém kraji 55 obci a v Xibském kraji 45 obci. V prvéad byl
postihnut Liberecky kraj, kde povoé&rzpisobily nemalé Skody na majetku, ale hlavn
si zde vyzadala 5 lidskych Ziviot NejwtSi srazkové uhrny byly naifeny v oblasti
Jizerskych a Luzickych hor - misty spadlo az 290 smwek. Na jihuCech byly
nejvice rozvodéné Luznice a NeZzarka, kde hladina rychle stoup@lim souvisela

evakuace lidi z obce Veseli nad Luznici.

Pocet oleti: 6

Patet evakuovanych: 2700 lidi

Skody: ges 10 miliard (19), (22)
Povodné 2013 — kéten/€erven

Povodre 2013 byly zfisobené dlouhotrvajicimi regionalnimi desti. V obidob
29.5. do 5.6.2013 naprseloCeské republice v plosnémipnéru pies 100 mm, ¢kde
dokonce az 180 mm.

Postizené oblasti: zasazeno bylo celkem 970 obotetém GzemiCeské republiky
véetrs nékolika velkych ngst, jako jsou naifiklad Usti nad Labem, &in, Praha, Plze

a Ceské Budjovice; nejprve bylo zasazeno povodi Berounky & pmastupty horni
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Vitava a vodni toky ve gdnichCechach. Tato povodebyla vyjimena tim, Ze ke
zhorSeni situace vyznammprispely mensi pitoky Vitavy. Povoda byla vyhodnocena

jako 20-50leta voda. Natkterych mensSichiftocich Vitavy dokonce jako 100leta.

Pctet ol&ti: 15 lidi, z toho =ini okt z fad vodak zkouSejicich adrenalinovy sjezd po

rozvodrénychiekach.
Patet evakuovanych: celkem bylo evakuovano 26.438 ase@b8 osob zachramo.
Skody: 16,473 miliardy korun. (19), (22)

Cisla tykajici se p&u obsti, pctu evakuovanych a 3$kod jsou &ena

od Ministerstev vnitra, obrany, financi, zahgara zdravotnictvi.

5 Pravidla zakladni hygieny po povodnich
5.1 Zakladni hygienicka pravidla

Myijte si pelivé a ¢asto ruce! Myjte si je pithou vodou a mydlem aejté do
papirovych ubrousk vzdy zejména po styku s povrchy, které byly v kfitd se
zéplavovou vodou nebo kaly, vZzdyep jidlem, pitim a takéipd kodenim. Dale vzdy
nez se dotykate olskje, ale i ped a samazejmeé po pouziti WC. Ruce a ob#j utirejte
do papirovych ubrousk Mate-li rymu, pouZivejte papirové kapesniky pearo
pouziti. Ri styku s infeRnim materidlem suché ruce dezinfikujte alkoholovymi

piipravky (nap. Spitaderm, Sterilium, Promanum N, Spitacid). (24)
5.2 Hygienicka opateni
K piti pouzivejte pouze vodu, jejiz zdravotni nemdvost je odrena!

Pti vSech pracich uzZivejte ochranné gmky, predevSim gumové rukavice a pevnou

nepromokavou gumovou obuv!

Po vstupu do doméi bytu zkontrolujte ihned stav potravin! (24)
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5.2.1 Zaplavené potraviny

Nejezte zaplavené potraviny s vyjimkou potravinnheticky balenych ve skle a
plechu (konzervy). Tyto konzervy je vSak nutni@g pouzitim ¢istit a dezinfikovat.
Zaplavené potraviny s vyjimkou hermeticky balenytikvidujte (uloZte do ozngenych

kontejnett).

Cisteni konzerv: umyjte konzervu Wisté vod se saponatem, poté v roztoku
dezinfekiniho prostedku a oplachtte pitnou vodou. Zlikvidujte konzervy, jestlize maj
naruSeny nebo simpomakany obal, silé zneisteny uzawr! (18)

Zlikvidujte chlazené nebo mraZzené potraviny, jéstlichlazené potraviny byly
ponechany nad teplotou 6° C déle nez 4 hodiny tdZesnraZzené potraviny roztaly a
byly tak ponechany déle nez 2 hodiny. (24)

Zlikvidujte vSechny nasledujici potraviny vystavemétopové vod jedna-li se o
otewena baleni, ktera byla v kontaktu se zaplavovowoupdale vSechna i neotewa
papirova, sé&ova, latkovd a celofanova baleni a vSechny patraneuzaiené
hermeticky.

