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EPIDEMIOLOGIE



Epidemiologie

1. Sleduje výskyt nemocí v lidské populaci

2.  Vznik a šíření - faktory, které tento výskyt 

podmiňují nebo ovlivňují

3. Metody, kterými lze výskytu předcházet 
nebo výskyt potlačit 

Epidemiologie – studium nemocí, co 

postihují  lid



Prevalence / Incidence

Prevalence (rozšíření) – zastoupení určitého 

stavu nebo onemocnění v populaci, obvykle 

se udává jako podíl počtu postižených vůči 

celkovému počtu osob ve sledované 

kategorii  (AIDS 116 případů na mil.ob., 

diabetes  6733 případů na 100 000 osob)

  Incidence (výskyt)  –  počet nových případů 

za určité období, obvykle se udává v 

procentech za rok (tuberkulóza  10 případů 

na 100 000 osob) 



Úmrtnost

(Mortalita – vztahuje se k celé populaci) 

 Počet osob z celé populace, které na 

dané onemocnění zemřou v určitém 

období (rok). 

 Přepočítává se obvykle na 100 000 osob.

 Přiklad: cukrovka 35/100 000 osob, infarkt 

170/100 000 osob, COVID  0,25 /100 000 

osob
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Smrtnost

(Letalita – vztahuje se pouze k nemocným 

lidem) 

 Udává procento nemocných lidí, kteří na 

dané onemocnění  zemřou.

 Přiklad: Srážka s vlakem – 100 % osob, 

Meningokok 10 % osob,  Covid – 4 % osob? 

 Rakovina 100 000/25 000/8 000

 ALS           100 000/250 /240
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Epidemie /Pandemie

Epidemie – hromadný výskyt onemocnění

 Neobvykle vysoký výskyt infekčního onemocnění 
(nákazy)

 Omezené území

 Definovaný časový úsek 

 Výskyt určitého onemocnění výrazně vyšší než obvykle 
očekávaný výskyt tohoto onemocnění  (listerióza JAR, 
žlutá zimnice Brazílie, ptačí chřipka u nás?) 

    Ukazatelé: úmrtnost,  počet nových onemocnění, 
počet  PN,  množství prodaných léků

Pandemie –  epidemie velkého rozsahu zasahující více 
kontinentů  (mor, cholera, neštovice, záškrt, černý 
kašel, španělská chřipka 1919 – až 50 mil. úmrtí, ptačí 
chřipka, SARS, koronavirus?)



Svět není připravený na pandemie!

 Mezinárodní epidemie – chřipka, ebola (2014, Kongo),SARS (2003)

 Kriteria hodnocení: Prevence, Detekce, Reakce, Zdraví, Normy a 
Riziko.

  Česko je na 42. místě ze 195. V rámci Evropy však je na 26. místě 
ze 43. Lépe než Češi na tom jsou Srbové, Albánci, Chorvaté i 
Maďaři.

 Obecně je Česko hodnocené druhým, prostředním stupněm 
připravenosti.

 Nelichotivé 101. místo má Česko  v hodnocení připravenosti 
země na přírodní či záměrně vyvolané hrozby.

 https://www.idnes.cz/zpravy/zahranicni/pripravenost-na-pandemie-zebricek-statu-nuclear-threat-
initiative-ebola-chripka-antrax.A191025_123315_zahranicni_kha

https://www.idnes.cz/zpravy/zahranicni/pripravenost-na-pandemie-zebricek-statu-nuclear-threat-initiative-ebola-chripka-antrax.A191025_123315_zahranicni_kha
https://www.idnes.cz/zpravy/zahranicni/pripravenost-na-pandemie-zebricek-statu-nuclear-threat-initiative-ebola-chripka-antrax.A191025_123315_zahranicni_kha


Ostatní rizika - srážka Země s jiným kosmickým tělesem, 

nekontrolovatelná migrace obyvatelstva, přelidnění, nedostatek 

pitné vody, produkce odpadů, kácení deštných pralesů, vymírání 

živočišných druhů a rostlin či ekonomické problémy ve formě tržního 

selhání. 
2007



Anketa – 1000 osob, leden 2019



Kultura strachu

 Barry Glassner - Culture of Fear

 Podněcování strachu ve veřejnosti k dosažení 

politických cílů prostřednictvím emoční 

zaujatosti. 

 Šíření poplašných zpráv (Fearmongering) – lidé 

mají tendenci věnovat pozornost nebezpečí 

(instinkt ochrany)

 Živení strachu, že se stanou hrozné věci, vyvíjení 

velkého úsilí tomu zabránit 

 Snaha vyhnout se vzácným nebezpečím vede k 

ignoraci  pravděpodobnějších nebezpečí

Kultura strachu



Fáma

 Jde o nejstarší medium lidstva  – řeší strach z neznámého, 

jinakost 

 Sdílení negativních informací působí lidem větší radost než 

pozitivních

 Doomscrolling -aktivita nebo nutkavá potřeba sledovat 

příval špatných zpráv

 Rozdělující – znepřátelující

 Hrůzostrašné – kolektivní obavy a strachy

 Iluzorní – stavění vzdušných zámků

Fáma



Psychogenní panika

Čtyři lidé z Ústecka mají vzácnou salmonelózu, hygienici se bojí 
epidemie!

 Salmonela hadar

 Není u nás obvyklá

 Podle hygieniků by to mohl být začátek epidemie. 
„Salmonela hadar je v naší zemi opravdu vzácná. Loni bylo v 
celém Česku 20 případů a u nás letos jsou už čtyři. Dva 
pacienti řekli, že jedli v rychlém občerstvení, hned jsme zde 
odebírali vzorky, dělali stěry povrchů v kuchyních a na 
toaletách, ale výsledek byl negativní,“ uvedla Šimůnková.

 Zdroj: https://www.idnes.cz/usti/zpravy/salmoneloza-salmonela-
bakterie-ustecky-kraj-hygiena.A190516_161332_usti-zpravy_pp

https://www.idnes.cz/usti/zpravy/salmoneloza-salmonela-bakterie-ustecky-kraj-hygiena.A190516_161332_usti-zpravy_pp
https://www.idnes.cz/usti/zpravy/salmoneloza-salmonela-bakterie-ustecky-kraj-hygiena.A190516_161332_usti-zpravy_pp


Chřipka – hranice epidemie

 Hranice epidemie infekcí dýchacích 

cest bývá stanovena kolem 1600 až 1800 

nemocných na 100.000 obyvatel.  

 V této chvíli  se zavírají nemocnice pro 

návštěvy.



Hemaglutinin , Neuroaminidáza

 Chřipkové viry typu A  – proteiny  hemaglutinin 

(H) a neuraminidáza (N), trvale podléhají 

genetickým změnám. 

 Lidské kmeny - popsáno zatím  5 typů H a 2 typy 

N. 

 Virové kmeny – zkratka  H a N

  a pořadovými čísly jednotlivých typů proteinů – 

např. H1N1, H3N2 nebo ptačí virus H5N1. 

 Změny malé – postupné mutace

 změny velké – promíchání různých typů proteinů 

H a N za vzniku nové kombinace, a tedy nového 

kmenu viru, který může způsobit pandemii.
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Chřipka - epidemie

 1918 – 1920  H1N1 španělská chřipka (700 mil., zemřelo 22 mil.)

