Epidemiologia

Epidemiolodgia:

,Ked v nejakom meste zistis vtom istom case niekolko, alebo
mnoho pripadov tej istej choroby, zisti aj, co maju chori
spolocné, mozno to bude pricina ich ochorenia.”

Hippokrates (cca 2500 . pr. n. |.)
epi — nad
demos — lud
logos - veda
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Epidemioldgia
Epidemiolodgia:
= predmet epidemioldgie je Studium zdravia a chorob u Cloveka, skupiny os6b (komunity)

populacného celku na urcitom mieste a v urCitom cCase

= epidemioldgia je jedna z najdélezitejSich medicinskych a verejno-zdravotnych disciplin,
ktorej principy, metddy a vysledky sa vyuzivaju v zdravotnej politike,

* vyskyt choroby u jednotlivca a populacnej skupiny je podmieneny urcitymi Specifickymi
determinantami a pri¢inami akymi su:

1. zakladné charakteristiky osob, populacnych skupin (vek, pohlavie, vzdelanie
a dalsie),

environmentalne podmienky povahy fyzikalnej, biologickej, chemickej, socialnej.
miestne charakteristiky (miesto narodenia, bydliska, rekreacie)
¢asové charakteristiky (dizka, cykly, sezonalita)

ok W

mimoriadne okolnosti, udalosti ako aj nezname priciny.
= vysledok vztahov, interakcii je zdravie alebo vznik a rozvoj choroby,

= hlavny ciel epidemioldgie je zdravie zlepSovat, udrziavat, znizovat chorobnost ale tiez
choroby eliminovat az eradikovat
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Epidemioldgia
Epidemiolodgia:
» v zasade Studuje vztahy medzi determinantami a ich posobeniu na jednotlivcov a

skupiny, pricom vysledkom tohto posobenia je upeviovanie zdravia, riziko choroby a
choroba,

* jeto veda, ktora sa snazi aplikovat svoje studium na kontrolu zdravotnickych problémov
a je zakladom pre orientaciu pri tvorbe politiky,

* epidemioldgiu delime na nasledovné:
— epidemiolégia infekénych chorob — prenosné ochorenia,
— epidemiolégia neinfekénych choréb — neprenosné ochorenia,
— environmentdlna epidemiolégia — vplyv environmentu na zdravie,
— farmakoepidemioldgia — vplyv liekov na zdravie, resp. na chorobu,
— geneticka epidemioldgia — vplyv determinantov na geneticku vybavu jedinca.



Ciel epidemiologie

* podporovat,

e chranit,

e udrziavat,

e obnovovat zdravie

Epidemiologia — pomdha pochopit vyskyt rizika a
chorob v populacnych skupinach v mieste a case
v suvislosti s ich pricinami tym, Ze ich meria u
jednotlivcov populacnych skupin



Epidemiologovia

* mOzu poskytnut progndzy dalsieho vyvoja
zdravotného stavu,

e poskytuju informacie o vysledkoch analyz
efektivnosti zdravotnickej starostlivosti
vratane primarne preventivnych
opatreni/intervencii .



Verejné zdravotnictvo - epidemiologia

klinické zdravotnictvo

\ |

hygienicke odbory zdravotna vychova




Epidemioldgia

Kto vyuziva epidemiolégiu?

lekari a klinické odbory — Cerpaju z nej informacie o kauzalite ochoreni,

mikrobioldgovia - Cerpaju z nej informacie o kauzalite ochoreni, sluzi im pre
objavenie mimoriadnych situacii z bezného koloritu mikroorganizmoyv,

Odbornici hygienickych odboroy,

Psycholdgovia a socioldgovia,

Ucitelia,

Riaditelia a menezment podnikoy,

Demografi — predovsetkym poskytuju udaje,

Biostatisti a informatici — pracuju s datami v epidemiologii.



Zdravie individualne a verejné

Zdravie individualne (WHO, SZ0O):

e zdravie je stav uplnej telesnej, duSevnej a socialnej pohody a nie len
nepritomnost choroby alebo postihnutia

* pravo na rozvoj, ochranu a obnovu zdravia patri medzi zakladné [udské prava.

* kazdy bez ohladu na rasu, nabozenstvo, politické presvedcenie, ekonomicky a
socialny status ma pravo na pozivanie najvyssie dosiahnutelnej Urovne a
kvality zdravia,

e zdravie patri medzi zakladné fudské prava vsetkych ludi na svete.

* rieSi prave jednotlivec a zdravotnicky personal v ambulantnych, ustavnych
zariadeniach na Urovni (primarnej, sekundarnej a terciarnej zdravotnickej
starostlivosti).

Zdravie kolektivne:

e Zdravotny stav obyvatelstva, jeho jednotlivé uzemne, demograficky,
ekonomicky, socialne, kulturne, etnicky, ¢i inak diferencovanych skupin.



Zdravie individualne a verejné

Vrcholné zdravie:

e stav organizmu, ktory je zdravy a na vrchole svojich fyzickych a dusevnych sil
bez subjektivnych tazkosti (10 — 25 rokov),

Idealne zdravie:

* vrcholné zdravie, fyzicky, emocionalne a dusevne najzdatnejsich jedincov v
populacii.

Narusené zdravie:

* zhorSovanie sa zdravia, absencia jednotlivych bodov definicie zdravia, viaceré
choroby — tzv. polymorbidita.



Zdravie individualne a verejné

Jednotlivec mo6ze byt zdravy (splha definiciu zdravého jedinca), ale jeho zdravie nie je
uplne zabezpecené a chranené, ak nie je postarané o zdravie jeho rodiny, kolektivu,
obce, Statu v ktorom s ostatnymi obéanmi spoluvytvara verejnost,

Jednotlivec mo6ze byt zdravy, ale jeho zdravie je ohrozené, ak sa v populdcii vyskytuje:
— Pramen prenosného ochorenia,
—  Faktor prenosu prenosného ochorenia,
— Rizikovy faktor pre neprenosné ochorenie,
— Neexistuje prevencia na primarnej a sekundarnej drovni,

Jednotlivec mo6ze byt zdravy, ale pohybuje sa v populacii s vyskytom chripky — je
sucastou chorého kolektivu,

Jednotlivec mo6ze byt zdravy, ale Zije v populdcii s nizkou strednou dlZkou Zivota -
nachdadza sa tak vo verejnosti s nizkou mierou zdravia.

Jednotlivec mo6ze byt zdravy, ale pracuje v prostredi s vysokou hladinou hlucnosti, atd.

Zdravie populdcie je vyssou kategoriou ako zdravie jednotlivca, verejnost (populacia) je
zlozity dynamicky subor os6b, ktoré nesu rovnaky znak, alebo rovnaké znaky.



Zdravie individualne a verejné

«  Ulohou klinického zdravotnictva je komplexna starostlivost o zdravie ¢loveka,

«  Ulohou verejného zdravotnictva je komplexnd starostlivost o zdravie udstva,
populacie, skupiny atd.

« Ukazovatele verejného zdravia nesleduju len vyskyt prenosnych ochoreni (ktorych
je cca 1400 a tvoria cca 1/3 vSetkych ochoreni), ale aj neprenosnych ochoreni.
* Populacia — skupina oséb s rovhakym vybranym znakom.



Zdravie individualne a verejné

* Verejné zdravotnictvo ma rovnaké postupy ako klinické zdravotnictvo:

1.

stanovenie diagnostickych postupov (napr.: Studie zamerané na chorobnost na
onkologické ochorenia),

2. stanovenie diagnozy (napr.: vysoky vyskyt rakoviny pluc),

3. miera poSkodenia zdravia (vysoka, 10 % populacie ma rakovinu pltc, 65 %

6.
7.

populacie fajci, 25 % populacie ma riziko v praci, 15 % ma riziko v ostatnych
faktoroch — strava, pohyb)

liecba verejného zdravia (intervencna studia — zvySenie spotrebnej dane za tabak,
programy na nefajenie so zameranim na vsetky vekové skupiny, zlepSenie
pracovnych podmienok, doticia a zlachovanie prospesnych potravin — ovocie,
zelenina, zvySenie dane na rizikové potraviny — maso, udené vyrobky, pohybové
aktivity),

obnovenie verejn¢ho zdravia (sledovanie chorobnosti na onkologické ochorenia
a jej ,,stlacenie na minimalnu troven*),

prevencia choroby (udrZiavanie zdraviu prospesnych faktorov ),

upeviiovanie zdravia (udrZiavanie a podpora zdraviu prospesnych faktorov).

Zdravotny potencial — najvysSie mozné zdravie, ktoré¢ moze jedinec dosiahnut’.



Charakteristiky v epidemiolégii a VZ - populacia

Populdcia, skupina, verejnost, Statisticky subor:

* mnozina urcitych prvkov, objektov (osoby, veci, javy), ktoré su predmetom
skimania, su zhromazdené na zaklade istych vlastnosti — Statistickych znakov,
pomocou ktorych blizSie charakterizujeme skimané jednotky,

* populécia, Statisticky subor, verejnost je teda skupina osob na uréitom mieste, s
rovnakym znakom, avSak v ramci populacie mozeme sledovat aj rozne
podskupiny (obyvatelstvo rozdelené podla pohlavia — mame dve skupiny,
obyvatelstvo rozdelené podla bydliska — mame 5 skupin—N, E, S, W, alebo 2
skupiny — mesto, dedina), tychto podskupin v rdmci populacie moze byt vela.

e populacia:

1. populacia zdravych,

2. populacia rizikovych,

3. populacia chorych.



Charakteristiky v epidemiolégii a VZ - udaje

Udaje (znaky, premenné):

* suU hodnoty, kritéria, ktoré v populacii sledujeme, nazyvame ich aj premenné,
nakolko sa menia, alebo nemenné, lebo niektoré sa nemusia menit),

* epidemioldgia a VZ pre svoju spravnu ¢innost potrebuje aktualne a spravne
Udaje, ktoré sluzia pre monitorovanie populacie (opis, deskripcia), analyzu
zisteného stavu (hladanie suvislosti), Uprava zdravotnickej politiky (tvorba
programoy, tvorba intervencii), aplikaciu zasahov (intervencie), kontrolu
ucinnosti intervencii (opis, deskripcia),

— Udaje su kvalitativne (napr.: farba, bydlisko, pohlavie)
— Uudaje su kvantitativne (napr.: chorobnost, Umrtnost)

Miesto pre ziskavanie udajov:

* je obvykle nejaka oblast, na ktord sme zamerani, moze byt na Urovni svetadielu,
na urovni statu, kraja, regionu, mesta, Casti mesta, sidliska atd.

* miesto je teda presne vymedzené hranicou,



Charakteristiky v epidemiolégii a VZ - udaje

Cas pre ziskavanie Udajov:

e je dalsim determinantom pre udaje, znaky a miesto, nakolko nam sposobuje
vymedzenie z hladiska trvania sledovania, alebo vyskytu,

e Cas vzdy sluzi na vymedzenie dynamiky sledovaného parametru a z hladiska VZ
a epidemiolégie moze byt:
— minuly - retrospektivny (vysetrovanie udalosti),
— pritomny — prierez aktualnym stavom (aktualny vyskyt chripky v priebehu
tyzdna),
— buduci — prospektivne sledovanie populacie, vyskytu sledovanych javov
(napr.: sledovanie vyvoja chorobnosti na chripku).
Zdroj udajov pre verejné zdravotnictvo a epidemioldgiu:
 demografické udaje,
e zdravotnicke udaje,
* populacné udaje ostatné.



Charakteristiky v epidemiolégii a VZ - udaje

Demografické udaje:

zakladnym zdrojom informacii pre verejné zdravotnictvo a epidemiolégiu su
demografické udaje, ktoré sa sleduju pre zistenie procesu reprodukcie ludskej populacie,
alebo procesu dynamiky prirodzeného ubytku a reprodukcie obyvatelstva,

v SR demografické udaje sleduje Statisticky urad SR, ktory je vyznamnym zdrojom tychto
udajov,

demografické udaje su dostupné na webe (http://portal.statistics.sk/ alebo
http://www.susr.sk), kde su k dispozicii pre priamu analyzu, alebo vo forme roceniek,

k zakladnym demografickym udajom patri:
— Uumrtnost,

— chorobnost,

— porodnost (natalita),

— potratovost,

— sobasnost,

— rozvodovost,

— mobilita (migrécia).



Charakteristiky v epidemiolégii a VZ - udaje

spravidla sleduje aj zakladnu struktudru populacie, pricom nasledujuce udaje su zaroven
determinujucim Cinitelom pre delenie populacie:

vekové zloZenie (vekové kategodrie),
pohlavie,

vzdelanost,

bydlisko (mesto, dedina, vidiek).

Demografické udaje:

demografia ma obrovsky prinos pre epidemioldgiu a verejné zdravotnictvo, nakolko
sleduje faktory populacie, ktoré nie su priamym zaujmom VZ, ale VZ ich potrebuje k
svojmu vyskumu, resp. opisu populacie a jej zlozenia.

demografia Cerpa z nasledujucich pramenov:

sCitanie obyvatelstva (ludu),

evidencia prirodzenej zmeny (nahlasovanie beznych udajov, ako je napr.: rozvod, narodenie
dietata, umrtie ¢loveka — sleduje sustava matrik a podobnych institucif)

migracia (nahlasovanie zmeny bydliska)

evidencia chorobnosti (v sucasnosti sledované inymi instituciami)
vyberové Setrenia,

registre obyvatelstva

historické pramene.



Charakteristiky v epidemiolégii a VZ - udaje

Demografické udaje a ich doplnenie:

demografické udaje spravidla nemusia stacit pre charakterizaciu sledovanej populacie,
ale Casto ich je nutné doplnit o iné Udaje, ako je napr.: zamestnanost, nezamestnanost
atd. , zdrojom je Urad prace, socidlnych veci a rodiny (www.upsvar.sk),

verejné zdravotnictvo a epidemioldgiu spravidla zaujima aj kriminalita, alebo Urazy na
cestach a podobne, zdrojom je Policajny zbor Slovenskej republiky (http://www.minv.sk),

Nikdy nie je presne stanovené, odkial verejné
zdravotnictvo ma cerpat informacie,
rozhodujtice vsak je, Ze informacie musia byt
platné (validne), overitelné a ich vysledok
reprodukovatelny, aby nemohlo dojst ku chybe,
ktora by mohla mat dopady na riadenie
zdravotnickej politiky!!!



Charakteristiky v epidemiolégii a VZ - udaje

Zdravotnicke udaje — zdroje:
* zdrojom zdravotnickych udajov je spravidla zdravotnictvo, pricom zdravotnictvo informacie
ziskava prostrednictvom epidemioldgie:
1. kontinualnym zberom informacii — tzv. registre — ukazovatele vyskytu chor6b, ukazovatele
zdravia,
2. hlasenim informacii, ktoré su povazované za mimoriadne (vyskyt vybranych infekénych
ochoreni) — surveillance,
3. vykondvanim epidemiologickych studii, ktoré su podstatou ziskavania najvalidnejsich
(najplatnejsich udajov) pre zdravotnictvo, alebo tzv. skriningom.
Registre:
* sU sucastou infrastruktury zdravotnictva a slizia na kontinualny zber informacii o zdravotnom
stave populacie, vyskytu ochoreni, vysledku ochoreni atd.
— za hajznamejsi register v SR je nutné povazovat Narodné centrum zdravotnickych
informacii (http://www.nczisk.sk) — vSeobecné ochorenia,
— prenosné ochorenia — Epidemiologicky informaény systém (organizuje RUVZ Banska
Bystrica) (http://www.epis.sk),

— onkologické ochorenia — Narodny onkologicky register
(http://www.nczisk.sk/Publikacie/Pages/Edicia-analytickych-publikacii.aspx)




Charakteristiky v epidemiologii a VZ - udaje

Zdravotnicke udaje:
* sU podstatou pre samotnu ¢innost verejného zdravotnictva a epidemioldgie a tieto Udaje su
prioritne nutné k opisu, alebo analyze zdravotného stavu,
* spravidla sa tieto zdravotnicke udaje vyuzivaju na sledovanie:
1. vyskytu choroby = indikator,
2. vysledku choroby = indikator,
3. zdravia urcitej populacie.

chorobnost, smrtnost, ocakavané dotzitie,
umrtnost, prezivanie, pravdepodobne stratené
incidencia, praceneschopnost, roky Zivota,
prevalencia. remisie, rizikovost,
relapsy, hospitalizovanost
vyskyt druhotnych kvalita zivota,
vyskytov. ocakavané dozitie bez
invalidity

Je vSak nutné pripomenut, ze VZ a epidemioldgia nielen Cerpaju udaje ale ich
predovsetkym tvoria — zdravotnicke udaje.




Charakteristiky v epidemiolégii a VZ - udaje

Tvorba zdravotnickych udajov:

* zber udajov (opis) pre deskripciu populacie — registre, dispenzare —
organizované sledovanie vyskytu, pricin a klinickych nalezitosti jednej choroby, a
tym zdravotného stavu populacie,

e surveillance (vyhladavanie, sledovanie) — nepretrzité
sledovanie/vyhladdvanie/dohlad nad vybranymi aspektami vyskytu a Sirenia
danej choroby, ktory je nevyhnutnou sucastou boja proti tejto chorobe,

* epidemiologickymi studiami, ktoré sa vykonavaju na vybranych skupinach s
cielom zistenia pri¢innosti, t.j. vztahom medzi determinantom a chorobou,

e skrining — odhalovanie skrytych chorych.



Charakteristiky v epidemiolégii a VZ - udaje

Meranie vyskytu choroby v populacii je zaCiatok kazdého epidemiologického
sledovania a epidemiologickej Studie.

Na zaklade potrieb epidemiolégie pozname:
A) Indikatory vyskytu choroby

B) Indikatory vysledku choroby

C) Indikatory zdravia komunity a spolocCnosti



Charakteristiky v epidemiolégii a VZ - udaje

A) Indikatory vyskytu choroby

Indikatory vyskytu choroby su: umrtnost, chorobnost, incidencia, prevalencia,
priemerné trvanie choroby.

1.  Umrtnost:
* Pocet 0s6b zomrelych / pocet osob Zijucich x 1000 (alebo iny nasobitel)
* Je najvyznamnejsie znizovana efektivnhou sekundarnou prevenciou

* Jeto zakladnd, nenahraditelna informacia o vyskyte choroby a sucasne o
zdravotnom stave.

e Je dblezita pre rozhodovanie o prioritach v zdravotnictve a v spoloCnosti
(politike!!!)

* Nenahraditelna pre epidemiologické, demografické a statistické sledovania.

Zmeny umrtnosti su odrazom:

1. Zmien zdravotného stavu (starnutie, mladnutie populéacie, zhorSenie/zlepSenie
prostredia, zhorSenie/zlepsenie vyzZivy, vyskyt rizikovych faktorov)

2. Zmien zdravotnickej starostlivosti (dostupnost zdravotnickych sluzieb, véasnost
a kvalita diagnostiky, lieCby a rehabilitacie)

3. Zmien odborno - administrativheho charakteru (zmeny v MKCH)



Charakteristiky v epidemiolégii a VZ - udaje

A) Indikatory vyskytu choroby

Indikatory vyskytu choroby su: umrtnost, chorobnost, incidencia, prevalencia,
priemerné trvanie choroby.

1. Chorobnost:
* Pocet chorych osob / pocet 0sob Zijucich x 1000 (alebo iny nasobitel)

e Jeto zakladna, nenahraditelna informacia o vyskyte choroby a sucasne o
zdravotnom stave.

* Je délezita pre rozhodovanie o prioritach v zdravotnictve a v spoloCnosti
(politike!!!)

* Nenahraditelna pre epidemiologické, demografické a statistické sledovania.

Zmeny chorobnosti su odrazom:

1. Zmien zdravotného stavu (starnutie, mladnutie populacie, zhorSenie/zlepSenie
prostredia, zhorSenie/zlepsenie vyzivy, vyskyt rizikovych faktorov)

2. Zmien zdravotnickej starostlivosti (dostupnost preventivnych zdravotnickych
sluZieb, v€asnost a kvalita prevencie)

3. Zmien odborno - administrativheho charakteru (zmeny v MKCH)



Charakteristiky v epidemiolégii a VZ - udaje

A) Indikatory vyskytu choroby

Indikatory vyskytu choroby su: Umrtnost, chorobnost, incidencia, prevalencia, priemerné
trvanie choroby.

1. Incidencia

* Pocet novych pripadov chorych / pocet exponovanych osob x 1000
* Je znizovana primarnou prevenciou

* Indikator dynamiky zaciatku choroby!!!

Zmeny incidencie su vysledkom:

e Skutocnych zmien v incidencii* (naozaj sa meni vyskyt ochorenia)

* Zmienv MKCH

 Zmien v diagnostike chordb,

 Zmien vo vekovej Strukture populacie

*Skutocné zmeny incidencie

* Uplatnenie sa nového etiologického mikrobialneho agensu, alebo rizikového faktora
* Zmeny virulencie mikrobialneho agensa

* Zmeny spravania sa populdcie (drogy, fajcenie)

e Migracia vhimavych os6b na iné miesta.



Charakteristiky v epidemiolégii a VZ - udaje

A) Indikatory vyskytu choroby

Indikatory vyskytu choroby su: umrtnost, chorobnost, incidencia, prevalencia.
1. Prevalencia

* Pocet novych a pretrvavajtcich pripadov / pocet exponovanych osoéb x 1000
* RozliSujeme bodovu (v bode ¢asu) — napr.: nozokomialne ndkazy

* Intervalovu (za urcité obdobie) — napr.: za rok

Zmeny prevalencie su vysledkom:

* Zmien v incidencii

 Zmien v trvani choroby

* Zmienv MKCH

e Migracia chorych osob

* Zmena liecby (zhorSenie, zlepsenie)



Charakteristiky v epidemiolégii a VZ - udaje

A) Indikatory vyskytu choroby

Indikatory vyskytu choroby su: umrtnost, chorobnost, incidencia, prevalencia, priemerné
trvanie choroby.

1. Priemerné trvanie choroby

Pocet dni (mesiacov, rokov trvania choroby) /pocet vsetkych pripadov choroby = X dni



Charakteristiky v epidemiolégii a VZ - udaje

Vztahy medzi incidenciou a prevalenciou!!!