Nekonzumujte zaplavené zédélské plodiny, je nutno povaZovat je za zdra¥otn

zavadné!

Zenmedélské plodiny, které nebyly zcela zatopeny a dasaw, doportiujeme vyuzivat

az po hygienické kontrole, néjde po tech tydnech po skéeni zaplav.

Ovoce na stromech aikeh, které nebylo zaplaveno, je mozno jist pkladném umyti

pitnou vodou.

Méate-li jakékoli pochybnosti 0 nezavadnosti potrgyizlikvidujte ji! V ptipac prvnich
piiznalki onemocsni (boleni Wicha a kece v kichu, piijem, zvraceni, teplotu,
vyrazku) radji kontaktujte svého Iéka. Nepodciujte paateni lehké piznaky! (23)
(24)
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5.2.2 Zakladni pravidla po pfichodu do obytnych prostor
1. Vétrat objekt pévanem.

2. Odborreé zkontrolovat statiku objektu a stanovit rozsah keagni a navrh postupu
asananich praci.

3. Zprovoznit inZenyrské sit elektinu, plyn, telefon, vodu @@d zapojenim kontrolu

provedou odbornici).
4. Musi se odklidit vSechny gistoty, nanosy bahna, zeminy, zemé pedmty a zd&izeni.
5. Vysouset zdivo pomociifstroja, ale vzdy za fistupucerstvého vzduchu.

6. Z mistnosti vyklidit veSkery poSkozeny nabytek, &ole, pedmety apod., postupovat
od hornich pater sénem dofi. VZdy pi praci pouzivat osobni ochranné parky

véetne gumovych rukavic a nepromokavych bot.

7. Neposkozeny nabytek aquintty dezinfikovat, dopravni pragdky nechat asanovat v

servisu.
8. Zabezpeit odvoz posSkozenych vyrolika jejich likvidaci.

9. V okoli objekti zajistit trvalé a @sledné odvomovani (vgisteni kali, odpad,

defovodi, kontrola komii).

10.Je nutno zlikvidovat vSechny vyrobky z nasakavyghoeeznich material které byly
zasazeny zaplavovou vodou nebo bahnem (papircfiltrmateridly, devo, folie z
plasti).

11.Elektricka a strojni zZdzeni, kde je demontaz problematickd a neodborrsalzé
opétovné neodborné smontovani vyrobku by mohlo ohrazivateleéi obsluhu, je
nutné, aby po mechanick&isté tyto ukony provedla servisni sluzba nebo vyrobce.
Cistit a dezinfikovat je nutné vSechigisti vyrobku vetns skrytych prostor a otvérz

viv s

potravinami a po provedené sanitaci vykazuji vidéezrmeny (popraskani, poskrabani,
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odloupani povrchovych vrstev, zrean apod.), nebo zapachaji,émi barvu a cht
nelze je pro styk s potravinami pouzit. Totéz pigtro keramické vyrobky, plastové

tenkostnné obaly a plastové kanystry.

12.Vyrobky, které jsou nasakavé a odolavdjs@beni dezinfalnich acisticich prostedki
se aisti nejlépe tlakovou vodou, omyji se roztoky dgearti, oplachnou pitnou vodou
a dezinfikuji (nap chlorovymi gipravky — Savo, Chloramin T v koncentracich adob
pusobeni doportenych vyrobcem), agh se oplachnou pitnou vodou a osusi. Lze pouzit
i fyzikalni postup dezinfekce (var po dobu 10 mjrudrky suchy vzduch v troélpii
teplot 160 - C po dobu 60 min., kiy nadobi s dezinfekim roztokem atd.). (21)

6 Protiepidemicka opafeni po povodnich pro obyvatele
6.1 Pravidla pfi likvidaci plisni v budovach a bytech

« Na narostlou plisena stnach je vhodné pouzit k prvnimu dezinfekmu

zasahu fipravky s fungicidnimi (protipligsovymi) inky.

« Podle rozsahu pligrje nutné volit vhodny aplikai postup — posik, omyti,
otteni Wetrg raznych kombinacié&chto postufy, a dezinfekci provad i

opakovas.

« Mechanicky odstranit po dezinfekci zbytky pks¢dle individualni situace
volit nejvhodrjSi zpisob — Skrabani, otteni na omitku).

- Plisai nikdy neodstriovat za suchaipd aplikaci gipravku, aby nedoslo k
rozptyleni zdravi Skodlivych vytras Fri likvidaci plisné pouzivat ochranné

pracovni pomicky a ochranu dychacich cest.

