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1. UVOD

Bakalarskd prace se zaméfuje na zpracovani vyskytu a trendu poctu
hlasenych infek¢énich nemoci z povolani v rozmezi let 2013-2018 na zaklad¢ udaju
Narodniho registru nemoci z povolani, ktery je spravovan Centrem pracovniho
1ékafstvi Statniho zdravotniho Gstavu (SZU). Ugelem Narodniho registru nemoci z
povoléni je evidence pacientli, u nichz byla uznana nemoc z povolani (NzP) nebo
ohrozeni nemoci z povolani. Rovnéz monitoruje vyvoj vyskytu a struktury nemoci

z povolani, v¢etné tidaji o ukonceni téchto onemocnéni. [1]

Cilem bylo vSeobecné zpracovat problematiku profesionélnich infekénich
onemocnéni, srovnat pomér jejich vyskytu vzhledem k celkovému poctu
profesiondlnich onemocnéni a na zékladé vysledkii zhodnotit pocetni vyskyt za

sledované obdobi.

V teoretické Casti je podan piehled nejcastéji se vyskytujicich infekénich
nemoci z povolani a v praktické ¢asti jsou zpracovana statisticka data z Narodniho

registru nemoci z povolani za vysSe uvedené obdobi.

Samostatna kapitola je vénovana moZnostem preventivnich opatfeni, jak
kolektivnich, tak individualnich, kterd maji zdsadni vyznam pi1 snahdch o

pfedchazeni vyskytu sledovanych onemocnéni.



2. NEMOCI Z POVOLANI - Legislativni ramec

2.1. Vysvetleni pojmui

Nemoci z povolani jsou definované v natizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., v platném
znéni, jakozto nemoci vznikajici nepfiznivym pisobenim chemickych, fyzikalnich,
biologickych nebo jinych skodlivych vlivil, pokud vznikly za podminek uvedenych
v seznamu nemoci z povoldni. Nemoci z povolani se rozumi téz akutni otrava
vznikajici nepfiznivym pusobenim chemickych latek. Nemoci z povolani jsou
rozdé€leny do Sesti kapitol; pfenosné a parazitarni jsou zahrnuté v kapitole V a dé€li

se na tii zdkladni skupiny:

1. Nemoci pfenosné a parazitarni

2. Nemoci pfenosné ze zvirat na ¢loveéka bud’ pfimo nebo prostiednictvim
prenasect

3. Nemoci pfenosné a parazitarni vzniklé v zahranici

2.2. Posuzovani nemoci z povolani

VySe uvedené nafizeni odkazuje na dva pravni predpisy, které upravuji
podminky pro uznavani nemoci z povolani poskytovateli zdravotnich sluzeb. Jsou
jimi vyhlaska ¢. 104/2012 Sb., v platném znéni, o posuzovani nemoci z povolani,
kterd mimo jiné stanovi, Ze nemoci z povolani mohou posuzovat a uznavat pouze
poskytovatelé v oboru pracovniho Iékatstvi a to ve spadové oblasti (neplati zde tedy
svobodna volba lékate) [6]. Druhym ptedpisem je zakon ¢. 373/2011 Sb., o
specifickych zdravotnich sluzbéch, v platném znéni, ktery kromée jiného specifikuje
podminky pro vydavani povoleni k uznavani nemoci z povolani poskytovatelim
pracovnélékarskych sluzeb. Tento prespis také urCuje pozadavky na postup pfii
posuzovani a uznadvani nemoci z povolani a upravuje proces vydavani lékarskych

posudkl (napt. stanovi okruh osob, kterym se lékatsky posudek ptedava, jeho



obsahové nalezitosti, kdy nastavaji jeho pravni UcCinky, po jak dlouhou dobu je

platny, aj.)

Posouzeni zdravotniho stavu mtize byt provedeno bud’ na Zadost samotného
pacienta, nebo jeho oSetfujiciho Iékaie. Poskytovatel, ktery toto posouzeni provadi,
tak kond na zéklad¢ vysetieni zdravotniho stavu (soucasného i pied vznikem
onemocnéni) a na zéklad¢ zjisténi podminek pro vznik onemocnéni, které vypracuje

spadova krajska hygienicka stanice.

2.3. Odskodnéni nemoci z povolani

Dle zakoniku prace ¢. 262/2006 Sb., v platném znéni, je za Skodu vzniklou
nemoci z povoldni odpovédny zaméstnavatel, u kterého postizeny pracoval
naposledy pied jejim zjiSténim v pracovnim pomeéru a za podminek, za nichz tato
nemoc vznika.! V ptipadé uznaného naroku $kody méa zaméstnanec narok na rizné
druhy nédhrad: nahradu za ztratu vydélku po dobu pracovni neschopnosti a po
skon¢eni pracovni neschopnosti, ndhradu za bolest a za ztizeni spoleCenského
uplatnéni, ndhradu Ucelné vynaloZenych nékladl spojenych s lécenim a néhradu
vécné skody.? Nahradu §kody vyplaci pojistovna ze zakonného pojisténi pro piipad
odpovédnosti za Skodu pifi nemoci z povolani, které musi platit vSichni
zamgstavatelé, pokud maji alespont jednoho zaméstnance. Nafizeni vlady ¢.
276/2015 Sb., v platném znéni, o odSkodnovani bolesti a ztizeni spolecenského
uplatnéni zpiisobené pracovnim Grazem nebo nemoci z povolani, stanovi postup pro
vypocet a urceni bolestného. Bodova hodnota, jeZ vyjadiuje ndhradu za utrpénou
bolest a ztiZzeni spoleenského uplatnéni je stanovena v soucasnosti na 250 K¢&.
Néhrada se stanovi tak, Ze bodové ohodnoceni bolesti nebo ztiZzeni spolecenského

uplatnéni se nasobi hodnotou 1 bodu v korunach €eskych. Bodové ohodnoceni

1§269 (2)
2§271a-271e



Skody na zdravi urci stejné odborné pracoviste, které vydalo 1€ékarsky posudek o

uznani NzP.