1. Incidencia je stabilizovana, prevalencia klesa:
e Uzdravenie chorych sa zrychluje (novy liek)

* Naopak, choroba je letalnejsia, liecba zlyhava
e Zvysila sa migracia chorych

2. Incidencia je stabilizovang, prevalencia stupa

* Uzdravenie z choroby je pomalsie (lieky s menej ucinné = rezistencia)n

* Choroba je menej letalna v désledku novych efektivnych liecebnych postupov
* Riziko ochoriet je rovnaké

3. Incidencia stupa, prevalencia klesa

 Choroba je akutnejsia, jej trvanie sa skracuje, vyskyt sa zvysuje
* Choroba je letalnejsia, zvySuje sa smrtnost

* Riziko ochoriet sa zvysuje (vek a vekom podmienené choroby,



Charakteristiky v epidemiolégii a VZ - udaje

B) Indikatory vysledku choroby
Indikatory vysledku choroby su: smrtnost (letalita), prezivanie, praceneschopnost

Remisie a relapsy, vyskyt sekundarnych pripadov

1. Smrtnost
* Pocet zomretych v ¢ase / pocet chorych v tom istom case x 100

* Smrtnost je indikator pre hodnotenie vysledku akutnych choroéb, stavov a pod. a
je zavisla na:

Povahe choroby (nachladnutie vs. Chripka)

Zavaznosti vyskytu choroby (vysoka virulencia)

Zdravotnom stave pacienta pred zaCiatkom danej choroby

o O O O

Rychlosti zaciatku choroby a efektivnosti lieCby



Charakteristiky v epidemiolégii a VZ - udaje

B) Indikatory vysledku choroby
Indikatory vysledku choroby su: smrtnost (letalita), prezivanie, praceneschopnost

Remisie a relapsy, vyskyt sekundarnych pripadov

1. PrezZivanie

* Pocet pacientov, ktori prezili 5 rokov / pocet vsetkych pacientov v sledovanych
5 rokoch x 100

* Pouziva sa pri chorobach, ktoré su vzdy smrtelné — AIDS, nadory.
e VskutocCnosti je to miera efektivnosti lieCebnych postupov.



Charakteristiky v epidemiolégii a VZ - udaje

B) Indikatory vysledku choroby
Indikatory vysledku choroby su: smrtnost (letalita), prezivanie, praceneschopnost

Remisie a relapsy, vyskyt sekundarnych pripadov

1. Praceneschopnost

* Pocet prace neschopnych osob v dosledku choroby / pocet vsetkych
pracujucich osob v riziku x 100

* Sluzi predovsetkym k sledovaniu zdravotného stavu pracujucich, ktory nepriamo hovori aj o
zavaznosti rizika profesii, zamestnani a pracovisk.



Charakteristiky v epidemiolégii a VZ - udaje

B) Indikatory vysledku choroby
Indikatory vysledku choroby su: smrtnost (letalita), prezivanie, praceneschopnost
Remisie a relapsy, vyskyt sekundarnych pripadov

1. Remisie a relapsy

* Pocet pacientov s remisiou / pocet pacientov s tou istou chorobou x 1000
* Pocet pacientov s relapsom / pocet pacientov s tou istou chorobou x 1000
1. Sekundarna chorobnost

* Pocet sekundarnych pripadov po uplynuti najdlhsieho inkubacného ¢asu / pocet
kontaktov x 1000.

1. Invalidita

* Pocet invalidnych osob v dosledku choroby / pocet vsetkych osob v riziku choroby x
1000

* Invalidita sa udava celkova (pre vSetky priciny/choroby), pre jednotlivé choroby, socidlne
skupiny, profesie ....

* Urcuje sa ako docasna (na urcity cas), alebo ako dozivotna



Charakteristiky v epidemiolégii a VZ - udaje

C) Indikatory zdravia populacie
Su indikatory zdravotného stavu populacie

1.

=

° I

Ocakavané dozitie

Hypoteticky hodnota ocakavaného veku, ktorého sa dozije ¢lovek urcitého veku za predpokladu, ze
umrtnost bude rovnaka, resp. bude pretrvavat.

Pravdepodobne stratené roky zZivota

Tento indikator udava nedoZité roky Zivota populacie vo vztahu k o¢akdvanému doZitiu

Je pre jednotlivé vekové skupiny, pohlavia, choréb.

Hovori o zavaznosti choroby medicinskej, ale aj spoloCenske;j.

Rizikovost

Pocet 0s6b s rizikovymi hodnotami vysSetreni naznacujucich pociatok patologického procesu
Meria sa relativnym Cislom, percentami rizikovych os6b z celku

Hospitalizovanost

Pocet prijati do 16zkovych nemocnicnych zariadeni / pocet Zijucich os6b na tom istom mieste a v ¢ase x
1000

Kvalita Zivota

Je Uroven subjektivneho pocitu 0s6b, Ze mézu samostatne fyzicky, emocionalne a socidlne existovat.
Natalita

Porodnost

Pocet zZivonarodenych a mftvonarodenych deti za kalendarny rok,

porodnost

vysoku pérodnost maju zaostalé krajiny, nizku rozvinuté, ale tento rozdiel sa postupne vyrovnava



® pragmaticka, empiricka veda;

® vychadza z faktov zistenych opakovanym sledovanim na populaciach,
miestach a ¢asovych obdobiach;

® skuma vyskyt zdravia a chor6b v spolo¢nosti

2 zakladné pristupy pri studiu zdravia a chorob:
® Populacny
® |ndividualny (Castejsi)

Moderna epidemioldgia — sleduje suvislosti medzi biologickymi vysledkami
Studia zdravia a chordb a ich socidlnymi a psychologickymi désledkami.

Hodnotenie populacného rizika podla modelov (napr. Framinghamska studia)
nie je mozné zovseobecnit a pouzit pre ktorukolvek populaciu.

Epidemiologické sledovania — zalozené na validnych, hodnovernych,
spolahlivych dokazoch bez biasu a skresleni, aby mohli byt zovSeobecnené.



Hladanie a identifikacia novych priorit a metod studia
zdravia a chordb (klimatické zmeny, urbanizacia,
demografické zmeny, migracia, nové technoldgie)

Osvojenie si multitroviového myslenia od jednotlivca
k skupine os6b a spolocnosti (,,dole prudom®) a naopak
(,,hore prudom®)

Vytvorenie a/alebo inovovanie monitorovacich,
informacnych systémov, ktoré su zakladom pre
rozpoznanie, riesenie a predvidanie naliehavych situacii

Zosuladenie zaujmu a ambicii vyskumnych pracovnikov
v epidemioldgii so zaujmom a prioritami spolocnosti



Prevencia v epidemiologii

Prevencia:
* predchadzanie vzniku choroby, jej progresii a komplikaciam vratane umrtia,

» cielom je zdravie jednotlivcov a populdacii, znizenie pravdepodobnosti ochoriet,
alebo komplikovat chorobu,

* choroby — hromadne (epidemicky, pandemicky) a v nizkej hladine vyskytu
(sporadicky),

* prevencia je vzdy prospesnejsia, lacnejsia, efektivnejsia, ako liecba a
rehabilitacia!ll
e delime ju na:
1. primarnu - zamedzit vznik choroby (odstranenie rizikovych faktorov a
vakcinacia, najvyznamnejsie znizenie incidencie!!!) = ockovanie,
2. sekundarnu - zamedzit progresii ochorenia, snazime sa o v€asnu diagnostiku
ranych Stadii chorbéb - najvyznamnejsie znizenie mortality) = samovysetrenie,

3. tercidrnu — zamedzit progresii ochorenia, resp. zamedzujeme komplikacii
choroby.



Prevencia v epidemiologii

Stupen prevencie Faza choroby Ciel'ova populacia

Primarna Pritomnost pricin — Zdravi — rizikovi a vybrané
rizikovych faktorov skupiny s RF

Sekundarna Ranné stadia choroby Chori (pacienti)

Terciarna Neskoré stadia choroby Chori (pacienti)

Cielom primarnej prevencie je:

o znizit moZnost vzniku choroby, dosiahnut zdravé, tzv. fyziologické hodnoty
sledovanych klinickych parametrov = napr.: odstranit rizikové faktory
zivotného stylu.

Cielom sekundarnej prevencie je:

m odstranit rizikové faktory ochorenia, podporit ochranné faktory a liecit
jedinca az do navratenia uplného zdravia

Cielom terciarnej prevencie je:

= lieCit pacienta a zamedzit komplikacidam choroby (ak ju nedokazeme
odstranit, chceme ju aspon miernit — rehabilitacia, kipelna liecba atd.



Prevencia v epidemiologii

Podla zdkona €. 576/2004 o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti...

(7) Prevencia na ucely tohto zakona je:

a) vychova a vzdelavanie s cieflom ochrany, zachovania alebo navratenia zdravia
osobe,

b) aktivne vyhladdvanie moznych pri¢in chorob, ich odstrariovanie a
predchddzanie vzniku chorbéb (primarna prevencia)

c) vyhladavanie patologickych procesov v ich asymptomatickom obdobi s cielom
lie€by, ktorou sa predchadza ich klinickému prejavu (sekundarna
prevencia),

d) aktivne sledovanie choroby s cieflom predchadzania zhorSeniu zdravotného
stavu osoby (terciarna prevencia).

(8) Dispenzarizacia je aktivne a systematické sledovanie zdravotného stavu
osoby, u ktorej je predpoklad zhorsovania zdravotného stavu, jej vysSetrenie
a liecba.



Prevencia v epidemiologii

Epidemioldg — venuje sa predovsetkym primarnej prevencii

Efektivna primarne preventivna intervencia RF je zavisla na ich:

. Identifikacii, hodnoteni, merani, sledovani expozicie a kombinacii

. Merani nasledkov expozicie (chorobnost, umrtnost...)

. Realizacia intervencii — komplikovana a zavisld na véli jednotlivcov a populacie, na ich
ekonomicko — socidlnej a vzdelanostnej urovni, na urovni masovo-komunikacnych
prostriedkov

Skrining — sekundarna prevencia - vyhladavanie os6b v riziku, resp. na zaciatku klinického
stadia choroby

Primarna prevencia — subor opatreni, intervencii na individualnej a populacnej urovni

Stratégia primarnej prevencie — udrzanie optimalneho zdravotného stavu osob,
populacnych skupin, znizenie poctu rizikovych os6b, znizenie rizika

® stratégia vysokorizikovych

® stratégia populacnad — je odévodnend argumentmi moralnymi, medicinskymi a socialnymi
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Skrining
* Je vyhladdavacia epidemiologicka metdda pre plosné vyhladavanie neznamych chorych
(asymptomatickych) a rizikovych osob (sekundarna prevencia).

* Pozndme iba cast chorych os6b a to tych, ktori vyhladavaju zdravotnicku starostlivost, resp.
ktorych vyhladavaju zdravotnici. V praxi to znamena, Zze pozname iba cast HIV pozitivnych
0sOb a predpokladame, ze nepoznanych je mnohonasobne viac.

* spolocnost rozvinute;jsia,
* ma potrebné zdravotnicke vedomosti a praktické skusenosti s chorobami,
* ama dostupnu zdravotnicku starostlivost.

vvvvv

* asymptomatické stadium dlhsie,
e Cim suU prvé symptémy miernejsie,
* ¢im je niZsia schopnost diagnostikovat zaciatok choroby.

Pomer poctu neznamych ku znamym chorym, rizikovym je ovplyvneny:
 odbornymi,

e technickymi,

e personalnymi,

 ekonomicko-socialnymi faktormi spolo¢nosti.



Skrining
Choroby, ktoré maju progresiu sa vyhladavaju lahsie ako choroby
s akutnym (rychlym) priebehom.

Pre vyhladavanie chorych sa pouzivaju skriningové testy (sérologické
vysetrenie titru protilatok, meranie tlaku krvi, dotaznik)

Ciele skriningu:

poznat skutocny vyskyt choroby (pocty chorych, chorobnost, rizikovost),
vyhladat nezndmych chorych, rizikovych,

Spinenie Cielov skriningu prispieva k:

stabilizovaniu a znizeniu vyskytu choroby, rizika,

zvyseniu efektivnosti sekundarnej prevencie (lieCenia tym, ze su vsetci
chori vCas a kvalitne diagnostikovani, lieceni),

zvyseniu efektivnosti primarnej prevencie (znizeniu az odstraneniu rizika
a vCas sa aplikuju primarne preventivne opatrenia, intervencie)



Skrining

Podla poctu oso6b, miesta ako aj podla frekvencie opakovanych skriningovych vysetreni je
skrining:

* masovy (kraj, stat),

e cieleny na urcitu populacnu skupinu (ucitelia, iba osoby, ktoré navstevuju zdravotnicke
zariadenie v okrese),

* jednostupnovy (jednou akciou vyhladavame neznamych chorych),

e viac stupnovy (v urcitych ¢asovych intervaloch opakujeme skriningové vysetrenia v tej

istej populacii),
* zamerany na jednu chorobu,
e zamerany na viac chor6b.

Dovod pre skrining je dokaz, Zze existuje v populacii velky pocet rizikovych, chorych osob.
Napriklad pri vysokej invalidite, Umrtnosti na danu chorobu.



Skrining

Vysetrena populacia (vietci)

negativni (pravdivo a mylne)

pozitivni (pravdivo a mylne)

S 2

¥

reskrining v 1 — 3 roénych
intervaloch

Opakované vysetrenia ihned’

| 4

&

definitivna dg. choroby, rizika

istd, jednoznacna

definitivna dg. choroby, rizika

neista, hodnoty nejednozmacné

liecenie

T

¥

osoby vhodné pre vyskum

preventivne opatrenia




Skrining

Podmienky pre chorobu su:

Vysoka frekvencia vyskytu v populacii,

Zavaznost choroby — klinicky zavazné formy u detskej alebo mladej populacie,
Diagnostikovatelnost,

LieCenie choroby.

Podmienky pre skriningovy test su:

dostatocna validnost,

optimalna prijatelnost testu pre populaciu,
spolahlivost,

ekonomicka vyhodnost.

Ktoré ochorenia?

Kolorektalny karcindm (jednoduchy, lacny skrining, nezatazujuci pacienta)
Nadory prsnika

Nadory semennikov

Rakovina krcka maternice



Skrining

Validnost, Specificita a senzitivita

Matematicky sa vypocitavaju.

Definitivna diagnoza
Vysledok
. . choroba
skriningového testu
pritomna nepritomna spolu
pozitiny a b
negativny c d
spolu atc b+d atb+c+d

a — je pocet 0s6b, u ktorych sa nasla choroba skriningovym testom a potvrdila sa po
vykonani kompletnej, definitivnej diagnostickej procedury. Takéto osoby oznacuje -
pravdivo, skutoCne pozitivni.

b—je pocet 0sob, u ktorych sa nasla choroba skriningovym testom, ale tento vysledok sa
nepotvrdil kompletnou, definitivhou diagnostickou procedurou. Takéto osoby oznacuje —
nepravdivo, mylne pozitivni, kvalitny skriningovy test ich ma o najmene;j.

C - je pocet 0soOb, u ktorych sa nenasla choroba skriningovym testom, ale su chori ¢o sa
dokazalo vykonanim uplnej definitivnej diagnostickej procedury. Takéto osoby oznacuju —
nepravdivo, mylne negativni. Kvalitny skriningovy test ich ma ¢o najmene;j.

d - je pocet 0s6b zdravych, ktorych skriningové testy ako aj celd diagnosticka procedura
potvrdila nepritomnost rizika, choroby. Takéto osoby sa oznacuju — pravdivo negativni.
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Skrining
Validita
a+d
R x 100 =v %
a+tb+c+d

Specificita
d
————————————————————————— x100=x%
b+d
Specificita testu je schopnost vyhladat vietkych zdravych t. j. bez rizika, bez choroby.
Specificita je tym vyssia &im sa vysledok blizi 100%.
Cim vyssia je $pecificita testu, tym kvalitnejsi je skriningovy test.

Senzitivita

a+c
Senzitivita testu je schopnost vyhladat vsetkych rizikovych, chorych.
Senzitivita je tym vysSia ¢im viac sa vysledok blizi ku 100 %.

Pre skrining sa vypocitavaju aj predpovedné hodnoty pozitivnych rizikovych, chorych aj negativnych t. j.
zdravych. Tieto hodnoty su potrebné pre spravne naplanovanie financii, materialu, personalu aj ¢asu
potrebného na skrining, ale aj na zdravotnicku starostlivost po vykonani skriningu.



Epidemioldégia neprenosnych
ochoreni



Epidemiologia neprenosnych ochoreni

epidemioldgia neinfekénych choréb (neprenosnych chordob, chronickych choréb —
predtym aj civilizaCnych chorob),

»Epidemioldgia rizika“ — vznik po 2. sv. vojne, vela novych poznatkov predovsetkym v
oblasti neinfekénych choréb = mimoriadny vyvoj epidemiologickej metodologie

epidemiologické sledovanie — zalozené na validnych, hodnovernych, spolahlivych
dokazoch bez biasu a skresleni, aby mohli byt zovSeobecnené,

neinfekéné choroby — maju neinfekénu etioldgiu (Urazy), alebo su nasledkom infekénych
chorob (rakovina pecene)

vyskyt NCH — suvisi so starnutim populacie a tempom vyvoja spolocnosti,

Riziko:

je pravdepodobnost, Ze sa urcity jav vyskytne, napr.: faj¢iaci clovek ma riziko vzniku
rakoviny pluc vyssie, ako nefajciar,

je to miera vztahu medzi pri¢inou a chorobou, je to medzistupen medzi Z a CH,

kym v epidemioldgii infekcnych ochoreni si mikroorganizmy nutnou pricinou (bez baktérie
nevznikne ochorenie), v epidemioldgii neprenosnych ochoreni to neplati, pritomnost rizika
zvysuje pravdepodobnost, Ze dotyény ochorie, ale neinfekéna choroba spravidla nie je

sposobena jednym faktorom, teda neméZeme hovorit o nutnych pric¢inach, ale o riziku, teda
o pravdepodobnosti.



Epidemiologia neprenosnych ochoreni

Rizikovy faktor:
* rizikovy faktor je determinant zdravia, ktory p6sobi na zdravie negativne,
» je faktor so zvySenou pravdepodobnostou vyvolat ochorenie po urcitej expozicii.
e spravidla sa jedna o determinant:
— geneticky (vrodena predispozicia, pohlavie) — neovplyvnitelné,
— rizikovy faktor Zivotného stylu (sposobu Zivota) — ovplyvnitelné,
— rizikovy faktor prostredia (Zivotného, pracovného) — ovplyvnitelné.
* rizikové faktory je vhodné delit nasledovne:

— modifikovatelné (ovplyvnitelné) — tie, ktoré sa daju ovplyvnit, alebo Uplne
odstranit — faj¢enie, fyzicka inaktivita, nevhodna strava.

— nemodifikovatelné (neovplyvnitelné) — tie, ktoré nevieme ovplyvnit/odstranit
—vek, pohlavie, geneticka predispozicia

* rizikové faktory spravidla posobia vzajomne, t.j. kombinovane.



Epidemiologia neprenosnych ochoreni

Protektivny faktor:

* je faktor, ktory posobi na zdravie podporne, ochranujuco a spravidla zdravie posilnuje,
pripadne znizuje ucinky rizikovych faktorov (ale nikdy ich neodstrani),

» protektivne faktory mozno delit na:
— neovplyvnitelné (vek, pohlavie, metabolizmus),
— ovplyvnitelné (strava, pohyb, prostredie jedinca).



Epidemiologia neprenosnych ochoreni

Zakladné rizikové faktory zivotného stylu:
Kardiovaskularne choroby

* nezdrava vyziva, fyzicka inaktivita, fajéenie, nadmerna konzumacia alkoholu,
psychosocialne rizikové faktory - stres

Zhubné nadory

* nezdrava vyziva, fyzicka inaktivita, fajcenie, nadmerna konzumacia alkoholu,
psychosocialne rizikové faktory - stres

Externé priciny- Urazy

* nadmerna konzumacia alkoholu, psychosocialne rizikové faktory - stres
Chronické respiracné choroby

* fajCenie, fyzicka inaktivita, stres

Chronické choroby traviacej sustavy

* nezdrava vyziva, nadmerna konzumacia alkoholu, faj¢enie, psychosocialne rizikové
faktory - stres



Epidemiologické charakteristiky
neinfekcnych chorob

® Neinfekéné choroby (civilizaéné)— maju neinfekénu etioldgiu (Urazy), alebo su nasledkom infekénych
chordéb (rakovina pecene)

® \/yskyt NCH — suvisi so starnutim populacie a tempom vyvoja spoloCnosti
Rizikové faktory NCH:

® Faktory zivotného Stylu - vyziva, fajcenie, fyzicka inaktivita, nadmerna konzumacia alkoholu,
psychosocialne rizikové faktory (stres);

® Nasledky infekénych choréb — hepatitida B

Meranie vyskytu NCH — indikatory vyskytu (chorobnost , incidencia, prevalencia...)

Hodnotenie zdravotnickej starostlivosti — indikatory ako smrtnost, remisia, relaps, DALYS

Pooling a metaanalyza — spdjanie Udajov s cielom ziskat validnejSie Udaje

Registre — najvhodnejsia metdda pre sledovanie klinickej a epidemiologickej problematiky chorob (zhubné
nadory, cukrovka, infarkt myokardu...)

Riziko NCH mozZno definovat:

® frekvenciou vyskytu rizikovych faktorov

® Priemernou hodnotou rizikového faktora

Skrining — vyhladavanie os0b v riziku, resp. na zaciatku klinického stadia choroby

Primarna prevencia — subor opatreni, intervencii na individualnej a populac¢nej urovni

Stratégia primarnej prevencie — udrzanie optimalneho zdravotného stavu oséb, populacnych skupin,
znizenie poctu rizikovych os6b, znizenie rizika
stratégia vysokorizikovych

® stratégia populacnad — je odovodnena argumentami moralnymi, medicinskymi a socialnymi



sa zaobera:

® terminoloégiou vybranych chordb podla MKCH;

® vyskytom a determinantami vybranych chordb;

® patofyziologiou, symptomatologiou a
diagnostickymi kritériami vybranych chordb;

® etiologiou chordb;

® skriningom o0s0b rizikovych a chorych;

® primarnou prevenciou.



Zivotny $tyl = spravanie sa [udi v Zivotnom prostredi s ohladom na etnicku prisludnost, kultdru a vzdelanie
Zdravy zivotny Styl = spravanie sa ¢loveka udrzujuce a podporujuce jeho zdravie v danych podmienkach

NajdolezitejSie rizikové faktory zivotného Stylu (tvoria 60 % zo vSetkych RF podielajucich sa na vzniku
neinfekénych chordb):

fajcenie;

fyzicka inaktivita;

nadmernd konzumacia alkoholu;

psychosocidlne rizikové faktory;

stres;

nezdrava vyziva.

Efektivna primdarne preventivna intervencia RF je zavisla naich:

1. Identifikacii, hodnoteni, merani, sledovani expozicie a kombinacii
2. Merani nasledkov expozicie (chorobnost, imrtnost...)