« Odstranit primarni ficiny (stavebnici teplotre vihkostni pondry), které

zaji&’uji vhodné podminky pro rozvoj plisni.
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- Po dezinfekci a na zaschl€rsy je vhodné aplikovatifpravky k preventivni

ochrar proti plisnim ve forma natra pired malbou i imo na omitku.
« Neprovadt jiné prace, dokud &by nezaschnou.
«  Zajistit vhodné proughi vzduchu (intenzivni &asté ¥étrani).

Pokud nejste napojeni naregy vodovod, neodebirejte vodu z vlastniho zdroje,

neni-li sanovan a neni-li proveden rozbor kvalibgly s uspokojivym vysledkem! (24)
6.2 Postup [Fi sanaci zatopenych studni

Ocista a dezinfekce studni se provadi ¥domnosti nejmé# 3 osob, pro Ppad

poskytnuti prvni pomoci osébktera sestupuje do studny.
Zakladni postup

« Mechanicky @istit vn¢jSi sény studny &erpaci z&izeni od nanasbahna a
netistot a opravit poskozen&asti vrejSiho krytu studny. Dkladn

oplachnoutistou vodou, nejlépe tlakovou.
« Oteit studnu a upkavycerpat vodu.

« Zjistit, zda se ve studni nevyskytuji jedovaté plymzda je u dna dostatek
kysliku — nejjednodussi apob kontroly je spushi zapalené svky na dno
studny. V pipads bezkyslikatého prostdi svéka zhasne, vifpact vyskytu

metanu dojde ke vzplanuti.

- Dukladre mechanicky (nap kart&em nebo tlakovou vodoukistit vnitini
sttny studny,cerpaci z&izeni a dno studny. ikladreé oplachnoutcistou

vodou a vodu afi uplre vycerpat.

«  Omyt vnitni seny studny 0,05% roztokem chlornanu sodného (pokud
pouZzivate fipravek Savo, ziskate tento roztok nadavkovanimmbD&ava
do 10 litta vody).

38



« Oplachnout sy studnyistou vodou a vodu znovu ¥grpat.

« Odstranit stavajici pokryv dna &8t, hrubozrnny pisek) a vyénit za novy,

piipadré za dikladre proprany stary.

« Nechat studnu naplnit vodou a kigad, Ze je voda dale kalna, pokovat v

cerpani az do vymizeni zakalu.

« Provést konénou dezinfekci vody. # provadni dezinfekce respektujte
navod k pouziti daného vyrobku. K tomu je vzdyipba znat aspio
priblizné objem vody ve studni. Vifpad pouziti chlorového fipravku,
pouzijete davku odpovidajici 1mg aktivniho chlora litr vody (pokud
pouzivate fipravek Savo, znamena to davku 100 ml Sava na dy)vo
Pripravek nalijte opatthdo studny a kratkym zapnutiterpadlaci jinym
zpasobem promichejte. Nechtégobit alespd 8 hodin, je vhodné po 2 az 3
hodinach naséat dezinfikovanou vodou také do potriieirym se voda ze
studny¢erpa do domu nebo na zahradu.

« Teprve po provedené dezinfekci a aimh vody za c¢erstvou je mozno

odebrat vzorek vody k provedeni laboratorni kogtrol

- U vrtanych studni se dopdmje, aby vyerpani a dezinfekci provedla
odborna firma. (20), (24)

6.3 Dezinfekce odpadnich sifaina Zzump

Provadt dezinfekci obsahu Zump méa smysl poutedppovodni, kdy secekava
jeji vyplaveni (1 kg chlorového vapna na 1 m3 olbsalmpy); k dezinfekci odpadnich
sifoni pred povodni pouZijte 5% roztok Chloraminu T (20 aeditych polévkovych
IZic na 10 lith vody) nebo zalijte odpad reknym pipravkem Savo. (21)

6.4 (Xista a dezinfekce o#évi a pradla

Silng zne&istené pradlo namtie na 4 hodiny do 3 % roztoku Chloraminu T
(ptipravite rozpu&nim 12 vrchovatych polévkovych IZic prdSku v 10elth studené
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vody) nebo na 8 hodin do roztoku Savégmavite nalitim 1 litru Sava do 9 litrvody).
Mén¢ znegistené pradlo namge po dobu 1 hodiny do 1% roztoku Chloraminu T
(pripravite rozpous$hi 4 vrchovatych polévkovych Izic v 10 litrech vQdgebo do
SAVA (1 litr SAVA nalijte do 9 lith vody). Pradlo po dezinfekci vyperte obvyklym
zpisobem za pouziti praciho prasku. Pozor! Chloraman SAVO maji Blici (cinky!
profesionalniistirné. Pradlo, které snese vyka, perte p teplo€ nejmért 90° C nebo
vyvaite po dobu 10 minut a nasledwyperte. Pradlo vyzehlete. Je nutné zabranit

kart&ovani a praSeni. Totéz plati pro paiéta gikryvky. (24)
6.5 P&e o pokoZku po skomeni uklidovych praci

