1.       Hygiena, definice, historie. Ochrana a podpora zdraví.- věda o uchování zdraví, všechny faktory ovlivňující tělesné zdraví a duševní pohodu člověka; +epidemiologie= základní pilíře PREVENTIVNÍHO lékařství (+sociální lékařství-morální,etické aspekty), empirie!!, dým kadidla, osobní hledisko- kvalita vody,potravin, oblečení, práce, tělesná námaha, spánek, osobní čistota, návykové chování-nikotin, narkotika, duševní zdraví; veřejné hledisko- klimat. podmínky, půda, stavební materiály, obydlí, topení, větrání, odstraňování odpadů, výskyt a prevence chorob, pohřbívání a likvidace mrtvol; historie- řecká bohyně zdraví Hygieia (had pijící z misky), E. Jenner- 18. stol. - očkování proti pravým neštovicím, L.Pasteur- 19. Stol. - pasterizace, očkování proti vzteklině, R. Koch-postuláty, objevitel TBC, cholery, antrax, tuberkulin. test,  Stanislav Provázek- Rick. Prawazeki, Fleming-ATB, polio- Salk- subkut, Sabin- perorální oslavená, Gustav Kabrhel (student Maxe von Pettenkofra) hyg. ústav LF UK- 1898, německé- 1884, z bakteriologie, češi + Kabrhelův index 1:7000- kvalita vody, Teisinger- BET- expoziční testy v prac. prostředí, 50. Léta- síť hygien. stanic, Londýn- smog- Symon a Kapalín: změny růstových a hematolog. parametrů expon. dětí= metoda skupinové diagnostiky; primární prevence= potlačení příčin nemocí= ochrana a podpora zdraví- z žádné lidské aktivity nesmí vzniknout nepřijatelná zdravotní rizika ← stát, podpora- zaměstnavatel → zvýšení produktivity práce, méně absencí → souhrn systematických opatření: tělesný pohyb, zlepšení stravování, psychosociální pohoda,zakladatel: Baťa
2.       Zátěž organismu prachem a tuhými aerosoly, prevence. – pevné častice přirozeně ve vzduchu- solné částice, různé typy kondenzačních jader, půdní a rostlinné části(pyly), spory bakterií, apod, nejmenší konc. částic nad mořskou hladinou (4µg/m3), venkovský vzduch 40, v prům. oblastech i 100 a 1000x více; částice >100µm sedimentují- malý přímý zdravotní význam, anorg. prachy (kov, křemičitany,fluoridy,oxidy,dusičnany,chloridy, sírany,..) org (- dehty,bakterie,pyly), velký povrch →  slučovací rce- adsorpce plyn nebo kap znečištěnin, rozptyl světla, zhoršení viditelnosti, stávají se kondenzačními jádry; částice<10µm = aerosol, hmotnostně je jich velmi málo, ale velký biologický význam, za 24h- 0,01g do resp sys, pronikají do plic sklípků, nejnebezpečnější kvůli retenci částice 1-2µm (90% zachyceno v plicích), >10- jdou směrem k hltanu- mukociliární eskalátor-polknutí, škodlivost závisí na retenci a disperzitě (<- mikroskop vyšetření prachu-lanametr=mikroskop+clona+stupnice) → distribuční křivka (velikosti částic), chem. složení- prach biologicky inertní x agresivní → koniózy- fibroplastické účinky prachu (SiO2, azbest, beryllioza, sideróza-bez zvláštního rizika), fyzik vlastnostech- smáčivost, krystal struktura a tvar částic- abrazované nevadí, jen ostré hranaté nové vadí, SMOG- londýnský( redukční- oxidy síry + kouř, potencuje popílek, za vysoké relativní vlhkosti) x losangeleský (oxidační, letní- zplodiny z aut + fotochem. reakce→ radikál→ O3), kouření
3.       Zátěž organismu chemickými látkami, prevence. – chemizace ŽP, xenobiotika, od embrya do smrti je potkáváme, 20 000 registrováno jako nebezpečné, mírné odchylky až otravy, nejzávažnější projevy nadměrné expozice = stoupající incidence nádorů, VVV a alerg onem; účinky toxické (závisí na dávce) x pozdní(dlouhá latence, bezprahový účinek), pozdní: mutagenní, teratogenní, karcinogenní, alergenní, obor genetická toxikologie
4.       Toxické a alergenní účinky chemických látek, prevence- toxické účinky- závislost účinku na dávce, práh, logistická křivka; alergenní účinky- u nás asi 15% populace, v USA 20% dětí, nepřiměřená imunitní rce, alergen= jakákoliv látka antigenní povahy (bílkovina, polysacharidy, lipidy, jednoduché chem látky Ni,Cr, Be- stávají se antigeny až po vazbě na bílkovinu=hapten), v útlém dětském věku- potravinové alergie, starší děti a dospělí- inhalační alergie (rostlinné pyly, domácí, zvířecí prach, mlýnský, moučný (astma mlynářů)), prach v domácnostech- směs všech- pozitivní rce 50% astmatiků, kontaktní alergeny- textil, zvířecí prachy, plísně, kvasinky, dezinficiencia, sloučniny Hg, heřmánek, dehet, oxidy a sole kovů (Ni,Cr,Be), nafta, formaldehyd, fenoly, guma,…, parenterální alergeny, iatrogenní, lékové senzibilizace; atopie- nejčastěji, charakt  rodinný výskyt, astma, kopřivky- podmíněny genet faktory, v séru postižených specif protilátky-alergické reaginy (nelze prokázat běžnými sérologickými testy), alerg.rce= zásah do homeostázy- alergická reakce vede k obecnému snížení rezistence postiženého ke škodlivým vlivům prostředí
5.       Pozdní účinky chemických látek, prevence.- dlouhá latence, bezprahový účinek; ●mutagenní → mutageny (cytostatika, léky, sterilizační a desinfekční prostředky, cigaretový kouř; genové(bodové)-změna pořadí nukleotidů, nejčastěji příčinou vroz poruch metabolismu (PKU,galaktosemie) nebo dalších (chondrodystrofie,hemofilie), chromozomové(aberace)- zlom a chybné spojení chromosomu, postihuje celý blok genů, většinou se nepřenášejí do dalších gen na rozdíl od bodových, mohou vest k aktivaci onkogenů, genomové- změna počtu chromosomů,  změna celých násobků (triploidie, tetraploidie) nebo aneuploidie (chybění 1 a více) nebo hyperploidie, Down, Turner, Klinefelter; podle druhu buněk- mutace somatická x gametická; nejčastější příčina: volné radikály (z metabolismu tuků, z metabolické aktivace xenobiotik z cigaret, činnost makrofágů u chron zánětů, záření), 20% je podmíněno výlučně genetickými faktory, zbytek indukován kombinací vnitřních, genetických a faktorů vnějšího prostředí (inf nemoci- rubeola, ionizující záření) ● teratogenní- teratogenita- vlastnost vyvolat malformace, změna fenotypu, ne genotypu  → nedědí se, určitá obdoba karcinogenních látek, ale u savců řada karcinogenů nepůsobí teratogenně (asi neprochází plac bar), alkohol- fetální alkohol sy, cigaretový kouř- fetální tabákový sy, alkylrtuť- encefalopatie, z mořských ryb, thalidomid, defolianty- agent orange (dioxin), steroidní hormony s androgení aktivitou, aminopterin (léčba leukemií u dětí, nahrazen metotrexátem), nadbytek/nedostatek vitA, kortizonu, viry (rubeola, treponema, toxoplasma), ionizující záření ●karcinogenní- 1. krokem mutace v somat buňce= iniciační fáze, zasahují repar mechanismy, iniciátory=benzen, arsen a jeho sloučeniny, cyklofosfamid, monomer vinylchloridu, šestimocný chrom+sloučeniny, 2. promoční fáze- bb je latentní nádorová b., promotory- organické peroxidy, katecholaminy, nitrofurany, aromatické aminy, chronické dráždění, 3. proliferační fáze- jako poslední ochrana se uplatňují imun mechanismy(NKbb), 4. fáze progrese-; inic a promoc- enzym změny v b. x prolif a prog- alterace bb povrchu a cytoskeletu, zvýš invaz a vznik chromoz aberací, genotoxické látky- reagují s nukleofilními atomy nebo fčními skup přímo kovalentní vazbou (=direct acting)= alkylační látky (ethylmetansulfonát), epoxidy, aromatické nitrosloučeniny, indirect acting- PAU polycyklické arom uhlovodíky, arom aminy, nitrosaminy, mykotoxiny (aflatoxinB1, ochratoxin) - vyžadují metabolickou aktivaci →  oxigenázy, některé látky jsou karcinogenní bez atak DNA (navozují maligní zvrat nepřímo navozením enzym a hormon disbalance, imun rozvrat,.)= epigenetické karcinogeny= chlorované pesticidy, estrogeny, imunosupresory (např cyklosporin); primární prevence- antioxidanty( vitC, betakaroten, vitA, E a selen), testování genotox aktivity chem látek, monitorování prostředí, monitorování expozice, sekundární prevence- monitorování biologického efektu, monitorování genetické; obecná ochrana organismu- kontin obměna kůže a sliznic,metabolické rce, které vedou ke vzniku méně škodlivých metabolitů, x ale může docházet i k aktivaci xenobiotik, → velmi obtížné stanovovat nejvyšší přípustné koncentrace pro mutace a karcingeny (NPK-K)- pokud  je stanoveno- zahrnuje určitu míru rizika pro expon populaci, na mezinárodním poli-WHO- ani pokusy  o stanovení NPK pro prac a komunální prostředí; Amesův test- Salmonela typhimurium- indukce zpětné mutace- projeví se návratem schopnosti syntetizovat histidin → růst kolonií na agaru bez histidinu
6.       Zátěž organismu hlukem, prevence. Hladiny a typy hluku., hluk= každý zvuk, který má rušivý nebo obtěžující charakter nebo škodlivé účinky, bez ohledu na jeho intenzitu, hlavní hluk zdroje: dopravní, ve výrobě, související s bydlením, souvis s trávením volného času, fyzikálně- zvuk= střídavé zhuštění a zředění pružného prostředí, způsobené chvěním materiálu, které se šíří tímto prostředím jako prostorová podélná vlna od zdroje na všechny strany, jednoduchý zvuk (1 frekv) x složený (průběh není sinusový), čistý tón= dominantní frekvence+vyšší harmonické; 2 veličiny- akustický tlak (pascal), frekvence (Hz), hladina L(dB), L=10.log. p2/p20, p0=2x10-5 Pa (+f=1kHz → vyvolá prahový vjem u zdravého lidského ucha), 0-140dB, f 16-20 000Hz, pod 16 infrazvuk, nad 20 kHz ultrazvuk, biolog. účinky- rozhodující, jak je výsledná informace zracována příjemcem, biolog účiněnjší jsou silnější, přerušované než tiché, stálé, intenzita- nad 30dB- nebezpečné pro nerv sys a psychiku, nad 60dB pro vegetativní systém, nad 90 pro sluch orgán, nad 120 může poškozovat buňky a tkáně; spektrální složení zvuku- širokopásmový hluk → výraznější účinky na oběh fce, úzkopásmový(=tónový) → na sluch ztráty, vyšší subj rušivost, vysoké frekv → vyšší skóre rušivosti; vliv na zdravotní stav- potenciální patogenní činitel, stresogenní faktor- může se podílet na vzniku vředových chorob, aterosklerozy, snížená odolnost vůči infekcím, prediabetický stav, celkový zdravotní stav- neurotičnost, rozvoj hypertenze; prevence a ochrana- šetření- měříme osobním dozimetrem nebo měříme tak, abychom nejlépe vystihli zatížení exponované osoby, meříme typy hluku- časový průběh a knitočtové složení, hodnotíme i subjektivně (ustálený x proměnný x cyklický x  vysokofrekvenční x s tónovými složkami x impulzní)- měření- podle typu prostředí rozeznáváme 3 -  korekce K= 10log.480/T dB, Lp= Lz+ K1 + K2, Lz- základní hladina; součet základní hodnoty a korekcí max: pracovní prostředí- 85dB, obytné budovy- 40dB, venkovní prostor- 50dB
7.       Zátěž organismu hlukem. Specifické a systémové účinky hluku, prevence a ochrana.  Specifické- ucho má nelineární charakteristiky pro všechny veličiny, které popisují hluk (akust tlak, frekv, hladina hluku), nejvyšší citlivost 1000-4000Hz, níž i výš klesá, při stejné intenzitě vyvolávají zvuky různých frekvencí nestejně silný sluch vjem- různá hlasitost; účinky na sluch aparát se projevují až po značné expoz době (až 15 let), velmi často si lidé sluch změny neuvědomují- chybí objektivní srovnání, vlastní poškození zvuku= nevratný úbytek vláskových bb. Cortiho org,- ztrácejí svou vzrušivost- zanikají= chronické akustické trauma; akutní poškození- a) výbuch (stovky ms)-poškozuje bubínek,kůstky,vnitřní ucho, b)třesk (do 2 ms)-postihuje vláskové bb, bazální, Reisnerovu a tektoriální membránu; zvýšení sluch prahu v důsledku poškození nadměrným hlukem se projevuje nejprve na frekvenci 4 kHz., ztráta sluch ostrosti- snížená schopnost vnímání vysokých frekvencí (4-8kHz- sykavky)- tato ztráta většinou i u fyziolog stárnutí- presbyakusie; stádia poruchy sluchu: 1) krátkodobé zahlušení po expozici 2) latence, 3) manifestní stadium-sluch ztráta se rozšíří I na frekvence důležité pro porozumění řeči (3000Hz a níž) vzdálené maskování- silnější zvuk potlačí vnímání slabšího, srozumitelnost řeči- běžná mluva v hluku do 48dB bývá na úrovni 55dB; Systémové- a) vegetativní fce a oběh sys- bez emocionálního zprostředkování-při hodnotách 70-90dB můžeme sledovat změny TK, prokrv kůže, tepové frekv a celkově posun vegetativ rovnovýhy ve směru synpatikotonie, b) metabolismus- zřetelný vzestup glykemie, c) vnitřní sekrece- stres účinek hluku- stimulace nadledvin-→ sekrece látek adrenalinového typu, d) spánek- změny hlouby spánku, přesun ve stádiích spánku, ev probuzení, při 68dB- budí se 10% sledovaných, při 87dB prakticky každý, e) smyslové vnímání- zrak- pod vlivem hluku dochází k omezení pozornosti v oblasti perifrerie zorného pole, f)motorika-narušení koordinace, g) výkonnost- hluk má pozitivní vliv na jednoduché monotonní činnosti, negativní vliv u složitějších činností, odolnost proti rušivým vlivům hluku zvyšuje motivace; sociální chování- v hlučných podmínkách vzestup agresivity podrážděnost; prevence a ochrana- odstranění zdroje hluku, uzavření zdroje hluku, oddělení expon pracovníka, omezení délky hluk expozice, používání vhodných ochraných pomůcek (protihluk přilby, kukly, rezonanční chrániče, vatové chrániče, hluk nad 115dB- jen za podmínek určených hygienickou službou, nad 140dB- není vstup vůbec povolen asi OOPP; lékařské účely- ultrazvuk- 1-35MHz- princip ALARA- ass low as reasonably achievable, 
8.       Zátěž organismu vibracemi, prevence.- u nás  na 3.-4. místě ve výkazu nemocí z povolání za rok, vibrace= mechan kmitání pružného prostředí nebo tělesa, jehož jednotlivé body kmitají kolem rovnovážné polohy, zvláštní skupina jsou mechan rázy=otřesy- charakteristická náhlá změna síly,polohy, rychlosti, působení vibrací na človka ovlivněno mechanickou odezvou, při posuzování brát v úvahu místo, domimantní směr, frekvenci a způsob přenosu na člověka, vibrace celkové x místní,  A) místní -přenášené na ruce x vibr přenášené zvlášním způsobem, zvlášť jsou vyčleněny vibrace v budovách, La= 20 log (aef/a0) (dB), a0= referenční zrychlení=10-6(m/s2), aef= efektivní hodnota zrychlení, dlouhodob expozice- i trvalé poškození, vždy systémové účinky, člověk=mechanická soustava vykazující řadu rezonančních oblastí, vadí působění na rezonančních frekvencích, obecně- celková únava → snížení pozornosti, zhoršené vnímání,, snížení prac výkon, pokles motivace; B)celkové vibrace- horizontálníx vertikání, především vibrace do 500Hz, jízda autem,traktorem, letadlem, na počátku snaha o vyrovnání-→ zvýšený sval tonus, rychle se unaví,  může dojít k vybuzení rezonančních kmitů (leb kosti- 400-600, 900-1000Hz) oči (20-90Hz), hlava(15-20Hz), nejdůležitější oblast- 5Hz- tzv. základních rezonancí-→ rezonanční pohyby celého těla → únava a ovlivnění smyslů, velmi špatně snášejí ženy, nepříznivé účinky na  páteř, vibrace na ruce--→ aktivní sval práce HK- přenos vibrací ovlivňuje- síla stisku, postavení paže a ruky, → zhoršení ochlazování rukou při práci, frekv nad 30Hz- postižení cév rukou, může poškozovat i klouby, šlachy, kosti- aseptické nekrozy, nervy; vibrace přenášení zvláštním způsobem- práce s přenosným motorovým nosičem(přímo na páteř a hlavu), křovinořez (na stehno), vibrace v blízkosti proudových motorů, vibrace ve stavbách pro bydlení- limity navrženy tak, aby člověk nevnímal, často pohyb zavěšených předmětů(kabelů), vibrace s kmitočtem <1Hz- lodní doprava- kinetózy, obtíže po ukončení vymizí; kritické jsou frekvence 4-8Hz- do obytných budov se vůbec nesmějí instalovat zařízení o tomto základním kmitočtu, prevence- myslí se na ni už při konstruování strojů- tlumící články, antivibrační rukojeti, izolaované lože(plovoucí podlaha, měkké uložení stroje, ochrana také před vlhkem a chladem, snižování doby expozive- povinné přestávky,  správná prac. technika- snížíme sílu stisku, antivibrační rukavice- moc nefungujou, poučenost o časných symptomech, pravidelné lékařské prohlídky, měření: akcelometr- , ve třech na sebe kolmých osách, bud měření zrychlení m/s2, nebo hladiny zrychlení dB, vyšetření- Lewis-Prusíkův příznak – tlakem vyvoláme odkrvení nad nehtovým lůžkem, pustíme a sledujeme, za jak dlouho se krev opět navrátí (patologické hodnoty jsou nad 10 s).