 1957 - 1959   H2N2  asijská chřipka

 1968               H3N2 honkongská chřipka

 1969-1970   (2,5 až 3 milióny) 

 1995             H3N2 

 Průběžně se chřipkou nakazí za rok 1 – 2 miliony lidí

 Počet osob, které ročně zemřou bezprostředně na chřipku, je 

zhruba 50 až 60. Počet úmrtí na komplikace chřipky se udává 

zhruba tisíc ročně. Lékaři odhadují, že každoročně s chřipkou 

souvisí zhruba 1500 až 2000 úmrtí (2019). 
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Španělská chřipka 

       1918 - 1920

 Onemocněl  cca každý třetí člověk na světě 

 Zemřelo kolem 3 % tehdejší populace 

 Chřipka přišla ve dvou vlnách

 První vlna, jaro 1918, běžná  chřipka postihující jako 
obvykle především starší a oslabené jedince. 

 Druhá vlna, podzim 1918, umírali mladí, dosud zdraví 

lidé (nejméně polovina všech zemřelých na 

španělskou chřipku byla ve věku 20–40 let). Záhadná 

a děsivě vysoká smrtnost  mezi mladými lidmi  -  

vysvětlení podvýživa, atd. Diskutováno!

 Oběti  -  Guillaume Apollinaire, Bohumil Kubišta. 

Přeživší - Walt Disney,  Mary Pickford, Edvard Munch.  



Chřipka 2018/2019

 2018  -  do března  600 hospitalizovaných a 202 úmrtí.

 2019 Lékaři nahlásili 449 případů v nemocnici na JIP 

nebo ARO,  118 nemoci podlehlo 
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Chřipka – epidemie 1995

 Vladimír VALENTA, hlavní hygienik ČR: 2013

 V  roce 1995  byla epidemie sezónní chřipky, kde jsme 

zaznamenali nárůst úmrtí o téměř 6 tisíc případů, 

epidemie byla zapříčiněná virem H3N2. 

 V letech 1995 až 96 bylo v průběhu chřipkové 

epidemie postiženo akutním respiračním 

onemocněním zhruba 11% obyvatel České republiky. 

Během sedmi týdnů bylo hlášeno více než 90.000 

komplikací a došlo k více než 12.000 úmrtí.
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Spalničky: většinou banální, ale komplikace jsou 

smrtelné!



Epidemie spalniček

 Od 01.01.2019do 04.10.2019 bylo evidováno 586 případů 

spalniček. 10% bylo zataženo ze zahraničí.

 V ČR se povinně očkují všechny  zdravé děti  ve 13. až 18. 

měsíci věku a znovu v pěti až šesti letech. 

 Nákaza se dobře uchytí mezi lidmi, kteří odmítají očkování. 

 Imunita stáda  - Epidemiologové považují za bezpečnou 

situaci, kdy více než 95 procent populace dostalo dvě dávky 

vakcíny

 2007  - očkováno 98 % dětí do tří let. Od roku 2013 klesá až na 

84 % očkovaných chlapců a děvčat. 

 U rizikových skupin se doporučuje přeočkování

 Informace: 

www.khskv.cz/odborna_cinnost/epi/spalnicky_informace_pro

_verejnost_a_poskytovatele_zdr_sluzeb.pdf

http://www.khskv.cz/odborna_cinnost/epi/spalnicky_informace_pro_verejnost_a_poskytovatele_zdr_sluzeb.pdf
http://www.khskv.cz/odborna_cinnost/epi/spalnicky_informace_pro_verejnost_a_poskytovatele_zdr_sluzeb.pdf


Celosvětově – data a informace – Spalničky

 v roce 1985 dostalo alespoň jednu dávku vakcíny proti 

spalničkám cca 45 % dětí do dvou let věku, 

 v roce 2015 to bylo 85 % 

 Většina lidí si myslí, že  proočkovanost vakcínou proti 

spalničkám je celosvětově  malá  - pod 40 %. Ve 

skutečnosti je to v současnosti přes 84 %.

Ukrajina – nedůvěra, korupce, „masová hysterie“ 

malá proočkovanost – šíří se do Evropy

New York, některé evropské země – povinnost 

očkovat

https://www.idnes.cz/technet/veda/svet-statistiky-vysledky-testu-hans-rosling.A170215_161938_veda_mla/foto/MLA695e80_dotaznik_worldbankmeaslesvaccination.jpg


Profesor Robert Burioni 2016 

      „Země je kulatá, benzin hořlavý a 

vakcíny bezpečné a účinné, 

všechno ostatní jsou nebezpečné 

lži“

„Farmaceutické firmy vydělávají 

mnohem víc na léčení nemocí 

než na očkování. Pokud své děti 

nenecháte očkovat, budou vám 

farmaceutické firmy neskonale 
vděčné,“ 

https://www.zdravotnickydenik.cz/2020/01/nebere-si-servitky-

kdyz-bojuje-odpurcum-ockovani-profesor-burioni-se-stal-

celebritou/?utm_source=www.seznam.cz&utm_medium=sekce-

z-internetu



Dítě do školky

musí být naočkováno hexavakcínou proti:

 záškrtu, 

 tetanu,

 černému kašli, 

 virové hepatitidě B, 

 Haemophilu influenzae b 

  dětské obrně  

a alespoň jednou dávkou proti: 

 zarděnkám, 

 spalničkám 

 a příušnicím



Záškrt

 Povinné očkování od roku 1946, poslední dvě úmrtí 1969

 Současnost

 První případ –  duben 2022, žena se nakazila od domácího 

zvířete. První česká pacientka po 27 letech, poslední případ 

nákazy v roce 1995. 

 Rok 2022 – pět případů, dvě děti  ( hrozí hrtanová forma 

záškrtu)

 Rok 2023  první  případ - starší muž

 Corynebacterium diphtheriae  - z člověka na člověka

 Corynebacterium ulcerans  - přenáší i zvířata 

 Výskyt záškrtu  - Rakousko, Belgie, Německo, Francie, Itálie, 

Nizozemsko, Norsko, Španělsko, Velká Británie a Švýcarsko

  Doporučuje se přeočkování po 10 letech, u nás není 

monovakcína, jde trojkombinací proti tetanu, záškrtu a pertusi
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Tetanus

 Očkování v ČR bylo zahájeno v roce 1953

 Ještě v 60. letech minulého století bylo hlášeno až 90 

případů ročně

  Díky pravidelnému očkování pak tetanus téměř 

vymizel

 V roce 2019  tetanus u  tříletého neočkovaného dítěte

 Přeočkování u  dospělých po 15 letech

 U rizikových důchodců může být po 10

 Smrtnost 50 % .

 Čím kratší  inkubační doba, tím horší je prognóza

Státní zdravotní ústav



Černý kašel - pertuse – dávivý  kašel

 vysoce infekční bakteriální onemocnění, rodinný typ

 postihuje plíce a dýchací cesty

 Bakteriální  -  v ústech, nosu a hrdle nakažené osoby

 Přenáší se kapénkami

 Záchvaty kašle, kokrhání, sípání, zástava dechu

 Léčba antibiotiky

  v současnosti na vzestupu, v ČR lokální ložiska

 2021 - 39, 2022 – 67, 2023  127 případů.
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Poliomyelitida

Ochrne jeden z asi dvou set nemocných, obrna probíhá 

jako mírná chřipka nebo je bezpříznaková

 Od 1960  se očkovalo živou oslabenou vakcínou  _ 

možnost mutace

 Od 2007  se používá inaktivovaná očkovací látka,  

hexavakcíny 

Současnost

 Neví se jaká je  celosvětová situace, očkování ji  

„vymýtilo“
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Tuberkulóza

 V Česku  povinné očkování do roku 2010

 Ukončeno  kvůli malému počtu případů i  nežádoucím 

účinkům, očkují se rizikové skupiny 

 2020 - 360

 2021 - 221  132 zahraničních, z toho 35 ukrajinců. 

