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Soucasna epidemiologickd situace ve vyskytu svrabu na tizemi CR nas vedla k aktualizaci ¢lanku z roku 2014. Svrab
je rozsifen na celém svéte a postihuje vSechny vékové kategorie. Piipady svrabu se mohou vyskytovat sporadicky
nebo jako klastry az epidemie zejména ve Skolach, v nemocnicich, lizkovych zatizenich rizného typu, ubytovnach
a véznicich. Ve zvySeném riziku onemocnéni je také persondl téchto zafizeni, zvlasté vykonavajici oSetfovatelskou
nebo pecovatelskou sluzbu. Onemocnénim jsou rovnéz zvysSené ohrozZeni rodinni piislusnici klientll a personalu.

The current epidemiological situation of scabies in the Czech Republic has led us to update the article from 2014.
Scabies is widespread worldwide and affects all ages. Cases of scabies can occur sporadically or as clusters or even
epidemics, especially in schools, hospitals, inpatient facilities of various types, hostels and prisons. Staff in these
establishments, particularly those providing nursing or care services, are also at increased risk of contracting the
disease. Family members of clients and staff are also at increased risk of infestation.
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STRUCNE Z HISTORIE

Svrab pravdépodobné provazi lidstvo jiZz nejméné
2500 let, coz naznacuji archeologické nalezy a egyptské
hieroglyfy. O nemoci podobné lidskému svrabu se zmi-
nuje Stary zakon a také Aristoteles ve ¢tvrtém stoleti pred
Kristem. Lékai Celsus v obdobi starovékého Rima zacal
pro popis onemocnéni pouZivat termin ,,svrab®, slovo od-
vozené z latinského slova ,.Skrabat* (scabere). Svrab byl
popséan v nékolika ranych védeckych pojednanich kolem
10. aZ 11. stoleti naseho letopoctu, ale az v 17. stoleti,
identifikoval italsky Iékai Giovan Cosimo Bonomo pomoci
mikroskopu roztocée v tekuting z 1ézi infikovanych pacien-
t. Bonomo zjistil, Ze vétSina lidi, ktera trpi chronickym
svédénim, byla t€mito roztoCi infikovana. Jeho popis je
jednim z prvnich pfesnych popisti parazitarni etiologie
onemocnéni. Bonomo také zdokumentoval, Ze nemoc
se snadno Sifila nejen pouhym kontaktem s nakaZenou
osobou, ale i prostfednictvim kontaminovanych lizkovin
a obleceni. Navrhl terapii sirou, ktera se k 1é¢bé vyuziva
dodnes.

PUVODCE

Svrab, diagn6za podle MKN-10 B86, (latinsky scabies,
lidové prasivina) je velmi nakaZzlivé, svédivé, kozni, parazi-
tarni onemocnéni. U ¢lovéka je ptivodcem tohoto pomérné
Castého onemocnéni roztoC Sarcoptes scabiei var. hominis
(zakozka svrabova).

Zakozka svrabova je drobny, maximalné 0,5 mm velky
rozto€. Jeho Zivotni cyklus trvd obvykle 3—6 tydnt a cely
se odehrava na lidském hostiteli. ZakoZky se plazi po kizi
hostitele rychlosti pfiblizné 2,5 cm za minutu. Samicky se
zavrtaji do rohové vrstvy kiiZze (stratum corneum), kde se
zivi tkariovym mokem a vytvareji chodbicky, denné cca
0,5-3 mm. Do kiZe svého hostitele se zavrta jiz béhem
2-3 minut. Samicka naklade za Zivot celkem 3050 vajicek,
denné cca 1-3 vajicka. Z vajicek se béhem 3-8 dni lihnou
larvy, které Ziji na povrchu kiize. Cely vyvojovy cyklus
od nakladeni vajicka po dospélce trva 10—14 dni. Pouze
10 % vajicek preziva do dospélosti. Samecek zakozky Zije
na povrchu kiZe, po kopulaci hyne do 48 hodin. K infekci
nového hostitele staci jedina oplozena samicka. Primérny
pocet dospélych 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 preziva zakozka ve vlhkém prostiedi maximal-
né 1-3 dny. Nizka teplota ovliviiuje negativné schopnost
zakoZzky se pohybovat a teploty bod bodem mrazu zakozky
nici, stejné jako sucho a slunecni svit. Pfi teploté nad 50 °C
zdkozka do 10 minut hyne.