9.       Zátěž organismu abnormálním atmosférickým tlakem, prevence.- práce ve zvýš hydrostat. tlaku- potapěči, zvýš barometr tlak- pracovníci v hyperbar komorách, snížený barometr tl při rychlém přechodu do 2500-3000mnm; barometr tlak- 1)bezprostřední mechanický účinek (vliv přetlaku a podtl) nebo 2) fyzikálně-chemický (rozpuštěné plyny- dusík, kyslík, He), složení vzduchu se nemění do 100km výšky, ale atmosf tlak klesá každých 100m asi o 1,33kPa a parc tlak kyslíku o 0,27kPa, klesá i pO2 v alv. vzduchu a snižuje se saturace krve kyslíkem; práce potapěčů ve zvýšeném hydrostat tlaku je zvýšená fyz námaha, výšková nemoc je častá u neadapt jedinců, měření: barometry, prevence: dekomprese- pomalý výstup na hladinu (spec dekompresní tabulky), práce ve vysokých nmn-výběr zdravých pracovníků a jejich příprava (min 3 týdny adaptace, odpočinek, kyslíkové přístroje)
10.   Tepelně vlhkostní mikroklima, prevence negativního vlivu na organismus. Tepelná pohoda.-  měření a hodnocení klim podmínek- dáno 3 základními fyzik. faktory-teplota vzduchu (max 50st po 4 hodiny)- teploměr, vlhkost vzduchu (30-60%)- vlhkoměry,aspirační psychrometr, rychlost proudění vzduchu (0,1-0,3 m/s)-anemometr(m/s) změny jednoho faktoru ovlivňují další dva, intenzita infračerveného záření(tepelná radiace), faktory individuálně objektvní- pohyb aktivita=energ výdej, tepelný odpor oblečení (clo), indiv subjektivní faktory= adapt a termoregul schopnosti, zdravotní stav, psychická kondice, stav organismu(odpočatost); výsledná teplota závisí také na vlhosti, proudění,.. proto se zavedl pojem operativní teplota; energetický výdej (M)- brutto (práce + baz metab- grafická metoda), netto (prac výdej- tabulkova metoda), W/m2, stanovuje se měřením nebo orientačně pomocí srdeční frekvence, tepelný odpor oděvu- clo-na základě teploty těles jádra, tepl kůže a srdečí frekvence; tepelná(radiační) pohoda- je zachována rovnováha metabolického tepelného toku, umělé ovzdušnění-klimatizace- syndrom nemocných budov-příčina nejednoznačná, hodnocení klim. pdmínek- subjektivně- pohoda (0),  mírná nepohoda (1), nepohoda (2), značná nepohoda (3), objektivně- měření fyzik. veličin, ochrana -snížení intenzity sálání zdroje (izolace, vodní chlazení,..), odclonění pracovníka, ochlazování pracovníka ( vzduch sprchy, přímé rozprašování vody, tekutiny), tepelná izolace pracovníka (speciální oděvy)
11.   Zátěž organismu ionizujícím zářením (stochastické a nestochastické účinky). IZ= proces uvolňování a přenosu energie ve formě hmotných částic nebo vln elmag záření, které přímo nebo nepřímo ionizují hmotné prostředí, čili podél své dráhy odtrhují elektrony z elektronového obalu atomů/molekul. → kladný ion → uvolněný elektron tvoří s s jiným atomem záporný ion-→ iontový pár ..přidají se fyz, chem a biologické děje-→ negativní zdrav důsledky; přímá ionizace- alfa (He jádra) a  beta(elektrony jaderného původu) částice, elektrony nejader původu(urychlovače),pozitrony,aj.; nepřímá ionizace- nenabité částice,neutrony,fotony, gama záření, jednotky: A=aktivita=počet přeměn- jednotka Bq=becquerel (s-1), dávka D -jednotka Gy(gray)=J/kg, dávkový ekvivalent= H= D x Q(jakostní faktor) (Sievert-Sv= taková absorbovaná dávka, která vyvolá při jakémkoli typu ion.záření stejný biologický účinek.); aktuální ozáření se vyjadřuje jako Ekviefektivní celotělový dávkový ekvivalent, účinky závisí na- vzdálenosi od zdroje a době pobytu ve svazku, orgán zdrojový (preferenční depozice), orgány terčové, mechanismus účinku- primární nabit. částice ion záření (elektrony, prot, alfa částice)- podél své dráhy přímo vytvářejí velké množství iont párů, nenabité částice (neutr, fotony)- reaují s látkou řadou různých způsobů(tvorba páru, Comptonův rozptyl) a v místě interakce se vytvářejí elektrony, které až sekundárně ionizují prostředí, když energ prim a sekund částic nestačí k ionizaci-→ zvýšení kinet energie → všechno se přemění na tepelnou energii-→ poškození DNA  přímo x nepřímo(radiolýzou vody→ volné radikály), blbý jsou dvojtý zlomy DNA-→ gen mutace; klinicky: 1) akutní nemoc z ozáření 2) akutní lokální poškození 3)nenádorová pozdní poškození 4) poškození plodu v děloze 5)maligní nádory 6) genetické změny; 1-4 = nestochastické účinky záření= deterministické; 5-6- stochastické, toto členění založeno na odlišný typ vztahu mezi dávkou a účinkem; deterministické- existence dávkového prahu- intenzita poškození stoupá s dávkou ozáření- např radiační dermatitida I.stupeň →II. stupeň (bulozní)-→ III. st. nekróza; stochastické- pozdní náhodný účinek, pravděpodobnost stoch. účinků stoupá s dávkou lineárně, platí i pro oblast nejnižších dávek, modelově bezprahové a lineární, buněčný podklad stochast. účinků- mutace a maligní transformace, pro různé tkáně koeficienty rizika vyvolání nádoru po ozáření 1 sievertem (KD- 50.10-4, tl.střevo 85.10-4)
12.   Principy ochrany před ionizujícím zářením, kategorie pracovišť, kategorie pracovníků.- dokument z roku 94, atomový zákon- státní správa v radiační ochraně není pod ministerstvem zdravotnictví, ale se pod Státním úřadem pro jadernou bezpečnost, cíl: vyloučit deterministický a snížit na přijatelnou úroveň stochastický účinky, činnosti (běžný provoz) x zásahy (nehoda), principy: zdůvodnění (musí být dostatečný důvod), optimalizace  (rozumně ekonomicky a sociálně), nepřekročení limitů; atomový zákon: 5 tříd zdrojů, 3 kategorie pracovišť, 2 kategorie pracovníků; zdroje: podle míry zdroje- nevýznamné (TV), drobné (ioniz. hlásič požáru), jednoduché zdroje ( zubní rtg), významné(radiodiagnost. přístroje), velmi významné (jaderné reaktory,. urychlovače.); pracoviště: III.kategorie- alespoň 1 velmi významný zdroj, II. Kategorie- alespoň 1 významný zdroj (většina lékařských pracovišť, I.kategorie- alespoň 1 jednoduchý zdroj, ochrana- systém mopnitorování- radiometrické a dozimetrické postupy prostředí i pracovníků, pracovníci: kategorie A-  možnost obdržet 3/10 ročního limitu, kat B- ostatní, důležitost optimalizace- aby dávky byly udržovány co nejvíc nízko to jde, základní limity- absolutně platné, dávkový ekv, pro pracovníky- 100mSv pro 5 let za sebou, pro obyvatele- 1mSv ročně, druhotné limity- , odvozené limity- ..referenční úrovně- vyšetřovací(ještě není hraniční),záznamové, zásahové, autorizované limity, ochrana- kontrolovaná pásma→ A a B pracovníci
13.   Zátěž organismu neionizujícím zářením/ elektromagnetickými poli, prevence. “Neionizující pole a záření reprezentují elektrické a magnetické pole, elektromagnetické záření včetně viditelného světla, ultrafialového a infračerveného záření a laserového záření. Označení pole lze použít zcela obecně, pojem záření při relativně vyšších kmitočtech (od desítek kHz). Dále do této skupiny řadíme rádiové záření a mikrovlny” -neionizující (radiové,mikrovlny,infračervené, viditelné, ultrafialové), radiové a mikrovlnné- elmag. pole; elmagpole- jedna z forem hmoty, která interaguje s člověkem různým způsobem, některé druhy přirozené, některé nové a nedostatečně zmapované, mohou působit negativně na živé organismy- zvláště pokud náhle stoupne jejich intenzita a změní se charakter, nemáme smyslové analyzátory, pole statická x časově proměnná, umělé zdroje (oscilační obvody,anteny, mikrovlnky, MRI) x přírodní zdroje (pulzní vlny na čele studených front v bouři), pole- elektrické, magnetické, elektromagnetické, stejnosměrné proudy, střídavé proudy, biolog. Účinky- z hledicka elektr. I magnetické složky- vnější el pole → změna polohy elektronů nebo polarizce, vnější mag. Pole →  záleží na charakteru látky v poli (diamagnetikum-H20/paramagnetikum- vzduch/ feromagnetikum(Fe,Co,Ni), globálně možno říci, že neionizující záření vyvolává spíše neuropsychické potíže nespecif. Charakteru,   konkrétní účinky na faunu a floru- v blízkosti velkých vysílačů dochází k  hynutí rostlinstva i drobných zvířat,, ženy citlivější než muži, ale reverzibilní změny, při vysokých intenzitách a frekv (nad 100kHz) možné i tepelní a netepelné jevy, tepelné- nejúčinější absorpce v těle okolo 100MHz, netepelné účinky- typické pro nízkofrekv el a mag pole → vyvolávají v těle  elektrické proudy (za prah hodnotu více než několik málo mA) , vysokofrekvenční záření experim vyvolává změny růstu a virulence bakterií, inaktivaci virů i chromoz změny během bb dělení, obecně jsou biol. Účinky tím větší, čím je vyšší intenzita pole, zavisí také na – časovém průhěhu (pulzní účinnější než nepulzní) pravoúhlý tvar účinnější než sinusový,vlnové délce- cm a dm vlny mohou pronikat hlouběji do tkání a zasahovat živ důležité orgány (f do 500 MHz) (mm vlny plně abs kůží, mag pole o pulsech totožných s alfavlnami člověka=8-14 Hz- vyvolává rezonanční jevy působící změnu toku Ca+ v mozku, krvi), pohlcená energie- velikost tělem  pohlcené energie podmíněná magnetickou složkou pole vzrůstá úměrně čtverci  lineárních rozměrů těla, gradient a lokalizace- nehomogenní pole účinnější , oblast hlavy je u vyšších obratllovců nejcitlivější, expozice- neexistuje úměrnost mezi délkou expozice a účinkem, dokonce byla nalezena negativní rce na vymizení  mag pol; působící intenzity mohou vyvolat  trojí odpověď- indiferentní odezvu, aktivní adaptaci, extrémní účinky (=kumulativní, různého typu), maximum absorbce -je-li vektor intenzity el pole rovnoběžný s delší osou těla, účinek mag. složky závisí na rozměrech těla, rezonanční maxima- uvnitř hlavy 750-2500MHz, v těle 50-100 MHz,podstata biolog účinků dodnes není přesně známa, celá řada teorií OCHRANA- čase,.vzdáleností, ochrana stíněním (Faradayova klec)
14.   Zátěž organismu UV zářením, prevence. Ozónová porucha.- složka slun. záření, mělo by smrtící účinky, pokud by pronikalo všechno do troposfery, ale dochází k jeho postupnému záchytu- v ionosféře, ozonosféře a i v dalších vrstvách atmosféry, 3 skupiny UVA(315-400), UVB (280-315), UVC(100-280, baktericidní), ozon absorbuje UVC (UVC se podílí na tvorbě ozonu)a velkou část UVB, na zem dopadá asi 10%UVB a 90%UVA, záleží jak dlouho prochází (hory/nížiny), roční období, počasí, biolog účinky- účinky na kůži (proniká asi 0,6mm), oko (spojivka, rohovka-→ konjuktivitida,keratitida), systémové účinky(přechod zvýš TK, stimulace metabolismu, stimulace hypofýzy, šť žlázy, VNS, pozitivní-tvorba vitD(215-310nm); klin. nález- značné interindividuální rozdíly-genetika, 3 typy lidí ¾ (růžový→ erytrém a pak pigmentace), 1/10 (bílý, pihy→ erytrém bez pigmentace), zbytek niggas; časný (hned, melanin)a pozdní erytrém(za 2 dny); celkové příznaky- často spojeno s přehřátím- bolesti hlavy, pokles TK, horečka, podrážděnost, sněžná slepota; histopatologické změny- změny Langerhansových bb.-redukce počtu,histamin- dilatace kožních kapilár, změny imunity, biochem a imun změny-uvolnění histaminu, cyklooxigenázy a lipooxygenázy, uvolněníkininů a cytokinů, zvýšení hladin ACTH a kortizonu,  iniciace imunosuprese přes epiderm bb.= selektivní imunosuprese-→ rozvoj rakoviny kůže indukované UVB, účinky na DNA- v kůži v DNA dimerace pyrimidinu a thyminu,  obecně víc poškozuje krátkovlnné, karcinogenní- kožní nemelanomy výlučně způsobeny chron expozicí UV, melanom je na UVB značně závislý, germicidní -UVC(254nm), 2. stup desinfekce (po chemické), na prostředí-v oceánech UVB do několika metrů- způsobuje úbytek vodní biomasy o 30%, přízemní ozon- vzniká při UV + výfuk plyny (–> fotochemický smog), prevence- sníž délky expoz, oblečení, krémy, brýle, UV index- bezrozměrný- 2-11(extrémní)
15.   Problematika laserů, zdravotní rizika, ochrana zdraví.- light amplif of stimulated emission of radiation= zesílení světla pomocí vynucené emise zářené,  “kvantový generátor světla”, monochromatické,  koherentní(uspořádané), divergentní (rozbíhavé); parametry- vln délka, doba působení, úhel, pod kterým pozorovatel vidí záření, využití v medicíně- oftalmologie, platika, Kvch, neurochir,ORL, stomato, onko (fotodynam terapie); druhy laserů: na pevné, plynné, kapalné bázi nebo polovodičové, - CO2 (→ fotokoaguace), rubínový a argonový (oftalmo, dermato), excimerový (krátkozrakost, daleko), GaAs laser(ukazovátko,tiskárna), účinky: fotobiochemické (→ fotoaktivace), fototermální (→ koaguace, vaporizace), fotoionizující (mikroexploze), rizika: běžně dostupné do třídy III, výkoné lasery IV můžou způsobit popáleniny, řezné/tržné rány, požár, řada laserů je buzena nebezpečnými látkami nebo vysokým napětím (desítky kV), MPE(max přípustná dávka ozáření)- ještě nezanechá následky (může být vystaveno i oko, kůže- vztahuje se k vln délce, délce impulsu, době trvání ozáření; laserové zařízení : 1. třídy – mají tak malý výkon, že není zapotřebí pro jejich použití žádných zvláštních opatření, 2. třídy – emitují jen viditelné záření o nízkém výkonu, k poškození oka jejich zářením by mohlo dojít jen při déletrvajícím chtěném pohledu do svazku; 3. třídy – 3A  – mohou způsobit poškození sítnice při nahodilém zásahu oka svazkem záření, které prochází do oka, přes optický přístroj, jako je například dalekohled; 3B– emitují záření, které může vyvolat poškození oka při nahodilém zásahu přímým nebo zrcadlově odraženým paprskem, 4. třídy – záření může vyvolat poškození oka nebo kůže i difúzně odraženým svazkem paprsků, ochrana: řádné označení laseru, zamezení řpistupu lidí do dráhy svazku, ochranné brýle
16.   Celková fyzická zátěž organismu, prevence.- fyz zátěž= zátěž pohyb, KV a dých systému s odrazem v látkové přeměně a termoregulaci, neg vliv-zvýš počet úrazů, onem pohyb aparátu,nevhod prac poloha- ovlivňuje i dýchání a krevní oběh… nepřiměřené jednostranné zatížení, nepřiměřená hmotnost břemen, 2 druhy sval práce- 1) dynamická(střídání napětí a uvol svalstva) a 2) statická(izometrická kontrakce svalu, ve kterém se zvyšuje napětí  déle než 3s)- liší se dynamika prokrvení svalu-  dynam práce je efektivnější, pomaleji unaví, u dynamické práce rozlišujeme práci velkými (více než 50%sval hmoty) sval skupinami a malými; základní hodnocení: nutný energetický výdej- směnový M- 8MJ, Ž- 5,4 MJ, roční, minutový přípustný; využívají se i další parametry oběh a dých systému, srd frekvence (nesmí překročit 150/min, ani krátkodobě, pouze u vyjímečných situací), další metody: nepřímá kalorimetrie, ventilometrie, hodnocení tepové frekvence, tabulkové metody-nepřesné; hmotnost břemen (muži občasné 50 a časté 30 kg, ženy 20 a 15kg), celková doba kratší než 30 minut pro větší zátěž, kumulativně 10 000 a 6500 kg/směnu, v sedě muž 5kg, žena 3kg, významné faktory: správná manipulace s břemeny, trvání a rozložení přestávek, střídání pracovníku, rotace směn, zotavný čas, mikroklim podmínky, úchopové možnosti, zácvik, vhodné OOPP
17.   Lokální fyzická zátěž organismu, prevence.- =dlouhodobě jednostranné nadměrné zatížení-→ šlachy, úpony, svaly, klouby, nervy, kosti,bursy; měření a hodnocení- podrobná analýza prac podmínek, limity udávané v %Fmax= procenta z max sval síly zatěžované svalové skupiny, sval síla žen dosahuje 67% sval síly mužů, pro práci s převahou dynam složky- 30, pro stat složku 10 pro předloktí, drobné svaly ruky Fmax 3 a 6 %;  max 110 (3%) a 90 (6%) pohybů za minutu; metody měření : pomocí jednoduchých měřidel (tahání za páku), tenzometrické aparatury s kontinuálním časovým záznamem, pracovní integrovaná EMG, posuzujeme: stat a dynam prvky, vykládanou sílu a četnost pohybů, intenzitu a plynulost práce, indiv prac stereotypy, prevence: ergonom prac místo, fyziolog poloha, vhodný výběr pracovníků, lékařská péče, bezpečnost práce, vhodné náčiní,..ergonomie, rehabilitace
18.   Psychická zátěž organismu, prevence. - je důležité, jak vnímá a hodnotí riziko populace, která mu bude vystavena→ nedostatečné, neúplné, účelové informace-→ u labilních jedinců problémy psychosomat charakteru, případ radar stanice v Litvě- za všechno mohla ještě nespuštěná nedostavěná radarová stanice, pocity svědění u posluchačů dermatologie, vši, hypochondrické stavy u lékařské literatury, kolektivní hysterie→ terén pro větší sugestibilitu, termín somatizace- emoce má svůj vegetativní korelát, který se projevuje v somatické oblasti- k propojení psychiky a tělesna- v limb systému a mozkovém kmeni, motorické x úzkostné projevy,náchylnější ženy z nižších vrstev, kombinace reálného postižení a hysterie. Prevence: včasná a systematická výchova, včastné vysvětlování, zapojení místích, epidemiologické studie by měly předcházet, dodatečné snahy nejsou přijímány s důvěrou
19.   Zraková zátěž. Problematika denního a umělého osvětlení.- člověk přijímá zrakem 80% vjemů, dostatečné a kvalitní osvětlení → zraková pohoda (nevzniká předčasná únava, zvyšuje efektiv práce- zrakový výkon a snižuje množství prac úrazů- bezpečnost; nedostatečné  osvětlení-→ stres, tvorba cholesterolu, nižší produkce vitA,D(UV),nižší absorbce Ca, zvyš hmot,zrychl stárnutí,nižší prod serotoninů, svítivost  I(Cd), světelný tok Ф (fí, lm= 1cd v úhlu 1 steradian), osvětlení E (lx= lm/m2), jas (L)= cd/m2; minimální i na chodbě 20lx, při posuzování nehodnotíme jen fyzik naměření, ale i kostrast jasů a barev, psych. stránku věci (subj hodnocení); denní osvětlení= přímé sluneční+rozptýlené oblohové, intenzita až 100 000lx, spektr složení je proměnlivé, rozhodující je zrak náročnost vykonávané práce, činitel denní osvětlenosti e=E int/E ext . 100 (v %)(min ext je 5000lx), trvalý pobyt= e min 1,5%, e prum= 3%, rovnoměrnost osv= r= Dmin/Dmax= minimálně 0,15-0,3, doba proslunění- min 90 minut; kombinované osv= boční okení+stropní umělé; umělé osv- nevyhovuje zcela fyziolog potřebě, chybí dynamika denního světla a spektr složení je méně příznivé, měření- min 200lx= hygienické minimum, náročné práce 2000-20000lx, sdružené osvětlení- denní a doplňující umělé- splnuje požadavky na spektr složení (denní) a intenzitu (umělé), 1:1, mín než 1:5- je to jako komplet umělé, světelné znečištění → životní prostředí, porucha cirkadialního rytmu-  (ca působení- prs); oslnění- oslnění kritickým jasem(absolut), přechodné, oslnění kontrastem(relativní), závojové oslnění
20.   Zraková zátěž. Problematika oslnění.- oslnění- nepříznivý stav zraku, narušuje zrak pohodu, znemožnuje vidění, může vest až k poruchám zraku, zvyšuje se nebezpečí úrazu, podle stupně: rušivé oslnění(narušuje zrak pohodu), omezující(narušuje některé fce zraku), oslepující (znemožnuje vidění); 4 typy oslnění: oslnění kritickým jasem(absolut), přechodné (zrak se nestačí přizpůsobit), oslnění kontrastem(relativní), závojové oslnění
21.   Expozice biologickým činitelům/agens, prevence.- biolog. agens= živé organismy vč buň kultur a endoparazitů, kteří jsou schopni vyvolat infekční onem, alerg nebo toxické projevy, pro vznik inf onem je potřeba neporušený řetězec zdroj nákazy-→ cesta přenosu → vnímavý jedinec; biologické zdroje nebezpečí jsou : živé organismy(viry,bak, plísně), paraziti, biologicky aktivní látky všetně toxinů produk živými organismy; metody zjištování biolog činitelů- v prostředí neb v biolog. materiálu (krev,moč,)- mikroskopem, kultivačně, sérologicky (stanovení protilátek), speciální techniky (molekulární genetika), třídíme do 4 skupin dle rizika: 1- není pravděpodobné, že by mohl způsobit onemocnění 2- může být nebezpečný, ale není pravděpod že by se rozšířil mimo pracoviště (clostridium tetani,bot,perf, E.Coli, Listeria) 3- může způsobit závažné onem a je nebezpečí rozšíření, ale je dostupná pofylaxe nebo léčba (Salmonela typhi,Yersenia pestis, Rickettsie typhi,prowazeki, Mycobacterium tuberc,leprae)  4- způsobuje závažné onemocnění a je pro zaměstnance závažným rizikem, není dostupná žádná profylaxe/léčba (lassa-horečka lassa, ebola, virus junin- hemorag argentinská horečka)
22.   Monitorování faktorů prostředí. Biologické monitorování.- nesystem výsledky bezcenné, v ovzduší kolísají hodnoty znečištění v širokém rozmezí- ovlivněno meteorologickou situací, větrem, teplotní inverzí (kritické z hlediska emisí), v tekoucích vodách ovliněno průtokem- naředění nebo koncentr odpadních vod; ideál pro monitoring- měřicí sítě (hexagonální pro ovzduší, lineární pro vodní toky, autonomě pracující analyzátory napojené na ústřední registraci výsledků,  automatiické vyhodnocování naměř dat, s možností zpětné vazby, technicky i ekonom náročné- vhodné pouze pro vybrané emisemi škodlivin nejvíce zatížené lokality, alternativa- využití biologických prostředků- zvláště pro toxické stopové prvky,rostliny: lišejníky, rašeliník- kumulace toxických kovů z aerosolu ovzduší, pokud hyne les, tak jeličnany s vyjímkou modřínů(vymění si jehličí).  využití živočichů - myši, kanáři (CO), BET, hynutí včel (těšínská nemoc)- arsen-Svoboda, zajíci- toxické kovy- Hg,Pb- (Nováková, Paukrt), as u králíků a stejně u dětí, drobní hlodavci- hraboši, králík, potkan, (As, Pb, Mn, a další tox prvky), lidský materiál- krev, moč, sliny, vlasy, nehty a mléčné zuby (olovo a fluor), tuk mateřského mléka (lipofilní xenobiotika), příklady:  v Sevesu při úniku dioxinu- hromadné hynutí drobných zvířat+ dětské chlorakné, Bhópál- inhalace metylizokyanátu- hynutí dobytka; Minamatská nemoc  (otrava alkylovanou rtuťí)- hynutí koček v rodinách rybářů;   s vyjímkou Pb a částečně As nebyly doposud stanoveny mezinár úznávané biolog limity- nemůžeme mluvit o expoz testu, ale pouze o biolog monitorování expozice, biomarkery- zahrnují všechny měřitelné odpovědi a interakce mezi biolog systémem a faktorem prostředí → využití: vyhledávání, screening i opakované sledování, biomarkery expozice- látky ev metabolity, netekovatelné v organismu, biomarkery účinku- měřitelné biochem, fyziolog změny organismu; biomarkery vnímavosti- charakterizují vrozené (gen podmíněné) nebo získané faktory ovlivňující odpověď organismu na expozici xenobiotiku, gen predispozice
23.   Problematika hygienických limitů.- hygienický limit= hodnota koncentrací (u prachu, chemických látek) nebo intenzit činitelů (u hluku, vibrací,fyzické zátěže) významných z hlediska vlivu životních nebo pracovních podmínek na zdraví člověka, předpokládá se, že jim mohou být vystaveny téměř všechny osoby, aniž by došlo k nepříznivému ovlivnění jejich zdravotního stavu, problematiku hygienických limitů lze demonstrovat na rozdílu limitů mezi pracovním a životním prostředím, limity pro pracovní prostředí-  pracovník je vystaven vyšším koncentracím nebo intenzitám činitelů, expozice trvá omezenou dobu, jde o dospělé "zdravé" osoby, expozice je ovlivnitelná, limity pro životní prostředí- týká se celé populace včetně dětí, seniorů i nemocných,• zpravidla celoživotní expozice, expozice není ovlivnitelná, při komplexní expozici (jedné a téže) škodlivině (z ovzduší, vody, potravin) se uvažuje o tzv. přijatelné denní dávce (PDD), tj. dávce škodliviny, která při působení na člověka během celého života nezpůsobí vznik nemoci, při kombinovaném působení škodlivin (ve směsi) v určité části prostředí (vzduch, voda, potraviny) nutno počítat s možností prostého sčítání účinku, ale také potenciace, příp. protekce.