3. INFEKCNI NEMOCI Z POVOLANI

Infekéni nemoci z povolani jsou definovany jako nemoci pienosné a
parazitarni ziskané kontaktem s nemocnym c¢lovékem nebo se jednd o zoondzy
ziskané bud’ pfimo nebo prostfednictvim pfenasecii. Infekéni nemoci lze uznat jako
nemoci z povolani, pouze pokud vznikaji pfi praci, u niz je prokdzano riziko nakazy,

které vyznamné prevazuje riziko mimopracovni. [2]

Natizeni vlady €. 361/2007 Sb., v platném znéni, nejenze stanovi obecné
podminky ochrany zdravi zaméstnanct pfi praci, ale rovnéz v § 36 blize specifikuje
podminky ochrany zdravi zaméstnanct pii praci s biologickymi Ciniteli. Ty jsou
definovany jako vSechny mikroorganismy, bunééné kultury a endoparaziti, ktefi
mohou vyvolat infekéni onemocnéni a alergické nebo toxické projevy v zivém

organizmu.
Biologické ¢initele se ¢leni podle miry nebezpecnosti do ¢tyt skupin:

a) skupina 1, u nichz neni pravdépodobné, ze by mohly zpiisobit onemocnéni

Cloveéka,

b) skupina 2, které mohou zpisobit onemocnéni ¢lov€éka a mohou byt nebezpecim
pro zaméstnance, je vSak nepravdépodobné, Ze by se rozsifily do prostiedi mimo
pracovisté; ucinnd profylaxe nebo lécba piipadného onemocnéni jsou obvykle

dostupné,

c¢) skupina 3, které mohou zplsobit zadvazné onemocnéni Clovéka a piedstavuji
zavazné nebezpeci pro zaméestnance 1 nebezpeci z hlediska moZznosti rozsifeni do
prostiedi mimo pracovisté; ¢innad profylaxe nebo 1écba ptipadného onemocnéni

jsou obvykle dostupné,



d) skupina 4, které zpusobuji u ¢lovéka zdvazné onemocnéni a piedstavuji zadvazné
nebezpeci pro zaméstnance i nebezpeci rozsifeni do prostiedi mimo pracoviste;

ucinna profylaxe nebo lécba ptipadného onemocnéni jsou obvykle nedostupné.
3.1 NejcéastéjSi nemoci pienosné a parazitarni

Do této polozky patii onemocnéni pfenaSend mezi lidmi. Nakaza muze
vzniknout bud’ pfimo od nemocného ¢lovéka, od bacilonosice nebo 1 z biologického
materialu. VétSina profesiondlnich onemocnéni vznika na pracovistich, ktera nejsou
z hlediska kategorizace praci zafazena do rizikové kategorie. NejCastcji tato
onemocnéni vznikaji ve zdravotnictvi (u zdravotnich sester, 1ékaii, pomocného
persondlu, atd.) ale mohou vznikat 1 mimo tento resort (asylova zatizeni, zatizeni

socialni péce, atd.). [7]

Mezi nejéetnéjsi pienosna onemocnéni patii svrab, pti¢emz je pravdépodobné,
7ze nemaly pocet onemocnéni unikd, protoZze neni napf. stanovena jednoznacné
diagndza (zdravotnici se Casto “lé¢i” sami), chybnéji zaznamy ve zdravotnické
dokumentaci, postizend osoba neuplatiiuje narok na hlaSeni nemoci z povolani

apod. [3]

Svrab je infekéni onemocnéni, které postihuje pokozku. Plivodcem je roztoc
Sarcoptes scabiei (zdkozka svrabova). RoztoC si vytvaii v kizi chodbicky, kde
samicky kladou vajicka. Larvy a dospéli roztoci se pak zivi lymfou z napadené
tkang. Zplsobuji svédéni provazené papuléznim exantémem. Skrabani miize vést k
sekundarni bakterialni infekci a dalSimu Sifeni. Svrab je v sou€asnosti nejcastéjsi

profesiondlni ndkazou zdravotnickych pracovnikil (viz. prakticka ¢ast). [5]

Dal$imi zastupiteli této skupiny onemocnéni jsou virové hepatitidy (typu A, B,

C), tuberkuldza, priijmova onemocnéni riizné etiologie aj.
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3.2 NejcastéjSi nemoci prenosné ze zvirat na cClovéka bud’ primo nebo

prostirednictvim prenaSeci

Nemocnymi byvaji hlavné pracovnici v zivoC€isné a rostlinné vyrobé a
pracovnici pfichazejici do styku s odpadnimi vodami a jinym infek¢énim
materidlem. Tato onemocnéni se jako profesionalni vyskytuji jen vyjimecné (viz.
prakticka ¢ast). Jedna se o nemoci domacich a volné Zijicich zvirat, jejichz ptivodci
jsou patogenni i pro ¢lovéka. Mohou byt pfenaseny exkrementy zvifat, ale i masem

nebo mlékem. NejcastéjSim vektorem je kliste. [2]

Mezi nejcastéjsi onemocnéni patii trichofycie, kliStova meningoencefalitida,
lymska borelidza, toxoplazmoéza, erysipeloid, leptospirdza, tubera mulgentium a
dalsi. Prevence se provadi jednak ockovanim pracovniki a hygienickymi

opatfenimi, jednak o¢kovanim zvitat nebo likvidaci nemocnych kust. [4]

3.3 NejcastéjSi nemoci prenosné a parazitarni vzniklé v zahranici

Tato skupina nemoci vznika nejcastéji pii praci v epidemiologicky obtiznych
oblastech. Jako nemoci zpovoldni byvaji hlaSeny onemocnéni vznikla pii
zahrani¢nich sluZebnich cestach ptedevsim v tropickych a subtropickych oblastech.
Diagnéza se stanovi bud’ pfimo v misté pobytu v zahrani¢i nebo pti kontrolnim
vySetieni po navratu pracovnika zpét. Pro uznani onemocnéni jako nemoci
z povolani je nutné potvrzeni zameéstnavatele, ze doty¢ny pracovnik v inkubaéni
dob& odpovidajici danému onemocnéni pracoval za podminek, které mohly vést

k jeho vzniku. [3]

Kromé typicky tropickych onemocnéni (maldrie, amébiaza, Zlutd zimnice,
encefalitidy pfenaSené komary, trichindza, trypanozomiaza a dalsi) sem patii i u nas
béznd onemocnéni virovou hepatitidou A, B, C, salmoneldzy, tuberkuléza a dalsi

infek¢ni nemoci, pokud se v uvedené lokalité vyskytuji endemicky. [4]
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4. PRAKTICKA CAST

4.1 Cile a metodika

Uvodni ¢ast prace je vypracovana pievazné s pouzitim zakona, které stanovi
pravni rdmec pro nemoci z povolani a souvisejicich pravnich ptedpisi tykajicich se

dané problematiky.