GEOGRAFICKE ROZSIRENI

Odhaduje se, Ze svrabem je kazdy rok na celém svété
postizeno 200 az 300 miliéni osob. Epidemické cykly svrabu
se objevuji obvykle v dlouhych cyklech s intervaly 15-20
let mezi epidemiemi. Svrab je roz$ifeny na celém svété bez
ohledu na socioekonomicky stav, etnikum a hygienické
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navyky, ale vyssi vyskyt je prfedev§im v tropickych oblas-
tech s vysokou hustotou obyvatel, zejména v Africe, Jizni
Americe, Austrélii a jihovychodni Asii. Vysoka prevalence
koreluje s chudobou, $patnym nutri¢nim stavem, bezdomo-
vectvim a nedostate¢nou hygienou. WHO zafadila svrab
spolu s dal$imi ektoparazity v roce 2017 mezi opomijena
onemocnéni (NTD, Neglected Tropical Diseases).

Hlasené pocty pripadd vSak nevyjadiuji skute¢nou
epidemiologickou situaci vzhledem k rGznému pfistupu
k surveillance svrabu v jednotlivych zemich a onemocnéni
tak bude podhlaSeno. Napiiklad v Ceské republice patii
svrab mezi povinné hldSend onemocnéni, v sousednim
Némecku se tyto pfipady nehlasi.

ZDROJ

Zdrojem onemocnéni svrabem u lidi je vyhradné infes-
tovany clovek. Ostatni druhy Sarcoptes species, napiiklad
svrab pst, ovci, prasete divokého, liSek; Sarcoptes scabiei
var. canis, var. ovis, var.suis, var.vulpes atd., mohou na
lidské kuzi preZivat, ale na lidském hostiteli nedochazi
k jejich trvalému usazeni a k rozmnoZzovani. Pfi dzkém
kontaktu ¢loveka se zviretem a pfi masivni infestaci zvitete
mohou zviteci zdkozky zpusobit vyrazné podrazdéni kize.

PRENOS ONEMOCNENT

Svrab je nakaZlivy a snadno se §ifi. K prenosu parazitti
dochazi obvykle piimo, naptiklad pii tésném kontaktu s kiizi
nemocné osoby, zvlasté pfi pohlavnim styku, v teplém
prostedi na 1G7ku, pii spani v jedné posteli, nebo neptimo,
zejména kontaktem s kontaminovanym loZnim pradlem,
ruéniky nebo noSenim odévu, které pouZivala nemocna
osoba. Cim vétdi je infestace nemocného ¢lovéka a &im
delsi je kontakt s nemocnym, tim vyssi je pravdépodobnost
ndkazy. K §ifeni onemocnéni napomaha nizk4 hygienicka
uroveni, promiskuita a institucionalizace (napf. ubytovny,
nocleharny, 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné, nemocnice,
psychiatrické 1é¢ebny, tstavy socidlni péce). Rizikové jsou
zejména prostory, kde se Casto a rychle stida velké mnoZstvi
lidi bez moZnosti dostate¢ného tklidu a vymény loZniho pra-
dla. Problematické z hlediska moZného prenosu jsou odévy
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a pradlo, které se nedaji prat na vyssi teploty nez 40° C.

INKUBACNI DOBA

Délka inkubacni doby zavisi na trovni osobni hygieny
ana piipadném predchozim onemocnéni. U lidi bez predchozi
expozice se prvni priznaky, tedy svédéni, objevuji za 2-6 tydnii
po kontaktu. U osob s vysokou trovni hygieny byva inkubacni
doba delsi. Pii opakované infekcei je inkubacni doba kratsi;
ptiznaky onemocnéni se objevuji jiz 1—4 dny po expozici.

OBDOBI NAKAZLIVOSTI

Nakazlivost pacienta se svrabem trva, dokud jsou v jeho
kuzi pfitomny Zivé zakoZzky a vajicka parazitli. Konci po

fadné provedené antiskabiézni kife a po vSech dikladné
provedenych hygienickych opatfenich, aby se zabranilo
dalSimu $ifeni ndkazy ¢i reinfestaci.