 2022 – 374                                             54 ukrajinců.  

 Cizinci dlouhodobě tvoří asi třetinu případů, muži za 

prací.

 Infekce se naplno projeví cca u každého desátého 

člověka. Pokud se nemoc neléčí, je až z padesáti 

procent smrtelná.

 Náhodný a krátkodobý kontakt s nemocným 

tuberkulózou nevede k nákaze
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Opičí neštovice

 Horečka, zimnice, bolesti hlavy nebo svalů, po jednom až 

třech dnech se objeví typická vyrážka

 Před nákazou chrání i očkování proti pravým neštovicím

 Léčba registrovaným antivirotikem

 WHO uvádí, že mladší lidé by mohli být náchylnější k 

nákaze kvůli tomu, že se přestalo očkovat proti pravým 

neštovicím. 

 V roce 1980 byly  pravé neštovice prohlášeny za 

vymýcené.
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Opičí neštovice

 Zoonóza  - ze zvířete na člověka : kousnutím, 

poškrábáním, přípravou masa divokých zvířat, 

kontaktem s jejich tělními tekutinami, přes 

kontaminované materiály, například přes ložní 
prádlo.

 Z člověka na člověka – nejčastěji kapénková 

infekce s dlouhodobým kontaktem , tělesné 

tekutiny

 Frekvence přenosu z člověka na člověka je 

považována za neobvykle vysokou. 

Pravděpodobně komunitní přenos bez předchozí 

cesty do oblastí, kde se opičí neštovice vyskytují. 
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Sedm dětských nemocí

1. dětská nemoc – spalničky (virové onemocnění)

 Rýma, suchý dráždivý kašel, zánět spojivek a horečka. 

Vyrážka  za ušima, na obličeji a postupuje přes trup na 

končetiny. Očkování.

2.Dětská nemoc – spála (bakteriální onemocnění)

 Bolesti v krku, zduřelé uzliny, nateklé mandle s čepy, 

bolesti hlavy, horečka či zimnice. Vyrážka začíná 

v oblasti břicha, na hrudi, do podpaží, na stehna, 

dlaně a plosky nohou. Antibiotika.

3.Dětská nemoc – zarděnky (virové onemocnění)

 Viróza,  únava, bolesti svalů a kloubů, horečka, někdy 

i kašel. Červená vyrážka na obličeji a trupu. Léčíme 

příznaky. Pozor v těhotenství!

Státní zdravotní ústav



Sedm dětských nemocí
4. dětská nemoc - pseudospála

 Nepravá spála, není již samostatným onemocněním. 

a dnes se již nepovažuje za samostatné onemocnění. 

Stejné viry způsobují 7. nemoc.

5. dětská nemoc - infekční erytém (virové onemocnění)

 Teplota, kašel, rýma, pocit na zvracení, bolest hlavy, 

únava, bolest svalů a kloubů. Červenofialová vyrážka  

- zarudnutí tváře ve tvaru motýla, šíří se na trup, vnitřní 

stranu končetin a hýždě, někdy i na chodidla a dlaně. 

Léčba symptomatická. Pozor v těhotenství.

 6. dětská nemoc - třídenní horečka (virové 

onemocnění)

 Vysoké horečky (39-40 °C) 3-4 dny. Vyrážka (drobné 

červené flíčky) v oblasti břicha a hrudníku, nesvědí. 

Podávání léků proti horečce a dostatku tekutin.
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Sedm dětských nemocí

7. dětská nemoc - noha-ruka-ústa (virové onemocnění)

 Teplota až horečka, závrať, pocit na zvracení, bolest 

končetin, břicha a silná bolest v krku. Na sliznici 

v ústech a na jazyku puchýřky ( jako afty). Mohou být 

na  dlaních a ploskách nohou spolu s vyrážkou (někdy 

i na hýždích a genitáliích). Snížení teploty, léčba aftů.

Imunita a očkování

 Spalničky, zarděnky, příušnice, pátá a šestá nemoc - 

doživotní imunita. 

 U spály a sedmé dětské nemoci imunita jen na daný 

kmen. Nemoc může znovu propuknout.

 Očkování proti spalničkám, zarděnkám a příušnicím. 
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Vzteklina

 Zoonóza

 každý rok zabije téměř 60 000 lidí a z toho až 40 % dětí 

mladší 15 let (Asie, Afrika)

 Evropa –  přenáší hlavně lišky a netopýři

 ČR od roku 1989 žádný případ, od roku 2005 země bez 

vztekliny

 Obrana – vysoká proočkovanost, alespoň 70 % ( lidé, 

kočky, psi povinně od 1953)

 2022 Francie, Maďarsko, Rumunsko, Moldavsko , 

Slovensko 22.11.

ˇ
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Zákon o náhradě újmy způsobené 

povinným očkováním 

      Pokud stát něco ukládá jako povinnost, měl by se čelem 

postavit i k případným komplikacím, které si očkovaní 

mohou odnést. 

      Vyhláška - trvalé dopady na zdraví se budou hodnotit 

s časovým odstupem:  

 posuny v psychomotorickém vývoji,

  neurologické komplikace, 

 trvalá ochrnutí končetin nebo lícních nervů. 

Zákon č. 116/2020 Sb.



Odškodnění za nežádoucí účinky 

očkování  2021,2022

 MZ  přijalo 107 žádostí o odškodnění  

 MZ přijalo  97 žádostí  o odškodnění  za covid-19. 65 tisíc 

Kč – 100 mil Kč. Nic. 

 SÚKL přijal 12 844 hlášení podezření na nežádoucí účinky 

ohledně očkování proti covidu.

• celkové poruchy a reakce v místě aplikace

• únavu, zvýšenou teplotu či horečku. 

• bolest hlavy a svalové, kloubní a kostní bolesti různých 

částí

• 186 hlášení podezření na nežádoucí účinky v souvislosti s 

podáním vakcín proti covidu-19 spojených s úmrtím



BioNTech - žaloby

 Žaloby na vedlejší účinky vakcíny

 více než 64 milionů lidí v Německu a přibližně 

1,5 miliardy na světě dostalo  vakcínu Comirnata

 nejběžněji používaná vakcína během pandemie 

koronaviru. Evropská léková agentura (EMA) ji 

schválila jako bezpečnou. 

 Nízké riziko - dva typy zánětů srdce, myokarditidu 

a perikarditidu, zejména u mladších mužů.

 EMA -  registrace  1,7 milionu podezření na vedlejší 

účinky,  (0,2 % na 100 podaných dávek)
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Odškodné za kovid

 Újma na zdraví musí spočívat ve zvlášť závažném 

ublížení na zdraví očkovaného. Nárok na úhradu újmy 

tak nevzniká například u krátkodobých mírných 

zdravotních obtíží jako je horečka, alergická kožní 

reakce apod. Konkrétní následky obsahuje vyhláška o 

následcích povinného očkování.

 https://rozalio.cz/odskodneni/
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Klinická vs. Sociální epidemiologie

Studium faktorů ovlivňujících zdraví

     Zjišťuje nemocnost obyvatelstva 

     Získává podklady pro opodstatnění lékařských 
zásahů v zájmu veřejného zdravotnictví a 
preventivního lékařství 

 Klinická epidemiologie se zabývá nemocí – 
výskyt, rozdělení, vývoj, nemocnost, úmrtnost.....

