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ABSTRAKT
Epidemiologicka situace ve vyskytu svrabu v Ceské republice v letech 2003 - 2012

Teoretické ¢ast diplomové prace, ktera byla vytvorena na zakladé studia odborné
literatury, podava piehled o onemocnéni svrabem, o epidemickém vyskytu tohoto
onemocnéni, o jeho pfenosu, klinickém prabéhu, diagnostice a také 1é¢be.

Praktickd cast byla zpracovana retrospektivné na zaklad¢ kvalitativniho
vyzkumu, sekundarni analyzou dat. Tato data byla ziskana z publikaci Statniho
zdravotniho ustavu v Praze a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky. Cilem této prace bylo analyzovat trend vyskytu svrabu v Ceské republice za
obdobi deseti let (2003 — 2012).

Prakticka cast této prace obsahuje informace tykajici se trendd vyskytu svrabu
v jednotlivych krajich Ceské republiky, vyskytu svrabu podle véku, pohlavi, kolektivu,
sezonniho indexu, epidemického vyskytu nebo o vyskytu svrabu jako nemoci
z povolani. Na zaklad¢ ziskanych informaci a dat byl vyhodnocen vyskyt svrabu
proloZenim trendu regresni pfimkou a naslednym zjisténim korelaci za pomoci metody
vypoctu korela¢niho koeficientu.

V ramci vyzkumu bylo zjis$téno, ze registrovany vyskyt onemocnéni svrabem ma
od pocatku sledovaného obdobi (tzn. od roku 2003) spiSe klesajici charakter. Dle
sezonniho indexu bylo ve sledovaném obdobi toto onemocnéni nejcastéji
v mésici Cerven. Nejvyssi nemocnost byla ve sledovaném obdobi zaznamenavéna
v Usteckém kraji, kde specificki nemocnost &inila témé& 50 piipadi na 100 000
obyvatel. Svrab jako nemoc z povolani patii mezi nejcastéji hlasena pienosna a
parazitarni onemocnéni v Ceské republice, a to pfedeviim u zdravotnich sester a
oSetfovatelek v domovech diichodct, na internich oddélenich a v ustavech socialni péce.
Nejvyssi nemocnost byla ve sledovaném obdobi zaznamenavana ve vékové kategorii 5
— 9 let, kde existovala silna pfima linearni zavislost mezi vyskytem svrabu a vékem.
Vyskyt epidemii svrabu v Ceské republice v obdobi let 1965 - 2012 mél dva hlavni
vrcholy a to vroce 1970 a 1993. V roce 1970 bylo hlaseno celkem 15 069 ptipadiu

onemocnéni a nemocnost Cinila téméf 154 piipadt na 100 000 obyvatel. V roce 1993



svrabem onemocnélo 14 104 osob. Nemocnost v tomto roce byla 136 ptipadd na
100 000 obyvatel.

Touto diplomovou praci bych velice rada piispéla ke zvysSeni informovanosti
odborné vetejnosti o onemocnéni svrabem a hlavné o tom, Ze miize postihnout
pracovniky i osoby jakékoliv vékové kategorie, a proto by nemélo byt vniméno jako

stigma, ale jako signal ke zjisténi pfic¢in jeho vyskytu a zlepSeni preventivnich opatieni.



ABSTRACT

Epidemiological situation of scabies incidence in the Czech Republic within period
2003 - 2012

Theoretical part of dissertation was written on the basis of studying professional
literature. It provides overview of Scabies disease, its epidemiological incidence,
transmission, clinical course, diagnostics and also of its treatment.

Practical part was formed retrospectively by qualitative research and secondary
data analysis. These data were collected from different publications from the State
Health Institute in Prague and the Health Information and Statistics Institute in the
Czech Republic. The main aim of this dissertation was analyzing the trend of scabies
incidence in the Czech Republic within ten years period (2003 — 2012).

Moreover the practical part of this dissertation contains information related to
trends of scabies incidence in individual districts of the Czech Republic depending on
age, sex, team, seasonal index, or epidemiological scabies incidence as occupational
disease. Linear regression was used to assess the incidence trend. Subsequently
correlations were ascertained by using method of correlation coefficient calculation.

In the research it was found that registered scabies incidence seems to more
likely be decreasing from the beginning of followed period (i.e. from the beginning of
2003). According to the seasonal index the most common incidence of this disease
within followed period was in October. On the other hand the lowest scabies incidence
was in June. The highest sickness rate was recorded in the district Usti nad Labem with
almost 50 cases per 100 000 inhabitants. Scabies as occupational disease belongs to the
most common recorded transmissible and parasitic disease in the Czech Republic,
mainly at nurses in the hospitals, attendants in retirement homes, in internal wards and
in social care institutes. The highest incidence rate was notified in age categories from 5
to 9 years. There exists strong positive linear correlation between scabies incidence and
age. Epidemiological scabies incidence in the Czech Republic had two main peaks
during period 1965 — 2012, in 1970 and 1993. There were 15 069 cases of scabies



notified in 1970, which means almost 154 cases per 100 000 inhabitants. In 1993 there
were 14 104 cases notified. Incidence rate was 136 cases per 100 000 inhabitants.

By this dissertation 1 would like to help to rise awareness among professional
public about Scabies disease, mainly about the fact that this disease can affect either the
staff or the people from different age categories. So Scabies disease should not be
percieved as stigma but as sign for identifying the causes of its incidence and

improvement of precautional measures.
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UvoD

Svrab je svédivé parazitarni onemocnéni vyvolané zakozkou svrabovou —
a Blizkého vychodu piiblizné 494 let pfed nasim letopoctem. Odkazy na n¢j najdeme i v
bibli a dosti zmateny popis vyslovil i fecky filozof Aristoteles, ktery s odkazem na
,ves utikajici z malého pupinku, nevédomky urcil pfi¢inu onemocnéni. Piesnou
charakteristiku a pojmenovani Scabies (svrab ¢i praSivina), pak vyikl fimsky 1ékaf
Celsus.

Svrab postihuje osoby bez rozdilu rasy, véku nebo pohlavi a je stale aktualnim
celosvétovym problémem. Piestoze je toto onemocnéni vnimano jako privodce
Spatnych hygienickych podminek, postihuje osoby ze vSech socioekonomickych skupin.
Je faktem, ze u osob s niz§imi hygienickymi standarty je jeho vyskyt pravdépodobné;jsi,
ale to neznamena, ze nemuze postihnout kohokoliv z nas. Do kontaktu s nim mtzeme
prijit v jakémkoliv vétsim kolektivu.

V Ceské republice se setkdvame pievazné se ,,svrabem (istotnych®. Pravé
z ditvodu vysokého hygienického standardu se typické ptfiznaky svrabu vyskytuji jen
minimalné a na klzi pacienta je jen ojedinélé mnozstvi koznich projevii. Diky tomu
muze byt svrab nejprve diagnostikovan napt. jako alergie a ucinnd 1écba se tim
oddaluje. Prokdzat zakoZzku svrabovou je v tomto pfipadé pomérné obtizné. Mnohem
snaz$i je diagnostika u pacientll s rozsdhlou infekci, ktefi se vSak v ordinacich 1ékait
témet neobjevuji.

I presto, Ze svrab mlZe postihnout kohokoli z nés, je toto onemocnéni lidmi stéle
vnimano jako ostudné. Casto se stydi jit k lékafi, coz pfispiva k jeho daldimu ifeni.
Lécba svrabu je pomérné jednoduchd a pacienti se nemusi obavat zadnych slozZitych

procedur.
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1. SOUCASNY STAV

1.1. Epizoonézy

Epizoondzy jsou kozni onemocnéni vyvolana ektoparazity. Tito ektoparazité
vegetuji bud’ pfimo na kizi, nebo v jejim okoli. Nebezpeti epizoondz spociva
piredevSim v poruseni celistvosti kiize a otevieni cesty dal$i infekci. U epizoondz
Vv uzs§im slova smyslu zije parazit ptimo na kizi. Mezi epizoonozy v $ir§im slova smyslu
fadime 1 kozni projevy vyvolané zivoCichy, ktefi na klzi neZziji (napf. poStipani
hmyzem). Piestoze se jedna o onemocnéni, ktera jsou davno znama a léCitelna,
pfedstavuji 1 v dneSni dobé vyznamna zdravotni rizika. Mezi parazitdrni onemocnéni,
ktera postihuji kizi, fadime choroby vyvolané rozto¢i, hmyzem nebo cervy. V naSich
podminkach se nejcastéji setkavame s onemocnénimi — scabies (svrab), pedikuloza
(zavsiveni), pulikéza (pokousani blechou obecnou), cimikéza (pokousani Sténici),

13

onemocnéni vyvolané larvou migrans, trobididza (,,srpnovéa vyrazka “ — onemocnéni

vyvolané larvou Sametky podzimni) a také postiZeni klistaty. (Urbankova, 2009).
Pedikuloza

Pedikul6oza je onemocnéni vyvolané vs§i hlavovou — Pediculus humanus var
capitis. Ve$ nékolikrat denné saje krev na hostiteli. V misté bodnuti vznikaji silné
svedici ¢ervené papuly. Svédéni se postizend osoba snazi zmirnit Skrabanim, coz mize
vést ke vzniku sekundarni bakteridlni infekce. Ves denné naklade 3 — 4 vajicka, ktera
nalepi k Gsti vlasového folikulu pomoci vymésku svych slinnych zlaz. Z vajicek — hnid
se za 10 — 20 dnl lihnou larvy. K pfenosu v§i dochazi jak pfimym, tak nepfimym
kontaktem. Rizikové jsou z hlediska pfenosu vsi predevsim vétsi détskeé kolektivy. VSi
se nejcastéji nachdzeji ve vlasech na §iji a v okoli usi, jen zfidka ve vousech nebo oboci.
Pro stanoveni diagnoézy je dulezitd pfitomnost hnid, které mohou pfipominat lupy, ale
na rozdil od nich pevné ulpivaji na vlasu. Prevenci vzniku pedikul6zy je dodrzovani
zéasad osobni hygieny, 1écba pacientl s pedikulézou, vyhleddvani kontaktd, dezinfekce

potencialn¢ kontaminovanych pifedméti a také vyména osobniho a lozniho pradla.
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Terapii je pouziti vhodného preparatu a také odstranéni hnid z vlasti. V poslednich
letech u nas vznikla rezistence v§i na permetrin a proto je potfeba vyuzivat preparaty
S jinou ucinnou latkou. Mezi Casto pozivané preparaty fadime napt. Diffusil H 92-P

spray nebo Orthosan H $ampon (Michalikova, 2001).
Pulicosis

Pulik6za je onemocnéni vyvolané pokousanim blechou. U nas je asi
nejrozsifenéjsi blecha domaci — Pulex irritans. Blechy o velikosti 2 — 4 mm jsou
svétloplaché, Casto se vyskytuji pod koberci, v odévech nebo ve stérbinach podlah. Maji
velice dobie vyvinuté zadni nohy, které¢ jim umoznuji az ptilmetrové skoky. Blecha se
zivi krvi hostitele, kterou saje i nékolikrat za den. Po pokousani blechou na kuazi
vétSinou objevujeme mnohacetné, asymetricky uspofddané Cervené papulky (Casto ve
skupinkach po tfech) s centrdlni hemoragii, které velice vyrazné svédi. Terapie
v piipad¢ pulikézy byva symptomaticka. Postizend mista je mozné oSetfit tekutym
pudrem, zklidnujicimi gely s antihistaminiky nebo lokalni kortikoidy. Prevenci je

odbleseni kocek a pst, ktefi jsou v pfimém kontaktu s lidmi (Michalikova, 2001).
Cimikoza

Sténice jsou vieobecnd znamym piizivnikem, ktery lidstvo doprovazi jiz velice
dlouhou dobu. Ve druhé polovin€ minulého stoleti $ténice v rozvinutych zemich téméf
vymizeli. V soucasné dobé vSak na celém svété (vyspélé evropské zemé nejsou
vyjimkou) dochézi k opétovnému masivnimu Sifeni tohoto ektoparazita. Znovuobjeveni
se tohoto parazita ma vicero pficin. Miizeme mezi né fadit napf. zmény zptisobu bydleni
nebo masivni celosveétovy cestovni ruch. Hlavni pfiCinou je vSak nejspiSe rezistence
§ténic vigi insekticidim. Sténice jsou hmyz, ktery patii do fadu plostic. U nas se
vyskytuje pouze Sténice obecnd (Cimex lectulariuc). V tropech se vyskytuje Sténice
tropickd (Cimex hemipterus). VSechna vyvojova stadia Sténic se zivi lidskou krvi. Krev
Sténice saji béhem noci na spicich lidech. Ze zamoteného obydli se §ténice mohou

aktivné rozlézat do blizkého okoli nebo se dale Sifi pasivné v zavazadlech nebo

nabytku. Za bézné pokojové teploty dokdzi Sténice hladovét az 1 mésic, pii nizsich
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teplotach jsou vSak schopné hladovét i 2 roky. Samotné bodnuti §ténice neboli, v misté
sani vSak vznika lokalni reakce, ktera vyrazné svédi. Zatim nebylo prokdzano, Ze by
Sténice byly vektorem infek¢nich nemoci. Jejich zdravotni vyznam vsak spoc¢iva v tom,
ze zhorSuji kvalitu Zivota postizenych osob. Dlouhodobé svédéni vyvolava vyrazny
diskomfort osob, nespavost a psychicky stres. Diagndzu cimikézy potvrdi nélez zivych
Sténic. Svédeéni po pobodani Sténicemi je mozné tlumit antihistaminiky nebo chladivymi
obklady. Reenim problému je viak pouze diikladna dezinsekce obydli. Zni¢it by se
mély 1 vSechny ukryty Sténic. Odévy by se mély vyprat pii teplot€¢ minimaln¢ 60 °C,
popt. oSetfit vhodnym insekticidem. Prevenci je jista obezietnost pii nakupu predméti a
nabytku starozitného charakteru. Pozornost by méla byt vénovéana i zavazadlim po

navratu z cest (Machala, 2009).
Trombidiosis — ,, srpnova vyrdzka

Plivodce tohoto onemocnéni je rozto¢ Sametka podzimni (Trombicula
autumnalis). Samotné kozni projevy zpusobuji larvy, které ziji v hornich vrstvach pudy,
na nizkych kiovinach a travinidch. PfenaSecem mohou byt drobna zvifata. Larvy se na
ktzi dostavaji bud’ po kontaktu s témito zvifaty, nebo napt. po prochazkach v ptirodé.
Nejvice pripadli onemocnéni je zaznamenavano v obdobi pozdniho 1éta. V misté
pokousani larvou rozto€e vznika kozni reakce v podobé Cervenych svédivych makul. Po
24 — 48 hodinach se v centru kousnuti objevi malé papuly, které mohou byt v nékterych
pfipadech mirn€ hemoragické. Larva po nasati krve sama odpad4. Vyrazka po
pokousani se v prubéhu jednoho az dvou tydnt sama zklidiiuje. Pii vétSim svédénim je
mozné zasazena mista potirat tekutym pudrem nebo kortikosteroidy (Michalikova,
2001).