VNIMAVOST

Osoby s predchozi infestaci jsou vice vnimavé k opa-
kovanému onemocnéni. Osoby se sniZenou imunitou
jsou nachylné&jsi k hyperinfestaci. Mezi hlavni primarni
predispozi¢ni faktory patii prelidnéni, socidlni intimita,
migrace populace, nizka hygienickd uroven, podvy-
Ziva, imunologické faktory, zejména sniZzend imunita,
a institucionalizace.

KLINICKY OBRAZ

Klinicky obraz svrabu je charakterizovan intenziv-
nim svédénim kize, zejména v noci po zahtati v posteli,
a vyskytem koZnich projevil, které se nachazeji na predi-
lekénich mistech s tenci vrstvou kiZe, napriklad zapésti,
kiZe mezi prsty, genitdlie, predni axilarni fasa, dvorce
prsnich bradavek, oblast pupku, pasu a vnitini plochy
stchen a kotniky.

U déd kozni erupce mohou postihovat kstici, oblicej,
dlané a plosky nohou. U kojenct miiZe byt postiZeno celé
télo. Primérni 1éze miZe byt prekryta akutni dermatitidou,
coz vyrazné ztézuje diagnostiku onemocnéni.

Nejcastéjsi komplikaci je sekundarni bakterialni infek-
ce, zejména beta hemolytickymi streptokokoky skupiny
A nebo ,,zlatym stafylokokem* Staphylococcus aureus,
zanesend $krabanim, objevuje se pyodermie, postskabie-
ticky pruritus, ekzematdzni projevy a urtikarie.

Nakaza miaZe vyvolat alergickou reakci s vyraznym
zdufenim lymfatickych uzlin, které ztstava i nékolik mé-
sicl po antiskabiézni terapii.

Rovnéz svédéni kize mlze pretrvavat jeSt€ mnoho
tydnt po 1éCbe.

KoZni projevy u svrabu vyvolaného zvifecimi zdkoZzkami
se objevuji nahle, asi 10 dni po infestaci roztoce. Mizi po-
stupné, asi za 4—6 tydnt po ukonceni kontaktu se zvifetem.

KLASIFIKACE ONEMOCNENI

* Svrab Cistotnych —u osob s vysokou hygienickou tirovni
je svrab charakterizovan slabym klinickym obrazem a dia-
gndza je velmi obtizna, 1éze jsou mélo zfetelné, chodbicky
vétSinou chybi, ale pretrvava svédéni.

* Scabies incognito — pri nespravné 1é¢bé kortikoidy
byvaji symptomy onemocnéni potlaceny, ale infestace
a kontagiosita pretrvavaji. PostiZzeny byvaji ncobvyklé
lokalizace.

* Scabies nodularni — pfedstavuje hypersensitivni reakci
na roztoce. Vyskytuje se asi 1/16 pfipada. Svédici noduly
mohou pretrvavat po nékolik mésict az rok i pres adekvatni
antiskabietickou terapii.
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* Scabies norvegica — vzacna, vysoce infekéni forma
svrabu, ktera je charakterizovana tézkym postiZenim ktze
s mohutnymi nanosy krust. Touto formou mohou onemoc-
nét zanedbané osoby a osoby s imunodeficitem.

* Scabies neonatélni — je charakterizovan masivni infes-
taci a koZnimi projevy po celém téle.

DIAGNOSTIKA SVRABU

Standardni metodika doporucuje opirat se pii diagnos-
tice svrabu o 5 kritérii:

* Subjektivni pocit pacienta — svédéni v typickou dobu
(vecer v posteli, po koupeli, po zahfati)

* Objektivni koZni nalez — svédici erupce, skladajici se
az z tisice vezikul, pustul, papul a linedrnich chodbicek
v riznych stadiich vyvoje

e Laboratorni prikaz ptvodce — mikroskopicky pritkaz
roztoce, vajicek nebo feces v koZnim vzorku seskrabnuté
ktze (po zakapnuti olejem se seSkrabne chodbicka a pro-
hlizi se v mikroskopu) nebo v koZni biopsii

* Pozitivni epidemiologickd anamnéza — stejné klinic-
ké ptiznaky se soucasné vyskytuji u vice ¢lend rodiny
nebo kolektiva

Ustup klinickych pfiznaki po specifické terapii (dia-
gnosis ex iuvantibus, tj. diagnéza na zdkladé Gcinku 1éku)

V ramci diferencidlni diagn6zy je tfeba odlisit nemoci,
které mohou svrab pfipominat, napf. atopicky ¢i jiny ek-
zém, dermatitis herpetiformis, zavsiveni, impetigo, pruritus
jiné etiologie, reakce na uzivani Iéku atd.