 Sociální epidemiologie – zjišťuje faktory 
společnosti a prostředí, které podporují vznik  
nemoci

Bio- psycho-sociální



Socioekonomické faktory 

působící na zdraví

Socioekonomický status (SES)

Odlišnosti a nerovnosti ve zdraví

Sociální opora (SO)  (epidemie osamělosti)

 Životní události (ŽU)
   

    Public Health  - věda o ochraně a zlepšování zdraví lidí pomocí 
výchovy, politiky, výzkumů nemocí a prevence úrazů.



SES jako osobní zdroj

SES, který  umožňuje přístup k finančním 

prostředkům a ke vzdělání, je potřeba počítat 

mezi osobní zdroje zvládání stresu. 

   Příklady:

 peníze jsou předpokladem k získání nejlepší 

medicínské péče a právní pomoci 

 vzdělání rozšiřuje možnosti využití řešících přístupů 

ve zvládání života či stresu 
    



Ale ….. chudoba v Česku 2020

Jednotlivec 13 640 Kč             9 901

Dvě dospělé osoby 20 460 Kč           14 882 

Rodič s dítětem do 13 let 17 732 Kč           12 872

Rodič se dvěma dětmi staršími 

13 let
27 280 Kč           20 793      

Rodiče s dítětem do 13 let 24 552 Kč            

Rodiče se dvěma dětmi do 

13 let
28 644 Kč

Rodiče se třemi dětmi – jedním 

do 13 let, dvěma staršími 13 let
38 192 Kč            27 724

Pod touto hranicí je 10 % 

obyvatelstva

20152020



Materiální deprivace
 ČSÚ  hodnotí, nedostávají-li  se  prostředky na 

alespoň čtyři z devíti sledovaných položek: 

 barevná televize, 

 telefon, 

 pračka,

  auto, 

 dostatečné vytápění bytu, 

 jíst maso každý druhý den,

  zaplacení neočekávaného výdaje  - 9600 korun, 

 uhrazení týdenní dovolené všem členům rodiny 

 jistota, že včas zaplatí nájemné či splatí úvěr. 

 U nás 6,7 % občanů, celoevropský průměr je 
přes 9 %.



Sociální vyloučení

 Trest

 Etnické skupiny

 Stigmatizace  ( nemoc, handicap, ?)

    Jedinci se cítí   bezmocní a  neschopní 

řídit svůj každodenní život, nemohou 

dělat to, co většina ostatních. 



Činnosti epidemiologicky závažné

Za činnosti epidemiologicky závažné se považují 

1. provozování stravovacích služeb

2. výroba potravin 

3. uvádění potravin do oběhu

4. výroba kosmetických přípravků

5. provozování úpraven vod a vodovodů

6. služby péče o tělo, živnosti, při níž je porušována integrita 
kůže (masáže, solária, tetování, piercing, kadeřnictví, pedikůra, 

manikůra)
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Jak zabránit výskytu nemocí

K hledání způsobů prevence nám pomáhá studium 

příčin vzniku a šíření nemocí 

 Zdroj 

 Cesty přenosu

 Faktory ovlivňující vznik infekčních onemocnění

 Vztah  jedinec (individuální) – populace  (okolí)

 Infekční dávka

  Inkubační doba

 Prevence: hygiena, mytí rukou
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Zdroj původce nákazy

 člověk  

 nemocný vylučující původce (nerozhoduje 

klinický obraz a fáze onemocnění)

 nosič  (dříve bacilonosič)      tyfová Mary

 protrahované rekonvalescentní dočasné 

vylučování 

 zvíře 

 nemocné

 nosič - dlouhodobé doživotní vylučování

 přenašeč – na povrchu těla
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Tyfová Mary

 Mary byla první známou přenašečkou tyfu. To znamená, že její 

tělo neustále vyrábělo miliony bakterií, ale ona sama žádné 

problémy neměla. Nakazila až 2000 lidí.



Cesty přenosu

 vzduch,

  polknutí, 

 vdechnutí, 

 kůže, 

 sliznice, 

 kontaminované předměty



Faktory ovlivňující  výskyt nemocí      

 komunálně-hygienická úroveň - zásobování vodou, 

odpady, kanalizace,          

 koncentrace lidí, společenské shromáždění –zvyšuje 

rizika vzniku a šíření nemocí

 úroveň stravování, tradice, zvyklosti, technologie 

přípravy stravy, nové vlivy a trendy

 finanční možnosti – zajištění technického zázemí, 

stravy, hygienických prostředků apod.

 mimořádné situace  -   přírodní katastrofy
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 Orwell Na dně v Paříži a Londýně

         V kuchyni byla špína ještě horší. Když řeknu, že francouzský kuchař plive 

do polévky, nebude to řečnický obrat, ale pouhé konstatování faktu. 

Plive do ní, pokud ji sám nebude jíst. Je to umělec, ale čistota zrovna 

nepatří mezi jeho silné stránky. Do určité míry je špinavý, dokonce kvůli 

tomu, že je umělec; aby jídlo dobře vypadalo, nesmí se příliš hledět na 

čistotu. Jestliže se šéfkuchař například rozhodne zkontrolovat nějaký 

steak, nepoužívá vidličku. Uchopí ho mezi prsty a hodí na talíř, talíř vytře 

palcem, který pak olízne, aby ochutnal šťávu, pak ho vytře ještě jednou 

a znovu olízne, potom poodstoupí a zálibně si ten kus masa prohlíží jako 

malíř, když hodnotí nějaký obraz, přistrčí ho na správné místo svými 

růžovými tlustými prsty, z nichž každý toho dne již bezpočtukrát olízl. 

Když je spokojen, vezme utěrku, setře z talíře otisky prstů a podá ho 

číšníkovi. A číšník samozřejmě zanoří do šťávy své prsty – své odporně 

špinavé prsty, kterými si každou chvíli prohrábne vlasy namaštěné 

brilantinou. Kdykoli někdo v Paříži zaplatí za masitý pokrm více než, 

řekněme, deset franků, může si být jist, že se v něm takto vykoupalo 

několik prstů. Ve velmi levných restauracích je to jiné, tam se kvůli jídlu 

nikdo tak nevzrušuje; maso nabodnou na vidličku a hodí na talíř rovnou 

z pánve bez patřičné péče. Je to zhruba tak, že čím víc člověk zaplatí 

za jídlo, tím víc potu a slin s ním musí zkonzumovat. 



Infekční dávka

četnost choroboplodných zárodků 

(patogenů, etiologických agens), 

které vedou k nakažení



Inkubační doba

 Doba od průniku patogenu (např. koronaviru) do 

organismu (člověka) po první projevy 

onemocnění. 

 U každého může trvat různě dlouho. 

 Inkubační doby lze najít u každé nemoci na 

internetu

 U koronaviru trvá od dvou dnů do dvou týdnů.

