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UVOD

ZoonoOzy jsou onemocnéni, kterd se prenaseji ze zvirat na lidi. Predstavuji vyznamnou cast
vyskytujicich se infekénich onemocnéni. Tyto nemoci mohou ohrozit zdravi lidi, v n¢kterych
ptipadech mohou byt i smrtelné. Pfenasi je cela fada zivocichd, s nékterymi clovek zije v tzkém
kontaktu nebo se Casto setkava s jejich produkty. Zoon6zy mohou mit virovou, bakteridlni,

parazitarni piipadné i mykotickou etiologii. (Smiskova, 2010)

Tti ¢tvrtiny nové se objevujicich lidskych patogenti jsou zoonotické, tj. pfenaseji se z jinych
obratlovct na ¢lovéka. Zoondzy maji znacny ekologicky a socioekonomicky dopad a jsou také
zatezi pro svétoveé hospodarstvi. Predstavuji témet dve tretiny nove se objevujicich infekénich

onemocnéni a vét§ina zoondz pochézi od volné Zijicich zvitat. (White a Razgour, 2020)

V ramci tématu je nutno také zminit pfistup One Health, ktery vyuziva mezioborové postupy
ke zlepSeni prevence a kontroly zoono6z prostfednictvim snizovani rizik na rozhrani ¢lovek-
zvite-prostiedi a feSeni socidlnich determinant zdravi. Tento pfistup pronikda do hloubky
pti¢innych souvislosti nemoci tim, Ze ovliviiuje socidlni aspekty na mistni, narodni a globalni
urovni. Pfestoze ditkazy o u¢innosti One Health v oblasti prevence a kontroly zoonoz jsou stale
omezené, dostupné dikazy v pilotnich programech a studiich ukézaly slibné vysledky. (He,

Guo, Yang et al., 2022)

Olomoucky kraj, nachazejici se ve vychodni ¢asti Ceské republiky, neni vyjimkou, pokud jde
o vyzvu, kterou piedstavuji zoondzy pro vefejné zdravi. Tato oblast je charakterizovana
rozmanitou faunou a vzajemnymi interakcemi mezi lidmi a zvitaty, coz mize ovlivnit vyskyt a
a porozumét epidemiologii zoon6z v tomto kraji, abychom mohli pfijmout relevantni opatieni

k ochrané¢ vetejného zdravi a omezit riziko pfenosu téchto nemoci mezi lidmi a zvifaty.
Nejcastéji se vyskytujici zoondzy v Olomouckém kraji jsou: kampylobakteridza, salmoneldza,
lymeska borelidza, klistova encefalitida, virova hepatitida E, toxoplazmoéza, listerioza,
tularémie, leptospirdza a tenioza. (SZU, ISIN 2024)

Jelikoz maji zoondzy zna¢ny ekonomicky dopad na zeméd¢lstvi, turistiku a dalsi sektory, miize

vyzkum v této oblasti také pomoci identifikovat a feSit pravé tyto dopady.



Vétime, ze vysledky této prace pfinesou dulezité poznatky o situaci v Olomouckém kraji, coz
muze vést k lepSimu pochopeni a fizeni zoonotickych nemoci v této oblasti. To by mohlo piispét
ke zlepSeni vefejného zdravi a ochrané populace v regionu a slouzit jako podklad pro
navrhovani budoucich preventivnich opatieni.

Identifikace, prevence a kontrola zoondz jsou proto dilezitymi tikoly vefejného zdravotnictvi a

veterinarniho systému.



CIL PRACE

Cilem mé diplomové préce je zjistit, porovnat a vyhodnotit vyskyt nejbéznéjSich zoondz
v Olomouckém kraji za obdobi 2010-2020. Déle se budou v ptfedkladané praci analyzovat
priciny rozdil v trendu vyskytu nejbeznéjSich zoonodz a stanovovat, co z toho l1ze vyvodit pro
oblast prevence. V zavislosti na cili prace je vramci teoretické Casti potfeba definovat
nejvyznamngjsi zoondzy vyskytujici se v Olomouckém kraji. Je tfeba zminit, Ze se detailné
budu vénovat vybranym zoon6zam, provedu celkovy nahled na nejvice se vyskytujici zoondzy
v Olomouckém kraji. Vyzkumna ¢ast poskytne jiz konkrétni data o vyskytu téchto zoondz, ve
sledovaném obdobi, kterd budou vyhodnocena a porovndna v ramci Olomouckého kraje a
Zlinského kraje. Popisu cestu sbéru, vedeni, zptisob ziskavani evidovanych povinné hlasenych
infekénich onemocnéni.