24.   Ovzduší a zdraví, zdravotní význam složek znečištění ovzduší. Emise, imise, smog.-  15kg vzduchu, 0,5kg kyslíku, nutnost nepřetržité dodávky- dých ústrojí je branou, kudy do těla vstupují nejen plyny tvořící normální ovzduší, ale I plynné imise, které se do ovzduší dostanou jako znečišťující látky, také tuhé imise (prach,popílek,saze) a mikroorganismy, velký význam taky fyzikální vlastnosti ovzduší-teplota,vlhkost,ionizace, barometrický tlak; primární emise- přímo ze zdroje, sekundární emise- vznikají reakcemi v ovzduší z prim emisí, někdy i škodlivější,- nejvýznamější rcí je vznik letního(oxidačního) smogu, imise jsou směsi prim a sek emisí, které jsou v ovzduší přítomny, patří sem: jemné prachové a aerosolové částice, z plyn emisí- sloučeniny S,N,C, halogenidů, organické a radioaktivní látky; → suspendované částice dráždí sliznici dých cest→fce řas epitelu→ zvýš produkce hlenu→ usnadnění vzniku infekce, :( děti, starouši, a chron onem dých cest, plynné imise- SO2, SO3. H2S, CS2 (sirouhlík)- spalování fosilních paliv, oxidy dusíku, amoniak- oxidy dusíku vznikají především při hoření za vysokých teplot (elektrárny, teplárny)→ vznik methemoglobinu, jsou důležitým činitelem fotochem rcí, CO2 a CO- nedokonalé spalovní uhlíkatých paliv,  halogenové sloučeniny – HF, HCl- z metalurgických procesů, F- z výroby fosfor hnojiv, orgaické sloučeniny- uhlovodíky- nasyc i nenasyc,alif i aroma, kyslík, halové i nitro- rada polycyklických arom uhlovodíků má prokazatelné karcnogenní vlastnosti, taky dráždivé látky- formaldehyd, kys mravenčí, akrolein- významný zdoj dvou a čtyřtakty v benzínu- saze obsahují PAU, radioaktivní imise-  stroncium, izotopy jodu a cézia- pokusy s nukl zbraněmi, bezpečná likvidace radioaktodpadů??, sekund emise, smog- pevné částice adsorbují molekuly plynu → zvýš koncentrace plynu na povrchu částic.. částice s adsorb plynem zvyšují toxicitu plynu- zvláště lokál účinky při styku se sliznicí, základní fotochem rce- disociace NO2 na NO a atomární kyslík díky UV→ řetězec reakcí- vnikají velmi dráždivé látky – ozon, radikály (alkyly, formyly), peroxiacetylnitrát, redukční (londýnský) smog- směs kouře, oxidů síry-dodávají red charakter, při vysoké rel vlhkost vzduchu-→ popílek potencuje škodlivé plynné složky → DCD, podklad pro pekingský smog- písek z Gobi, oxidační smog- losangeleský-letní- fotochemický - vzniká na základě zplodin spalování kapal a plyn paliv + masivní znečišťování výfuk plyny- podílejí sei fotochem rce, NO2+UV
25.   Zdravotní problematika emisí z dopravy.- podle druhu motoru- A) nafta= vznětový- PAU (benzoapyren), VOC (benzen, toluen, formaldehyd) =organ těk látky, řada PAU má mutagenní a karcinogenní účinky (plíce, kůže, moč měchýř), SO2- přímé působení → zvýšená koroze kovových materiálů, narušuje omítky budov, mění kyselost půdy i vody → úhyn rostlin i živočichů; filtry pevných  částic!!- pevné částice- usazují se DC, menší než 10µm → DCD; B) benzín- zážehové-→ NOx- za účasti UV a oxidů síry → kyselé deště, spolu s dalšími emisemi tvoří přízemní ozon- NO2 + UV→ NO+O°+O2→ O3 (fotochemický smog- toxicita, snížená viditelnost), COx , akumulanty- Pb (přidávalo se tetraetylolovo do benzínu, dnes bezolovnatý)
26.   Práce a zdraví, poškození zdraví z práce, prevence.-   zakladatel- Jar. Teisinger- založil ústav hyg. Práce a nemocí z povolání, s Heyrovským vymyslel  polarografické metody stanovení Pb a nitrobenzenu v krvi a několik BET; zdraví při práci= tělesná, duševní a sociální pohoda při práci, není většinou pocitován jako priorita, ale ekonom rozbory ukazují, že racionální ochrana představuje asi 10% fin nákladů na ekonom ztráty způsobené prac úrazy a nemocemi spojenými s prací- číselné ztráty v čr z prac. úrazů- 55miliard, z nemocí z povolání. 2,5miliardy. „zdravá produktivní kvalifikovaná a motivovaná prac síla je klíčovým prvkem obecného socioekonomického vývoje EU, zdravý pracovník= základ efektivního pracovního výkonu pro zaměstnavatele, je potřeba aktvní přístup = „podpora zdraví“ - úlohu mají zaměstnavatelé, zaměstnanci, státní orgány a speciální multidisciplin odborné služby v souladu s pořadavky Rámcové direktivy „služby zdraví při práci“ - jejich součástí- služby pracovnělékařské(pracovní lékaři, sestry, ošetřovatelé), zdrav stav je výsledkem působení pracovních i mimopracovních vlivů- vyžaduje multidisciplin přístup,  hodnocení profes expozice i životního stylu, v průmysl vyspělých zemích stále asi10-30% vystaveno fyzické zátěži, v méně vyspělích více než 50%, velmi špatné ergon podmínky v EU 16% zaměstnanců, fyzické dynam zatěžování postupně nahrazováno statickým, hodnotíme a zohledňujeme: charakteristiku práce, fyzické zatížení, neuropsychické zatížení, fyzik faktory, chemické zatížení, OOPP;  pracovní úraz- poškození zdraví zaměstnance nezávisle na jeho vůli náhlým násilným působením zevních vlivů, nemoci z povolání- akutní otravy vznikající působením chem látek nebo jiných škodliv vlivů (chem, fyz, biolog faktorů) , pokud vznikly za podmínek uvedených v seznamu nemocí z povolání, uznávání pro účely úraz pojištění provádějí zdrav zařízení stanovená zvláštním právním předpisem (sy karpálního tunelu, kontaktní alerg ekzem, svrab, uhlokopská pneumokonioza) nemoci spojené s prací- ví se, že u osob vykonávajících určitou práci se vyskytují významně častěji, ale nelze dávat vznik do přímé souvislosti- podle platné legislativy to není nemoc z povolání- podílejí se rozhodující měrou i vlivy obecné a mimoprac a nelze to pořádně rozlišit, hygiena práce- specializovaná oblast ochrany zdraví při práci, zahrnuje: 1) rozpoznání faktorů pracovního prostředí, 2) zhodnocení významu těchto vlivů, 3)navržení kontrolních metod- kterými se dají nepříznivé faktory omezit; prevence: technická opatření (např. protihluková), technologická opatření (náhrada tox látky v technolog postupu za netox), organizační (pracovní řády, střídání pracovníků)
27.   Analýza rizik při práci, principy hodnocení a řízení rizik, komunikace a percepce rizik-  vychází ze systematického monitorování  všech faktorů prac prostředí a prac podmínek z hlediska zátěže lidského zdraví a bezpečnosti- předpovídá možnost vzniku prac úrazů, nzp nebo nemocí spoj s prací, hlavní zásady analýzy- analýza všech známých rizik dané práce, objektivní měření a zjištění, hodnocení expozice- musíme znát přesný rozpis profese- profesiogram!!,  porovnání s požadavky legislativy (administrativně omezuje analýzu tím, že některé katergorie u některých faktorů nedefinuje(např 4. kategorie u fyzické zátěže,..),legislativa neuvádí seznam   příkladových prací, jejihž povaha neumožnujezařazení do kategorie, základní pojmy v hodnocení a řízení rizik: nebezpečnost= vnitřní vlastnost nebo schopnost nebezpečí způsobit škodu nebezpečí=hazard, činitel,stroj,technologie,,.. se schopností způsobit za určitých okolností škodu na zdraví  člověka, riziko expozice= risk-pravděpodobnost, že událost vznikne a pravděpodobnost způsobení ujmy- může být odstranitelné, neodstranitelné, přijatelné, nepřijatelné, významné, nevýznamné, A) hodnocení rizika- (risk assasment)- postup, který využívá sytézu všech dostupných údajů podle současného vědeckého poznání,  proces kvant i kvalitat určení  rizika při práci pro zdraví a bezpečnost pracovníka, různé metody a postupy, 4 kroky: 1)určení nebezpečnosti(sběr a vyhodnocení dat), 2) vyhodnocení vztahu mezi dávkou a odpovědí (popis kvantitaitvních vztahů mezi dávkou a rozsahem nepříjemného účinku, 2 typy extrapolace: mezidruhová, extrapolace nízkých dávek , 3) hodnocení expozice- nejobtížnější a klíčový krok- nejisté, 4) charakterizace rizika→ navazuje řízení rizika- všechny předchozí kroky → určení pravděpodobnsti, diskuze úrovně nejistoty; řízení(management) rizika- přijetí odpovídajících opatření k odstranění rizika nebo snížení jeho míry na přijatelnou úrovně na základě hodnocení, kotroly účinnosti přijatých opatření, informování zaměstnanců; B) komunikace a percepce rizika- poznané a vyhodnocené riziko musí  být odpovídajícím způsobem sdíleno s clovou komunitou→ její přiměřené vnímání, správně naplánovaný a řízený postup- akceptování jako partnera, naplánování,sledování, otevřenost, spolupráce s medii,zaujetí pro problém- i přesto rozdílné vnímání rizik (vzdělání, věk, pohlaví, zkušeností), C) hodnocení zdrav rizik při práci- Rámcová směrnice EU- hodnocení rizika je jedna ze 3 stěžejních oblastí pro ochranu, opatření na ochranu zaměstanců- povinnost zaměstnavatele, zaměstnanec musí spolupracovat- v české legislativě- zákoník práce a zákon o ochraně veřejného zdraví, smluvní lékař- pomáhá zaměstnavateli vypracovat dokument hodnocení rizik, prac rizika by měla být při změně vždy přehodnocena. OOPP- osobní ochrané pracovní prostředky
28.   Práce a zdraví, kategorizace prací, faktory/zátěže a parametry.- v čr zaveden systém kategorizace prací- podle stupně rizika 4 kategorie, kategorizace prací umožnuje souhrnné hodnocení úrovně zátěže zaměstnanců takovými faktory, které ze zdrav hlediska rozhodují o kvalitě pracovních podmínek- účel: získat objektivní  a srovnatelné podklady, hodnocena je rizikovost těchto faktorů: prach, chem látky, hluk, vibrace, neionizující záření a elmag pole, fyzická zátěž práce v  zvýš tlaku a práce s biolog činiteli; pro zařazení do jednotlivých kategorií- vypracovány metody měření jednotlivých faktorů- 1) kategorie- není zvláštně vymezena 2) a 3) jsou definovány rozpětím hygienických limitů, v 2) nesmí být překročen přípustný limit, 4) kategorie není definována u faktorů neionizujícího  a elmag pole,  fyzická zátěž, prac poloha, zátěž chladem, psychická a zraková zátěž, o zařazení do 3. a 4.  kategorie rozhoduje příslušný orgán ochrany veřejnýho zdraví- návrh předkládá zaměstnavatel  do 30 kalendářních dnů ode dne zahájení  výkonu prací, do 2. kategorie zařazuje zaměstnavatel do 30 dnů od zahájení, nebo do 10 dnů  v případě pravomoc rozhodnutí orgánu ochrany veř zdraví, pokud není zařazeno, je to 1.; měření koncentrací a intenzit musí být provedeno akreditovanou osobou, ne starší než 1 rok, 1. stupeň zátěže- minimální zdravotní riziko- faktor se nevyskytuje nebo je expozice minimální, z hlediska faktoru optim pracovní podmínky, 2. stupeň zátěže- únosná míra zdrav rizika- únosné, nepřekračuje limity stanovené předpisy, u zdravého člověka ok, u vnímavých jedniců možná problém, 3. stupeň – význam míra zdrav rizika- překračuje stanovené limity, nutná realizace náhradních technických a organizačních opatření- nelze vyloučit negat vliv na pracovníky, 4. stupeň- vysoká míra  zdravotního rizika- vysoce překračuje limity,  musí být dodržována prev opatření, často dochází k prof poškození zdraví (prach, chem látky, hluk, vibrace, zátěž teplem, biolog činitele, zvýš tlak) 
29.   Práce a zdraví, hodnocení zátěže faktory pracovního prostředí, prevence.- viz otázka 28, prach- 1,2,3,4- přepočtená konc daného druhu prachu pro 8h práce, chem látky- 1,2,3,4- přepočtená konc na 8h práce,  překročení PEL a NPK, možnost průniku látky kůží, zařazení chem látek (karcinogeny,mutageny,dráždivé látky,alergeny, hodnoty ukazatelů BET), hluk- 1234, ekviv hladina hluku nebo UZ pro 8h práce v dB, vibrace-1234, souhrn vážení hladina zrychlení vibrací pro 8h dB, neion a elmag záření- 123,třída laseru, fyz zátěž- 123, energ výdej celosměnový, minutový, prům srd f, hmotnost břemen, kumulat hm břemen za prac dobu, podle pohlaví, prac poloha- 123, nepřípustné pracovní polohy, trvání,uspořádání prac míst, zátěž teplem- 1234, celosměnově x krátkoodobě únosné, režim opatření, zátěž chladem- 123, střídání chladu a tepla, venkovní pracoviště, psychická zátěž- 123, vnuc pracovná tempo, monotonie, noční směny, zrak zátěž- 123, nepřetržité monitorování, potřebo rozeznávání kritických detailů, oslnování, práce s biolog činiteli- 1234, skupiny dle předpisů, práce ve zvýš tlaku vzduchu- 1234, v kPa(hloubka práce pod hladinou v m), 
PREVENCE- obecné principy-  vyhnout se rizikům, zhodnotit rizika(kterým se nelze vyhnout), likvidovat rizika u zdroje, přizpůsobit práci člověku, přizpůsobit se tech pokroku, nahrazovat nebezpečné činnosti bezpečnými, rozvíjet celkovou preventivní politiku, dávat přednost kolektivní ochraně, stanovit odpovídající instrukce, kontrolovat účinnost opatřením; preventivní opatření- 1) technická- výměna hluč strojů, hermetizace, fungující vzduchotechnika 2) technologická- náhrada tox látek za netox 3) zaměřená na zdrav stav zaměstnaců- prev prohlídky, biologické monitorování 4) náhradní-  organizační  opatření- změny prac doby, odpočinek, střídání pracovníku, používání OOPP, zaměstnavatel si má stanovit priority, trvalé zlepšování- základ všech opatření bezpečnosti a ochraně práce (BOZP), projednání návrhu opatření s vedením organizace- vedení+ odbory+ zaměstnanci +osoby pověřené péčí o bezpečnost práce, smluvní prac lékař, vedoucí pracoviště → odhad nákladů, organiz změny, termíny změn, kontrola účinnosti navrž opatření, informování, konzultace a účast pracovníků. Hodnocení expozice jako základ hodnocení zdrav rizik
30.   Práce a zdraví. Rizikové zátěže ve zdravotnictví, možnosti prevence.- velká část nemocí z povolání vzniká právě v souvislosti s výkonem profese zdravotníka- exponován celé řadě rizik faktorů – a) specifické (fyzikální, chemické, biologické) a b)nespecifické (noční služby, stres, fyz i psych náročná práce), fyzikální faktory-  neionizující záření (UV záření, laser – kůže a oko), ionizující záření (radioterapeutická a radiodiagnostická pracoviště), vibrace a hluk (stomatologická pracoviště) chemické faktory (prostředky pro chemickou dezinfekci a sterilizaci, cytostatika – mohou mít karcinogenní (IARC 1: chlorambucil, tamoxifen, azathioprin; mutag, terat, alergenní potenciál), anestetika, manipulace s kovy Hg  ve stomatologii, alergenní látky, biologické faktory-  svrab, HBV, HCV, HAV, HIV, TBC, chřipka, dětské exantémové infekce, riziko profes infekčních komplikací lze minimalizovat dodržováním správných pracovních postupů, používáním ochranných pomůcek, očkováním, dodržováním zásad osobní hygieny, dezinfekce a sterilizace; psychická zátěž- zodpovídá za zdravotní stav pacienta, život, nucen dělat rychlá a závažná rozhodnutí (př. amputace) nebo výkony se kterými vnitřně nesouhlasí (umělé ukončení těhotenství), v kontaktu s lidským utrpením a bolestí, často i s lidskou smrtí a smutkem rodiny a přátel zemřelého; bolest sám působí (př. injekce), interpersonální vztahy →  tzv. syndrom vyhoření, dle studie započaté v roce 2003 je největším stresorem pracovníků zdravotnických záchranných služeb neúspěšná KPR nebo smrt dítěte. fyzická zátěž- několikahodinové operace, dlouhé noční směny,sestřičky, sanitáři a rehabilitačních pracovníků - manipulace s pacienty, rehabilitace částečně immobilních, vynucené polohy stomatologů a zubních laborantů mohou být příčinou kompresivních syndromů
31.   Práce a zdraví. Principy posuzování zdravotní způsobilosti práci, lékařské posudky. -  je vydáván pro učely pracovněprávních nebo obdobných vztahů, obsahuje- identifikační údaje zaměstnavatele (obchod fitmu, adresu sídla, identif číslo- právnické osoby, údaje o prac zařízení, druhu práce, hodnocení zdrav rizik, označení nemoci z povolání podle zvláštního právního předpisu; vždy obsahuje údaje, které člověka jednoznačně určí, posuzující zařízení, datum, jmenovku a podpis lékaře, který ho vydal, lékařský posudek je vždy jednoznačný a neobsahuje diagnozu!!!,  posudkový výrok zní 1) „zdravotně způsobilá“, 2) „zdravotně způsobilá s podmínkou“ (vždy výslovně uvedena),3)  „zdravotně nezpůsobilá“, 4) „pozbyla dlouhodobě pracovní způsobilost“, platnost lékař posudku končí vždy v den, kdy měla  být provedena další periodická prohlídka, posudek vydává lékař zaměstnavateli nejpozději do 10 dnů po obdržení posledního doplnujícího vyšetření, pokud ohrožuje nezpůsobilost- ještě ten den, posuzované osobě se posudek vydá vždy na základě jejího vyžádání, nědílnou součástí posudku je poučení- posuz osoba může požádat o přezkoumání do 10 dnů
32.   Práce a zdraví. Prohlídky pracovišť a pracovnělékařské prohlídky. - zaměstnavatel je povinen zajistit pro všechny zaměstnance závodní preventivní péči - pracovní lékař, úkoly: pomoci při analýze pracovních rizik, pomoci s řešením nemocnosti v podniku, provádění periodických lékařských prohlídek (s přihlédnutím k výsledkům hodnocení rizik), konzultace problémů související se zdravím při práci, prohlídky zaměstnanců, prohlídky pracovišť (všech zařízení- ubytovny, jídelny,..)

povinnosti:  jednou ročně- prohlídka pracoviště a její doložení − protokolem o prohlídce pracoviště,  i všechna zařízení, která zaměstnavatel pro své zaměstnance poskytuje (závodní jídelna, ubytovna, odpočinkové prostory zaměstnanců), dohled nad pracovními podmínkami a pracovními zvyklostmi, které mohou ovlivnit zdraví zaměstnanců, zaměstnavatel je povinen umožnit pracovnímu lékaři vstup na všechna místa, musí poskytnout informace o evidenci rizikových prací, zásobování pitnou vodou, výsledcích jednotlivých měření konc látek, charakteru práce,..potokol o prohlídce pracoviště- součásti: identifikace nebezpečí,hodnocení rizik možného ohrožené na zdraví zaměstnanců, zhodnotit zdravotní náročnost práce, musí obsahovat stanovení míry zátěže biologickými faktory (fyzická a psychická zátěž, zraková zátěž, práce s biologickými činiteli),chemickými faktory (chemické látky),fyzikálními faktory (hluk, vibrace, prach, neionizující záření..), na základě prohlídky pracoviště musí být pracovní lékař schopen: posoudit důsledky vlivu práce na zaměstnance, navrhnout opatření nebo zhodnotit výsledky navržených, poskytnout poradenství zaměstnavateli i zaměstnancům,poté by měly následovat pracovnělékařské prohlídky zaměstnanců, poradenská a konzultační činnost, oblasti zájmu- problematika fyziologie, psychologie práce, ergonomie, režim, odpočinek stanovení výkonových norem, projektování,zavádění nových technologií, látek a postupů, úpravy pracovních míst I pro změněnou pracovní schopnost, podpora zdraví-úsilí zaměstnavatele i zaměstnanců o předcházení nemocí a o zlepšení fyz i duš zdraví, fyz zdraví- tělocvična, poukázky, podpora sportovní akce a vytvoření vlastníhi sport oddílu, zlepšení stravování,psychlog, pěkné pracovní prostředí, průkopník v této oblasti je považován Tomáš Baťa- kvalitní bydlení v blízkosti práce a závodní zdravotní péče taky rozvíjel mimopracovní činnosti a vzdělání zaměstnanců i jejich rodin.
33.   Fyzikální faktory ve vnitřním prostředí budov, zdravotní význam, prevence (ionizující záření, mikroklima).-  převážnou část života trávíme uvnitř, 70. léta- energetická krize, nutnost šetřit energie→ zateplování atd- omezení přirozené ventilace- někter látky se začali uvnitř budov hromadit- zdravotní obtíže- sick building sy, znečištění má zdroj zvenčí i přímo v budově, fyzikální faktory- hodnotíme teplotu, vlhkost (psychrometr- 40-70%) a proudění vzd (anemometry, 0,1-0,3m/s), ionizující I neionizujcí záření, hluk (max 40dB+korekce), vibrace, elektroiontové mikroklima- jednotlivé faktory mají různou váhu na vznik obtíží (podpůrná x zásadní role), elektroiontové mikroklima= elektrický stav ovzduší- obsah volných atmosférických iontů v ovzduší, + nebo – náboj, podle velikosti- lehké, střední, těžké (malé, střední, těžké)- vnikají ozář molekul radioakt nebo UV zářením, při el výboji nebo rozstřikováním vody(vodopády), lehké ionty- ioniz molekuly, nad  velkými vodními plochami, v horách, těžké- znikají adsorpcí lehkých na kondenzační jádra, v průmysl oblastech (až 10x více než v přírodě), pozitivní vliv mají lehké, malé záporné ionty → pozitivní vliv na řas epitel DC, produkce hlenu, EEG, změny TK, BM, subj pocit svěžesti,u alergiků, speleoterapie(konc až 6000/cm3), ve vnitř prostředí budov jemnožství lehkých intů redukováno-lidmi, cigaretovým kouřem→ podrážděnost, únava, poruchy soustředění, poměr kladných a záporných iontů= koeficient unipolarity(P)- v čistém prostředí= 1,13-1,25 ve prospěch +, v průmyslových centrech P=4, ionizátory- generátorylehkých záporných iontů- riziko- v nadměrně ionizovaném prostředí retence toxických aerosolů v plicích expon osob,  ionizující záření-  v budovách se sleduje především Radon 222, expozice Rn→ riziko rakoviny plic, leukemie, Rn- bezbarvý plyn, těžší než vzduch, bez chuti a zápachu, vznik: v průběhu 1. rozpadové (uranoradiové) řady jako přirozený radioaktivní plyn- do domů z podloží (tektonické poruchy, vyšší konc uranu-hodně), stavebních materiálů, z vody a zemního plynu, v místech plánování výstavby- hodnotí se jeho aktivita ve vzduchu, do budov se dostává tzv. komínovým efektem- uvnitř budov trvalý podtlak, teplý vzduch stoupá vzhůru a je nasáván studený zvenčí, ale I ze sklepa, poločas rozpadu Rn222= 3,82dne→ dostatečná doba k dostání se do budovy, horší jsou ale jeho rozpad produkty Po210 a Po214- pro hodnocení objemové aktivity dceřiných produktů radonu používá tzv. ekvivalentní objemová aktivita radonu (EOAR), alfa zářič v plicích, nebezpečnost Ra stoupá při kouření, vdechování plísní, u budov s vyšší alfa aktivitou- úprava základů, izolace obytného prostoru, větrání,  průměrná aktivita 400Bq/m3 zvyšuje riziko ca plic, neionizující záření- elmag pole lze rozdělit na elmag pole vysokofrekvenční (30kHz-300MHz), o velmi vysoké frekvenci (300 MHz-300GHz)a nízkofrekvenční (do 30kHz), účinky na člověka jsou nespecifické, obdobné sick building sy, nízkofrekvenční- některé choroby (meteotropní) reagují na nízkofrekvenční pole- lidí psych labilní, onem pohyb aparátu a KVO