Kousnuti klistetem

Klisté Ixodes ricunus Zije pfedevsim ve vlhkych listnatych a smiSenych lesich.
Vsechna vyvojova stadia klistéte saji krev na volné zijicich 1 domacich zvitfatech a
samoziejme 1 na Cloveéku. Saci ustroji klistéte je opatfeno hipostomy, které usnadiiuji

prunik kazi. Séni krve na hostiteli trvd v rozmezi 2 — 12 dnd a v prib¢hu této doby
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muze dochazet k vyméné virti a bakterii mezi kliStétem a hostitelem. Po nasati krve
klist¢ samo opousti hostitele a odpada. Samotné kousnuti klistétem vétSinou nebyva
zpozorovano, protoze do rany klistata vypoustéji anestetické a antikoagulacni latky,
které zabrafiuji samovolnému zaceleni ranky. Pozd¢€ji dochazi ke svédéni mista, na
kterém klist¢ saje krev. Pti sani krve klistétem je mozny ptenos borelii vyvolavajici
Lymeskou borelidzu nebo arbovirti, které vyvolavaji stfedoevropskou klistovou
meningoencefalitidu. Terapii je co nejrychlejsi odstranéni piisatého klistéte, nasledna
dezinfekce mista a pozorovani ranky po dobu nékolika dnti, zda nedojde napft. ke vzniku
erytémy. Velice dulezitd je i prevence, kterd v tomto piipadé¢ zahrnuje dikladnou

celotélovou kontrolu po pobytu v ptirodé (Michalikova, 2001).

1.2. Svrab

1.2.1. Puvodce

Puvodcem onemocnéni je rozto¢ Sarcoptes scabiei var hominis (viz ptiloha ¢. 6)
(Gopfertova, 2006). Jedna se o roztoCe fadu Acarina, podiadu Astigmata, Celedi
Sarcoptidae o velikosti 300 — 500u (Stork, 2008). Jedna se o velmi drobného roztoée,
ktery je pouhym okem prakticky neviditelny. Dospéli jedinci maji 4 pary nohou
(Bednat, 1996). Larva a prvni nymfa jsou mens$i a maji pouze tii pary nohou. Druha
nymfa je jiz obdobou dospélé samicky, ale chybi ji kopulaéni burza (Chovancova,
2006). Vsechna vyvojova stadia zakozky svrabové tvoii chodbi¢ky v rohové vrstveé
epidermis (Michalikova, 2001). Zakozka svrabova se doZiva 4 — 6 tydnti a béhem této
doby je schopna naklast 40 — 50 vajicek, ze kterych se za 10 — 15 dnd lihnou larvy.
Z celkového poétu nakladenych vajicek dospéje asi pouze 10 % z nich. (Stork, 2008).
Larvy se vétsinou shlukuji kolem vlasovych folikult (Podstatova, 2009). Vyvoj
samecka trva asi 9 az 10 dni, samicky 12 az 15 dni. Dospély samecek po kopulaci umira
do 48 hodin (Chovancova, 2006). Zakozka svrabova ma bilou, popf. perletové Sedavou

barvu, je prithlednda, ovalného tvaru. Cely jeji zivotni cyklus probiha na lidském hostiteli
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(Manaskova, 2011). Tento pavodce je relativné malo odolny vii¢i plsobeni tepla

(Gopfertova, 2006).

1.2.2. Etiologie

Chodbic¢ky v rohové vrstvé epidermis vytvareji pouze samicky (Bednaf, 1996).
Zde je také mozné nalézt trus a vaji¢ka, kterd sem samicky kladou (Stork, 2008).
Fertilni samicky se na ktzi pohybuji rychlosti asi 2,5 cm/min. Do tficeti minut od
prvniho kontaktu s hostitelem zac¢nou hloubit chodbicku v horni vrstvé kize
(Chovancova, 2006). Sameckové a nedospéli jedinci zakozky svrabové se pohybuji jen
na povrchu kiize a nejsou tedy piimou pfi¢inou onemocnéni. Samecci zdkozky svrabové
doristaji oproti samickam zhruba polovi¢ni velikosti (Bednat, 1996). Mimo hostitele je
tento rozto¢ velice Citlivy na vyschnuti i na vlhko. Pti pokojové teploté neni schopen
aktivniho pohybu a umira do 3 dnd. Pokud je vystaven teploté 50 °C, hyne do 10 minut
(Stork, 2008). Oplodnéné samicky zakozky svrabové se zavrtavaji mezi rohovou a
malpigickou vrstvu epidermis, kde tvofi klikaté chodbicky, které jsou cca 0.5 — 2 cm
dlouhé (Horky, 2005).

1.2.3. Charakteristika onemocnéni

Svrab je infekéni onemocnéni postihujici pokozku. Onemocnéni je vyvolané
zakozkou svrabovou (Sarcoptes scabiei), popf. i jinymi druhy zvifecich zakozek
(Horky, 2005). Rozto¢ si v kiizi vytvaii typické chodbicky, ve kterych samicky kladou
vajicka. Larvy a dospéli jedinci se pak Zivi lymfou z napadené tkané€. Zpiisobuji vyrazné
svédéni, které byva doprovazené papuldznim exantémem. Skrabani postizenych mist

poté mize vést ke vzniku sekundarni infekce (Gopfertova, 2006).
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1.2.4. Epidemiologie svrabu

Svrab je geopolitni nakazou, ktera se Casto vyskytuje Vv rozvojovych zemich
(Beran, 2006). Onemocnéni vyvolané roztocem Sarcoptes scabiei var hominis ro¢né
postihuje na celém svét¢ piiblizné¢ 300 miliontt osob. ZvySena nemocnost je
zaznamenavana v obdobi masové migrace osob, jako tomu bylo napt. v Evropé béhem
obou svétovych valek. Prelidnéni a nedostatecnd hygiena tehdy byla ,,zivnou pidou*
pro Sifeni tohoto onemocnéni. Nejucinngjsi metodou, jak dosdhnout snizeni
celosvétového vyskytu onemocnéni, je zahgjit 1écbu u vSech osob nakazenych svrabem
tak rychle, jak je to jen mozné (Gilmore, 2011). Onemocnéni svrabem je Casto lidmi
vnimano jako ostudné. Z tohoto divodu oddaluji navstévu 1ékare a zahajeni 1éCby, coz

je pti¢inou dalsiho $ifeni svrabu (Manaskova, 2011).

1.2.5. Zdroj

Zdrojem ndkazy je nemocny Clovék, ktery trpi pocitem svédéni na
inkriminovanych mistech (Podstatova, 2009). Velikost infek¢éni davky je alespont 10
oplozenych samicek. Obdobi nakazlivosti nemocného trva po celou dobu ndkazy
(nejméné 26 dnil) a to az do uplné likvidace zdkozek a vSech jejich vyvojovych stadii

(Zitek, 2009).

1.2.6. Prenos

U %5 pacientd dochézi k ndkaze svrabem pifimym stykem s nemocnym, a to
hlavné pifi tésném kontaktu jako napf. pii pohlavnim styku, pfi spolecném spani na
luzku, pii hrach déti nebo pfi oSetfovani nemocnych osob. U zbyvajici s pacientli
k pfenosu dochézi nepfimym kontaktem, prostfednictvim kontaminovanych predmétu,
mezi které miizeme Fadit lizkoviny, spacaky, ruéniky, Satstvo nebo piikryvky (Sery,
1998). K ifeni infekce cCasto dochazi v uzkém rodinném kruhu, ve spolecnych

ubytovnach, 1ééebnach pro dlouhodobé nemocné, tUstavech socialni péce apod.
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(Gopfertova, 2006). Svrab se nepfenasi béznym dennim kontaktem jako je napt. podani

ruky nebo dotyk (Manaskova, 2011).

1.2.7. Vnimavost

Vnimavost vic¢i tomuto onemocnéni je vSeobecna (Gopfertova, 2006). Prozité
onemocnéni nezanechava imunitu, pouze c¢asteénou piecitlivélost (Zitek, 2009). K
primarnim predispozi¢nim faktorim vzniku onemocnéni muzeme fadit pielidnéni,
migraci obyvatelstva, nizké hygienické standardy obyvatel, star§i ve&k, oslabeni

organismu, podvyzivu nebo promiskuitu (Manaskova, 2011).

1.2.8. Inkubacni doba

Inkubacni doba u svrabu se ve véts$iné€ ptipadd pohybuje v rozmezi 2 - 6 tydnil
(Gopfertova, 2006). Pti primoinfekci inkubacni doba kolisa kolem ctyf tydnu, ale pti
reinfekci se tato inkuba¢ni doba zkracuje jen na nékolik dnt. Pro reinfekci je typicka

zrychlena odpoveéd’ organismu i na malé mnozstvi rozto¢t. (Beran, 2006).

1.2.9. Klinicky obraz

Onemocnéni zacind po uplynuti inkubacni doby, ktera se pohybuje v rozmezi 2 —
6 tydnl velice intenzivnim, generalizovanym, typicky no¢nim sv&dénim. Na kizi
Vv typickych lokalizacich nachazime jednak projevy piimo souvisejici s Cinnosti zakozky
svrabové a jednak sekundéarni projevy, které byvaji vyrazem hypersenzitivni reakce.
Patognomickym projevem svrabu jsou chodbicky esovitého pribéhu. Sekundarni
projevy, které nachazime na kizi nemocnych, pfedstavuji predevSim erytematdzni
makuly, papuly, urtikaridlni 1éze, exkoriace ze Skrabani, krusty nebo ekzematizace.
Sekundarni infekce vedou ke vzniku pustul a hnisavych krust a mohou byt pti¢inou
rtiznych pyodermii a popf. az sepse (Stork, 2008).

Zakozka svrabova se vyskytuje predevsim v oblastech stenkou kuzi (Horky,

2005). Typicka lokalizace u dospé€lych je v meziprsti, na zapésti, na loktech, v podpazi,
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okolo bradavek, na pupku a genitalu, na hyzdich a klenbach nohou. U déti na obliceji,
ve vlasech, na dlanich rukou a ploskach nohou (Manaskova, 2011). U dospélych se
svrab zpravidla nevyskytuje na zadech, v obli¢eji, na dlanich a na chodidlech (Horky,
2005). U kojencti a malych déti se kozni projevy mohou objevit kdekoliv (Podstatova,
2009). Zakozka svrabova se nachazi ve svétle cervené papulce o velikosti Spendlikové
hlavicky na konci chodbicky. Par milimetri od ni se nachéazi papulka o néco mensi a
tmavsi — jednd se o misto vniknuti zakozky do ktze. Ob¢ tyto papulky ve vétSing

ptipadt byvaji kryty strupem (Horky, 2005).

1.2.10. Priznaky onemocnéni

Nejtypic¢téjsim piiznakem onemocnéni svrabem je vyrazné svédéni - pruritus.
lazku a v teple (Horky, 2005). Svédéni je nepiijemny, obtizné definovatelny subjektivni
pocit, ktery se nemocny snazi zmirnit Skrabanim postizeného mista (Klener, 2003).
Dlouhodobé pietrvavani pruritu pacienta neurotizuje. Mnoho pacientt trpi kvuli
silnému svédéni nespavosti (Jedlickova, 2010). Za typické pocatecni klinické projevy
onemocnéni jako jsou vesicopapularni 1éze a svédéni, jsou ziejmé odpoveédné toxiny,
sliny a dalsi sekrety vyluované rozto€i. Svédéni je také vysledkem alergické reakce na
molekuly slin, vaji¢ka a vykaly zakozek (Castillo, 2013).

Pruritus byva pacienty tolerovan hife nez bolest a htife se i 1é¢ebné ovliviuje.
Svédéni mize mit nejruznéjsi pfic¢iny — onemocnéni svrabem je pouze jednou z nich
(Klener, 2003). Mezi dalsi pfi¢iny svédéni fadime ekzémy, alergické reakce nebo
metabolicka onemocnéni (Jedlickova, 2010). Pfi silném svédéni si nemocni Skrabou
ktzi do krve. Je proto nutné zabranit vzniku sekundarni infekce a zvysSené pecovat o
hygienu nemocného (Klener, 2003).

U kojencti, batolat a malych déti miiZe mucivy pruritus narusSit pfijem potravy a
ptipadné tak mize dojit i k ohrozeni Zivota ditéte (Urbankova, 2009). K potlaceni
pruritu je mozné pouzit antihistaminika (Machala, 2009). Vnimani pruritu neni vazano

na pohlavi (Jedlickova, 2010).
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1.2.11. Diagnostika

Stanoveni spravné diagnézy podporuje subjektivni pocit pacienta, objektivni
kozni nalez, mikroskopicky prikaz zdkozky svrabové a pozitivni epidemiologicka
anamnéza pacienta (Horky, 2005). U bézné formy onemocnéni je mozné na pokoZce
vidét jemné, zarudle ¢ervené chodbicky, ve kterych se vyskytuji samicky. Ty je mozné
z této chodbicky vyjmout (vypichnout) a pod mikroskopem ovétit diagnézu (Bednaf,

1996).

Pro svrab je také typické usporadani papul na kazi ve ,,dvojickach® (Urbankova,
2009). Na vSech mistech, kde se n&jaka dermatitida jevi jako podeziela ze svrabu, je
vhodné provedeni hlubsiho seskrabu. Pied seSkrabnutim skalpelem se podezielé misto
rozvolni 5 — 10% roztokem KOH, ktery se nechd puasobit pfiblizné¢ dvé minuty. Ke
stanoveni diagndzy zkuSenému diagnostikovi postaci i objeveni prazdnych vajeénych
obalti po zakozkach nebo nalez chodbicek na kizi (Bednaf, 1996). Pii diagnostice je
nutné odliSit onemocnéni svrabem od jinych svédivych dermatéz a pruriti jiné
etiologie, jin svédiva parazitarni onemocnéni, ekzémy apod. (Stork, 2008). Svrab miize
byt zaménén napt. s impetigem, kontaktnimi dermatitidami, atopickymi dermatitidami,
neurodermatitidami, pedikulézou, pyodermii apod. (Manaskova, 2011). Laboratorné
mize byt pfitomna hypereozinofilie, zvysené titry IgE a také zvysena sedimentace krve
v piipadé sekundarni infekce (Stork, 2008). V tropickych oblastech byva svrab pomérné
Castym onemocnénim a jeho klinicky obraz tam muize byt rlzné modifikovan.
Vzhledem K variabilit¢ klinického obrazu déla diagnostika svrabu potize Casto i
zkusenym dermatologiim. Pti diagnostice je tedy potfeba brat v uvahu nejenom
objektivni nalez na kuazi, ale i subjektivni pocity pacienta - piedevSim svédéni ve

vegernich hodinach v typickych lokalitach (Sery, 1998).

1.2.12. Vyskyt

Svrab je onemocnéni kize, které postihuje vSechny vékové skupiny osob a je
rozsitené po celém svété. Vyskyt tohoto onemocnéni je sezonni s maximem nemocnosti

Vv obdobi podzimu a zimy. Vyskyt byva sporadicky nebo rodinny, S moznym vznikem

19



mensich epidemii (Podstatova, 2009). K vétsim epidemiim dochazi v intervalech 15 let
s maximem kazdych 30 let. Cyklicky vyskyt svrabu je vysvétlovan teoriemi davové
precitlivélosti, poklesem imunity u populace, prelidnovanim, zvySenym turismem a
migraci obyvatelstva a také snizenim Iékatfské bdélosti v ramci epidemiologické
prevence a represe (Zitek, 2009).