Smyslem evidence informaci o vyskytu infekénich nemoci je hodnoceni vyvoje

epidemiologické situace a sledovani zdravotniho stavu obyvatelstva.



RESERSNI STRATEGIE

Pro literarni reSer$i jsem zvolila vyhleddvace Google Scholar a Medvik. Pro
vyhledavani byla pouzita klicova slova (zoondzy, trend vyskytu, Olomoucky kraj) v ¢eském
jazyce v kombinaci s Booleovskym operatorem AND a stanovené ¢asové obdobi 2010-2020.

V databazi Google Scholar byla pro vyhledavani v ¢eském jazyce pouzita kli¢ova slova
zoonozy, trend vyskytu, Olomoucky kraj. Bylo nalezeno 62 ¢lankt. Po vyhodnoceni nadpist
vyhovovalo hodnoceni 18 ¢lanki.

V databazi Medvik byla v ¢eském jazyce pouzita kli¢ova slova zoondzy, trend vyskytu,
Olomoucky kraj. Bylo nalezeno 240 vysledkti - 225 ¢lankd, 3 knihy a 2 abstrakta, z nichz

vyhovovalo hodnoceni dle ndzvu 2 abstrakta, 3 knihy a 38 ¢lanka.

Vyzkumné otazky

1 YV o wevr

. Jaky je trend vyskytu nejbéznéjsich zoon6z u populace v Olomouckém kraji
za obdobi 2010-2020?
2. Dochazi ke zméné vyskytu nejbéznéjsich zoondz v Olomouckém kraji?
3. Jaky je rozdil v trendech vyskytu nejbé€znéjsich zoondz u populace v Olomouckém
a Zlinském kraji?

4. Co lze z danych zjisténi vyvodit pro oblast prevence?



TEORETICKA CAST

1 Zoonozy

1.1 Pavodci zoondz

Piivodcil zoondz je velké mnozstvi a jsou rozmanitého druhu — bakterie, viry, paraziti, plisné,

priony. Tfidéni zoondz je obtizné, Casto se najde onemocnéni, které se neda jednoznacné zaradit

do jedné konkrétni skupiny. Nékteré zoondzy je mozné tfadit mezi onemocnéni pienosna

alimentarn€ nebo mezi nakazy ptrenosné vektory. Pocet zoondz neustale roste, nékteré jsou

w r

roz§itené po celém svéte, jiné se vyskytuji v uritém regionu. U nékterych zoonoéz muze byt

hlaSen vyskyt spojeny s vyskytem pfirodnich zivll — povodni, jedna se o salmonelozu,

kampylobakteridzu, leptospirdzu a listeridzu. (Smiskova D., 2010)

Tab. €. 1 Pfehled vybranych zoon6z

Bakterialni Virové Parazitarni

kampylobakterioza klistova meningoencefalitida toxoplazmoéza

salmonel6za lymfocytarni choriomeningitida | teniéza

lymska borelidza horecka West Nile toxokar6za

Listerioza Zluta zimnice leishmani6za

Tularémie hemoragické horecky trichineldza
(hantaviry, Lassa, Marburg, | trypanosomodza
Ebola)

leptospirdza virova hepatitida E

Bruceloza ptaci chiipka

ehrlichi6za vzteklina

bartonel6za

Ornitdza Mykotické

mor dermatofytdzy

antrax

Q horecka

(Smiskova D., 2010)
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Tab. & 2 Vybrané zoondzy v CR a jejich zdroje

Zivoclich

Onemocnéni

kocka

toxoplazmoza

nemoc z ko€i¢iho skrabnuti
kampylobakterioza
toxokaroza

vzteklina

pes

toxokardza
echinokokoza
vzteklina

mali hlodavci
(krysa, potkan, morce,

leptospiroza
tularémie
lymfocytarni choriomeningitida

kiecek) hantavirové infekce
zajici tularémie
ornitdza - psittakoza
kampylobakterioza
ptaci salmoneloza

zapadonilska horecka (West-Nile)

ovce, kong, kravy, kozy,
prasata

salmonel6za
kampylobakterioza

tenidza

klistova meningoencefalitida
listerioza, VHE

brucel6za

Q horecka

mykobakteridza (M.bovis)
yersinioza

klisté (jako vektor)

lymské borelidza
klistova meningoencefalitida
chrlichioza, tularémie

netopyr,liska

vzteklina

(SmiSkova D.,2010)
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1.2 Pfenos a déleni zoondz