Po skoweni dklidovych praci ruce dezinfikujte fipravkem s virucidni
(protivirovou) &innosti, postupujte podle dop@eani vyrobce. Alkoholové ifpravky
nanasejte na suchou pokozku! Po dezinfekci rucejtanpitnou vodou a mydlem,
osuste jednorazovym ubrouskem a fetetregenetmim krémem. PokoZzku celéhda
a vlasy umyijte vodou a Samponeifppdré s dezinfeknim inkem (nap. Octenisan),
utrete a oSdéete regenetmim krémem. VesSkerd porémi pokozky, hnisani, vyrazky
apod. konzultujte s lekem. V gipact zvySeného vyskytu bodavého hmyzu pouzivejte
repelenty. (18), (24)

7 Metodika vyzkumu

Metodika mé prace se opirala o informace z dostuhi®drné literatury, platnych
pravnich norem a internetovych stranek. Dale jsmmpala z informaci ziskané po
konzultaci se zastupci z KHSGeskych Budjovicich, pod které spada cela oblast

Jihateského kraje.
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8 Vyzkumna otazka

Lze provedenim dasnych opdaeni, lepSi a &Si informovanosti obyvatelstva,
predchézet vzniku infélich onemoceni po povodnich?

9 Vysledky

Jednotlivé tabulky zobrazuji nemocnost ve vybranigtech, kdy se vyskytovaly
v Jihateském kraji nejtSi povod®. Kazda tabulka analyzuje nemocnost tzn. celkovy
pocet nemocnych obyvatel a g nemocnych na 100tisic obyvatel za ddsky kraj,
které bylo nahlaeno KHS Qeskych Budjovicich, odkud jsemierpala nasledujici
informace. Analyza je provéda za cely rok bez ohledu nasic, r@&ni obdobic¢i na
obdobi povod& Jihaiesky kraj je v tabulkach rozkbn dle byvalych okrdész divodu

piehlednosti a f@snosti.

Pouzité zkratky okresv tabulkach:
CB —Ceské Budjovice
CK —Cesky Krumlov
JH — Jihlava
Pl — Pisek
PT — Prachatice
ST — Strakonice

TA — Tabor
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Rok 2002 (1.-53.tyden)

celkem | na100tis, CB CK JH Pl PT ST TA
obyvatel

leptospirozal 37 5,920 13 6 6 2 1 5 4

Vir.hepatitis 1 0,160 1 0 0 0 0 0 0
A akutni

Vir.hepatitis 16 2,560 2 0 1 2 1 0 10
B akutni

Vir.hepatitis 15 2,400 2 4 0 2 1 1 5
C akutni

Vir.hepatitis 5 0,500 0 1 1 1 0 0 2

B chron.

Virhepatits | 131 | 20,960 20 49 4 12 23 15 8

C chron.

Tularemie 17 2,720 4 2 1 2 0 4 4

Tetanus 0 0,00 0 0 0 0 0 0 0

Tabulka¢.1 - nemocnost v Jilkeském kraji za rok 2002 (1.-53.tyden)

NejvysSi nemocnost v tomto rocelm infekce virové hepatitidy typu C chronické
formy. Celkem postihla za Jibesky kraj 131 obyvatel, nejisi podil néla v Ceském
Krumlové, kde onemoctio 49 obyvatel. Druha nejvySSi nemocnost za rok22@0

42



zérovei za celé obdobi od roku 2002 do roku 2013anteptospiréza. Celkem postihla
vtomto roce 37 obyvatel, z nichZ jich nejvice byitaseno Leskych Budjovic
poctem 13 obyvatel. Zatim nebyla aZz doposutekpxiena tato hranice gt
nemocnych leptospirézou za rok. KHS se domnivanggetsi podil nély praw
povodrg, které probhly v srpnu téhoz roku a které gadi doposud k nefSim
piirodnim katastrofam v historiieské republiky. S jistotou to ale tvrdit nébe. Také
tularemie byla v tomto roce p@mé ¢astym onemoaimim. S porovnanim s ostatnimi
povodrémi do roku 2013 se ji v roce 2002 vyskytlo nejviGelkem onemociio 17
lidi. Oproti tomu nejniZ8i nemocnost, respektivdridu, nél tetanus.