Onemocnéni svrabem postihuje lidi na celém svété bez ohledu na veék, pohlavi,
rasu nebo socioekonomicky status. Faktem ovSem je, Ze vyssi vyskyt je zaznamenavan
U 0sob z nizsi socioekonomické tiidy s niz§imi hygienickymi standardy (Castillo, 2013).
Svrab byva ve vétsing ptipadi privodcem Spatnych hygienickych podminek a k narastu
tohoto onemocnéni dochazi z pravidla béhem valek a pfirodnich katastrof, ale i pfi
nedodrzovani zdkladnich hygienickych navyki v domacnostech, v mistech hromadného

ubytovani nebo ve zdravotnickych a socialnich zatizenich (Gopfertova, 2006).

1.2.13. Druhy svrabu

,,Scabies mytych - Cistotnych “

Tento druh se vyskytuje piedev§im u pacienti se zvySenymi hygienickymi
standardy. Na kiizi byva pfitomno pouze nékolik ojedinélych projevl a jedinym
hlavnim ptiznakem byva silné no¢ni svédéni. Proto byva stanoveni diagnézy pomeérne
obtizné (Stork, 2008). Vétsina rozto¢i byvéa odstranéna pii koupani a samotné 1éze jsou
velmi malo zietelné. Napovédou ke stanoveni spravné diagndzy mize byt nocni svédeni

u vice ¢lend rodiny (Manaskova, 2011).

Scabies nodularis
,wcabies nodularis vznikad v lokalizaci svrabu jako vyraz vystupinované imunologické
reakce. “ Dochazi ke vzniku silné svédivych Cervenych papul a nodul, které nékdy
recidivuji 1 po preléceni. I po zahdjeni adekvatni terapie mize scabies nodularis
ptetrvavat nekolik mésicl. Jedna se o velice virulentni formu onemocnéni. V odlupujici
se kiizi je ptitomno velké mnozstvi zakozek (Stork, 2008). Lokalizace scabies nodularis

je stejna jako u klasického svrabu (Manaskova, 2011).
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Scabies norvegica

U imunodeficitnich pacienti nebo velmi zanedbanych osob se pfi dlouhotrvajici
masivni infekci muZe rozvinout tzv. scabies norvegica (Machala, 2009). Vyskytuje se
také u osob z niz8ich socialnich skupin (Michalikova, 2001). Jedna se o t€¢zké kozni
postizeni s mohutnymi nanosy krust (Machala, 2009). Scabies norvegica je relativné
vzacnou a velice zavaznou formou svrabu. Postihuje nejenom imunosuprimované
osoby, ale i jedince se snizenou vnimavosti puritu. Dochazi k obrovskému pomnozeni
zékozky na ktzi postizené osoby, a to az do fadu miliont parazith. Klinicky u této
formy nachdzime generalizované papuly a loziska, které byvaji pokryté silnymi
hyperkeratotickymi nénosy a krustami (Stork, 2008). Silné krusty se nachazeji
pfedevs§im na vlasaté ¢asti hlavy, na usSich, loktech, kolenou, dlanich, ploskéch nohou a
hyzdich (Manaskova, 2011). Na rozdil od bézného svrabu muze tato forma postihnout
hlavu, krk i nehty (Stork, 2008). Nehty mohou byt ztlu§télé, Zlutavé popi. nékdy s
vyraznou drolivou hyperkeratézou nehtového lizka a nehtovych vali. Tato forma
svrabu je charakterizovana velkou nakazlivosti (Michalikova, 2001). Scabies norvegica

muze byt prvnim piiznakem onemocnéni AIDS (Manaskova, 2011).

Scabies animalis

Jedna se o svrab vyvolany zvifecimi zdkozkami, které parazituji na zvifatech. Tyto
zviteci zékozky nepronikaji do kiize clovéka (Urbankova, 2009). Zviteci zdkozky se na
¢lovéku nedokazi mnozit a postizeni kiiZze je proto jen piechodné. Zaroven ani
nedochazi k interhumannimu pfenosu (Machala, 2009). Zacatek ptiznaka byva obvykle
nahly, asi 10 dnt po expozici. Erupce na kuzi byvaji 0 dost mirngjsi nez u klasického
svrabu (Manaskova, 2011). Po vylouceni kontaktu s nemocnym zvifetem dochazi ke
spontannimu hojeni projevit (Michalikov4, 2001) popf. je mozné pouZzit preparat
s dezinfekénim a protisvédivym téinkem (Urbankova, 2009). Scabies animalis mohou
vyvolat napt. Sarcoptes scabiei var bovis (zdkozka dobytc¢i), var canis (zakozka psi), var
equi (zakozka konska), var ovis (zakozka ov¢i), var suis (zakozka praseci), var vulpes

(zékozka 1i8¢i) a dalsi (Manaskova, 2011).
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Scabies incognito
Jedna se o druh onemocnéni, pfi kterém dochézi k vyraznému potlaceni typickych
pfiznakt svrabu. Tento druh svrabu nachazime predevsim u pacientt, kteii jsou celkove
nebo lokalng 1é¢eni kortikoidy (Stork, 2002). Scabies incognito je typicky neobvyklymi
klinickymi projevy a také atypickou lokalizaci (Manaskova, 2011). Dignostika mize
byt diky potlacenym piiznakim obtizna (Michalikova, 2001).

Scabies neonatalni
Tento druh svrabu je charakterizovan masivni infekci a rozsdhlymi koznimi

erupcemi po celém téle novorozencu (Manaskova, 2011).

1.2.14. Terapie

Lécba svrabu zahrnuje v prvni fadé¢ likvidaci parazitl, zhojeni koznich 1ézi a
dalSich stavli,, které toto onemocnéni komplikuji. Je nutné zavést opatieni, ktera
zamezuji dal§imu §ifeni nékazy, identifikaci a pieléeni kontaktt (Stork, 2008). Lécba
pacientii obvykle probiha ambulantné pod vedenim dermatologa. U komplikovanych
ptipadt je vhodna 1écba na koznim lizkovém oddéleni. Osoby postizené svrabem jsou
lé¢eni sirou nebo hexachlorcyklohexanem (napf. Jacutinova emulze, Lindan, Skabicid).
Hexachlorcyklohexan, byva ¢asto kombinovan napt. s benzylbenzoatem (Horky, 2005).
U dospélych se hexachlorcyklohexan nanasi v tenké vrstvé na kiizi po celém téle, necha
se pusobit 6 — 8 hodin pies noc a rano se omyje vodou a mydlem. Postup se po 3 dnech
opakuje. Kotraindikaci u tohoto postupu je téhotenstvi a obdobi kojeni. U gravidnich a
kojicich zen a u malych déti je doporu¢ovano pouziti benzylbenzoatu jednou denné po 3
dny (Gesenhues, 2006).

Sira, ktera je nejstarsim prostiedkem 1écby svrabu (Urbankova, 2009), je G¢inna
pouze v mastovém zdkladu. U dospélych se pouziva 10-20% sirnd vazelina, u malych
déti 2,5%. Tato sirna mast se aplikuje 1x za 24 hodin tfi po sobé jdouci dny (Stork,
2008). Dodrzovani zasad zevni 1é¢by je hlavnim piedpokladem vyléceni. Preparat se
vtird po koupeli po osuseni do suché kiize od brady az po Spicky prsti na nohou 1 rukou.

Nevyhodou sirové masti je jeji intenzivni zdpach a také riziko podrazdéni kize pii
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vyssich koncentracich. U scabies norvegica, u opakovanych reinfekci, u epidemii a u
malych déti je nutnd aplikace 1 na oblicej a kstici. Kazdy den je nezbytnd vymeéna
osobniho 1 lozniho pradla, které se musi vyprat, vyzehlit a nepouzivat po dobu tii dnt.
Ostatni odévy a boty staci nepouzivat po dobu 5 dnli. Pacient musi byt také informovan
o mozném pietrvavani svédéni i po 1é¢bé (Stork, 2008). Vyhodou siry je antibakterilni,
antimykoticky a také keratolyticky ucinek. Sira je také dosud bez hlaseného vzniku
rezistence (Michalikova, 2001).

V celkové 1é¢be je nékdy uplatihovan ivermektin (Sirokospektré antiparazitikum
pouzivané v huménni i veterindrni medicin¢), ktery byva indikovan hlavné pii
epidemiich ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich, u scabies norvegica, silné
sekundarné infikovaného svrabu a u imunosuprimovanych osob (Stork, 2008). Uginek
ivermektinu spocivd v motorické paralyze parazita. Ivermektin se typicky podava ve
dvou davkach po dvou tydnech. Casto se také podava soudasné s lokalné aplikovanym
permethrinem. Tento pfipravek se nesmi se pouzivat U malych déti, t€hotnych a kojicich
zen (Michalikova, 2001). Po ukonceni 1é¢by vétSinou dochazi k Gplnému uzdraveni
pacienta, kdy nevznikaji zadné trvalé nasledky (Stork, 2008).

Relativni novinkou v 1é¢bé svrabu je na nasem trhu Permethrin (5% krém
InfectoScab). Po umyti a osuseni se tento hydrofilni krém nanese na kizi smérem od
krku doll na celé télo, necha se minimaln¢ 8 hodin Gc¢inkovat, a poté opét nasleduje
koupel. Ve vétSiné ptipadl je dostacujici jednordzovad aplikace tohoto krému.
InfectoScab 5% krém je mozné pouzivat u déti od 2 mésict veéku. Jiz po aplikaci prvni
davky uhyne pfiblizné 95 % zékozZek. Lécbu Permethrinem (InfectoScabem) je vhodné
po tydnu od prvni aplikace opakovat. (Urbankova, 2009). Permethrin je latka, ktera je
pfirozené obsazena v nékterych chryzantémach (Manaskova, 2011).

I po stanoveni spravné diagnézy a okamzitém zahajené 1éCby muze svédéni
pretrvavat 1 — 2 tydny (Horky, 2005). Podpirna terapie zahrnuje koupele, aplikaci
antibiotickych, antipruriginosnich 1€kt a analgetik. Kontrola pacienta u Iékate je vhodna
pfiblizné jeden tyden po ukonceni 1écby. VSichni ¢lenové domacnosti, sexualni partnefi,

opatrovatelky déti apod. by méli byt taktéZ preventivné prelééeni (Stork, 2008).
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Veskeré krémy, masti a emulze, které byly béhem 1é¢by pouzivané pacientem, je

nutné znicit, protoze rozto¢i v nich mohou az sedm dnu prezivat (Chovancova, 2006).

1.2.15. Epidemiologicka opatreni pri vyskytu svrabu

a) Preventivni
- zdravotni vychova a dodrzovani zasad osobni hygieny (Gopfertova, 2006)
- vySetieni vSech kontaktti — argument, ze nemaji zadné pfiznaky je pochybny,
protoze mohou byt v inkubac¢ni dobé
- vyvafeni a vyzehleni veSkerého osobniho i lozniho pradla, popt. pouziti
vhodného insekticidu (Manaskova, 2011)
b) Represivni
- rychlé zah4jeni 1écby antiskabiotiky
- hlaSeni vyskytu onemocnéni a izolace nemocnych 24 hodin po zahajeni
1écby
- ohniskové dezinfekce a depistaz v ohnisku nakazy
- souCasna lécba kontaktl, clentt domdcnosti a sexudlnich partnert (i
bezptiznakovych)
- pii vyskytu ve zdravotnickych zafizenich bariérovy zplsob oSetfovani,
individualizace pomiicek a nastroju, spravna manipulace s pradlem

- pouzivani ochrannych pomticek (rukavice) (Gopfertova, 2006)

1.2.16. Epidemie svrabu v Ceské republice

Ceskou republiku postihly dvé posledni dolozené epidemické viny svrabu s
vrcholem v roce 1970 (15 069 hlasenych onemocnéni, kdy specificka nemocnost Cinila
153 ptipadi na 100 000 obyvatel) a v roce 1993 (14 104 hlasenych onemocnéni, kdy
specificka nemocnost dosahovala 136 piipadi na 100 000 obyvatel) (viz tabulka ¢. 1).
Specifickd nemocnost u svrabu je nejvyssi v kategorii 15-24letych osob. Uplatiuje se
zde tzv. aktivni svrab, ktery uzce souvisi s pohlavni aktivitou této kategorie. Epidemie

byvaji opakované hlaSeny v zafizenich, jako jsou napf. gerontopsychiatricka oddélent,
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LDN, domovy seniorti, nemocni¢ni oddé€leni, ustavy socialni péce nebo charitativni

zafizeni. U starych osob postizenych svrabem mluvime o tzv. pasivnim svrabu.

Vyskytuje se u hospitalizovanych, dlouhodobé lezicich osob, mentalné retardovanych a

seniort, u kterych se jednd o nozokomialni charakter svrabu. Postizeny persondl téchto

zdravotnickych zafizeni je v procesu Sifeni velice Casto zdrojem nakazy predevsim pro

imobilni pacienty (Zitek, 2009).

Tabulka ¢. 1 — Svrab (B86) — vyskyt v letech 1965 — 2012 v Ceské republice

Na Na
Rok | opsolutme | 100000 | Rok | gy Gyt | 100000 | Rok | oy nils | o et
obyvatel obyvatel
1965 2237 22,9 1982 8587 82,4 1999 8170 79,5
1966 4241 43,2 1983 7822 77,0 2000 8021 78,1
1967 8079 82,0 1984 7089 66,7 2001 7486 72,9
1968 10987 111,2 1985 7136 69,0 2002 6114 59,9
1969 11695 118,2 1986 6496 62,8 2003 4498 44,1
1970 15069 153,7 1987 6413 62,0 2004 3771 36,9
1971 12132 1234 1988 5565 53,7 2005 3109 30,4
1972 9359 94,8 1989 5030 48,5 2006 3129 30,5
1973 6959 70,2 1990 4889 47,2 2007 2803 27,2
1974 5873 58,8 1991 6809 66,1 2008 2958 28,4
1975 5702 56,7 1992 8835 85,6 2009 2935 28,0
1976 5812 57,4 1993 14104 136,5 2010 2952 28,1
1977 6146 60,3 1994 13639 132,0 2011 3139 29,9
1978 6817 66,5 1995 12360 119,6 2012 3336 31,7
1979 6837 66,4 1996 10980 106,4 - - -
1980 7829 75,8 1997 8755 85,0 - - -
1981 9028 87,6 1998 8624 83,8 - - -
Zdroj: (53, 43)
1.2.17. Zasady pri epidemickém vyskytu svrabu
a) Depistaz a diagnostika dermatologem v ohnisku nakazy. VySetieni vsech
kontaktd a urCeni, které dle délky kontaktu s nemocnou osobou absolvuji 3

denni 1é¢ebnou kiru (nejéastéji 20% sirnou masti). Ostatni kontakty absolvuji

jednodenni 1é¢bu (Némcova, 2009).

b) Avizo v lékarné.

V ptipadé hromadného vyskytu onemocnéni je nutno

kontaktovat 1ékarny v okoli, aby mély dostatek surovin k vyrobé masti popf.
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konkrétni ptipravky k 1€cbé svrabu (napft. InfectoScab) a také peroralni 1€ky pro
1é¢bu soubéznych nakaz (antibiotika, kortikoidy...) (Némcova, 2009).

c) Dulezita je i samotna organizace prubéhu epidemie. Stanoveni, kterym dnem
bude 1éCba zahajena a kterym ukoncéena. Nutné je posileni sluzeb v zatizeni, ve
kterych se epidemie vyskytuje, ptfipraveni dostate¢ného mnozstvi ochrannych
pomiicek a lizkovin, které musi byt pravideln¢ ménény. V téchto zafizenich je
vhodné i omezeni navstév po dobu 1é¢by (Némcova, 2009).

d) Hlaseni vyskytu. OhlaSeni hromadného vyskytu svrabu organu ochrany
vetejného zdravi tzn. mistné piislusné hygienické stanici je povinné. Ohlaseni
hromadného vyskytu spadovym praktickym lékaitim rozhodné€ neni povinné, ale
je povazovano za kolegidlni. HlaSeni pojisStovnam je obecné povaZzovano za
pottebné, protoze tim Iékar zdlvodni zvySené naklady na 1écbu. Rozumné je i
ohlaseni hromadného vyskytu mistnimu tisku a zdivodnéni vzniku epidemie

(Némcova, 2009).