34.   Voda a zdraví, vodní zdroje, vodárenská úprava vody, distribuce, zdravotní zajištění, havarijní situace.-  povrch země 70%, v roce 2045 podle odhadů bude trpět nedostatkem vody 40%lidí, kromě možností důležitá kvalita a zdrav nezávadnost, děti až 80%těla, dospělí 60, starší lidi 50;  běžná ztráta vody asi 2,5l/den, v extrému až 8; voda v organismu vždy s rozpuštěnými látkami (osmot tlak), vázána na koloidní l, zejm bílkoviny, požadavky na kvalitu pit vody- dány vyhláškou; “voda, která ani při trvalém požívání nevyvolá onem nebo poruchy zdraví.” 2 typy zásobování: veřejné- 92%lidí vodárenský typ, z vodovodu z veřejné studny, v příp potřeby zajištění náhradního odběru, několik stupnů úpravy vody- zachycení hrubších nečistot, koaguace, čiření, filtrace a dezinfekce (ozonizace a chlor), chlor ne více než 0,3mg/l, chlor je dostupný, účinkuje po celé rozvodné síti, nevýhoda- smysl znehodnocení, vznik vedlejších produktů chlorace(trihalometany,halogen kyseliny), jakost pitné vody sledována výrobci a kontrolována hygien službou, všechna data kontrol- PiVo- spravováno SZU, individuální- 8% lidí, z jednoho zdroje, domovní studna, denní produkce pod 3 kubíky, před  hloubením musí být schválena dle stav zákona a mít vodoprávní povolení,vrtané(častější)x kopané, předpoklad pro kval vody- správný technický stav studny i sacího zaříznení, správné zajištění okolí studny, kontrola po 2 letech nebo po každé mimoř události (záplavy, havárie), nepřipravovat kojeneckou stravu, vodárenská úprava vody- předúprava- bioeliminátory- mikroorganismy, které spotřebovávají nadbytečné živiny ve vodě,ze zdroje- surová voda- povrchová(vodár nádrže,řeky, rybníky) x podzemní (studny, vrty, štoly,..) x břehová/umělá filtrace(voda odebírána ze studní okolo řeky- přírodní filtrace přes písky), všechny zdroje musí mít tzv. Ochranná pásma- vnitřní- oploceno, vnější- omezení některých činností, úprava- záleží na výchozí kvalitě vody, podzemní vody mají většinou vyšší obsah Fe a manganu (nevadí, ale oxidace během rozvodu → nepříjenmá barva a chut)-odstranují se už na úpravně- oxidací- provzdušnění kyslíkem nebo chem činidly(chlor,ozon,h2o2, manganistan draselný)→ vysrážení a fitrace v písk fltru, některé podzem vody kyselé a měkké (hodně CO2)→ působily by korozy potrubí→ odkyselení a stabilizace- provzdušnění, zatvrzení vápenným mlékem, odstranění  dalších organ látek (přírodního nebo antropogenního původu)  a dusičnanů (až 20 technolog stupnů úpravy), hrubé nečistoty→ mechanické přečištění- česla,síta,lapače; oxidace- hlavně odstranění manganu a Fe, koloidně disperg látky org i anorg původu- koaguace- koag činidla (soli hliníku/železa)→skluk do agregátů- vloček → usazování, flotace, filtrace; flotace- vynášení rozpušt vzduchem na hladinu→ vytvoření kompak vrstvy kalu-stírá se, filtrace- písek, akt uhlí (odstranuje i některé org rozpušt látky), membrány (reverzně-osmotická- odstraní téměř všechny rozpušt látky→ demineraliovaní voda); výměna iontů na iontiměničích-  odstranění NO3- uvolnění Cl- , změkčování- zachycení Ca a Mg→ Na nebo H; moc miner látek→ elektrodialýza (selektivní iont membrány), desinfekce-mechanická, fyzikální(UV),chemická- působí v celém potrubí, na bázi chloru (plynný chlor nebo chlornan sodný nebo vápenatý), ozon, chloramin- mechanická a fyzikální jen v místě výkonu, pro desinf teplé vody- ionty Ag a Cu; distribuce vody- přiváděcí řád-zásobní- hlavní-rozváděcí-vodovodní přípojka, téměř vždy umístěn v rámci sítě vodojem- akumulace vody a následné gravitační rozvádění (samospádem) nebo výtlačným způsobem(čerpadla)

studny- šachtová, KOPANÁ- vyztužena pláštěm ze skruží nebo zdiva, min vnitřní průměr domovní 0,8m, veřejné 1m, vrtaná- hloubena rotačním nebo nárazovým způsobem, zpravidla vystužená zárubnicemi, min průměr 10-13cm, u nás většinou nestačí. 17-22 cm, vzácně i 30cm
35.   Voda a zdraví, kontaminace chemická a (mikro)biologická. Zdravotní rizika z vody.- 2-3 l tekutin denně, v čr v klidu pijem z řádu, kontaminace nemusí být jen umělá, často přirozená z podloží, u nás výjimečné, většinou havárie, nejvíce diskutované dusičnany a dusitany-vyšší množství= fekální znečištění nebo nadměrné používání hnojiv, mohou vyvolat u kojenců dusičnanovou methemoglobinéii, NMH dusičnany 50mg/l, dusitany 0,5mg/l; toxické kovy-Pb, Hg, Cd- v důsledku chemizace živ prostředí → u nás velmi malé, podprahové hodnoty → poruchy krvetvorby, poškození jater, ledvin-u nás k nim nedochází, organické látky- chemizace prostředí- pesticidy, huminové kyseliny (z půdy)- mohou reagovat s chlorem→ vznik vedlejších produktů chlorace(trihalometany, chloroform)- karcinogenní efekt, mikrobiální kontaminace- fekální znečištění- E.coli, Shigella, Vibrio, Campylobacter, Leptospiry,Legionelly, enteroviry, hepA, Neagleriia Floweri, Ascaris lumbricoides, někdy i z inhalace vodního arosolu (při sprchování), spojivkami (koupání)
36.   Pitná voda, požadavky na kvalitu, hygienické limity.- požadavky na kvalitu- dány vyhláškou-  „ani při trvalém požíváním nevyvolá poruch zdraví osob ani potomstva“, stanoveny hygienické limity pro mikrobiologické, biologické,chemické,fyzikální a aorganoleptické ukazatele, typy limitů: mezní hodnota- překročení→ opatření, zdravotné méně závadné ukazatele (Fe,Mg,amonné ionty), nejvyšší mezní hodnota- překročení vylučuje užití vody jako pitné, E.coli, enterokoky, dusičnany, dusitany, arsen, fluoridy, doporučená h- nezávazné hodnoty, týkají se především Ca,Mg; celkový počet ukazatelů 60- ve vodárně několikrát ročně, studny 1x za 2 roky, , krácený rozbor 23 (levnější, častěji, hlavně kvůli fekál znečištění); optimální složení: Ca (40-80mg), Mg (20-30, Ca:Mg=3:1), celková tvrdost vody 2-4mmol/l, K (přes 1mg), Na (pod 20mg), Cl (pod 50), sírany (pod 50), dusičnany (pod 50mg), dusitany (pod 0,5mg)
37.   Voda a zdraví, pitný režim, ochranné nápoje. Balená voda.-  optim množství minerálu – Ca (40-80mg), Mg (20-30, Ca:Mg=3:1), K (přes 1mg), Na (pod 20mg), Cl (pod 50), sírany (pod 50), dusičnany (pod 50mg), dusitany (pod 0,5mg), doporučuje se pít středně tvrdou-tvrdou vodu (tvrdost 2-4mmol/l); balené vody- kojenecká= kvalitní podzemní, nevyžaduje doúpravu, povoleno pouze ošetření UV, celková mineralizace do 0,5g/l, pH nesmí klesnout pod 6, ale může být mírně stabilizovaná CO2, přírodní pramenitá voda- z podzemního zdroje, povolena nezbytná úprava( Mn,Fe, S, As), vhodná ke každodenímu užívání, 3 varianty- sycená, jemně perlivá, nesycená CO2, pokud vyhovují dusitany- může být použita pro kojence, balená pitná voda- musí vyhovovat vyhlášce pro pitnou vodu, jako jediná z balených vod může obsahovat vedlejší produkty chlorace, 3 varianty sycení, vyjde nastejno s pitím z kohoutku, přírodní minerální vody- z uznaného podzemního zdroje, dělení dle mineralizace:  velmi slabě(do 50mg/l), slabě (50-500), středně (500-1500), silně (1500-5000), velmi silně(nad 5000); k trvalé konzumaci vhodná slabě mineralizovaná, silně konzumace občas do 500ml denně, k výrobě jedné pet lahve- 15 litrů vody
38.   Zdravotní rizika z odpadů a z půdy, prevence.  - problém estetický(nepořádek, zápach), biologický (mikrob kontaminované vody a odpady,hmyz,hlodavci), fyzikálně chemický(prašnost, toxické látky→ kontaminace vody); styk s problémem: přímo(kontamin voda) nebo zprostředkovaně (přenos vektory-hmyz, hlodavci); 1)odpadní vody splaškové- problém, když nejsou řádně čištěny/ředěny v toku, do kterého jsou vypouštěny, hodně organ látek→ enormní znečišt povrch vod, hnilobné procesy→patogení mikroorg a paraziti, → původci střevních nákaz (salmonely, E.coli, vibrio, strep.faecalis, campylobacter, původci hnis kožních onem→ stafylokoky, mikrokoky, původci TBC(typická a atyp mykobakteria), virové- polyomyelitis, hepatitidy, papilomaviry, enteroviry, reoviry, adenoviry, rotaviry, paraziti: patogenní améby, helminiti, ascaris, enterobius, necator, ancylostoma → nesmí se používat surov nečištěné vody pro závlahu těch plodin, které se konzumují syrové(salát,jahody,..); pro člověka nepatogenní motolice ptačí(-její cerkárie- parazitují na vodních plžích- vnikají do pokožky- svrab plavců (JČ i morava), měnavky- naegleria fowleri- serie smrtelných onem zánět mozkových blan plavců- u nás, různé typy salmonel- z odpad vod ze zemědělství, jatek, aktuání- viry Coxackie, hepA- chemická úprava vody není dostatečná, pozor na odpadní vody z infekčních provozů ze zdravotnictví- ideálně tepelný zásah před vypuštěním- sterilizace v autoklávech, v TBC léčebnách před chlorací ještě použijí čpavku(zmýdelní vosk vrstvu na povrchu tuberkulozního bacilu-chlor je pak účinnej), k desinfekci žump nejvhodnější nehašené vápno (aby pH bylo vyšší než 10), + potencováno exogenním teplem 2) odpadní průmyslové vody- velká rozmanitost množství I složení, vysoký obsah organ látek, toxické látky→ prostřednictví akumulace v rybách,rostl→ k člověku, z galvanizovny-obsah kyanidů, nárazové vypouštění, vyšší teplota(z chladičů), patogenní organismy (jatka,koželužny, vekochovy..) , nesnadno biologicky odbouratelné látky(odpad vody celulozek), pesticdy, metaloidy, organ látky(z ropy, tenzidy, alifat a aroma sloučeniny); chlorované uhlovodíky(CHU)- méně toxické,nesnadno odbouratelné, afinita k tukové tkáni (kumul v játrech,mozku)-polychlorované bifenyly- v minulosti jako chladicí/tepelná media, organofosfáty, kovy a metaoidy- Hg- Minamatská nemoc v japonsku, transplacentární přenos, Cd-Itai itai- v Japonsku, šestimocný chrom a nikl, trojmocný arsen, tenzidy, 3) pevné odpady ze sídlišt- prašnost, samovznícení, líhniště (mouchy dolet až několik km), důležitý je způsob- lepší je šikmé vrstvení s rychlou rekultivací než vrstvení horizontální, pečlivý výběr místa skládky,  při hoření odpadu vnikají PAU, polychlor bifenily, dioxiny- termostabilní- alespoň dvoustupnové čištění emisí spaloven!! 4) pevné odpady průmyslu a zemědělství-  uhynulá zvířata- veterinární asanační zařízení= kafilerie- termické zpracování, desinfekce- ale smrdí to
39.   Expozice organismu toxickým kovům, prevence.- roste produkce neFe (Be,Ti, Ge, Ga,Vn, Se, Mo,Wo) ale i klasických barevných kovů (Al, Pb, Cu, Ni, Cr,antimon, Hg), vážný problém- zvýš konc ve vzduchu, vodě, půdě, potravinách, část tox kovů  vstupuje do vazby s organ látkami, znásobuje se toxicita- př. alkylovaná rtuť a arsen, komplexní zpracování polymetalických rud, v Bangladeši-chronická otrava arsenem, používání alkyl sloučenin olova a rtuti- tetraetylolovo do benzinu, v současnosti tetraetylměd, mangan ještě horší než olovo (+neurotoxicita), alkyl rtut- havarijní stav- Minamata, Irák- zamoření obilí methyl a fenylrtutí (slepoty), zdroj kontaminace ŽP kovy taky spalování fosilních paliv, hlavně uhlí-  u nás mladší uhlí- vyšší popelnatost, spalování městských odpadů, emise krematorií- amalgamové výplně zemřelých, Itai itai- (bolí bolí) Cd v rýži ( ze závodu na výrobu barviv se odpad vodou zalejvala rýže)- odvápnění páteře, kompresní destrukce obratlů, obecně pocitován nedostatek informací o důsledcích 
40.   Hlavní živiny (bílkoviny, tuky, sacharidy) a jejich zdravotní význam.- B 10%, S 60%, T 30%, denní potřeba živin= VDD- výživové doporučené dávky, skutečná spotřeba  se může lišit, enerigie- potrava musí uhradit BM, sval činnost, tepelné ztráty, trávicí pochody, kJ, MJ, kcal, 1g T= 38kJ, 1g sacharidů/bílkovin= 17kJ, 27kjg- etylalkohol, vyrovnaná energetická bilance, dospělý člověk asi 9500kJ/den, obezita x podvýživa- extrém kachexie, bílkoviny- některé esenciální(pro děti i histidin), plnohodnotné bílkoviny= obsahují všechny esenc AK→  živočišné, kvasnice, soja; součást všech bb, enzymy, hormony, genet struktury, obranné látky, důležitý zdroj N, krom stavební fce i specifické funkce- methionin/cystein- nosiči methylové skupiny- uplatnují se při syntéze řady fčně významných látek (glutathion-detoxikační procesy, cholin- ochrana jaterních bb, fenylalanin a tyrosin-syntéza adrenalinu, tyroxinu, pigmentu,) ideální příjem:  0,8-1g/kg,  nedostatek- narušení imunity, nedostatečný růst a obnova bb, poškození syntézy enzymů, změny biotransformace xenobiotik, nedostatečná syntéza glutathionu ovlivnění hormonální činosti, narušení spermatogeneze, zvýšení onkogenního rizika- nedostatek cholinu a methioninu, kwashiokor- otoky- ale vyvráceno, etiologie kwashiokoru je doposud nejasná!!!, nadbytek- zvýš hladiny dusíkatých metabolitů, produkty metabolismu nevyužitých AK mohou působit toxicky- arginin→ ornitin→ putrescin→  mohou zasahovat do procesu onkogeneze, obvykle s sebou nese i zvýš příjem tuků, tuky a cholesterol- heterogenní sk látek, různá chem i fyz struktura, hlavními lipidy organismu jsou MK ve formě triglyceridů a fosfolipidů, nasycené x nenasycené (mono- kys. olejová, poly- esenciální, omega 6- linolová ( z ní arachidonová, omega 3- kys. Linolenová, eikosapentaenová), nejvydatnější zdroj energie, zdroj esenc MK, nositele vitaminů, při nadbytku- ukládání v podkoží, tepelný izolátor, polynanasyc MK-ovlivnují srážení krve, průběh zánětlivých procesů a proliferaci bb→ aterogení, karcinogenní procesy; nenasyc kys eikosapentaenová a dokosahexaenová→ prosprávnou fci šedé mozk kůry, NS, oční sítnice a pohlavních žláz, cholesterol- stavba bb membrán, tvorba steroidních a pohl hormonů, složené tuky- fosfolipidy, lipoproteiny- struktura tkání, zdroje: nenasyc n6- rostlinné oleje, n-3-  tuk mořských ryb, nasyc s dlouh řetězcem- tuky teplokrev zvířat, transMK- rizikové pro KVO, vznikají hydrogenací při výrobě ztuž tuků, přirozeně malé množství v mléce, doporuč denní dávka 0,3g živ a 0,4g rostl tuku/ kg hmotnosti, cholesterol max 300mg za den; sacharidy- jednoduché, oligo,poly, poly se dělí na využitelné a nevyužitelné, vláknina(celuloza, hemiceluloza- hrub vláknina, pektiny, gumy, micinozní látky a nesacharid lignin)- zmírnuje vzestup glykemie, ovlivnuje působení inzulinu, sytivá, snižuje resorpci cholesterolu, využití sach: zdroj energie stavební jednotky, chutové látky, rychlost vzestupu glykemie→ glykemický index, referenční glukoza (100), těžko stravitelné oligosacharidy- prebiotika- inulin- podporují růst probiotik v tlust stř., zdroje: monosachariy intristické (přirozeně-ovoce) x extrinsické(přidané), zdroje škrobu- obiloviny, brambory, luštěniny,doporuč. Množství:4-6g/kg, 60% přijaté energie, vláknina 30g denně,nadměrný příjem: obezita, hyperlipidemie, kazivost chrupu, nadbytek vlákniny zhoršuje vstřebávání důležitých prvků-Fe, Cu, Zn,  Ca
41.    Minerální látky a jejich zdravotní význam.-  biogenní prvky- CHON, další nezbytné minerální látky (Na, K, Ca,P, Mg, S)- desítky-stovky gramů, využitelnost z potravy se pohybuje v procentech až desítkách procent, K- elektrolyt, udržuje rovnovážné osmot poměry, udržení ideální osmolarity v bb, ve všech rostlinách ovoci,ořechy, nedostatek z potravy nehrozí, při nadbytku (např z minerální vody)- zpomalení srd činnosti, svalová paralýza,ochablost dých svalů, P- spolu s Ca součást zubů,kostí, fosfolipify, posfoproteiny, nukl kys, enzymy, ATP, zdroj:potraviny bohaté bílkovinami, nedostek nehrozí, nadbytek: z aditiv potrav průmyslu, poruchy kostí, Mg- nitrobun. kation, součást mnoa enzym systemů, snižuje neuromuskul dráždivost, znašný význam pro srd akci, zdroj: zelení části rostlin, nedostatek:poškození cév stěny, poruchy elasticity membrán, zvýšení nervosval drážd, zvýš hluk citlivost, nadbytek se nevyskytuje, Na- elektrolyt, extracel prostor, ze soli, většinapotravin, nedostatek nehrozí, nadbytek: hypertenze(u přesolování), Ca- kosti, zuby, snižuje nervosval drážd, důležitý pro činnost srdce, srážení krve, prevence kolorekt ca, z mlíka, list zeleniny,vody, nedostatek: osteoporoza,osteomalacie,křivice, zvyš nervsval dráždivost, tachykardie, poruchy srážlivosti, nadbytek: moč kameny, S- methionin,cystein, součást glutathionu- účast na biotransformaci xenobiotik, zdroj: bílkoviny, vejce, sýry, nedostatek ani nadbytek se nevyskytuje
42.   Stopové prvky a jejich zdravotní význam. -F, Cr, Mn, Cu, Fe,I,Se, Zn-  vyskytují se pouze v nepatrném množství, ale mají významné, částečně objasněné fce v metabol procesech, některým přisuzovaná  značná důležitost i jako ochraným látkám v prim prevenci nádorů a KVO, obecně se lépe vstřebávají z živočišných zdrojů, někdy v méně využitelné formě (např hemové železo x z rostlin využitelnost ztěžují štavelany a fytáty- tvorba nerozpustných komplexů, nedostatek Fe a I jeou nejrozšířenější nedostatky stop prvků na světě, u nás taky nedostatečný příjem vápníku; F-zuby,kosti, zdroj:voda, čaj, ryby, nedostatek:kazivost zubů, porucha ukl Ca do kostí, nadbytek: fluoroza- křídové skvrny a hněné zbarvení zubů, Cr- trojmocný stimul účinek inzulinu, zvyšuje glukozovou toleranci, 6mocný- ca a alerg účinky, I- hormony št žlázy, zdroj: mořské ryby,vejce,mléko, sůl, nedostatek :potraty,mrtvoroz,vroz vady, kretenismus, struma, nadbytek nehrozí, Mn- struktura kostí, norm fce CNS,součást enzymů oxid fosforylace→tuk metabolismus, zdroj:celozrnné potrav,čaj,kakao, nedostatek:vzácný, zvýš hladiny sérových lipidů→ usazování v cévní stěně, nadbytek nehrozí; Cu- součást dých a antiox enzymů, účast na vazbě Fe v hemu, imun rce, zdroj: celozrnné, játra,vejce,lušt, opt poměr Cu:Zn je 1:7, nedostatek:poruchy krvetvorby, im rcí, růůstu vlasů a nehtů, nadbytek: u kojenců cirhoza jater, Se- prevence poškození vyvolaných volným kyslíkem a perox radikály, pozitivní působení na imunitu, zdroj:cereálie na půdě  se Se, nedostatek: snížení stimul lymfocytů a NK bb, nadbytek:úzká hrance mezi pozitivními a to účinky, v CR nehrozí, Zn- více než 200 enzym rcí, prevence oxid stresu, podporuje imunitu a hojení ran, zdroj: oblininy, lušt, maso, nedostek: opoždění vývoje, poruchy růstu, zhoršené hojení, padání vlasů, nadbytek: při dlouhod užívání pozinkového nádobí, Fe- součást Hb, myoglobinu, různých enzymů, zdroj:játra, žloutky, luštěniny, nedostake:mikroct hypochrom anemie,sníž fyzické aktivity, únavnost, pokles bb imunity, nadbytek: u dětí tox předávkování preparáty Fe
43.   Vitamíny a jejich zdravotní význam.- organ látky, neumíme vytvořit, nejdůležitější fce: katalycký činek v řadě metab rcí, vit působí jako koenzymy, oxidoredukční systémy= ochranné faktory, které kompenzují neg účinky zevních faktorů na organismus, avitaminozy- beriberi, pelagra,kurděje- u nás zřídka, hypovitaminozy však ano, rozpustné v tuku (A,K,E,D) x ve vodě (B,C,H), rozpust ve vodě - snadno absorbovány, nadbytek vylučován močí, nejsou toxické, důležitý pravidelný příjem, vitC(kys askorbová)- antioxidant, synteza kolagenu, podpora imunity, resorpce Fe, vliv na Boxidaci, zdroj:ovozel,brokolice, nedostatek: skorbut, zhoršené hojení ran, snížená imunita,vitB1- thiamin, metabolismus sach, energet zásob nerv a sval bb., zdroj: kvasnice,hrach,klíčky, maso, nedostatek: loupaná rýže-beriberi, u alkoholiků, sekundárně při ca žaludku, vitB2- riboflavin, energ metabolismus, detox procesy, zdroj: list zel, maso, vejce, ořechy,játra, nedostatek:kůže, ragády, dermatitidy, neuropsych změny, vitB3-niacin, energ metabolismus, většina potravin, nedostatek: kukuřice- pelagra,3d- dermatitis, diarhiea, nemence, vitB6- pyridoxin, energ metabolismus, krvetvorba, podpor imunity, celozrnné prod, játra, žloutek, nedostatek ragády, kůře, perif neuropatie, B12- kobalamin- krvetvorba, NS, metabolismus tukůsach i bílk, zdroj:játra, žloutky, tvořeno střev mikroflorou, vnitř faktor!, nedostatek:pericinozni anmie, neuropatie, kys listová- fce s B12, zdorj:játra, listová zelnina, nedostatek: makrocyt anemie, rozštěp neurální trubice u plodu, biotin(vit H)- metab AK a MK, přenašeč karboxylové sk, zdorj:játra žloutek, nedostekse nevyskytuje, ale kožní změny,cévní poruchy, kys pantothenová- energ metabolismus, z živočišných potravin, nedostatek: atrofie vlas folikulů. Ztráta pigmentu; rozpust v tucích- skladovány v tuku, nadbytek tedy může být tox (A,D), při tepel zprac stabilní, vitA- tvorba a fce očního barviva,podpora imunity, antioxidant, zdroj: retinol- živočiš, karoten-červená a žlutá zelenina, nedostatek: xeroftalmie, šeroslšepost, sníž imunity,nadbytek: retinol- zvýš nitroleb tlak, anuse, zvracení, hyperkalcemie, teratogen,vitD-zasahuje do metab Ca a P. Zvyšuje resorbci Ca a snižuje jeho vylučování : křivice, osteomalacie, nadbytek: nauze, zvrac, průjem, vyplav Ca z kostí a ukládání v měkkých tkáních, vitE(tokoferol)- antioxidant, zdroj:rostlinné oleje, ořechy, nedostatek: nekrozy jater/není znám, nadbytek: není znám/ hodně vysoko inhibuje agregaci trombocytů, vitK- srážlivost krve, zdroj:zelené rostliny, luštěniny, nedostatek: krvácení, nadbytek: není znám
44.   Druhy potravin a jejich význam ve výživě člověka. -  potravina= látka určená ke spotřebě člověkem v nezměn nebo uprav stavu jako jídlo/nápoj (nejdeli o léčiva a omamné/psychotropní látky), živočišný x rostlinný původ, 1) maso- zdroj bílkovin (10-15%),tuku, B12, hem, mnoho nasyc tuků a cholesterolu 2) ryby- omega3 (tučné ryby- sardinky,pstruh, tmavší maso), bíle ryby- treska- velmi málo tuku, vit A,D,jod, mohou akumulovat tox látky 3) mléko- kasein, laktalbumin, laktoza,vitaminy, 60% Ca v potravě, pasterizace  (přenášela se bruceloza,TBC) 4) sýry- zdroj bílkovin, Ca,Mg, A,D,E,B, v některých moc soli, fermentované mléčné výrobky (pomocí laktobakterií) 5) vejce- vys obsah živin, velmi kvalitní protein, fosfolipidy, 6)obiloviny- zdroj energie, rýže a pšenice, 7) luštěniny- bílkoviny, vláknina, dobrý zdorj energie 8) brambory- škrob, vit C 9)zelenina-vysoký obsah vody 80%, vitaminy, miner látky- špatně využitelníé- fytáty, oxaláty, 10) ovoce-voda, cukry, vitaminy, 11) aditiva- konzerv látky,antioxidanty,barviva, aromata, umělá sladidla- směrnice ministerstva zdrav- seznam přidatných látek- bezpečné- čísený kod E, biopotraviny