Cesty prenosu zoon6z mohou byt rtizné a to vzduchem, vodou, piidou, potravinami, vstupni
branou infekce mize byt travici a dychaci trakt, sliznice, kiize. Vzduchem se §ifi kapénkové a
prachové infekce, které zpusobuji viry, bakterie nebo houby.
Déleni zoonoz:
- bakteridlni: salmoneloza, kampylobakteridza, lymeska borelidza, listerioza, tularémie,
leptospirdza, bruceldza, ehrlichidza, bartoneldza, ornitéza, mor, antrax, Q horecka.
- virové: klistova meningoencefalitida, lymfocytarni choriomeningitida, Horecka West
Nile, zluta zimnice, hemoragické horecky, virova hepatitida E, ptaci chiipka, vzteklina.
- parazitarni: toxoplazmdza, toxokardza, trichineldza, trypanozomdza, leishmanioza.
- mykotické: dermatofytozy, kryptokokdza.
Vsechny diagnostikované zoonézy podléhaji povinnému hlaseni na zéklad¢ téchto obecné

zavaznych predpist, kterymi jsou:
1) Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi, ve znéni pozdéjSich predpisi,

2) Vyhlaska ¢. 389/2023 Sb., o systému epidemiologické bd€losti pro vybrana infekcni

onemocnéni ve znéni pozdéjsich predpist,

3) Vyhlaska ¢.306/2012 Sb., o podminkach pfedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Gstavii socialni
péCe a dale piedpisy zdvazné pro Clenské zemé Evropské unie a Svétové zdravotnické

organizace.

1.3 Prevence zoonoz

Organy statni spravy, mezi které patii pfedevsim Statni veterinarni sprava, Krajské hygienické
stanice, Statni zeméd¢lskd a potravinarska inspekce provadi kontrolni ¢innosti, tj. souhrn
¢innosti a opatfeni k vytvareni a ochrané zdravych Zivotnich, pracovnich podminek, kvalitni
urovni chovil hospodarskych zvifat, monitoring potencionalnich nebezpeci a zabranéni Sifeni
infekénich onemocnéni. Déle zajiSténi nutnosti neustalé vzajemné informovanosti nejen na

urovni kontrolnich statnich organd, ale 1 mezi ¢lenskymi zemémi EU.
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Ze zoondz vénuje Statni veterindrni sprava pozornost predevSim salmoneldm,
kampylobakteriim, listeriim a zejména antibiotické rezistenci u baktérii. Divodem pro tento
krok je skutecnost, ze druhové neadaptované sérotypy (S. enteritidis, typhimurium), které jsou
mezidruhové pienosné a maji velky vyznam pro vefejné zdravi, u driibeze vétSinou nezptsobuji
klinické onemocnéni a dribez zde pusobi jako zdroj ndkazy pro lidi. Na rozdil od dribeze,
pfi infekci témito sérotypy muiize u cloveka dojit ke klinickym onemocnénim. (Statni veterinarni

sprava /svscr.cz/, 2008)

“V dobé globalniho obchodovani s rliznymi komoditami, v€etné potravin, nabyva na stale
vétsim vyznamu koncept One Health, v niZ je posilovana spoluprace humanniho, veterinarniho,
potravinaiského a environmentéalniho sektoru s cilem zajistit co nejvyssi moznou troven zdravi

obyvatelstva.“ (Spackova M. a kol., 2018-2021, str.396)

Cilenym opatfenim k ptredchazeni vzniku a sniZeni jiz vzniklych onemocnéni zplsobenych
zoondzami je provadéni protiepidemickych opatieni. Ty mohou vyznamné snizit riziko nakazy.
Zasadni prevenci u alimentarnich nakaz je dostate¢né tepelné zpracovani potravin, kdy se
zpracované suroviny méni teplem na hotové vyrobky. Pro prevenci zoondéz se mohou
implementovat opatfeni jako naptiklad spravna hygiena a sanitace, U€inné systémy sledovani a
monitorovani, napiiklad zvySeny zdravotnicky dozor (u salmoneldzy a virové hepatitidy E) a
cilend vefejna zdravotnicka vychova ve formé vychovné-vzdelavaci vyuky na odbornych
Skolach. U ndkaz s ptfirodni ohniskovosti (klistova encefalitida, lymeskd boreliéza) jsou
opatfeni jina, napf. prevence pied napadenim kliStétem (repelenty, ochranny odév) a jeho
vCasné odstranéni, mapovani a sledovani ohnisek nakazy, o€kovani proti klistoveé encefalitidg,
pouzivani ochrannych pomiicek nebo deratizace objektl napt. pted hlodavci, ktefi mohou byt

zdrojem leptospirozy.
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1.4 Diagnostika zoon6z