43



Rok 2006 (1.-53.tyden)

celkem | na100tis, CB CK JH Pl PT ST TA
obyvatel

leptospirozal 7 1,120 4 0 0 1 0 1 1

Vir.hepatitis 4 0,640 1 1 0 0 1 0 1
A akutni

Vir.hepatitis 8 1,280 1 1 4 1 1 0 0
B akutni

Vir.hepatitis 5 1,800 1 0 0 0 0 0 4
C akutni

Virhepatitis 42 6,720 6 16 17 0 0 0 3
B chron.

Virhepatitis | 103 16,480 12 71 10 0 1 8 1
C chron.

Tularemie 6 0,960 1 0 1 1 0 2 1

Tetanus 0 0,00 0 0 0 0 0 0 0

Tabulkaé¢.2 - nemocnost v Jilkeském kraji za rok 2006 (1.-53.tyden)

Velmi vysokou nemocnost #ta v roce 2006 infedni hepatitida typu C v chronické
formé s patem 103 obyvatel. Vice neZgs polovinu se toto inféki onemocani

vyskytlo vCeském Krumlo¥ a pa@tem 71 nakaZenych obyvatel. Leptospir6zou
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onemocglo v tomto roce 7 lidi a obdobma tom bylo i infekni onemoc#ni tularemie

s patem 6 lidi.

Rok 2009 (1.-53.tyden)

celkem | na100tis| CB CK JH Pl PT ST TA
obyvatel

leptospiroza] 14 2,240 9 1 0 0 0 2 2

Vir.hepatitis 13 2,080 5 1 1 4 0 0 2
A akutni

Vir.hepatitis 13 2,080 9 2 1 0 0 0 1
B akutni

Vir.hepatitis 7 1,120 1 1 1 0 2 1 1
C akutni

Vir.hepatitis 22 3,520 2 6 10 0 2 1 1
B chron.

Virhepatitis | 87 13,920 3 72 3 0 2 4 3
Cchron.

Tularemie 1 1 0 0 0 0 0 0 0

Tetanus 0 0,00 0 0 0 0 0 0 0

Tabulka¢.3 - nemocnost v Jilkeském kraji za rok 2009 (1.-53.tyden)
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NejvySSi nemocnost &a v roce 2009 afi infekéni hepatitida typu C, chronick&
forma s pétem 87 obyvatel. ¥3inu postihla obyvatele @eském Krumlo¥ a patem
72 nakazenych. Také virova hepatitida typu A mémtb roce nejvice postizenych,

bylo nahlaSeno 13 lidi. Leptospir6za oproti rokud@0stoupla o polovinu. Infekce
postihla 14 lidi, zejména v oblagteskych Budjovic.
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Rok 2010 (1.-53.tyden)

celkem | na100tis, CB CK JH Pl PT ST TA
obyvatel

leptospirozal 5 0,79 2 1 1 0 0 0 1

Vir.hepatitis 9 1,41 0 6 0 0 0 1 2
A akutni

Vir.hepatitis 5 0,79 1 0 1 0 0 3 0
B akutni

Vir.hepatitis 3 0,47 0 0 0 1 0 1 1
C akutni

Virhepatiis | 19 2,99 9 3 2 0 3 2 0

B chron.

Vir hepatitis 65 10,2 10 42 2 0 6 3 2
C chron.

Tularemie 4 0,63 2 0 0 1 0 1 0

Tetanus 0 0,00 0 0 0 0 0 0 0

Tabulkac¢.4 - nemocnost v Jilkeském kraji za rok 2010 (1.-53.tyden)

NejvysSi nemocnost v roce 201Gl opst infekéni hepatitida typu C, chronicka
forma s pdtem 65 nakaZenych obyvatel. Nejvice nakaz byldeském Krumlow

s patem 42 nakazenych. Naproti tomu nebyl nahlaSeny?gtipad tetanu.
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Rok 2013 (1.-53.tyden)

celkem | na100ts] CB | CK JH Pl PT ST TA

obyvatel
leptospirozal 2 0,3 2 0 0 0 0 0 0
Vir.hepatitis 1 0,2 0 0 0 0 0 1 0
A akutni
Vir.hepatitis 1 0,2 1 0 0 0 0 0 0
B akutni
Vir.hepatitis 1 0,2 1 0 0 0 0 0 0
C akutni

Virhepatiis | 12 1,9 5 2 0 0 2 2 1

B chron.

