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Svrab je roz§ifen na celém svét€ a v soucasné dobé predstavuje riziko pro vSechny vékové kategorie, obzvlasté
pro osoby, které jsou umistény v lizkovych zafizenich rizného typu. Ve zvySeném riziku onemocnéni je také
persondl, ktery vykondvd oSetfovatelskou nebo pecovatelskou sluzbu v téchto zafizenich. Onemocnénim jsou
rovnéZ zvysené ohroZeni rodinni pfislusnici klientll a personalu.

Scabies is widespread worldwide and is currently a risk to all age groups and, in particular, to residents of various
types of nursing homes. Nurses and other staff providing care and assistance to the residents of these nursing
homes are also at higher risk. Other high-risk groups for scabies are family members of both the nursing home
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Puavodce

Svrab (latinsky scabies, lidové prasivina) je velmi nakazli-
vé, svédivé, kozni, parazitarni onemocnéni. U Clovéka je
pivodcem tohoto pomérné ¢astého onemocnéni rozto¢
Sarcoptes scabiei var. hominis (zdkozka svrabova). Svrab
podle MKN-10: B86.

Patogenita a patogeneze

Zakozka svrabova je drobny, maximalné 0,5 mm velky roz-
to¢. Jeho Zivotni cyklus trva obvykle 3—6 tydnil a cely se
odehrava na lidském hostiteli. Samicky zdkozky se zavrta-
ji do pokoZky aZ na rozhrani jejich spodnich vrstev — stra-
tum spinosum a stratum granulosum, kde se Zivi tkalovym
mokem a vytvareji chodbicky, denné cca 0,5-3 mm. Sa-
micka naklade za Zivot celkem 30-50 vajicek, denné cca
1-3 vajicka. Z vaji¢ek se béhem 3-8 dni lihnou larvy, kte-
ni vajicka po dospélce trva 10-14 dni. Pouze 10 % vajicek
preziva do dospélosti. Samecek zdkozky Zije na povrchu
kaze, po kopulaci hyne do 48 hodin. K infekci nového hos-
titele staci jedind oplozend samicka. Primérny pocet do-
spélych samicek na kiiZi investovaného pacienta je asi 11;
u formy scabies norvegica jsou to tisice az miliony zakozek.

Zakozka je vazana na svého hostitele. Je velmi citliva
na vyschnuti, okolni teplotu a vlhkost. Mimo hostitelsky
organismus pieziva zakozka ve vlhkém prostfedi maximal-
né 1-3 dni. Nizka teplota ovliviiuje negativné schopnost
zékozky se pohybovat a teploty bod bodem mrazu zakoZz-
ky ni¢i, stejné jako sucho a slune¢ni svit. Pfi teploté nad
50 °C zdkoZka do 10 minut hyne.

N

Geografické rozsifeni
Historicky byly epidemie svrabu vZdy spojovany s chudo-
bou, prelidnénim a se Spatnymi hygienickymi podminka-
mi; nejéastéji se objevovaly béhem vale¢nych konflikti,
pfi migraci uprchlika a pfi ekonomickych krizich.

V soucasné dobé je onemocnéni rozsifeno na celém své-
t&, ve vSech klimatickych pésech, kde je pfitomen ¢lovek,
bez ohledu na socioekonomicky stav, etnikum a hygienic-
ké navyky. Epidemické cykly svrabu se objevuji obvykle
v 30letych cyklech s intervaly 15-20 let mezi epidemiemi.

Zdroj

Zdrojem onemocnéni svrabem u lidi je vyhradné infesto-
vany Clovék. Ostatni druhy Sarcoptes species, naptiklad
svrab pst, ovci, prasete divokého, liSek; Sarcoptes scabiei
var. canis, var. ovis, var.suis, var.vulpes atd., mohou na lid-
ské kazi prezivat, ale na lidském hostiteli nedochazi k jejich
trvalému usazeni a k rozmnoZovani. Pfi tizkém kontaktu
¢lovéka se zvifetem a pfi masivni infestaci zvifete mohou
zviteci zakozky zpusobit vyrazné podrazdéni kize.