 Během inkubační doby nemá nakažený člověk 

příznaky onemocnění, ale může už nakazit osoby 

kolem sebe.
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Preventivní opatření

Ve vztahu ke ZDROJI původce nákazy

 zabránit přístupu zvířat včetně hlodavců k surovinám a 

potravinám
 opatření týkající se užitkových zvířat (antropozoonózy)

 pracovní návyky pracovníků potravinářských profesí,

Ve vztahu k PŘENOSU původce nákazy

 lidský faktor (osobní hygiena, znalosti, profesionalita)

 respektování hygienických požadavků při manipulaci s 

potravinami (vybavení, technologické postupy, provozní 

hygiena, nakládání s odpady, dezinsekce a deratizace)

Ve vztahu k vnímavému jedinci

 opatření proti zavlečení infekce do kolektivů 

 osobní hygiena – návyky

 očkování, zvyšování imunity

 znalosti - zdravotní výchova, informovanost
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Přenosné infekční nemoci

 Antroponóza – infekce přenosné pouze mezi 

lidmi (tyfus, černý kašel)

 Antropozoonóza (zoonóza) – infekční 
onemocnění zvířat, je však možný přenos na 

člověka

-    Bakterie  (salmonelóza, listerióza, 

kampylobakterióza, borelióza, vozhřivka……)

- Viry (encefalitida, vzteklina)

- Paraziti (toxoplazmóza, škrkavky)



Onemocnění hantaviry vzrůstá

 V Německu přibývá lidí, kteří onemocněli 
hantaviry, až 1200 nemocných 

 Příznaky podobné chřipce, jako je bolest hlavy, 
bolesti těla, horečka, kašel ale i zvracení a 
průjem. Těžší průběh – poškození ledvin, 
dýchacího systému.

 Inkubační doba je kolem dvou týdnů.

  Vakcína  neexistuje

 Nárůst nemocných je důsledkem přemnožení 
drobných hlodavců. V Evropě například hraboš 
norník rudý a myšice lesní.

 Nákaza -  vdechnutím rozprášených výkalů, 
požitím kontaminované potravy, kousnutí zvířete.

 Vzájemný přenos mezi lidmi nebyl zaznamenán.



Represivní opatření

 Včasná a správná diagnostika onemocnění

 Izolace nemocného – jakékoli oddělení nemocných tak, abychom 
zabránili přenosu nákazy na další jedince. 

 Úklid a dezinfekce průběžná v okolí nemocného po dobu 
nemoci; konečná po převezení nemocného, nebo vyléčení

 Aktivní vyhledávání nakažených a podezřelých z nákazy (možné zdroje) 

a karanténní opatření pro podezřelé z nákazy

 Preventivní podání léku po setkání s nemocným a možnost očkování

 Kontrola základních hygienických opatření (zásobování pitnou 

vodou, potravinami, odstraňování odpadů, likvidace odpadních vod)

 Zdravotně výchovná práce - poučení osob postižených a ohrožených o 
způsobech vhodného chování, aby nedošlo k dalším onemocněním

 Hlášení nemocných a podezřelých z nákazy

Opatření musí být: realizovatelná, pochopitelná, jednoduše 

proveditelná, a účelná.
Státní zdravotní ústav



Epidemiologické sledování

 epidemiologické šetření v ohnisku nákazy – prováděno 

okamžitě (nejlépe pohovor s nemocným), 

▪ rozsah ohniska místem a časem. 

▪ zdroj nákazy

▪ další potenciálně nakažené osoby; 

▪ základní údaje o nemocných a jejich kontaktech 

 získávání potřebných údajů – počet nemocných, informace o 

infekci, sledování proočkovanosti a kolektivní imunity, u 

zoonóz sledování výskytu nákaz u zvířat, údaje o možných 

přenašečích

 analýza shromážděných údajů – vyhodnocování informací a 

návrhy opatření

 poskytnutí kvalifikovaných informací všem pracovníkům pro 
zlepšení situace
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INFEKČNÍ NEMOCI



Infekční nemoci

 Poštípání hmyzem, zapité klíště

 Infekce v ráně

 Angína

 Meningokok

 Alimentární infekce

 Žloutenka typu A

 Každé onemocnění, kterí zdravotník nezvládne 

vyléčit svými schopnostmi a znalostmi do 48 

hodin, musí být předáno další pomoci nebo 
rodičům
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Štípnutí hmyzem

 - Včela, vosa a sršeň (blanokřídlí). 

 Včelí  jed  - Toxicita není zdravému jedinci nebezpečná, 

pokud nepřesáhne 100 bodnutí u dospělých, 50 u dětí, 

opravdu smrtelné začíná být cca 1000 bodnutí u dospělého 

člověka.

 Bodnutí vosy je asi 2x méně toxické než včelí, 

 Bodnutí sršně je asi 10 x méně toxické než včelí. 

 Bodnutí může způsobit u náchylných jedinců alergickou 

reakci, 

   - Lokální – zarudnutí a otok – infekce vniká rozškrábáním

   - Těžká  celková reakce -  nevolnost, zvracení, dušnost, zimnice,  

oběhový kolaps  - anafylaktický šok

 Záchranáři evidují pouze bodnutí, ke kterým jsou voláni.



Anafylaktický šok

 Se rozvíjí během několika minut, Při plně rozvinutém 

anafylaktickém šoku pacient upadá do bezvědomí a 

má svalové záškuby, povolení svěračů způsobí 

pomočení a pokálení. bez pomoci  zástava dechu, 

srdeční selhání (10%)

 Alergická reakce vzniká na cizorodou bílkovinu v jedu. 

Svědění kůže, otok v oblasti dýchacích cest, dechové 

Adrenalinové pero

 Antihistaminika – léky, které blokují účinek histaminu

 Kortikosteroidy – tablety nebo čípky potlačující alergický 

zánět

 Inhalační léky – napomáhají roztažení průdušek při 

astmatických záchvatech
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Včela



Vosa



Sršeň

Obecně zvýšená agresivita hmyzu je zřejmě spojená s vysokými 

teplotami,ale i tím, že hledají nová místa pro hnízda. 

Bolí acetylcholin – přenáší 

vzruchy v CNS



Sršeň asijská/mandarinská

 Sršeň asijská již poletuje kolem našich hranic a asi je brzy 

překoná! Byla dovezena v balíčku bonsají do Francie a z 

jihu Evropy se šíří nahoru (zatím skončila v Hamburku). Má 

cca 3 cm.

 Sršeň mandarinská se dostala do Ameriky, má až 6 cm, 

žihadlo ½ cm, člověk přežije tak dvě žihadla, pronásleduje 

člověka, ničí včelstva 

Státní zdravotní ústav



Státní zdravotní ústav

Můj sršeň



Drvodělka
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Komár

Dengue – Komár tygrovaný se od roku 2012 ojediněle objevuje i na Břeclavsku,

                  Francie běžně

Západonilská horečka

Valtická horečka  - lehké onemocnění – virus Ťahyňa  

40–50 druhů komárů v ČR



Komár – Západonilská horečka

  Do roku 2018 – importované nákazy, ze zahraničních 
dovolených.

 Nárůst  na konci roku 2018  - v zemích EU  1503 případů (Itálie, 
Srbsko, Řecko), v  roce 2017 cca  300.  Úmrtí 180  osob.

  V Česku  -  2018  - 7 infekcí,  z toho 2  importované. Jeden z 
nakažených na jižní Moravě  zemřel.

 2022  Slovensko  - 1 případ 

 Postižení CNS bývá u méně než 1 % nákaz, přibližně 1 člověk 
ze 150 nakažených může mít závažný průběh nemoci. 

 Inkubační doba od 2 do 15 dnů a nejčastěji je 3–6 dnů.



Kde?