Virhepatits | 102 16,0 18 62 4 0 6 6 6

C chron.

Tularemie 3 0,5 1 0 0 0 0 2 0

Tetanus 0 0,00 0 0 0 0 0 0 0

Tabulkaé¢.5 - nemocnost v Jilkeském kraji za rok 2013 (1.-53.tyden)

NejvysSi nemocnost v roce 2012Zlminfekeni hepatitida typu C v chronické foém

s patem 102 nakazenych obyvatel. Nejvice postihla otgfeavCeském Krumloy,
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leptospirdzy. Onemodi 2 lidé v Ceskych Budjovicich.

Statistiky (tabulky) infeknich nemoci pro jednotlivé roky za Jdesky kraj jsou
ovéreny a poskytnuty z Krajské hygienické stanic€eskych Budjovicich. Jsou to
vzdy udaje za cely rok, proto seibeme jen domnivat, jaké procento lidi onendtan

piimo v souvislosti s povo@mi.

Obyvatelstvu postizenych oblasti hrozegevSim nebezpe zvyseného vyskytu
infekénich nemoci fenaSenych vodoti potravinami, které by mohlyiprist v lokalni
epidemie. Tatocast obyvatelstva je k ndkazam vnigjav také vzhledem k snizené
obranyschopnosti organismu dané stresem, zhorSehygienickymi podminkami,
prochladnutim, Uzkym kontaktenttgiho mnozstvi lidi atd. Jakmile kdokoliv, z vySe
uvedené skupiny obyvatel, zjisti jakoukoliv odchylad normalniho zdravotniho stavu
(nag. zvySenou teplotu), ihned byéhmavstivit Iékde a informovat ho, Ze pracoval v

zatopeném prosdi.

Dle KHS, pati leptospiréza k nejrizikaysSim onemocénim, ohroZujici
obyvatelstvo po povodnich. Népsi vyskyt leptospirdzy byl v roce 2002, kdy poktih
celkem 37 obyvatel. Druhy nejvysSigad nakaZzenych se vyskytl v roce 2009 &tem
14 nemocnych. Specifickd nemocnost leptospirézgasenalre v nasich klimatickych
podminkach pohybuje kolem 0,3 hlasenyélpadi na 100 000 obyvatel. Po opadnuti
velké vody, kdy se lidé brodi vrtich, bahg, zatopenych sklepech a podébee vsak
velice zvySuje riziko ndkazy leptospirdzou, jelikpgZ zde voda kontaminovana tio
nemocnych hlodavc Vyznamnym epidemiologickym faktorem je, Ze vodvadi v
anamnéze 40% hlasenych pacierd to hlavé béhem vodniho sportovani, praci ve
vodnim prostedi, v kanalizaci a podobn Rozdil mezi hlaSenou a sk&teu
nemocnosti je u leptospirdzy (vzhledem k nejednézému zaatku klinického
pribéhu) stale ¥Sim problémem, nez u jinych infekci. Pocitém oziveni
problematiky po povodnich, lékapti prvni linii styku s pacientem vice mysli na
leptospirdzu fi diferencialni diagnosticéimz se zkvaliiuje indikace k laboratornimu

vySeteni. Pro lékee je dileZita ke stanoveni diagnozy i epidemiologicka acpwni
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anamnéza. Z epidemiologického deai je proto dlezité disledné provaghi
deratizace na sidlistich, v hosp&gldych budovach, odchovnach prasat, na skladkach
odpadk, v potravindskych zavodech, jatkach, v kanalind siti a podob&
Preventivig je lepSi nevytviet potravinové odpady a branit vipiku hlodavém do
lidskych obydli. B pobytu v @irodé je tteba dodrzovat zakladni hygienicka pravidla a
vyvarovat se kontaktu se tafy a podeizlé kontaminované véd(malé vodni zdroje

v zemedélske krajirg, piti vody ze studanek a jinych nezajisich vodnich zdraj).