Pienos onemocnéni

K pfenosu parazitd dochazi obvykle pfimo, napiiklad pfi
tésném kontaktu s kiizi nemocné osoby, zv1asté pti pohlav-
nim styku, v teplém prostiedi na 10Zku, pfi spani v jedné
posteli, nebo nepfimo, zejména kontaktem s kontamino-
vanym loZnim pradlem, ru¢niky nebo noSenim odévd, kte-
ré pouZivala nemocna osoba. Cim vétsi je infestace nemoc-
ného ¢lovéka a ¢im delsi je kontakt s nemocnym, tim vyssi
je pravdépodobnost ndkazy. Zakozka svrabova se zavrta
do ktize svého hostitele jiz béhem 2-3 minut! K $ifeni one-
mocnéni napomaha nizka hygienicka droven, promiskuita
a institucionalizace (napf. ubytovny, nocleharny, 1éCebny
pro dlouhodobé nemocné, nemocnice, psychiatrické léceb-
ny, Gstavy socidlni péce). Rizikové jsou zejména prostory,
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kde se Casto a rychle stfida velké mnozstvi lidi bez moz-
nosti dostatecného tklidu a vymény lozniho pradla.

Inkubacéni doba

Délka inkubac¢ni doby zavisi na irovni osobni hygieny a na
pfipadném predchozim onemocnéni. U lidi bez pfedchozi
expozice se prvni pfiznaky, tedy svédéni, objevuji za 2-6
tydnil po kontaktu. U osob s vysokou trovni hygieny byva
inkubaéni doba delsi. Pfi opakované infekci je inkubacni

PO expozici.

Obdobi nakazlivosti

NakaZlivost pacienta se svrabem trva, dokud jsou v jeho
kazi pfitomny Zivé zakoZzky a vajicka parazitd. Konci po
fadné provedené antiskabiézni kdfe a po vSech dikladné
provedenych hygienickych opatfenich, aby se zabranilo
dalSimu Sifeni ndkazy ¢i reinfestaci.

Vnimavost

Osoby s pfedchozi infestaci jsou vice vnimavé k opakované-
mu onemocnéni. Osoby se sniZzenou imunitou jsou nachyl-
néjsi k hyperinfestaci. Mezi hlavni primérni predispozic¢ni
faktory patfi prelidnéni, socidlni intimita, migrace popula-
ce, nizkd hygienicka droveri, podvyziva, imunologické fak-
tory a institucionalizace.

Klinicky obraz

Klinicky obraz svrabu je charakterizovan intenzivnim své-
dénim ktiZe, zejména v noci po zahtati v posteli, a vysky-
tem koZnich projevu, které se nachéazeji na predilek¢énich
mistech s tenci vrstvou kiize jakou jsou zapésti, genitalie,
predni axilarni fasa, dvorce prsnich bradavek, oblast pup-
ku, pasu a vnitfni plochy stehen a kotniky. U déti kozni
erupce mohou postihovat kstici, oblicej, dlan¢ a plosky
nohou. U kojencti miiZe byt postizeno celé télo. Primarni
1éze mlze byt prekryta akutni dermatitidou, cozZ vyrazné
ztéZuje diagnostiku onemocnéni.

Nejcastéjsi komplikaci je sekundéarni bakterialni infekce
zanesend Skrabanim, objevuje se pyodermie, postskabie-
ticky pruritus, ekzematézni projevy a urtikarie.

Nakaza muZe vyvolat alergickou reakci s vyraznym zdu-
fenim lymfatickych uzlin, které mohou pretrvavat i néko-
lik mésicti po antiskabiézni terapii.

KoZni projevy u svrabu vyvolaného zvifecimi zdkozka-
mi se objevuji nahle, asi 10 dni po infestaci roztoce. Mizi
postupné, asi za 46 tydni po ukondéeni kontaktu se zvifetem.

Klasifikace onemocnéni

* Svrab ¢istotnych —u osob s vysokou hygienickou tGrov-
ni je svrab charakterizovan slabym klinickym obrazem
a diagndza je velmi obtiZnd, 1éze jsou malo zfetelné,
chodbicky vétSinou chybi, ale pretrvava svédéni.

* Scabies incognito — pii nespravné 1écbé kortikoidy by-
vaji symptomy onemocnéni potlaeny, ale infestace
a kontagiosita pretrvavaji. PostiZeny byvaji neobvyklé lo-
kalizace.

* Scabies nodularni — pfedstavuje hypersensitivni reakci

na roztoce. Vyskytuje se asi u 1/16 pfipadd. Svédici no-
duly mohou pfetrvavat po nékolik mésict az rok i pres
adekvatni antiskabietickou terapii.