 Na Hodonínsku, Na Mikulovsku, Lednická jezera

 Močály, bazény, sudy s děšťovou vodou

 Prevence: Zakrývat

                      Ošetřit Vectobacem (biologický larvicid)

 https://www.blesk.cz/clanek/regiony-brno-brno-zpravy/631545/hygienici-varuji-nakazeni-komari-postupuji-jizni-moravou-
pomahame-jim-sirit-smrtici-virus.html



ŽAHAVÉ CHLOUPKY z housenky samovolně odpadávají

 a šíří se vzduchem, mohou způsobit alergickou reakcí, 

zánět kůže či astmatický záchvat.

Bourovčík toulavý



Státní zdravotní ústav

Majka fialová



Jedovatá stonožka se šíří 

českem

 Strašník dalmátský

 https://www.blesk.cz/clanek/zpravy-

udalosti/655373/jedovata-stonozka-se-siri-ceskem-

muze-kousnout-sprintovat-a-byt-i-uzitecna.html
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Hmyz může zanést do kůže infekci:

 změna zabarvení v okolí vpichu,

  kůže postupně mění barvu, může až zfialovět,

 otok i bolestivost se stupňují, 

 od místa vpichu se na kůži mohou táhnou zarudlé pruhy,

 pokud jsou v blízkosti mízní uzliny, mohou zduřet a začít 

bolet   

                                                                       



Infekce do rány

Každý druh rány - operační jizva, říznutí, odřenina, popálenina 

Příznaky

 Otok

 Zčervenání

 Bolest

 Zápach a hnis

 Zkouška peroxidem vodíku



Vši

 Bezkřídlý hmyz, parazit, živí se krví

 Přichycovací drápek, bodavě sací sosák

 Vajíčka (hnidy) lepí na kůži či vlasy hostitele

 Veš šatní (může přenášet skvrnitý tyfus)

 Veš dětská (není nebezpečná, pedikulóza je 

problém  ve školách)

 Veš muňka (přenášená pohlavním stykem, sdílením 
oblečení, ložním prádlem))



Veš muňka



Hnida



Léčba

 Oholit

 Nanášet přípravek předepsaný lékařem

 Vyhodit nebo vydesinfikovat  insekticidním přípravkem 

napadené věci (hřebeny, ložní prádlo, ručníky)

 Přeléčit  i kontakty nebo spolubydlící



Svrab
 Roztoč , parazit – zákožka 

svrabová

 Oplodněná samička si v kůži 

hloubí chodbičky.

 Nejpostiženější oblasti jsou: mezi 

prsty, okolí genitálu a prsních 

bradavek, hýždě, zápěstí, 

záhyby loketního a kolenního 

kloubu, podbřišek a místa, kde 

přiléhá prádlo. 

Sameček je o polovinu menší



Svrab

 Inkubační doba: 4-6 týdnů 

 Přenos:

 Přímým tělesným kontaktem, prádlem, promiskuita, nízká 

hygiena

 Objevuje se i u velmi čistotných lidí (přenos 

kontaminovanými předměty)

 Nepřenáší se ze zvířat (prašivina) 

 Nepřenáší se podáním ruky

 Časté onemocnění starých oslabených lidí v LDN 

apod.  - sledováno hygieniky

 Nejrozšířenější choroba z povolání mezi zdravotníky 

 Počet onemocnění v populaci stoupá – příčina  je v 

hmotné nouzi 



Svrab 2023

 Přibývá nákaz, nejvíce teenageři, staří na lůžkových 

oddělení, přivezou turisté

 Možné  příčiny  -  masivní migrace  a s tím  spojená 

zhoršená sociální a hygienická úroveň, pokles imunity 

populace.

 Srovnání v letech (leden až říjen)

 • 2020: 1 812 nakažených

• 2021: 2 476 nakažených

• 2022: 3 859 nakažených

• 2023: 7 261 nakažených

 Epidemie 1970, 1993

Státní zdravotní ústav



Léčba

 Navštívit lékaře a absolvovat  předepsanou léčebnou 

kůru (InfectoScab, sirné masti)

 Prádlo vyprat, vyvařit, přežehlit

 Věci uložit do igelitového pytle, vystříkat insekticidem, 

nechat několik dní zavřené

 Postele vyluxovat, vystříkat insekticidem, vysušit na 

slunci



Klíště

 Klíšťová encefalitida - klíšťový zánět mozku (mozkových blan)  
je infekční virové onemocnění

 První příznaky  za 7-14 dní. 

 Dvoufázové - může proběhnout jen jedna fáze onemocnění 
nebo i bezpříznakově. 

 První fáze trvá obvykle 3-5 dní, jako chřipka – bolesti svalů, 
kloubů, zvýšená teplota, bolest hlavy, únava, nechutenství. 

 Druhá fáze  - vysoká horečka, ztuhlost šíje, kruté bolesti hlavy, 
zvracení, světloplachost,  postižení CNS s projevy nervové 
obrny, ztuhnutí svalů, třesem, závratěmi, poruchami paměti, 
spánku, dezorientací.  Akutní stav trvá 2-3 týdny.

 Trvalé následky -  např. chronické bolesti hlavy, poruchy 
spánku, poruchy soustředění, deprese, třes, poruchy 
rovnováhy, obrna svalů v obličeji, obrny končetin.

Roztoč, parazit



Borelióza 

 Bakteriální onemocnění

 Borelióza se přenáší po více hodinách zapití klíštěte

 Ochrana před boreliózou zatím neexistuje, dá se ale 

léčit, čím dříve, tím lépe

 Každé čtvrté klíště přenáší boreliózu (25%)

 Borrelia miyamotoi -  (2% klíšťat)

1. bezpříznaková, 

2.  2.–9. den po přisátí klíštěte bolesti hlavy a horečka, 

která se může opakovaně vracet. Žádný typický flek. 

3. nová bakterie se nacházela u téměř pětiny (18 %) 

zkoumaných klíšťat



Jak se chránit?
• Používejte repelent
• Noste dlouhé rukávy i kalhoty a nohavice si zastrčte do ponožek
• Mějte uzavřenou obuv
• Používejte světlé oblečení, na kterém lze snadno klíšťata 

rozpoznat
• Po výletu do přírody si oblečení dejte na sluníčko nebo si ho 

vyperte
• Choďte v přírodě po větších stezkách spíše než skrze houštiny
• Řádně se po výletu prohlédněte
• Pokud si najdete klíště, ihned ho vydezinfikujte (nejlépe 

dezinfekcí s jódem), klíště co nejdříve vytáhněte a zapište si kvůli 
případným komplikacím místo a datum přisátí

 Vyskytují se do 1 m, na krajích lesů, spíše jehličnatých, 

v shrabaném listí, v opadaném listí, ne na udržovaném 

trávníku
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Klíšťová encefalitida

 NEJVÍCE V EU ! 

 Každé desáté klíště přenáší klíšťovou encefalitidu

 K nákaze virem encefalitidy stačí přisátí trvající dvě hodiny.

 Proti klíšťové encefalitidě – očkování. Ochrana  nastupuje při 
zkráceném očkovacím schématu za čtyři týdny od první 
dávky.

 Plně očkováno přibližně 10 procent populace a částečně 
očkováno přibližně 23 procent populace

 Klíšťata přenášejí dalších sedm nemoci (tularémie, Q 
horečka)

 Promořenost je každý rok jiná (oblasti Olomoucko, jižní Čechy 
Vysočina, Zlínsko) 



Počty nakažených v předchozích letech

Rok Borelióza Encefalitida 

2020 3710                              854

2019 4105 774

2018 4724 712

2017 3939 687

2016 4694 565

2015 2913 351

2014 3743 410

2013 4646 625

2012 3304 573

2011 4834 861

2010 3597 589 
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Klíšťová encefalitida 2022

 665 případů od ledna 

 o 100 případů více než minulý rok. 