Teoreticka Cast prace je zpracovana na zaklad¢ publikaci zamétujicich se na

pracovni lékafstvi a vybrand infek¢nich onemocnéni.

Podkladem pro vyzkum a zpracovani tidaji v praktické Casti jsou vetejné
dostupné statistické udaje nahlasené stredisky nemoci z povolani do Narodniho
registru nemoci z povolani za roky 2013-2018, ktery je spravovan Centrem
pracovniho 1ékaistvi SZU. Cilem prace bylo zjistit podetni slozeni infekénich
nemoci z povolani za dané obdobi a zdali doslo k nartistu ¢i poklesu jejich vyskytu

v populaci.
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4.2 Vysledky vyzkumu

4.2.1 Nemoci z povolani v letech 2013-2018

Tabulka €. 1 zobrazuje souhrnny pocet vSech nemoci z povolani hlasenych

za sledované obdobi i1 celkové pocty NzP v ramci jednotlivych kapitol. Piehledné

je zde zachyceno 1 jejich procentudlni zastoupeni. Tyto tidaje jsou nasledné graficky

zobrazeny v grafu €. 1. Graf €. 2 zachycuje zastoupeni NzP mezi muzi a zenami za

sledované obdobi.

Tabulka ¢ 1 — Poget nemoci z povolani hlagenych v CR v letech 2013-2018 a procentualni

zastoupeni

Parament Rok

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Celkovy pocet NzP 983 1214 1035 1242 1278 1222
KAPITOLA I — Pocet NzP
zpusobenych  chemickymi 9 9 6 6 7 9
latkami

(0,92) | (0,74) | (0,58) | (0,48) | (0,55) | (0,74)
a podil ze vSech NzP (v %)
KAPITOLA II — Pocet NzP
zpisobenych fyzikalnimi | 461 520 547 665 767 695
faktory

(46,90) | (42,83) | (52,85) | (53,54) | (60,02) | (56,87)
a podil ze vSech NzP (v %)
KAPITOLA III - Pocet
NzP tykajicich se dychacich | 5,0 | 5o3 | 94 | 484 | 155 | 199
cest, plic, pohrudnice
a pobfisnice a podil ze viech (21,97) | (22,49) | (20,68) | (14,81) | (12,13) | (16,28)
NzP (v %)
RAPTTOLAIV-PoCetN2P | g0 | 179 | 149 | 181 | 177 | 166
a podil ze viech NZP (v %) (16,28) | (14,74) | (14,40) | (14,57) | (13,85) | (13,58)
E‘gggi?}f"‘ V-PoCet NP y37 | 230 | 117 | 205 | 171 | 183
a podil ze viech NzP (v %) (13,94) | (18,95) | (11,30) | (16,51) | (13,38) | (12,52)
KAPITOLA VI —Pocet NzP
zpisobenych ostatnimi 0 3 2 1 1 0
faktory

(0,00) | (0,25) | (0,19) | (0.08) | (0,08) | (0,00)
a podil ze vSech NzP (v %)




Graf €. 1 — Pocet hlaSenych nemoci z povolani v letech 2013-2018, procentualni zastoupeni
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Graf &. 2 — Poget NzP hlagenych v CR v letech 2013-2018, zastoupeni dle pohlavi

NzP v letech 2013-2018; zastoupeni dle pohlavi
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4.2.2 Infek¢ni nemoci z povolani v letech 2013-2018

Infekéni nemoci z povolani se za sledované obdobi podileji na celkovém
poctu nahlasenych NzP 14 % (viz tabulka ¢. 1 a graf ¢. 3). Nejvyssi procentuelni
zastoupeni infek¢énich NzP vici celkovému poctu bylo zaznamenéano v roce 2014,
kdy pocet infekénich NzP tvofil 18,95 %. V roce 2015 poklesl pocet infekénich NzP
o 113 hlaSenych ptipadi a jejich procentuélni zastoupeni vii¢i celkovému poctu NzP

bylo 11,30 %.

Graf €. 3 — Pocet infekénich NzP a celkovych pocet NzP v letech 2013-2018

Pocet infekénich NzP vici celkovému poctu NzP
nahlasenych v letech 2013-2018
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V tabulce ¢.2 je uveden celkovy pocet infekénich nemoci z povolani
hlasenych v CR za roky 2013 az 2018. RovnéZ je uvedeno pocetni zastoupeni dle
pohlavi. Z vysledki je patrné, ze pocet hlaSenych pfipadl u Zen vyrazné prevysuje
pocet hlasenych ptipadi u muzi, a to v celém sledovaném obdobi. Nevyssi rozdil
byl zaznamenan v roce 2017, kdy celych 74,3 % postizenych byly Zeny a pouhych
25, 7 % hlasenych piipada pripadlo na muze. Naopak v roce 2015 byl zaznamenam

nejnizsi rozdil v procentuelnim zastoupeni. Nahlaseno bylo o 54 ptipadi méné nez



v roce 2017, pti¢emz z celkového poctu 117 piipada, ptipadlo 37,6 % na muze a

62, 4 % na Zeny.

Tabulka ¢. 2 — Pocet infekénich NzP hlasenych v letech 2013-2018 podle pohlavi

Parametr Rok

2013 | 2014 | 2015 2016 2017 2018
Muzi 40 61 44 57 44 42
Zeny 97 169 73 148 127 111
Infekéni NzP celkem 137 230 117 205 171 153

Graf ¢. 4 zachycuje vyskyt infekénich NzP dle zpiisobu pienosu; v celkovém
poctu maji nejveétsi podil zastoupeni infeéni NzP s interhumannim pienosem - 787,
nasleduji zoondzy s celkovym vyskytem 128. Nejméné se vyskytuji pienosné a

parazitarni NzP vzniklé v zahranici - 98.

Graf ¢. 4 — Vyvoj poctu hlasenych piipadti NzP v letech 2013-2018; Kapitola V

Vyvoj poctu hlasenych NzP v letech 2013-2018 - Kapitola V
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Tabulka ¢. 3 zobrazuje cetnost uplatnéni podle koédh pro evidenci
profesionalnich onemocnéni hlaSenych do Registru nemoci z povolani. Z tabulky
je ziejmé, ze nejcastéji se vyskytujici infekéni NzP je svrab, nejméné hlaSenych

128 hlaSenych ptipada svrabu.