* Scabies norvegica — vzicnd, vysoce infek¢ni forma svra-
bu, kterd je charakterizovand tézkym postizenim kize
s mohutnymi ndnosy krust. Touto formou mohou one-
mocnét zanedbané osoby a osoby s imunodeficitem.

¢ Scabies neonatalni — je charakterizovan masivni infes-
taci a koznimi projevy po celém téle.

Diagnostika svrabu

Standardni metodika doporucuje opirat se pti diagnostice

svrabu o 5 kritérii:

* Subjektivni pocit pacienta — svédéni v typickou dobu (ve-
Cer v posteli, po koupeli, po zahtati)

* Objektivni koZni nélez — svédici erupce, skladajici se az
7 tisice vesikul, pustul, papul a linearnich chodbicek v riz-
nych stadiich vyvoje

e Laboratorni priikaz piivodce — mikroskopicky prikaz
roztoCe, vajicek nebo faeces v koZnim vzorku seskrab-
nuté kize (po zakapnuti roztokem 10% roztokem KOH
se seSkrabne chodbicka a prohliZi se v mikroskopu) nebo
v kozni biopsii

e Pozitivni epidemiologickd anamnéza — stejné klinické
priznaky se soucasné vyskytuji u vice ¢lenll rodiny nebo
kolektivu

« Ustup klinickych piiznakii po specifické terapii (diagno-
sis ex iuvantibus)

V ramci diferencidlni diagnézy je tfeba odliSit nemoci,
které mohou svrab pfipominat, napf. atopicky ¢i jiny ek-
zém, dermatitis herpetiformis, zavS§iveni, impetigo, pruri-
tus jiné etiologie, reakce na uzivani 1éku atd.

Lécba svrabu

K terapii svrabu se pouZivaji masti a krémy s obsahem l4-
tek, které zakozky znic¢i. Tyto pfipravky je v§ak nutno apli-
kovat dukladn€ na celé télo, od krku dold. V misté, kde
mast neni nanesena, mohou zadkozky preZivat, proto je nut-
né, aby pfipravek byl nanesen tak, aby ptsobil na zakozky
pfimo, kontaktné. U mladsich déti je tfeba natfit i oblicej
a vlasatou ¢ast hlavy. Po namazani celého téla se ruce ne-
umyvaji.

Lécebnou kiru je nutno podstoupit opakované; jedno-
razova aplikace nestaci. Béhem jedné 1é¢ebné kury je ne-
mocnému doporuceno se nemyt. Po kazdé kufe je nutno se
vykoupat, vymeénit pradlo a povleceni a v§echno pradlo opét
vyvarit nebo oSetfit doporuc¢enym zplisobem.

Je dalezité soucasné 1éCit v§echny osoby v tésném kon-
taktu s nakaZenym, pfestoZe nemaji klinické obtiZe.
I kdyZ jsou zakoZky po terapii zni¢eny, klinické pfiznaky
mohou pretrvavat i nékolik tydna po ukonceni 1éCby.

Epidemiologicka opatfeni
1. preventivni
* vSechny intimni domaci a sexudlni kontakty za po-
sledni mésic je nutné oSetfit stejnym zplisobem;
* pfi vyskytu svrabu v kolektivnich zafizenich, zejmé-
na zdravotnickych, je na misté izolace pacienta po
dobu trvani 1é¢by, individualizovani osobnich pomii-
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cek, bariérovy zpiisob osetfovani;

e pfi vyméné pradla je nutnd spravna manipulace s po-
uzitym pradlem a odévy a pouzivani osobnich ochran-
nych pomticek;

e vSechno osobni, lozni pradlo véetné ru¢niki je nutné
vyprat a vyvarit nebo alesponi diikladné prezehlit Zeh-
lickou nastavenou na nejvyssi teplotu;

e véci, které neni mozné vystavovat vysoké teploté (ne-
zapomenout na backory, pantofle), je nutné skladovat
nékolik dnt (3-7) v uzavienych plastovych pytlich,
pripadné vystiikat vhodnym insekticidnim prostied-
kem dle pokynt vyrobce (PIF PAF, BIOLIT P2000,
FAST PL, PERIPEL 55) a pevné na nékolik hodin
uzavrit;

* postele dikladné vyluxovat, matrace rozlozit, vystfi-
kat insekticidnim prostfedkem, nechat vyschnout na
slunci;

 krémy, masti nebo lotiony uZivané pacientem je nutné
znicit, protoZe roztoci v nich mohou pfezivat az 7 dni;

2. represivni

e povinné hlaseni nemocnych; onemocnéni hlasi dia-
gnostikujici Iékar organu ochrany vefejného zdravi,
tedy epidemiologovi.