LECBA SVRABU

Terapie svrabu je lokéalni nebo celkova. K lokalni tera-
pii svrabu se pouZivaji antiskabietika, tedy masti a krémy
s obsahem latek, které zakozky znici. Tyto pfipravky je
vSak nutno aplikovat dikladné na celé télo, od krku dola.
V misté, kde mast neni nanesena, mohou zakoZzky prezivat,
proto je nutné, aby pfipravek byl nanesen tak, aby piisobil
na zakozky pfimo, kontaktné. U mladSich déti je tfeba
natfit i oblicej a vlasatou ¢ast hlavy. Po namazéni celého
téla se ruce neumyvaji.

Lécebnou kiiru je nutno podstoupit opakované, piiprav-
ky se aplikuji 1x za 24 hodin obvykle tfi po sobé nésledujici
dny; jednorazova aplikace nestaci. Béhem jedné 1écebné
kiry je nemocnému doporuceno se nemyt. Po kazdé
kufe je nutno se vykoupat, vyménit pradlo a povleceni
a vSechno pradlo opét vyvarit nebo osetfit doporuc¢enym
zpusobem.

Je dulezité soucasné 1é¢it vSechny osoby v tésném
kontaktu s nakazenym, pfestoZe nemaji klinické obtize.
I kdyZ jsou zékozky po terapii zniceny, klinické pfi-
znaky mohou pfetrvavat i nékolik tydnt@i po ukonceni
1é¢by.

EPIDEMIOLOGICKA OPATRENI

— vSechny intimni domaci a sexudlni kontakty za posledni
mésic je nutné oSetfit stejnym zpiisobem;

— pfi vyskytu svrabu v kolektivnich zafizenich, zejména
zdravotnickych, je na misté izolace pacienta po dobu trvani
1é¢by, individualizovani osobnich pomftcek, bariérovy
zpusob oSetfovani;

— v kolektivnich zafizenich zajistit papirové rucniky na
ruce;

— pfi vymeéné pradla je nutna spravna manipulace s pou-
zitym pradlem a odévy, pfi manipulaci s pradlem pouZivat
osobni ochranné pomucky vcetné rukavic;

— vSechno osobni, lozni pradlo v¢etné ruc¢nikl je nutné
vyprat a vyvarit nebo alespon dikladné prezehlit Zehlickou
nastavenou na nejvyssi teplotu;

— véci, které neni mozné vystavovat vysoké teploté (ne-
zapomenout na boty, backory, pantofle), je nutné skladovat
nékolik dnt (3-7) v uzavienych plastovych pytlich, pfi-
padné vystrikat vhodnym insekticidnim prostfedkem dle
pokynu vyrobce a pevné na nékolik hodin uzavfit;

— postele dukladné vyluxovat, matrace rozloZit, vystiikat
insekticidnim prostfedkem, nechat vyschnout;

— krémy, masti nebo lotiony uZivané pacientem je nutné
znicit, protoZe rozto¢i v nich mohou pteZivat azZ 7 dni;

— povinné hl4dSeni nemocnych; onemocnéni hléasi dia-
gnostikujici 1ékar organu ochrany vefejného zdravi, tedy
epidemiologovi.

SITUACE V CESKE REPUBLICE

Svrab patii v CR mezi povinné hlasena infekeni one-
mocnéni. Diagnostikované ptipady svrabu z celé republiky
byly hlaseny do systému hlaSeni infekénich onemocnéni
EPIDAT, nyni do registru ISIN.

Svrab jako nemoc z povolani je evidovan v Narodnim
registru nemoci z povolani.

Dalsim, v soucasné dobé jiz oficidlné nedostupnym,
zdrojem dat o vyskytu svrabu byl ro¢ni vykaz ¢innosti
zdravotnickych zafizeni v oblasti dermatovenerolo-
gie z Ustavu zdravotnické informatiky a statistiky.
Cisla o po¢tech nemocnych svrabem z tohoto vykazu
a ¢isla z EPIDATu se znacné rozchazela, takze lze
i v souCasné dobé& predpokladat zna¢nou podhlasenost
onemocnéni.