Delime ich na:
1. Ovplyvnitel'né (vsetky, ktoré dokazeme ovplyvnit)
2. Neovplyvnitelné (pohlavie, vek, geneticka predispozicia)

Realizacia intervencii — komplikovana a zavisla na véli jednotlivcov a populacie, na ich ekonomicko —
socialnej a vzdelanostnej urovni, na urovni masovo-komunikacnych prostriedkov



Kombinacie rizikovych faktorov
zivotného stylu pri vybranych chorobach

Kardiovaskularne choroby nezdrava vyziva, fyzicka inaktivita, fajcenie,
nadmerna konzumacia alkoholu,
psychosocialne rizikové faktory - stres

Zhubné nadory nezdrava vyziva, fyzicka inaktivita, fajcenie,
nadmerna konzumacia alkoholu,
psychosocialne rizikové faktory - stres

Externé pricCiny- urazy nadmerna konzumacia alkoholu,
psychosocialne rizikové faktory - stres

Chronické respiracné choroby fajCenie, fyzicka inaktivita, stres

Chronické choroby traviacej sustavy nezdrava vyziva, nadmerna konzumacia

alkoholu, fajcenie, psychosocialne rizikové
faktory - stres




Kombinacia rizikovych faktorov
zivotného stylu a biologickeé rizikove
faktory

Rizikové faktory Zivotného Stylu Biologické rizikové faktory

Fajéenie hypertenzia, hyperlipidémia

Alkohol hypertenzia, hyperlipidémia, diabetes
mellitus




Identifikacia nezavislych RF a identifikacia RF pdsobiacich v kombinacii — hlavna
uloha verejného zdravotnictva

Znizenie poctu RF — zaklad primarnej prevencie

Vyhladavanie rizikovych os6b v roznych stadiach choroby a nasledné primarne
preventivne intervencie zniZuje zavaznost vyskytu chorbb, setri personal, Cas
a financie v zdravotnictve a celej spoloCnosti

Vybrané RF zivotného stylu sa prezentuju nasledovne:
® definicia rizikového faktora;

vyskyt rizikového faktora, kombinacia s inymi RF;
ndsledky expozicie rizikovému faktoru;

hodnotenie, meranie rizikového faktora;
intervencia.



® zavazny verejno — zdravotnicky problém, ma zdravotné, ekonomické a socialne
nasledky

najdoblezitejsi preventabilny RF viacerych chorbéb

chronické p6ésobenie skodliviny, ktorej nepriaznivé nasledky sa prejavuju po mnohych
rokoch na zdravi

Neexistuje bezpecna cigareta ani bezpecna uUroven fajcenia.

Diagnostika fajcenia:
® zavislost na nikotine (Fagerstromov dotaznik);
e zistovanie hladiny CO a karboxyhemoglobinu vo vydychovanom vzduchu.

tadia vyvoja fajcenia:
zacCiatok;

pravidelné fajCenie;
skoncenie;

dodrzanie abstinencie.

BwN e



Klinické prejavy fajcenia

obmedzend samocistiaca schopnost dychacich ciest;

reflexny kr¢ hladkého svalstva priedusSiek — zuzenie dychacich ciest;
pokasliavanie, kaslanie, vykasliavanie hlienu;

dychavic¢nost;

Casté infekéné zapaly dychacich ciest;

nedostatocna vymena vzduchu v plucach.

Progresia klinickych symptémov — kasel'— chronicky zapal priedusiek —
emfyzém pluc a jeho nasledky — respiracna insuficiencia — cor pulmonale = zla

kvalita zivota, invalidita, predcasna smrt.

FajCiari maju 2-krat vyssie riziko umrtia pred 65. rokom zivota



Fajcenie a vznik chorob

Intenzita Skodlivych ucinkov zavisi od spolup6sobenia viacerych faktorov:

Faktory vlastného fajcenia — pocCet vyfajcenych cigariet, vek pri zaCiatku faj¢enia, hibk a pocet inhalécii,
dlzka nedopalku

Faktory vonkajsieho prostredia — pracovné a Zivotné prostredie, klimatické podmienky, infekcie,
alkoholizmus, socidlno-ekonomické podmienky

Endogénne faktory fajciara — vek, pohlavie, genetika, imunita

Mimoriadne vysoké riziko — osoby, ktoré zacali fajcit pred 18 rokom Zivota

Fajcenie sa podiela na vzniku tychto ochoreni:

1.
2.
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Zhubné nadory — priedusky, pluca, hrtan, hltan, Ustna dutina, mocovy mechur, pankreas, prsnik

Nenadorové choroby dychacieho systému — chronicka bronchitida, emfyzém pluc, castejsie zapalové
choroby

Kardiovaskularne choroby — ICHS, cievne choroby mozgu, choroby periférnych ciev

Komplikacie v tehotenstve — vys$si pocet predcasnych porodov, potraty, nizSia pérodna hmotnost
plodu

Vredova choroba zZaludka a dvanastnika, dyspepsie

Nenadorové choroby Ustnej dutiny — zapal sliznic, paradentdza, zubny kaz
Znizena fertilita

Zaciatok inej drogovej zavislosti

Zeny fajéiarky (35-roéné) mozu oakdvat skratenie Zivota oproti nefajéiarkam o 5 rokov,

muzi o 7 rokov



Interakcie fajcenia s inymi rizikovymi

FAJCENIE +

faktormi

zvyseny tlak krvi,
zvyseny cholesterol,
fyzicka inaktivita =

oralna hormonalna antikoncepcia =

praca v prostredi s azbestom, vysoka
konzumacia alkoholu =

nizSie vzdelanie, nizsia
socioekonomicka uroven =

iné faktory zivotného a pracovného
prostredia

zvyseneé riziko
kardiovaskularnych choréb

20x vyssie riziko cievnych
mozgovych ochoreni

zhubné nadory

vyssie riziko pre vznik
vacsiny neinfekcnych
choréb




Pasivne fajcenie a zanechanie fajcenia

Pasivne fajCenie:
e vdychovanie cigaretového dymu nefajciarom

* moze zhorSovat uz existujlice ochorenie — bronchitidu, astmu,
chronicku bronchitidu

Zanechanie faj¢enia = pokles chorobnosti, umrtnosti a
predlzenie veku dozitia

Umrtnost byvalych fajéiarov je aZ po 10 — 15

rokoch nefajéenia rovnaka ako u nefajciarov.




Ekonomické naklady na fajcenie

® vysoké pre jednotlivca aj spolo¢nost;

® dan, ktora je prijmom do statnej pokladnice nekompenzuje iné naklady, ktoré musi
Stat vynalozit na nasledky fajcenia;

® enormné zarobky tabakovych spolo¢nosti a ich prispevky na Sport, kultiru nevyvazia
Skody spb6sobené ich vyrobkami.

Naklady potrebné na ,,Skody” sp6sobené fajcenim:
naklady na zdravotnicku starostlivost;

naklady na predcasnu umrtnost;

naklady na stratu ¢asu v d6sledku invalidity;
naklady na perinatalnu umrtnost;

naklady spojené s poziarmi. Jedinym prospechom je

pozitok z fajcenia

Pestovanie tabaku = nespravne vyuzivanie pody



U jednotlivca:

vek, pohlavie a pritomné ochorenia;

pravidelny, nepravidelny, byvaly fajciar;

pocet kusov vyfajéenych cigariet, cigar, fajok pocas 1 dna;
aky dlhy ¢as fajci, resp. fajcil (mesiace, roky);

od akého veku fajci, fajcil pravidelne;

druh cigariet;

kolko mesiacov, rokov nefaj¢i — u byvalého fajciara.

U populacie:

pocet (%) pravidelnych fajciarov zo vSetkych osob;

pocet (%) byvalych fajciarov;

priemerna spotreba tabakovych vyrobkov;

priemerny vek alebo median veku zacinajucich fajéiarov;
pocet (%) fajc¢iarov zacinajucich do 15 rokov veku;

odhad Umrtnosti na ochorenia sp6sobené fajcenim;

odhad stratenych rokov zZivota (PYLL);

priemerné financné naklady na fajcenie na 1 fajciara;
priemerné financné ndklady na zdravotné dosledky fajéenia;
priemerné financné naklady na nezdravotné dosledky faj¢enia (poziare);
obsah dechtu v tabakovych vyrobkoch.



Legislativne opatrenia —
® Zdakaz propagacie tabakovych vyrobkov
® Administrativne a pravne obmedzenia nedobrovolnej expozicie tabakovému dymu

Legislativa platna v SR:

® Zakon o reklame

® Zakon o verejnom zdravotnictve
® Zakon na ochranu nefajciarov

1) Danové a ekonomické obmedzenia pre pestovatelov tabaku.
2) Zdravotna vychova

3) Sledovanie prevalencie faj¢enia

4) Poradne pre odvykanie od fajcenia

5) Manual pre odvykanie od fajcenia

6) Vychovné videofilmy

7) Spolupraca s masmédiami

8) Seminare a workshopy

9) Projekty pre MS a ZS

10)  Vychova na pracoviskach

11) Den bez tabaku (WHO)

12)  Svetovy tyzden nefajéenia (Program CINDY)



Vyskyt fajcenia

So zvysujucim sa vekom respondentov sa zvySuje podiel tych, ktori o sebe tvrdia, Ze faj¢ia denne. Na druhej
strane je u najmlad§ich najvy§§|’ podiel prileiitostn\’/ch fajcCiarov. V subore dospelej populécie SRsav
subore. Najviac dennych fajCiarov v sucasnosti je vo vekovej kategorii 25- az 29-rocnych. Nefajciari su
najCastejSie zastupeni medzi Zzenami a respondentmi s vysokoskolskym vzde-lanim. V r. 2006 su
najpocetnejsou skupinou u dospelych od 18 rokov spomedzi troch sledovanych nefajciari, pricom po
prvykrat presiahol pocet nefajCiarov hranicu 60 %. Podiel nepravidelnych fajciarov ostava pri porov-nani s
ostatnymi rokmi na konstantnej drovni 13 %.

V suvislosti s pohlavnymi rozdielmi fajci na Slovensku 49 % muzov a 28 % Zien. Za priemerny vek zaciatku
fajCenia subor populacie SR oznacil vek 17,3 roka, pricom u muzov je vek prvej skusenosti vo veku 16,7
roka a u Zien vo veku 18,9 roka.

Vyskyt fajcenia vo svete
Z hladiska vyskytu fajéenia v eurdpskej populacii treba zd6raznit pretrvavajice rozdiely v drovni medzi

jednotliv{/mi krajinami Vo véééine krajl'n existujl] velké rozdiely medzi v{/skytom fajéenia iien a muiov
Belgicku, na Islande, v Slovinsku a Svajaarsku Na druhej strane medzi krajiny s najvyssou prevalenuou
fajCenia tabakovych vyrobkov sa zarad'uje Rusko, Ukrajinu, Grécko, Srbsko, Bosna a Her-cegovina a
Bulharsko. Najvacsie rozdiely z hladiska fajcenia u muzov a zien sa zistili v Arménsku, Albansku a v
Kazachstane. Najvyssia miera fajcenia u muzov bola v Rusku (70 %) a u Zien v Srbsku (40 %).

Lekarsky obzor 3/2010




Fyzicka aktivita

Pravidelna fyzicka aktivita = sicast a zakladny predpoklad Uspesnej primarnej a sekundarnej prevencie chorbb
Fyzicka aktivita = ,telesny pohyb vykonavany svalovou silou a spojeny s vydajom energie”

Zaklad zmeny Zivotného Stylu;
Pomaha prekonat zmeny nutriéné, nefajéenie, zvladanie stresu;
Zvysuje fyzickd pracovnu kapacitu alebo zdatnost;
Zlepsuje
- silu, rychlost, obratnost, vytrvalost a svalovl koordinovanost;
- vykonnost myokardu;
- elasticitu steny ciev;
- pruznost hrudnika;
- dychanie;
- vykonnost svalov a plucnu ventilaciu;
- vylu€ovanie endorfinov;
- zvladanie stresu a depresie; POZitI'Vhy vayv na zdravie

- sebadoverula kvalitu Zivota; ma systematické,
- poruchy spanku

® Minimalizuje zmeny starnutia; pravideln3, intenzivna a
P6sobi preventivne pri vzniku: primerane dlhotrvajuca
® osteoporozy; o . .

® kardiovaskularnych ochoreni; fyZICka aktivita.

® zvySeného krvného tlaku;

o diabetes mellitus;

®  zhubnych nadorov



Fyzicka inaktivita

Fyzicka inaktivita = nezavisly rizikovy faktor viacerych neinfekcnych choréb
(obezita, kardiovaskularne choroby vratane hypertenzie, diabetes mellitus,
osteopordza ai.)

* Asi 50 % dospelych obyvatelov ma nedostatoCnu fyzicku aktivitu — sedavy
sposob Zivota

* televizia, pocitace u mladych; nedostatok ¢asu, nedostatok zariadeni, iné
zaujmy vo volnom cCase u dospelych — najcastejsie ,,vyhovorky“

UZ nemozno odporucat adekvatne zloZenie stravy, ktoré by kompenzovalo

fyzicku inaktivitu tak, aby sa udrzala normalna hmotnost.




U jednotlivca:

® druh aintenzita fyzickej aktivity v praci;

® druh, intenzita a frekvencia fyzickej aktivity mimopracovnej;
® 2 km chodecky test, prip. iné testy;

® spirometrické vysetrenie.

U populacie:

® pocet 0sob (%), ktori vykonavaju organizovanu, neorganizovanu
fyzicku aktivitu, druh a intenzita;

® pocet zariadeni pre fyzicku aktivitu, druh a ¢asova frekvencia;
® priemerny pocet navstevnikov v zariadeniach za 1 mesiac, 1 rok



Programy cvi¢eni by mali obsahovat:
® frekvencie cviCenia 3-krat tyzdenne — optimum;
e dizka cvitenia — 25-60 mindt (z toho 5-10 min zahrievanie, 15-40 min pretazZenie);
® ochladzovanie, zotavovanie — 5-10 min
® intenzita - hodnoty pulzovej frekvencie:
- netrénovani nad 40 rokov — KPF + 40-50% RSF
- netrénovani do 40 rokov — KPF + 50-65% RSF
- trénovani — KPF + 65-85% RSF

KPF — kludova pulzova frekvencia,
RSF — rezervna pulzova frekvencia;
RSF = maximalna pulzova frekvencia (220 — vek) - KPF)

Odporucané telesné cvicenia:
® Bicyklovanie, chodenie po schodoch, praca v zahrade, beh, plavanie, veslovanie, korculovanie, beh na
lyziach, skupinové Sporty, tanec

Bicyklové trate a chodniky oddelit od vozoviek pre auta.

V urbanistickych planoch vyhradit miesta pre dostatocnu a bezpeénu rekreacnu fyzicku aktivitu



Nadmerna konzumacia — mnozZstvo spotreby alebo sp6sob pitia, ktoré s velkou pravdepodobnostou povedie k
poskodeniu organizmu ak bude pretrvavat.

Davky veduce k poskodeniu:
® Muzi—350 g aviac
® Zeny-210ga viac

Dve skupiny oséb:
® Problémovi pijaci — nemusia byt zavisli, ale maju vsetky problémy spojené s pitim;
e Zavisli na alkohole — zavislost psychicka alebo fyzicka

Konzumacia alkoholu sp6sobuje:
® 6 % umrti vo veku pod 75 rokov a 1/5 hospitalizacii akutnych stavov;

® \/yznamné zdravotné poruchy (hypertenzia, cievne choroby mozgu, rakovinu, cirhdzu pecene, poruchy
reprodukéného systému a plodu, mentdlneho zdravia vratane zavislosti)

Viac ako 1/3 dopravnych nehod a umrti, dolezity rizikovy faktor Urazov;
Rozvrat v rodinach, nasilie;

Verejno — zdravotny problém — absencia v praci, poziare, kriminalita;
Ekonomickeé straty 2-3 % z hrubého narodného déchodku



Konzumacia alkoholu

* Navyky konzumacie alkoholu su rézne
* VsSeobecne konzumuju alkohol viac muzi ako zeny
 Konzumacia klesa s vekom

Mierna konzumacia alkoholu ma protektivny ucinok na
ischemicku chorobu srdca = ¢o nesmie byt zakladom pre

politiku zvysenia konzumacie v celej populacii




U jednotlivca:

konzumacia alkoholu pravidelna/nepravideln3;

mnozstvo alkoholu vypité na osobu za tyzden;

v minulosti pravidelna konzumacia — ako dlho, priemerné mnozstvo alkoholu tyzdenne;
evidovany/neevidovany v protialkoholickej poradni;

pritomné/nepritomné choroby spojené s alkoholom;

financné naklady na alkohol.

U populacie:

% evidovanych alkoholikov z poctu obyvatelov;

pocet 0sOb pijucich denne podla veku, pohlavia;

priemerna rocna spotreba alkoholu na 1 obyvatela a 1 rok podla veku a pohlavia;
umrtnost obyvatelov na nasledky konzumacie alkoholu;

naklady na zdravotnicku starostlivost spojenu s konzumaciou alkoholu;

naklady spojené s konzumaciou alkoholu mimo zdrav. Starostlivost (nehody);
zistovanie neevidovanej konzumacie alkoholu (nelegalne vyrobeny, dovezeny).



4 stratégie rieSenia problému alkoholizmu

1. Statna protialkoholova politika

° polnohosp. vyroba, ktora uprednostnuje iné ako produkty pre vyrobu alkoholu;

° Obchod s obmedzeniami miesta a ¢asu a predaja;

. Zakaz predaja osobam pod 18 rokov;

. Danova politika znevyhodnujica vyrobu a predaj; reguldcia cien

] Zakaz reklamy;

° Stanovenie kritérii pre vodicov a ich kontrola

2. Zdravotna vychova

° Informovanost obyvatelov o nebezpecdenstve pre zdravie,

° Psychické a socialne Skody

° Propagacia bezpecnej konzumacie alkoholu;

° Zverejnenie miest lieCenia zavislosti

3. Individualna zdravotna vychova
Kratkotrvajuce intervencie, pohovory

a. Identifikacia znamych problémov spojenych s pitim (nemali by pit fudia s psychickou, fyzickou poruchou, ochorenim ako
cirhéza pecene, hypertenzia, Soféri, osoby uzivajuce lieky...)

b. Stanovenie, v ktorej etape ndvyku sa ¢lovek nachddza (hornd hranica pre dospelych muzov je 140 — 280 g tyZzdenne —

odporucat spotrebu pod 140 g/tyzden)
C. Zdo6vodnit znizenie konzumacie alkoholu



Indikatory pre hodnotenie efektivnosti
intervencii

® Chorobnost;
¢ Umrtnost;

® Stratené roky zivota chordéb:

- chronicka hepatitida, cirh6za pecene;
- hypertenzia, cievhe choroby mozgu, kardiomyopatia;

- rakovina hornych dychacich ciest, hornej Casti GIT,
prsnika;

- nehody a poranenia;
- psychické choroby.



Ide o faktory socialne a faktory psychologickej
povahy:

* Socio— ekonomicky status;

* Vyska vzdelania;

* Migracné faktory;

* Medziludské konflikty;

* Emocné napatie vznikajuce v pracovnom procese;
e funkcny stres;

e Stres zo zodpovednosti...



1.

Socialno — deprivujuce faktory

- spolocensko — kulturne faktory, prislusnost k urcitej
vrstve, nahly spoloCensky vzostup alebo pad, rodinné
nezhody, problémy s detmi

Emocionalne a osobnostné faktory

- osobnostné vlastnosti, A typ spravania, hostilita,
anxieta, depresivita, emocionalny stres, zivotna
nespokojnost, nedostatok socidlnej podpory,
neprimerané zvladacie mechanizmy

Pracovna vycerpanost

- pracovny stres, stres zo vztahov, napéatie suvisiace s
pracou a kariérou



Epidemiologicka problematika
vybranych kardiovaskularnych chorob

Kardiovaskularne choroby = choroby obehovej sustavy;

Vyskyt — pandemicky, najviac v statoch vychodnej Eurdpy, stabilizované v
strednej Eurdpe, znizujuci sa trend v zap. Eurdpe, USA, Australii;

Chronicky, dozivotny priebeh, nakladnd zdravotnd starostlivost, vysoké
ekonomické naklady;

Ide o choroby z nadbytku;
Etioldgia - infek¢éna

- neinfekcéna
- Zmiesana



Artériova hypertenzia

= zvysSena az vysoka hodnota systolického, diastolického alebo obidvoch
tlakov krvi v ich kontinudlnej distribucii (tlak krvi nad 140/90 mmHg)

= kardiovaskularne riziko

= najzavaznejsi verejno — zdravotnicky problém priemyselne rozvinutych
statov

® Primdrna (esencialna) — viac ako 95 %, ma neznamu etioldgiu, vznika
interakciou medzi genetickou predispoziciou a faktormi prostredia

® Sekundarna —do 5 %, nasledok uzivania liekov, ochoreni obliciek,
endokrinnych chorob...

Nelie¢ena hypertenzia = zvysené riziko poskodenia malych a velkych artérii =
poskodenie srdca, obliciek, mozgu



Ciele:

® Potvrdit chronické zvysenie tlaku krvi;

® Zhodnotit kardiovaskularne riziko;

® Zhodnotit existujlice organové poskodenia;
e Hladat mozné priciny.

Metody:

e Standardné meranie tlaku;

® (sobnd arodinna anamnéza;
® Fyzikalne vySetrenie;

[ J

Laboratdrne vysSetrenie.