45.   Toxické látky v potravinách, prevence otrav z potravin.- anorganické látky 1) kadmium- itai-itai, 2) olovo -tetraetylolovo (benzín), 3) rtut-anorganická x organická(alkylovaná), -Minamatská nemoc= sval křeče, poruchy zraku, sluchu, bolesti hlavy, ztráta paměti-chem závod vypoštěl rtut- vazba na plankton, sežraly ho ryby, 4) arsen- při hutnické výrobě Cu, spalování hněd uhlí, sklářství, pesticidech, toxičtější anorgan, prokázaný karcinogen, 5) dusičnany- zelenina, pitná voda, uzené maso, prakticky netox, ale snadno redukce na dusitany- kojenecká methemoglobinemie(oxidace Fe z 2+ na 3+ → dojde k pevné vazbě O2 na fetální Hb a hrozí vnitř udušení dítěte, rce dusit intů se sekundárními nebo terc aminy (léky, pesticidy) → tvorba nitrozaminů s tox a potenciálně karcinogenními účinky (ca jícnu, žaludku, močáku), organické- 1) polychlorované bifenyly(PCB)-karcinogeny podezřelé pro člověka- teplovodní media, nátěrové hmoty- v 70.letech zastaveno, jejich konc v prostředí postupně klesá, v potravinách s vyšším tukem, ukládány v tuk tkáni,prochzejí placentou a jsou vyluš do mléka, expozice→ kožní a oční léze, sníž imunita, nemoc yusho- hromadní otrava PCB z rýž oleje v jap 68 2) chlorované dioxiny- vedlejší produkt chem výrob, jsou karcinogenní pro člověka, trvalé poškození pokožky- chlorakné 3) PAU- všude v živ prostředí, nedokonalé spalování, grilování, smažení, výrazný karcinogenní potenciál, aterogeneze, představitel a indikátor (benzoapyren) 4) estery kys. ftalové= ftaláty- nevhodně zvol obaly z plast hmot- používají se při jejich výrobě jako změkčovadla, podezřelé karcinogeny, estrogenní působení- :(muž plodnost; tox látky z technologických procesů- PAU- při gril/smaž vznikají z některých AK heterocyklické aminy- vysoká mutagenita a karcinogenita na zvířatech, akrylamid- pravděpod karcinogen- při tepelné úpravě např i brambor, chleba, nitrozaminy v pivě, mykotoxiny, peroxidy a kysl radikály, přírodní toxické látky v potravinách- jako obrana před bakt a plísněmiv rostlinách- přírodní pesticidy- nejčastěji chlorované uhlovodíky- mykotoxiny- aflatoxiny- B1- aspergillus flavus a parasiticus – hepatotoxiny, hepatokarcinogeny, aflatoxiny M- mohou být expon hosp zvířata z plesnivých krmiv, ochratoxiny- aspergillus, penicilium, patulin- nesprávně uskladněné ovoce, houby, solanin- vyklíčené/zelené brambory- bolest hlavy, nevolnost, furokumariny (celer, petržel)→ fotodermatozy, v živočišné říši přiroz tox látky spíše rarita- některé exot druhy ryb
46.   Význam mikroorganismů v potravě člověka.. -  bakterie, viry, kvasinky,plísně, řasy, cizopas prvoci, červi – mnohostranný význam- přenos onemocnění, toxiny, saprofyt organismy- kažení potravin, ušlechtilé kultury mikroorganismů- výroba potravin, probiotické bakterie 1) kontaminace potravin- alimentární infekce a intoxikace- termostabilní x termolabilní, paronychium 2)mikroflora působící kažení potravin- bakterie, plísně, kvasinky- využívají potraviny k vlastnímu růstu→ rozklad potravin, změny složení, vzhledu, struktury, chuti, pachu- kažení, kvasinky nebo mezofilní bak- výrazné změny chuti a vůně (nakyslá, hnilobná,nažluklá), plísně- mykotoxiny 3) mikroorg používané ve výrobě potravin- kvasinky- chleba, kynuté těsto, pivo, víno, ocet, kys zelí, bakterie mléčného kvašení-  zakys mléčné výrobky, bakterie  fermentují o kávová zrna  a kakaové boby, Lactobacillus, Bifidobacterium, Enterococus- probiotika- zlepšují složení střevní mikroflory, pozitivně ovlivnují imunitu, zvyšují produkci kyselin→ snižují pH střeva→ zlepšují absorpci minerálních látek (Ca, P) sníž rizika ca kolorekta, probiotika se do střev musí dostat živá, minimálně 108/ml
47.   Výživová potřeba a výživová doporučení obecně a v různých obdobích života.- 1) kojenci,batolata- výlučně kojit 6 měsíců- imunita IgA, optim složení, matka hubne, kojení časně po porodu zvyšuje produkci oxytocinu→ snížení poporodních ztrát, umělé přípravky se mateř mléku nevyrovnají,“nemocnice přátelská dětem“-umožnuje a učí správné techniky kojení, nedokrmuje se z lahví, nedávají se dudlíky, po 6. měsíci příkrm- zelenina, ovoce, maso, kaše, 9. měsíc- kousky, kolem roku už stejná konzistence jako dospěláci, v 15. měsících- najíst samo, tekutiny ze šálku, balená kojenecká voda, do 2 let nejsou vhodné nízkotučné mléčné výrobky 2) předškolní/školní/mládež- ubývá specif doporučení, stále více podobné rodinému stravování, vytváří si návyky, důležitý pitný režim, vápník, bacha na fastfood!! 3) dospělí-  „Zdravá 13“ - přiměřená hmotnost, pohyb 30 minut denně, pestrost, 4-5 jídel denně, snídat, zelenina a ovoce 500g, 2x víc zeleniny, ryby 2x týdně, obiloviny, brambory, luštěniny, denně mléčné výrobky- ideál zakysané, omezit tuky, snížit příjem cukru, omezit sůl, pitný režim, předcházet nákazám a otravám z potravin, nepít moc alkoholu; potravinová pyramida!! 4) stáří- obezita- rané stáří- snižuje se fyz aktivita, podvýživa- u starších 75let- pokles tvorby bílkovin,pokles imunity, poruchy vodního hospodářství-oslabený pocit žížně, hlavní zásada- pestrá strava v přiměřeném množství, dbát na pitný režim
48.   Hodnocení výživového stavu. 1) anamnéza- rodinná, osobní, nutriční 2)klinické a somatometrické vyšetření- klinické- celkový stav výživy, stavba těla, známky specif poruch výživy (anemie, projevy deficitu jodu, koutky, palpebritidy z nedostatku B1, otoky DK, ascites,..), somatometrické- BMI, % tělesného tuku (kaliperace= měření tlouštky kožní řasy), obvod pasu, 3)  laboratorní vyšetření- stanovení hladiny plazmatických bílkovin a lipidů, stanovení hladiny vitaminů, minerálních látek, stopových prvků, bilanční metody- dusíková bilance, energetická, stanovení energetického výdeje- přímá(ztráty tepla v izolované komoře)/nepřímá (poměr příjmu kyslíku a výdeje oxidu uhličitého)kalorimetrie 4) hodnocení spotřeby- průběžný záznam respondenta po dobu 7 dnů, vyhodnocení- kvalitativní x kvantitativní
49.   Poruchy výživového stavu, prevence.-  malnutrice- poruchy výživ stavu v důsledku absolut nebo relativ nedostatku, nadbytku, nevyváženého zastoupení jedné nebo více složek, primární (exogenní) malnutrice- nedostatečný/nadměrný přívod živin, sekundární(endogenní) malnutrice- porucha vstřebávání, využití;  nedostatek potravin nebo jednostranná strava bez všeho potřebného je příčinou postižení 1/3 lidstva; -protein-energetická malnutrice- postihuje čtvrtinu dětí do 5 let, nedostatek Fe- nejrozšířenější malnutrice světa, hlavně ženy fertilního věku, 2 miliardy lidí- anemie, nedostatek jodu- ohrožuje 1/3 populace země, nedostatek vitA- nejčastější příčinou oslepnutí dětí, čtvrt miliardy dětí, už mírný nedostatek vitA-oslabení imunity→ zvýš letalita běžných infekcí, nedostatek B1- beri beri (loupaná rýže), nedostatek niacinu- pelagra- jen kukuřice, kurděje-vitC, deficit Zn- mírný deficit asi 20% světové populace- snížená imunita- podávání zinku snižuje nemocnost a smrtnost na běžné infekce, mírný deficit vit D,  obezita
50.   Hygienické požadavky na provozovny stravovacích služeb.- = všechna zařízení, kde se vyrábí/připravují/skladují/uvádějí do oběhu a konzumují potraviny= restaurace,jídelny ,fastfoody, stánky,vozíky, automaty, výrobny polotovarů, cukrářdkých výrobků,..; základní požadavky- z platných právních předpisů a zásad správné výrobní praxe,- správná hygienická praxe- systém kritických bodů HACCP (hazard analysis critical control point, primární zodpovědnost za dodržování nese provozovatel strav služeb- musí mj. určit technologické úseky (kritické body), ve kterých je nejvyšší riziko porušení zdrav nezávadnosti a provádět jejich kontrolu a vést evidenci (např: SMAŽENÍ→  znak: stav oleje → kritická mez: nevyhovuje smyslově → postup sledování: smyslové posouzení→ frekvence: 1x denně a před započetím práce → náprava: výměna oleje→ záznam); infrastruktura: část skladovací, provozní a jídelna, sklad dostatečně velký, v provozu nesmí dojít ke křížení čistého a nečistého provozu, oddělené prac plochy, vyčleněné nástroje, připrav jídlo musí být zdrav nezávadné, musí vyhovovat mikorbiologickým požadavkům, v jídelně musí být odděleno vydávání hotových pokrmů a příjem použitého nádobí a prostor na odkládání oděvů, dostatečný počet záchodů a umyvadel, ventilace, tekoucí pitná voda, likvdace odpadků, dětí musí vyvhovovat výživ doporuč dávkám,  nesmí se podávat pokrmy z tepelně nezprac vajec, syrov masa, ryb, důlež součást- sanitace- čištění,zamezení výskytu hmyzu, hlodavců, běžný úklid se provádí denně, požadavky na zdraví a hygienu zaměstnanců- lékař prohlídka před přijetím, platný zdrav průkaz, hlásit onem(i v rodině),seznámení s hygi směrnicema, tělesná čistota, mytí si rukou, čisté osob ochran pomůcky,  neopouštět provozovnu v prac oděvu/obuvi, ukládat občanský oděv odděleně, péče o ruce-nehty, stravování ve zdravotnických zařízeních- dietoterapie- per os x eneterální (sonda) x parenterální, v nemocnicách zajištěuje oddělení léčebné výživy a stravování(OLVS) – ředitel, stravovací komise schvalují, strava se připravuje centrálně,  starší způsob distribuce- termonádoby, v čajových kuchynkách porcování, nepoužívání utěrek,  novější způsob distribuce- tzv. tabletový systém- poklop tableta- elektricky vyhřívané pojízdné termoboxy, tekutá výživa pro podávání ústy se podává zásadně čerstvá, při aplikaci gastr sondou- do steril obalů, konzervace varem 30minut, zchladit na +2 stupně, skladovat max 5 dnů, nebo zmrazit na max 30 dnů- obaly musí být označeny, název, data
51.   Zdravotní problematika radonu a jeho dceřiných produktů, prevence.- Radon 222, expozice Rn→ riziko rakoviny plic, leukemie, Rn- bezbarvý plyn, těžší než vzduch, bez chuti a zápachu, vznik: v průběhu 1. rozpadové řady jako přirozený radioaktivní plyn- do domů z podloží(tektonické poruchy, vyšší konc uranu-hodně), stavebních materiálů, z vody a zemního plynu, v místech plánování výstavby-hodnotí se jeho aktivita ve vzduchu, do budov se dostává tzv. komínovým efektem- uvnitř budov trvalý podtlak, teplý vzduch stoupá vzhůru a je nasáván studený zvenčí, ale I ze sklepa, poločas rozpadu Rn222= 3,82dne→ dostatečná doba kdostání se do budovy, horší jsou ale jeho rozpad produkty Po210 a Po214- pro hodnocení abjem aktivity dceřiných produktů radonu používá tzv. Ekvivalentní objemová aktivita radonu (EOAR), alfa zářič v plicích, nebezpečnost Ra stoupá při kouření, vdechování plísní, u budov s vyšší alfa aktivitou- úprava základů, izolace obytného prostoru, větrání,  průměrná aktivita 400Bq/m3 zvyšuje riziko ca plic (dle zahraničních studií už 150Bq/m3), provádí se měření detektory alfa záření (každé dlouhodobé měření by mělo být doplněno krátkodobým  měřením v různých ročních obdobích)
52.   Chemické látky ve vnitřním prostředí budov (anorganické, organické ), zdravotní význam, prevence- chem látky jsou všude, zvenčí x z budovy, přírodní x umělé, → kde budova stojí, co je v interieru, zateplení, těsnost oken, může se každou hodinu vyměnit až 60% objemu místnosti, anorg. plynné látky- oxidy uhlíku- vydechovaný vzduch, hoření, CO2- v místonsti více lidí, kouření, jiný zdroj hoření (kamna)- ve  velmi vysokých konc útlum dech centra→ smrt, CO- při nedokonalém hoření, afnita k Hb, více stupnů otravy, když přežije, často poškození KVS nebo CNS, stanovení COHb v krvi- otrava- více než 10%, nebezpečí- lokální zdroje tepla- kamna na pevná paliva a plyn, ohřev teplé vody (porušené kouřovody, špatný tah komína); oxidy dusíku- NO a NO2- procesy hoření, topení a vaření na plynu, převažuje NO→ přeměnován na NO2- až 10x více v interierech, NO2- plyn rozpustný ve tkáních, až 90%vdechnutého se absorbuje v plicích, u lidí nastává alterace plicních fcí při konc nad 4mg/m3, u astmatiků už při konc 0,2mg, NO2 zvyšuje bronchiální reaktivitu, děti podstatně citlivější, v rodinách s plyn spotřebiči vyšší frekvence resp symptomů, při vyšších konc klin symptomy (I u sick building sy) – pálení a suchost sliznic, dušnost, dráždění ke kašli, oxidy síry- SO2- indikátor znečištění venkovního ovzduší, uvnitř většinou pochází vzenčí- větráním, chová se jako N02, ale místo účinku hlavně HCD- problémy způsobuje zjm starým, chron onem KVS a DS, nebezpečnější oxid sírový SO3 – typicky spojen s  vlhkou mlhou, dráždivější, kontrakce hl. svaloviny dých cest, organické plynné látky-  prevence: větrat!!- těkavé org. látky- v bytě z řady věcí- stav materiály, nábytek, těsnění, koberce (např. formaldehyd, styren, xylen, ethylbenzen, tetrachlorethylen, aceton), z barev, čistících prostředků, elektronických přístrojů, hoření, terpeny- jehličnaté lesy, problém- minimální možnost detekce, ale bilogicky aktivní už ve velmi nízkých koncentracích- záludnost, formaldehyd (HCHO)-  výroba dřevotřísek- nespecif vliv na lidský organismus- pálení očí a sliznic, pocit suchosti, únava, nespavost, rozmrzelost- u dětí pozorovány změny salivární imunity (lyzozym,SIAg), relativně účinný kontaktní I inhalační alergen a prokázaný karcinogen, lze ovětrat, PAU-  prokázané nebo podezřelé karcinogeny, obtížně detekovatelné, většinou se stanovují navázané na respirabilní frakci aerosolu, se kterým se dostávají hluboko do DCD-zde se uplatní jejich karcinogenní efekt,  zdroje: kouření, potravní cesta- přepálené tuky, spalování fosil paliv, spalování komunálního odpadu, zástupce: benzoapyren- prokázaný karcinogen; prach- prašnost se zvyšuje I při nízké rel vlhkosti vzduchu, v uzavřených prostorech nás zajímá specifický- konkrétně vláknité povahy a tzv. respirabilní, vláknitý- azbest- nebo I jiná minerální a skleněná vlákna, karcinogen- plíce, mezoteiom pleury,  dlouhá latence,respirabilní částice- vysoce riziková složka prostředí, může se vázat řada chem látek I infekčních agens, respirabilní= částice 0,1-5µm, cigaretový kouř- v souvislosti s uzavř prostory- pasivní  kouření (enviromental tabacco smoke), složky lze naměřit I relativně dlouho potom, zdroj respirabilní frakce aerosolu→ do plic sklípků, řada chem látek, radioaktivní prvky, prokázané karcinogeny sk1
53.   Alergie a alergeny v prostředí, epidemiologické aspekty, prevence.-  přehnaná imun rce, primárně obranná, v důsledku nepříznivé následy, nejčastěji pyly a složky domácího prachu, v dětském věku potravinové alergie, asi 1/3 dětské populace, alergen=látka antigenní povahy- bílkovina, polysacharidy, lipidy, jednoduché chem látky(kovy)-stávají se alergenem až po vazbě s bílkovinou- haptenem, u dospělých – alergie respirační, taky mlýnský a moučný prach, rostliné prachy, prach z opracování dřeva, desinf látky (ajatin, septonex), úklidové prostředky, zvířecí prachy, sloučeniny Ni, heřmánek, dehet, rizik faktory: genetika- rodiče- atopie (nejběžnější alerg rce I. Typu)→  až 80% šance pro děti,  není jasné jak alergiím předcházet, ale souvisejí s dozráváním imun systému- rizikové dítě by se mělo vyvarovat kontaktu s významnými alergeny
54.   Hygienická a epidemiologická problematika ubytování/bydlení.- teplota vzduchu- Ts (suchá teplota) se měří suchým čidlem teploměru (psychrometru) chráněný před radiací, v K a ve st Celsia (0 Kelvinů = −273,15 °C),měření- teploměry lih, bimetal, Hg, termočlánkové, odporové, sálavé teplo-používá se hlavně při hodnocení prac prostředí- hygiena práce,= souhrn působení tepelně radiačních vlastností a teplot všech povrchů v místnosti- výsledkem je výsledná teplota prostředí (globeteplota Tg)- kulový teploměr Vernon-Joklovým (dutá kovová koule potažená černým polyuretanem, do středu koule je zaveden teploměr, hodnotu sálavého tepla odečítáme až po ustálení hodnoty na teploměru, asi po 30 min. stání v místnosti) a udává se ve °C; vlhkost vzduchu- většinou jako relativní vlhkost vzduchu= poměr absolut a max vlhkosti pro danou teplotu a tlak, absolutní vlhkost vzduchu udává obsah vodních par v m3 vzduchu, maximální vlhkost vzduchu je dána max tlakem vodních par při určité teplotě(- v tabulkách, protože tato hodnota je pro danou teplotu konst),měříme vlasovým vlhkoměrem nebo psychrometrem (měří současně dvěma teploměry tzv. suchou a vlhkou teplotu, teploměry chráněny před účinky sálavého tepla. jsou spojeny s hlavou, ve které je umístěn zdroj proudění vzduchu, kolem obou teploměrů proudí vzduch standardní rychlostí.Jeden z nich má na nádobce s médiem (rtutí) punčošku, která se před každým měřením musí navlhčit nebo je stále ve vlhkém prostředí, nízká rel vlhkost má neg vliv na dých cesty, sub pociťována suchost, pálení, drážď sliznic, vede ke ztrátám tekutin, vysoká rel vlhkost - též neg vliv – snižuje odpařování potu, horké provozy, vlhké tropy, v bytech se setkáváme i s rel vlhkostí nad 70 % - snadno se množí bak, plísně, houby a roztoči, proudění vzduchu- zvláštní typy kapalinových anemometrů – katateploměry, vzhledem k jejich citlivosti nutno měření opak, Hillův katateploměr je opatřen válcovitou nádobkou naplněnou obarveným lihem, na kapiláře přístroje jsou 2 rysky: pro 38 °C a pro 35 °C. Měříme dobu poklesu náplně v kapiláře od horní rysky (38 °C) k dolní rysce (35 °C), rychlost vzduchu určujeme výpočtem nebo odečtem z nomogramů, elektroiontové mikroklima, neion záření, syndrom nemoci z budov (viz  33)
55.   Zdraví dětí a mladistvých.- novorozenecké období(28 dní), 2,5-4,5 kg, 45-55cm, prvních 3-5 dnů ztrácí asi 6-10% hmotnosti, zrak kontak, od 3 týdne se směje; kojenecké- 28 dní až rok, 3x větší hmotnost, prodloužení o 30cm, 6-8 zubů, uzavírání fontanel, chůze, slova, batole- 1-3 roky, zpomalení růstu, přírůstek za rok asi 2,3 kg, 10 cm, 20 zubů, napodobování, chce, vůle, hra, předškolní věk- 4. a 5. rok, 2,3 kg, 6 cm/rok, mizí lordoza, štíhlejší, roste dolní čelist- pro druhé zuby, obléknout, samostatně jíst, řeč, adaptace I na sk dětí mimo domov, mladší školní věl- 6-11 let, 3-5 kg, 6cm/rok, jemná motorika, smysl vnímání, nezávislost na rodině, puberta(starší šk věk)- 11-15(17), zrychlení růstů (tzv. růstový švih),  menarché, poluce, , sekundární pohlavní znaky, adolescence- 17.-20, kalendářní a biologický věk (← biologické stáří organismu- kostní, zubní)- kostní rtg ruky,  TW2, 20 kostí- hodnotí se vztahy mezi kostmi a epifyz centra a osif jádra, zubní- optim použití 6-10 let věku, růst- do dvou let meříme vleže, bodymetr- “korýtko”, růstové percentilové grafy, vážení, BMI- nepoužívá se pro malé děti
56.   Stáří a problematika zdravého stárnutí organismu.-  lidský věk se prodloužil- prevence a zlepš léčby inf onem, zlepšení hygieny, samitace a socioekonom podmínek, oddaluje se úmrtnost na chron onem, dlouhodobě pokles porodnosti→ stárnutí populace, zlepšuje se biolog věk v daném chronolog věku,  stáří nad 65 let, pozdní stáří nad 85let, hlavní příčiny úmrtí- KVO a nádory, symptomy IM u žen o 10 později, první IM o 20 let později, z nádorů kolorektum,plíce,prostat, ženy- prs, kolorektum, tělo dělohy, stárnutí- úbytek mnohých fcí, involuční změny v orgánech a tkáních- ubývá sval hmota, stoupá % těles tuku, riziko dehydratace (kvůli sníž filtrační kapacitě ledvin), úbytek kostní hmoty, změny nerv systému, neurodeg onemocnění(Alzheimer, Parkinson), pokles imun fcí, zhoršuje: kouření, nesprávná výživa, nízká pohyb aktivita
57.   Epidemiologie kardiovaskulárních onemocnění. Rizikové faktory kardiovaskulárních onemocnění.-  anat-pat podklad: ateroskleroza-chron degener imun zánětlivý proces v tepenné stěně, způsobuje → ICHS, ischem choroba cerebrovaskulární, ICHDK, ale multifaktoriální etiologie; studie INTERHEART(proběhla v 52 zemích světa)→ za 90 až 92 % prvních infarktů myokardu je zodpovědných 9 rizikových faktorů, jsou to: kouření, hypertenze, DM, porucha lipidového metabolismu, břišní typ obezity, nedostatek fyzické aktivity, psychosociální faktory, nedostatečná konzumace ovoce a zeleniny, nadměrná konzumace alkoholu, v západ světě nejčastější příčina smrti; rizikové faktory KVO lze rozdělit do 3 skupin: 1. nemodifikovatelné osobní charakteristiky (muž, nad 45 let, postmenopauz žena,RA časná ICHS nebo jiné manifestace aterosklerosy u příbuz 1. stupně před 55. rokem,OA ICHS, jiná ateroskleróza, nález asymptomatické formy choroby) 2. faktory životního stylu (hodně nasyc živočiš MK, cholesterol, nadbytečný energetický obsah, kouření,nadměrně alkohol, málo pohybu, sedavý způsob), 3. biochemické a fyziologické charakteristiky(zvýš celk cholesterol v plazmě (hlavně LDL-cholesterol),nízký HDL-cholesterol,zvýšené triglyceridy, zvýšený TK, hyperglykémie, DM, porucha glycidového metabolismu – hyperinzulinémie, centrální typ obezity, trombogenní faktory (zvýšená hladina fibrinogenu, faktoru VII, PAI-1), mírná hyperhomocysteinemie
58.   Epidemiologie nádorových onemocnění. Trendy v nádorové epidemiologii.- relativně mladý obor, po 2. sv válce, v rozvinutých zemích 2. nejčastější příčina úmrtí u lidí  nad 50 let, rizikové faktory: vnitřní (genetika) x vnější(životní styl) – nejdůležitější RF= věk- kumulace spontáních mutací, geografické rozdíly (ca žaludku- japonsko, ca nosohltanu na taiwanu, Kaposi v Keni) , incidence vzestupná, epidemiologie má za úkol odhalit RF a s pomocí vhodné intervence odstranit/omezit, ca plic- světově nejčastější smrtící nádor u mužů- nejvyšší incidence v evropě a usa-niggas, mortalita klesá ve vysp zemích a stoupá v rozvojových(hlavně asie), nejvýznamější příčina- kouření- souvislost u 75-90%, u pasiv kouření se riziko zvyšuje o 20%, profes epozice azbestu, kovům(Ni,Kd,As), Rn a ioniz záření, znečištění ovzduší-podpůrný rizikový faktor, genetická podmíněnost, u žen incidence I mortalita stoupá,u mužů naopak, kolorekál ca- vzestup v rozvinutých státech, v rozvojových nízký- možno ovlivnit životním stylem- RF- nadváha,nedostatek pohybu, nadměrný příjem tuku a živočišné bílkoviny s nedostatkem vlákniny, obejvil se vzestup na počátku 21.století, nyní pokles incidence I mortality, ca prsu- 1. místo u žen, ale v některých státech mortalita na ca plic převyšuje mortalitu Ca prsu(v USA), endogenně souvisí s hormon hladinami, počtem “bb v riziku”- vysoká denzita na mammogramu, rychlost vyzrávání prs tkáně (2 porody brzo po sobě, do 30 let výrazně snižují riziko)- vysoká incidence a gen podmíněnost- vhodné k family based studies, česko  patří ke špičce ve výskytu ca ledvin, pankreatu a kolorekta, cevix- RF- HPV chron infekce,- taky u laryngu a nosohltanu, vulvy a penisu, ca jater- RF- nosičství hepB a C, aflatoxiny, screening- metoda časného zjištování onem-ideálně markery, které signalizují poruchu dříve než dojde k rozvoji vlastního onemocnění- prekancerozy- metoda musí být: levná, nenáročná, nesmí zatěžovat pacienta, co nejvyšší sensitivita, odhalit co nejčasnější stadium nemoci a nemoc musí být v tomto stadiu léčitelná