Za povsimnuti stoji nartist vyskytu spalni¢ek v roce 2014 (65 hlasenych
ptipadi oproti pfedchozimu roku, kdy nebyl hlaSen zadny piipad). Toto cislo
vyrazng vy¢niva oproti ostatnim rokiim ve sledovaném obdobi a souvisi s epidemii

spalniek v Usteckém kraji.

Tabulka ¢. 3 — Poéet infekénich NzP hlagenych v CR v letech 2013-2018 podle evidenénich koda

Evidencni Nemoc z povolani Rok
kod 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Vil Nemoct prenosne a 99 | 179 | 88 | 162 | 135 | 124
parazitdrnt
V.1.01 Virové hepatitidy 8 4 7 4 8 3
V.1.02 Tuberkuléza 5 3 7 2 2 7
V.1.03 Infekéni mononukledza
e ., - - 2 2 - -
a jiné EB virozy
V.1.05 Plané nestovice 4 3 3 2 6 3
V.1.06 Spalnic¢ky - 65 1 - 9 5
V.1.07 Salmoneloza - - - - - 1
V.1.08 Zardénky 1 - - - - -
V.1.09 Svrab 58 84 57 128 95 83
V.1.10 Epidemicky zanét i i 4 ) 1 i
pfiusnic
V.1.11 Eryzipel 1 - - - - -
V.1.12 Pasovy opar 1 - 2 - 2 -
V.1.17 Impetigo 1 1 - - - -
V.1.18 Chtipka 9 - 1 11 6 9
V.1.20 Bakterialni zanéty plic 2 1 1 1 - 2
V.1.21 Endemicka 5 1 i i i i
keratokonjuktivitida
V.1.22 Legionaiska nemoc - - 1 1 - -
V.1.24 Cytomegalovirova i i i 1 i i
nemoc
V.1.29 Jiné bakterialni stfevni
. - 1 - 1 1 3
infekce
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V.1.30 Aspergiloza - - - - - 1
V.1.33 Virové stievni infekce 3 - 1 2 4 2
V.1.34 Davivy kasel 3 7 - 3 - -
V.1.36 Jiné mykobakteriozy - 1 - - - -
V.1.37 Kandidéza 1 - - - - -
V.1.39 Stafylokokové infekce - 1 - 2 1 4
V.1.43 Akariové dermatitida - 7 - - - -
V.1.44 Enterovirova
vezikularni stomatitida - - 1 - - 1
s exantemem
V2 W A 24 | 2 | 16 | 24 | 28 | 14
zvirat na c¢lovéka
V.2.01 Trychofycie 8 4 4 3 5 4
V.2.02 Erysipeloid 2 1 1 - - 1
V.2.04 Tularémie - - 1 4 1 1
V.2.05 Leptospirdza - 1 - 1 1 1
V.2.11 Lymeska nemoc 9 9 7 13 15 4
V.2.12 Virova encefalitida
w1 s - 6 2 3 2 -
prenasena klistaty
V.2.14 Flegmona a jiné mistni
infekce kize a - - - - - 1
podkozniho vaziva
V.2.18 Nepravé kravské
nestovice (hrboly 3 - - - 1 1
dojich)
V.2.23 Jiné bakterialni stfevni i 1 i i i i
infekce
V.2.24 Tuberkuléza (plicni i | i ) ) 1 )
mimoplicni formy)
V.2.25 Jiné hemoragické
. . 1 - - - 1 1
virové horecky
V.2.27 Virové hepatitidy - - 1 - 1 -
V.3. Nemoci prenosné a
parazitdrni vzniklé v 14 29 13 19 8 15
zahranici
V.3.01 Virové hepatitidy - 1 - - - -
V.3.02 Giardioza 2 6 1 3 1 1
V.3.05 Malarie 10 6 7 8 4 2
V.3.06 Leishmani6za - - - 2 1 1
V.3.08 Askaridza - 1 1 - - -
V.3.09 Dengue a hemoragicka
> 1 4 - 1 - 5
horecka dengue
V.3.12 Bacilarni uplavice - 2 - - - 1
V.3.15 Bii$ni tyfus - 1 - - 1 1
V.3.21 Jiné protozoarni sttevni
. - - - - 1 2
infekce
V.3.22 J iné bakterialni stfevni ) 5 3 5 i 1
infekce
V.3.23 Salmoneloza - 1 1 1 - -
V.3.24 Rickettsiozy - - - 1 - -
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V.3.27 Jiné virové horecky
prenasené komary

V.3.29 Chlamydiovy zanét
spojivky

V.3.30 Hemoragicka horecka
zpiisobena Hantaan
virem

V.3.31 Plané nesStovice

V.3.32 Legionai'ska nemoc

Tabulka ¢. 4 — Rozd¢€leni hlasenych ptipadt infekénich NzP podle kraji v letech 2013-2018 —

Kapitola V
Kraj Rok
2013 2014 2015 2016 017 2018

HIl. M. Praha 6 16 5 7 7 10
Stiedocesky 2 13 4 8 5 -
Jihocesky 14 10 2 5 9 9
Plzensky 9 7 16 9 7 4
Karlovarsky 1 3 - 1 1 -
Ustecky 27 80 11 31 5 15
Liberecky 1 - 1 - 2 1
Kralovéhradecky 1 6 6 39 31 9
Pardubicky 17 8 8 35 17 26
Vysocina 6 2 3 14 4 1
Jihomoravsky 14 18 18 7 23 30
Olomoucky 11 7 3 11 31 26
Zlinsky 1 2 6 1 1 3
Moravskoslezsky 13 29 20 17 20 4
Uzemi CR — vice - - 1 1 - -
krajii

Zahranici 14 29 13 19 8 15
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V roce 2013 bylo nahlaseno celkem 137 infekEnich NzP, 99 ptipada pripadlo
na nemoci prenosné a parazitarni (nejvice zastoupen byl svrab — 58 pripada,
nasledovala chiipka a virové hepatitidy, 9 resp. 8 ptipadl). Z nemoci pienosnych
ze zvitat na Clovéka bylo hlaSeno 9 ptidadi lymeské nemoci a 8 ptipada
trychofycie. Z nemoci vzniklych v zahrani¢i byla nejcastéjsi malarie — 10 ptipadu.
Median véku postizenych osob byl 39 let (minimalni vék byl 18 let a maximalni
vek 66 let). Median doby expozice byl 4 roky (nejkrat$i doba 0,01 roku a nejdelsi
doba 37, 42 roku)’.