1.3. Nozokomialni nakazy

1.3.1. Charakteristika nozokomidlnich ndakaz

Nozokomidlni (nemocni¢ni) nékazy jsou skupinou nemoci, které vznikaji
v souvislosti s pobytem pacienti ve zdravotnickych zafizenich (lizkovych i
ambulantnich). Pro ur€eni nozokomidlni nakazy je rozhodujici hlavné misto pfenosu
puvodce nédkazy a ne misto, kde je nakaza zjisténa. Z tohoto diivodu mezi nozokomidlni
nakazy fadime i ta onemocnéni, kterd se projevila aZ po pieloZeni pacienta na jiné
odd¢leni, do jiného zafizeni, nebo po jeho propusténi. Mezi nozokomialni nakazy
naopak netadime ty infekce, se kterymi byl pacient pfijat do zdravotnického zatizeni.
V tomto pifipad€ mluvime o zavlecenych infekcich. Piivodce ndkazy miize byt do urcité
miry typicky pro dané pracovisté, jako napt. virus hepatitidy B na hemodialyzacnich

odd¢€lenich, streptokoky a stafylokoky v porodnictvi nebo svrab na koznich a internich
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oddélenich. Zdrojem nozokomidlnich ndkaz mohou byt pacienti, persondl i navstévy

(Podstatova, 2002).

1.3.2. Prevence vzniku nozokomialnich nakaz

V provozu kazdého zdravotnického zafizeni existuje zvysSené riziko pienosu
infekénich onemocnéni, a to jak uvniti zafizeni mezi pacienty a personalem, tak zaroven
zafizeni mlze predstavovat nebezpeCi pro blizké i vzdalené okoli (napt. pradelny
apod.). Témert kazdé infekéni onemocnéni (svrab neni vyjimkou) se za jistych podminek
muze stdt nozokomidlni ndkazou. Zéisady reZimovych onemocnéni jsou soucasti
provoznich fadi jednotlivych pracovist’, ve kterych jsou rozvedeny pracovni postupy pii
osetfovani pacientl. V pfipadé vyskytu nozokomidlni ndkazy se protiepidemicka
opatieni fidi charakterem infekce. Jednd se napf. o izolaci nemocného, rezimova
opatfeni pfi oSetfovani pacienta nebo o odloZeni nékterych napldnovanych vykonl

apod. (Podstatova, 2002).

1.3.3. Svrab jako nozokomialni nakaza

U nakaz pienaSenych hmyzem a rozto¢i — transmitivnich ndkaz se uplatiuje
biologicky pienos, kde ¢lenovci jsou nutnym ¢lankem pienosu. Pokud jsou splnény
hygienické poZadavky pfi piijmu pacientli do nemocnic, ustavii socialni péce a dalSich
zdravotnickych zafizeni, k zavledeni by mélo dochazet jen ojedinéle. Sifeni svrabu
v nemocnicich je pfedev$im odrazem epidemiologické situace ve spadové oblasti.
K pfenosu svrabu ve zdravotnickych zatizenich dochazi predevsim pfimym kontaktem
pacientdi a oSetfujiciho persondlu popf. kontaminovanym osobnim nebo loznim
pradlem. V ptipad¢ vyskytu svrabu je povinnosti zdravotnického zatizeni odhalit zdroj a
zpiisob Sifeni tohoto onemocnéni, a tim zamezit dalSimu $ifeni. Samoziejmosti by méla
byt nejenom lécba nozokomialni nékazy, ale 1 jeji evidence a hlaSeni. NejzranitelnéjSimi
skupinami z hlediska nozokomialnich nakaz jsou dé&ti, geriatriéti pacienti a také

imunodeficitni pacienti (Podstatova, 2002).
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1.4. Rizikovost nemocni¢niho pradla

1.4.1. Nemocnicni pradlo

Pradlo je vehikulem fady mikroorganismt a také vyznamnou cestou pienosu
V procesu Sifeni nozokomidlnich nékaz. Veskera manipulace s pradlem vcetné jeho
prani musi sméfovat k ochran¢ pacientti, personalu zdravotnickych zatizeni, pracovniki
prepravujici pouzité pradlo a také zaméstnanct pradelen. Po pouziti pradla pacienty je
toto pradlo kontaminovano mikroorganismy a dal§imi organickymi latkami, a proto je
S nim potieba zachdzet jako s infekénim materidlem. Vysoce infekéni pradlo pouzité pti
léCeni a oSetfovani osob s vysoce kontagiéznimi chorobami se nesmi prat spolu
s ostatnim pradlem ve spole¢né pradelné. Pred dalsi manipulaci musi byt toto vysoce
infekéni pradlo dezinfikovano vhodnymi ptipravky (Sramkova, 2001). Pradelny musi
mit vypracované provozni fady s dezinfekénimi plany. Dozor nad manipulaci s pradlem
vykondva v ramci stitniho zdravotniho dozoru pfislusny organ ochrany vetejného

zdravi (Podstatova, 2002).

1.4.2. Sber pouzitého pradla a jeho transport

Vymeéna l10Zkovin ve zdravotnickém zatizeni se provadi podle potieby, nejméné
vSak jednou tydné. Vhodnym dezinfekénim prostfedkem se otira povrch matraci a
konstrukce postele. Do oznacenych pytli se pradlo tfidi pfimo v mist¢ kontaminace.
Zdravotnicky personal by mél pracovat s maskou, v rukavicich a ochranném odévu. Pii
manipulaci s pradlem je nutné zabranit vifeni prachu a §iteni mikroorganismu. Nutné je
1 odd€leni transportni cesty pro pouzité a Cisté pradlo. Po pfevozu pouzitého pradla by
mélo dojit k dezinfekci prostor piepravniho vozidla. Soucasny transport Cistého a
Spinavého pradla vjednom vozidle je moZny pouze v piipadé dvou oddélenych

nékladnich prostor (Sramova, 2001).
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1.4.3. Prani pradla

Pradlo ze zdravotnickych zafizeni je nutné v pradeln¢ dezinfikovat bud’ vysokou

teplotou, nebo chemicky. V pradelnach se pouzivaji tyto postupy:

a) Termodezinfekeni proces, pfi kterém je infekéni pradlo vystavené teploté 90 °C
po dobu 10 minut. Tento proces vSak nemusi byt 100 %, protoze vzduchové
bubliny CéastecCné zabraiuji pienosu tepla a vSechna mista nemusi byt stejné
prohfata (Podstatova, 2002).

b) Chemicko — termicky proces, pii kterém je pradlo vystavené pusobeni
dezinfek¢nich prostiedka (které jsou pro tento proces schvalené) a teploté nizsi
nez 90 °C. Teplota vody musi dosahovat nejméné 60 °C po dobu 20 minut.
Tento postup se pouziva pifi prani vysoce infekéniho pradla, u kterého se
predpoklada kontaminace vysoce odolnymi formami mikroorganismii (Sramova,
2001).

c) Chemicka dezinfekce se doporucovala pted manipulaci s vysoce infekénim
pradlem. Tento postup se pouzival pfed mnoha lety. V dnesni dobé se v

pradelnach jiz nepouziva (Podstatova, 2002).

1.4.4. Provoz pradelny

Pradelna, ve které se pere zdravotnické pradlo, musi mit stavebné 1 funkcéné
oddélenou ,Cistou a ,neCistou” Cast prostoru. Kazdd pradelna také musi mit
zpracovany provozni fad a dezinfek¢ni plan. V tomto planu je mimo jiné uveden i reZim
stfidani dezinfekénich prostiedkt.. Zaméstnanci v ,,necisté* Casti pradelny pouzivaji pfi
praci s infekénim pradlem ochranny odév a rukavice. Pfi pfechodu zaméstnance z
,»necisté* na ,,Cistou* stranu pradelny musi tento zaméestnanec pouzit spojovaci mistnost,
ve které si prevlete ochranny odév a provede umyti a dezinfekci rukou. Usek suchého
pradla je poté zaméfen na suSeni a Zehleni pradla pii teplotd 140 °C. Cisté pradlo je
nutné opatiit obalem, musi byt vhodné skladovéano 1 transportovano a musi byt chranéno

pted sekundarni mikrobialni kontaminaci (Podstatova, 2002).
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1.5. Poskozeni zdravi z prace

1.5.1. Vztah prdace a zdravi

Zdravotni stav pracovnika je vysledkem nezavislého pusobeni pracovnich i
mimopracovnich vlivii a osobnich dispozic pracovnika. Mezi formaln¢ uznavana
poskozeni zdravi z prace fadime nemoci z povolani, ohrozeni nemoci z povolani a
pracovni urazy. Poskozeni zdravi z prace je vysoce nezddoucim jevem, protoze piinasi
velkou ekonomickou i morédlni Gjmu. Prevence jejich vyskytu je proto spoleCnym

zdjmem celé spoleCnosti. V piipadé onemocnéni pracovnika svrabem, dochéazi ke

vzniku nemoci z povolani (Tucek, 2005).
Nemoci z povolani

,Nemoci z povolani jsou takova onemocnéni, kterda vznikla nepriznivym
pusobenim skodlivych viivii pracovniho prostredi.* Podle natizeni vlady ¢. 114/2011 Sb.
je mozné uznat onemocnéni za nemoc z povolani za ptedpokladu, Ze je vyjmenovano
V seznamu nemoci z povolani a ze vzniklo za podminek, které jsou uvedeny v seznamu
nemoci z povolani. Dle pfilohy nafizeni vlady ¢&. 114/2011 Sb. se seznam nemoci
z povolani sklada celkem z 6 kapitol. Onemocnéni svrabem fadime do kapitoly €. 5 -
pfenosné a parazitarni nemoci z povolani (Tucek, 2005).

Diagnostikou profesionalnich infekci se zabyva ve vétsiné ptipadu specialista (v
pfipadé onemocnéni svrabem dermatolog). ,,Nemoci prenosné a parazitarni, které Ize
uznat za nemoc z povolani, vznikaji pouze pri praci, u niz je prokdzano riziko ndkazy,
které vyznamné prevazuje riziko mimopracovni. Velice Casto byvaji pfenosnd a
parazitarni onemocnéni diagnostikovana u zdravotnikti (zdravotni sestry, lékafi,
oSetfovatelky, laboranti apod.) (Tucéek, 2005). Vzhledem k profesni skladbé stiedniho
zdravotnického persondlu pifevazuji pfrenosnd a parazitdirni onemocnéni u Zen

(Kneidlova, 2005).
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Tabulka ¢. 2 — V. kapitola — nemoci prenosné a parazitarni

Polozka | Nemoc z povolani Podminky vzniku nemoci z povolani
51 Nemoci pfenosné a parazitarni K polozkam ¢. 1 a 2:

Nemoci pienosné ze zvitat na Nemoci vznikaji pfi praci, u niz je
5.2 ¢lovéka bud’ piimo, nebo prokazano riziko nakazy.

prostiednictvim pfenasecu

Nemoci vznikaji pfi praci v
5.3 Nemoci pifenosné a parazitarni epidemiologicky obtiznych oblastech

vzniklé v zahranici s rizikem nékazy.

Zdroj: (2)

1.5.2. Posouzeni profesionality

Ovétovanim vzniku pfenosné a parazitdrni nemoci z povolani se zabyva vzdy
epidemiolog z hygienické stanice, ktera je mistné pfislusna pracovisti, kde toto
onemocnéni vzniklo. K uznani profesionality je nutné kladné vyjadieni epidemiologa,
ktery V hygienickém posudku hodnoti individualni pracovni riziko posuzovaného
pracovnika. HlaSeni infekénich nemoci z povolani je zalozené na existenci ,,vysoce
pravdeépodobné kauzalni souvislosti onemocnéni s praci konkrétni nemocné osoby. "
Krom¢ kritérii, ktera jsou uvedena v seznamu nemoci z povolani, se piihlizi i k tomu,
zda pracovnik pfi vstupu do zaméstnani nejevil zndmky akutniho onemocnéni,
zvazovaného jako nemoc zpovolani a také zda doba od pracovniho kontaktu
S pacientem odpovidala inkubacni dobé€ posuzovaného onemocnéni. Dulezitym
faktorem je 1 vylouceni rizika vzniku onemocnéni mimo pracovisté (napf. v rodiné a

okoli pracovnika) (Tucek, 2005).

1.5.3. Nemoci z povolani prenosna a parazitarni onemocnent

,.Jednd se o nemoci prenosné a parazitarni s interhumdannim prenosem nebo o
nemoci prenosné ze zvirat na cloveka bud primo, nebo prostrednictvim prenasecii*.

Tato onemocnéni vznikaji pii praci, u niz je prokdzano riziko nékazy. Klinicky se vSak
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nelisi od onemocnéni, kterd vznikaji mimo pracovni proces. Nemoci z povolani
s interhuménnim pfenosem jsou hlaSeny ptedevsim ze zdravotnickych zafizeni. Mimo
zdravotnictvi byla tato onemocnéni hlaSena napi. u vychovatelek a ucitelek nebo u
ptislusnikti policie. Mezi nejcastcjSi pfenosnd onemocnéni patii jiz fadu let svrab,
pficemz je velmi pravdépodobné, ze velky pocet onemocnéni hlaseni unika. Jednim
z davodii mize byt to, ze nedojde ke stanoveni diagnézy lékarem, protoze zdravotnici
se Casto 1é¢i sami a neuplatiiuji narok na hlaseni nemoci z povolani (Kneidlova, 2005).
Svrab je vysoce infek¢éni onemocnéni, které vznika tésnym osobnim kontaktem
s infikovanou osobou nebo s kontaminovanym pradlem. Proto jsou timto onemocnénim
nejvice ohrozeni zdravotni¢ti pracovnici jako zdravotni sestry, oSetfovatelky pecujici o
staré¢ a bezmocné osoby, peCovatelky v domovech dichodct a ustavech socidlni péce a

dale také zaméstnanci pradelen (Tucek, 2005).

1.5.4. Trend vyskytu profesionalnich a prenosnych onemocneéni

Dlouhodoby trend vyskytu pienosnych a parazitdrnich nemoci z povolani ma
klesajici charakter. V rozmezi let 1976 — 2007 doslo v Ceské republice k vyraznému
poklesu nové uznanych pienosnych nemoci z povolani a to o 89,3 % (Brehel, 2009).
V roce 2012 uz tvofili profesionalni infekce pouze 14,7 % z celkového spektra vSech
nemoci z povolani (Fenclova, 2012). Vyznamnym zptsobem se méni i zastoupeni
jednotlivych nemoci z povolani. Zatimco v 50. a 60. letech minulého stoleti u nas
dominovali zoonozy jako trichofycie, tuberkuldza ptenosna ze zvitat nebo hrboly dojic¢t
(kapitola V.1l v seznamu NzP), tak od roku 1978 az do soucasnosti dominuji infekce
s interumannim ptenosem (kapitola V.l v seznamu NzP). Zpocatku se na vrcholu
zebfiCku profesiondlnich onemocnéni na prvnim misté vyskytovalo onemocnéni

virovymi hepatitidami, dnes je to svrab (Brehel, 2009).