Hypertenzia v Specialnych skupinach populacie:
® U deti a dorastu — obvykle systolicka a sekundarna; primarna sa lieci len zmenou Zivotného stylu
® U tehotnych Zien — sprievodny znak preeklampsie, predCasného pérodu perinatalneho umrtia

® U starsich os6b (nad 65 rokov) — systolicka, faloSne vysoky tlak v désledku rigidnych ciev, farmakologicka
terapia UspesnejSia ako optimalizacia zivotného Stylu
® U pacientov s diabetes mellitus — mimoriadne vysoké kardiovaskularne riziko



Etiologia — rizikové faktory hypertenzie

Neovplyvnitelné:

Vek — pozitivna korelacia medzi vekom a vyskou krvného tlaku

Pohlavie — viac u muzov, u Zien sa tlak krvi zvySuje po menopauze

Etnickad prislusnost — ¢ernosi maju vyssi tlak krvi ako belosi

Genbeticko’l predispozicia — najsilnejsi rizikovy faktor, pozitivna rodinna anamnéza — indikator vysoko rizikovej
osoby

Ovplyvnitelné:

Obezita- 2-6 nasobné riziko mat hypertenziu, kazdé zvySenie hmotnosti o 10 kg zvysuje tlak krvi o 2-3
mmHg

Faktory vyzivy - zvySené mnozstvo konzumovane;j soli zvysSuje TK,
- draslik — ¢im vyssi prijem tym nizsi TK,
- alkohol — viac ako 2 pohare denne zvysuju TK,
- ZivoCisne tuky — nadmerna konzumacia = vysoké hodnoty LDL cholesterolu
a zvysenie TK
Fyzicka inaktivita — sedavy spOsob Zivota = 0 20-50 % vyssie riziko mat vysoky TK
Psychosocidlne faktory — stres, hostilita, agresivita, nenavist zvysuju TK,

Socidlno — ekonomické postavenie, vzdelanie — transformujuca sa ekonomika = vyssi tlak u obyvateloy,
chudoba zvysuje TK, ¢im vysSie vzdelanie tym nizsi TK



Hodnotenie vyskytu hypertenzie

Umrtnost

Prevalencia
Praceneschopnost a invalidita
Hospitalizovanost

Pravdepodobne stratené roky zivota



Skrining rizikovych a chorych s
hypertenziou

® Pravidelné preventivne prehliadky — meranie tlaku krvi
® Poradne zdravia

Primarna prevencia:
® Stratégia vysokorizikovych = vyhladdvanie rizikovych a chorych s ndslednou lie¢bou — optimalizaciou rizikovych faktorov:
- znizenie hmotnosti u obéznych
- optimalizacia fyzickej aktivity
- znizenie kalorického prijmu
- nefajéenie
- mierna konzumdcia alkoholu
- schopnost riesit stresové situacie
- vychova pacientov k pravidelnej liecbe
- samomeranie TK

® Stratégia populacna — dlhodoby charakter s cieflom dosiahnut trvalé zmeny:
- zdravotna vychova
- dosiahnutie vyZivovych cielov
- oznacovanie kalorickej hodnoty, obsahu tukov a soli v potravinach
- cenové zvyhodnenie tzv. zdravych potravin
- vytvdranie podmienok pre nefajcenie
- vytvorenie podmienok pre fyzické aktivity
- vychova k miernej konzumdcii alkoholu



= najdolezitejsie choroby spdsobujuce predcasné
umrtia, invaliditu a Umrtnost

Vyskyt — rozny
ICHS = angina pectoris,
- akutny infarkt myokardu,

- chronicka ischemicka choroba srdca

Aterosklerdza — pritomna pri vsetkych ICHS



Rizikové faktory ICHS

Neovplyvnitelné:

® Vek a pohlavie — pozitivna korelacia medzi vekom a vznikom ICHS, viac u muzov, u Zien
sa riziko ICHS zvysSuje po menopauze (ochrannd funkcia estrogénov)

® Diabetes mellitus— diabetik — muz ma 2x vyssie riziko zomriet na ICHS, Zeny eSte vyssie
riziko

® Geneticka predispozicia — pozitivna rodinna anamnéza — indikator vysoko rizikovej
osoby

Ovplyvnitelné:

® Fajcenie - incidencia ICHS je 2x vyssia u fajCiaroy, riziko stupa s poctom vyfajéenych
cigariet

® Obezita- 2-6 nasobné riziko mat hypertenziu = zvySené riziko pre ICHS

® Faktory vyZivy — vysoky energeticky prijem, zivociSne tuky — nadmerna konzumacia =
hlavny rizikovy faktor

® Fyzicka inaktivita — sedavy sp6sob zivota = vyssie riziko ICHS

® Nadmerna konzumdcia alkoholu— v korelacii so zvySenym TK a tym aj rizikom pre
vznik ICHS

® Zvyseny tlak krvi— Cim vyssi TK, tym vysSie riziko ICHS



Hodnotenie rizika a vyskytu ICHS

Individualne sa hodnoti:
® Riziko — pravdepodobnost zaciatku ICHS u osoby v najblizsich 10 rokoch

Populacne sa hodnoti:

Percento zomrelych na ICHS zo zomrelych na KVCH podla pohlavia a veku
Umrtnost $tandardizovana

Praceneschopnost

Invalidita

Akutny infarkt myokardu

Percento osob v riziku podla pritomnosti rizikovych faktorov

Skrining
® Preventivne prehliadky
® Poradne zdravia



Stratégia vysokorizikovych = kombinacia sekundarnej a primarnej
prevencie

- vyhladavanie os6b s dokazanou ICHS

- asymptomatické osoby s osobitne vysokym rizikom

- blizky pribuzni pacientov, u ktorych sa zacala ICHS

- ostatni, vySetrovani v ramci preventivnych prehliadok

Stratégia populacna —ciel: posunut distribuciu hodnot rizikovych faktorov k
fyziologickym

- zanechanie fajcenia

- zmena vyzivového energetického prijmu
- optimalizacia fyzickej aktivity

- mierna konzumacia alkoholu

- schopnost riesit stresové situacie



* Su nasledkom aterosklerdzy cievnych artérii, najcastejsie —
mozgova prihoda — iktus

Mozgova prihoda

* Ischemické poskodenie mozgu alebo cerebralny infarkt — pokles
prietoku krvi pod kriticku hladinu

* Spontanne intracerebralne krvacanie — najCastejsie u pacientov s
hypertenziou

Vyskyt: vysoky v priemyselne rozvinutych krajinach, trend
stabilizovany, pokles mortality je sposobeny zmenou zivotného
stylu obyvatelov



Rizikové faktory CCHM

Neovplyvnitelné:

Vek a pohlavie — pozitivna korelacia medzi vekom a vznikom CCHM, viac u
muzov

Diabetes mellitus— vyssie riziko CCHM

® Stenoza arterie carotis — vyssie riziko CCHM

Ovplyvnitelné:

Fajcenie - riziko stupa s poCtom vyfajcenych cigariet

Obezita

Faktory vyzivy — vysoky energeticky prijem, Zivocisne tuky a nasytené
mastné kyseliny

® Fyzicka inaktivita — sedavy spdsob Zivota = vyssie riziko CCHM

Nadmerna konzumacia alkoholu

® Zvyseny tlak krvi— zavazny nezavisly RF CCHM



Hodnotenie rizika a vyskytu CCHM

Individualne sa riziko hodnoti :

® U 0sOb vo vyssom veku, u ktorych je vyskyt stendzy artérie carotis, hypertenzie, DM
Populacné riziko sa hodnoti:

Percentom zomrelych zo vSetkych zomrelych na KVCH

Umrtnostou $tandardizovanou podla veku, pohlavia, okresov

Praceneschopnost

Invalidita u dochodkovo zabezpecenych

Hospitalizovanost

Rizikovost — percento os0b s rizikovymi faktormi Zivotného Stylu a s nefyziologickymi hodnotami
biologickych rizikovych faktorov

Skrining
® Preventivne prehliadky
® Poradne zdravia

Primarna prevencia
Napln stratégie populacnej aj vysokorizikovych je ako u ICHS



® QOchorenie periférnych ciev, prejavuje sa nedostatoc¢nostou Zilového prietoku v dolnych
koncatinach

Vyskyt: u 1/3 obyvatelov priemyselne rozvinutych krajin

Rizikové faktory:

Geneticka predispozicia

Vyssi vek

Zenské pohlavie

Tehotenstvo

Obezita

Praca v stoji alebo v sede

Fyzicka inaktivita

Nosenie stahujuceho oblecenia — podkolienky
Nevyhovujuca obuv — vysoké podpatky
Chodza po tvrdej dlazbe

Obstipacia, hypertenzia - diskutabilné



Skrining:
® Preventivne prehliadky

® U pracovnikov v rizikovych zamestnaniach
® Poradne zdravia

Primarna prevencia

Stratégia vysokorizikovych:

® S pozitivnou rodinnou anamnézou

® Zeny s rizikom v zamestnani, obezitou, s opakovanym tehotenstvom
Stratégia populacna:

® Optimalizacia rizikovych faktorov Zivotného stylu

® (QOpatrenia na pracoviskach (obuyv, prestavky)



Najdolezitejsie sledovania KVCH

Framinghamska studia

- kohortova, prospektivna studia v USA, od 1948

Urcila prioritné RF ICHS

- Dokazané asociacie osobnostnych RF a faktorov Zivotného Stylu

- Dokazané vztahy medzi faktormi Zivotného Stylu a biologickymi RF

- Vypracovanie schémy pre hodnotenie individualneho rizika a rizikové skére pravdepodobnosti vzniku ICHS do 10 rokov
Projekt MONICA

- monitorovanie KVCH a ich rizikovych faktorov

- 31 statov, koordinovany WHO, 10-ro¢né trvanie

- vysledky — pokrok hlavne v klinickej epidemioldgii a v epidemiologickej metodoldgii — zjednotenie kritérii, Standardov,
liecebnych postupov, merani, zaklad pre registre KVCH

Projekt Severna Karélia
Od 1972
Projekt aplikacie primdarne preventivnych intervencii so stratégiou vysokorizikovych a stratégiou popula¢nou

Primarne preventivne intervencie zamerané na zname rizikové faktory znizia zavaznost biologickych RF, rizikovost populacie,
zniZia chorobnost, Umrtnost na KVCH, onko ochorenia, CHOCHP, externé priciny

- Potvrdil hypotézy o efektivnosti primdrne preventivnych intervencii
Program CINDI

- Celospolocensky program intervencii proti neinfekénym chorobam
- 0d 1983, 23 statov, koordinovany WHO

- Zamer: mobilizovat populdcie zucastnenych statov k zodpovednosti za vlastné zdravie a za vytvorenie podmienok zdravie
udrZiavat a podporovat (u nds v ramci projektu zriadené Poradne zdravia)



Epidemiologia nadorovych ochoreni

Klasifikacia
® MKCH od WHO — systém kombinovaného kddovania ochoreni
® C50.1- C = nadorové ochorenie, 50 = prsnik, 1 = stredna cast

Register onkologickych ochoreni

® Nemocnicné, lokalne, populacné

® SR — populacny onkoregister ako sucast Narodného onkologického Ustavu
® /biera, uklada a hodnoti informacie o vyvoji vyskytu onko ochoreni v SR

® Medzinarodna siet onkoregistrov — IARC Lyon



® Na Slovensku od roku 1930 dochadza postupne k narastu vyskytu i Umrtia na
rakovinu. Podla Narodného onkologického registra SR ma vyskyt narastajuci
trend od rokov 1968-1970, kedy bolo registrovanych priblizne 12000 novych
pripadov za rok, v roku 2003 ich pocet vzrastol na 22000 a podla ostatnych
udajov je ich rocne uz viac ako 24 000. Vo vacsine pripadov sa narast vyskytu
zvysSuje od 30. roku zZivota s vyvrcholenim v najvyssich vekovych skupinach.

Umrtnost na najéastejsie druhy rakoviny u muzov a Zien na Slovensku

Muzi Zeny
1. Kolorektum 1. Prsnik
2. Pluca 2. Hrubé crevo a konecnik
3. Zaludok 3. Pltca
4. Prostata 4. Zaludok

5. Pankreas 5.Vajecnik



Nadory pluc a priedusiek

® NajCastejSie vo svete

® SR rocCne diagnostikovanych viac ako 2000 novych
pripadov
® Priemerny vek v Case stanovenia diagnozy — 60-70 rokov

€33,C34 - Zhubné nidory priedusnice, priedufiek a plic - Incidencia

vekovad Struktira populacie pacientov za obdobie 1994-2003
204
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Analyzované data: N=23214 http:/www .nor-sk ..org Zdroj dat: NCZI SR



Rizikové faktory
® Fajcenie — 1 krabicka denne v trvani 30 rokov — 20 nasobne vyssie riziko ako nefajciari
® Pracovnad expozicia — azbest (mezoteliém), PAU

® Radon — u banikov uranovej rudy studie potvrdili suvislost medzi expoziciou a vznikom
nadoru

® Znecistenie ovzdusSia — mozny RF, zatial nie su zname dbkazy o pri¢innej suvislosti

Skrining
® rtg vysetrenie pluc
® cytologické vySetrenie sputa

- neodporuca sa — efekt na strane rizik ekonomickych vkladov nie je vyvazeny znizenim
umrtnosti

Prevencia

® Poradenstvo v oblasti odvykania od fajcenia
® 7akaz kusového predaja cigariet

® 7akaz reklamy

® Zakon na ochranu nefajciarov



Nadory zaliudka

® Za poslednych 50 — 70 rokov doslo vo vyspelych, a nasledne aj v rozvojovych
krajinach, k dramatickému, v onkologii dosial nevidanému poklesu vyskytu, a to
zvlast u Zien.

® V niektorych krajinach bol zaznamenany v obdobi poslednych 70 — 80 rokov pokles
incidencie a mortality tohto ochorenia az na menej ako 10 % pévodnych hodnét

® Na Slovensku sme zaznamenali v obdobi rokov 1968 az 2003 markantny pokles
pripadov ochoreni

Nadory hrubého creva a konecnika
® SR - vysoky vyskyt ochorenia, ale aj umrtia na tento typ rakoviny

® Rakovina hrubého Creva a konecnika je druhou najcastejSou pric¢inou umrtia medzi
onkologickymi pacientmi

® Kazdy rok je diagnostikovanych v SR az 3000 novych pripadov a az 1700 pacientov
kazdoroCne zomiera

kolorektalny karcindm - najCastejSie nadorové ochorenie traviacej trubice
® (astejSie postihuje muzov ako zeny, Coraz CastejSie postihuje aj mladsich fudi



Rizikové faktory

® \/yziva — vysoka spotreba Skrobovych latok a tukov, nizka spotreba vlakniny; pozitivna uloha
mediteranskej diéty, Cerstvé vitaminy su protektivnym faktorom

Helicobacter pylori

Faktory prostredia — voda — dusic¢nany, chldrované rezidua v pitnej vode
Faktory pracovného prostredia — azbestové vlakna

Znizena fyzicka aktivita

Reprodukéna histoéria u Zien

Vyskyt zl¢nikovych kamenov

Genetické faktory

polypy, ulcerézna kolitida

Skrining

® kontrastna fotofluorografia u nadorov Zaludka— neodporuca sa
® sigmoidoskopia (kolorektalny)

® test fekalneho okultného krvacania (kolorektdlny)

Prevencia

® poradenstvo v oblasti zmeny stravovacich navykov — denna spotreba niekolkych porcii ovocia a zeleniny
znizuje riziko nadorov Zaludka az o 50 %, o0 25-30 % u kolorektalneho karcindému, znizit spotrebu tukov



najvyssi vyskyt - v Australii a na Novom Zélande u belochov

v poslednom desatrodi vzostup v Skandinavskych krajindch - casté
dovolenky za sinkom do juznych krajin u ludi s fototypom 1 a 2

SR — ¢asté nadorové ochorenie - druhé miesta spomedzi vSetkych
rakovinovych ochoreni u muzov i u zien

najnovsie statistické udaje uvadzaju, ze rocne ochorelo na rakovinu
koze na Slovensku 4 156 os6b, z toho 1 985 muzov a 2 171 zien. Z
tohto poctu bol maligny melandm zaznamenany u 231 muzov a 279
zien — ide o narast oproti predoslym rokom



Rizikové faktory
® UV Ziarenie — kauzdlna suvislost
® Niektoré pracovné expozicie — decht, sadze, PAU

Skrining

® Samovysetrenie a kontrola koze s okamzitou navstevou
lekara v pripade podozrenia

Prevencia

® Zabranenie expozicie — znizovanie opalovania, usmernenie
doby opalovania, pouzivanie opalovacich krémov

® Usmernovanie pracovnych expozicii



najcastejsi zhubny nador a druha najcastejsia pri¢ina smrti na zhubné nadory
uzien

v globalnom meradle je druhou najc¢astejsSou malignitou vobec
vyskyt rakoviny prsnika sa zvacsuje smerom na zapad a sever
vyskyt rakoviny prsnika je nizéi v Afrike a v Azii ako vo vyspelych krajinach.

je na piatom mieste v umrti na vSetky zhubné nadory u oboch pohlavi, s
odhadovanym poctom 1,151 miliéna novovzniknutych ochoreni a 411 tisic
pripadov umrti v roku 2002

v SR rocCne u Zien vyse 2 400 novych zhubnych nadorov prsnika a riziko vzniku
zhubného nddoru prsnika ma priblizne kazdd dvadsiata Zena, ktord sa doZije
osemdesiatich piatich rokov

postihuje aj populaciu muzov, pricom pomer rakoviny prsnikov u Zzien a muzov
je asi 100:1



Rizikové faktory
® Genetické faktory (mutacie génov BRCA1 a2)
® Biologické faktory
- skora menstruacia
- neskora menopauza
- bezdetnost alebo prvy pérod po 30. roku
- nedojCenie
® Faktory prostredia
- hormonalna antikoncepcia
- prirodné estrogény
- strava s vysokym obsahom tukov
- prostredie znecistené organickymi latkami (DDT, pesticidy)

Skrining

® SamovysSetrovanie

® Sonografické vySetrenie po 20. roku Zivota kazdé 3 roky

® Mamografické vySetrenie po 40. roku zivota kazdé 2 roky, po 50. roku 1x za rok

Prevencia

® ZaloZzena na zmene stravovacich navykov
® Zabranenie vzniku obezity

® Samovysetrenie prsnikov



® NajvyssSia umrtnost je v Juznej Amerike. V Eurdpe to je
Rumunsko. Od roku 1970 klesla dmrtnost na toto ochorenie
o viac ako 80% vo Finsku, kde je skrining povinny a
celoplosny, o0 70% vo Svedsku 0 49% vo Velkej Britaniia o
48% v USA.

® \/yskyt ochoreni u nas je porovnatelny s ostatnymi
vyspelymi statmi, najma s krajinami vychodnej Eurdpy a
Ameriky.

® Priemerny vek stanovenia diagnozy invazivheho nadoru je
52 rokov.

® \/ zapadnej a severnej Eurdpe je v porovnani vyskyt styrikrat
mensi. Kazdorocny novy vyskyt rakoviny krcka maternice je
priblizne 1 100 novych pripadov a 400 umrti.



Nadory maternice

Rizikové faktory

Skory zaciatok sexualneho Zivota
Pocet sexualnych partnerov
HPV virus

FajCenie

Nizka socio-ekonomicka skupina
Expozicia estrogénom

Skora menarché, neskora menopauza
Bezdetnost

Diabetes, hypertenzia

Obezita

Ochorenia Zl¢nika

Skrining
® Preventivne prehliadky — PAP test — pre krcok maternice

Prevencia
® Dodrziavanie zasad bezpecného sexualneho zivota, sexualnej vychovy a hygieny



3. najcastejSia rakovina u muzov na Slovensku

vyskyt rakoviny prostaty je znacne rozdielny medzi jednotlivymi statmi,
regionmi a etnickymi skupinami

na Slovensku sa kazdorocCne diagnostikuje priblizne u 1200 muzov, ro¢ne
zomiera okolo 500 muzov na rakovinu prostaty, ktora sa diagnostikovala v
minulosti

vyskytuje sa u starSich muzov; 4 z 5 karcindmov sa diagnostikuju muzom
starSim ako 65 rokov.

pocCet novozistenych pripadov rakoviny prostaty prepocitany na 100 000
muzov v jednom roku je priblizne 40 = stredny vyskytom rakoviny prostaty
v Eurdpe



Rizikové faktory

® ek

® Spotreba tukov
® Nejasna etiologia

Skrining

® Digitalne transrektalne vysetrenie

® Transrektalne vysetrenie ultrazvukom

® Test na Specificky antigén prostaty (PSA)

Prevencia
® \/zhladom k nejasnej etiologii — poradenstvo v oblasti zdravej vyzivy



Vzostupny trend incidencie najma vo
vyspelych krajinach s vyssim poctom starsich
obyvatelov

Najviac v USA, Kanade, Australii

Incidencia v SR v roku 2002 — 5,8/100 000 u
muzov, 4,2/100 000 u zien

Vyskyt je Castejsi u muzov ako u zien



Rizikové faktory

lonizujuce ziarenie
Elektromagnetické ziarenie — zvySené riziko u pilotov

Pracovné expozicie — organické rozpustad|a, vinyl chlorid, iné chlérované
uhlovodiky

Pesticidy

N-nitroso zluceniny — z pitnej vody

Vyziva

Vyska a hmotnost

Zdravotna anamnéza

Reprodukéné a hormonalne faktory

Virusy a iné infekéné faktory

Urazy hlavy — skér ako podporujuci faktor pri inych rizikovych faktoroch



Cca 3 % z celkovej incidencie nadorov vo svete
Chronicka leukémia — o 7 % pripadov viac ako akutna leukémia
Viac ako polovica pripadov u ludi nad 67 rokov

Tvori 33 % zo vsetkych rakovinovych ochoreni u deti vo veku 0 — 14
rokov

VysSi vyskyt u muzov ako u zien



Rizikové faktory

* Genetické predispozicie — Downov syndrom
e Expozicia ionizujucemu ziareniu

* Expozicia niektorym chemikaliam - benzén
* Expozicia virusom HTLV-1

Skrining
* nie je



Epidemiologia vybranych chorob
dychacej sustavy

Etiologia — infekéna, neinfekéna, kombinovana

Vyskyt - sporadicky, epidemicky, pandemicky
- 4x CastejSi u muzov ako u Zien

Priebeh — akutny alebo chronicky

Umrtnost vysokd hlavne u starich

Chronické choroby dolnych dychacich ciest:

Bronchitida

Jednoduchda a mukopurulentna chronicka bronchitida
NesSpecifikovana chronicka bronchitida

Emfyzém pluc

Ind zdihava obstrukéna choroba plic

Astma

Status astmaticus

Bronchiektazie



Chronicka bronchitida

= bronchidlna hypersekrécia a produktivny kasel, nadmerna sekrécia sputa pocas vacsiny dni aspon v troch mesiacoch pocas
dvoch po sebe nasledujucich rokov

® patri medzi 3 najcastejsie priciny smrti (nad 65 rokov)
Liecba chronickej bronchitidy — len zmiernujici charakter

Rizikové faktory
® Exogénne - infekéné — baktérie, virusy, plesne
- neinfekéné — fyzikalne, chemické (fajéenie, znecistené ovzdusie)
® Endogénne - vek
- pohlavie
- rodinna predispozicia
® Podporujuce - vzdelanie
- nizSie socio-ekonomické postavenie
- velkost rodiny
- nevhodné byvanie
Skrining— funkéné testy a Fletcherov dotaznik (sleduje kasel a vykasliavanie)

Primarna prevencia

Informovat o rizikovych faktoroch

Nefajcenie

Optimalna fyzickd aktivita

Prevencia ARO — ockovanie

Znizenie prasnosti domdaceho prostredia

Opatrenia na pracoviskach — vetranie a klimatizacia...