Mikrobiologickd vySetfeni jsou soucasti diagnostiky infekénich onemocnéni. Prvnim
rozhodovacim krokem je stanovit, zda se jednd o bakterialni, nebo virovou infekci na zakladé

vySetieni krevniho obrazu, C reaktivniho proteinu /CRP/. (Gopfertova D. a kol., 2015)

Piimd mikrobiologickd vySetieni se snazi prokazat pfimo pivodce onemocnéni —
mikroskopii, prikkazem antigenu, kultivaci bakterii a virti na specidlnich pidach a molekularné
genetickymi metodami, které detekuji pfimo DNA nebo RNA ptvodce. Druhou moznosti je
nepiimy prikaz, naptiklad vySetfeni specifickych protilatek. Kultivaéni techniky se pouzivaji
pro prukaz bakteridlni etiologie onemocnéni. Virologicka kultivace je pomérné€ obtizna, v praxi

je pouzivana minimaln¢. (Gopfertova D. a kol., 2015)

Pro diagnostiku jsou velmi cennd anamnesticka data, zahrnujici kontakt se zvifaty,
pritomnost zvifete v domdacnosti, rizikova povolani a rekreacni aktivity. Diagnostické testy by
jiz mély byt cilené, vychazejici z klinického obrazu a anamnestickych tdaji. Protoze se ve
veétsing piipadil jedna o virova nebo intracelularni bakteridlni onemocnéni, pfima diagnostika
pomoci kultiva¢nich metod je vyuzitelna jen u malého poctu infekci. BéZzné kultivacni metody
se vyuZzivaji pro prikaz stfevnich patogent a listerii. Pro pfimou diagnostiku lze vyuzit i PCR
metody, v soucasné dobé rutinn¢ vyuzivané pro prukaz borrelii, ptipadné ehrlichii a listerii.

(Smiskova D.,2010).

Ptitomnost klinickych ptiznakl charakterizujici zoon6zy je pro jejich diagnostiku a
1é€bu vyznamna. Nejc€asteji se projevuje u alimentarnich nakaz vyskytem fidké stolice, bolestmi
bticha, teplotami, nevolnosti, kfeCemi, unavou, malatnosti. U klistové encefalitidy a lymské
borelidézy byvaji klinické projevy onemocnéni riznorodé, ptes chiipkovité piiznaky, bolesti
hlavy, svétloplachost, poSkozeni nervového systému, obrny koncetin, poruchy védomi az po

meningoencefalitidu.
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2 Proces Sireni nakaz

“Sirent infekce v lidské populaci se nazyva proces §ireni nakazy neboli epidemicky proces a za
predpokladu pritomnosti puvodce (etiologického agens) se uskutecniuje, jsou-li splnény
nasledujici tri podminky:

A. Pritomnost zdroje puvodce nakazy
B. Uskutecnéni prenosu piivodce nakazy

C. Pritomnost vnimavého hostitele“ (Hamplova L., 2022, str.79)

Piivodci infekénich nemoci zahrnuji bakterie, viry, houby a zivocisni paraziti. (Rozsypal H.,
Zaklady infek¢niho I€katstvi, 2015) Bakterie jsou ptivodci velmi Sirokého spektra infekénich
onemocnéni. Viry, které jsou nejmenSimi infekénimi agens, mnoZzicimi se v zivych butikach, a
pivodci celé tfady zavaznych infekci. Spolu s bakteriemi jsou v naSich zemépisnych
podminkach castymi plvodci infekénich onemocnéni. Parazité prodélavaji vétSinou slozity

zivotni cyklus, ktery zahrnuje nékolik hostiteld i s clovékem. (Hamplova L., 2022)

“ U vetsiny virovych nakaz dochazi k vylucovani piivodce ndkazy jesté pred objevenim se
prvnich klinickych priznakii, ke konci inkubacni doby a v prodromalnim stadiu. U bakteridlnich
nakaz je nejvétsi mnozstvi zarodkii vylucovano vétsinou v prvych dnech onemocnéni. S ustupem
klinickych priznakii se intenzita vylucovani obvykle rychle snizuje. ,,

(Hamplova L., 2022, str.81)