1.5.5. Preventivni opatreni vzniku nemoci z povolani

Dle §101 odst. 1 zdkona 262/2006 Sb. zakoniku préce je ,,zaméstnavatel povinen

zajistit bezpecnost a ochranu zdravi zaméstnancii pri prdaci s ohledem na rizika
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mozného ohrozeni jejich Zivota a zdravi, ktera se tykaji vykonu prace.” V §102 odst. 4
zékona 262/2006 Sb. zakoniku prace je uvedeno, ze ,,neni-li mozné rizika odstranit, je
zaméstnavatel povinen je vyhodnotit a prijmout opatieni k omezeni jejich piisobeni tak,
aby ohrozeni bezpecnosti a zdravi zaméstnancui bylo minimalizovano . V praxi se jedna
predevsim o fadu preventivnich opatfeni, ktera maji predchazet vzniku infekénich
onemocnéni. Muzeme sem fadit dodrzovani piedepsanych pracovnich postupa,
dodrzovani legislativné stanovenych principii dezinfekce a sterilizace, pouzivani
osobnich ochrannych pracovnich pomucek, spravna manipulace s pradlem apod. Velice
dulezité je i zajisténi dostatecného informovani pracovniki zdravotnickych zafizeni
Vv otazkach epidemiologie infek¢nich onemocnéni, ktera se uplatiiuji jako profesiondlni

nakazy (Brehel, 2009).

1.6. HlaSeni svrabu a legislativa

Onemocnéni svrabem podléha povinnému hlaSeni organu ochrany vefejného
zdravi. Dle §62 odst. 1 zékona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi. ,, Osoba
poskytujici péci, ktera zjisti infekcni onemocnéni, podezreni na takové onemocnéni nebo
umrti na né, vylucovani puvodcii infekcnich onemocnéni nebo se o téchto skutecnostech
dozvi, je povinna ohlasit toto zjisténi neprodlené, zpiisobem a v rozsahu upraveném
provadecim pravnim predpisem prislusnému organu ochrany verejného zdravi.
Soucasné zajisti podle druhu a rozsahu ji poskytované zdravotni péce bezodkladné
provedeni prvnich nezbytnych opatreni k zamezeni Sifeni onemocneni véetné odbéru
biologického materidlu a jeho vysetieni. Dalsi opatieni provadi podle pokynu orgdnu
ochrany verejného zdravi. “

Hlaseni vyskytu svrabu se dle §1 odst. 2 pismene g) vyhlasky ¢. 306/2012 Sbh. o
podminkach ptedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavii socidlni péfe podava na
tiskopise oznaceném jako ,,HlaSeni infek¢ni nemoci* (viz ptiloha €. 5). Dle §1 odst. 3
vyhlasky ¢. 306/2012 Sb. ,, hlaseni o infekcnich onemocnénich jsou podavina osobou
poskytujici péci organu ochrany verejného zdravi prislusnému podle mista vyskytu

infekcniho onemocneni“. V ptipadé hromadného vyskytu svrabu dle §1 odst. 4 vyhlasky
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¢.306/2012 Sb. ,,jsou hldseni podavana okamZzité telefonicky a naslednée bez zbytecného
prodleni se potvrdi faxem nebo elektronickou postou. “ HlaSenky musi obsahovat jméno
a piijmeni pacienta, jeho rodné ¢islo, datum prvnich symptomi, diagnézu a jméno
osetfujiciho 1ékare. HlaSenky jsou poté organem ochrany vetejného zdravi vkladany do
informacéniho systému EPIDAT a nasledn& sumarizovany za celou Ceskou Republiku
ve SZU v Praze (Matiaskovd, 2011).

Onemocnéni svrabem neni uvedeno ve vyhlasce ¢. 473/2008 Sb. o systému
epidemiologické bd¢€losti pro vybrané infekce dle aktualniho znéni piedpisu ¢. 275/2010
Sh.

1.6.1. EPIDAT

Epidat je program, ktery slouzi k zajisténi povinného hlaseni, evidenci a analyze
vyskytu infekénich nemoci v Ceské republice. Samotné hlaseni vyskytu infek&nich
nemoci je zdkladem pro mistni, regiondlni, narodni a nadnarodni kontrolu Sifeni
infekénich nemoci a také pro hlaseni infekci z Ceské republiky do EU a WHO.
Zakonnym podkladem programu Epidatu jsou:

- zédkon ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi a o zmé&né nckterych

souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpisii

- rozhodnuti Rady EU ¢. 2119/98/EC o zfizeni sité epidemiologického dozoru

a kontroly pfenosnych nemoci ve Spolecenstvi
- nafizeni Evropskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 581/2004, o zfizeni

Evropského stiediska pro prevenci a kontrolu nemoci.

K zajisténi kontroly vyskytu infekci v Ceské republice byl v letech 1990-1992
vypracovan program Epi-Dat. Celostatné je tento program na protiepidemickych
odborech hygienickych stanic pouzivan od roku 1993. Program byl vytvoien zdarma na
podklad€ programu systému Epi-Info Svétové zdravotnické organizace. Do CeStiny ho
poté pielozili pracovnici oddéleni biostatistiky a informatiky SZU. Po vyplnéni zakladni

obrazovky, kterd obsahuje data zjiStovand u vSech onemocnéni, program nabidne
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epidemiologicky dotaznik v zavislosti na vyplnéném Ccisle diagnézy. Data o vyskytu
infek¢nich nemoci jsou pribézné sledovana na Krajskych hygienickych stanicich,
Vv Narodnim referen¢nim centru pro analyzu epidemiologickych dat, na oddéleni
biostatistiky a informatiky SZU a na oddéleni epidemiologie infekénich nemoci Centra
epidemiologie a mikrobiologie SZU. Jiz selektovana data o konkrétnich infekcich jsou
poté predavana specialistim a vedoucim jednotlivych programi surveillance

(Prochazka, 2011).

1.6.2. Statni zdravotni ustav

Statni zdravotni Ustav zpracovava data pochazejici z Informacniho systému
infekéni nemoci (EPIDAT). Spravcem Statniho zdravotniho ustavu je Ministerstvo
zdravotnictvi. Mistni organy ochrany vefejného zdravi vkladaji udaje do systému
EPIDAT pies Koordina¢ni stiedisko pro resortni informaéni systémy. Statni zdravotni
ustav jednou tydné piejima a poté zpracovava celorepublikové informace a zéaroven
kazdoroné poskytuje udaje Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky. Piipady
infekénich onemocnéni jsou statisticky sledovany a poté souhrnné prezentovany dle
k6édi Mezindrodni klasifikace nemoci. Informace o pfenosnych nemocech slouzi

k posuzovani vyvoje epidemiologické situace na uzemi Ceské republiky (UZIS CR).
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2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1. Cil prace

Cilem diplomové prace bylo analyzovat vyskyt svrabu v Ceské republice za
obdobi 10 let.

2.2. VyzKkumné otazky

1. Jaky je trend vyskytu svrabu v Ceské republice?

2. Jaky je trend vyskytu svrabu jako nemoci z povolani?

3. Které zdravotnické povolani jsou svrabem ohroZena nejvice?

4. Jaky je pomér hlaSenych nemoci z povolani podle mista vykonu povolani?
5. Jaky je trend vyskytu svrabu dle vékovych kategorii?

6. Jaky je trend vyskytu epidemii svrabu v Ceské republice?
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METODIKA

3. Metodika prace

Metody, které byly pouzity k vypracovani diplomové prace:

1. prostudovani odborné literatury — monografie, legislativa

2. prace s internetem — databaze Pubmed, odborné ¢asopisy

3. konzultace s vedoucim prace — MUDr. Vladimirem Prikazskym, CSc.
4. konzultace s nemocni¢nim epidemiologem a epidemiologem KHS

5. konzultace s pracovniky oddéleni hygieny prace KHS

6. konzultace a ziskani dat od pracovnikii SZU a UZIS

7. sekundarni analyza dat

Diplomovéa prace byla zpracovdna retrospektivné na zaklad¢ kvalitativniho
vyzkumu, pomoci sekunddrni analyzy dat. Tato data byla ziskdna pfedev$im z vefejné
dostupnych publikaci Statniho zdravotniho ustavu se sidlem v Praze a také z Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. Data, kterd nebyla v tdchto
materialech publikovéna, byla ziskdna po osobnim kontaktovani téchto dvou instituci a
pisemné Zadosti o vybrané informace. Déle byla provedena spoluprice
s protiepidemickym oddélenim a oddélenim hygieny prace na uzemnim pracovisti
Krajské hygienické stanice Sttedoc¢eskeho kraje v Pribrami.

Jako Casové obdobi pro zhodnoceni prvnich péti vyzkumnych otazek byl zvolen
usek 10 let. V diplomové praci jsou uvedeny tdaje pouze do roku 2012 z toho divodu,
ze v dob¢ zpracovani této prace jesté nebyly k dispozici celoplo$na data z roku 2013.
Posledni vyzkumné otazka hodnoti data od roku 1965. Data byla zpracovana pro vétsi

nazornost do tabulek a grafii pomoci tabulkového procesoru MS Excel.
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Hodnoceni trendu vyskytu
Na zakladé¢ ziskanych informaci a dat byl vyhodnocen vyskyt svrabu prolozenim

trendu regresni pfimkou a naslednym zjisténim korelaci za pomoci metody vypoctu

korela¢niho koeficientu. Pro ucely této diplomové prace bylo pouzito prolozeni linearni

ktivkou, kterd je definovdna vzorcem:

y:ﬁo +/31X

Vyse uvedena rovnice popisuje zavislost veli¢iny y na x. V nasem piipadé

zavislost vyskytu svrabu (y) na roce (X). Dalsi postup vypoétu definuji vzorce

b] _ HZJ)I 1 ZI Zy: =§—f?=-"xy
i IRt 35 B s S

NDREDY. ) WD
nZ*c —(Zx)

Pro ovéfeni sily zavislosti y na x lze vyuzit vypocet korelacniho koeficientu

ktery je definovan vzorcem:

Hodnota korela¢niho koeficientu se nachazi v intervalu hodnot -1 az 1, kdy
hodnota -1 oznacuje nepiimou (zapornou) 100% linearni zavislost, hodnota 1 pak 100%

ptimou (kladnou) zavislost a hodnota 0 absolutni nezavislost. Cim blize je hodnota

korelacniho koeficientu k 0, tim slabsi je linearni zavislost.
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Sezonni index
Sezonni index byl vypocten jako priméma hodnota v daném meésici vydélena
prumérnou hodnotou za v§echny mésice ve sledovaném obdobi. Tato hodnota byla poté

pfepoctena na procenta.

Prumeérny vyskyt

Primérnd hodnota vyskytu svrabu v jednotlivych krajich byla stanovena
metodou prostého aritmetického primeéru, kdy relativni Cetnosti vyskytu svrabu
v jednotlivych krajich za jednotlivé roky sledovaného obdobi byly secteny a nasledné

vydéleny poctem let.

Testovani hypotéz

V ramci dat z grafu ¢. 9 a 10 lze sledovat moZznou zavislost mezi vykonem
povolani ve zdravotnictvi a mozZnosti ndkazu svrabem v pracovnim procesu. Jmenovité
lze otestovat zavislost moznosti nadkazy pifi vykonu prace na pohlavi a také zavislost
moznosti nakazy na vykonavané profesi. V nasem piipadé¢ jsme testovali nejvice
exponovanou profesi zdravotni sestry.

Byla pouzita statistickd metoda vypoctu Chi kvadrat test nezavislosti, ktery
slouzi pro potvrzeni nebo vyvraceni stanovenych hypotéz. Pro vypocet se pouziva tzv.
kombinac¢ni tabulka, ktera shrnuje absolutni Cetnosti jednotlivych kvalitativnich znaki a
nasledné je srovnava s o¢ekavanymi hodnotami absolutniho vyskytu.

Pii testovani hypotéz pomoci metody Chi kvadrat se postupovalo nasledovné:

1. Vytvoreni kombinacni tabulky

2. Stanoveni nulové hypotézy nezavislosti

3. Stanoveni alternativni hypotézy

4. Samotny vypocet testového kritéria

5. Stanoveni kritického oboru W na pfislusné hladin€ vyznamnosti (ve vétSing

ptipadi se uziva hodnota a = 0,05)
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6. Srovnani hodnoty testového kritéria s kritickym oborem a rozhodnuti o

platnosti hypotézy

Vzorecky uzité pro stanoveni pravdivosti hypotéz shrnuji nasledujici vzorce:

Chi-kvadrat test dobreé shody

HyaH) Testove knténum Knticky obor
Hym=m, i=1, .k ¢ (n —-nm,,) . ] .
H, non H, G=3% I G= ylk1] We={G 2 1 1af
) i=] gy
nr,, =3

Samotny vypocet a ostatni informace o testovani hypotéz 1ze nalézt v piilohach k této

diplomové praci.

Soucasti vyzkumu méla byt i vyzkumna otdzka tykajici se vyskytu svrabu jako
nozokomialni nakazy. Z duvodu nekompletnosti dat tohoto onemocnéni jako
nozokomialni ndkazy vSak nemohla byt tato vyzkumna otdzka zpracovana. Jednou
z moznych pfi¢in nekompletnosti dat mize byt to, Ze pfenos svrabu ve zdravotnickych
zafizenich svédci o hrubém poruseni hygienickych zasad a pracovnich postupti a to je
véc, se kterou se zdravotnickd zafizeni pfili§ ,,nechlubi“. Proto musela byt tato

vyzkumna otazka z vyzkumu vytazena.
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4. VYSLEDKY

4.1. Hodnoceni trendu vyskytu svrabu v Ceské republice

Graf ¢ 1 - incidence svrabu v CR v letech 2003 — 2012
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Zdroj: (UZIS, viastni iprava)

Graf &. 1 znazoriuje incidenci svrabu v Ceské republice v letech 2003 az 2012,
Nejvyssi vyskyt onemocnéni byl v tomto ¢asovém obdobi zaznamenan v roce 2003, kdy
bylo hlaseno celkem 4498 piipadi onemocnéni svrabem, a kdy specifickd nemocnost
Cinila 44 piipadi na 100 000 obyvatel.

Trend incidence svrabu ve sledovaném obdobi Ize definovat za pomoci regresni
a korelacni analyzy. Regresni analyza definuje vlastni kfivku trendu a korela¢ni analyza
nasledné ukazuje, jak silnd zavislost existuje mezi sledovanymi veli¢inami.

Ve sledovaném obdobi veli¢ina b; nabyva hodnoty -1,08 (coz znamena, Ze se
jedné o klesajici trend vyskytu), veli¢ina by hodnoty 25,58. Regresni linearni ptfimka

vypada nasledovné:

y = 25,58 — 1,08 * x
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Korela¢ni koeficient v tomto ptfipadé¢ nabyva hodnoty -0,63, coz predstavuje

slabou (zapornou) zavislost y na X. Vypocty lze nalézt v ptiloze €. 1.