Etiol6gia neobjasnena

Chronicka zapalova porucha dychacich ciest;
piskanie na hrudniku, nedostatok dychu, zvieranie
v hrudniku, zachvat kasla

Vyskyt: stupa na celom svete, posun do mladsich
vekovych skupin

Prevalencia: rozdiely v jednotlivych statoch
Hospitalizovanost: na vzostupe
Umrtnost: nizka



Rizikové faktory u deti:

Pohlavie — viac u chlapcov

Genetické a etnické faktory

Miesto bydliska — viac v mestach

Atopia

Pasivne fajcenie

Infekcie dychacich ciest v rannom detstve
Znizena funkénost pluc

VyZiva — protektivny uc¢inok ma konzumacia ryb
Znecistené ovzdusie

Rizikové faktory u dospelych

Vek

Fyzicka aktivita, stres, infekcie

Profesionalne riziko

Vyzivové faktory — nadmernd konzumacia soli

Poveternostné zmeny — zvySena hospitalizovanost pri prudkych zmenach

Primarna prevencia

Vychova a informovanost o rizikovych faktoroch
Prevencia infekcii

Nefaj¢enie

Opatrenia na pracoviskach

Kvalitné byvanie

Optimalna fyzicka aktivita

Schopnost riesit stresové situdcie



Epidemiologia chorob traviacej
sustavy

3 —5 % umrti vo vsetkych vekovych skupinach
9 —10 % umrti u ludi v produktivhom veku
Etiolégia — infekcna, neinfekcna, kombinovana

Muzi Castejsie chori ako zeny



Vredova choroba zaludka a
dvanastnikovy vred

Zapalové ochorenie s ulceraciami sliznice zaludka a dvanastnika

Sezonalita ochorenia — jar a jesen

Symptémy: bolest, Unava, vracanie, chudnutie, pyrdza, obstipacia, zniZzenie pracovného vykonu
Medicinsky a ekonomicky problém

Rizikové faktory:

*Vek a pohlavie — najviac pripadov od 30 — 50
rokov, castejSie u muzov, krvna skupina o
*Rodinné dispozicia

«Chronické ochorenie peéene, plic, kibov,
pankreasu

*Praca na zmeny

*Nepravidelné stravovanie

*Stres

*Nizky hygienicky Standard

*Nizke vzdelanie

*Nadmerna konzumacia alkoholu a kavy
*FajcCenie

*Helicobacter pylori

*Nesteroidné antireumatika

Skrining
» dotaznik
* sérologicky test na H. pylori

Primarna prevencia

«Zdravotna vychova

*Racionalna, pravidelna vyziva
*Obmedzenie konzumacie alkoholu a
kavy

*Nefajéenie

*Dostatoc¢ne dlhy spanok
*Dodrziavanie osobne hygieny
*Optimalna fyzicka aktivita a ciefom
znizit stres



® Epizodicky alebo trvaly stav diskomfortu, pripadne bolesti v epigastriu a hornej Casti
brucha

Priznaky: pocit tlaku v epigastriu, skory pocit nasytenosti po jedle, nauzea, grganie,
nafuknutie, pyrdza, regurgitacia

Etioldgia:

® Psychosocialny stres

® |Infekcia H. pylori

® Nadmerna konzumacia alkoholu a kavy
® Fajcenie (zatial exaktne nedokazané)

Primarna prevencia

® Schopnost zvladat stresové situacie
Pravidelné,racionalne stravovanie
Obmedzenie konzumacie alkoholu a kavy
Nefajcenie

Dodrziavanie osobnej hygieny



® Degenerativne az nekrotické zmeny hepatocytoy, rozsiahla fibroticka prestavba,
redukcia peCenového parenchymu a cievneho rieciska a uzlovita prestavba tkaniva

Etioldgia:

® Nadmerna konzumacia alkoholu
Chronicky nasledok VHB, VHC
Nezdrava vyziva

FajCenie

Profesiondlna otrava

Skrining

® \/lyhladavanie dotaznikom — konzumacia alkoholu, prekonana VHB, VHC, profesionalne
riziko

Primarna prevencia

® Zdravotna vychova k miernej konzumacii alkoholu
® (Ockovanie proti VHB, VHC

® Racionalne stravovanie



Uraz — udalost nezdvisla od vble ¢loveka, sposobena rychle
posobiacou silou, prejavujuca sa zranenim tela alebo mysle

® 3. najdolezitejsia priCina ochoreni a umrti v priemyselne
rozvinutych krajinach

Rozdelenie Urazov
® Dopravné
Sportové
Domace
Pracovné
Kriminalne



Sp6sobuju polytraumy s vysokymi narokmi na zdravotnicku starostlivost, maju vysoku mortalitu
® NajvyssSie PYLL — pravdepodobne stratené roky zZivota

Priciny vzniku

Chybné jednanie ¢loveka (vodic alebo postihnuty)
Stav vozidla

Stav vozovky

Nepouzivanie bezpecnostnych pasov

Konzumacia alkoholu, inych omamnych latok
Vypatie veduce k Unave

Vonkajsie faktory (teplota, vihkost, monotdénnost jazdy — kolony
Primarna prevencia

Dokonalé cesty s multidrovinovymi krizovatkami
Prisne postihy za dopravné priestupky

Dobry technicky stav automibilov

Kvalitny systém prvej pomoci

Skriningové vySetrenia vodicov

Dopravna vychova na Skolach



® Poranenia najma pri neorganizovanom Sporte alebo hre, nasledkom nespravnej metodiky, neopatrnosti
alebo precenovania sil

2 skupiny:
® Typické — suvisia s prislusnou pohybovou aktivitou (napr. Urazy kolien pri lyZovani, futbale)

® VSeobecné — pri roznych Sportoch, nemaju typicky charakter (napr. zlomenina radia pri pade je rovnaka
pri vSetkych Sportoch)

Mikrotrauma — drobné poranenie charakterizované minimalnym ovplyvnenim vykonnosti
Prevencia mikrotraumy

® Zaradenie kompenzacnych cvi¢eni

® Postupné zvySovanie narocnosti, kvality aj kvantity

® Liecenie a dolieCenie mikrotraum

® DostatoCné odpocinkové pasaze

Chronické poskodenie — sp6sobené neadekvatnou zataZou pri Sporte

Pric¢iny vzniku — metodika vycviku, prostredie, vystroj, obratnost, vytrvalost, neobratnost,
nedisciplinovanost, nepouzivanie chranicov

Primarna prevencia

® Eliminovanie pricin veducich ku vzniku

® Zdravotno — vychovna ¢innost

® |ndividualna prevencia — metodika vycviku, rozcvicenie, zahriatie, vySetrenie zdravotného stavu cvicenca



 Domace urazy, urazy vonku na zladovatelom
chodniku, pady z rebrika, stromu, okna...

Primarna prevencia

* \lychovna ¢innost

* Ochrana pred elektrickymi spotrebicmi
e ZvySeny dozor nad detmi



Epidemiologické studie



TYP STUDIE ALTERNATIVNY NAZOV | STUDOVANI
Pozorovacie
Deskriptivne -
Analytické o Populaqa_
Ekologické Korelacnée Jednotlivci
Prierezové Prevalencne Jednotlivci
Pripad -kontrola Kohortova incidencna Jednotlivci
Kohortové Kohortova historicka Kohorta- jednotlivci

— prospektivna
— retrospektivna

Intervencné studie
Klinicka kontrolovana
Kontrolované terénne
Komunitné intervencné

Klinicka Studia
Kontrolovana terénna
studia na individualnej
urovni

Komunitné intervencné
studie

Pacienti
Zdravi ludia
Komunity




1) Pozorovacie epidemiologicke
studie
m sledujeme, pozorujeme a poukazujeme na fo, kto

Je exponovany a kto nie je, kto ma ochorenie na
zaklade expozicie a kto nie,

m sluzia k Co mozno najdokonalejsiemu opisu,
sumarizacii existujuceho stavu s ohfadom na
vyskyt chorGb a ich pricin,

m sluzia tiez k dokazaniu vztahu medzi priCinami a
chorobami,

m pomocou nich sa dozvedame, ake silne su
vztahy medzi priCinami a chorobami.



1) Pozorovacie epidemiologicke
studie

Podla casovych suvislosti
delime pozorovacie studie na:

m prierezoveé (transverzalne) - vykonane v bode Casu
alebo velmi kratkom intervale Casu,

m dlhodobé (longitudinalne) - vykonané v r6zne dlhom
intervale Casu (tyzdne, mesiace, roky)



1) Pozorovacie epidemiologicke

Studie

Podla smerovania sledovani delime pozorovacie studie
na.

m retrospektivne = t.j. od nasledku (choroby) meraneho v
sucasnosti, pozorujeme priciny v minulosti

nasledok =) pricina
pritomnost EEEEER>  minulost

m prospektivne = t.j. od meranych pricCin v sucasnosti
pozorujeme nasledky (choroba) v buducnosti

pricina ) nasledok
pritomnost mmmm)>  hyddcnost




1. MDeskriptivna (opisna) studia
(descriptive study)

* Cielom deskriptivnej Studie je opis existujucich rozdielov vysledkov merani
bez ohl'adu na zistovanie pri¢innosti. Deskriptivna studia odpoveda na
otazky co? kto? kde? kedy?

— Opisuje sa, ako sa napriklad menila chorobnost (zvySovala, zniZovala),

eV Ve

0sOb bolo exponovanych rizikovym faktorom a podobne.

— Deskriptivna studia je zakladom pre urcité druhy sprav, konstatovania
skutocnosti o zdravotnom stave populacie, vyskyte chorbb, vyskyte
rizikovych faktorov a je zdkladom pre definovanie hypotéz pre analytické
Studie pripad/kontrola ( retrospektivne) alebo kohortové.



1.MDeskriptivna (opisha) studia
(descriptive study)

Pre deskriptivhe studie sa vyuzivaju udaje :

e 1. statnych demografickych statistik

2. zdravotnickych statistik /napr. zdravotnicke
rocenky/

* 3. vysledkov Specialnych sledovani epidemiologickych
(napr. surveillance infekcnych chorob),
sociologickych a inych.



1.MDeskriptivna (opisha) studia
(descriptive study)

Deskriptivna studia:
* nedokazuje priciny choroby

* vysledkom su hypotézy

— o tom, preco sa vybrané riziko, choroba, symptom
vyskytuje v danej populacii tak, ako sa vyskytuje, aké su
priCiny - etiologia, rizikove faktory, ktoré viedli k
ochoreniu.



Deskriptivna studia

Mame dve populdcie:

1. Je z PreSova o celkovom pocte 250 osbb. Z tychto 250 osbb je na pokraji chudoby 50. To znamens3,
ze 50 ma prijem nizky a 200 ma prijem priemerny.

2. Je z Banskej Bystrice o celkovom pocte 150 os6b. Z tychto 150 osbb je na pokraji chudoby 10. To
znamena, Zze 10 respondentov ma prijem nizky a 140 ma prijem priemerny.

PreSov

Z celkového poctu respondentov z PreSova (250) je 20 % (50) na pokraji chudoby. Z
celkového poctu respondentov z BB (150) je v chudobe 6,7% (10 respondentov).




1.2 Analytickeé epidemiologicke
studie
* Cielom analytickych studii je dokazat, Ze je rozdiel medzi
zdravymi a chorymi v expozicii rizikovému faktoru resp., ze
rizikovy faktor je pricinou choroby.

— Analytické studie vychadzaju z pracovnych hypotéz o
rozdieloch, vztahoch medzi pricinami ( rizikovymi faktormi,
etiologickymi agensami) a nasledkami - rizikom, chorobou,
umrtim vo vybranych suboroch osob.

— Pri tychto studiach porovnavame subory osob s pouzitim
Statistickych testov udavajucich vyznamnost resp.
podobnost rozdielov kvalitativnych a kvantitativnych znakov,
priemernych hodnot, percent /P hodnoty, intervaly
spolahlivosti -IS -/.

— Silu vztahu medzi pric¢inou a chorobou hodnotime testami

korelacie a regresie a vypoctom Odds ratio, resp.
relativneho rizika.



121 Ekologickaepidemiologicka
studia (ecological study)

* Cielom ekologickej studie je dokazat, potvrdit hypotézu, Ze vyssia
chorobnost, umrtnost v sledovanej populacii, je zapriCinena vysSou
expoziciou rizikovému faktoru v porovnani s kontrolnou populaciou.

— Ekologické studie su studie korelacné, sleduju populacie a nie jednotlivcov.
V ekologickych studiach sa vyuzivaju existujuce udaje epidemiologické,
Statistické napr. porovna sa umrtnost, chorobnost, rizikovost velkych
suborov, skupin, obyvatelov oblasti, Statov, ktoré su exponované
rizikovym faktorom s tymi, ktoré nie su exponované.

— Pri ekologickych studiach je nebezpecenstvo, ze asociacia pricin, ktoru
zistime u populacnych skupin neexistuje na urovni kazdého jednotlivca, ale
tiez vtom, Ze sme neschopni rozliSit mieru asociacie, zavislosti medzi
jednotlivymi pri¢inami.

— Ekologické studie su Casto zatazené biasom (systematickymi chybami) aj
nahodnymi chybami a skresleniami.

— Interpretacia vysledkov ekologickych studii je mimoriadne komplikovana v
dosledku mozného biasu, skreslenia a nejasnosti.



1.2.2 Prierezova epidemiologicka
studia (cross sectional study)

* Cielom prierezovej, transverzalnej, prevalencnej (cross
sectional) studie je v stanovenom bode ¢asu zistit
u vybranej populacie:

— prevalenciu chorych a zdravych vo vztahu k
skutocCnosti, ze niektori z nich boli resp. neboli
exponovani rizikovému faktoru, alebo

— prevalenciu exponovanych a neexponovanych vo
vztahu k skutocnosti, Ze niektori z nich ochoreli,
resp. neochoreli.

— Prierezova studia je metodicky identicka so
skriningovou akciou.



1.2.2 Prierezova epidemiologicka
studia (cross sectional study)

Schéma prierezovej studie

exponovani rizikovému faktoru

chori

/ \‘ neexponovani rizikovému faktoru

pritomnost’

N\

zdravi

exponovani rizikovému faktoru

neexponovani rizikovému faktoru



1.2.2 Prierezova epidemiologicka
studia (cross sectional study)

e prierezova Studia je vhodna ako uvod k dalsim
analytickym studiam, pripad / kontrola alebo
kohortovym studiam. Prierezova studia sa
niekedy vykonava aj ako uvod k intervencnej

studii.

* v niektorych krajinach sa prierezové studie
vykonavaju pravidelne pre zistenie potrieb
zdravotnickej starostlivosti populacie.



1.23Pripad /kontrola epidemiologicka
studia (case control study)

*Ciefom studie pripad / kontrola je zistit' silu vztahu medzi chorobou
Vv sucasnosti a expoziciou rizikovemu faktoru pésobiacemu v
minulosti.

«Zistujeme, Ci je rozdiel u chorych v porovnani so zdravymi osobami
(kontrolnymi) v ich expozicii rizikovemu faktoru.

*Pripady a kontroly sa musia podobat vo vSetkych zakladnych
charakteristikach, ktoré by mohli ovplyvnit vyskyt choroby, napr.:
vek, pohlavie, socialna skupina atd’

Pri studii pripad/kontrola vychadzame od nasledku /pritomnost
/nepritomnost choroby/ a v minulosti zistujeme
pritomnost/nepritomnost’ expozicie rizikovemu faktoru



1.23Pripad /kontrola epidemiologicka
studia (case control study)

Schéma pripad / kontrola studie
suCasnost minulost

/ exponovani rizikovemu faktoru
neexponovani rizikovému faktoru

/ exponovani rizikovemu faktoru

kontroly T———,

neexponovani rizikovéemu faktoru




1.23Pripad /kontrola epidemiologicka
Studia (case control study)

* Priklad retrospektivnej studie, pripad kontrola;

e Aféra Thalidomid — Nemecko 1959-1960

Sucasnost minulost

(1961) (1959)
/ uZivali ako tehotné Thalidomid (41)

Morfologické zmeny novorodencov (46) \
neuZivali ako tehotné Thalidomid (5)

uzivali ako tehotné Thalidomid (0 matiek)

Zdravi novorodenci (300) <

neuZivali Thalidomid (300 matiek)

Autori (Mellin a Katzenstein) zistili touto Studiou, Ze zo 46 novorodencov, ktoré mali morfologické

poskodenie uzivalo 41 matiek Thalidomid (pric¢ina 5 morfologicky poskodenych novorodencov je
nejasna. Porovnali ich s 300 ¢lennou populaciou, ktorych matky nemali poSkodené deti a Zili v tej
istej oblasti v tom istom Case. Potvrdili, Ze Thalidomid je pricinou tazkych morfologickych poruch

vyvoja plodu.



1.23Pripad /kontrola epidemiologicka
studia (case control study)

*VypocCita sa vyznamnost rozdielu expozicie rizikovému faktoru u chorych
V porovnani so zdravymi

*\VypocCita sa Odds ratio, ktoré udava silu vztahu rizikovéeho faktora

k chorobe: 0dds ratio (OR) vyjadruje pomer $anci, ¢iZe relativnu pravdepodobnost ochoriet. Je
to porovnanie incidencie v exponovanej populacii k incidencii, ktora by bola sledovana v rovhakom
Case v rovnakej populacii, keby nebola exponovana.

axd
OR =

bxc
Ak OR je vySSie ako 1 znamena to, Zze exponovaneé osoby mali vySSiu Sancu ochoriet.
Statisticki vyznamnost vyskytu ochoreni medzi exponovanymi v porovnani s neexponovanymi
osobami zistuje aj pomocou Chi kvadrat testu.

ochoreli neochoreli

Exponovani a b

Neexponovani




1.23Pripad /kontrola epidemiologicka
studia (case control study)

-Studie pripad/kontrola /retrospektivne/ sliZia na sledovanie
a analyzu pricCin pri chorobach s nizkym vyskytom a tiez s
dlhym inkubaCnym Casom

-Cas trvania Studie pripad/kontrola je rézne dihy.

Stadia pripad/kontrola méze byt’ :
a/ s jednou, alebo viacerymi kontrolnymi skupinami

b/ s expoziciou jednému, alebo viacerym rizikovym
faktorom



1.23Pripad /kontrola epidemiologicka
studia (case control study)

Epidemiologické studie pripad/kontrola
* sU relativne lacné v porovnani s kohortovymi studiami

* interpretacia vysledkov tychto studii je zlozitejSia ako pri
kohortovych studiach, predovsetkym v tych pripadoch,
ked kontrolné osoby nepochadzaju z tej iste] zakladnej
populacie ako sledované osoby

 dalsou doblezitou komplikaciou je neistota, Ci skutoCne
pred ochorenim existovala expozicia rizikovému faktoru



1.2.4 Kohortové epidemiologickeé studie

Kohortové epidemiologickeé studie sa povazuju za
najsposobilejsie pre dokazanie pricinného vzt'ahu
medzi rizikovym faktorom a chorobou!!!

Termin - kohorta — v epidemioldgii je kohorta (rimska bojova skupina)
skupina os6b so spoloénym/spoloénymi znakmi, napr. méze to byt’ rok
narodenia, vzdelanie, rovhaka expozicia rizikovym faktorom.

Kohortové epidemiologické studie delime na:
 prospektivne = incidenc¢né
 retrospektivne = historické




1.2.4 Kohortové epidemiologickeé studie

Rozdiel medzi tymito studiami je v pritomnosti choroby na
zaciatku studie :

Pri kohortovej prospektivnej, incidencnej studii na zaCiatku su
vSetci zdravi (bez ohladu na to, €i su exponovani, alebo nie su. U
kohorty zdravych (exponovanych a neexponovanych rizikovému
faktoru) sledujeme prospektivne vznik choroby v prebiehajucom
case, sledujeme novovzniknuté pripady.

Pri kohortovej retrospektivnej studii, historickej na zacCiatku su tiez
zdrave osoby, ktoré rozdelime podla toho, Ci boli, alebo neboli
exponované rizikovému faktoru. Pri kohortovej historickej studii je
expozicia v minulosti, stanovime datum, kedy sa zacCala a
spocCitame prve pripady ochorenia "Startujuce ochorenia” tesne
pred, alebo pri zaCiatku Studie.



1.2.4 Kohortové epidemiologickeé studie
Kohortova epidemiologicka studia prospektivna

(cohort study-prospective)

-Cielom kohortovej prospektivnej - incidencnej Studie je zistit' silu vztahu medzi
vznikom choroby u 0os6b zdravych, z ktorych Cast’ je a ina Cast nie je exponovana
rizikovému faktoru. Sleduje sa, kolko osdb ochorie, resp. zomrie v kazdej z tychto
skupin v priebehu ¢asu.

\/ kohortovej studii sa pracuje s osobo-rokmi, o znamena, pocet oséb v urcitom
intervale Casu /napr. 30 os6b v jednom roku je 30 osobo-rokov, 10 os6b pocCas 30
rokov je 300 osobo-rokov/. Osobo-roky sa daju vyuzit' len pri malych suboroch.
\/ kohortovych epidemiologickych studiach prospektivnych mézeme kohortu
rozdelit’ aj na podskupiny s r6znou intenzitou expozicie rizikovému faktoru alebo
podskupiny exponovanych ré6znym poctom rizikovych faktorov

*VVelkou vyhodou kohortovej Studie prospektivnej je, ze dovoluje sledovat vyvoj,
jednotlivé stadia choroby od zacCiatku

-Cim je kohorta vadésia poétom, tym mensie nebezpedie je, ze sa dopustime
systematickej chyby (biasu). Mimoriadne délezité je pouzit’ spravne kritéria,
jednotky a spbsob zaznamu pre rizikovy faktor, ktorého expoziciu sledujeme.



1.2.4 Kohortové epidemiologickeé studie

Schéma kohortovej studie prospektivnej, incidencnej

smer sledovania
sucCasny stav buducnost’

/chorl’, zomreli
exponovani
\dravi
zdravi <

ori, zomreli
neexponovani
ravi



e Priklad prospektivnej studie.

/ tazka zavislost

prilezitostné drogy, alkohol, (700)
/ psychostimulancia cigarety
(10 000) nerozvinie sa zavislost (9300)
50000 mladych fudi

\1 / tazka zavislost (150)
neuzivanie drog, nefajc¢enie,

abstinencia
(40000) \ nerozvinie sa zavislost (39850)



1.2.4 Kohortové epidemiologickeé studie

Ak je vyskyt (incidencia, umrtnost) mala, potom su potrebné velké pocty
sledovanych, resp. je potrebny dlhy Cas sledovania.

*V/ désledku to znamena mat dostatocny pocCet osobo-rokov v sledovani,
resp. mat dostatok sledovanych oséb

*Kohortova studia prospektivna, incidencCna je narocna na personal aj
financie

- Cim dIh&i ¢as sledovania, tym vadsie nebezpedie, Ze sledované osoby
a niekedy aj personal prestane spolupracovat.



1.2.4 Kohortové epidemiologickeé studie

Kohortova epidemiologicka studia retrospektivna
(cohort study historical)

Cielom je zistit silu vztahu medzi expoziciou
rizikovému faktoru a vznikom choroby, ciel je rovnaky
ako pri kohortovej studii prospektivnej

Ma podobny dizajn ako epidemiologicka Studia
pripad/kontrola, ale pripady (chori) aj kontroly (zdravi)
pochadzaju z tej istej kohorty, skupiny populacie a
vieme presne urcit, odkedy sa zacali jednotlive
ochorenia vyskytovat a obvykle sa vie, odkedy zacCala
expozicia rizikovému faktoru.



2.lntervencne epidemiologicke
studie

‘Intervencia (opatrenie)

*znamena zasah liecebny, (invazivny, neinvazivny),
profylakticky, primarne preventivny u chorych,
rizikovych, alebo zdravych osob

‘Intervencia je hlavhou charakteristikou
intervencnych epidemiologickych studii



2.lntervencne epidemiologicke
studie

Cielom intervencnych epidemiologickych
studii je zhodnotit’ efektivhost’ intervencie u
populacie.

Efektivhostou moze byt

* Znizenie smrtnosti

* skratenie trvania choroby

* Znizenie poctu komplikacii

* Znizenie incidencie, rizikovosti

* a v kone¢nom ddsledku prediZenie Zivota



Intervencne epidemiologicke
studie

» kontrolovanée klinicke (experimentalne)
randomizovaneé studie

 kontrolovane teréenne studie
e komunitnée studie



21Klinicka kontrolovana studia

Cielom kontrolovanej klinickej epidemiologickej
studie je zhodnotit’ efektivnost lieCebnej
procedury

napr. invazivnej-chirurgickej, neinvazivnej-
farmakologickej, dietetickej u vybranych
chorych dobrovolnikov



21Klinicka kontrolovana studia

efekt merame :

* nizsSim poctom komplikacii

» skratenim c¢asu hospitalizacie

- rekonvalescencie

» skratenou praceneschopnostou
* invaliditou

« dlhsim prezivanim pacientov

» vyssou kvalitou zivota

* nizSimi finanénymi nakladmi na
zdravotnicku starostlivost’



21Klinicka kontrolovana studia

 jednoduchy slepy pokus

* dvojity slepy pokus

» dobrovolnost

* rovnake zakladneé epidemiologické
charakteristiky



2.2 Kontrolovana terénna epidemiologicka studia

Ciel

zhodnotit’ u€innost’ primarne preventivnej
intervencie.