V byvalém Ceskoslovensku byly zaznamenany
ve dvacatém stoleti dvé epidemie svrabu, a to béhem
1.a 2. svétové valky. Dalsi dvé epidemické viny svrabu byly
registrovany v poslednich desetiletich s prvnim vrcholem
vroce 1970, kdy bylo hlaseno 15 069 ptipadi onemocnéni
(nemocnost 153/100000 obyvatel) a dal§im v roce 1993,
kdy bylo registrovano 14 104 piipadti onemocnéni (nemoc-
nost 136/100000 obyvatel), jak doklada graf trendu hlasené
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Graf 1: Svrab, CR 1965-2022, hlaena nemocnost na 100 000 obyvatel
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nemocnosti v letech 1965 a7z 2022 (Graf 1). Od roku 2007 2020 byl zaznamenan pokles nemocnosti. Od roku 2021
do roku 2016 byl pozorovan opét pozvolny nartist v hlaSené  dochdzi k nartstu; v roce 2022 bylo hlaseno 5 276piipadi
incidenci onemocnéni. B€hem prvniho covidového roku  (nemocnost 50,2/100 000 obyvatel).

Graf 2: Svrab, CR, 2013-2022, poéet hlasenych onemocnéni podle vékovych skupin
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Graf 3: Svrab, CR, 1982-2022, vékové skupiny 0-24 let, nemocnost na 100 000 obyvatel
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Onemocnéni bylo registrovano ve vSech vékovych skupi- Podrobnéji je hlaSena nemocnost vletech 1982-2022 rozde-

nach, od nejmensich déti az po seniory, jak potvrzuje graf po-  lena do nékolika grafti podle vékovych skupin (Grafy 3, 4, 5).
¢tu nemocnych podle vékovych skupin v obdobi 2013-2022.
Nejvice nemocnych bylo evidovano ve véku 15-19 let, 10-14
let a 5-9 let (Grafy 2 a 3).

Populace do 24 let dominuje v hlasené incidenci svrabu
nad ostatnimi vékovymi skupinami. Déti do 14 let patfi

Graf 4: Svrab, CR, 1982-2022, vékové skupiny 25-54 let, nemocnost na 100 000 obyvatel
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Graf 5: Svrab, CR, 1982-2022, vékové skupiny 55-85+ let, nemocnost na 100 000 obyvatel
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k nejcitlivéjsi vekové skupiné, dochazi u nich k rychlému
promoreni.

U vékovych skupin 15-25 let se pravdépodobné uplat-
fluje pfenos onemocnéni spojeny s pohlavni aktivitou;
faktor tzv. aktivniho svrabu. Pfenos onemocnéni mezi sexu-
alnimi partnery je povazovan za nejCastéjsi cestu ptenosu.

U osob star§ich 55 let byl zfetelny dramaticky nartst
nemocnosti od roku 1990 ve skupiné 75-79 let a zejména

Vyskyt svrabu v CR
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ve skupiné 80-84letych a starSich. Nartst onemocnéni
v téchto vékovych skupinéch je spojen zejména s ¢astéj$im
pobytem v lizkovych zafizenich rizného typu.
Onemocnéni v obdobi 2013-2022 bylo hlaseno z celé
Ceské republiky, ze viech krajii a okresil, obrazky 1 a 2.
Pfipady onemocnéni svrabem se vyskytuji v CR v pri-
béhu celého roku, jak doklada graf 6: Sezéonnost svrabu,
hodnocené podle mésice prvnich pfiznakd za obdobi

el s bl

CEM, Stétni zdravotni (stav, bfezen 2023
Data: ISIN, S0

Obrazek 1: Svrab, CR, 2013-2022, relativni nemocnost na 100 000 obyvatel po krajich
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Vyskyt svrabu v €R

Nemocnost na 100 000 obyvatel, 2013-2022, okresy
[ ] Méntnez20
[ 20.140
I <0160
I 50160
- Vice ne280

] 0 &0 120 CEM, Stétni zdravotni Gstav, biezen 2023
Data: ISIN. €S0

Obrazek 2: Svrab, CR, 2013-2022, relativni nemocnost na 100 000 obyvatel po okresech