Situace v Ceské republice

Svrab patii v CR mezi povinné hldena infekéni onemoc-
néni. Diagnostikované piipady svrabu z celé republiky jsou
hlaseny do systému hlaSeni infek¢nich onemocnéni EPI-
DAT. Mimotadné epidemie svrabu v kolektivech jsou zpra-
covavany formou zavéreénych zprav na krajskych hygie-
nickych stanicich. Jedna se o mimotadn4 hlaseni, epidemie
nemusi byt podchyceny ze vSech kolektivi, kde se one-
mocnéni v daném roce vyskytlo. Je na rozhodnuti krajské-
ho epidemiologa, které epidemie se nahlasi formou zavé-
recné zpravy. Svrab jako nemoc z povolani je evidovan
v Néarodnim registru nemoci z povoldni. Dal§im, v soucasné
dobé jiz oficidlné nedostupnym, zdrojem dat o vyskytu
svrabu byl ro¢ni vykaz Cinnosti zdravotnickych zafizeni
v oblasti dermatovenerologie z Ustavu zdravotnické infor-
matiky a statistiky. Cisla o po¢tech nemocnych svrabem
z tohoto vykazu a cisla z EPIDATu se zna¢né rozchazela
a svédcila o vyrazné podhlasenosti onemocnéni, ktera pa-
trné trva i v soucasnosti.

V byvalém Ceskoslovensku byly zaznamenény ve dva-
catém stoleti dvé epidemie svrabu, a to béhem 1. a 2. své-
tové valky. Dalsi dvé epidemické viny svrabu byly regis-
trovany v poslednich desetiletich s prvnim vrcholem v roce
1970, kdy bylo hldSeno 15 069 piipadii onemocnéni (ne-
mocnost 153/100 000 obyvatel) a dal§im v roce 1993, kdy
bylo registrovano 14 104 ptipadii onemocnéni (nemocnost
136/100 000 obyvatel) (Graf 1). Od roku 2007 je pozoro-
van opét pozvolny narist v hlasené incidenci onemocnéni.

V obdobi 1982 — 2013 bylo nahlaseno celkem 210 017
piipadi onemocnéni svrabem. Onemocnéni bylo registro-
vano ve vSech vékovych skupinach, jak potvrzuje graf po-
¢tu nemocnych podle vékovych skupin v obdobi 1982—
—2013. Nejvice nemocnych bylo evidovano ve véku 15—
—24 let a 5-14 let (Graf 2).
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Po epidemickém vrcholu v roce 1993 trend onemocné-
ni trvale klesal az do roku 2007, a to ve vSech vékovych
skupinach. Opétny postupny narlist v hlaSené incidenci
onemocnéni je zfetelny od roku 2008. Postupné se zvySuje
nemocnost ve vSech vékovych skupinach, od nejmensich
déti aZ po seniory.

Pro lepsi prehlednost je hlaSend nemocnost vletech 1982
- 2013 rozdélena do nékolika grafli podle vékovych sku-
pin (Grafy 3, 4, 5).

Populace do 24 let dominuje v hlaSené incidenci svra-
bu nad ostatnimi vékovymi skupinami. Déti do 14 let patii
k nejcitlivéjsi vékové skuping, dochdzi u nich k rychlému
promofeni.

U vékovych skupin 15-25 let se pravdépodobné uplat-
fluje pfenos onemocnéni spojeny s pohlavni aktivitou; fak-

Graf 3: SVRAB, CR, 1982-2013, VEKOVE SKUPINY 0-24 LET,
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Graf 4: SVRAB, CR, 1982-2013, VEKOVE SKUPINY 25-54 LET,
NEMOCNOST NA 100 000 OBYVATEL
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Graf 5: SVRAB, CR, 1982-2013, VEKOVE SKUPINY 55-85+ LET,
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tor tzv. aktivniho svrabu. Pfenos onemocnéni mezi sexudl-
nimi partnery je povazovan za nejcastéjsi cestu prenosu.