59.   Epidemiologie nádorových onemocnění. Rizikové faktory nádorových onemocnění.- RF- věk!!!, tabák- ca plic, pankreatu, dutiny ústní, jícnu,hltanu, hrtanu- taky alkohol, ca močáku, ledvin,ureterů, HPV- děložní čípek- HPV 16,18; ca jater- hlavní riziko- nosičství hep B a C, aflatoxiny, chron infekce taky u agresivních nádorů prostaty a u ca prsu; nádorový registr- nezastupitelná úloha pro epidemiolog studie- představy o geograf a věkové distibuci, populační onkologický registr- zaznam všechny nově zjištěné případy ve vymezené populaci(územně-správní celek-okres,kraj,..), bývá součást zdravotnického informačního systému-cíl: sledovat zatížení populace zhoubnými novotvary- Národní onkologický registr české republiky.- sleduje se asi 50 položek vč identif znaků pacienta, základní charakteristiky nádor onem a rámcové údaje o léčbě,od roku 1966 I mezinárodní koordinace, nemocniční onkologický registr- jen v rámci zařízení, spíše pro klin sledování a vyhodnocování diagnostickoléčebných postupů, vše sdruřuje IARC (internat agency for research on cancer) v Lyonu-  všechny údajemusí být standardizovány na světový/evropský věkový standard
60.   Epidemiologie závislosti na tabáku.- = chronické recidivující a letální onemocnění(pro 50%kuřáků),  dg F17, v čr 18 000 úmrtí ročně- 8000 nádorová,7000 KV,  2000 respirační, další 1000;  prodávají se legálně ale žádné jiné zboží nezpůsobí polovině pravidelných konzumentů předčasné úmrtí, v průměru o 15 let dříve, typická epidemie- pandemie- začala kolem roku 1900, první cigareta u nás 10-12 let, 1950- Wynder a Doll- první jasně průkazné publikace o vlivu kouření na ca plic, první prospektivní studie a zatím mejdelší na světě 1951-2001, účinek tabáku- vyplavení dopaminu v mesolimb oblasti- hlavně ncl. Accumbens, ale I  další mediátory- GABA,NA,..,  tabákový kouř- 5000 látek, 100 kancerogenů- 60 prokázaných,kokancerogeny, promotory tumorů- PAU, N-nitrosaminy, arom aminy, aldehydy, arsen, Ni, Co, Cr, CO, amoniak, kyanid, metanol, švédský snus- 20% švédů, neprochází fermentací- asi není lokálně karcinogenní,  nehořlavé formy nejsou neškodné- 3x vyšší riziko ca pankreatu, tabákový kouř- kancerogen třídy A od roku 2004, 23x zvyšuje riziko ca plic u mužů, 12x u žen, 90%ca plic u mužů je kvůli tabáku, dále:močák, ledviny, dutina ústní, paranasální dutiny, jícen, hrtan, hltan, pankreas, žaludek, cervix, prostata, slin žlázy,……….., 15% všech KVO, CHOPN, chirurg by měl doporučit přestat kouřit 4 týdny před plánovanou operací
61.   Princip kontroly tabáku, role zdravotnických profesí v prevenci a léčbě.- 1) Rámcová úmluva o kontrole tabáku- opora pro legislativní, danová a další populační opatření- po 5letém jednání v roce 2003 vznikl 1. právně závazný dokument v historii WHO, obsahuje základní minimální obecně/globálně platná pravidla kontroly tabáku- základní body- konzist zákaz reklamy, propagace, sponzorování, rotující zdravotní varování s piktogramy (na 30% velkých ploch krabiček), zákaz matoucích označení typu “mild, light”, ochrana obyvatel před pasivním kouřením (pracoviště, veřejná doprava,.), kontrola pašování, informaceo obsahu látek v tab kouři, dostupn léčba závistosti, podpora výzkumu, 2) ekonomický pohled- nejúčinější vysoká cena cigaret a nekuřácké veřejné prostory, stát na prodeji cigaret jednoznačně prodělává- málo na daních, hodně léčba.. každého to stojí 300 eur ročně- investice za cigára se pošle jinam- ekonomika neupadne, 3) MPOWER- 2008- balíček 6 nejdůležitějších a nejefektivnějších politických bodů kontroly tabáku: Monitor, Protect, Offe (help)r, Warn, Enforce, Raise(taxes), prevence- legislativní level- vysoká cena, nekuř prostory, zákaz reklamy a propagace, veřejné vzdělávací kampaně, rotující varování, dostupná léčba – v rodine- nekuřácký příklad rodičů, zvyšování sebevědomí dětí, zajímat se o volný čas svých dětí, léčba-  psychosociální x závislosti na nikotinu(potřeba do hodiny od probuzení, v 50% podmíněna závislost geneticky, 80% kuřáků závislých)- vareniklin- anatagonista nikotin receptorů, náhradní terapie nikotinem(náplast, žuvačka,inhalátor), bupropion- antidepresivum- blokuje zpětné vychytávání dopaminu a NA, abstinence- považuje se za úspěšnou po 6 měsících. Dvě metody:  CO ve výdechu (12 hodin), stanovení kotininu (metabolit nikotnu) – 3 dny, intervence – každý zdravotník- 5 kroků- optat se, poradit přestat, posoudit ochotu přestat, poradit přestat těm, kteří chtějí, plánovat kontrolní návšetěvy- společnost pro léčbu závislosti- 30 center pro závislé na tabáku
62.   Pasivní kouření..-  second hand smoking, ETS (enviromental tobacco smoke), thirdhand smoke(polulanty z tab kouře na šatech, koberci; při zavedení zcela nekuřáckých hospod-pokles akut koron sy o 17%, pro cévy je pasivní kouření asi 80-90% rizika aktivního kouření, restaurace jsou I pracoviště- v zákoníku práce je zakotveno právo na zdravotně nezávadné pracovní prostředí, po přijetí nekuř zákona se v žádné zemi nesnížily zisky pohostinského průmyslu, po přijetí zákona klesne prodej asi o 8%- někdo přestane kouřit, někteří omezí, méně mladých začne 
63.   Epidemiologie závislostí na alkoholu a ilegálních návykových látkách.-  drogová epidemiologie- zabývá se rozšířením různých typů užívání drog v populaci, jeho příčinami a důsledy,zdrav následky a evektivitou léčeb a zákoných intervencí, v dané populaci se zabývá- rozsahem, povahou, vlastnostmi osob, trendy v užívání, faktory vedoucí k užívání, drogy ve smyslu náv látky- legální (alkohol,tabák) x nelegální- jejich seznam u nás uvádí zákon. Droga= látka, která ovlivnuje prožívání reality a má potenciál vyvolat závislost, definice závislosti: silné bažení, nekontrolovatelné užívání, tělesný odvykací stav při absenci látky, užívání látky pro zamezení abstin příznakům, tolerance- potřeba zvyšovat dávku, zanedbávání jiných potěšení, užívání látky přes jasný neg účinek na zdraví; může vznikat I na jiném ne chem podkladě- herní atm,mobilní telefony; rozdělení drog- dle vzniku: přírodní- nikotin, alkohol,konopné, opium, kokaa, psychoakt houby a rostliny-durman; syntetické- amfetaminya jejich deriváty-piko, opioidy, extaze MDMA a spol), NO2, těkavé látky, farmaceutická anxiolytika a sedativa; semisyntetické- morfin, papír,kokain, crack;  dle působení a chem složení: tlumivé-alkohol, opiáty, hyplnotika, stimulancia-nikotin,amfet,koks, crack, těkavé nitráty; halucinogeny- konopné, LSD, pslocibyn,mescalin, extáze, těk látky; dle stupně společenské nebezpečnosti; závislost je nemoc, užívání způsobuje duševní poruchy a poruchy chování, stádia: experimentování, aktivní vyhledávání, zaujetí drogou, závislosti; stupně užívání: experimentální, rekreační, příležitostné, intenzivní, nucené; významná faktor vzniku závisloti: genetický předpoklad, míra závislosti souvisí s rychlostí nástupu účinku- rychle=super- nikotin je návykovější než heroin (do 10s v mozku!!), prevalence: problém uživatelů neleg drog odhaden asi 35000, alkohol užívá 90% populace, 29% populace kouří, morbidita: tabák má na svědomí asi 17% úmrtí (50 lidí denně), alkohol 7%, ileg drogy 0,4%; duální závislosti- vícečetné- začíná tabákem, kuřáci větší tendence k další závislosti- léčba všeho současně- průkopní doc Skála- 60. léta- vyléčení alkoholici mu předčasně umírali na nemoci způsobené kouřením, 20-30% kuřáků má nějaký psychiatrický problém, řada lékových interakcí, alkohol- bezpečná dávka- 20g denně 
64.   Epidemiologie, definice oboru, význam pro praxi. - začátek formování- druhá polovina 19.stol- vznik pozoruhodných epidemiologických studií- dodnes ovlivnují epidem myšlení, současné epidem principy se začínají  formulovat po 2. svět válce- exploze nejrůznější epidem aktivit, mladá disciplína- nutnost vracet se k základům oboru, “co epidemiolog, to definice”, epidemiologie nereprezentuje ucelený souhrn vědomostí, nezabývá se konkrétním orgánovým systémem;= filosofická metoda, jak studovat zdravotní problémy a lze ji aplikovat na široké spektrum otázek- přenos inf onem→ plánování a nabídka zdrav péče,  stále se měnící spektrum problémů- mění se I metody- přímá a adaptuje se na matemat a statist techniky, vývoj- nejprve se zkoumalo výhradně přenostné onem -na konci 20. stolentí se zkoumají všechny fenomény, které mají co dočinění se zdravím, definice z “dictionary of epidemiology”- Lastova definice- Epidemiologie je studium distribuce, determinant a četností nemocí v populaci- studium zdravotní ho stavu POPULACE- ne jedince, distribuce= kdo je nositelem zdrav jevu, kde kdy k výskytu došlo, determinant nemoci/zdraví-faktory, kterí mohou být příčinou/podporují zdraví- definice je dokonalá. Vychází z axiomů platných od poloviny 19 stolení- dovoluje oboru široký záběr- 1. axiom- výskyt nemocí v populaci není náhodný a má své zákonitosti, 2. axiom- existence příčinných a preventivních faktorů nemocí, které lze identifikovat pomocí systematického porovnávání populací nebo skupn individuí v různých místech/čas obdobích, uplatnění epidemilogie: 1) popis spektra nemocí vyvolávaných agens 2) popis klin průběhu nemoci, 3) identifikace faktorů zvyšujících riziko výskytu nemoci 4) hodnocení zdrav stavu populace a dlouhodobých trendů nemocnosti – pojem surveillance= epidemiologická bdělost= komplexní soustavné získávání  všech dostup informací 5) studium mechanismů infekce, resp expozičních cest, 6) hodnocení účinnosti intervenční strategie- slepý dvojitý kontrolovaný pokus 7) hodnocení efektivnosti intervenčních programů

věda zabívající se studiem zdraví a nemoci v lidské populaci, sleduje výskyt  nemocí, faktory a podmínky, které ovlivňují, studium metod, kterými můžeme onemocnění předcházet/potlačit, soustřeďuje se na jevy SPOLEČENSKY závažné- s hromadným výskytem, studuje, nemoci, úrazy, prepatologické jevy, zvýšené dispozice k chorobám, do 50. let spíše jen infekční nemoci, od 50. let KVO, diabetus,…; 1) obecná epidemiologie- poskytuje teoretické základy, zabývá se otázkami společnými pro všechny typy nemocí (epidemiologická metoda práce), 2) speciální epidemiologie- studium problémů souvisejících s konkétními nemocemi, 3) epidemiologie prostředí- enviromental x occupational epidem.- zjišťování a prevence pro obyvatelstvo ve vztahu k prostředí; stanovit priority ve veřejném zravotnictví, osvěta, zkoumat RF prostředí a životního stylu, opatření PREVENTIVÍHO charakteru, epidemiologická survellance= bdělost- soustavné  a komplexní získávání všech dostupných informací, identifikace osob se zvýšeným rizikem, výběr optimálních dg. metod
65.   Epidemiologická metoda práce - základní pracovní postupy. - =nástroj zkoumání- metoda výzkumu spolu s klinickou, biologickou, experimentální metodou, která má 3 postupy: deskriptivní, analytický a experimentální; 1) deskriptivní studie-  pozorovací studie, shromažďují, třídí, hodnotí údaje o nemocnosti a úmrtnosti, → základ pro následnou formulaci hypotéz; popisují distribuci nemoci v populaci a srovnávají výskyt v různých geog teritoriích/ ras/národů/etnik/soc.skupin/čas obdobích, sledujeme v nich incidenci, prevalenci, úmrtnost na danou chorobu ve skupinách obyvatelstva ve vztahu k různým charakteristikám osoby (věk, pohlaví, zaměstnání, etnická příslušnost, socioekonomické postavení, rodinný stav), prostá věková křivka- všechny věkové skupiny v jednom momentu, kohortová křivka- skupiny osob narozených ve stejnou dobu) místa (přírodní a společenské podmínky; kartogram- mapa s vyznačeným místem výskytu sledovaného jevu)  a času (chronolog změny, frekvence, sezónní variace, rytmus práce/odpočinejk víceleté změny podmíněné kolektivní imunitou; časové změny- křivky vývojové, stacionární, periodické), formulace hypotéz= předpoklad, jehož platnost  musíme ověřit dříve, než budeme pokračovat v další práci=dočasná teorie, 1) metoda diferenční- ca cervixu jeptišky x vdané ženy, 2) metoda shody- rozličné populace, společný RF→ shoda? 3) metoda analogie- HIV a HVB mají nápadně stejné skupiny- dedukce 4) metoda provázejícího rozdílu- změna frekcence výskytu nemoci a změna intenzity RF
66.   Hodnocení účinku v epidemiologických studiích. Asociace a kauzalita.-  cíl epidemiologických studií- detekce a odhad velikosti účinků expozice- musíme rozlišovat mezi účinkem a asociací, kdybychom chtěli vyhodnotit účinek expozice na velikost rizika, potřebujeme porovnat dvě či více úplně totožných skupin- pouze hypotetické- taková možnost neexistuje, ale skutečně pozorovatelné jsou asociace mezi mezi expozicí a předpokládaným účinkem- asociace= kvantitativní vztah mezi 2 proměnými (expozice a výskyt nemoci)- mění-li se velikost expozice-mění se velikost výskytu, na velikost asociace můžeme poukázat pouze tehdy, když asociace, kterou studujeme popisuje skuteční reálné vztahy → je mezi nimi kauzální(příčinný) vztah, expozice- potencálně příčinné faktory, určení velikosti účinku resp. asociace mezi expozicí a jejím následkem- založeno na porovnání dvou skupn- exponované a neexponované, velikost rizik lze porovnat dvojím způsobem- jako podíl dvou incidencí nebo rozdíl ; jeli vztah mezi expozicí a účinkem považován za kauzální(=je-li vyloučena koincidence)- vzniká další otázka- velikost dopadu na zdrav stav populace, pokud by se  expozici podařilo eliminovat?; odhalování kauzálních vztahů kompikováno systematickými chybami=bias (založené už při návrhu studie a výběru osob) → proto máme kritéria kauzality- jejich naplnění učiní výrok o příčinném vztahu věrohodnější, 4 kategorie determinace- 1) kauzální- příčina s jistotou určuje následek, těchto modelů je v biologické realitě málo, nemusí obsahovat jedinou příčinu, dostačující příčina- množina minimální jevů, které nevyhnutelně vedou k nemoci, nezbytná příčina- bez jejího předchozího působení nemůže nastat následek, japonci- bez cholesterolu tam nemaj ICHS, I když kouří a maj vysokej TK 2) statistická determinace- uplatňuje se v komplexních soustavách, většina jevů nastává jen s určitou pravděpodobností “x% osob s vysokým cholesterolem onemocní do 10 let akut ICHS”, stochastický model- parametrem- míra pravděpodobnosti, při níž jev nastane, příčiny- RF, determinace 1. a 2. typu jsou vlastní epidemiologickému výzkumu- ale I složitější typy→  3) reciproční determinace- fenomén bludního kruhu: nezdravé jídlo →  :( zdravotní stav →  nedostupné zdravé jídlo 4) strukturální determinace
67.   Ukazatelé nemocnosti a úmrtnosti. Incidence, prevalence.- nemocnost (morbidita)- poměr počtu nemocných k počtu obyvatel v daném správním celku, vyjadřuje se v relativních číslech a to jako incidence nebo prevalence; nemocnost specifická- poměr počtu případů daného onemocnění v určité dobře definované skupině obyvatelstva (vymezené např. věkem, pohlavím, profesí) k celkovému počtu osob v této skupině; incidence- ukazatel nemocnosti, poměr nově vzniklých onemcnění v daném časovém období ke střednímu stavu obyvatelstva, prevalence- ukazatel nemocnosti, poměr počtu všech existujících případů daného onemocnění k počtu obyvatel v dané lokalitě (obvykle střední stav obyvatelstva) ve sledovaném časovém období, rozlišujeme intervalovou a bodovou; letalita (smrtnost)- poměr počtu zemřelých na dané onemocnění k celkovému počtu onemocnělých na danou nemoc, v %; mortalita (úmrtnost)- poměr počtu zemřelých na dané onemocnění k celkovému počtu obyvatel v daném správním celku; specifická mortalita (úmrtnost)-poměr počtu zemřelých na dané onemocnění v určité, dobře definované skupině obyvatel(vymezené věkem,..) k celkovému počtu obyvatel v této skupině
68.   Vyjadřování síly asociace. Relativní a atributivní riziko. Odds ratio.- asociace= kvantitativní vztah mezi 2 proměnými (expozice a výskyt nemoci)- mění-li se velikost expozice-mění se velikost výskytu, na velikost asociace můžeme poukázat pouze tehdy, když asociace, kterou studujeme popisuje skuteční reálné vztahy → je mezi nimi kauzální(příčinný) vztah;  1) atributivní riziko- AR- vyjadřuje absolutní efekt expozice RF- sděluje nám o kolik je vyšší incidence následků ve skupině exponovaných ve srovnání s neexponovanými, umožňuje si učinit názornou představu AR= Ie - Ineex; 2) relativní riziko- RR- vystihuje vztah mezi expozicí RF a zdravotním následkem, kolikrát je vyšší pravděpodobnost vzniku nemoci u exponovaných než u neexponovaných, RR= I expon/ Ineexpon, RR=1- nemá vliv na vznik onemocnění, RR>1- expozice je RF, RR<1- expozice je protektivní faktor, odds ratio- OR-používáme ve studii případů a kontrol, kde nemůžeme použít RR, protože neznáme kumulatiní incidenci, ale můžeme kvantifikovat pravděpodobnost expozice případů a pravděpodobnost expozic kontrol, odds=P/1-P= P jen se vyskytne/ Pjev se nevyskytne, OR= odds případů/odds kontrol, OR=1 žádný korelát, OR<1- protektivní faktor, OR>1- expozice je RF=pozitivní asociála
69.   Epidemiologické studie, typy a etické problémy.- 1- deskriptivní studie- vymezení problému, sběr dat, vytvoření hypotézy(více hypotéz) a příčinných souvislostech- cíl:popis situace,  hypotéza 2.-analytická- ověření hypotézy, definování etiolog agens, RF nebo jiných kauzálních příčin, cíl: vysvětlení situace a vzájemných kauzálních vztahů, kohortová, případů a kontrol, průřezová 3. experimentální studie- intervenční, ověřování závěrů z analytické studie určitým zásahem do dané situace, zjištění účinnosti použitého zásahu a event. zavedení do široké praxe (preventivní nebo terapeutické)-cíl: ověření kauzálních závislostí, etický problém: nikdy nesmí dojít k narušení životního standardu, jakémukoliv poškození (byt relativnímu) sledovaných osob- nepřipadá v úvahu záměrná expozice faktorům poškozujícím zdraví a tak jsou intervenční studie užívány k testování účinnosti pozitivních intervencí- nové léčebné postupy, zákroky a léčiva- podmínkou zahájení: poučení účastníků o účelu, průběhu, možném riziku I prospěchu, právo účast na studii kdykoliv přerušit- potvrdí podpisem (informovaný souhlas) , až po úspěšných labor zkouškách (biologickýéch,mikrobiologických, imunologických) – klinické kontrolované studie (metoda slepého pokusu- jednoduchý, dvojitě slepý, trojitě slepý) x terénní kontrolované studie
70.   Intervenční studie, randomizovaný kontrolovaný klinický pokus.- experimentální studie- studie intervenční (zasahujeme do jejich průběhu), které ověřují platnost hypotézy vyslovené na základě výsledků analytické studie (určitý etiologický vztah,..), podstata= záměrné ovlivnění studovaných okolností řešitelem; experiment- přímá cesta k poznání zákonitostí, tj. příčinných vztahů, jevy v podmínkách, které si sami určíme/ změníme, demonstruje, že změna příčiny má za následek i změnu výsledku, požadavky: kontrolní soubor, náhodnost výběru členů studovaného i kontrolního souboru, užití slepého pokusu; můžeme provádět až po úspěšných laboratorních zkouškách; typy studií- A) Klinické kontrolované studie- testují účinnost určitého preventivního nebo terapeutického faktoru – lék, vakcína, léčebný postup na jednotlivcích (většinou pacientech, dobrovolnících),provádějí se v souborech pacientů s určitým onemocněním, mají za cíl prokázat příznivý účinek nového léku či léčebného postupu:1. stanovení tzv. referenční populace – představuje základní soubor (osoby postižené sledovanou nemocí), 2. určení experimentálního souboru – vybereme ze základního metodou náhodného výběru, 3. osoby z experimentálního souboru náhodně rozdělíme do 2 stejně velkých souborů – pokusného a kontrolního, 4. pokusnému souboru aplikujeme nový lék a kontrolnímu souboru lék dosud běžně užívaný nebo placebo; Metoda slepého pokusu-  metoda zabraňující zkreslení (bias) výsledku kontrolované studie, které by mohlo nastat podvědomou subjektivní reakcí lidí (zkoumaný jedinec, ošetřující lékař, hodnotitel) v důsledku toho, že zúčastnění znají plán studie a mohou být podvědomě nakloněni příznivě nebo nepříznivě testovanému faktoru (lék,terapeutický postup),1. jednoduchý slepý pokus- eliminuje individuální zkreslení pacientem – pacient neví, do kterého souboru byl zařazen, používá se, pokud nelze z vážných důvodů užít dvojitě slepý pokus, 2. dvojitě slepý pokus- používaný nejčastěji, pacient ani lékař, který podává zkoumaný lék a odečítá výsledky terapie, nevědí, kdo užívá zkoušený lék a kdo placebo, 3. trojitě slepý pokus- nejdokonalejší, pacient, lékař ani hodnotitel nevědí, kdo co užívá,postupuje se tak, že zkoumaná látka i placebo se zakódují už při výrobě, kód se zalepí do obálky, která se otevře až po skončení studie a statistickém zhodnocení;  B) Terénní kontrolované studie- testují účinnost určitého preventivního, terapeutického faktoru (vakcína, preventivní opatření) na určitém populačním celku, jde nejčastěji o: zkoušku účinnosti nových vakcín, zkoušku nového způsobu aplikace vakcín, ověřování sérokonverze, protektivního efektu, těmto studiím by měly předcházet studie s několika dobrovolníky, tzv. pilotní studie, u nichž by se předběžně ověřily různé dávky a způsoby aplikace zkoušené vakcíny, pokusný a kontrolní soubor tvoří celé populační celky, může jít o počty 100–10 000 pro soubor, kontrolní soubor se od pokusného liší jen v 1 sledovaném znaku, např. v případě testování vakcíny kontrolní soubor neočkujeme vůbec, nebo aplikujeme dosud používanou vakcínu a tuto potom při hodnocení považujeme za standard, proběhne-li kontrolovaná terénní studie úspěšně, můžeme rozhodnout o praktické aplikaci, i potom ovšem pokračujeme ve sledování, které je zaměřeno na komplikace, případně na pozdní následky, výhody: nejobjektivnější studie, možnost ovlivnění expozice, možnost sledování dynamiky,možnost relativně přesného vztahu příčina – výsledek, nevýhody: etické problémy, finanční problémy, časová a organizační náročnost, cílem intervenčních studií, které se zabývají studiem hromadně se vyskytujících nemocí neinfekční etiologie je obvykle zjistit, zda určitý faktor je v příčinném vztahu k nějaké nemoci, tyto studie jsou založeny na eliminaci tohoto suspektního faktoru v jedné ze sledovaných skupin, známé studie:  Studie IARC: zkoumá výskyt kolorektálního karcinomu u vegetariánů – vyskytuje se méně často, ale ne nulově,využívá se trojitě zaslepený pokus, 

 do kategorie experimentální epidemiologie lze zařadit i skupinu tzv. přirozených experimentů: v některých situacích je možno pozorovat a studovat výskyt nemoci v takových přirozených podmínkách,které se velice blíží podmíněné při plánované kontrolované studii (podmínkám uměle vytvořeným), př. sledování nemocnosti po instalaci odlučovače popílku nebo sledování výskytu leukemie v Hirošimě po výbuchu atomové bomby.