Graf ¢. 5 — Pocet hlasenych NzP v roce 2013 podle CZ NACE, Kapitola V

Infekéni NzP hlasené v roce 2013
Rozdéleni podle CZ NACE

Kulturni, zdbavni a rekreaéni ¢innosti | 3
Zdravotni a socidlni péce e 94

Vzdélavani | 1

Verejna sprava a obranf}; plovinné socialni ——
zabezpeceni

Administrativni a podp(rné ¢innosti | 2

Stavebnictvi | 1

Zasobovani vodou; ¢innosti souvisejici s
odpadnimi vodami, odpady a sanacemi

Zpracovatelsky primysl [l 5
Zemélstvi, lesnictvi a rybafstvi [ 13
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3 U infekénich onemocnéni se jako doba expozice uvadi doba zamé&stnani na pfislusném pracovisti,
nikoliv inkubac¢ni doba piedmétného onemocnéni (ptfehled inkubacnich dob u vybranych infekénich
onemocnéni viz. obrazek 1). Pokud v dobé ovéfovani podminek vzniku nemoci byl pacient v
dlouhodobé pracovni neschopnosti, pocita se délka expozice jen do doby pocatku této pracovni

neschopnosti. [1]
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V roce 2014 ¢inil pocet hlasenych infekénich NzP 230. Svrab se v tomto roce
vyskytl 84krat, za povSimnuti stoji vyrazny nartist vyskytu spalni¢ek (65 ptipadi)
souvisejici s epidemii spalni¢ek v Usteckém kraji. Vyrazné jsou v tomto roce
zastoupeny 1 onemocnéni davivym kasSlem a akariovou dermatitidou (7 ptipadd).
HIaseno bylo 6 ptipadl virové encefalitidy a 9 pripadi lymeské nemoci. Median
veéku onemocnélych osob byl 41 let (minimalni v€k byl 21 let a maximalni vék 62

let). Median doby expozice byl 5 let (nejkratsi doba 0,01 roku a nejdelsi 34,17 let).

Graf ¢ 6 — Pocet hlasenych NzP v roce 2014 podle CZ NACE, Kapitola V

Infekéni NzP hlasené v roce 2014
Rozdéleni podle CZ NACE
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V roce 2015, kdy byl celkovy pocet nahlaSenych infekénich NzP 117, byl opét
nejcasteji diagnostikovan svrab v 54 piipadech, nasledovaly virové hepatitidy,
tuberkuloza, lymeské nemoc a malarie (po 7 ptipadech). Median véku nemocnych
byl 40 let (minimalni veék byl 19 let a maximalni 70 let). Median doby expozice
byl 3 roky (nejkrats$i doba 0,01 roku a nejdelsi 37 let).

Graf ¢. 7 — Pocet hlaSenych NzP v roce 2015 podle CZ NACE, Kapitola V
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V roce 2016 byl pocet infekénich NzP 205, z nich se svrab vyskytl 128krat,
nasledovaly lymeska nemoc s 13 ptipady, chfipka s 11 nahlaSenymi pfipady a
malarie byla diagnostikovéana u 8 pacientii. Medidn véku postizenych byl 42 let
(mininalni vék 20 let a maximdalni 72 let). Median doby expozice byl 0,5 roku

(minimalni doba byla 0,003 roku a maximalni 38,95 roku).

Graf ¢. 8 — Pocet hlaSenych NzP v roce 2016 podle CZ NACE, Kapitola V

Infekéni NzP hlasené v roce 2016
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V roce 2017 bylo celkem nahlaseno 171 infek¢énich NzP. Z tohoto poctu ptripada
95 ptipadl na svrab, dal§im hlaSenym onemocnénim s pomérné cetnym vyskytem
byla lymeska nemoc (15 pfipadl), nasledovaly spalnicky (9 ptipadl), virové
hepatitidy (8 pripadl) a chiipka (6 ptipadil). Median véku postizenych osob byl 42
let (minimalni v€k 20 let a maximalni vék 65 let). Median doby expozice byl 1,06

let (nejkrats$i doba expozice byla 0,003 roku a nejd¢€lsi doba 35 let).

Graf ¢. 9 — Pocet hlaSenych NzP v roce 2017 podle CZ NACE, Kapitola V
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V roce 2018 byl celkovy pocet infekénich NzP 157, svrab se vyskytl 83krat,
nasledovala chtipka s 9 ptipady a tuberkul6za byla diagnostikovana u 7 pacient,
spalnic¢ky a horecka dengue se vyskytly u 5 pacient. Median véku postizenych
byl 42 let (minimalni veék byl 19 let, maximalni 69 let). Median doby expozice byl
2,81 roku (nejkratsi doba expozice byla 0,01 roku a nejdelsi doba 38,17 let).

Graf ¢. 10 — Pocet hlasenych NzP v roce 2018 podle CZ NACE, Kapitola V
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5. PREVENCE

Prevence je nejdilezitejsi opateni, kterym lze docilit redukci vzniku nemoci z
povoléani. Preventivni opatieni u infek¢nich nemoci se zaméfuji na eliminaci nebo
mininalizaci rizika vzniku infekce u pracovnikid exponovanych biologickym
Ciniteldm* a rozpoznani véasnych stadii onemocnéni a zahéjeni 1é¢by. Uginné lze
zasahnout jiz na urovni zdroje infekce (jeho Uplné odstranéni, karanténni opatfeni),
dale je mozno zabranit pienosu piislusného agens pomoci desinfekce ¢i pouzivanim
osobnich ochrannych pracovnich odévii a pomucek (napt. rukavice, rousky, masky,
bryle aj.). V neposledni fad€ je mozno ovlivnit vnimavost jedince vic¢i dané infekci
aktivni ¢i pasivni imunizaci. Dlraz na stran¢ zaméstnavatele by mél byt kladen na
pouziti takovych prostfedkil, jez zajisti ochranu co nejvétsiho poctu zaméstnancu

najednou. [§]