15



2.1 Pfenos a cesta Sifeni ptivodce nakazy

Pfenos nédkazy je definovan pfenosem infekéniho agens ze zdroje ndkazy na vnimavého

hostitele. Lidsky organismus je exponovan prostiedi vstupnimi branami, které predstavuji kiize

a sliznice respiracniho a alimentarniho Ustroji a dvéma mensimi, tj. o¢ni spojivka a urogenitalni

trakt. (Hamplova L., 2022)

Ptimy ptenos

“Pro primy prenos je charakteristicka soucasnd pritomnost zdroje ndkazy a vnimavého

hostitele. Je to primy a bezprostiedni prenos infekcniho agens z brany vystupu infikovaného

Jjedince do vhodné brany vstupu nového hostitele ,,(Hamplova L.,2022, str.84)

Neptimy pienos

primy kontakt dotekem kozniho nebo slizni¢niho povrchu, piikladem
muze byt prenos svrabu, prenos infekci sexualné ptfenosnych chorob, ptenos
infekéni mononukledzy libanim, pfenos u bacilarni uplavice nebo u
virovych hepatitid A a E. Déle se jednd o pienos pii perinatdlni infekci
novorozence, pii aspiraci infikované plodové vody nebo inokulaci
infek¢éniho agens do kiiZe ¢i sliznice béhem porodu.

prenos kapénkami, kdy se patogeny prenasi formou kapénkové infekce
napf. pifi mluveni, kychani, kaslani.

prenos pokousianim, poskrabanim zvifetem inokulace piivodce nékazy
do krve nebo tkané ¢loveka, piikladem je vzteklina, tetanus.

prenos transplacentarni, infekce z matky na plod, piikladem je virus

zardének, cytomegalovirus, Toxoplasma gondii, Treponema pallidum a

dalsi. (Hamplova L., 2022)

“Pro neprimy prenos je charakteristické, ze k néemu dochazi nezavisle na spolupritomnosti

zdroje a vnimavé osoby a byva nécim zprostredkovan “ (Hamplova L., 2022):

predméty kontaminované infekénim agens, jedné se o predméty naptiklad
hracky, ru¢niky, ptibory. Dale také pfistroje, néstroje pii oSetfovani,
vySetfovani a léCeni pacientd.

vehikuly zahrnuji substance, ve kterym se mohou infek¢ni agens mnozit,

naptiklad vodou, potravinami nebo i piidou. Pii pfenosu vodou se pienaseji
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spise infekce, u kterych postacuje mald infek¢ni davka. (u zoon6z napft.
leptospir6za). Pfi pfenosu potravinami se jedna bud’ o priméarni (maso,
mléko, vejce infikovanych zvifat) nebo sekundarni kontaminaci (proces
piipravy surovin a vydeje stravy).
- Dbiologickymi produkty zahrnuji krev, krevni produkty, plazmu,
transplantaty, darované matetfské mléko nebo sperma
- vektorem: biologickym pienosem — pfisati ¢lenovce a mechanickym
prenosem — koncetinami, exkrementy.
- vzduchem pfenosem aerosoli obsahujicich infekéni agens na sliznici
dychaciho ustroji. (Hamplova L.,2022)
Infekéni aerosoly vznikaji pfi riznych technologickych postupech, jedna se naptiklad o
rozhazovani stohl sena nebo sldmy nebo oplachovani fepy v cukrovarech /plicni forma

tularemie/. (Hamplova L.,2022)

Vnimavy jedinec
Propuknuti infekce u vnimavého jedince zavisi na mnoha faktorech. Odolnost jedince ovliviiuji
veék, genetika, imunitni systém, vyZiva a kondice, pfitomnost dal§ich onemocnéni, konzumace

navykovych latek a psychicky stav. (Gopfertova a kol., 2015)
Rezervoar

Jedna se o organismus nebo prostiedi, ve kterém se infekcéni agens vyskytuje a odkud se milize

pfimo ¢i neptimo Sifit.
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3 Nakazy s prirodni ohniskovosti

“Nakazy s prirodni ohniskovosti jsou nakazy, které se vyskytuji v urcitych lokalitach
charakterizovanych:

-rezervodrovymi zviraty (drobni hlodavci)

-vektorem (prenasSecem), ktery parazituje na rezervodrovych zviratech a prenadsi ndakazu na
dalsi hostitele

-florou a faunou (biocenozou), které tvori prirodni prostredi pro rezervodarova zvirata,
prenaSece a mezihostitele