Graf'¢. 2 - vyskyt svrabu v CR dle pohlavi v letech 2003 — 2012
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Graf & 2 znazorfiuje vyskyt svrabu v Ceské republice v letech 2003 — 2012
podle pohlavi. Nejvyssi vyskyt v tomto ¢asovém obdobi byl zaznamenan v roce 2003,
kdy svrabem onemocnélo 2331 Zen a 2167 muzl. Specifickd nemocnost €inila u Zen
44,5 piipadti na 100 000 obyvatel a u muzt 43,6 ptipadi na 100 000 obyvatel.

Ze statistického hlediska se jedna o totozny piipad jako u grafu ¢. 1, kdy i

V tomto piipad¢ je mozné ocekavat slabou hodnotu korela¢niho koeficientu.
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Graf ¢. 3 - vyskyt svrabu v CR v letech 2003 - 2012 dle kolektivu (EPIDAT)
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Graf ¢&. 3 znazortiuje vyskyt svrabu v Ceské republice v letech 2003 az 2012

podle kolektivu. Dle vysledkli ze systému EPIDAT, bylo nejvice zaznamenavanych

onemocnéni bez kolektivu. Celkem se jednalo 15 055 pfipadii onemocnéni. Jako druhé

nejcetnéj$i bylo oznaceno pracovisteé (5439 piipadi onemocnéni) a tieti nejcetnéjsi

zakladni skola (4077 ptipadi onemocnéni).
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Graf ¢. 4 - vyskyt svrabu v CR v letech 2003 - 2012, sezénni index
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Graf ¢. 4 znazoriuje vyskyt svrabu v Ceské republice v letech 2003 az 2012
podle sezonniho indexu. Dle sezénniho indexu bylo ve sledovaném obdobi toto

onemocnéni nejcastéji zaznamenavano v meésici fijen. Naopak nejniz§i pocet

onemocnéni byl v pribéhu sledovaného obdobi zaznamendvan v mésici Cerven.

Graf ¢. 5 — primérny vyskyt svrabu v krajich CR v letech 2003 — 2012
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Graf & 5 znézorfiuje vyskyt svrabu v Ceské republice v letech 2003 — 2012
podle krajii. Nejvyssi nemocnost byla ve sledovaném obdobi zaznamenavana
v Usteckém kraji, kde specificka nemocnost ¢inila téméf 50 piipadd na 100 000
obyvatel. Naopak nejnizsi specifickd nemocnost, ktera ¢inila 20 ptipadd na 100 000

obyvatel, byla zaznamenavana v Praze.

Tabulky ¢. 3, 4 a 5 podavaji uceleny piehled o celkovém poctu piipadi
onemocnéni svrabem i o specifické nemocnosti na 100 000 obyvatel v jednotlivych
krajich Ceské republiky v letech 2003 az 2012. Nejvyssi roéni hodnoty incidence byly

zaznamenany v krajich s nejvys$im primérnym vyskytem.

Tabulka ¢. 3 — vyskyt svrabu v krajich Ceské republiky v letech 2003 — 2005

2003 2004 2005
Kraj absolutné na 100 000 absolutné na 100 000 absolutné na 100 000
Praha 374 32,2 309 26,5 243 20,7
Stredocesky 433 38,3 365 32,1 355 30,9
Jihocesky 240 38,4 211 33,7 122 19,5
Plzerisky 211 38,4 206 37,5 234 42,5
Karlovarsky 176 57,9 160 52,7 105 34,5
Ustecky 459 56,0 443 54,0 392 47,6
Liberecky 173 40,5 169 39,5 188 43,9
Kralovehradecky 202 36,9 166 30,3 137 20,5
Pardubicky 188 37,1 181 35,8 151 29,9
Vysocina 281 54,3 235 45,4 233 45,7
Jihomoravsky 384 34,2 333 29,7 219 19,4
Olomoucky 248 39 136 21,4 161 25,2
Zlinsky 168 28,4 135 22,8 160 27,1
Moravskoslezsky 961 76,2 722 57,4 409 32,7
Celkem 4498 44,1 3771 36,9 3109 30,4

Zdroj: (UZIS, viastni viprava)
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Tabulka ¢ 4 — vyskyt svrabu v krajich Ceské republiky v letech 2006 — 2008

2006 2007 2008
Kraj absolutne na 100 000 absolutné na 100 000 absolutné na 100 000
Praha 206 17,4 209 17,5 132 10,8
Stredocesky 293 25,1 252 21,2 284 23,3
Jihocesky 247 39,3 200 31,7 185 29,2
Plzerisky 253 45,8 176 31,6 330 58,3
Karlovarsky 50 16,4 65 21,3 77 25,0
Ustecky 450 54,7 362 43,9 453 54,3
Liberecky 172 40,0 124 28,7 111 25,5
Krdlovehradecky 98 17,8 75 13,6 86 15,5
Pardubicky 139 27,4 155 30,5 169 32,9
Vysocina 223 43,6 261 50,9 223 43,4
Jihomoravsky 281 24,8 260 22,9 300 26,2
Olomoucky 182 28,5 194 30,3 154 24,0
Zlinsky 190 32,2 128 21,7 118 20,0
Moravskoslezsky 345 27,6 342 27,4 336 26,9
Celkem 3129 30,5 2803 27,2 2958 28,4

Zdroj: (UZIS, viastni iiprava)

Tabulka ¢ 5 — vyskyt svrabu v krajich Ceské republiky v letech 2009 - 2012

2009 2010 2011 2012
Kraj absolutné na 100 000 | absolutné na 100 000 | absolutné na 100 000 | absolutné na 100 000
Praha 211 17,0 246 19,7 255 20,6 254 20,4
Stredocesky 275 22,2 229 18,2 226 17,8 247 19,2
Jihocesky 209 32,8 136 21,3 207 32,6 160 25,1
Plzerisky 385 67,4 406 71,0 285 49,9 295 51,6
Karlovarsky 35 11,4 51 16,6 139 45,8 180 59,5
Ustecky 482 57,6 381 45,6 371 44,8 380 45,9
Liberecky 97 22,1 169 38,5 154 35,1 152 34,7
Krdlovehradecky 52 9,4 94 17,0 121 21,8 117 21,1
Pardubicky 159 30,8 152 29,4 240 46,5 208 40,3
Vysocina 174 33,8 193 37,5 174 34,0 215 42,0
Jihomoravsky 236 20,5 351 30,4 268 23,0 223 19,1
Olomoucky 189 29,4 140 21,8 176 27,6 271 42,5
Zlinsky 103 17,4 99 16,8 113 19,2 130 22,1
Moravskoslezsky 328 26,3 305 24,5 410 33,3 504 41,0
Celkem 2935 28,0 2952 28,1 3139 29,9 3336 31,7

Zdroj: (UZIS, viastni viprava)
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4.2. Hodnoceni trendu vyskytu svrabu jako NzP

Graf ¢. 6 - hldSené pripady svrabu jako NzP v CR v letech 2003 - 2012
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Graf & 6 znazorfiuje hlaSeny pocet piipadii onemocnéni svrabem v Ceské
republice v letech 2003 az 2012. Nejvyssi po¢et onemocnéni byl zaznamenan v roce
2009, kdy bylo ohlaseno celkem 129 piipadii onemocnéni svrabem. Naopak nejnizsi
pocet onemocnéni byl zaznamenan v roce 2006, kdy bylo ohldSeno ,,pouze* 53

onemocnéni svrabem.

Tabulky €. 6, 7 a 8 udavaji uceleny ptehled o tom, jaky byl v letech 2003 — 2012
v Ceské republice celkovy podet ohlasenych NzP, spadajicich do kapitoly V.I (nemoci
pfenosné a parazitarni), do kapitoly V.II (nemoci pfenosné ze zvifat na ¢loveka bud’
pfimo, nebo prostiednictvim pienaseclti) a do kapitoly V.III (nemoci ptfenosné a
parazitarni vzniklé v zahranic¢i). B86 je zkratka svrabu dle mezinarodni klasifikace
nemoci, kterd udava, kolik bylo v daném roce ohldseno pfipadii onemocnéni svrabem
jako NzP, ktery spada do kapitoly V.I — nemoci pfenosné a parazitarni. Béhem celého
sledovaného obdobi svrab zaujimal prvni misto mezi koZznimi profesionalnimi

nemocemi. Nejvice ohlasenych NzP bylo zaznamenano v roce 2009, kdy bylo ohlaSeno
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celkem 180 pienosnych a parazitarnich onemocnéni a z toho 129 piipadi se tykalo

onemocnéni svrabem.

Tabulka ¢. 6 — pocet pripadit onemocnéni z V. kapitoly seznamu NzP v letech 2000-2005

185

V.l - pfenosné a parazitarni 185 118 138 65 124
V.Il - pfenosné ze zvifat 89 68 66
V.III - vzniklé v zahranici 14 28 27

Zdroj: (SZU, viastni tiprava)

Tabulka ¢. 7 — pocet pripadit onemocnéni z V. kapitoly seznamu NzP v letech 2006-2008

V.l - prenosné a parazitarni 103 53 129 81 152 108
V.l - pfenosné ze zvirat 46 23 42
V.III - vzniklé v zahranici 15 24 8

Zdroj: (SZU, viastni viprava)

Tabulka ¢. 8 — pocet pripadit onemocnéni z V. kapitoly seznamu NzP v letech 2009-2012

V.l - pfenosné a parazitdrni| 180 129 144 87 125 86 112 73
V.l - pfenosné ze zvifat 32 25 35 27
V.IIl - vzniklé v zahranici 17 11 9 14
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Graf ¢. 7 - struktura nejcastéji hlasenych NzP v CR v letech 2003 - 2012
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Graf ¢. 7 znazoriiuje, jaka byla v Ceské republice v letech 2003 — 2012 struktura
nejcasteji hlaSenych NzP. V tomto sledovaném obdobi bylo celkem ohlaSeno 1453 NzP
spadajicich do kapitoly V. I (nemoci ptfenosné a parazitarni) a z tohoto celkového poctu
¢inilo 924 piipadi onemocnéni svrabem. Druhym nejcetn€jSim onemocnénim byly
virové hepatitidy (142 ohldSenych onemocnéni) a tfetim tuberkuléza (91 ohlasenych
onemocnéni). Pod polozkou ostatni se nachazeji ojedinéle diagnostikované NzP jako
napt. akutni zanét mandli, infekéni mononukle6za a jiné EB virdzy nebo bakteridlni

zanéty plic.
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Graf ¢ 8 - pocet hlasenych pripadii svrabu v CR a svrabu jako NzP v CR v letech 2003
—2012
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Zdroj: (SZU, UZIS, viastni uiprava)

Graf ¢. 8 znazornuje pocet hlaSenych ptipadi svrabu jako NzP a celkového
poétu tohoto onemocnéni v Ceské republice v letech 2003 az 2012. Zatimco vyskyt
svrabu jako NzP ma znac¢né€ kolisavy chrakter, tak celkovy pocet hlaSenych piipada
onemocnéni svrabem v Ceské republice ma vtomto sledovaném obdobi spise
vyrovnany charakter.

Korelaéni koeficient v ptipadé zavislosti svrabu jako NzP na celkovém vyskytu
svrabu v Ceské republice nabyva hodnoty 5,3 x 10°®, coZ predstavuje nulovou zavislost

téchto sledovanych veli¢in. Vypocet je uveden v pfiloze ¢. 2.
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4.3. Hodnoceni, ktera zdravotnickd povolani jsou svrabem ohroZena

nejvice

Graf ¢. 9 - pocet hlisenych pripadii svrabu jako NzP dle typu povolani v CR v letech
2003-2012
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Graf ¢. 9 znazornuje pocet hlaSenych ptipadi svrabu jako NzP podle typu
povolani v Ceské republice v letech 2003 az 2012. V tomto sledovaném obdobi bylo
onemocnéni svrabem nejcastéji zaznamenavano u zdravotnich sester (celkem 329
ohlaSenych piipadi onemocnéni), dale u pracovnikli na pozici sanitai-oSetfovatel
(celkem 243 ohlasenych piipadii onemocnéni) a tieti nejéetnéjsi profesi byl pracovnik
socialni péce (celkem 78 ohlaSenych pfipadi onemocnéni).

V piipadé grafu Cislo 9 Ize testovat hypotézu, zda existuje n&jakd zavislost mezi

vykonem prace jako zdravotni sestra a moznosti ndkazy svrabem pti vykonu préce.
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Hypotézy jsou:
Ho: MoZnost ndkazy svrabem ve zdravotnictvi neni spojen s vykonem prace jako sestry
Hi: MoZnost ndkazy svrabem ve zdravotnictvi je spojen s vykonem prace jako sestry
G =0,377
W = (3,841; nekonec¢no)

G nespadé do kritického oboru, proto na 95% hladin€¢ vyznamnosti nezamitime
nulovou hypotézu a plati nasledujici zavér:
V tomto piipadé nelze jednoznaéné zamitnout nulovou hypotézu, profo plati, Ze
moznost nakazy svrabem ve zdravotnictvi neni spojena s vykonem prdce jako zdravotni
sestry.

Pii vypoltu se vychazelo zdat publikovanych Ustavem zdravotnickych
informaci Ceské republiky — aktualni informace o po&tu zaméstnancii ve zdravotnictvi.

Vypocet je uveden v priloze €. 3.

Graf ¢. 10 - vyskyt svrabu jako NzP v CR dle pohlavi v letech 2003 - 2012

M Zeny

B muzi

Zdroj: (SZU, viastni iprava)

Graf &. 10 znazorfiuje vyskyt svrabu jako NzP v Ceské republice v letech 2003
az 2012 podle pohlavi. Ve sledovaném obdobi bylo onemocnéni svrabem ohlaseno u

803 Zen (87 %) a u 124 muzd (13 %). Z grafu je jasné patrné, ze svrabem jako NzP ve
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sledovaném obdobi Castéji onemocnély Zeny nez muzi. Stejn€¢ jako v predchédzejicim
piipadé se vSak jednd o absolutni ¢isla, kdy je nutné brat v potaz to, ze pravé Zeny
daleko castéji vykonavaji peCovatelskou a oSetfovatelskou sluzbu ve zdravotnickych
zatizenich.

V piipad¢ grafu cislo 10 lze testovat moznost zavislosti ndkazy svrabem ve
zdravotnictvi na pohlavi pracovnikli. Hypotézy jsou:

Ho: Moznost ndkazy svrabem ve zdravotnictvi nezavisi na pohlavi
Hi: moZnost ndkazy svrabem zavisi na pohlavi

G=25,512

W=(3,841; nekonetno)

V tomto piipad¢ testované kritérium spada do kritického oboru hodnot, a tudiz
na 95% hladin€ vyznamnosti zamitdme nulovou hypotézu a plati alternativni hypotéza
H;.

Chi kvadrat test dobré shody tedy na 95% hladin¢ vyznamnosti ukézal, ze ve
sledovaném obdobi je mozné pozorovat zavislost vyskytu svrabu na pohlavi pracovnikii
ve zdravotnictvi.