Technicka a technologicka prevence cili na vylouceni (pfipadné mininalizaci)
rizika Uniku biologického ¢initele do pracovniho prostiedi. V piipadé, ze nelze
vyloucit jeho pouZivani Gplné (nebo jej ptipadné nahradit méné rizikovym ¢initelem),
je nutné zavést postupy a Upravy nutné pro bezpe¢nou manipulaci, napt. odsavani a
filtrace vzduchu, podtlakova ventilace, laminarni boxy, specialni dezinfek¢ni postupy
aj. Mezi organiza¢ni opatieni patii mino jiné hygienickd pravidla na pracovisti
(zékaz jidla, piti), pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomticek, zajisténi
pravidelnych Iékaiskych preventivnich prohlidek a preventivni oCkovani, interni

pfedpisy pro manipulaci s biologickymi c¢initeli a vedeni pfi§lusné evidence o

4 Naiizeni vlady & 361/2007 Sb., v platném znéni, definuje biologické Cinitele jako viechny
mikroorganismy, bunécné kultury a endoparazity, ktefi mohou vyvolat infekéni onemocnéni a
alergické nebo toxické projevy v zivém organizmu. Mikroorganizmem se rozumi mikrobiologicky
objekt bunéény nebo nebunéény, schopny replikace nebo pienosu genetického materidlu; bunéénou

kulturou se rozumi butiky pochazejici z mnohobunééného organizmu, které rostou in vitro.
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pracovnicich v kontrolovaném pasmu, oznaceni biologického rizika, kontrolované

nakladani s odpadem, minimalizace poc¢tu exponovanych pracovniki, aj. [2, 8]

Povinnost pracovné l€kai'skych prohlidek je stanovena vyhlaskou ¢. 79/2013 Sb.,

v platném znéni. Lékatské preventivni prohlidky délime na:

e Vstupni prohlidka se provadi za ucelem zajisténi, aby k vykonu prace v
podminkach s ptfedpokladanou zdravotni naro¢nosti nebyla zarazena osoba
uchézejici se o zaméstnani, jejiz zdravotni zpisobilost neodpovida zarazeni k
piedpokladané praci. Provadi se také pfed zménou druhu prace nebo pied
prevedenim zaméstnance na jinou praci, pokud jde o praci vykonavanou za
odlisnych podminek, nez ke kterym byla posouzena zdravotni zplisobilost
zaméstnance.

e Periodicka prohlidka se provadi za ucelem zjisténi v€asné zmény zdravotniho
stavu vzniklé v souvislosti se zdravotni naro¢nosti vykonavané prace nebo
starnutim organizmu, kdy dalsi vykon prace by mohl vést k posSkozeni zdravi
posuzované¢ho zaméstnance, nebo k poskozeni zdravi jinych osob. Interval
prohlidek zavisi na jednotlivych kategorii a na véku pracovnika.

e Mimoiadna prohlidka se provadi kdykoliv dojde k diivodnému podezieni, ze
doSlo ke zméné zdravotni zpusobilosti zaméstnance nebo pii zhorSeni
pracovnich podminek ve smyslu zvySeni miry rizika u rizikového faktoru, k
némuz jiz byla posuzovana zdravotni zplsobilost zaméstnance. Dale se
provadi na zakladé Zadosti predlozené zaméstnavatelem z vlastniho podnétu
nebo podnétu zaméstnance a na zdkladé¢ informace sdélené oSetfujicim
lIé¢kafem o diivodném podezieni na zménu zdravotni zpisobilosti.

e Vystupni prohlidka se provadi za tucelem zjisténi zdravotniho stavu
zaméstnance v dobé ukonceni vykonu prace, a to s dirazem na zjiSténi
takovych zmén zdravotniho stavu, u kterych lze predpokladat souvislost se
zdravotni naro¢nosti vykonavané prace.
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e Nasledna prohlidka se provadi za ucelem v€asného zjisténi zmén zdravotniho
stavu vzniklych v souvislosti s praci za takovych pracovnich podminek, jejichz
dasledky se mohou projevit i po ukonceni prace, a to za ucelem vcasného

zajisténi potiebné zdravotni péce, poptipad¢ odskodnéni.

Béhem preventivnich Iékatfskych prohlidek tedy Iékat posuzuje zdravotni
zpusobilost pro dany druh prace, zafazeni na urcitou praci (zdsadni vyznam ma
provedeni prohlidky u zaméstnancti vykonavajicich rizikové prace), véasné odhaleni

ptipadnych odchylek od normalniho zdravotniho stavu zplisobené praci aj.

Ockovani zaujimd v prevenci infekénich onemocnéni zésadni postaveni.
Problematika ockovani je legislativné zakotvena ve vyhlaSce ¢. 537/2006 Sb.,
v platném znéni, kterd upravuje Clenéni oCkovani, podminky provedeni i zplsoby
vySetfovani imunity. Rovéz definuje pracovisté s vy$$im rizikem vzniku infekéniho
onemocnéni a podminky, za kterych mohou byt v souvislosti se zvlastnim ockovanim
fyzické osoby zatazeny na tato pracovisté. U vybranych profesi specifikuje povinnost
podrobit se stanovenému druhu oCkovani (ockovani proti hepatitidé A a B, vztekling

a spalnickam) 1 vyjimky, kdy je mozné od vySe uvedenych ockovani upustit.

Druhy oc¢kovani proti infekénim nemocem:

e pravidelné ockovani proti tuberkuloze, proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli,
invazivnimu onemocnéni vyvolanému ptivodcem Haemophilus influenzae b,
pfenosné détské obrné a virové hepatitidé B, proti spalnickam, zardénkam a
piiusnicim, proti pneumokokovym nakazam a proti virové hepatitidé B,

e zvlastni oc¢kovani proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé B a proti
vztekling,

e mimotddné ockovani, kterym se rozumi ockovani fyzickych osob k prevenci

infekci v mimotadnych situacich,
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e ockovani pii urazech, poranénich, nehojicich se ranach a pted nékterymi
lécebnymi vykony, a to proti tetanu a proti vztekling, a
e ockovani, provedené na zadost fyzické osoby, ktera si pieje byt ockovanim

chranéna proti infekcim, proti kterym je k dispozici ockovaci latka.