 1. Jihočeský 126, 2. Zlínský , 3. Moravskoslezský

 1. srpen 182, 2.červen 135, 3 - 4. červenec, říjen  85.

 Do června 2023 – 120 případů

Státní zdravotní ústav



Kloš jelení je moucha, zvyšuje svou početnost

Krev člověka ji nechutná, preferuje, jelení zvěř, může i na psy,

Nalétává spíše do hlavy (pokrývka hlavy v lese!),

Nepřenáší závažné choroby, rána může dlouho nepříjemně svědit

Létající klíště



Angína

 Angína je akutní zánět krčních mandlí, který způsobuje 

jejich bolestivé zduření. 

 Její inkubační doba je 1–3 dny.

 Může být bakteriálního nebo virového původu. Typicky 

se projevuje horečkou, obtížným polykáním, bolestí v 

krku a zvětšením lymfatických uzlin.

 Bakteriální – objevuje se nejčastěji v souvislosti se 

streptokoky (Streptococcus pyogenes).

 Virový – vyskytuje se vzácněji, angína virového původu 

bývá způsobena viry jako je Herpes simplex či běžný 

chřipkový vir

 Léčba: klid na lůžku, antibiotika, trvá cca 7 dní

Státní zdravotní ústav



Spála řádí

• Malinový jazyk – tedy sytě červeně zbarvený.

• Bolest v krku – objevuje se téměř vždy. Krční mandle 

mohou být zarudlé nebo mít bílý povlak a polykání 

bolí.

• Horečka –  typický ukazatel. U dětí bývá doprovázena 
zimnicemi, bolestmi svalů, ztrátou chuti k jídlu či 

zvracením.

 Streptokok  A – bakterie  přenos kontaktem

 2023 nejvíce za posledních pět let
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Spála, angina

 Cca 100 vzorků v minulých letech

 2022 -105

 Leden 2023 – 29

 Horší průběh u oslabených lidí se sníženou imunitou

  Do 1 měsíce po nákaze by měl streptokok vymizet a 

nakažlivost pro okolí je malá. 

 Může však do měsíce vyvolat hnisavé komplikace či 

onemocnění srdce,systémové onemocnění

 Smrtících případů stoupá – byly jednotky, loni 20, letos 

již 5
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Meningokoková meningitida

 Klinický obraz - začátek z plného zdraví, typický 

kontrast mezi chudým klinickým nálezem a celkově 
těžkým stavem , se schváceností a rychlou progresí 

nemoci: 

 První příznaky – typicky předchází fyzická zátěž, (sport)

 Dominuje vysoká horečka, zimnice 

 Petechie, vyrážka, prosáknutí kůže!!! 

 Úporné bolesti hlavy. Bolesti svalů, slabost 

 Bolesti na hrudi, spolu respirační infekce 

 Průjmy a bolesti břicha, zvracení 

 Meningeální příznaky, poruchy vědomí a křeče 

 Rozsáhlý opar rtu 

 Rychlý rozvoj šokového stavu 
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Meningokoková meningitida

Státní zdravotní ústav



Meningokoková meningitida

 Skleničkový test: 

 Jde o poměrně jednoduchou pomůcku, kterou 

vymysleli v Anglii. Spočívá v přitisknutí sklenice na 

kůži poseté rudými flíčky. Pokud vyrážka zmizí, je 
nevinná. V opačném případě je podezření na 

meningokoka opodstatněné...
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Meningokok zabíjí

 Průměrně každého desátého nakaženého. 

 V  roce 2017 onemocnělo 68  lidí, zemřelo 10

 Nejvíc - 26 – bylo dětí do čtyř let věku

 Ve skupině mezi 15 a 19 lety  onemocnělo 9 lidí.

 2019  - bylo  meningokokem nakaženo 49 osob, tři 
zemřely.

 Nepovinné očkování proti meningokokům se umístilo 
až na čtvrtém místě za očkováním proti 
pneumokokům, rotavirům a planým neštovicím. 



Nemoci, na které může být 

očkování zdarma

Meningokoková infekce

   Příspěvek pojištovny:  500 - 2 500 Kč pro osoby 
do 18 let (800 - 2 500 Kč), nad 18 let (500 Kč)

     

 Hrazeno bude z pojištění 

 Očkování proti meningokoku typu B dětem do 
šesti měsíců  (tři dávky – 10 000 Kč)

 u  vakcíny proti typům A, C, W a Y u dětí do dvou 
let (jedna dávka, cca 1700 Kč). 

 https://www.lidovky.cz/relax/zdravi/vakcina-proti-meningokoku-b-
bude-zdarma-pro-deti-do-6-mesicu-rozhodlo-ministerstvo-
zdravotnictvi.A200428_103938_ln-zdravi_ele

https://www.lidovky.cz/relax/zdravi/vakcina-proti-meningokoku-b-bude-zdarma-pro-deti-do-6-mesicu-rozhodlo-ministerstvo-zdravotnictvi.A200428_103938_ln-zdravi_ele
https://www.lidovky.cz/relax/zdravi/vakcina-proti-meningokoku-b-bude-zdarma-pro-deti-do-6-mesicu-rozhodlo-ministerstvo-zdravotnictvi.A200428_103938_ln-zdravi_ele
https://www.lidovky.cz/relax/zdravi/vakcina-proti-meningokoku-b-bude-zdarma-pro-deti-do-6-mesicu-rozhodlo-ministerstvo-zdravotnictvi.A200428_103938_ln-zdravi_ele


Další

 Klíšťová encefalitida - proočkovanost 
alespoň jednou dávkou vakcíny 29 
procent. Vakcínu je třeba opakovat 
třikrát, chrání už po druhé dávce za 14 
dní. Cena jedné dávky 940 korun, na 
očkování přispívají zdravotní pojišťovny 
až 1500 korun ročně.
Plané neštovice Ročně u nás onemocní 
až 50 tisíc lidí.

 Rotavirové gastroenteritidy - Akutní 
průjmové onemocnění provázené 
horečkou a zvracením. V letech 1997–
2017 cca 60 000 lidí.
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Alimentární nákazy
 onemocnění související s konzumací potravy 

(alimentum, lat. = potrava, výživa)

 Bakterie - původci střevních infekcí:

     salmonely, vibria, shigely,legionely, 

kampylobaktery, E. coli, 

 Bakterie - původci intoxikací:

    stafylokoky, klostridia, bacily, 

 Parazitární původci alimentárních nákaz:

     prvoci - Giardia intestinalis, helminti – tasemnice, 

hlístice - roupy, škrkavky, svalovec.

 Viry - původci virových gastroenteritid: enteroviry, 
noroviry, rotaviry
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Legionela

 Lidé v rámci úspor snižují teplotu vody v koupelnových 

bojlerech.

 Ideální rozmezí teplot pro legionellu je 20-45°C. 

 Experti radí odpouštět vodu a seniorům omezit 

sprchování

 Přenáší se mimo jiné klimatizací, vodovodními sítěmi, 

vzduchotechnikou. Lidé se nakazí především 

vdechováním kontaminovaného aerosolu, přenos 

z člověka na člověka nebyl prokázán.