U osob starsich 55 let byl zietelny dramaticky nartist
nemocnosti od roku 1990 ve skupiné 75-79 let a zejména
ve skupiné 85letych a star§ich. Nartist onemocnéni v téchto
vékovych skupinach je spojen zejména s ¢astéjSim poby-
tem v lizkovych zafizenich rizného typu.

V roce 2013 bylo v CR evidovéno celkem 3960 pfipa-
di onemocnéni svrabem, nemocnost 37,7/100 000 obyvatel.
Onemocnéni byla hlasena ze vSech vékovych skupin, s ma-
ximem vyskytu mezi 1-29 rokem Zivota. (Graf 6) Nejvys-
$i nemocnost byla hlaSena z vékové skupiny 5-9letych déti,
nemocnost 75,7/100 000 obyvatel (396 pfipadi onemoc-
néni) a ze skupiny 10-14letych, 70,0/100 000 obyvatel
(319 pfipadil). Vysoka nemocnost je hlaSena rovnéz ze sku-
piny 15-19letych, 69,4/100 000 obyvatel (354 ptipadil) a ze

Graf 6: SVRAB, CR, 2013, POCET PRIPADU,
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skupiny 1-4letych déti, nemocnost 60,9/100 000 obyvatel
(288 pripadi).

Mimoradné epidemie svrabu v kolektivech
zpracované formou zavérecnych zprav

Epidemie svrabu spojené s institucionalizaci jsou hlaSeny
opakované z ldZkovych zafizeni rizného typu, z nemoc-
nic, psychiatrickych 1é¢eben, tistavli socidlni péce, z 1éce-
ben pro dlouhodobé nemocné apod. U starych lidi postize-
nych nakazou mluvime o tzv. pasivnim svrabu.

Velmi Casto byva spolecné s klienty zejména lizkovych
zafizeni postiZen i persondl, ktery se navic stava zdrojem
onemocnéni pro své rodinné prislusniky a Casti i pro dalsi
klienty ¢i pacienty, hlavné pro imobilni, mentalné retardo-
vané nebo imunokomprimované.

Od roku 2000 do roku 2013 (pfedbézna data) bylo v CR
hlaSeno celkem 88 epidemii svrabu v kolektivnich zafize-
nich riizného typu, naptiklad v domovech pro seniory, do-
movech socidlnich sluZeb, domovech pro osoby ¢i seniory
se zdravotnim postiZenim, v nemocnicich, ubytovnach atd.
Celkem bylo v epidemiich svrabu v obdobi 2000-2013 re-
gistrovano 1462 osob s onemocnénim. Kromé klientt kolek-
tivnich zafizeni bylo onemocnéni diagnostikovano i u per-
sondlu, a to v celkem v 58 epidemiich (65,9 %) av 11 epi-
demiich (12,5 %) i u rodinnych pfislusnikd.

Diagn6za onemocnéni byla stanovena u vétSiny epide-
mii v kolektivech na zdkladé klinickych projevi; u 43 epi-
demii z 88 (48,9 %), ptipadné klinickych projevi a epide-
miologickych souvislosti; u 33 epidemii (37,5 %), pouze
u 12 epidemii z 88 (13,6 %) bylo délano také laboratorni
vySetfeni, které prokédzalo ptivodce ndkazy.

Svrab jako profesionalni nakaza

vvvvvvvv

pokud se jedna o nemoci pfenosné a parazitarni, pfenosné
mezi lidmi navzdjem. NejCastéji se svrab jako profesiondl-
ni ndkaza vyskytuje u osob pracujicich ve zdravotnictvi
a socialnich sluzbach. Podrobnéjsi informace 1ze nalézt na
strankach Statniho zdravotniho dstavu, v Publikacich Ne-
moci z povolani: http://www.szu.cz/publikace/data/nemo-
ci-z-povolani-a-ohrozeni-nemoci-z-povolani-v-ceske-re-
publice, kde se uvadi naptiklad, Ze v roce 2012 bylo diag-
nostikovano a ptiznano jako nemoc z povolani 73 ptipadi
svrabu z celkem 112 piipadi onemocnéni prenosnych a pa-
razitdrnich s interhumannim pfenosem. Onemocnéni se
v roce 2012 nejvice vyskytovalo ve zdravotnickych povo-
lanich, kromé jednoho policisty poradkové sluzby byli ostat-
ni nemocni svrabem ze zdravotnictvi a socidlni péce, celkem
72 osob: 20 zdravotnich sester, 18 pracovnic socidlni péce,
13 sanitai, 10 pecovatelil, 6 oSetrovateli, 2 uklizecky, 2 re-
habilitacni pracovnice a jeden lékat. Nejcastéji byli posti-
Zeni pracovnici z Kliniky jednodenni chirurgie (16 ptipadi),
pracovnici z Domovt pro seniory (13 pfipadi) a z Domo-
vi dichodcii (11 ptipadd).