Zvlastni oc¢kovani proti virové hepatitidé B se provadi u osob, které pracuji na
ucenych pracovistich: pracovisté chirurgickych oborii, odd€leni hemodialyza¢ni a
infek¢ni, 10zkova interni odd€leni vcetné 1é¢eben dlouhodobé nemocnych a interni
pracovisté provadéjici invazivni vykony, oddéleni anesteziologicko-resuscitacni,
jednotky intenzivni péce, laboratote pracujici s lidskym biologickym materidlem,
zafizeni transfuzni sluzby, pracovisté stomatologickd, patologicko-anatomicka,
soudniho I€katstvi, psychiatricka a pracovisté zdravotnické zachranné sluzby a dale
domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy se
zvlastnim rezimem a azylové domy. Dale se provadi u studenti [ékatskych fakult nebo
zdravotnickych $kol, a u studujicich pfipravovanych na jinych vysokych skolach, nez
jsou lékarské fakulty, pro Cinnosti ve zdravotnickych zatfizenich pfi vySetfovani a
oSetfovani nemocnych, u studujicich na stfednich a vy$Sich odbornych socidlnich
Skolach ptipravovanych pro €innosti v zafizenich socialnich sluzeb pfi vySetfovani a
oSetfovani fyzickych osob pfijatych do téchto zafizeni. Ockovani jsou rovnéz
pracovnici poskytujici terénni nebo ambulantni socidlni sluzby a ptislusnici vézenské

a justi¢ni straze.

Zvlastni ockovani proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé B se provadi u
zamé&stnancl a pfislusnikii zakladnich sloZek integrovaného zachranného systému a

nove¢ piijimanych do pracovniho nebo sluzebniho poméru.

Zvlastni oc¢kovani proti vzteklingé se provadi u osob pracujicich v laboratofich,

které pouZzivaji virulentni kmeny vztekliny.
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Zvlastni ockovani proti spalnickam se provede u osob, které jsou noveé pfijimany
do pracovniho nebo sluzebniho poméru na pracovisti infekénim nebo

dermatovenerologickém.

Mezi doporucend oCkovani pii cestdich do zahranici (ve vyhlasce 537/2006 Sb.
zahrnuto pod pojmem ockovani provedené na zadost fyzické osoby) patii ockovani
proti hepatitidé A, hepatitidé B, tetanu, bfiSnimu tyfu, meningokokové meningitid¢,
japonské encefalitidé, poliomyelitid¢, zaskrtu, vzteklin€é a cholete. Pozadovanym
oc¢kovanim do vybranych stati Afriky a Latinské Ameriky je ockovani proti zluté

zimnici. [9]
Riziko nédkazy plsobenim biologickych Ciniteld je mozné v nejriznéjSich
profesich a oborech lidské ¢innosti. Z tohoto ditvodu je zZadouci, aby byla preventivni

opatfeni brana jako priorita a diisledné dodrzovana, a to na stranach jak zaméstnanci,

tak 1 zaméstnavatelu.
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6. DISKUZE

Souhrny po¢et hlagenych hlagenych v Ceské Republice nemoci z povolani mezi lety
2013 az 2018 je zobrazen v tabulce €. 1. Z té je patrné, ze i pies mirné poklesy v letech
2013 a 2015 ma celkovy vyskyt stdlou tendenci. Nejvétsi slozku ve sledovaném
c¢asovém obdobi tvofi nemoci z povolani zptusobené fyzikalnimi faktory, naopak
nejméné jsou hldSena onemocnéni v kapitole VI, pod kterou spadaji nemoci
zpusobené ostatnimi faktory a Ciniteli. Druhou nejcastéji zastoupenou skupinou jsou
nemoci hlasené pod kapitolou III (nemoci dychacich cest, plic, pohrudnice a
pobiisnice) a na tfetim misté jsou kozni nemoci hlagené pod kapitolou IV. Ctvrté
misto v celkovém poctu zaujimaji infekéni nemoci spadajici pod kapitolu V, na které
je zamétena tato bakalafskd prace. Piedposledni misto pak zaujimaji nemoci

zpusobené chemickymi latkami, jez se hlasi pod kapitolou I.

Infekéni nemoci z povolani byly tfeti nej¢astéji hlaSenou skupinou v letech 2014,
2016 a 2017. V letech 2013, 2015 a 2018 se umistily na ¢tvrtém misté z celkového
poctu. Nejvétsi pokles byl zaznamenam v roce 2015, kdy jejich podil ze vS§ech nemoci
z povolani ¢inil 11,3 %. Naopak nejvétsi procentualni zastoupeni bylo zaznamenano
o rok dfive (rok 2014), kdy infekéni nemoci z povoléni se podilely na celkovém poctu

18,95 %.

Tabulka €. 2 zachycuje pocetni zastoupeni infekénich nemoci z povolani dle
pohlavi. V roce 2014 onemocnélo 61 muzt a 169 Zen. OvSem v roce 2015, kdy bylo
nahlaSeno nejméné infekénich nemoci z povolani za sledované obdobi, byl pocet
nemocnych muzi 44 a nemocnych Zen 73. I u tohoto sledovaného parametru Ize
konstatovat, Ze 1 pfes mirné¢ vykyvy, mizeme pozorovat stidlou tendenci, kdy

infekénimi nemocemi jsou postiZzeny ¢astéji zeny.
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Z vysledkii zobrazenych v tabulce ¢. 3 je ziejmé, ze nejfrektovanéjSim
onemocnénim v ramci infekénich nemoci z povolani za celé sledované obdobi let
2013-2018 byl svrab (505 onemocnéni). Toto zjisténi odpovida faktu, ze svrab je v
soucCasnosti nejcastej$i profesionalni nakazou zdravotnickych pracovnikii. [5] V
sestupném poradi nasledovaly spalnicky (80 ptipadl), lymeskd nemoc (57 ptipadit),
malarie (37 ptipadil), chiipka (36 ptipadil), virové hepatitidy (34 ptipadir), trychoficie

(28krat) a dalsi onemocnéni.

V odvétvi ekonomickych cinnosti CZ NACE jsou infekénimi nemocemi
jednoznacéné nejcastéji postiZzeni pracovnici ve zdravotnictvi a socialni péci (viz. grafy
¢. 5-10), a to v celém sledovaném obdobi, coz opét odpovida faktu, Ze nejcastéjsi

hlaSenou nakazou v téchto odvétvich je svrab.

Z tabulky €. 4 je patrné, Ze nejvice onemocnéni bylo béhem sledovaného obdobi
nahlageno v Usteckém kraji (169 piipadd), vice neZ sto piipadd bylo hlaseno jesté z
Pardubického kraje (111), Jihomoravského kraje (110) a Moravskoslezského kraje
(103). Nejméné onemocnéni bylo hldseno z Karlovarského kraje (6) a Libereckého

kraje (5).
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7. ZAVER

Bakalatska prace se zamétuje na zpracovani vyskytu a trendu poc¢tu hlaSenych
infek¢nich nemoci z povolani v rozmezi let 2013-2018 na zakladé udajt Narodniho

registru nemoci z povolani. Prace je rozd¢lena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka ¢ast je vénovana obecné problematice nemoci z povolani a je zde
rovnéz podan piehled nejcastéji se vyskytujicich infekénich nemoci z povolani. V
praktické Casti jsou zpracovana statistickd data z Narodniho registru nemoci z
povolani za uvedené obdobi. Z dostupnych informaci obsazenych v tabulkach a
grafech je patrné, ze vyskyt infekénich nemoci z povolani ma setrvalou tendenci, az

na vykyvy zaznamenané v letech 2013 a 2015.