10 Diskuze

Na zéklad rozhovoru se zawstnanci KHS \Ceskych Budjovicich, jsem byla
informovana o tom, Zze KHS vede Udaje @tponemocnych vzdy za cely rok, ne vSak
za jednotliva réni obdobici mésice. Oviem dle UZIS (Ustav zdravotnickych inforimac
a statistiky) maji OOVZ (Organy ochranyregého zdravi) vést Udaje dgmosnych
nemocech, tak aby bylaidéna podle diagnéz, &kovych skupin, Gzemi a #&sice
infekéniho onemoceni. UZIS &mito informacemi o infeknich nemocech disponuije,
ale i pesto KHS vede statistické tabulky, které mi bylyskgnuty, pouze za rok.
Obhajuji to tim, Ze Ministerstvo zdravotnictvi abd donského roku neukladalo
povinnost Krajskym hygienickym stanicim vést zazgampaitu nemocnych vlivem
povodni za jednotlivé #ssice, kdy onemoemi vzniklo. AZ od roku 2013 se uklada
povinnost KHS uvégt alespa zminku o tom, Ze se jednalo o nemodisgbenou
v dasledku povodni. BohuZel ani zaikky rok nejsou tyto idaje zaznamenané. Snad je
to zpisobeno tim, Ze op&ni a informovanost @ani je natolik dostéujici, Ze Zadné
infekéni nemoci po povodnich nevznikly. Je to vSak jermdimka, kterou se mi
nepodailo uspokojiw owerit. V souwtasnosti tedy nefiteme posoudit, zda je prevence
pied infeknimi nemocemi po povodnich do&t@ci. Myslim si, Ze v ramci
bezpé&nostnich opdéni ochrany obyvatelstva je prioritni vychazet #emych a
relevantnich 0daj a na jejich zaklad zlepSovat a odstiiavat zjiS€né nedostatky.
Obyvatelstvo by mo byt neustale informovano, a to nejen vé&opovodni, o

zakladnich pravidlech hygienyjiquevSim o nakladani se zaplavenymi potravinami,
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konkrétnimi Ukony o tom coétht po navratu do svych domigvale i o pravidlech i
likvidaci plisni. Ri té je napiklad velmi dilezité, aby ten co likvidaci kona, ji nikdy
neodstraoval za sucha, ipd aplikaci pipravku a to z ivodu zamezeni rozptyleni
zdravi Skodlivych vytrus a spéi. Dale se jedna o postupyisanaci zatopenych
studni, desinfekci odpadnich sifom Zump, o &ist¢ a dezinfekci o&vi a pradla, a
nemeért dulezita je i pée o pokozku po ska@eni uklidovych praci. | kdyz ma KHS
dolkie zpracovana ,,Pravidla zakladni hygieny po powddnizpitna kontrola, zda
opateni funguji tak, jak maji, je miziva. Jaksildad mizeme uvést vyskyt tularemie
v letech 2010 a 2013. Dle KHSGeskych Budjovicich se tularemie v roce 2010
vyskytla u 4 lidi, oproti tomu v roce 2013 oneméc3 lidé. V obou letech praitnly
povodre, ale k zavaznému ni#stu tularemie za cely rok nedoslo. Bylo by vSakrédob

vidét, zda se v @sici po povodnich tento pet nemocnych tularemii zvedl nikoliv.

Mym cilem prace bylo zjistit, jaka inféki onemocani se @i povodnich & a
analyzovat prevenci jejich vznikiast cile jsem splnila v teoretickésti, kde jsou
popsana népstjSi onemocwni, které pi povodnich hrozi nejvice. V praktickésti je
cil prace dokoten prevenci vzniku infeékich onemockni. Cil prace byl spkn ale jen

casténg, z divodu nedostatkvedenych informaci KHS.

Jak docilit zlepSeni a odstkam nedostatk, kdyZ budou podklady postavené na
neowtenych domankach a spekulacichkoli KHS maji moznost tyto Udaje mit,
protoze se infedni onemoc#ni musi hlasit podle Zakona 258/2000 Sb., o ochran
vefejného zdravi, ve 2ni pozajSich gedpidi, (viz.odst. 2.1)., ale KHS tak &iai?
Tato skuténost n¢ velmi prekvapila a znepokojila, a jeidodem, pré vSe budu i
nadale sledovat. Doufejme, Ze se KHS bude timtbléneem do fistich let zaobirat a
bude vSe paebné, dle danych zakbora pedpidsi, zaznamenavat. Proto navrhuji, aby
data, kter4 jsou KHS zpracovavana, byla |éfidéna a to zejména ve vztahu
k povodnim, tedy jaka je ifginna souvislost nakazy,upodce a hlavé ¢asova
souvislost, Zehoz vyplyva, data nebo alesponésic vzniku onemocimi. Z takto

vedenych a posléze posouzenych dat, I1ze |épe usuaa¥innosti protiepidemickych a
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hygienickych opdaeni, navrhovat zlepSeni nejen proiafy zasazené povogmi, ale

nag. i procleny zasahujicich slozek 1ZS a dobrovolniky.