V roce 2011 bylo diagnostikovano a pfiznano jako ne-
moc z povolani 86 pfipadd svrabu z celkem 125 onemocné-
ni pfenosnych a parazitarnich s interhumannim pfenosem.
Onemocnéli tfi vojaci z povolani a 83 pracovnikid ze zdra-
votnictvi a socidlni péce (25 zdravotnich sester, 17 sanitard,
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a hygienicka uroven, zvySeny turismus, snizeni 1é-
karské bdélosti v ramci epidemiologické prevence.

Svrab predstavuje riziko pro vSechny vékové
kategorie, zejména pro mladou populaci a pro senio-
ry, zejména pro ty, ktefi pobyvaji nebo jsou umisténi
v lazkovych zafizenich rtzného typu.

Pro zamezeni §ifeni svrabu je velmi dilezité vCas-
%  né vySetieni a IéCba nemocnych se svédivou derma-
tézou odbornym lékafem.

Ve zvySeném riziku onemocnéni je také perso-
nal, ktery vykonava osetfovatelskou nebo pecovatel-

Obr. 1: ZAKOZKA SVRABOVA, SARCOPTES SCABIEI

vlevo samicka (délka cca 0,35 mm), vpravo samecek (délka cca 0,2 mm)

Zdroj:

http://pictures.life.ku.dk/atlas/parasiteatlas/ectoparasitic_arthropod/Sarcoptes_scabiei/

13 oSettovateld, 13 pracovnic socialni péce, 12 pecovateli,
2lékate a 1 uklizecka). Nejcastéji byli postiZeni pracovnici
z Léceben pro dlouhodobé nemocné a z Center socialni péce
(po 21 pripadech) a z Domovt pro seniory (14 piipadi).

V roce 2010 bylo hlaseno celkem 144 pfipadi onemoc-
néni pfenosnych a parazitarnich s interhumannim pteno-
sem. Nejcastéji onemocnéli pracovnici poskytujici zdravot-
ni a socidlni péci (140, tj. 97,2 % ptipadlr). Svrab byl zjistén
u 85 osob, pficemz u dvou osob byl v prubéhu jednoho
roku diagnostikovan dvakrat. Onemocnélo 26 zdravotnich
sester, 21 oSetfovatelii-sanitai, 15 peCovateld nebo pra-
covnikl obsluzné péce, 11 pracovniki socialni péce, 7 1¢-
kart, 3 rehabilitacni pracovnici, 2 pracovnice pradelny, jed-
na uklizecka a jeden fidi¢ sanitky. Nejcastéji byli postiZzeni
pracovnici z Domovi pro seniory (32 pfipadt), dale pracov-
nici z internich oddéleni (17 pfipadil) a zaméstnanci v psy-
chiatrickych 1é¢ebnéch (8 pripada).

Zajimava je i maximalni a minimalni doba trvani svra-
bu jako nemoci z povolani. U pracovnikd, kterym byl svrab
diagnostikovan v letech 2010-2012 a ktefi byli nasledné
z registru vyfazeni, byla zaznamenana nejkratsi doba trva-
ni svrabu jako nemoci z povolani 4,5 mésice, nejdelsi pak
24 mésica.

Zavér

Opakované, cyklické vyskyty svrabu nemaji jednoznacné
vysvétleni. Mezi mozné pfiCiny patii vliv kolektivni pre-
citlivélosti a pokles imunity populace, prelidiiovani a ma-
sivni migrace obyvatelstva a s tim spojend zhorSena socialni

skou sluzbu v téchto zafizenich a rodinni pfislusnici
klientd a personalu.

Je tfeba dusledné dodrzovat vSechna preventivni
arepresivni protiepidemicka opatieni v populaci, ze-
jména v kolektivnich zafizenich bez ohledu na typ
zafizeni a veék klienti.
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