Nejcastéji diagnostikovanym infekénim onemocnénim z povolani byl ve
sledovaném obdobi svrab. Pro tuto nemoc je charakteristicky ptrevladajici vyskyt u
pracovnikl ve zdravotnictvi a socialnich sluzbéch, a rovnéz vyssi vyskyt u zen nez u

muzu.

Pti snahach o snizeni vyskytu infekénich nemoci z povolani hraji klicovou
ulohu dostupné preventivni opatfeni. Za nejucinnéjsi lze povazovat opatieni, které
dosdhne kompletni eliminace zdoje infekce. Déle je moZno snizit riziko nakazy
takovymi opatfenimi, ktera zabranuji prenosu prislusného agens a v neposledni fad¢

1ze doporucit prostfedky pasivni a aktivni imunizace.
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8. SOUHRN - SUMMARY

Tato prace se zaméfuje na zpracovani vyskytu a trendu poctu hlasenych
infek¢nich nemoci z povolani v rozmezi let 2013-2018. Je rozd€lena na teoretickou a
prakticou c¢ast. Teoreticka Cast zpracovava zakladni pojmy pracovniho lékatstvi.
Zvlastni kapitola je vénovana legislativnimu ramci a predpisim, jez upravuji

problematiku infek¢énich nemoci z povolani i nemoci z povolani obecné.

Samostatné jsou zpracovany nejcastéji hlaSené infek¢éni nemoci z povolani (s

interhummanim pfenosem, zoondzy a nejcastéj$i nemoci vzniklé v zahranici).

Praktickd cast zpracovava statistickd data o vyskytu profesionalnich
infek¢nich onemocnéni, srovnat pomér jejich vyskytu vzhledem k celkovému poctu
profesiondlnich onemocnéni a na zaklad¢ vysledk zhodnotit pocetni vyskyt za

sledované obdobi.

Zavér prace je vénovan moznostem preventivnich opatieni, jak kolektivnich,
tak individuélnich, ktera maji zdsadni vyznam piti snahach o ptedchazeni vyskytu

sledovanych onemocnéni.

Cilem této prace bylo podat souhrnné informace o profesionalnich infek¢nich
onemocnénich a moznostech jejich prevence a zpracovat vyskyt téchto onemocnéni v

populaci v letech 2013-2018.
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This thesis focuses on the processing of the incidence and trends of the number of
reported occupational infectious diseases in the period 2013-2018. It is divided into
theoretical and practical parts. The theoretical part is focused on the basic concepts of
occupational medicine. A special chapter is devoted to the legislative framework and
regulations governing the occupational infectious diseases and occupational diseases
in general.

The most frequently reported occupational infectious diseases (with interhuman
transmission, zoonoses and the most common infectious diseases arising abroad) are
documented in a separate chapter.

The practical part processes statistical data on the incidence of occupational
infectious diseases, compares the ratio of their incidence in relation to the total number
of occupational diseases and, based on the results, evaluates the numerical incidence
for the observed period.

A separate chapter is devoted to the preventive measures, both collective and
individual, which are of fundamental importance in efforts to prevent the occurrence
of the monitored diseases.

The aim of this work was to provide a summary about occupational infectious
diseases and their prevention and to process their occurrence in the population in

2013-2018.
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11. SEZNAM ZKRATEK

CZ NACE — Nomenclature statistique des activités économiques dans la Communauté
européenne, neboli Klasifikace ekonomickych ¢innosti

CR — Ceska Republika
NzP — nemoc z povolani

Sb. — sbirka zakonu

SZU — Statni zdravotni Gstav
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13. PRILOHY

Obrézek 1. Inkubacni doby u vybranych pfenosnych nemoci

Nemoci s interhumannim prenosem Inkubaéni doba
(min.—max.)
Virova hepatitida A 15-45 dndi
Virova hepatitida B 50-180 dni
Virova hepatitida C 2 tydny—6 mésicu
Tuberkuloza 68 tydni
Bacilarni uplavice 1-7 dni
Bfisni tyfus, typhus abdominalis 5-24 dnl
Paratyf B, paratyphus B 8 hodin—8 dni
Stafylokokové infekce 1-6 hodin
Salmonelozy 6—48 hodin
Pfiusnice, parotitida 10-25 dnti
Chripka hodiny—4 dny
Zardénky, rubeola 9-23 dni

Plané nestovice a pasovy opar,
varicella a herpes zoster,

(virus varicella-zoster) 10—-23 dna
Infekéni mononukledza 4 dny—6 tydni
Eryzipel, rize 1-5 dnd
Spala, skarlatina 1-7 dni
Cemy kasel, pertuse 5-21 dnl
Spalnicky, morbilli 7—21 dnl
Onemocnéni vyvolané M. pneumoniae 15-25 dndi
Aseptické meningitidy 1-20 dni
Meningokokové infekce 1-6 dn
Svrab, scabies

— primarni infestace 4-6 tydnd
— reinfestace 1—4 dny
Zoonozy

Lymeska borrelioza

— erythema migrans 1-180 dndi
— diseminovana ¢asna forma 20-65 dn
— pozdni forma 6—12 mésich
Eryzipeloid 1-5 dni
Klistova meningoencefalitida 7—14 dni
Leptospirdzy 4-21 dna
Q-horetka 10—21 dndi
Hrboly dojicd infekéni ?
Tularémie 1-21 dna
Ornitdza — psitakoza 4-28 dnu
Toxoplazmoza 5-23 dn
Dermatofytoza

Tinea capitis a T. barbae 10-14 dnd
Tinea cruris 4-10 dnd
Vzteklina, lyssa, rabies 5 dné—12 mésictd

Zdroj: http://kramerius.medvik.cz/search/pdf/web/viewer.html?pid=uuid:bd243988-6998-11e3-b52{-

d485646517a0#page=27
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