71.   Kohortová studie, typické problémy.- = analytická studie- testování, ověřování hypotéz, které vyplynuly z deskriptivní fáze, kohortové x případů a kontrol, potřebujeme vždy studovaný a kontrolní soubor, 3 podmínky reprezentativnosti: 1)homogenita, 2) náhodnost, 3) dostatečný rozměr souboru, kohortová= prospektivní= od příčiny k následku, studovaný soubor- exponovaný RF, kontrolní soubor- neexponovaný, kontrolní soubor musí být identický se studovaným v základních epidemiologických charakteristikách; výhody: přesnost,spolehlivost,objektivita, vhodné pro studium vzácných expozic,mohou posoudit I vícečetné následky jediné expozice, umožňují přímé měření incidence ve studovaném a kontrolním souboru; nevýhody: finanční a časová náročnost (I 10 a více let)→ častý pokles počtu sledovaných v souboru (smrt, migrace, odmítnutí pokračovat), není vhodné pro studium vzácných onemocnění
72.   Studie případů a kontrol, typické problémy.- od následku k příčině= retrospektivní, studovaný soubor- nositel znaku (nemoci), kontrolní soubor- zdravý, oba soubory se vyšetřují a anamnesticky pátráme po suspektním RF- zjišťujeme frekvenci výskytu suspektního faktoru u  nemocných a u zdravých jedinců; výhody: relativně levné, rychlé, možnost rychlého zopakování, vhodné pro studium vzácných onemocnění, zvlášť vhodné pro chronická onemocnění a pro nemoce s dlouhou latencí, možnost sledování I více RF u jedné nemoci, nevýhody: nutnost spoléhat na lidskou paměť a na údaje v dokumentaci(nedostatečné,nepřesné), nevhodné pro studium vzácných expozic, nevhodné pro studium nemocí, u kterých není diagnostika dostatečně validní
73.   Průřezová studie, typické problémy.  probíhá-li  epidemiologická studie jednorázově= prevalenční (průřezová studie)- představují přechodnou formu mezi deskripcí a analýzou, nemusí totiž mít kontrolní soubor, což je základní podmínka pro správně provedené analytické studie, společně, současně hodnotíme přítomnost/nepřítomnost jak expozice urč RF tak I nemoc (následek)- u jedinců z dobře definované populace a v určitém vymezeném čase, př: sledujeme vztah mezi tělesnou konstitucí a hypertenzní nemocí- oba parametry měříme najednou a jednorázově ve vybrané populaci- výsledek je průřez (momentka) sledovaného vztahu 
74.   Validita observačních  epidemiologických studií. Bias selekční a informační. Rušivý faktor (confounder).-  mnohé asociace mezi RF a vývojem nemoci mohou být artefaktem, koincidencí;  zkreslené informace mohou velmi snadno vzniknout v observačních studiích a studiích případů a kontrol, jestli je asociace kauzální vyřešíme velkou populační kohortovou studií, která omezí vliv zavádějících faktorů, nebo dvojitě/trojitě slepý randomitovaný klin pokus (prokázání kauzální asociace léčby a prevence; systematické chyby- bias- vznik už při výběru/klasifikaci/měření, různé typy systematických chyb- selekční bias- 1) výběrová chyba-  nastává při návrhu studie, z rozdílných výběrových frekvencí případů a kontrol- při studiích s výběrem hospitalizovaných pacientů, které mají nekontrolovatelní množství RF a komordibit, které mohou ovlivnit výsledek; 2) informační bias- observační- chyba vyšetřovatele-  při sběru anamnestických údajů, osoby, které vedou rozhovor věnují víc pozornosti identifikaci jedince nefo faktoru, který je předmětem zájmu studie- u případů a kontrol sbírají informace nestejným způsobem; 3) sampling bias- výsledky nereprezentativní studie jsou vztahovány na celou populaci 4) detekční bias- osoby s RF jsou častěji detekování protože jsou intenzivněji medicínsky sledování (náhradní estrogy+ ca endometria)  5) migrační- když není otevřená kohorta, respondentů ubývá-selekční přežívání, pokles probandů, překlasifikace osob; 6) “recall bias”- u studií případů a kontrol-tendence vypovídat jinak o minulosti; “zavádění”-matení, třetí faktor - “confounding” - může nastat při interpretaci analýzy, když v designu studie nebo modelu relace opomeneme zahrnout zavádějící faktor, který je  v asociaci jak s nemocí, tak se sledovaným RF, např: věk, pohlaví, etnikum, soc skupina, kouření, pokud tak neučiníme, úsudek o nezávislém efektu sledovaného RF může bých chybný, zavádějící faktor tuto “asociaci” vysvětluje- podstatou fenoménu zavádění je reálná biologická nebo sociální interakce/kontext – př: vliv pití černé kávy na riziko infarktu myokardu- pití černé kávy vyjde poměrně vysoké riziko, nicméně vesměs jde na vrub zavádějícího faktoru kouření při kafi
75.   Základní soubor (populace), výběr, princip statistické indukce.- statistika→ sběr a analýza dat, deskriptivní → popis a účelná sumarizace souborů,  x induktivní → z empir poznatů formuluje všeobecné závěry, deduktivní myšlení- z obecně platných závěrů→ závěr pro jednotlivý případ, induktivní myšlení- z pozorování jednotlivých případů→ obecné závěry, CAVE! - ovlivněno subj postoji, omezená platnost; statistická indukce- statistickými metodami vytváříme všeobecné závěry, ale stupeň spolehlivosti se dá objektivně vyčíslit, základní úlohu má- 1) základní soubor= populace, přesné vymezení prvků 2) výběr- metoda; základní soubor- populace- konečný x nekonečný, sledujeme kvantitativní (spojitý znak výška x diskrétní- oddělené číselné hodnoty- počet dětí) x kvalitativní (nominální x ordinální) znaky; výběr- část prvků základního souboru, ze kterých utváříme závěr, musí být reprezentativní, na statistickou indukci- náhodný výběr- prostý, mechanický (např. každý třetí), oblastní, vícestupnový, skupinový, vícestupňový), musí být homogenní- stejnorodý (stejné vlastnosti dle předem zvoleného kriteria)
76.   Míry polohy a variability.- M. polohy (=centrální tendence)= kde (kolem jakého čísla) se data nacházejí; charakterizují „střed“ datového souboru, kolem něhož hodnoty kolísají, jsou to: aritmetický průměr, geometrický průměr, medián a modus. Dalšími mírami polohy, které se týkají popisu i jiných hodnot než středních, jsou kvantily (kvartily, decily, percentily, …), mohou udávat hodnoty, které sama náhodná veličina ani nenabývá. (Např. „Průměrně onemocní nějakou chorobou 13,48 pacienta za rok.“) Přesto mají důležitou výpovědní hodnotu o tom, jak data asi vypadají (případně jak se náhodná veličina chová), aritmetický průměr- nejznámější odhad střední hodnoty, počítá se jako součet všech hodnot vydělených jejich počtem- výhody: snadný výpočet a názorný význam, nevýhoda – když máme jednu odlehlou hodnotu=asymetricky rozložená data, vážený aritmetický průměr- je zobecněním aritmetického průměru pro statistický soubor, v němž mají jednotlivé hodnoty různou důležitost, každý prvek má přiřazenou významnost; geometrický průměr-je vhodnější alternativou aritmetického průměru tehdy, když chceme vyjádřit hodnoty poměrové proměnné – tedy takové, která je výsledkem spíše součinu nežli součtu mnohých malých efektů, smysl pouze v případě, že veličina nabývá vesměs kladných hodnot, je lepším odhadem střední hodnoty u dat s tzv. logaritmicko-normálním rozdělením (lze tím lze popsat například rozdělení platů nebo rozdělení stáří krvinek), je definován jako n-tá odmocnina ze součinu všech hodnot, medián- představuje prostřední hodnotu statistického souboru, který je seřazen od nejmenší hodnoty po největší,sudý počet- medián= aritmetický průměr hodnot na dvou prostředních místech, medián náhodného výběru je konzistentní (ale nikoliv nestranný) odhad skutečného mediánu náhodné veličiny. Není tak citlivý na odlehlé hodnoty jako aritmetický průměr, modus- představuje nejčastěji se vyskytující hodnotu proměnné,má význam zejména při charakterizování polohy souborů kvalitativních dat (např. krevní skupiny), kvantily- rozdělují statistický soubor na definované díly, jsou přirozeným zobecněním mediánu, např. v souboru čísel 3, 4, 6, 7, 9 je dvacetipětiprocentním kvantilem číslo 4, protože 25 % čísel má nižší hodnotu, Percentil je hodnota, pod kterou leží 1 % hodnot (1. percentil). Percentily tedy rozdělují soubor na 100 částí, decily-10 částí, kvartily rozdělují soubor na 4 části, medián= druhý kvartil=padesátý percentil; Míry variability (rozptýlenosti) vypovídají o tom, jak jsou hodnoty veličiny u jednotlivých prvků souboru vzájemně blízké či vzdálené, hodnotí rozptýlenost hodnot statistického souboru kolem nějaké střední hodnoty, jsou to: variační šíře, mezikvartilové rozpětí, rozptyl, směrodatná odchylka, variační koeficient nebo koeficient disperze, variační šíře (neboli rozpětí)-nejjednodušší míra variability, rozdíl největší a nejmenší hodnoty souboru, nevýhoda- závisí na extrémních hodnotách, může tedy poskytnout velmi zavádějící informaci o daném jev, mezikvartilové rozpětí/ šíře (zkratka IQR)=rozdíl mezi třetím a prvním kvartilem (tedy mezi 75. a 25. percentilem), reprezentuje tedy oblast hodnot, které má středních 50 % hodnot proměnné, rozptyl- s2- často užívanou mírou variability,= průměrnému čtverci odchylky hodnoty ze statistického souboru od aritmetického průměru, čím je rozptyl větší, tím více se údaje odchylují od průměru, nevýhoda= rozptyl nemá stejný fyzikální rozměr jako znaky ze statistického souboru,používá se pouze v popisné statistice k určení variability známého statistického souboru, pokud však usuzujeme na rozptyl neznámé náhodné veličiny ze (známého) výběrového souboru, je nutné použít pro výpočet vzorec pro tzv. výběrový rozptyl- je nestranným odhadem skutečné hodnoty rozptylu neznámé náhodné veličiny,ve zdravotnické statistice daleko častější než užití „klasického“ rozptylu,„nestranný odhad“ znamená, že se takto zjištěný odhad charakteristiky chová statisticky v jistém ohledu dobře, směrodatná odchylka (deviation, zkratka s nebo SD) je nejčastěji používanou mírou variability souboru. Její velkou výhodou ve srovnání s rozptylem je to, že má stejný fyzikální rozměr jako střední hodnota, obvykle se používá výběrová směrodatná odchylka jako odmocnina z výběrového rozptylu, směrodatná odchylka a výběrová směrodatná odchylka jsou v statistických funkcích kalkulaček označovány obvykle jako σ n a σ n-1, variační koeficient- představuje relativní míru variability, používá se na porovnávání variability mezi soubory dat s odlišnými průměry= podíl směrodatné odchylky a průměru,mediánová absolutní odchylka (MAD) představuje míru variability, která je jenom málo ovlivněna extrémními hodnotami, ve zdravotnické statistice se téměř nepoužívá, existuje více typů absolutních a relativních odchylek souvisejících s mediánem či aritmetickým průměrem (např. průměrná absolutní odchylka od mediánu)
77.   Gaussovo normální rozložení a interval spolehlivosti pro průměr.- - patří mezi nejdůležitější rozdělení pravděpodobnosti spojité náhodné veličiny, náhodné děje vyskytující se v přírodě či společnosti lze dobře modelovat právě normálním rozdělením, př: IQ, výšky v populaci, normální rozdělení plně charakterizují dvě konstanty: střední hodnota μ (mý) a rozptyl σ2 (sigma), pokud chceme napsat, že náhodná veličina X (tedy např. výsledek pokusu) má náhodné rozdělení se střední hodnotou μ a rozptylem σ 2, použijeme označení: X~N( μ,σ2), hodnoty: 34,1%; 13,6%; 2,1%; 0,1%; graf znázorňuje hustotu normálního rozdělení se střední hodnotou rovnou μ a směrodatnou odchylkou rovnou σ, hodnota funkce říká, v jakých oblastech je výsledek náhodného pokusu více pravděpodobný a v jakých méně, výsledky poblíž střední hodnoty μ jsou pravděpodobnější než odlehlé, GK je vlastně funkcí o dvou parametrech: střední hodnoty μ a rozptylu σ 2, je symetrická, střední hodnota μ leží právě pod jejím vrcholem; tvar křivky s extrémem v místě střední hodnoty vlastně říká to, že při opakování náhodného pokusu řídícího se normálním rozdělením budou nejčastěji vycházet hodnoty v okolí střední hodnoty. Symetrie křivky pak říká to, že výsledky vychýlené nad i pod střední hodnotu budou vycházet zhruba stejně často. Parametr σ 2 určuje, jak těsně se křivka přimyká střední hodnotě; čím nižší je tento parametr, tím je graf ostřejší, v praxi se často používá, význam Gaussovy křivky- pokud předpokládáme, že má sledovaný znak normální rozdělení, zajímají nás odhady střední hodnoty a rozptylu (nebo směrodatné odchylky, což je vlastně odmocnina z rozptylu), odhadem střední hodnoty z konečného počtu pokusů je aritmetický průměr, modus i medián, číselně bývají shodné, nejsnáze se počítá aritmetický průměr, poměrně často je známý jen jeden výběr z populace a jeho aritmetický průměr a nás zajímá, jak dobrý je to odhad střední hodnoty - jinými slovy nás zajímá, v jakém pásmu kolem zjištěného aritmetického průměru se s předem stanovenou pravděpodobností nachází skutečná střední hodnota. Tento interval se nazývá interval spolehlivosti- vysoký štíhlý graf odpovídá užšímu intervalu spolehlivosti, pokud chceme zmenšit interval spolehlivosti, tedy získat větší jistotu v odhadu skutečné střední hodnot, je třeba zvyšovat počet měření. Lze postupovat i opačně, totiž že si k předem stanovené šíři intervalu spolehlivosti a hladině významnosti vypočítáme, kolik měření musíme provést. Pokud hodnotu směrodatné odchylky σ neznáme, odhadujeme ji na základě výběru o rozsahu pomocí výběrové směrodatné odchylky s a v odhadu intervalu spolehlivosti budou vystupovat kvantily Studentova rozdělení. Pokud je však počet měření větší než 30, je rozdíl mezi Studentovým a normálním rozdělením prakticky zanedbatelný
78.   Čtyřpolní a kontingenční tabulka.- kontingenční tabulka- nástroj používaný při studiu kategoriálních dat, umožňuje především testovat hypotézy o struktuře, hypotézy o nezávislosti a hypotézy o symetrii, lze použít nejen pro kvalitativní a diskrétní kvantitativní data, po rozdělení do kategorií lze kontingenční tabulku použít i pro studium spojitých kvantitativních dat; čtyřpolní tabulka- speciální případem kontingenční tabulky, kdy měřená data mohou nabývat právě jedné ze dvou kategorií, např.ano/ne, muž/žena nebo remise/progrese,kontingenční tabulky jsou přímou aplikací vlastností χ 2 (čti „chí kvadrát“) rozdělení, které popisuje chování nezávislých veličin s normalizovaným normálním rozdělením. U rozdělení χ 2 se udává počet stupňů volnosti; vlastně nejde o nic jiného, než o počet nezávislých náhodných veličin.
79.   Měření závislosti, korelace a regrese.- = statistické metody pro stanovení typu (druhu) a síly (těsnosti) závislosti mezi dvěma veličinami → v medicíně se tato metoda nejčastěji aplikuje při zkoumání vztahu onemocnění a jeho možných příčin, typ i sílu závislosti pro náhodný výběr rozsahu n můžeme orientačně posoudit z bodového grafu, v němž je každá dvojice dat (x, y) graficky znázorněna jedním bodem, typ závislosti určuje tvar křivky, kterou můžeme body proložit – lineární, exponenciální, logaritmická,..regrese- při výběru regresní funkce se řídíme metodou nejmenších čtverců (viz lineární regrese), tzn. hledáme funkci,která leží nejblíže hodnotám námi zadaných dat a poté analyzujeme statistické vlastnosti přímky vybrané touto metodou, lineární regrese- lze použít je-li závislost veličiny y na x lineární,v praxi: proložení bodů v grafu regresní přímkou y = a + bx tak, aby součet druhých mocnin odchylek jednotlivých bodů od přímky byl minimální (metoda nejmenších čtverců), kvadratická regrese- je speciálním případem regrese lineární, kdy soubor dat proložíme kvadratickou funkcí (parabola) y = ax2  + bx + c, a, b, c jsou regresní koeficienty, které můžeme v praxi odhadnout opět metodou nejmenších čtverců, logaritmická regrese-je speciálním případem regrese lineární, kdy soubor dat proložíme logaritmickou funkcí y = a + b·ln(x), Síla statistické závislosti = korelace- vyjadřujeme ji různými vhodnými mírami, mezi které patří např. korelační koeficienty,požadavek, aby absolutní hodnota míry statistické závislosti ležela v uzavřeném intervalu od 0 do 1, statistická závislost však nemusí znamenat kauzalitu!!!, pro měření síly závislosti se používá Pearsonův korelační koeficient ρ: dle obecných platností nabývá hodnot −1 až +1, je-li typ závislosti lineární, pak: nulová hodnota ρ – většinou vyjadřuje nezávislost veličin (může být roven 0 i když jsou veličiny funkčně závislé, ale tato závislost potom není lineární!), ρ > 0 – s rostoucími hodnotami jedné veličiny se zvyšují i hodnoty druhé (nebo obě klesají), ρ < 0 – s rostoucími hodnotami jedné veličiny klesají hodnoty druhé a naopak, krajní hodnoty +1 a −1 ukazují na funkční závislost obou veličin, vysoký stupeň závislosti (korelace) často odráží příčinný vztah, ale nemusí tomu tak být vždy, někdy nemáme jasně určeno, která veličina je nezávislá a která závislá. Lineární regrese X na Y nedává stejnou regresní přímku jako regrese Y na X. Druhá mocnina korelačního koeficientu se nazývá koeficient determinace a jeho hodnota měří velikost lineární vztahu mezi X a Y bez ohledu na to, která veličina je závislá a která nezávislá – tento koeficient získaný z obou regresí je stejný. Z grafu lineární regrese lze usuzovat na hodnotu ρ – čím je úhel, který svírají obě regresní přímky (vyjadřující závislost x na y a y na x) menší, tím větší je absolutní hodnota ρ, korelační studie - k posuzování vlivu třetích faktorů se využívá výpočtu parciálních korelačních koeficientů, které jsou stanoveny pro jednotlivé dvojice znaků, jejichž asociace se zkoumá (např. v souboru, kde je zaznamenáván věk, tlak krve a hladina cholesterolu v krvi se stanoví korelační koeficienty pro vztahy: r1 – pro vztah věk a tlak, r2 – pro vztah věk a chol., r3 – pro vztah chol. a tlak). Tak lze vypočítat parciální koeficient např. pro vztah hladiny cholesterolu a TK při eliminaci věku jako třetího faktoru a po otestování statistické významnosti potvrdit nebo nepotvrdit asociaci mezi těmito znaky.

→ stanovujeme typ (druh) a sílu (těsnost) závislosti onemocnění či jeho charakteristiky na sledovaných příznach
80.   Obecný postup při testování hypotéz, hladina významnosti.- testování hypotéz = statistická metoda, která určuje, jak pravděpodobná jsou naměřená data v případě platnosti hypotézy, kterou testujeme, historické souvislosti- testování statistické významnosti pomocí testování nulové hypotézy (null hypothesis statistical testing – NHST) je velmi staré, původním autorem myšlenky je zřejmě John Arbuthnott [1710], který se snažil prokázat Boží prozřetelnost skrze odhalování zákona vyrovnávajícího počet narozených mužů a žen, postup- pro testování vždy vytváříme 2 hypotézy- testovanou, kterou označíme jako nulovou a značíme ji H0 a alternativní, kterou značíme H1- nulová hypotéza je formulovaná negativně („to, co chceme prokázat, neplatí“) a alternativní hypotéza formulovaná jako neplatnost H0, cílem testování je zamítnout H0 a přijmout H1; testová statistika- T, používá se k samotnému testování, je to vzorec, funkce dat, která udává, jak pravděpodobná jsou naměřená data, pokud platí nulová hypotéza. U testování hypotéz nelze testovou statistiku interpretovat jako  pravděpodobnost, s níž platí nulová hypotéza na základě naměřených dat. Ve frekvenční statistice jsou totiž populační veličiny, o nichž se formulují hypotézy, konstanty, které jsou neměnné, stálé (a pokud se nezměří celá populace, tak neznámé). Mluvit o jejich pravděpodobnosti proto nemá smysl . Naopak, mluví se o pravděpodobnosti naměření naměřených dat za předpokladu platnosti nulové hypotézy (testování se tedy provádí svým způsobem naruby).Nulové rozdělení- nulové rozdělení je rozdělení testové statistiky při platnosti H 0. p-hodnota testu (z anglického p value) je pravděpodobnost, že při H 0 by testová statistika T nabyla hodnoty, jaká vyšla z dat, nebo hodnoty ještě extrémnější (mimo interval <−T,T>), hladina testu- označuje se α, (Nejčastěji α = 0,05 = 5 %), je to zvolené číslo z intervalu od 0 do 1, resp. 100 % (čím menší, tím lepší). Pokud je p < α, tak platnost H 0 je velmi málo pravděpodobné a potom: Zamítáme H 0 na hladině α a přijímáme HA, buď H 0 platí, ale nastala data, která se objevují s pravděpodobností menší než α (nastalo něco velmi nepravděpodobného), nebo vskutku platí H A , k čemuž se kloníme, výsledek testu je pak statisticky významný na hladině α. (Často značeno „*“ pro α = 0,05, „**“ pro α = 0,01 a „***“pro α = 0,001), pokud p ≥ α, pak to neznamená, že zamítáme H A , ale pouze nezamítáme H 0 . Výsledek je pak statisticky nevýznamný (insignifikantní) na hladině α. (Často značeno „NS“.), kritická hodnota testu pro hladinu α- hranice mezi statisticky významnou a nevýznamnou hodnotou testové statistiky T, neporovnává se p přímo s α, ale pro α se vypočítá kritická hodnota, s níž se porovná samotné T, jedná se o ekvivalentní porovnání. (dříve numericky přístupnější — nebylo nutné počítat kvantily.), vztah ke konfidenčním intervalům- pokud je μ 0 v konfidenčním intervalu na hladině spolehlivosti 1−α, pak hypotéza μ = μ 0 se nezamítá na hladině α, konfidenční interval je složen z hodnot, které test na dané hladině nezamítá, statistické chyby- chyba prvního typu – zamítneme-li hypotézu, ačkoliv je správná, chyba druhého typu – nezamítneme-li nulovou hypotézu ačkoliv není správná, často používané testy: Studentův t-test, ANOVA,  χ2 test
81.   Požadavky na vyšetřovací techniky, senzitivita a specificita. - vyšetřovací techniky slouží k vyhledávání nemocných v populaci: 1. Individuální detekce – každé vyšetření osoby, která vyhledala lékařskou pomoc z jakéhokoliv důvodu, 2. Preventivní prohlídky, 3. Screening – vyhledávání rizikových nebo nemocných osob v časné nebo subklinické fázi nemoci v populaci zdánlivě zdravých lidí pomocí vhodně zvoleného a jednoduchého screeningového testu (klinický, laboratorní, aj.), je žádoucí, aby screeningový test byl vysoce senzitivní a vysoce specifický a celý screening byl skutečně přínosný a levný – náklady na screeningový test nejsou jen náklady vztažené přímo k prováděnému screeningu, ale též náklady, které vznikají vzhledem k dalším procedurám prováděných u osob reagujících v testu pozitivně, jednoduché screeningové testy – dotazníky, rentgenové vyšetření, krevní zkoušky, EKG atd., nebo jejich kombinace, mnohočetný screening (multiple) – sada testů na vyhledávání většího počtu nemocí současně, chceme-li vyhodnotit kvalitu použitého dg. testu při vyhledávání nemocných s danou diagnózou, je nejlépe uspořádat data do čtyřpolní tabulky, senzitivita je pravděpodobnost pozitivního nálezu u nemocné osoby a/(a+c), senzitivita nabývá hodnot od 0 do 1 (případně 100%) a vyjadřuje úspěšnost, s níž test zachytí přítomnost sledovaného stavu (nemoci) u daného subjektu, př: kdyby měl mamografický screening nádorů prsu 100% senzitivitu, znamenalo by to, že u všech žen, které měly nádor prsu, byl nádor opravdu odhalen („žádná nemocná sítem neproklouzla“)- máme skupinu 4 žen – Petru, Pavlu, Janu a Lenku petra má nádor prsu,všechny ženy podstoupí mamoscreening, ten označí Petru a Pavlu za nemocné s nádorem prsu. Petra je skutečně pozitivní. Pavla je falešně pozitivní. Jana a Lenka jsou skutečně negativní. Nikdo není falešně negativní. Když doplníme do vzorce výše, zjistíme, že test vykázal 100% senzitivitu (senzitivita = 1), specificita- pravděpodobnost negativního nálezu u osoby zdravé d/(b+d),yjadřuje schopnost testu přesně vybrat případy u nichž zkoumaný znak (nemoc) nenastává, př:kyby měl mamografický screening nádorů prsu 100% specificitu znamenalo by to, že všechny ženy bez nádoru prsu prošly screeningem jako negativní, falešná pozitivita- pozitivní výsedek i u osob zdravých, její mírou je relativní četnost b/(b+d), falešná negativita- nemocná osoba má negativní výsledek testu, její mírou je relativní četnost c/(a+c), prediktivní hodnota pozitivního testu - pravděpodobnost, že osoba je opravdu nemocná, když test reagoval pozitivně a/(a+b), prediktivní hodnota negativního testu- pravděpodobnost, že osoba nemá sledovanou nemoc při negativním výsledku testu d/(c+d), přesnost screeningového testu- udává pravděpodobnost s jakou test poskytuje správné výsledky v populaci podrobené screeningu, odhadujeme ji jako (a + d)/n; reliabilita-  vyjadřuje spolehlivost testu, tedy zda při opakovaném použití testu dostaneme podobné výsledky, reliabilita nabývá hodnot mezi 0 a 1 (100%), vysoká reliabilita-dává-li při opakovaném měření téhož objektu stále stejné výsledky,vyjadřuje technickou kvalitu testu, nikoli jeho správnost, test může být spolehlivý – mít vysokou reliabilitu, ale přitom nemusí měřit zkoumanou vlastnost – takže může mít současně nízkou validitu, vztah mezi reliabilitou a validitou je vztah mezi přesností a správností. Reliabilita testu je tedy nutným předpokladem jeho validity, validita (pravdivost)-schopnost testu, pozorování či studie měřit skutečný stav studovaného jevu, jako validní můžeme označit takový test, který testuje skutečně to, co si myslíme, že testujeme, důsledné zhodnocení validity testu je nutné zejména při použití náhradních cílů