Praci Ize vyuzit jako podklad pr@geSeni mime&adnych udalosti. Nafklad
v praktické ¢asti popsana protiepidemicka ofati jako je Uklid zaplavenych obydli,
nakladani s potravinami 2ahto oblasti, pravidla pro likvidaci plisni, deskée odvi
a pradla po povodnich, mohou vyuzit slozky IZS, @ké EZné obyvatelstvo pro
zvySeni jeho informovanosti, dale pro studentypjatudijni podklad. Rowz |ze praci

vyuZzit pro zlepSeni kontroly pouzivanych deai a jejich dinnosti.

11Zaver

V uplynulych letech se v iledku globalnich klimatickych zn stale ¢astji
setkavame gadou lokalnich zaplav, a to i uanych obdobich roku a néar¢ velkém
Gzemi nasSi republiky. To je takéwbdem, prd je a bude riziko infednich chorob po
povodnich stale aktudlni. Z hlediska ochrany zideaZivoti obtani, v povodigmi
zasazenych oblastech, je nutné dodrZovaitéupravidla. Tedy primérni hygienicka
doporieni slouzici pro uklid zaplavenych obydli, naklddanpotravinami z &hto
oblasti, pravidla pro likvidaci plisni, desinfekeeivu a pradla apod. Tyto dopaeni,
jak se chovat a postupovati pzaplavach a jejich nasledné likvidaci, vydavaji
Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva Zivotnihprostedi, Ministerstvo vnitra,
Hasksky zachranny sbor, Hygienické stanice a najdeméake® na internetovych
strankach obci a &st. | dalSi odborné publikace vydavaji obecna dofmni nap.:
Puls, Zdra¥, Zachranny kruh aj. Ja jsem vychézela z dogani Krajské hygienické
stanice, ale prostudovala jsem i ostatni a obeeohuftici, Ze si jsou vSechna pravidla
zakladni hygieny po povodnich velmi podobna. KHSi mlabre vypracované pokyny a
rady, jak se chovat a postupovat po povodnichsaljyedeslo infeknim nemocem, ale
bohuZel nyni nikde neni zaznamenané, zda jsolex@$pateni dostaujici. Zaznamy,
které si KHS uklada o vyskytu inf&kich nemoci jsou irelevantni, nebgou to udaje

poskytnuté za cely rok. KHS n&d rozdily v tom, jestli infekce vznikla po povodhi
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nebo stoupla nemocnost ¥jakém r@&nim obdobi¢i mésici. Teprve az od fského
roku Ministerstvo zdravotnictvi vyZzaduje po KHS,yabvedla do svych dokument
alesp@ zminku o tom, Ze infekce vznikla visledku povodni. Myslim si, Ze z tohoto
davodu by nélo dojit k prehodnoceni. KHS by #&y vést dokumentace z hlediska
nemocnosti v obdobi povodni a v obdobi mimo povodrCeské republice. Nebo
alespa si vést nafiklad tabulky k ndsici vzniku onemoaii. Délat tedy rozdily v tom,
kdy a za jakych podminek onem&aon vzniklo, paticné je zaznamenavat a dle
vysledki k tomu i sprava pristupovat a pokud by byladba, pozmnit i preventivni

opateni.
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Prilohy
Priloha A:
NejvétsSi povode za 100 let
1954 Vitava
1970 jizni Morava, 35 aibi
1985 Gznéieky
1987 Gznéieky
1997 Morava a Odra, 50 &b
1998 Kralovéhradecky kraj, 6 &t
2002Cechy, 17 obti
2006 fiznéfeky, 9 olsti
2009 Morava a jiznCechy, 15 obti kvsten
2010 Morava a jiznCechy, 1 obt’ srpen
2010 Liberecko, 5 ahi
2013 Vltava a Labe, 15 &t

Za poslednich Sestnact let postitilesko povodni vic nez za celé 20. stoleti dohromady.

A odbornici nevylduji, Ze brzy mohoufijit dalsi.

Zdroj: ¢. 28
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Obrézek 1: ikterus: Zlutavé zabarvetiniho Elma u pacienta s virovou hepatitidou A.

Zdroj: ¢.13

Obrazek 2: program Epi-Dat

Zdroj: ¢.25
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Obrazek 3:cervend hlaSenka z Epi-Datu (slouzi ke snazSi @dent jednotlivych

formul&ich)

HlaSenka ze skup.

POZNAMKA: Cokoliv Jeden uzivatel
-Novy -Volba -Konec
Zaznam = 2

Zdroj: ¢.25
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