Pii vypodtu se vychizelo zdat publikovanych Ustavem zdravotnickych
informaci Ceské Republiky — aktualni informace o poétu zaméstnancti ve zdravotnictvi

(55). Vypocet je uveden v piiloze ¢. 4.
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4.4. Hodnoceni poméru hlasenych NzP podle mista vykonu povolani

Grafy ¢. 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 a 19 znazoriiuji pomér hlasenych
onemocnéni svrabem jako NzP v Ceské republice v letech 2004 — 2012 podle mista
vykonu povolédni. V kazdém roce se v rizném pomeéru vyskytovalo procento pracovist,
které nebyly Statnim zdravotnim Ustavem publikovany. Nejcastéji bylo onemocnéni
svrabem jako NzP ve sledovaném obdobi zaznamenavano v domovech diichodci
(celkem 178 ohlasenych ptipadii onemocnéni), na internich oddé€lenich (celkem 107
ohlasenych pfipadi onemocnéni) a v ustavech socidlni péce (celkem 106 ohlasenych
ptipadli onemocnéni). Pro rok 2003 nemohl byt vytvofen graf z dlivodu nekompletnosti

udajti publikovanych Statnim zdravotnim ustavem.

Graf¢. 11 - hlasend NzP svrab, CR, 2004, dle mista vykonu povolani

B Domov dlichodci
46% B Psychiatrické odd.
RHB odd.
M Radiologie

Nespecifikovano

2%

Zdroj: (SZU, viastni viprava)
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Graf ¢. 12 - hldsend NzP svrab, CR, 2005, dle mista vykonu povoldani

H Domov dlichodci
M Interni odd.

B KoZni odd.

B Psychiatrické odd.
m LDN

Nespecifikovano

Zdroj: (SZU, viastni iiprava)

Graf'¢. 13 - hlasena NzP svrab, CR, 2006, dle mista vykonu povolani
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Zdroj: (SZU, viastni iprava)
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Graf ¢. 14 - hldsend NzP svrab, CR, 2007, dle mista vykonu povoldani
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Graf'¢. 15 - hlasena NzP svrab, CR, 2008, dle mista vykonu povolani
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Zdroj: (SZU, viastni iprava)
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Graf ¢. 16 - hldsend NzP svrab, CR, 2009, dle mista vykonu povoldani
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Zdroj: (SZU, viastni iprava)

Graf¢. 17 - hlasend NzP svrab, CR, 2010, dle mista vykonu povolani
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Zdroj: (SZU, viastni iprava)
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Graf ¢. 18 - hldsend NzP svrab, CR, 2011, dle mista vykonu povoldani
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Zdroj: (SZU, viastni iiprava)

Graf'¢. 19 - hlasena NzP svrab, CR, 2012, dle mista vykonu povolani
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4.5. Hodnoceni vyskytu svrabu podle véku

Tabulka €. 9 podava uceleny piehled o celkovém poctu piipadi onemocnéni

svrabem i o specifické nemocnosti na 100 000 obyvatel v Ceské republice v letech 2003

az 2012 podle véku. V tabulce je vzdy zvyraznéna nejvyssi zaznamenand specificka

nemocnost urcité vékové kategorie v daném roce. Ve sledovaném obdobi byla zcela

nejvyssi specifickda nemocnost (90,3 piipadi na 100 000 obyvatel) zaznamendna v roce

2003 a tykala se vékové kategorie 5 — 9 let.

Tabulka ¢. 9 — vyskyt svrabu v CR dle véku v letech 2003 - 2012

SVRAB 2003
Vek 0 1-4 5-9 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65+ | Celkem
Absolutné 41 271 439 449 445 339 584 427 497 344 662 4498
A AODLY 44 75,3 90,3 71 67 44,8 35,3 32 32,3 27,2 46,6 44,1
obyvatel

SVRAB 2004
Véek 0 1-4 |5-9 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65+ | Celkem
Absolutné 29 201 334 345 294 323 466 411 433 307 628 3771
Na 100000 30,3 55,1 72,3 55,9 | 44,6 44,6 27,5 30,6 28,8 23,3 44 36,9
obyvatel

SVRAB 2005
Vek 0 1-4 5-9 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65+ | Celkem
Absolutné 21 139 240 258 231 237 373 360 424 334 492 3109
Na100000 1 5) | 373 | 532 | 437 | 353 | 337 | 21,7 | 263 | 289 | 245 | 34 | 304
obyvatel

SVRAB 2006
Vek 0 1-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65+ | Celkem
Absolutné 25 149 229 228 237 194 372 295 402 360 638 3129
LRI 24 39 51 41,1 36,3 27,8 21,5 21,1 28 25,7 43,4 30,5
obyvatel

SVRAB 2007
Vek 0 1-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65+ | Celkem
Absolutné 26 143 168 214 203 195 325 270 333 305 621 2803
Bl 23,6 36,3 37,2 41,1 31,3 28 18,7 18,9 23,7 21,2 41,5 27,2
obyvatel
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SVRAB 2008

Vek 0 1-4 5-9 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65+ | Celkem

Absolutné 28 126 205 190 202 209 350 329 379 323 617 2958

ggy{/ztoelooo 23,9 | 305 | 448 | 386 | 315 29,7 20,2 22,2 27,3 | 22,1 | 40,2 28,4
SVRAB 2009

Vek 0 1-4 5-9 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65+ | Celkem

Absolutné 29 138 188 176 222 213 360 340 367 334 568 2935

ggy{/g?elooo 243 | 31,7 | 403 | 37,6 | 354 | 30,2 21,1 22,3 26,5 | 22,6 36 28
SVRAB 2010

Vék 0 1-4 5-9 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65+ |Celkem

Absolutné | 30 140 212 173 234 205 350 379 337 348 544 2952

Na
100000 25,4 30,8 44,4 37,9 39,1 29,4 21 24,1 24,5 23,4 33,6 28,1
obyvatel

SVRAB 2011
Vek 0 1-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 65+ | Celkem

Absolutné | 38 188 306 226 311 248 353 353 354 334 428 3139

Na
100000 33,3 39,5 62,6 49,9 55,5 36,8 22,2 21,9 26 22,3 25,6 29,9
obyvatel

SVRAB 2012
Vek 0 1-4 5-9 10.14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65+ | Celkem

Absolutné | 44 211 343 253 281 276 430 385 358 312 443 3336
Na

100000 40,5 44,2 67,2 55,7 53,5 41,5 27,8 23,2 26,5 21,1 25,5 31,7
obyvatel

Zdroj: (UZIS, viastni iiprava)
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Graf ¢. 20 - primérny vyskyt svrabu v CR v letech 2003 - 2012 dle véku, absolutné
hlaseny pocet pripadii
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Graf ¢. 20 zndzoriiuje priamérny vyskyt absolutn¢ hlaSenych piipadi
onemocnéni svrabem v Ceské republice v letech 2003 — 2012 podle jednotlivych
veékovych kategorii. Je zde pfimé iméra mezi vékem a hlaSenymi ptipady svrabu, tzn.
ze srostoucim vékem nariistd pocet onemocnéni. Tento graf vSak miize byt zcela
zavadéjici vzhledem k tomu, Ze se jedna o absolutni ¢isla. Ze je tomu zcela naopak,

ukazuje graf ¢. 21.
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Graf ¢. 21 - primérny vyskyt svrabu v CR v letech 2003 - 2012 dle véku, nemocnost na
100 000 obyvatel
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Graf & 21 znazorfiuje primérmou specifickou nemocnost svrabu v Ceské
republice v letech 2003 az 2012 podle jednotlivych vékovych kategorii. Hodnoty
v grafu €. 20 a 21 byly ziskdny prostym aritmetickym primérem souctem relativnich
Cetnosti u jednotlivych veékovych kategorii v jednotlivych letech a vydélené poctem
vékovych kategorii.

V letech 2003 - 2012 existovala vintervalu v€ku 0 — 9 let silna piima
(pozitivni) linearni zavislost mezi vyskytem svrabu a vékem (viz graf 21).
Vintervalu od 10 let do 34 let existovala naopak silna nepfima (negativni) linearni
zavislost.

Z grafu je patrné, ze Vv intervalu véku 25 — 64 let (tzn. v produktivnim véku) je
zaznamenan relativn€ velice vyrovnany, v pomeéru k ostatnim vEkovym skupinam,

nizky vyskyt onemocnéni svrabem.
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4.6. Hodnoceni vyskytu epidemii svrabu v Ceské republice

Graf ¢. 22 - vyskyt svrabu v CR v letech 1965 - 2012
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Graf &. 22 znazoriiuje nemocnost svrabu v Ceské republice od roku 1965 az do
roku 2012. Kiivka vyskytu ma dva hlavni vrcholy a to v roce 1970 a 1993. Nejvyssi
vyskyt tohoto onemocnéni byl zaznamenan v roce 1970, kdy bylo hlaSeno celkem
15 069 piipadt onemocnéni a nemocnost Cinila témét 154 piipadt na 100 000 obyvatel.
Druhy nejvétsi vyskyt byl zaznamenén v roce 1993, kdy svrabem onemocnélo 14 104
0sob. Nemocnost v tomto roce byla 136 pfipadi na 100 000 obyvatel.

Tabulka ¢. 10 podava uceleny piehled o epidemickém vyskytu svrabu v Ceské
republice vletech 2003 az 2012. Oznaceni ,.epidemie ano“ udava, kolik ptipadu
onemocnéni svrabem bylo zaznamenano v ramci epidemického vyskytu. Oznaceni
,,epidemie ne* znamena, Ze se jednalo o sporadicky vyskyt a jednotlivé ptipady
onemocnéni svrabem spolu navzajem nesouvisely. Nejvétsi pocet epidemickych piipadi
byl zaznamenan v roce 2009, kdy spolu navzajem souviselo 191 piipadi onemocnéni

(6,9 % z celkového poctu onemocnéni).
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Tabulka ¢ 10 — epidemicky vyskyt svrabu v letech 2003 — 2012 v CR

Rok 2003 2004 2005 | 2006 | 2007 2008 2009 | 2010 2011 2012

_

Ne 4313 3700 2876 | 2960 | 2669 2814 2744 | 2818 3079 3278

Celkem 4498 3771 3109 | 3129 | 2803 2957 2935 | 2951 3139 3336

Zdroj: (SZU, viastni viprava)
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4.7. Hodnoceni dostupnych dat z EPIDATu a Dermatovenerologické rocenky

poukazujici na podhlasenost svrabu

Tabulka &. 11 a graf & 23 porovnava poéet hlaenych piipadd svrabu v Ceské

republice v letech 2000 az 2004 dle dermatovenerologického vykazu a EPIDATu.

Z dostupnych dat je patrné, ze OOVZ bylo v této dob¢ nahlaseno pouze cca 20 — 30 %

vSech onemocnéni svrabem. Byt se jedna o kratké ¢asové obdobi (protoze za dalsi roky

nejsou takto podrobna data oficialné dostupna), data ukazuji, Ze svrab je vyrazné

podhlasenym onemocnénim V systému hlaseni ve vefejném zdravotnictvi EPIDAT.

Tabulka ¢ 11 — porovndani hldseni svrabu v Ceské republice v letech 2000 — 2004 dle
dermatovenerologického vykazu a EPIDATu

Rok
2000
2001
2002
2003
2004

Graf ¢.

23

24477
25487
22712
19613
17482

- porovnani hlaseni svrabu

dermatovenerologického vykazu a EPIDATu

B 86 Dermatovenerologicky vykaz

B 86 EPIDAT
8021
7486
6114
4498
3771

Zdroj: (i UZIS, 2005, viastni uprava)
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5. DISKUZE

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo analyzovat vyskyt svrabu v Ceské
republice za obdobi 10 let. Tato analyza byla provedena pfedevSim na zakladé dat
ziskanych ze Statniho zdravotniho ustavu a také z Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky. V pribéhu sbéru dat jsem se setkala s fadou problémt. Jednim z nich bylo i
to, ze soucasti vyzkumu meéla byt vyzkumna otazka, tykaji se vyskytu svrabu jako
nozokomialni nékazy. Z davodu neexistence dat vSak nemohla byt objektivné

zpracovana, a proto musela byt z vyzkumu vyfazena.

Prvni vyzkumna otdzka byla zaméfena na hodnoceni trendu vyskytu svrabu
v Ceské republice. V ramci této vyzkumné otazky byla zhodnocena incidence svrabu
v Ceské republice v obdobi let 2003 — 2012, vyskyt svrabu podle pohlavi a podle
kolektivu, sezénni index a také vyskyt svrabu v jednotlivych krajich Ceské republiky.

Graf &. 1 znazoriuje incidenci svrabu v Ceské republice v letech 2003 az 2012,
Nejvyssi vyskyt onemocnéni byl v tomto ¢asovém obdobi zaznamenan v roce 2003, kdy
bylo hlaseno celkem 4498 ptipadi onemocnéni svrabem. Specifickd nemocnost v tomto
roce Cinila 44 pfipadi na 100 000 obyvatel. V tomto roce byl zarovenn zaznamenan i
tieti nejvyssi epidemicky vyskyt svrabu v Ceské republice (viz tabulka &. 10).

Graf & 2 znazoriiuje vyskyt svrabu v Ceské republice v letech 2003 — 2012
podle pohlavi. Nejvyssi vyskyt v tomto ¢asovém obdobi byl zaznamenan v roce 2003,
kdy svrabem onemocnélo 2331 zen a 2167 muzi. V prib&hu celych 10 let byl pomér
mezi vyskytem svrabu u Zen i u muzi velice vyrovnany. Na§ nalez, Ze vyskyt svrabu
neni zavisly na pohlavi, je konzistetntni s tvrzenim Agnes Castillo (Castillo, 2008) ze,
onemocneni svrabem postihuje lidi na celém sveété bez ohledu na vek, pohlavi, rasu nebo
socioekonomicky status.

Graf & 3 znazoriiuje vyskyt svrabu v Ceské republice v letech 2003 az 2012
podle kolektivu. I pies nazor, Ze Kk sireni infekce nejcasteji dochdzi v vizkém rodinném
kruhu, ve spolecnych ubytovnach, lécebnach pro dlouhodobé nemocné, ustavech
socialni péce apod. (Gopfertova, 2006) — tedy v kolektivu, byla ve sledovaném obdobi

v systétmu EPIDAT nejcastéji zaznamenana moznost onemocnéni ,,bez kolektivu®.
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Celkem se jednalo 15 055 pripadti onemocnéni. Pfi¢inou mize byt zavedeny systém ve
vykazovani onemocnéni, kdy do kategorie ,bez kolektivu“ Casto spadaji i blize
nespecifikované ptipady. Svoji roli zde jisté hraje i choulostivost onemocnéni, kdy se
pacienti za vyskyt tohoto onemocnéni Casto stydi a tim padem mulze byt ze strany
pacienta snizeny piistup k informacim tykajici se pfenosu onemocnéni.

Graf & 4 znazoriiuje vyskyt svrabu v Ceské republice v letech 2003 az 2012
podle sezonniho indexu. Dle sezonniho indexu bylo ve sledovaném obdobi onemocnéni
svrabem nejéastéji zaznamenavano v mésici fijen. Naopak nejnizsi poc¢et onemocnéni
byl v pribéhu sledovaného obdobi zaznamenavan v mésici ¢erven. Tento vysledek je
v souladu s tvrzenim MUDr. Podstatové (Podstatova, 2009), Zze vyskyt onemocnéni je
sezonni s maximem nemocnosti vV obdobi podzimu a zimy. Domnivam se, Ze Sezonni
vyskyt onemocnéni uzce souvisi s aktivitou spolecnosti. V letnich mésicich je jasné
patrny pokles vyskytu onemocnéni vzhledem k celkovému rozptylu obyvatelstva
Vv tomto obdobi. Po skonceni letnich prazdnin a navratu obyvatel z dovolenych opét
dochazi k naristu poctu onemocnéni. Predpoklada se, Ze niz§i vyskyt onemocnéni
svrabem souvisi 1 s nesnaSenlivosti zakozky svrabové vic¢i slunecnimu zafeni a
vysokym teplotam, které v 1ét€ panuji.