V kontrolovanej terénnej studii sa sleduju zdraveé
osoby.

Intervenciou = ockovanie, zmena vyzivy, zvysenie
pohybovej aktivity, uzivanie zdravie podporujucich
pripravkov.




2.3 Komunitna intervencna epidemiologicka studia

Ciel komunitnej intervencnej studie je zhodnotit’ vysledok
iIntervencie primarne preventivnej povahy u oséb tvoriacich
komunitu, t.j. skupinu 0s6b so spoloCnymi podmienkami
Zivota

napr. pracovnikov v jednom podniku, ucitelov strednych Skol,
uradnikov v bankach, obyvatelov okresu alebo ineho
administrativheho celku.

Intervencia = odvykanie od fajCenia, zmena vyzivy,
optimalizacia zvladania stresu, zmena motivovanosti k
zdravému spravaniu sa a podobne



2.3 Komunitna intervencna epidemiologicka studia

Vybrana populacia, komunita

*sa musi pre intervenciu pripravit, t.j. vzdelat,
informovat’, motivovat, udrzat v zaujme po cely Cas s
tendenciou vClenit intervenciu do zivota ako trvalu
sucCast spravania sa obyvatelov



Il. Intervencne studie

* |ntervencia = zmena politiky v socialnych
sférach, lieCebny zasah, profylakticky zasah,

* Cielom tohto typu studii je zhodnotit
efektivhost urcitych intervencii (zdrazenie
alkoholu, nedostupnost toluénu, zdrazenie
tabaku) v populacii (za¢nu sa liecit z
alkoholizmu).




Il. Intervencne studie

* Priklad;

Intervencia (zvysenie spotrebnej dane)

(45 |/obyvatela)
Spotreba alkoholu/obyvatela Spotreba alkoholu/obyvatela (40 |/obyvatela)

Spotreba cigariet/obyvatela Zlepsenie zivotnej urovne

Pomerne naroc¢na studia na Cas aj peniaze ale pri aplikacii Specifickych Statistickych vypoctov ma vysoku
schopnost dosahovat validne vysledky.



Epidemiolégia prenosnych
ochoreni



Epidemiologia

= Predmet epidemioldgie je studium zdravia a chorbéb u Cloveka, skupiny os6b
(komunity) populaéného celku na urcitom mieste a v urcitom Case;

= Predmet epidemioldgie je studium zdravia a chorbéb u Cloveka, skupiny os6b
(komunity) populaéného celku na urcitom mieste a v urcitom Case;

= Epidemioldgia je jedna z najdolezitejSich medicinskych a verejno-zdravotnych
disciplin, ktorej principy, metody a vysledky sa vyuzivaju v zdravotnej politike.

Epidemiolégia infekénych ochoreni;
Epidemiolégia neinfekénych ochoreni;

e Vyskyt choroby u jednotlivca a populacnej skupiny je podmieneny urcitymi
Specifickymi determinantami a pricinami akymi su:

1.

vk W

zakladné charakteristiky os6b, populaénych skupin (vek, pohlavie, vzdelanie a dalsie),
environmentalne podmienky povahy fyzikalnej, biologickej, chemickej, socialne;.
miestne charakteristiky (miesto narodenia, bydliska, rekredcie)

¢asové charakteristiky (dizka, cykly, sezonalita)

mimoriadne okolnosti, udalosti ako aj nezname priciny.

= Hlavny ciel epidemioldgie je zdravie zlepSovat, udrziavat, znizovat chorobnost ale tiez
choroby eliminovat aZ eradikovat



Infekcnhé ochorenia

Ochorenia, ktoré sa vyskytuju na celom svete, pricom su Specificky viazané na jednotlivé
kontinenty/staty/uzemia (maldria);

Ochorenia, ktoré sa vyskytuju na celom svete bez Specifickej viazanosti na Uzemia, ale na
niektorych svetadieloch je ich vyskyt vo vyssej frekvencii (HIV, TBC);

V sucasnosti aj napriek modernej medicine nadalej infekéné ochorenia predstavuju vyznamnu
hrozbu pre populaciu, pricom k ich Sireniu medzi jednotlivymi statmi prispieva:

= Legdalna ailegdlna migracia obyvatelov

= (Cestovanie

= Demokraticky rezim v statoch

financné naklady za neskory zasah pri vyskyte niektorych prenosnych ochoreni su ovela vyssSie nez
financné naklady za prevenciu a v€asné varovanie;

Za poslednych 30 rokov bolo identifikovanych viac ako 30 pévodcov ochorenia schopnych vyvolat
zavazné prenosné ochorenie:

= HIV/AIDS
= Hemoragické horucky
= SARS

= Pridny (CICH, BSE, scrapy);
Zaznamenava sa zvysujuca tendencia vyskytu niektorych ochoreni, ktoré boli eliminované:
= TBC, Syfilis, Kvapavka, Diftéria, morbili



Infekcia a infekény proces

Infekcia/choroba

Infekcia je proces, v ktorom mikroorganizmus vstupuje do hostitelského organizmu,
pomnozuje sa v nom a kolonizuje ho.

Choroba je proces, ak infekcia postupi do stadia, v ktorom mikroorganizmus
poskodzuje hostitela reakciami, ktoré sa prejavia v klinickom obraze (horucka,
vyrazky, kice, bolesti atd.),

Vztah medzi mikroorganizmom a makroorganizmom:

Komenzalizmus — mikroorganizmus Cerpa vyzivu pre svoj metabolizmus a rast z iného
organizmu pricom hostitel nie je posSkodzovany

Symbidza — obidva organizmy maju zo vzajomného spoluzitia uzitok

Parazitizmus — jeden organizmus Cerpa ziviny z iného organizmu pricom ho
poskodzuje.

Pévodcami ndkaz mozu byt:

primdrne patogénne (obligdtne) — su schopné vyvolat ochorenie u zdravého hostitela
plne vybaveného ndstrojmi rezistencie a schopnostou reagovat Specifickou imunitou

podmienecne patogénne (oportunne patogénne) su schopné vyvolat ochorenie vtedy
ak su poskodené prirodzené primarne obranné mechanizmy a je znizena funkcia
imunitného systému



Infekcia a infekény proces

Infekcia vo vztahu k prameriu pévodcu ndkazy
* Exogénna infekcia - pramen povodcu nakazy je mimo vnimavého jedinca

 Endogénna infekcia- Cize autoinfekciu, makroorganizmus je sam pre seba pramenom
povodcu nakazy.

Prejavy infekcie vyvolavaju

 Samotné mikroorganizmy
— virusy,
— baktérie vratane mykoplaziem,
— chlamydie
— ricketsie,
—  kvasinky,
— plesne,
— prvoky,
— parazitické cervy
* Produkty ich metabolizmu
— Enzymy
— Toxiny



Infekcia a infekény proces

Patogenita mikroorganizmov
= je schopnost mikrobialneho druhu vyvolat konkrétne ochorenie;

= mikroorganizmy su patogénne bud pre obmedzeny pocet hostitelov (Salmonella

typhi — iba ¢lovek) alebo pre velky okruh hostitelov (Bacillus anthracis pre vSetky
teplokrvné zvierata).

= virulencia : kvantitativne vyjadrenie patogenity
= kontagiozita: ndkazlivost, miera prenosu infekéného ochorenia;

index kontagiozity = pomer poctu infikovanych oséb k osobam, ktoré prisli do styku s
ochorenim ochoreli, napr.:

— pri osypkach ochorie kazda vnimava osoba — index kontagiozity = 1
— pri Sarlachu alebo diftérii zo 100 vnimavych ochorie 30 — index kontagiozity = 0,3
— pridetskej obrne zo 100 vnimavych ochorie 1 —index kontagiozity = 0,01



Formy prejavu infekcie

1. manifestné infekcné ochorenie (zjavné), infekény proces sa prejavuje subjektivnymi
tazkostami a poruchami fyziologickych funkcii, ktoré sa daju objektivne zistit;
Manifestné infek¢né ochorenie moéze byt typické, alebo atypické.

* Typicka infekcna choroba sa vyznacuje vsetkymi charakteristickymi priznakmi danej
infekénej choroby. Priebeh ochorenia moéze byt mierny, stredne tazky a tazky.

*  Pri atypickej infekcnej chorobe chybaju niektoré alebo vSetky charakteristické
priznaky a mozu byt pritomné nezvycajné priznaky, ktoré pripominaju iné ochorenia.

2. inaparentnd infekcia (nezjavna, skryta, latentnd), pri ktorej sa infekény proces
subjektivne nepocituje, poruchy fyziologickych funkcii sa beznymi vySetrovacimi
metodami zistit nedaju a dokaze sa iba cielenymi vySetrovacimi metédami.



B w N e

Fazy infekcného ochorenia

inkubacny cas,

prodromalne (zacCiatocné) priznaky,
rozvinuté klinické priznaky,
rekonvalescencia (uzdravovanie).



Fazy infekchého ochorenia —
inkubacna doba

1. Inkubacny cas je Casovy interval medzi vniknutim mikroorganizmov do
makroorganizmu a objavenim sa prvych priznakov ochorenia. Pre kazdu
infekciu je charakteristicky urcity - minimalny, maximalny a priemerny
inkubacny cas.

* Inkubacny Cas zavisi od:

— vlastnosti a mnozstva mikroorganizmov vyvolavajucich infekciu

(patogenita, virulencia) (napr.: HIV — velka infek¢na davka, VHC — nizka
infekéna davka);

— miesta, kde do makroorganizmu vnikaju (napr.: besnota — ¢im blizsie k
hlave, tym kratSia inkubacna doba)

— obrannych schopnosti makroorganizmu

* Infekéné ochorenie moéze prebiehat akutne (prudko, nahle), alebo chronicky
(zdlhavo). Vacsina infekénych choréb sa vyznacuje akutnym priebehom

(chripka, norovirusy, rotavirusy), niektoré vsak prebiehaju chronicky (TBC,
VHB, VHC).



Fazy infekcného ochorenia —
prodromalne priznaky

2. Prodromdlne priznaky mozu byt pritomné uz na konci inkubacného
Casu. Tieto priznaky nie su charakteristické pre to ktoré infekcné
ochorenie, su celkovou reakciou organizmu na vniknuté infekéné
agens.

NajCastejsie k nim patri : zvySenie telesnej teploty az horucka, zvysena
unavnost, malatnost, nechutenstvo, schvatenost, rozne bolestivé
syndromy (bolesti hlavy, svalov, kibov), nauzea (nutkanie na
vracanie), vracanie, poruchy travenia (najcastejsie hnacky), zapal
hornych dychacich ciest (nadcha, kasel, zapal mandli a nosohltana),
zapal o¢nych spojoviek, svetloplachost.



Fazy infekcného ochorenia — vlastné
ochorenie

3. Vlastné ochorenie sa vyznacuje priznakmi, ktorych pricinou je
porusenie organov alebo organovych systémov, sposobené prislusnym
mikroorganizmom alebo produktmi jeho latkovej vymeny. Obvykle su
pritomné charakteristické priznaky, ktoré byvaju sp6sobené
lokalizaciou chorobného procesu.

* V kazdej faze infekéného ochorenia mozu nastat komplikacie.
Komplikacia je nezvycCajny, zavazny priznak, pripadne suhrn priznakov,
alebo nezvycajné poskodenie, ktoré moze vyvolat bud’
mikroorganizmus, ktory sposobil zakladné ochorenie alebo iné
mikroby, pre ktoré vytvorilo zakladné ochorenie vyhodné podmienky.

* V ojedinelych pripadoch sa moze tazko prebiehajlce ochorenie koncit
smrtou.



Fazy infekcného ochorenia —
rekonvalescencia

4. Rekonvalescencia sa u infekénych ochoreni liSi podla druhu a zavaznosti
ochorenia. Miznu subjektivne tazkosti a objektivhe pozorovatelné priznaky
choroby. V prevaznej vacsSine pripadov prestava aj vylucovanie pévodcov
nakazy (konci sa obdobie nakazlivosti).

» Zriedkavo prechadza akutne ochorenie do chronického, pri ktorom priznaky
choroby pretrvavaju tyzdne, mesiace i roky (napr. tuberkuléza).

Infekéné ochorenie mozZe zanechat ndsledky:

* reverzibilné (prechodné) sa po urcitom Case upravia (napr. docasna obrna
makkého podnebia po zaskrte),

* ireverzibilné (trvalé) sa uplne neupravia (napr. ochrnutie svalstva po detskej
obrne).

Nosicstvo po prekonanom ochoreni:

* Niektoré infekcie prechadzaju po vymiznuti klinickych priznakov do
nosi¢stva patogénnych mikroorganizmov, ktoré moze byt:
— docasné — kratkotrvajuce (napr. pri dyzentérii, salmoneldzach, zaskrte),
— trvalé — dozivotné (napr. pri brusnom tyfuse, virusovej hepatitide B).



Fazy infekchého ochorenia -
vysledok

Recidiva alebo relaps je opatovné vzplanutie klinickych priznakov
infekéného ochorenia este pred skonc¢enim fazy rekonvalescencie. Ide
o navrat zakladnych klinickych priznakov, ktorych pévodcom je
mikroorganizmus, ktory infekciu vyvolal a este z tela nevymizol.
Jednou z pricin recidivy je napriklad chybna liecba.

Reinfekcia je opatovna infekcia tym istym mikroorganizmom, ktory
vyvolal zdkladné ochorenie. Zjavuje sa po rekonvalescencii. Casové
rozpatie medzi primarnym ochorenim a reinfekciou moze byt rozlicne
dlhé. Pozorujeme ju napriklad pri purulentnych meningitidach, ked'
pocet recidiv u toho istého ¢loveka byva od dvoch do pat i viac.

Superinfekcia vznika pocas priebehu infekcie sposobenej urCitym
mikroorganizmom a je vyvolana inym mikrobom (napr. v priebehu
chripky moéze vzniknut zapal pluc, vyvolany stafylokokmi).



Obrana organizmu proti infekcii

 Makroorganizmus sa proti infekcii brani dvojakym sposobom,
nespecificky a Specificky.



Obrana organizmu proti infekcii -
nespecifické

Nespecifické obranné mechanizmy tvoria dolezitu ochranu

makroorganizmu pred infekciou a prejavuju sa v troch formach:

barierove - neporusena koza a sliznica, vratane chemicky aktivnych
latok s baktericidnym alebo bakteriostatickym ucinkom (IgA,
chemosin, ptyalin, HCI, hlieny) a lymfaticky systém (lymfaticky systém,
zlozeny z lymfatickych ciev a lymfatickych uzlin);

exkrecné - procesy v makroorganizme, ktorych ulohou je vyluéit z tela
cudzorodé latky vratane mikroorganizmov a ich produktov (fistulacia
cysty);

reaktivne - zapalova reakcia (hnis, opuzdrenie), fagocytdza (cudzie
latky, napr.: fagocyty v plucach).



Obrana organizmu proti infekcii -
nespecifické

Na ich spustenie staci akakolvek infekcia, alebo cudzoroda latka.

Uvadzaju sa do cinnosti hned po vniknuti patogénnych
mikroorganizmov.

Zavisia od veku, vyzivy, otuzovania a celkového zdravotného stavu
makroorganizmu.

Ich schopnost branit organizmus pred infekciou je obmedzena a pocas
Zivota sa meni.

Komplex nespecifickych obrannych mechanizmov nazyvame
nespecifickou rezistenciou. Tato rezistencia moze byt :
, ktora je podmienena vlastnostami roznych ZivociSnych druhov (napr.
urcité patogénne mikroorganizmy mozu vyvolat infekciu iba u ¢loveka, iné iba
u zvierat) alebo
, pri ktorej najdélezitejSiu ulohu hra momentalny stav makroorganizmu

pri styku s infekciou (napr. ¢lovek trpiaci na cukrovku ma nizsiu nespecificku
rezistenciu voci ur€itym nakazam ako ¢lovek zdravy).



Obrana organizmu proti intekcli -
specificke
Specifické obranné mechanizmy poskytuji makroorganizmu

protilatky ziskané bud pocas embryonalneho vyvoja, alebo
protilatky ziskané pocas zivota.

* Specificka obrana je ziskana pred narodenim alebo poéas Zivota,
Nazyva sa imunita. Imunita je geneticky podmienena schopnost
organizmu reagovat na cudzorodé antigény, eliminovat ich a tuto
skisenost si zapamatat.

* Imunita je prisne Specificka, ma dve zlozky:
1. imunitu celularnu (bunkovu), funkcne viazana na T-lymfocyty;

2. imunitu humoralnu, viazana na Specifické protilatky —
imunoglobuliny, produkované B-lymfocytmi.



Obrana organizmu proti infekcii -
specifické
 V priebehu zivota ziskava organizmus protilatky po styku

s mikroorganizmom alebo jeho produktmi (mikrobialnym
antigénom).

* Imunitu je moZné ziskat prirodzene:
— Aktivne - prekonanim infekcie (r6zne dlhé, az celozivotné)

— Pasivne — matka da dietatu protilatky prenatalne cez placentu
(IgG) alebo postnatalne kojenim (kolostrum).

* Imunitu je moZné ziskat umelo:
— Aktivne — podanim neaktivnych antigénov (vakcinacia);

— Pasivne — podanim hotovych protilatok — zo zvieracieho alebo
ludského séra;



Proces Sirenia nakazy

* Proces Sirenia nakazy alebo tiez epidemicky proces oznacuje
Sirenie infekcie v populacii.

* Pre proces Sirenia nakazy su charakteristické 3 zakladné
podmienky, ktorych existencia je nevyhnutna pre uskutoCnenie
procesu, pri ich poruseni sa epidemicky proces konci:

1. Pritomnost pramena povodcu nakazy;
2. Uskutocnenie prenosu povodcu nakazy;
3. Pritomnost vnimavej osoby;



Proces Sirenia nakazy
Pramen nakazy

* Je biologickeé prostredie, zivy makroorganizmus, clovek alebo
zviera, v ojedinelych pripadoch, v ktorom sa choroboplodné
zarodky prirodzene vyskytuju, rozmnozuju a z neho sa
charakteristickym spbésobom, vylucuju vo virulentom stave.

e Antropondzy - cca 2/3 infekénych ochoreni, prenasaju sa z ¢loveka
na Cloveka.

* Zoonodzy — 1/3 infekénych ochoreni, prenasaju sa zo zvierata na
cloveka, pricom je mozny prenos z ¢loveka na cCloveka, alebo z
cloveka na zviera

Pramenom je spravidla:
1. Chory clovek/zviera
2. Nosic



Proces Sirenia nakazy
Pramen nakazy

1. Chory clovek/zviera

* vinkubacnom case: postupne sa zvysuje pocet mikroorganizmov v tele
infikovaného organizmu. Predovsetkym na konci inkubacného casu.

e v prodromalnom stadiu: ndkazlivost je najvyssia v zaciato¢nom Stadiu
a na jeho vrchole (v€asna izolacia chorého je mimoriadne vyznamné
protiepidemické opatrenie).

* v stadiu manifestacie klinickych priznakov: naich vrchole

* v rekonvalescencii: privacsine infekcnych ochoreni sa organizmus
v stadiu klinického vylieCenia zbavuje infekcného agens
a v rekonvalescencii sa uz nevylucuje. Ak vyluCovanie pretrvava
hovorime o rekonvalescencnom nosicstve mikroorganizmov.




Proces Sirenia nakazy
Pramen nakazy

2. Nosic

prezivanie, rozmnozovanie a vyluCovanie patogénnych mikroorganizmov
z organizmu Cloveka alebo zvierata bez klinickych priznakov ochorenia.

Nosic¢ = osoba alebo zviera, ktoré nejavi priznaky ochorenia, no docCasne
alebo trvale vylucuje choroboplodné zarodky.

Docasné nosicstvo — je v rekonvalescencii — rekonvalescentné nosicstvo. Rozlicne dlhy
cas, napr. pri cholere par dni, pri zaSkrte par tyzdnov.

Trvalé nosicstvo — chronické nosicstvo je dlhotrvajuci niekedy trvaly stav (brusny tyfus,
paratyfus, VHB, HIV/AIDS, u zvierat leptospirdza)

Zdravé nosicstvo — makroorganizmus bez klinickych priznakov ale s moznymi
laboratérnymi priznakmi (mo6zZu byt pramenom nakazy sami pre seba- MRSA)

Imunne nosicstvo je analdgiou zdravého nosicstva. Vyskytuje sa u ludi, ktori prekonali
v minulosti prislusnu infekciu alebo boli proti nej ockovani a opatovnu infekciu
prekonavaju bez klinickych priznakov (nakazy dychacich ciest, poliomyelitida).



Proces Sirenia nakazy
Prenos nakazy

Prenos nakazy sa uskutocnuje Styrmi mechanizmami za p6sobenia
mnohych faktorov prenosu.

1. Nepriamy prenos (nie je nutna pritomnost pramena):
* Prehltnutie —ingescia pévodcu nakazy;
* Vdychnutie — inhalacia pévodcu nakazy;

* Krvna cesta — inokulacia alebo vpravenie povodcu nakazy do krvného
obehu (ihla, vektor prenosu — hmyz);

* Priamy prenos (je nutna pritomnost pramena):

e Fyzicky kontakt — dotyk prostrednictvom koze alebo sliznice, najma
povrchovej, pohlavny styk, bozk, dotyk



Proces sirenia nakazy
Prenos nakazy

Najvyznamnejsie faktory prenosu:

voda — ma ako faktor prenosu najvacsi vyznam, moze sa kontaminovat
priamo alebo prostrednictvom pody;

vzduch — kontaminovany vzduch najma v uzavretych miestnostiach byva
velmi Castym faktorom prenosu nakazy dychacich ciest ;

potraviny — pozitie skazenych alebo kontaminovanych potravin moze byt
pri¢inou rozsiahlych epidémii cCrevnych nakaz

predmety denného uzivania — osobné predmety ale najma hracky, ktoré
mavaju casto vplyv na Sirenie detskych infekcii

hmyz (Zivé vektory) — osobitna uloha — ¢lankonozce (hmyz, klieste,
bichy, vsi), blanokridli hmyz (muchy, komare). Rozoznavame dva druhy
vektorov:

mechanické vektory — prendsaju povodcu nakazy iba mechanicky na povrchu svojho
(mucha - dyzentéria - potraviny)

biologické vektory — prebieha v nich biologicky vyvoj patogéna (malaria)



Proces Sirenia nakazy
Vnimava osoba/vnimava populacia

* Vnimavost moZe byt vSeobecna napriklad na chripku, brusny tyfus
alebo Specificka, ktora je zriedkava a je len na urcitu chorobu.