  2022 na legionelózu zemřel předseda Evropského 

parlamentu David Sassoli.
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Roupy se vracejí

 Onemocnění kolektivů dětí, dbát na hygienu rukou

 2010  - cca 400 případů

 2018 – cca 1000 případů

 2019 – do půli roku  cca 700 případů

 Škrkavky – v ČR jde o pár desítek případů

 Tasemnice vzácně 



Rotaviry

 Vysoce nakažlivé virové onemocnění, přenos orálně 

fekální cestou, i vzduchem, 

 Ročně až 30 tisíc dětí, cca šestina skončí v nemocnici

 Opakované zvracení, průjem, horečka  - hrozí 

dehydratace

 Ohrožuje kojence a batolata – nutnost nemocničního 

ošetření  infuze

 Preventivní vakcína, kterou je dětem možné podat 

pouze v rozmezí od šesti týdnů do šesti měsíců, přitom 

první dávku by dítě mělo dostat od 6 do 12 týdnů 

 Naočkovaných cca 16 % dětí
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Candida auris

 běžně se vyskytující kvasinka

 má tendenci k rezistenci vůči lékům 

 prognóza u lidí s oslabenou imunitou může být 

nepříznivá

 Ve zdravotnických zařízeních houba kolonizuje lidi i 

pokoje

 Přežívá dlouho na površích

  od 2013 se šíří v USA, lze přenést cestováním
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Přenos alimentárních nákaz

Nejčastěji fekálně - orální, vstupní brána ústa

Přímý: 

 bezprostředně ze zdroje původce nákazy na 
vnímavou osobu (ruce)

Nepřímý:

 konzumace primárně infikovaných potravin 
živočišného původu (vejce, maso, mléko infikovaných 
zvířat)

 konzumace sekundárně infikovaných potravin 
(původně zcela nezávadných) při křížení provozu v 
potravinářství nebo kontaminovaných prostřednictvím 
pomůcek, ploch atd.

 fekálně kontaminovanou potravou, vodou, mlékem 

 kontaminovanými předměty (hračky, toaletní pomůcky 
apod.



Žloutenka typu A

Žloutenka = hepatitida = infekční zánět jater 

 Je nutno odlišit:

  žloutenku jako přenosné virové onemocnění

  žloutenku jako příznak, který je přítomen nejen při 

hepatitidě, ale i např. při nemoci žlučníku a 

žlučových cest kameny, po narození u malých dětí

 Zdroj = nemoc lidí (lidský virus)  = přenáší ji 

infikovaný a nemocný člověk
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Příznaky žloutenky typu A

 Od setkání s nemocným do vypuknutí nemoci 
uplyne různě dlouhá inkubační doba 

 - únava 
- teploty 
- svalové bolesti 
- nechutenství 
- bolesti břicha 
- zvracení 
- zežloutnutí kůže a očního bělma 

 U dětí často může žloutenka typu A probíhat bez 
viditelných příznaků!

 Hospitalizace  cca 3 týdny 

 Rekonvalescencí až 6 měsíců



Jak se nakazit 

žloutenkou typu A nebo E

 Jídlo – neomyté ovoce, nebo 

špatně uvařené jídlo

 Voda - Led

 Předměty

 Cestování

 Špinavé ruce

 Nedodržení hygieny po použití 

toalety

 Kontakt s nemocným člověkem 



Proč je nutné mýt si ruce?
▪  Mytím rukou předcházíte nákaze vážnými 

onemocněními z tzv. „špinavých rukou“

▪ Čistota rukou vyžaduje naši trvalou pozornost, neboť 

jejich prostřednictvím se nejsnáze přenášejí původci 

střevních nákaz na potraviny.

▪  Zvláštní péči bychom měli věnovat také nehtům, za 

kterými ulpívají bakterie. Přiměřeným kosmetickým 

ošetřením předcházíme vzniku záděr a dbáme, aby z 

drobných poranění nevznikaly hnisavé procesy na 

prstech a nehtovém lůžku. 

▪  Mytí rukou patří k základním pravidlům osobní 

hygieny, pomáhá upevňovat celý komplex návyků 

zdravého chování a má rovněž významný kulturní a 

estetický smysl.

▪  



Velmi špinavé Špinavé
jsou

ČistéTrochu špinavé



6 kroků

Obě dlaně Hřbet rukou Mezi prsty

Horní stranu 
prstů

Palce Špičky prstů

jak si rucemýt



NEJČASTĚJI OPOMÍJENÁ MÍSTA 

PŘI MYTÍ

Velmi špinavé



Mytí rukou před jídlem je nesmysl

Do diskuze! Parazitolog  Lukeš říká: 

 Parazity budou děti brát v pilulkách. Lidé si škodí 

tím, jak se zbavují parazitů. Vede to k nemocem i 

změně bakterií ve střevech. Mikrobiom přitom 

ovlivňuje až 90 procent všech chorob. 

 Mytí rukou před jídlem a po něm je úplně špatně. 

Učit to děti je prý nesmysl a sterilizovat je není 

moudré. Vede to totiž k dramatickému nárůstu 

autoimunitních chorob a alergií. S hygienou se to 

prostě přehání a Lukeš radí vystavit děti na 
nějaký čas třeba skotu, nebo obecněji přírodě. 

 Pozor ! Samozřejmě neplatí v době epidemie, 

kdy je nutno zachovávat čistotu!



Alergie? Proč?

 Teorie 1:  hledá důvod v našem vlastním 
imunitním systému. Ten je „zvyklý“ neustále 
odrážet útok choroboplodných zárodků. Jenže 
pokud se nic takového nekoná, naše obranné 
systémy se ze samotné nudy zblázní, začnou 
agresivně reagovat na neškodné podněty –
a máme tady alergii například na pyl.

 Teorie 2: Upozorňuje na funkci mikrobiomu – 
souhrn mikroorganismů, které s námi žijí v našem 
těle (pokud spočítáme buňky našeho těla  a 
buňky našich hostů, zjistíme, že ty naše tvoří jen 
10 %). Většina je našich střevech, ale i na kůži, 
v uších, všude.



Špína může léčit 

 Písek v puse je spolu s mikroby v něm 

důležitý pro budování obranyschopnosti 

a může chránit před vznikem 

autoimunitních nemocí. „Ve střevech 

jsou miliardy důležitých bakterií. Určité 

mikroby mohou zabránit rozvoji cukrovky 

1. typu nebo roztroušené sklerózy,“

 Je to o potřebě osídlit střevo do třetího 

roku života dostatkem dobrých bakterií. 

 Dominik Filipp - mikrobiolog

 https://www.idnes.cz/zpravy/domaci/rozhovor-imunobiolog-dominik-
filipp.A200729_095135_domaci_brzy

Státní zdravotní ústav



Experiment s chlebem

 Chleba se dotkl:

 Nikdo -  zůstal stejný. 

 Neumyté ruce - hojně  se rozšířila plíseň. 

 Ruce umyté mýdlem a vodou – poměrně zachovalý.

 Ruce ošetřené desinfekčním prostředkem – dtto. 

 Chléb,který otřel povrch notebooku – fuj!

 Výsledky tohoto jednoduchého pokusu ukazují, že při 

hygieně rukou je lepší spolehnout se na osvědčenou 

kombinaci vody a mýdla, než utrácet za drahé 

dezinfekční prostředky, které požadovaný efekt stejně 

nemají.



https://www.prazskyden.cz/experiment-s-chlebem-detem-ukazal-proc-je-dulezite-myt-si-

ruce-pred-jidlem/?utm_source=www.seznam.cz&utm_medium=sekce-z-internetu
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