Graf & 5 znazoriuje vyskyt svrabu v Ceské republice v letech 2003 — 2012
podle kraji. Nejvy$si nemocnost ve sledovaném obdobi byla zaznamenavana
v Usteckém kraji, kde specificki nemocnost &inila témé& 50 piipadit na 100 000
obyvatel, byla zaznamenéavana v Praze. Domnivam se, Ze moznou pfiinou zvySen¢ho
vyskytu svrabu v Usteckém a Plzeiském kraji, které se ve sledovaném obdobi umistily
na prvnim a druhém misté je to, Ze se jednd o piihrani¢ni kraje, ve kterych byva

zaznamenavan vyssi pohyb osob.

Druhd vyzkumna otdzka byla zamé&fena na hodnoceni trendu vyskytu svrabu
jako nemoci z povolani. Vramci této vyzkumné otazky byl zhodnocen vyskyt
ohlasenych piipadt svrabu jako nemoci z povolani a byla také zhodnocena struktura

nejéast&ji hlasenych nemoci z povolani v Ceské republice.
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Graf ¢. 6 znazornuje hlaSeny pocet pfipadii onemocnéni svrabem jako nemoci z
povolani v Ceské republice v letech 2003 az 2012. Nejvys$si podet onemocnéni byl
zaznamenan v roce 2009, kdy bylo ohlaseno celkem 129 piipadii onemocnéni svrabem.
»pouze“ 53 onemocnéni svrabem. Z kratkodobého hlediska ma vyskyt svrabu jako
nemoci z povolani velice kolisavy charakter (viz graf ¢. 8). Dle publikace P. Brehela
(Brehel, 2009) ma dlouhodoby trend vyskytu prenosnych a parazitirnich nemoci
Z povolani klesajici charakter.

Graf & 7 znazorije, jaka byla v Ceské republice v letech 2003 — 2012 struktura
nejcasteji hlaSenych NzP. V tomto sledovaném obdobi bylo celkem ohlaSeno 1453 NzP
spadajicich do kapitoly V. | a z tohoto celkového poctu ¢inilo 924 piipadi onemocnéni
svrabem. Druhym nejcetnéjSim onemocnénim byly virové hepatitidy (142 ohlaSenych
onemocnéni). Tento vysledek se shoduje i s nazorem P. Brehela (Brehel, 2009), ktery
udava, ze se z dlouhodobého hlediska vyznamnym zpiisobem méni i zastoupeni
Jjednotlivych nemoci z povolani. Zpocatku se na vrcholu Zebricku profesiondlnich
onemocnéni na prvnim misté vyskytovalo onemocnéni virovymi hepatitidami, dnes je to
svrab. Piedpokladanou pfic¢inou tohoto jevu je to, ze pracovnici zdravotnickych zafizeni

jsou proti virové hepatitidé typu B povinné ockovani.

Tteti vyzkumnd otdzka byla zaméfena na to, kterd zdravotnicka povolani jsou
svrabem ohroZena nejvice. V rdmci této vyzkumné otazky byl zhodnocen pocet ptipada
onemocnéni svrabem podle typu povolani a také to, zda se svrab jako nemoc z povolani
Castéji vyskytuje u zen nebo u muzi.

Graf ¢. 9 zndzoriuje pocet hldSenych piipadi svrabu jako NzP podle typu
povolani v Ceské republice v letech 2003 az 2012. Béhem tohoto obdobi bylo
onemocnéni svrabem nejCastéji zaznamendvano u zdravotnich sester (celkem 329
ohlasenych ptipadti onemocnéni). U dat, v ramci této vyzkumné otazky, byla pomoci
Chi kvadratu testovana hypotéza, zda existuje n¢jaka zavislost mezi vykonem prace
jako zdravotni sestry a moznosti ndkazy svrabem pii vykonu prace. Povolani zdravotni
sestry  bylo  porovnavdno s ostatnimi  zdravotnickymi  profesemi  (tzn.

oSetfovatelky/oSetfovatelé, pracovnici soc. péce, 1ékati apod.) V tomto piipadé nebylo
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mozné jednoznacné zamitnout nulovou hypotézu. Ptesto je z grafu zcela ziejmé, ze
nejveétSimu riziku je vystaven stfedni zdravotnicky personal (zdravotni sestry a
oSetfovatelky/oSetfovatelé) a to nejspise z toho divodu, Ze jsou v ramci své profese
vystaveni CastéjS$i expozici oproti ostatnim zdravotnickym povolanim. S timto
vysledkem se ztotoznuje i nazor M. Tucka (Tucek, 2005), ktery se domniva, ze svrab je
vysoce infekcéni onemocnéni, které vznika tésnym osobnim kontaktem s infikovanou
osobou nebo s kontaminovanym pradlem. Proto jsou timto onemocnénim nejvice
ohroZeni zdravotnicti pracovnici jako zdravotni sestry, oSetrovatelky, pecovatelky
V domovech diichodcii a ustavech socialni péce.

Graf ¢. 10 znazorfiuje vyskyt svrabu jako NzP v Ceské republice v letech 2003
az 2012 podle pohlavi. Ve sledovaném obdobi bylo onemocnéni svrabem ohlaSeno u
803 zen (87 %) a u 124 muza (13 %). Z dostupnych dat je jasné patrné, Ze svrabem
jako NzP ve sledovaném obdobi castéji onemocnély zeny nez muzi. U ziskanych dat
byla testovana moznost zavislosti ndkazy svrabem ve zdravotnictvi na pohlavi
pracovnikt. Chi kvadrat test dobré shody na 95% hladiné¢ vyznamnosti ukazal, ze ve
sledovaném obdobi je mozné pozorovat zavislost vyskytu svrabu na pohlavi pracovnikli
ve zdravotnictvi. Je vSak nutné brat v potaz to, ze pravé zeny daleko Castéji vykonavaji
pecovatelskou a oSetrovatelskou sluzbu ve zdravotnickych zatizenich. Tento nazor sdili

i MUDr. Kneidlova (Kneidlova, 2005), kdy vzhledem k profesni skladbé stredniho

zdravotnického personadlu prevazuji prenosna a parazitarni onemocnéni u zen.

Ctvrta vyzkumna otazka byla zaméfena na to, jaky byl ve sledovaném obdobi
pomér hladSenych nemoci z povolani podle mista vykonu povolani. Tuto vyzkumnou
otazku vystihuji grafy €. 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 a 19. Nejcastéji bylo onemocnéni
svrabem jako nemoc z povolani zaznamendvano v domovech dichodct (celkem 178
ohlaSenych ptipadii onemocnéni), na internich oddélenich (celkem 107 ohlaSenych
ptipadii onemocnéni) a v ustavech socidlni péfe (celkem 106 ohlaSenych ptipada
onemocnéni). Mimo zdravotnictvi byla tato onemocnéni hlasena napr. u vychovatelek a
ucitelek (Kneidlova, 2005) tzn. u pracovniki, ktefi prichazeji do uzkého kontaktu

s détmi, u kterych byl zaznamenan nejvétsi vyskyt.
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Pata vyzkumna otdzka byla zaméfena na hodnoceni trendu vyskytu svrabu podle
jednotlivych vékovych kategorii.

Grafy €. 20 a 21 znazornuji primérny vyskyt (absolutné hlasenych ptipada
onemocnéni svrabem i nemocnost na 100 000 obyvatel) v Ceské republice v letech 2003
az 2012 podle jednotlivych veékovych kategorii. Ve sledovaném obdobi byla zcela
nejvyssi specificka nemocnost (90,3 ptipadi na 100 000 obyvatel) zaznamenéna v roce
2003 a tykala se v€kové kategorie 5 — 9 let. Tento vysledek se vSak neshoduje s
nazorem, ze specificka nemocnost u svrabu je nejvyssi v kategorii 15-24letych osob,
kde se uplatnuje tzv. aktivni svrab, ktery uzce souvisi s pohlavni aktivitou této kategorie
(Zitek, 2009). Domnivam se, ze moznou pii¢inou vyskytu svrabu v této vékové
kategorii je to, Ze déti patii mezi velmi senzitivni jedince, u kterych dochazi vzhledem
K blizkému kontaktu k rychlé promotenosti nakazou.

Zvyseny vyskyt onemocnéni byl poté zaznamenan i ve vékové skupiné 65+ .
Pficinou muze byt dle Manaskové D. (Manaskova, 2011) to, ze Kk primdrnim
predispozicnim faktoriim vzniku onemocnéni radime mimo jiné i starsi vek, oslabeni
organismu nebo podvyzZivu‘“ coz jsou faktory, které se seniory bezesporu souvisi. U
seniorii se jednd predevsim o tzv. pasivai svrab, ktery souvisi s dlouhodobou
hospitalizaci pacienta ve zdravotnickém zarizeni. V tomto pripadé ma nakaza svrabem
casto nozokomidlni charakter (Zitek, 2009).

Sestd vyzkumné otizka byla zamé&fena na hodnoceni trendu vyskytu epidemii
svrabu v Ceské republice.

Graf & 22 znazoriiuje nemocnost svrabu v Ceské republice od roku 1965 az do
roku 2012. Kfivka vyskytu ma dva hlavni vrcholy a to v roce 1970 a 1993. Zvysend
nemocnost je zaznamendavdana v obdobi masové migrace osob (spojené se zhorSenymi
socidlnimi podminkami), jako tomu bylo napr. v Evropé béhem obou svétovych valek.
(Gilmore, 2011) Dle nazoru K. Zitka (Zitek, 2009) dochazi Kk vétsim epidemiim
v intervalech cca 15 let s maximem kazdych 30 let, coz potvrzuje i graf ¢. 22. Dale také
panuje nazor, ze cyklicky vyskyt svrabu je vysvétlovan teoriemi davové precitlivélosti,

poklesem imunity u populace, prelidinovanim, zvySenym turismem a migraci
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obyvatelstva a také snizenim lékarskeé bdelosti v ramci epidemiologické prevence a
represe (Zitek, 2009).

Dle mého nazoru pii¢ina narastu piipadi onemocnéni svrabem v letech 1990 -
1993 miize souviset s porevolucnim obdobim a se zvySenou migraci obyvatelstva,
cestovanim a také s pfilivem cizincl ze zahrani¢i a vétsi socidlni diferencovanosti
obyvatel. Po roce 1993, kdy je patrny pokles vyskytu onemocnéni se miizeme domnivat,
7e zacal byt vyskyt svrabu zna¢né podhlaseny (viz graf ¢. 23).

Graf & 23 znazoriiuje pocet hlasenych piipadi svrabu v Ceské republice
v letech 2000 az 2004 dle dermatovenerologického vykazu a EPIDATu. Z dostupnych
dat je patrné, ze OOVZ bylo v této dobé¢ nahlaSeno pouze cca 20 — 30 % vSech
onemocnéni svrabem. Dle Kneidlové (Kneidlova, 2005), je velmi pravdépodobné, Ze
velky pocet onemocnéni hlaseni (ptedevsim NzP) unikd. Jednim z ditvodii miize byt to,
Ze nedojde ke stanoveni diagnozy lékarem, protozZe zdravotnici se casto léci sami a
neuplatiuji narok na hldaseni nemoci z povolani. Léky proti svrabu jsou vydavany pouze
na lékatsky predpis, tzn. ze bézna populace musi kvili 1écbé svrabu navstivit 1€kate,
ktery jim onemocnéni diagnostikuje a pfedpis napiSe. Pro¢ uz lékat diagnostikované

onemocnéni nenahlasi OOVZ je otazkou.
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6. ZAVER

Tématem této diplomové prace je onemocnéni svrabem. Cilem prace bylo
predevSim vytvorit uceleny piehled o tomto onemocnéni a také zanalyzovat trend
vyskytu svrabu v Ceské republice v obdobi let 2003 az 2012. Diplomova prace byla
zpracovana na zakladé¢ sekundarni analyzy dat a vyskyt svrabu byl vyhodnocen
prolozenim trendu regresni pifimkou a naslednym zjisténim korelaci za pomoci metody
vypoctu korelacniho koeficientu.

Vyhodnocenim prvni vyzkumné otazky — jaky je trend vyskytu svrabu v Ceské
republice bylo zjisténo, ze ve sledovaném obdobi byl nejvyssi vyskyt svrabu
zaznamenan V roce 2003. Od té doby m¢l spise klesajici trend S tim, ze vyskyt tohoto
onemocnéni u muzi a u Zen je velice vyrovnany. Ddle bylo zji$téno, Ze pocet piipadli
onemocnéni svrabem nartsta v obdobi podzimu a zimy. Nejvyssi nemocnost v pribéhu
sledovaného obdobi byla zaznamenavana v Usteckém kraji.

Vyhodnoceni druhé vyzkumné otazky — jaky je trend vyskytu svrabu jako
nemoci z povolani piineslo vysledky, ze svrab je nejcastéji hlaSenym pienosnym a
parazitarnim onemocnénim v Ceské republice.

Po zpracovani tfeti vyzkumné otazky — ktera zdravotnicka povolani jsou
svrabem ohrozena nejvice, se potvrdilo, Ze toto onemocnéni se nejcastéji vyskytuje u
sttedniho zdravotnického persondlu, jako jsou zdravotni sestry a oSetfovatelky.
Vzhledem k profesni skladbé zdravotnického personalu byl i vyskyt této nemoci
Z povolani zaznamenan Castéji u zdravotnic nez u zdravotniki.

V rédmci Ctvrté vyzkumné otazky — jaky je pomeér hlasenych nemoci z povolani
podle mista vykonu povolani, bylo zjisténo, Ze nejéastéji je svrab jako nemoc z povolani
hlaSen z mist, kde se nachazi vice rizikovych skupin, pfedev§im osob starSich 65
let (domovy dichodct, interni oddéleni, ustavy socialni péce).

Pata vyzkumna otazka — jaky je trend vyskytu svrabu podle vékovych kategorii
ptinesla vysledky, Ze nejvyssi nemocnost ve sledovaném obdobi byla zaznamenavana
ve vékové kategorii 5 — 9 let a dale poté ve vékové kategorii 65+.

Po vyhodnoceni posledni vyzkumné otazky — jaky je trend vyskytu epidemii

svrabu v Ceské republice, bylo zjisténo, ze od roku 1965 byly dva nejvétsi vrcholy
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nemocnosti onemocnéni Svrabem zaznamenany v letech 1970 a 1993. V ramci
epidemického vyskytu bylo ve sledovaném obdobi nejvice piipadii zaznamenano v roce
2005.

Béhem kvalitativniho vyzkumu jsem se predevSim u epidemiologl setkala
s nazorem, e onemocnéni svrabem je v Ceské republice vyznamné podhlasenym
onemocnénim. Tuto domnénku potvrdila 1 data, kterd byla ziskana
z dermatovenerologickych vykazii ¢innosti. Pfiiny podhlasenosti tohoto onemocnéni
mohou byt pfedmétem dalSiho vyzkumu.

Touto diplomovou praci bych velice rada prispéla ke zvySeni informovanosti
odborné vetejnosti o onemocnéni svrabem a hlavné o tom, ze mize postihnout
pracovniky i osoby jakékoliv vékové kategorie, a proto by nemélo byt vnimano jako

stigma, ale jako signal k zjisténi pti¢in jeho vyskytu a zlepSeni preventivnich opatieni.
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