2003-2022. V Cervnu a Cervenci byl nejnizsi primérny  z nemocnic, psychiatrickych lé¢eben, tstavi socidlni péce,
vyskyt za sledované obdobi, nejvyssi vyskyt byl v mésici  z 1é¢eben pro dlouhodobé nemocné apod. U starych lidi
lednu. postizenych nakazou mluvime o tzv. pasivnim svrabu.
Velmi Casto byva spolecné s klienty zejména liizkovych

Epidemie svrabu spojené s institucionalizaci jsou T ) ) ’
zafizeni postiZen i persondl, ktery se navic stava zdrojem

hlaseny opakované z luzkovych zafizeni razného typu,

Graf 6: Sezénnost svrabu, CR, 2003-2022, podle mésice prvnich pfiznaku
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Tabulka 1: Vyskyt svrabu v CR, leden az tinor 2023, porovnani se stejnym obdobim v letech 2014-2022 (EPIDAT, ISIN)

Rok 2014 2015 2016 2017

2018

2019 2020 2021 2022 2023

Pocet 819 837 861 662

736 637 512 862 1486

onemocnéni pro své rodinné pfislusniky a Casti i pro dalsi
klienty ¢i pacienty, hlavné pro imobilni, mentalné retar-
dované nebo imunokomprimované.

SVRAB JAKO PROFESIONALNI NAKAZA

Svrab patiil v roce 2021 v CR k 4. nejéast&jsi diagnoze
hlasenych pripadii nemoci z povolani.

Svrabem (evidencni kod V.1.09) nejcastéji onemocnély
zdravotni sestry (19 pfipada), dale pracovnice socidlnich
sluzeb (15 pfipadd), sanitarky-oSetfovatelé (9 ptipadua),
pecovatelky (3 pripady) a jedna uklizecka. Nejvice one-
mocnéni vzniklo v domovech socidlnich sluZeb a v domo-
vech pro seniory (celkem 24 ptipadil) a na psychiatrickych
oddélenich (15 ptipada).

N

Podrobnéjsi informace 1ze nalézt na strankach Statniho
zdravotniho tustavu, v Publikacich Nemoci z povoléni:
http://www.szu.cz/publikace/data/nemoci-z-povolani-a-
-ohrozeni-nemoci-z-povolani-v-ceske-republice, kde se
uvadi napiiklad, Ze v roce 2021 bylo diagnostikovano
a pfiznano jako nemoc z povolani 47 ptipadi svrabu.

AKTUALNI SITUACE

V prvnich dvou mésicich roku 2023 bylo hlaeno 1486
pfipadt svrabu, coZz pfedstavuje ve srovnani se stejnym
obdobim roku 2021 narist o 58 %.

Od zacatku roku 2023 do 21. 3. 2023 bylo prosttednic-
tvim registru ISIN hlaseno jiz 2092 pripadd onemocnéni
svrabem.

ZAVER

Opakované, cyklické vyskyty svrabu nemaji jednoznac-
né vysvétleni. Mezi mozné priciny patfi vliv kolektivni
precitlivélosti a pokles imunity populace, prelidinovani
a masivni migrace obyvatelstva a s tim spojena zhorSena
socidlni a hygienicka droven, zvySeny turismus, sniZeni
Iékarské bdélosti v ramci epidemiologické prevence.

Svrab predstavuje riziko pro v§echny vékové kategorie,
zejména pro mladou populaci a pro seniory, zejména pro ty,
ktefi pobyvaji nebo jsou umisténi v lazkovych zatizenich
ruzného typu.

Pro zamezeni Sifeni svrabu je velmi dilezita v€asna
diagnostika a 1é€ba nemocnych se svédivou dermat6zou
odbornym Iékarem.

Ve zvySeném riziku onemocnéni je také personal, kte-
ry vykondva oSetfovatelskou nebo peCovatelskou sluzbu
v téchto zafizenich a rodinni pfisluSnici klientt a personalu.

Je tfeba disledné dodrzovat vSechna preventivni a re-
presivni protiepidemicka opatfeni v populaci, zejména
v kolektivnich zafizenich bez ohledu na typ zafizeni a vék
klientd.
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