* Odolnost — imunita je opakom vnimavosti, sa delit:
A)
— vseobecna — hovorime jej aj rezistencia, podporuje ju primerana Zivotosprava
— Specificka — vodi urcitej chorobe
B)
— vrodena — prenos protilatok z matky na novorodenca, trva kratko, zo strany dietata
ide o pasivny prijem protilatok

— ziskana — prirodzena — prekonanim ochorenia alebo umeld — ziskana
prostrednictvom ockovania alebo podanim hotovych protilatok vo forme
ochrannych sér alebo imunoglobulinov



Proces Sirenia nakazy
podporujuce faktory

* Prirodné faktory — vSetky faktory Zivej a nezivej prirody mézu zasahovat
do procesu Sirenia ndkazy (teplota, vlhkost, podnebie, zemepisna Sirka,
fauna, fléra), napr. kde su vhodné prirodné podmienky na rozmnozenie
urcitého druhu hmyzu, mozu sa rozsirit i choroby nimi prenasané.

V letnom obdobi sa [ahSie rozmnozia rozlicné zarodky
v kontaminovanych potravinach. Prirodné faktory sa uplatnuju aj bez
zasahu Cloveka.

— Prirodné katastrofy (naliehavé situdcie)
e Zemetrasenie;
* Tsunami;
* Hladomor;

e Jedna sa najma o ochorenia prenasané vodou a potravinami a to:

* Cholera;
* Dyzentéria;
* Tyfus



Proces Sirenia nakazy
podporujuce faktory

e Socialne faktory — su to akékolvek prejavy Cinnosti ludskej
spolocnosti, ktoré priaznivo alebo nepriaznivo ovplyvnuju proces
Sirenia nakazy. Uplatnuje sa tu najma:

— hospodarsky vyvoj krajiny

— zivotna uroven obyvatelstva

— spobsob a druh zamestnania obyvatelstva
— Vojny

— Uroven zdravotnickych sluZieb



Stupne intenzity procesu Sirenia nakazy

* Jednotlivé infekéné ochorenia sa mozZu ¢asovo i miestne vyskytovat v roznej
intenzite.

Podla stupna intenzity moze ist o:
» Sporadicky vyskyt — jednotlivé pripady ochorenia, vyskyt roztrusene alebo

ojedinele v ¢ase i v mieste, jednotlivé pripady ochorenia epidemiologicky nesuvisia
(angina);

e Epidemicky vyskyt — nahromadenie viacerych ochoreni vyvolanych v pomerne
kratkom ¢ase na ohranicenom mieste tym istym povodcom nakazy (chripka);

 Pandemicky vyskyt — rozsiahla epidémia s neurcitym ¢asovym ohrani¢enim
a prakticky bez ohranicenia v mieste, pricom byva postihnuté velké mnozstvo ludi
na rozsiahlom uzemi (HIV, chripka);

Podla vyskytu daného ochorenia v populacii méze byt :

* Endemicky vyskyt — ochorenie sa za normalnych okolnosti v urcitej populacii a na
urcitom Uzemi bezZne vyskytuje (malaria);

* Exoticky vyskyt — ochorenie sa bezne na danom Uzemi nevyskytuje.



Ohnisko nakazy

* Ohnisko nakazy je miesto, kde sa zdrziava alebo zdrziaval v Case infekciozity
(zije, navStevuje kolektivne zariadenie, pracuje,...) pramen poévodcu nakazy.
Ohnisko nakazy ma casové a miestne ohranicenie.

 Casové ohranicenie urluje:

— vylieCenie, umrtie alebo izolacia pramena povodcu ndakazy mimo miesta,
kde sa nakaza zistila. K tomuto ¢asovému Udaju sa priratuva este jedno
obdobie inkubacného ¢asu danej choroby, tj. ¢asu, kedy mohli ochoriet
podozrivi z nakazy a podozrivi z ochorenia, teda osoby, ktoré boli v kontakte
s chorym. Ak v tomto Case nikto z podozrivych neochorel, ohnisko mozno
vyhlasit za zaniknuté. Toto plati v pripade, ked prameniom néakazy je ¢lovek.
V suvislosti s vyskytom jedného ochorenia moZe vzniknut viac ohnisk
nakazy. Napr. pri vyskyte virusovej hepatitidy typu A u Ziaka zakladnej skoly
vznikne jedno ohnisko nakazy v rodine ziaka, dalSie ohnisko v triede, ktoru
ziak navstevoval.

* Miestne, priestorové ohranicenie ohniska nakazy:

— je dané moZnostami uskutocnenia prenosu pévodcu nakazy, teda zavisi od
druhu infek¢ného ochorenia. Zrychlenie dopravy najma leteckej umoznuje
rychly prenos nakaz r6zneho druhu napriklad z tropickych krajin do Eurépy.



Ohnisko nakazy

Protiepidemické opatrenia

* Protiepidemické opatrenia musia byt vykondvané komplexne a je potrebné
ich zamerat na vsetky ¢élanky prenosu ndkazy. Su to opatrenia zamerané na:

1. Pramen povodcu nakazy
— spoznanie ochorenia,
— hlasenie,
— laboratdrna diagnostika,
— izolacia,
—  hospitalizacia,
— liecenie.
2. Zabranenie prenosu nakazy vSeobecné dekontaminacné opatrenia pri
likvidacii mozného faktora prenosu nakazy,
— dezinfekcia, sterilizacia — predovsetkym v zdravotnickych zariadeniach,
— dezinfekcia a dezinsekcia,
—  deratizacia.

3.  Ovplyvnenie vnimavosti populdcie (posilnovanie rezistencie, t.j. neSpecifickej
vseobecnej odolnosti, aktivna a pasivna imunizacia).



Ohnisko nakazy - prirodné

* Prirodné ohnisko ndkazy je miesto v prirode tzv. biotop, ktoré dosial ¢clovek
neovplyvnil a v ktorom sa sucasne nachadzaju:

1. poévodca ndkazy (Plasmodium falciparum/malariae/vivax),
2. specificky prendsac (Anopheles),
3.  pramen nadkazy, ktorym su tzv. rezervodrové zvieratd (clovek).

 Pramen nakazy a rezervoar nakazy su v prirodnom ohnisku nakazy rovnaké pojmy,
t.j. Ze pramen povodcu nakazy sa v prirodnom ohnisku nazyva aj rezervoarom
povodcu nakazy.

* Nakazy, ktoré sa na ¢loveka prenasaju z prirodného ohniska, sa tiez nazyvaju
ndkazami s prirodnou ohniskovostou (kliestovy zapal mozgu, horucka Q, tularémia
, besnota, lymeska choroba)

Pre prirodné ohnisko nakazy je charakteristické, ze pramen nakazy (t.j. rezervoarové
zviera), specificky prenasac (€lankonozec) a pévodca nakazy (najastejSie virus, ale
aj rickettsia a i.) su navzdjom pospdjané mnohymi (zndmymi a eSte neobjasnenymi)
biologickymi vztahmi, ktoré pretrvavaju po starocia a mozno po tisicrocia, a to bez
ovplyvnenia ¢innostou ludskej spolocnosti. Tieto vztahy nazyvame ekologickymi a
prirodné ohnisko nakazy biotopom (nie vSak v kazdom biotope musi vzniknut
prirodné ohnisko nakazy).



Praca v ohnisku nakazy - izolacia

1. lzolacia
2. Karanténne opatrenia
— Karanténa
— ZvysSeny zdravotny dozor
— Lekarsky dohlad
3. Dezinfekcia, dezinsekcia a deratizacia



Praca v ohnisku nakazy - izolacia

zakladné represivne epidemiologické opatrenia.
cielom je obmedzit styk pramena povodcu nakazy s dalSimi vhimavymi
jedincami a tak znemoznit prenos povodcu nakazy.

Chorého na infekéné ochorenie mozno izolovat doma alebo v Ustavhom
zariadeni

Sposob izolacie sa urcuje podla:
1. klinického priebehu ochorenia (ak je priebeh tazky, voli sa izolacia na

infekénom oddeleni, kde sa chorému dostane potrebna liecba a
oSetrovatel'ska starostlivost),

2. epidemiologickych kritérii (lekar chorého izoluje na infekénom oddeleni
aj pri lahko prebiehajucom ochoreni, ak ohrozuje ako pramen povodcu
nakazy vacsi pocet vnimavych jedincov), vtomto pripade nariaduje
izolaciu zvy€ajne organ na ochranu zdravia.

Pocas izolacie sa v pripade potreby vykonavaju opatrenia na likvidaciu
patogénnych mikroorganizmov v prostredi okolo chorého — vykonava sa
priebezna dezinfekcia. Po skonceni izolacie sa vykona zaverecna dezinfekcia.



Praca v ohnisku nakazy — karanténne
opatrenia

* Karanténne opatrenia sa vztahuju na osoby podozrivé z ndkazy. (klinicky
zdravé, bez subjektivnych tazkosti)

 Medzi karanténne opatrenia patri:
— Karanténa;
— Zvyseny zdravotny dozor;
— Lekarsky dohlad.



Praca v ohnisku nakazy — karanténne
opatrenia

Karanténa

* Priurcitych nakazach osoby podozrivé z nakazy predstavuju mozny
pramen povodcu nakazy — ulozenie karantény, ktorou sa vo zvyCajnom
spOsobe zivota obmedzuju (deti sa vylu€uju z navstevy kolektivu, dospeli
Z prac s manipulaciou s pozivatinami alebo z prac s kontaktom s vacsim
poctom vnimavych jedincov (napr. deti)).

* (Odporuca sa, aby sa osoba v karanténe vyhla styku s vacsim poctom
vnimavych jedincov, aby nenavstevovala hromadné podujatia a vyhybala
sa styku s osobami s predpokladanou alebo dokazanou znizenou
rezistenciou alebo imunitou.

e Karanténa sa nariaduje zvy€ajne v domacnosti, iba vynimocne (napr. pri
karanténnych nakazach) v osobitne vyclenenych zariadeniach.

e Trvanie karantény urcuje maximalny inkubacny cas infekcie, pre ktoru

bola nariadena. Ako prvy den sa pocita den posledného styku s
chorym.



Praca v ohnisku nakazy — karanténne

opatrenia
Zvyseny zdravotny dozor

* je karanténne opatrenie, ktorému sa v odévodnenych pripadoch
musia podrobit osoby podozrivé z nakazy.

* Toto karanténne opatrenie spociva v zakaze urcitych
epidemiologicky zavaznych Cinnosti, pri vykonavani ktorych by sa
mohlo prenosné ochorenie Sirit (napr. potravinari), alebo v Uprave
pracovnych podmienok na pracovisku osoby podozrivej z nakazy
(napr. preradenie na iné Cinnosti). U osoby, ktora je pod zvySenym
zdravotnym dozorom sa zaroven vykonava lekarsky dohlad.



Praca v ohnisku nakazy — karanténne
opatrenia

Lekarsky dohlad

Lekarsky dohlad je najmiernejsia forma obmedzovacich represivnych
epidemiologickych opatreni.

Vyuziva sa u 0sob, u ktorych nie je alebo je iba minimalny predpoklad,
Ze by mohli prispiet k Sireniu povodcov nakazy. Lekarsky dohlad sleduje
2 ciele:

zistit ¢o najskor u podozrivého z ndkazy priznaky ochorenia, zabezpedit
jeho lieCbu a v pripade potreby izolaciu,

v€asnym urcéenim diagndzy a nasledujucou izolaciou zabranit dalSiemu
Sireniu nakazy.

Trvanie lekarskeho dohladu je urcené maximalnym inkubacnym c¢asom
predpokladaného infekcného ochorenia, pricom sa ako prvy den pocita
den posledného styku s chorym. Ak je chory izolovany doma, za den
posledného styku sa poklada vymiznutie priznakov choroby, pripadne
den predpokladaného skoncenia Casu infekciozity.



Praca v ohnisku nakazy — DDD

Dezinfekcia, dezinsekcia a deratizdcia

* Dezinfekcia, dezinsekcia a deratizacia su sucastou represivnych
opatreni v ohnisku nakazy, ktoré sleduju prerusenie alebo
znemoznenie prenosu povodcu nakazy.

 Vykonavaju sa aj preventivne, vtedy sa tieto opatrenia povazuju za
ochranné;

* Je nutné vybrat vhodny dezinfekcny prostriedok




Praca v ohnisku nakazy — DDD

dezinfekcia

 je proces, pri ktorom sa niCia patogénne mikroorganizmy, ktoré su povodcom
nakazy.
*  Ohniskovu dezinfekciu urcuje Cas trvania a rozsah ohniska.

Deli sa na:
 priebeznu dezinfekciu, ktora sa vykonava sustavne v okoli pramena

*  zaverecnu (termindlnu), ktora sa vykona jednorazovo potom, ked pramen
povodcu nakazy opustil ohnisko nakazy a po¢as maximalneho inkubacného
casu nikto neochorel (uzdravil sa, zomrel alebo bol izolovany na infekénom
oddeleni). V systéme protiepidemickych opatreni zaujima vyznamné miesto.

* Dolezitym kritériom pre vyber chemického dezinfekcného prostriedku su jeho
toxické a ekotoxické vlastnosti. Treba brat do Uvahy fakt, Ze mechanizmus
ucinku chemickych latok na mikroorganizmy a spektrum po6sobnosti na
povodcu infekénych ochoreni su velmi rozdielne.

* Pri nariadovani dezinfekcie v ohnisku ndkazy treba brat do Uvahy fakt, ¢i sa
jedna o povodcu nakazy z radu baktérii, kvasiniek a hub, virusov alebo priénov.



Praca v ohnisku nakazy — DDD
dezinfekcia

Chemicka dezinfekcia
Baktérie (Baktericidne a sporocidne)

* Na dezinfekciu sa spravidla pouzivaju baktericidne, sporocidne
dezinfekéné prostriedky, (alkylacia, hydrolyza, tvorba soli
s bielkovinami, koagulacia bielkovin v bunke, zmeny permeability
bunkovej membrany, prienik do enzymatického systému bunky);

— vhodné su alkoholy, chldr, KAZ, aldehydy, amdniové zluceniny s kvartérnym
dusikom...

Huby, kvasinky (Fungicidne)

 Na mikroskopické kvasinkové a vlaknité huby pdsobia dezinfekcné
pripravky priamym kontaktom s povrchovymi strukturami buniek,
prienikom bunkovou stenou alebo membranou, Ci reakciou
s nukleovymi kyselinami, bielkovinami a enzymami.

— vhodné su alkoholy, chldr, KAZ, aldehydy, amdniové zluceniny s kvartérnym
dusikom...



Praca v ohnisku nakazy — DDD
dezinfekcia

Chemicka dezinfekcia

Virusy (virucidne/viricidne) (vhodné su alkoholy, chlér, KAZ, aldehydy...)
*  Odolnost virusov voci dezinfekénym latkam je odvodend od Struktury ich obalov:

*  Malé virusy, su pokryté puzdrom su pomerne odolné (adenovirusy,
papovirusy, picornavirusy, parvovirusy ).

e Vacsie virusy, su obalené latkami povahy ziskané od hostitelskej
bunky, su vocli pésobeniu dezinfekénych latok menej odolné (koronavirusy,
orthomyxovirusy, paramyxovirusy, retrovirusy, flavivirusy, rabdovirusy).

= vhodné su alkoholy, chldr, aldehydy, derivaty kyseliny peroctovej...
Priony
*  Osobitnym problémom je dezinfekcia prostredia, kde sa predpoklada
kontaminacia prionmi.

*  Priony su tvorené defektnym proteinom, neobsahuje nukleovu kyselinu.

— ucinné su len chldrnan sodny a hydroxid sodny, pripadne vysoké koncentracie kyseliny
peroctovej a jej derivatov.

. Ostatné chemické dezinfekcné latky su neucinnélll



Praca v ohnisku nakazy — DDD
dezinfekcia

Fyzikalna dezinfekcia
* je ekologicky vyhodnad, nezataZuje Zivotné prostredie chemickymi latkami.

Fyzikalne postupy dezinfekcie vyuzivaju tieto postupy:

e var vo vode za atmosferického tlaku po dobu 30 minut;

e varv pretlakovych nadobach po dobu 20 minut;

* tepelna dezinfekcia v umyvacich, pracich a parnych pristrojoch pri teplote
vyssej ako 90°C;

e prudenie horuceho vzduchu o teplote 110°C po dobu 30 minut.

e Existuju aj dalSie fyzikalne metdody dezinfekcie, ktorych praktické vyuzitie
v ohnisku nakazy je malo pravdepodobné (pasterizacia, UV zZiarenie, spalenie).

* Osobitnou problematikou je preventivna alebo ochrannad dezinfekcia, ktora sa

vykonava napr. v zdravotnickych zariadeniach, zariadeniach spolocného
stravovania, v potravinarskom priemysle.



Praca v ohnisku nakazy — DDD

dezinsekcia
Je subor opatreni, ktorych ciefom je znicit ¢lankonoZce (hmyz) v ohnisku
nakazy.
Na dosiahnutie poZzadovaného efektu sa pouzivaju prostriedky mechanickeé,
fyzikalne a chemickeé.

Dezinsekcia ma v ramci represivnych opatreni v ohnisku nakazy opodstatnenie
pri ndkazach prenasanych zivymi vektormi (vsi, blchy, komare, klieste, bodavé
muchy).

VSeobecny vyznam: asanacia terénu, odstranovanie mociarov, odpadov.
Individualny vyznam: ochranné siete, odev, mucholapky.

Fyzikalne prostriedky: posobenie tepla (suchého alebo vo forme pary)
a horucej vody a to najma na dezinsekciu bielizne, odevov...

Chemické prostriedky, ktoré sa podla mechanizmu ucinku delia na:
1. kontaktné jedy,

2. dychacie jedy,

3. peroralne jedy.



Praca v ohnisku nakazy — DDD

deratizacia

* Délezita v represivnych opatreniach v tych ohniskach, kde pramenom
povodcu nakazy su hlodavce. Na deratizaciu su pouzivané prostriedky

Mechanické (Pasce, lapace, Uprava terénov, upchatie dier a nor)
Biologické (prirodzeny nepriatelia hlodavcov — macka, pes, dravé vtaky)

Chemické (najma kumariny, HCN, CO, lepidla, vitaminy D, fosfid zinku,
pripravky a extrakty z morskej cibule)

e Zakladom je vytvaranie nepriaznivych podmienok pre zivot hlodavcov
(obmedzenie ich obZivy, hniezdenia a rozmnozovania), o sa da
dosiahnut vhodnymi stavebnymi Upravami, starostlivym odstrannovanim
odpadov, udrziavanim poriadku a Cistoty.

* Dolezité je, aby takéto opatrenia dodrziavali vSetci, ktori na urcitom
Uzemi ziju alebo podnikaju.



A S

Epidemiologické rozdelenie infekénych chorob

Crevné nakazy;

Nakazy dychacich ciest;

Krvné nakazy;

Nakazy koze a povrchovych sliznic
STI



Epidemiologické rozdelenie infekénych chorob

1. Crevné nakazy;
* mechanizmus prenosu je

 podvodca- v érevnom trakte alebo pozdiZ neho vo velkych Zlazach
(pecen).
Mozno ich rozdelit do niekolkych skupin:

1. typickeé Crevné nakazy: infekény proces je lokalizovany v ¢revnom trakte
(cholera, dyzentéria);

2. nakazy, ktorych povodcovia prenikaju z ¢revného traktu do krvného obehu,
prienik do obli¢iek, vyluCovanie mocom (brusny tyfus, leptospirdza);

3. nakazy, u ktorych je infekény proces lokalizovany mimo traviaci trakt,
etiologické agens je vSak vyluCované stolicou (VHA);

4. virusové infekcie, ktoré sa mozu prileZitostne prenasat i kvapockovou
infekciou (rotavirus);

5. alimentarne infekcie, pri ktorych sa povodca nakazy musi najskor rozmnozit
v potravinach (botulizmus, stafylokokova enterotoxikdza).



Crevné ndakazy

Povodca nakazy:

bakterie (salmonely, Sigely, kampylobaktery, yersinie, vibria, stafylokoky,
klostridia), podmienene patogénne baktérie (Bacillus cereus,
pseudomonady, Citrobacter, Proteus, E. coli, Serracia, enterokoky),

virusy (rota virusy, ECHO virusy, Norwalk virusy, virus detskej obrny,
virus hepatitidy A a E),

prvoky (Entamoeba hystolitica),
cervy (nemathelmintes, plathelmintes).



Crevné ndakazy

Preventivne opatrenia:

Priebezné hlasenie sporadickych ochoreni, i suspektnych, okamzité
hlasenie nahromadenia ochoreni.

Zabezpecenie zdravotne nezavadnej pitnej vody a potravin.
Neskodné odstranovanie odpadov.
Vzdelavanie os6b pracujucich v epidemiologicky zavaznych Cinnostiach.

Ockovanie proti poliomyelitide patri medzi povinné ocCkovania u deti. Iné
druhy oCkovania sa vykonavaju najma pred cestami do krajin so
zvysenym rizikom nakazy (brusny tyfus, cholera, virusova hepatitida A)
alebo u vybranych skupin obyvatelstva (virusova hepatitida A u 0s6b
zijucich na velmi nizkej hygienickej drovni a 0s6b pracujucich

v epidemiologicky zavaznych ¢innostiach).

Zdravotna vychova obyvatelstva pri ktorej je vhodné vyuzit tzv. Desatoro
,Zlatych pravidiel” SZO.



Crevné ndakazy

Desatoro ,zlatych pravidiel” WHO k ochrane pred crevnymi nakazami:

Vlyber zdravotne bezchybnych potravin, uprednostnovat tepelne spracované potraviny,
Potraviny konzumované v surovom stave dokonale umyt pitnou vodou.

Dokonalé prevaranie potravin. Dokladné varenie usmrcuje mikroorganizmy, podmienka
teplota minim. 70°C pocas 20 minut vo vSetkych Castiach spracovavanej potraviny.

Konzumacia bezprostredne po uvareni.

Spravne skladovanie potravin. Ak ma byt strava pripravena v casovom predstihu, je
nutné ju uchovavat bud' v teplom stave (okolo 60°C) alebo v chlade (pod 10°C).

Dokladné zohrievanie potravin. Uvarené potraviny je potrebné zohrievat opat pri
teplote minimalne 70°C.

Zabranit skrizenej kontaminacii surovych a uz uvarenych potravin.

Umyvanie ruk je nutné pred zahajenim pripravy potravin, pri preruseni prace, po
opracovani surovych potravin a samozrejme po pouziti toalety alebo prebalovani
dietata. Hnisavé loziska na rukach musia byt vidy zakryté. Ruky mozu byt
kontaminované i po dotyku domacich zvierat.

Cistota kuchynského zariadenia.
Ochrana potravin pred hmyzom, hlodavcami a inymi zvieratami.
Pouzivanie na pripravu potravy vyhradne pitnej vody.



Crevné ndakazy

Represivne opatrenia:

* Eliminacia faktoru prenosu

* Eliminacia pramena nakazy.

« Zistovanie povodcov ¢revnych ndkaz.
 Ochranna dezinfekcia, dezinsekcia a deratizacia.



Epidemiologické rozdelenie infekénych chorob

2. Nakazy dychacich ciest;
* Mechanizmus prenosu je , moZe to byt aj digescia (TBC, streptokoky);
* poOvodca nakazy sa lokalizuje v dychacom trakte.