82.   Epidemiologie infekčních onemocnění. Proces šíření nákazy, charakteristiky.- proces, při kterém dochází k přeno k přenosu původce nákazy ze zdroje na vnímavého jedince- ovlivněno složitýmipřírodními, společenskými a ekonomickými faktory, nápln inf epidemiologiej e studium všech těchto faktorů a možností jejich ovlivnění s cílem přerušit/zastavit proces šíření nákazy→ eliminace/eradikace(=globání vymícení), 3 články: zdroj, cesta přenosu, vnímavý jedinec; 
83.   Zdroj a vnímavý jedinec v procesu šíření nákazy. původce nákazy= etiologické agens- je schopen vyvolat onemocnění a je vlastní příčinou- červi prvoci, houby, bakterie, viry, priony- zásadní význam mají jeho vlastnosti- patogenita, virulence, toxicita, invazivita, infekční dávka, rezistence schopnost množení mimo organismus, zdroj- prostředí v němž se agen pomnožuje a žije= člověk nebo zvíře, za určitých podmínek I vnější prostředí- u saprofytů- půda-mykozy, voda-legionelly, člověk-nemocný x nosič, nosič je během- ID (hepatitidy), inaparentní formy onem, (nosič meningokoka) rekonvalecence( salmonela), perzist infekce (HSV); zvířata- antropozoonozy (antrax, bruceloza, salmonela, tularemie- domác zvířata, I divoká, rezervoár-  prostředí živé I neživé- ve kterém et agens přežívá nebo se množí, intermediální hostitelé (plži u schistosomosy)

cesta přenosu- způsob jakým se et agens dostává od zdroje ke vnímavému jedinci- ovlivněno způsobem vylučování et agens ze zdroje, odolností původce nákazy vůči zev prostředí, branou vstupu et agens do vnímavého organismu, brána vstupu- 4 typy- 1) ingesce(polknutí)- vtupní branou sliznice GIT, 2) inhalace (vdechnutí)- dých cesty, 3)inokulace(naočkování)- přímo do krev řečiště, 4) kontakt- vtup branou je kůže, přenos původce přímý x nepřímý, přímý přenos- úzký kontakt vnímavého jedince se zdrojem nákazy- a)kontaktem(těsný styk,líbání, pohlstyk,pokousání),b)kapenkovou cestou- kapénky z HCD, akut resp infekce (chřipka, virozy,spalničky,zarděnky) c)transplacentárně- (zazděnky,HIV,CMV, toxoplasma, treponema), d) perinatálně- během porodu, při průchodu porodními cestami (HIV,hepB,strep skB, neisseria), nepřímý přenos- zprostředkovává tzv. faktor přenosu- kontaminované vehikulum obsahující původce onemocnění- a) přenos alimentární cestou- voda, maso, vejce, mléko b) vzdušnou cestou- kapénky, z HCD při kýchnutí, kašli-osud kapénekzáleží na jejich velkosti-  větší než 100µm klesají k zemi→kontaminovaný prach, menší než 100 poletují a šíří se; akutní resp onemocnění, spalničky, pertuse, diferie,plic TBC, I u kožních staf nákaz c)přenos půdou- při poranění- tetanus, antrax, některé mykozy, d) přenos kontaminovanými předměty-  předměty denní potřeby-ručníky,kapesníky,, hřebeny. Kliky e) přenos inokulací- kontaminované nátroje, přístroje, podávané biologické produkty f)přenos pomocí vektorů- přenašečů- přenos je mechanický (povrch těla a zažívací sys hmyzu) x biologický-prodělává v přenašeči část svého vývojového cyklu; vnímavý jedinec- poslední článek procesu šíření nákazy- vzájemná interakce mikroorganismu a makroorganismu, výsledkem  je infekční proces, makroorganismus -o jeho vnímavosti rozhoduje řada faktorů: genetické faktory, věk.stav výživy, jiná onem, návyky(závislosti), psychologické faktory,  nespecif rezistence -fyzikalní bariery(kůže..)x biochemické(pHžaludku) x geneti x hormonx buněčné, přirozená nespecif imunita- komplement, fagocytoza, ,lyzozym, získaná specif. imunita- humorální(protilátková) x buněčná (T-bb), pasivní x aktivní získaná uměle x získaná přirozeně, kolektivní imunita- v rámci populace, vyjadřuje procento imuních osob- účinná 85-95%, proces šíření nákazy- možnost ovlivnit/přeruš/zastavit proces- podrobná znalost o jeho charakteru, tři charakteristiky- kontinuita, struktura, intenzita, kontinuita- jednotlivé články tvoří  opakující se uzavřený řetězec- zabráníme přerušením kteréhokoliv článku-likvidace zdroje, zabránění přenosu, zvýšení odolnosti struktura- a) jednoduchý typ- vysoký stupeň manifesnosto- spalničky,chřipka,mor,SARS,-evidovaná nemocnost představuje I intenzitu šíření, zaměřit se na zdroj!!. b) složitý typ struktury- nízký st manifestnosti (meningokok meningitida, polio,vir hep, TBC- zaměřit se na nosiče- jejich aktivní vyhledávání, chemoprofylaxe, opatření na úrovni přenosu, c)chronický typ struktury- TBC, HIV, hepB a C- taktika- zdroj- jeho vyhledávání, terapie, poučení, d) antropozonozy- salmonela, kampylobakter,tularemie- zamřujem zdorj(rezervoar zvířata) – cesta(živočiš produkty)- vnímavý jedinec (očkování-vzteklina,tetanus, klíšťovka), intenzita- výskyt- sporadický, epidemický( hromadný výskyt, určité území, limitovaná doba), pandemický (hromadný výskyt, větší geografické celky,bez územního omezení, ale časová limitace- pandemie chřipky, cholery), endemický – vázán na určité území bez čas omezení- vázán na nákazy s přírodní ohniskovostí – klíšťovka, malarie, žlutá zimnice, další transmisivní nákazy
84.   Epidemiologie nákaz přenášených vzdušnou cestou.-  kapénky, z HCD při kýchnutí, kašli-osud kapénekzáleží na jejich velkosti-  větší než 100µm klesají k zemi→kontaminovaný prach, menší než 100 poletují a šíří se; akutní resp onemocnění, spalničky, pertuse, diferie,plic TBC, I u kožních staf nákaz, nákazy dých cest- typicky vysoká nemocnost, sezoní epidemický až pandemický výskyt, přenos:inhalace, branou- sliznice dých cest, etiolog agens: bakterie(TBC, angina, záškrt, penumonie), viry(chřipka,spalničkyy, příušnice, akut resp virozy),protoza, plísně, chlamydie, zdroj: člověk, zvíře(tbc, bruceloza), voda(legionella), ID- hodiny, dny, týdny(TBC), roky(lepra), prevence: zvyš kolektivní imunity, očkování, omezení hromadných akcí v době epidenií
85.   Epidemiologie nákaz přenášených alimentární cestou.- celosvětoě, v zemíchs nižším hygienickým standardem problém, dělíme na : a) typické al nákazy- typicky na sliznici střeva- typické potíže- nauzea, zvracení,průjem (cholera, salmonela) b) atipické- probíhá v různých orgánech, celkové příznaky-horečky, kožní projevy (tyfus, paratyfus, asept meningitidy c) alimentární toxoinfekce- vyvolávají toxiny- stafylokok enterotoxikoza, botulismus, klostridiové infekce, přenos: ingesce, sliznice GIT, přenos požitím kontaminovaného vehikula, nejčastěji- voda, maso, vejce, mléko, etiol agens- bakterie (sal, kampyl, e.coli),viry (hep A, E, rotaviry,adenoviry) prvoci(ameby), červi (tasemnice, škrkavky), ID- několik hodin-týdnů, prevence- zdavotní výchova, zabezpečení nezávadných potravin, kolektivní imunita, očkování;  voda- kontaminace patogeními zárodky, k nákaze dochází při pití,mytí,koupání, příprava studených pokrmů(zmrzlina)- břšní tyfus,paratyfy, cholera, vir hepA, E, polio, leptospirozy- původci přežívají ve vodě I několik měsíců- záleží na vlastnostech oné vody a rezistenci agens, kontaminované potraviny- často explozivní epidemie produkce toxinů, maso, vejce, zelenina(hnojená výkaly), ovoce(co se neloupe)- alimentární toxikozy, salmonelozy, tyfus, hepA, E, trichinelozy
86.   Epidemiologie nákaz přenášených krví. = přenášené inokulací- vir hep B,C, HIV, ale také transmisivní nákazy- pomocí živých vektorů- etiolog agens primárně v krvi nebo krvetvorných orgánech, mechanismus přenosu- inokulace- 1) typ hepB-ostré předměty/nástroje- terap, kosmetické zákroky, 2) typ malarický- ve slinných žlázách samičky komára rodu Anopheles. Část vývoje plazmodií- slinami při sání,3) typ morový- v GIT, jísnu blechy krysí (Xenopsylla cheopis) se pomnoží yersenia pestis- blecha vybleje při sání do rány, 4) typ skvrnitého tyfu-ve střevě vši šatní(Pediculus humanus corporis) se množí Ricketsia prowazeki- vyloučení hovnama- jedinec se drbe a zanese si hovna do rány, etiolog agens: HIV, hepB,C, klíštová meningoencefalitida, žlutá zimnice, yersenia, ricketsie, plasmodium, helminiti(filarioza), zdroj: člověk, zvíře(mor,klíštovka,spavá nemoc),ID- týdny(malarie)-měsíce(hep)-roky(HIV), prevence- jednoráz pomůcky, zásady asepse, bezpečný sex, boj proti vektorům, očkování, chem profylaxe(antimalarika), oděv, repelenty, moskitiery
87.   Epidemiologie nákaz kůže a povrchových sliznic.- výskyt sporadicky(tetanus) x epidemicky (dermatomykozy) x v urč skupinách lidí (svrab), I pohlavní nemoci, které se šíří pohl stykem- kapavka,syfl,chlamydie, HPV, přenos: kontakt (přímýx nepřímý), vstup branou je kůže či sliznice, etiolog ages: bakterie (stafylokoky-impetigo, konjunktivitida, mastitida),toxiny bakterií(tetanus,gangreny), viry(vzteklina,vir konjunktivitidy), chlamydie(trachom), houby a plísně (dermatomykozy), roztoči (svrab), zdroj:nejčastěji člověk (kapavka, syfl, trachom), zvíře(tetanus,antrax), půda(dermatomykozy), ID- hodiny(plyn snět)- dny(kapavka,  vztekliina), týdny(syfl,vzteklina,svrab), měsíce(vzteklina), prevence- přerušení cesty přenosu- bezpečný sex, osobní hygiena, důležitá rychlá dg→ specifická terapie, tetanus,vzteklina→ těžiště- imunizace
88.   Epidemiologie transmisivních nákaz.-  transmisivní nákazy- pomocí živých vektorů- etiolog agens primárně v krvi nebo krvetvorných orgánech; mechanismus přenosu- inokulace- 1) typ hepB-ostré předměty/nástroje- terap, kosmetické zákroky, 2) typ malarický- ve slinných žlázách samičky komára rodu Anopheles. Část vývoje plazmodií- slinami při sání,3) typ morový- v GIT, jísnu blechy krysí (Xenopsylla cheopis) se pomnoží yersenia pestis- blecha vybleje při sání do rány, 4) typ skvrnitého tyfu-ve střevě vši šatní(Pediculus humanus corporis) se množí Ricketsia prowazeki- vyloučení hovnama- jedinec se drbe a zanese si hovna do rány; nákazy s přírodní ohniskovostí- v určitých lokalitách, které jsou charakterizovány- rezervoárovými zvířaty- hlodavci, ovce, skot, kočky, psi, opice, někteří ptáci, vektorem (přenašečem)- parazituje na rezervoar zvířatech a přenáší nákazu na další hostitele (klíštata, komáři, mouchy,blechy,vši,roztoči,ploštice), florou a faunou- biocenozou- tvoří živ prostředí (biotop) pro rezervoar zvířata a přenašeče- nákaza se udržuje bez přítomnosti člověka, který je obvykle spíše náhodným článkem,vetšinouslepým=konečným, ale u některých typů infekce může být člověk sekundárně zdrojem  nákazy a vznikají  tzv. Městské formy nákaz s přírodní ohniskovostí (žlutá zimnice, dengue,mor..)
89.   Preventivní a represivní protiepidemická opatření.-  zaměřené na přerušení procesu šíření nákazy- vyloučení nějakého článku, preventivní (=zabránit vzniku a šíření) x represivní (zlikvidování ohniska a zabránění dalšímu šíření),preventivní- zvyšování hygienické úrovně obyvatel, očkování, evidence a kotrola nosičů, opatření proti zavlečení infekce do kolektivů, preventivní desinfekce, ochrana hranic, zdravotní výchova, represivní- v ohnisku nákazy- včasná a správná diagnostika, hlášení infekčních nemocí- povinné, izolace nemocného, epidem šetření v ohnisku nákazy, !! protiepidemický režim- soubor opatření- a) aktivní vyhledávání nemocných a podezř z nákazy, b) stanovení a zavedenní karanténích opatření→ lékařský dohled, zvýšený zdravotní dozor, karanténa c) ohniskové desinfekce d) pasivní/aktivní imunizace e) chemoprofylaxe f) kontrola základních hyg opatření g) zdravotně výchovná práce, kontrola a vyhodnocení účinnosti protiepidem opatření- denně, epidemilog, zdravotní I ekonomické hledisko
90.   Dezinfekce, metody, kontrola účinnosti. - základní princip epidem opatření- přerušení cest přenosu- dekontaminace- široký pojem, zahrnuje usmrcení/odstranění- dle stupně účinnosti- mechanická očista(sanitace), dezinfekce, vyšší stupeň dezinfekce a sterilizace; dezinfekcee- soubor opatření ke zneškodnění mikroorganismů pomocí fyz/chem/kombinpostupů, dezinsekce, deratizace; metody: a) fyzikální-  var ve vodě- 30min, var v přetlak nádobách- 20min, dezinfekce v mycích, pracích, parních strojích při t vyšší než 90st, proudící horký vzduch- 110st-30min, pasterizace- zahřátí 60/30min, 90 nebo 134st/několik sekund a rychlé zchlazeí, UV záření- vln délka253-264nm (germicidní zářivky- UVC), fitrace, žíhání, saplování, b) fyzikálně- chemické- paroformaldehydová dezinf komora, prací, mycí, čistící přístroje, c) chemické-- zásady a kyseliny, oxidačné prostředky (ozon,H2O2, manganistan draselný),halogeny (chlor, jód), součeniny těžkých kovů, alkoholy, aldehydy, tenzidy, cyklické sloučeniny(fenol), kombinované, při výběru beremev potaz- citlivost, účinek (baktericidníxstat), přítomnost organ látek snižuje účinost, chem desinf látky působí v roztocích- musí být rozpustné ve vodě a účinější jsou za vyšších teplot, nesmí poškozovat dezinfik předmět, nesmí alergizovat, levné, kontrola účinnosti dezinfekce- chemická, mikrobiologická, vyšší stupeň dezinfekce- používá se na přístroje, ktteré nelze sterilizovat  fyzikálními nebo chemickými metodami, vložení do uzav nádob do dezinf roztoku schváleného k  vyššímu stdezinfekce
91.   Sterilizace, metody, kontrola účinnosti.- ve sterilizátorech, předsterilizační příprava- mech očista, dezinfekce, opláchnutí, osučení a zabalení- metody sterilizace- fyzikální (parní, horkovzdušná, plazmová, radiační) chemické- formaldehydová, ethylenoxidová; 1) fyzikální- parní sterilizace- autoklávy (předměty z kovu, skla,keramiky, textilu, plasů)- 120st/20min, 134st/60min; horkovzdušná sterilizace-proudícím horkým vzduchem- v horkovzdušním sterilizátoru s nucenou cirkulací vzduchu- kov, sklo, porcelán, keramika, kamenina, 160st/60min, 170st/30min, 180st/20min, plazmová sterilizace, radiační sterilizace, 2) chemická- pro termolabilní materiál, v přetlaku nebo podtlaku- po sterilizaci se materiál odvětrává- formaldehydem,ethylenoxidem(imolitan, matrace), kontrola sterilizace- monitorování sterilizačního cyklu- nutno vést dokumentaci, kontrola účinostisterilizačních přístrojů, kontrola sterility vysterilovaného materiálu
92.   Problematika nemocničních nákaz. Rizikové faktory, prevence, represe.- nákaza endogenního nebo exogenního původu, vznikla v příčiné souvisloti s pobytem nebo výkony ve zdrav zařízení, nebyla přítomna ani nebyla ve stádiu inkubace v době nástupu, rozhodující pro vznik- místo přenosu, projeví se buď během hospitalizace nebo doma/jiném oddělení, dělení: a) nespecifické NN- odráží epidem situaci ve spádové oblasti(resp nákazy), b) specifické NN- důsledek diagnost a terapeut výkonů (ranné infekce, hepB), c) exogenní NN- z vnějšího prostředí, d) endogenní- vlastní infekční agens pacienta- z GIT, po imunosupresi;  etiolog: G+koky, G- tyčky,viry,mykozy(aspergillus, candida),zdroj: nejčastěji človkě (pacienti, personál), zvíře, přenos: přímý- kontakt s rukama zdrav personálu,kapénková infekce, perinat přenos, nepřímý- faktory přenosu- předměty diagnostické/terapeutické, jehly, stříkačky, biolog produkty, kontaminovaná potravina, vnímavý jedinec- pacient,rizikové faktory- osalbení organismu základním onemocněním, lékařskými výkony, aplikovanými léky, kontaminace vnitřního prostředí pacienta, zadedbání asepse a antisepse, prevence- klinická- zlepšení a ošetření stavu pacienta, ošetřovatelská prevence, vzdělávání a doškolování zdravotníků
93.   Vakcinace a imunizace.- očkování- nejefektivnější prevence přenos inf onem, idividuání I kolektivní imunitu- při dosaž určité proočkovanosti- chybí vnímavý jedninec-kontinuita šíření nákazy je narušea, E. Jenner- variola-virus vakcinie- E Jenner, 1796, očkování- proces vpravení očk látky, imunizace- proces vytváření protilátek- přirozená (postinfekční-VHA, plané neštovice- doživotní, tetanus- vůbeec) nebo umělá (očkování), umělá pasivní (již otove imunoglobuliny) x aktivní (vpravení antigenu→ vlastní imun odpověd), očkovací látky musí být: bezpečné, specifické, dostatečně potentí, nesmí působit závaž nežádoucí účinky,snadno aplikovatelné, levné; rce po očkování- lokální x celkové, běžné x závažné, lokální běžné- otok, zarudnutí a bolestivost v místě vpichu, celkové běžné- zvýš teplota, bolest hlavy, bolesti v kloubbech a svalech, vakcína proti spalničkám- lehký exantém, vzácně- absces v místě vpichu, meningeální dráždění, vysoké teploty,postvakc encefalitida, syndorm Guillain-Barré, anafylaktický šok- neobvyklé rce se hlásí Státnímu ústavu pro kontrolu léčiv- zajištění šarže; principi správné imunizace- několik zásad, jejihž dodržením lze zajistit maximimunizační efekt a snížit na minimum riziko nežádoucích účinků po očkování- transport a skladování- v příbal informaci-tzv SPC(summary of product characteristics), většiná má být skladována a transportována při 2-8st- obzvlášt citlivé na teplotu- atenuované, I.m.- tetanus hepatitidy,klíšt encefalitidy),subkut- MMR, plané neštovice, peror- rotaviry, cholera; asepticky, v oblasti delt svalu nedominantní ruky, u kojenců do anterolat hýždě, ideálně nepodávat více látek současně, popodání živých vakcín- interval 1 měsíc, po neživ očkov látkách 14 dní, po TBC nejdříve za 2 měsíce,vždy až po zhojení prvotní infekce, ohřejeme podrženív dlani, důkladně protřepeme, vizual kontrola homogennosti, desinfekce kůže, kolmo kekůži, přelepíme, 30 minut pod dohledem- sníž fyzické zátěže, zákazkonzumace alkoholu po dobu 3 dnů
94.   Typy a druhy očkovacích látek, reakce po očkování, kontraindikace.- 1) živé (oslabené) atenuované vakciny- ztracena patogenina, ale zachována antigenicita- spalničky, zarděnky, příušnice, plan neštovice, BCG (TBC) vakcina, žlut zimnice)- představují silný antigen→ může být bouřlivější rce, méně dávek, dlouhodobá ochrana 2) inaktivované vakciny- susp usmrc bakterií/virů- VHA, středoevr klíšt encefalitida- nejsou tolik reaktogenní,  nižší počet dávek, delší doba chrany, 3) toxoidy(anatoxiny)- bak exotoxiny, toxicita potlačena, zahcována antigenicita (tetanus, záškrt), dobrá imunogenita I délka ochrany, difterický anatoxin se pro svoji dobrou imunogenitou používá I jako nosiič pro jiné antigeeny -konjugované vakciny (meningokok, pneumokok, hemofilus), 4) subjednotkové a splitové vakciny- rozštěpení vir částis, purifikace- odstraněnní tox částic vir antigenu- snižuje se reaktogenita- vakciny proti chřipce, ochrana většinou krátkoobá, 5) polysacharidové vakciny- obsahují purifikované polysach z pouzder bakterií, nízká reaktogenita, kratší účinnost- pneumokok, meningokok, břišní tyfus, 6) rekombinantní vakciny-metody geninženýrství, do DNA kvasinky/bak je vložen gen kodující imunoprotekt antigen- hepB,7) DNA vakcína –obdoba rekombinantní vakcíny s rozdílem- nosičem je celá DNA, která se vnese do buňky očkované osoby;  ve stádiu experimentů; 8) syntetické – připravené chemicky, očekávaná biologická a chemická čistota, nízká cena 9) autovakcína – připravená z patogenního kmene kultivovaného od postiž osoby,na míru, v podstatě nejde o očkování, ale o imunostimulaci, testuje se očkování proti Propionibacterium acnes, monovalentní x polyvalentní (více sérotypů) , kombinované (hexavakcína); 
kontraindikace- přechodné (dočasné)- akut onem,rekonvalescence, léčba ATB, trvalé- nikdy- těžká alergická rce po předchozím podání, alergie na některou složku vakcíny, očkování živými látkami- kontraindikováno u osob s aktivní TBC, zkoubnými novotvary, těžkými stavy imunodeficiencee, těhotenství, kontraindikováno při podezření na nákazu, proti které očkujeme- vyjímka- postexpoziční vakcinace u vztekliny nebo planých neštovic
95.   Členění očkování, očkovací kalendář v ČR.- v čr stanoveno předpisy ministerstva zdravotnictví- v souladu s novými poznatky- děti očkují praktičtí lékaři- proočkovanost vysoká, dospělí. Praktiční lékaři nebo spec očkovací centra- proočkovanost malá, členění: 1) pravidelné- povinné pro všechny osoby urč kategorie- očkování dětí-dle očk kalendáře, záškrt tetanus, dávivý kašel, Haem influenzae B, přenos dětská obrna, virová hepB, TBC, MMR, od 2010 TBC jen u rizik skupin, na přání rodičů-ne plošně, pneumokok- u osob na LDN a domovech pro seniory, udětí při indikaci- po 5. roce- u dětí s imunodeficiencí,asplenií, očk novorozenců proti hepB HbsAg pozitivní matek- nejpozději do 24 hodin po narození dítěte 2) zvláštní očkování- proti vir hepB, AiB, vzteklině- osoby pracující ve zvýš riziku 3) mimořádné- prevence mimořádných situací- záplavy,.. 4) očkování při úrazech/nehojících se ranách/před výkony- tetanus, před operacemi kolorekta, postexpozičně vzteklina 5)na vlastní žádost- tuzemsko- sezonní chřipky, tetanus, klíštová meningoencefalitida, vir hep A, vir hep B, HPV, pneumokok,, meningokok, planné neštovice/zahraničí- cestovatelé. Tyfus, meningokok, žlutá zimnice, vzteklina, cholera, japonská encefalitida, přenos dětská obrna
očkovací kalendář- povinná očkování- 1) hexavakcína- 2,3,4 a 10 mesíc- 4 dávky, 2)MMR- 15 mesíců a pak 2. dávka po půl roce, 5 let- přeočk- záškrt, tetanus, pertuse, 10 let- přeočkování- záškr, tetanus, pertuse, polio. 20-25 let- tetanus, nepovinná- 4 dny- TBC,  rotavirus, pneumokok, plané neštovice, HPV
96.   Novinky vakcinační strategie  v ČR a  ve světě.- čr-  novinky v očkovacím kalendáři 2015- rozšíření očkování proti VHB na studenty záchranářských oborů, rozšíření pro rodinné příslušníky nakažených VHB, posunutí druhé dávky MMR u dětí do pozdějšího věku- 7 let, potýkali jsme se s nedostatkem BCG vakcíny, schválení očkování těhotných proti pertusi (přibývá nemocných dětí- efektivní možnost ochrany je naočkovat těhotnou) ve světě- historicky první vakcína proti malarii Mosquarix doporučena k registraci