* Naékazy dychacich ciest sa vyznacuju vysokou chorobnostou, najma u najmladsich a
najstarsich vekovych skupin, niektoré aj vysokou smrtnostou

e Vyskytuju sa na celom svete sporadicky v lokalnych i rozsiahlych epidémiach.
* Vadsina tychto ndkaz ma sezénny charakter (chladné mesiace roka).

* Typicky pre ne je opakovany hromadny vyskyt v cyklickych obdobiach.
Mozno ich rozdelit na:

1. typické infekcie dychacich ciest: pévodca nakazy vyvolava infekény proces na mieste
vniknutia (chripka, angina, zaskrt);

2. infekcie, pri ktorych pévodca nakazy prenika z dychacich ciest krvou alebo inymi
cestami do inych tkaniv (meningokokovd meningitida, parotitida);

3. infekcia s charakteristickymi zmenami na kozi a slizniciach (Sarlach, osypky, ovcie
kiahne, lepra);



Nakazy dychacich ciest

Povodca nakazy:

Virusy:

e virus chripky a povodcovia akutnych respiracnych ochoreni (v. parachripky, RS virusy, adenovirusy, ECHO
virusy, koronavirusy, rinovirusy, coxsackie virusy),

e pobvodcovia detskych exantémovych ochoreni (v. osypok, v. rubeoly, v. ovCich kiahni),

e V. parotitidy,

* herpessimplex,

e  Epstein-Barrovej virus,

Baktérie:

*  Korynebaktérie (Corynebacterium diphteriae),

*  Hemofily (Haemophilus influenzae, Haemophilus parainfluenzae),

» Streptokoky (Beta haemolytické streptokoky /S. pyogenes, S. agalactiae/, Alfa haemolytické streptokoky
(S. pneumoniae),

« Stafylokoky (Staphylococcus aureus, koagulaza negativne staphylococci),
*  Mykobaktérie (Mycobacterium tuberculosis, M. bovis),

*  Mykoplazmy (M. urealyticum),

* Legionely (Legionella pneumoniae),

* Bordetely (Bordetela pertusis),

*  Meningokoky (Neisseria meningitis),

*  Chlamydie (Chlamydia pneumoniae, Chlamydia trachomatis)



Nakazy dychacich ciest

Preventivne opatrenia:
* Najspolahlivejsou prevenciou nakazy dychacich ciest je ockovanie.
Nakazy, ktorym mozno predchddzat ockovanim su: diftéria,

* pertussis,
 hemofilové invazivne infekcie,

e chripka,
* osypky,
* rubeols,

* parotitida,

 pneumokokové invazivne infekcie,
* meningokokové infekcie,

* tuberkuldza,

 ovcie kiahne,

* variola.



Nakazy dychacich ciest

Represivne opatrenia:
* Vcasna diagnostika a izolacia.
* Obmedzenie zhromazdovania ludi v ¢ase epidemického vyskytu.

e Pouzivanie OOPP



cpldemiologICKe rozdelenie Intekcnychn
chorob

3. Krvné nakazy;
 mechanizmus nakazy je
 Pobvodca ndkazy je primarne lokalizovany v krvi alebo v krvotvornych organoch.

e Zavainost krvnych ndkaz dokumentuje epidemicky u niektorych az pandemicky
vyskyt v réznych Castiach sveta.

* vyznam tychto ochoreni je v trvalo endemickom vyskyte s prirodnymi ohniskami,
Casto krat sprevadzany vysokou smrtnostou,

 Mimoriadna narocnost pri poskytovani zdravotnickej starostlivosti a vysoké
financné naklady, narocna prevencia

Rozoznavame Styri submechanizmy prenosu:

1. submechanizmus typu hepatitidy B — povodca nakazy sa prenasa
kontaminovanou krvou najma pri invazivnych zdravotnickych zakrokoch,
pohlavnom styku;

2. submechanizmus malaria — sliny komara;

w

submechanizmus skvrnity tyfus — vykaly vsi Satovej;
4. submechanizmus mor — blcha zvracia do rany obsah ¢revného traktu.



Krvné nakazy

Povodca nakazy:

Na Slovensku vyskytuju v prirodnych ohniskach (klieStova encefalitida,
lymska boreliéza, Hanta horucka s renalnym syndromom) iné sa u nas
nevyskytuju ale existuje nebezpecenstvo ich zavleCenia cestovatelmi,
alebo imigrantami (malaria, krymsko-konzska horucka, dengue).

Virusy: Ebola, Marburgska horucka, Lassa, Krymsko - konzska horucka
(KKH), Hanta horucka — hemoragicka horucka s rendlnym syndrémom,
alebo hemoragicka horucka s pfucnym syndromom (ale tiez Dengue, ZIta
zimnica), VHB, VHC.

Ricketsie: Skvrnity tyfus (R. prowazeki)

Baktérie: mor (Yersinia pestis)

Prvoky: maldria (Plasmodium vivax, Plasmodium malariae, Plasmodium
falciparum), leishmaniéza (Leishmania tropicalis)



Krvné nakazy

Preventivne opatrenia:

informovanost ¢loveka cestujuceho do endemickych resp.
potenciondlne endemickych oblasti o tom ako sa mé sprdvat, aby
nedoslo k prenosu etiologického agens.

Najucinnejsie je o¢kovanie (kliestova encefalitida, mor, VHB)

a podavanie liekov (antimalarika).

U&innym opatrenim je pouZivanie repelentov, naleZity odev zamedzujuci
pristup vektora ku kozi cloveka.

Izolacia chorych je u jednej skupiny mimoriadne prisna (zltd zimnica,
mor, hemoragicka horucka Ebola, hemoragicka horucka Marburg).
Izolacia chorého nie je potrebna v pripadoch ochorenia neprenosného

z ¢loveka na ¢loveka, v tychto pripadoch ale je dblezité zamedzit pristup
vektora k chorému (maldria, kliestova encefalitida, Dengue).

Sexualna zdrzanlivost a bariérovd ochrana pri pohlavnom styku;



Krvné nakazy

Represivne opatrenia:

Hldsenie pripadov ochorenia na domacej (kliesStova encefalitida, horucka
Q, Hanta horucka) a na domacej a medzinarodnej urovni (mor, Zlta
zimnica, skvrnity tyfus, hemoragické horucky Ebola, Marburg, Lassa,
malaria, Dengue).

Izolacia chorych a podozrivych z ochorenia sa riadi predpismi
zohladnujucimi osoby v riziku

Mimoriadny rezim pri hospitalizacii a dodrziavanie bariérove;j
osetrovatelskej techniky.

Dodrziavanie zasad dekontaminacie biologického odpadu a pouzitého
materialu pocas zdravotnickej starostlivosti.

Vyhladavanie os6b s pohlavne prenosnymi zavaznymi ochoreniami
(VHB, VHC)



Epidemiologické rozdelenie infekcnych
chorob

4. Nakazy koze a povrchovych sliznic;

Pbvodca zostava bud na kozi, alebo na sliznici, teda v mieste vstupu infekéného agens
alebo sa v daliej faze $iri a to bud’ krvnou cestou, lymfatickymi cestami, alebo pozdi?z
nervovych vlakien.

K prenosu tychto nakaz dochadza bud priamym kontaktom, alebo nepriamo
prostrednictvom kontaminovanych ruk a predmetov. Ako faktor prenosu sa u niektorych
nakaz uplatnuju sekréty dychacich ciest, predmety znecistené sekrétom dychacich ciest,
kontaminovany vzduch a predmety. PoGvodca nakazy je primarne lokalizovany do koze,
na kozu, do sliznice alebo na sliznicu.

Vzhladom na réznorodost a rozsiahlost tejto skupiny nakaz sa preto zvlast opisuju
pohlavné nakazy, kde branou vstupu su ¢asto narusené sliznice a koza pohlavnych
organov

Mozno ich rozdelit na:

[EEY

B wnN

typické povrchové infekcie: povrchové mykozy koze a adnexov

infekcie ran: abscesy, flegmodny, hnisavé traumatické infekcie

infekcie prestupujuce z miesta vniknutia do hlbsie ulozenych tkaniv (aktinomykdza)
choroby prendsané pohryzenim (besnota, sodoku)



Nakazy koze a povrchovych sliznic

Pbvodca:
e Virusy: lyssavirus (besnota);

e Baktérie: Bacilus (antrax), Clostridie (tetanus), Streptokoky, stafylokoky;,
Franciscela (tularémia), Leptospira.



Nakazy koze a povrchovych sliznic

Prevencia:

Zabranit kontaminacii koze, ran sliznic (antrax, besnota, tularémia, tetanus);
Dezinfekcia prostredia chemickymi latkami so sporocidnymi ucinkami;
Povinné ockovanie (tetanus)

Ockovanie podla povolania (antrax, tularémia, besnota)

Pouzivanie OOPP (rusky, oblecenie, stity)

Vakcinacia volne Zijucich pramenov (besnota)



Nakazy koze a povrchovych sliznic

Represivne opatrenia:

e Postexpozicné ockovani u tetanu;
 Postexpozicné ockovanie pri besnote;
 Dezinfekcia ran, sliznic;



Epidemiologické rozdelenie infekcnych
chorbb

5. Sexualne prenosné ochorenia

* Sexudlne prenosné infekcie (sexualy transmitted infections — STI) patria medzi velmi
Casto sa vyskytujuce a bezne su pric¢inou ochoreni ludi v celom svete. Stale zostavaju
velkym problémom verejného zdravotnictva vo vacsine krajin sveta a maju dalekosiahly
zdravotny, socialny a ekonomicky dopad

* Mnohé infekcie zostavaju nepoznané, nediagnostikované a nelieCené

* NajcastejsSie sa vyskytuju v tinedzerskom veku a v rannej dospelosti. Priblizne dve tretiny
vsetkych STl sa vyskytuje u ludi vo veku do 25 rokov.

* Incidencia STl v poslednych rokoch narasta, mladi fudia zacinaju svoj aktivny pohlavny
zivot skor, posuva sa vekova hranica vstupu do manzelstva a na druhej strane vzrasta
rozvodovost. Takéto zmeny v spravani sa vedu k skutocnosti, Ze udia maju viac
sexualnych partnerov a tym sa pochopitelne zvysuje aj riziko akviracie STI.

* STl velmi ¢asto hlavne u Zien m6zZu prebiehat asymptomaticky bez zjavnych klinickych
priznakov. Tato skutocnost potom vedie k tomu, Ze infikovana osoba nevie o svojom
ochoreni a mdze diseminovat infekciu dalej na svojich sexualnych partnerov. Toto je
dbévod preco je potrebny skrining a periodické vysetrovanie ludi s viac ako jednym
sexualnym partnerom.



Sexualne prenosné ochorenia

Povodca Ochorenie

VIRUSY:

HSV-2,1 (herpes virus) herpes genitalis

HPV (papilomavirus) condylomata accuminata
Moluscipoxvirus (molluscum contagiosum)

HBYV, HCV (virusy hepatitidy) hepatitidy

CMYV (cytomegalovirus) cytomegalovirusové infekcie
HIV (virus 'udskej imunodeficiencie) ISIAYZNIDN
BAKTERIE:

Mycoplasma hominis mykoplazmové infekcie
Mycoplasma genitalium

Chlamydia trachomatis D — K chlamydiove infekcie

Chlamydia trachomatis L1 - L3 lymphogranuloma venereum

Gardnerella vaginalis vaginosis
Calymmatobacterium granulomatis granuloma inguinale

Neisseria gonorrhoeae gonorrhoea

Haemophilus ducreyi ulcus molle
Treponema pallidum syphilis
PARAZITY - PROTOZOA:

Trichomonas vaginalis trichomoniasis
PARAZITY - ROZTOCE:

Sarcoptes scabiei (svrab)

PARAZITY - HMYZ:

Pediculus capitis (pediculosis)

Pediculus corporis

Phtirus pubis (phtiriasis)




Nakazy koze a povrchovych sliznic

Preventivne opatrenia:

aktivne vyhladavanie chorych osob a ich vcasna liecba;
podporovanie bezpecnejsieho sexualneho spravania sa;

kondomovy program — obsahuje Sirokospektralne aktivity od podpory
pouzivania kondémov, az po planovanie a manazovanie zasobovania
a distribucie;

podpora spravania sa v zmysle v€asného vyhladania lekarskej
starostlivosti;

integracia STI prevencie a lieCby do primarnej zdravotnickej starostlivosti
v zdravotnickych zariadeniach;

poskytovanie Specialnych sluzieb populacnym skupinam nachadzajucim
sa vo zvysenom riziku ako su mladez, vojaci, vazni, ludia dlho vzdialeni
od domova, muzi a zeny pracujuci v sexbiznise.



Preventivne opatrenia v
kolektivoch



Preventivne opatrenia v detskom kolektive

Faktory podporujuce Sirenie nakaz v detskych kolektivoch

Odolnost detského organizmu vodi infekcii je nizsia ako u dospelého.
Predskolsky a mladsi skolsky vek — najma respiracné ochorenia.

Hygienicko—epidemiologické opatrenia v kolektivnych zariadeniach pre
deti predskolského a mladsieho skolského veku - mimoriadne délezitou
zlozkou vseobecnych preventivnych opatreni v boji proti nakazam.

Sirenie respiraénych nakaz jednoduché pre nahromadenie deti v
uzavretych priestoroch.

Sirenie helmintdz — pre nedostatoéne fixované navyky malych deti v
osobnej hygiene

Svrab, vSi, blchy - nerovnaka uroven Cistoty a starostlivosti v
domacnostiach rodicov deti.



Preventivne opatrenia v detskom kolektive

Preventivne opatrenia:

Musi byt izola¢nd miestnost;

Napojenie na zdravotne nezavadnu pitnu vodu;

Odstranovanie komunalneho odpadu;

Prijimanie len tych deti, ktoré su vzhladom na vek dostatoCne ocCkované;
Ranny filter, jeho d6sledné a zodpovedné vykonavanie;

Prezliekanie deti do osobitného odevu a ich dosledné prezuvanie;

Spravna technika oSetrovania dojciat a batoliat ako moznost prerusenia
ciest prenosu povodcu nakazy najma pri crevnych nakazach;

Vychova deti k hygienickym navykom;

Individualizacia predmetov bezného pouzivania s osobitnym zretelom

na dekontamindciu takych predmetov, ktoré moézu byt kontaminované
vyluCkami deti.



Preventivne opatrenia v detskom kolektive

Represivne opatrenia:

izolovat choré dieta a vyclenit zo zamestnancov osobu, ktora ho bude
opatrovat do prichodu rodicov;

upozornit rodicov ostatnych deti, aby si vSimali ich stav, v pripade
podozrenia z ochorenia dietata nenosit dieta do kolektivu;

sledovat deti, ktoré kolektiv nadalej navstevuju, a to az do uplynutia
najdlhsieho inkubacného casu od vylucenia ostatného chorého z
navstevy kolektivu;

vykonat vSetky dostupné Specifické preventivne alebo profylaktické
opatrenia (oCkovanie, pasivna imunizacia, profylakticka lie¢ba, znizenie
telesnej zataze),

pocas maximalneho inkubacného ¢asu neprijimat do kolektivu nové
vnimavé deti,

priebezne zvysit starostlivost o Cistotu a v pripade potreby
dekontaminovat predmety a prostredie.



Epidemiologické opatrenia pri praci v priemysle

e v potravinarskom priemysle (maso, mlieko, hydina, vajcia, konzervarne);
e spracovanie vliny a koze (garbiar, kozusnik);
e pracav prirode (lesnici, bacCovia, pastieri);

* zber, triedenie a spracovanie druhotnych surovin, najma zivocisneho
povodu (kafilérie).

Specifickym rizikom tychto pracovisk st zoondzy (ndkazy zvierat prenosné
na ludi). Pri prenose pévodcu nakazy sa uplatnuju vsetky mechanizmy
prenosu povodcu nakazy:

* Ingescia — salmonelézy — bitinky, hydinarne, klieStova encefalitida —
pastieri, baCovia — ingescia aj vektor;

* Inhalacia — antrax, tularémia, Q-horucka — druzstva, vina, koza, ornitdza
u pracovnikov zavodov spracovavajucich perie;

* Inokulacia — tularémia
* Kontakt — trichofycie — kravy (choroba dojiciek)



Epidemiologické opatrenia pri praci v priemysle

Preventivne opatrenia

poucenie o riziku nakazy a o moznostiach Specifickej alebo nespecifickej
ochrany.

Specifickd ochrana je k dispozicii napriklad pri tularémii, anthraxe,
besnote (ockovanie),

NesSpecificka pri skupine dalSich infekcii (Q-horucka, ornitdza, antrax,
trichofycie).

— individualne (ochranny odev, obuyv, rukavice, inhalatory, okuliare)

— kolektivne (vzduchotechnika, zmena technologie vyroby,
dekontaminacia surovin).

evidencia kazdého ochorenia alebo prihody, ktora je spojena s vyssim
rizikom nakazy (poranenie, ingescia, inhalacia).



Epidemiologické opatrenia pri praci v polnohospodarstve

Pracujuci v polnohospodarstve su vystaveni riziku nakazy zoonozami
Pramenom povodcu nakazy su najCastejSie uzitkové zvierata (najma pre
pracovnikov v ZivociSnej vyrobe), menej ¢asto divo Zijuce zvierata, najma
drobné hlodavce (prichadzajuce do uvahy aj u pracovnikov v rastlinnej
vyrobe).

Mechanizmy prenosu:

VIV

Ingescia sa uplatnuje pri konzume tepelne nespracovanych zivocisnych
surovin ako maso, mlieko, vajcia (salmoneldza, antrax, bruceloza,
tuberkuldza, Q-horucka, tenidzy, zriedka klieStova encefalitida).

Inhalacia - najma u pracovnikov manipulujucich s krmivom a stelivom
(tularémia, bruceldza), ale aj u inych (ornitéza u pracovnikov
hydinarskych fariem, Q-horucka u oSetrovatelov hovadzieho dobytka a
strihaCov oviec).

Kontakt - trichofycie u osetrovatelov uzitkovych zvierat, leptospirozy,
tularémia, besnota, mor.



Epidemiologické opatrenia pri praci v polnohospodarstve

Preventivne opatrenia (znache obmedzené):

likvidacia pramenov pévodcu nakazy je pri zoondzach nerealna;
likvidacia pramenov pévodcu nakazy je pri zoondzach neekonomicka;

divo zijuce zvierata - podchytenie pramenov povodcu nakazy nie je
mozné.

Opatrenia sa preto zameriavaju na:

poucenie kazdého pracovnika moznych rizikach,
zabezpecenie vstupnych lekarskych prehliadok,
vybavenie osobnymi ochrannymi pomaockami (odev, obuy, rukavice, okuliare,

respirétory),

dodrziavanie osobnej hygieny na pracovisku;

zabezpecenie oCisty pracovného odevu, obuvi;

kazdé infekéné ochorenie alebo podozrenie z ochorenia treba hlasit
v ohnisku sa vykonava zvyseny zdravotny dozor



Epidemiologické opatrenia pri praci v zdravotnictve

Praca v zdravotnictve je z hladiska ziskania profesionalnej infekcie
velmi r6znoroda.

Na jednej strane sa prave zdravotnicki pracovnici stretavaju s
najrozlicnejSimi nakazami, na druhej strane vsak v nijakom
povolani nedava odborna vyucba pracovnikovi tolko vedomosti o
prevencii nakaz ako v zdravotnictve.

Zdravotnicke pracoviskd mozno rozdelit podlIa rizika ziskanim
profesionalnej infekcie do troch kategorii:

1. pracoviska s vysokym rizikom,
2. pracoviska s podmienecnym rizikom,
3. pracoviska s vynimocnym rizikom.



Epidemiologické opatrenia pri praci v zdravotnictve

1. Na pracoviskach s vysokym rizikom nakazy sa predpoklada vyssi
vyskyt (TARCH, infekéné, veterinarne organy):

* infekéne chorych i pripadov zomrelych na infekénu chorobu,

* biologickych materialov, ktoré obsahuju patogénne
mikroorganizmy.

2. Na pracoviskach s podmienecnym rizikom sa sporadicky vyskytuje
(psychiatria, laboratdria, ORL):

* infekcne chory,

* biologicky material obsahujuci patogénne mikroorganizmy.

3. Na pracoviskach s vynimocnym rizikom sa infek¢ne chory zjavi iba
vynimocne, iba vynimocne vyluCuje patogénne mikroorganizmy a
rizikovym sa stava zvyCajne pri zanedbani zasad ochrany a
bezpecnosti pri praci.



Epidemiologické opatrenia pri praci v zdravotnictve

Podla virulencie etiologického agens sa rozlisuju 4 skupiny biologickych
faktorov.

1. biologicke faktory prvej skupiny - nie je pravdepodobné, ze by mohli
sposobit ochorenie ludi,

2. biologickeé faktory druhej skupiny - m6zu sposobovat ochorenie ludi,
mohli by predstavovat nebezpecenstvo pre zamestnancov, nie je
pravdepodobné, ze sa ochorenie rozsiri v populacii, pricom spravidla je
k dispozicii u€inna profylaxia alebo liecba (VHA, VHB, VHC, HIV, E.coli),

3. biologicke faktory tretej skupiny - sposobuju zavazné ochorenie ludi,
predstavuju zavazné nebezpecenstvo pre zamestnancov a ktoré moézu
predstavovat riziko rozsirenia ochorenia v populacii (prenos
vzduchom), existuje ucinna profylaxia alebo liecba (TBC),

4. biologicke faktory stvrtej skupiny - sp6sobuju zavazné ochorenie ludi,
predstavuju zavazné nebezpeclenstvo pre zamestnancov a predstavuju
vysokeé riziko rozSirenia ochorenia v populacii,nie je k dispozicii ucinna
profylaxia alebo liecba (Ebola, Marburg)



Epidemiologické opatrenia pri praci v zdravotnictve
Preventivne opatrenia:

e vstupna lekarska prehliadka;
» periodické lekarske prehliadky;
» Specificka ochrana navodena ockovanim (TBC, chripka, VHB a VHA);

e pasivna imunizacia (HEPAGA - pri poraneni ihlou od pacienta s VHB,
NORGA — VHA);

* vo vybaveni pracoviska vstupnymi filtrami, vzduchotechnikou,

* poskytovanie OOPP (rukavice, masky, respiratory, okuliare, Stity, gumové
zastery a i.) + dodrzZiavanie bariérovej osetrovatelskej techniky;

* kazdy uraz alebo ochorenie podozrivé z infekcie podlieha hlaseniu.

V podmienkach Slovenska bola do zavedenia Specifickych preventivnych opatreni
najcastejSou profesionalnou infekciou zdravotnikov virusova hepatitida typu B.
Sprisnenim hygienického a epidemiologického rezimu v zdravotnickych zariadeniach
a ockovanim zdravotnickych pracovnikov proti VHB sa od roku 1985 chorobnost
zdravotnikov vyznamne zniZila (pred zavedenim tychto opatreni chorobnost
zdravotnikov na VHB bola 16x vyssia, ako chorobnost v ostatnej populdacii)