- a tim, Ze ndkaza se udrzuje bez pritomnosti cloveka *“ (Farova M., 2009, str.7)

Ve stiedoevropskych podminkidch jsou ve skupiné nakaz s prirodni ohniskovosti
nejvyznamngj$imi infekénimi onemocnénimi klistova encefalitida a lymska borelioza,
prenasené klistaty Ixodes ricinus. PrubéZzné sledovani zékonitosti vyvoje a Sifeni prenasect je
zakladnim predpokladem jejich prevence a kontroly. Vzhledem k tomu, Ze vice nez 50 %
lidskych infekci je zoonotického plvodu, lze ptredpoklddat dalsi identifikace nove se

objevujicich infekci. (Ktiz B., a kol, 2015).
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4 Olomoucky kraj

Olomoucky kraj se nachazi na severovychodé Ceské republiky.

Olomoucky kraj se rozklada ve stfedni casti Moravy a zasahuje i1 do jeji severni Casti. Svou

rozlohou se fadi k menSim regionlim, zaujima osmé misto mezi 14 kraji v Ceské republice.

Olomoucky kraj mé& na severu mezistatni hranici s Polskem, na vychod¢ sousedi s

Moravskoslezskym krajem, na jihu se Zlinskym a Jihomoravskym krajem a na zapad¢ s krajem

Pardubickym. V&kova struktura obyvatel Olomouckého kraje odpovidda priméru Ceské

republiky. Nejvyznamnéjs$i z hlediska nérodopisného je oblast Hané, z hlediska aktivniho

odpocinku pak pohoti Jesenikii. (www.olkraj.cz)
Zakladni udaje o kraji:

Rozloha: 5272km?

Pocet obyvatel: 622930 (k 31.12.2021)

Pocet obci: 402

Hustota obyvatelstva: 118,2 osoby /km?
Krajské mésto: Olomouc

Okresy: Jesenik, Olomouc, Prost&jov, Pferov, Sumperk

@) &~
Jesenik Vl

Hanusovice

Sumperk

es'Sumperk

Libava

Obr.¢.1 Mapa Olomoucky kraj
(CSU, 2021, https://www.czso.cz/)

R

Vojensky tjezd

Administrativni élenéni Olomouckého kraje

Administrative map of the Olomoucky Region
(1. 1. 2022/ As at 1 January 2022)

obec s roz&ifenou pusobnosti (ORP)
municipality with extended powers (MEF) X
obec s povéfenym obecnim uradem (POU)
municipality with the authorised municipal authority (AMA)

hranice okresu

distriet boundary

hranice spravniho obvodu ORP
boundary of an administrative district of a MEP
hranice spravniho obvadu obce s POU
boundary of an administrative district

of a municipality with the AMA

20 30 40 km
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4.1 Vyskyt zoondz v Olomouckém kraji

V diplomové praci vyhodnocuji deset vyznamnych zoondz s vyskytem v Olomouckém kraji,
jednd se o kampylobakteriozu, salmonelézu, klistova meningoencefalitidu, lymeskou
borelidzu, listeridzu, virovou hepatitidu E, leptospir6zu, toxoplazmdzu, tularémii a teniodzy za
sledované¢ obdobi 2010-2020. Z analyzy dat zpovinnych hlaSeni infekénich nemoci
evidovanych na Uzemi Olomouckého kraje, kterd byla ziskdna z Epidatu (do roku 2017),
nasledné od roku 2018 z ISINu vyplyva, ze za sledované obdobi 2010-2020 byla hlaseno
nejvice onemocnéni kampylobakteridzou (Campylobacter jejuni) a salmoneldzou (Salmonela
enteritidis). Nejvyssi incidence obou zoon6z za dané obdobi vykazuje okres Olomouc ve
veékove kategorii mezi 1-4 rokem Zivota. (EPIDAT, ISIN, SZU,2023). Nejvetsi smrtnost mezi
alimentarnimi ndkazami maji listerioza a salmonelové septikémie. (EPIDAT, ISIN, SZU,2023).
Lymeska borelidza je nejcasteji se vyskytujici ndkazou prenasenou vektory v Olomouckém
kraji. (EPIDAT, ISIN, SZU,2023). Virovéa hepatitida E zaznamenava v Olomouckém kraji
nejvyssi nariist v roce 2015 v okrese Prost&jov. (EPIDAT, ISIN, SZU)
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V nasledujici ¢asti bude kratce podéan prehled vybranych bakteridlnich, virovych a parazitarnich

infekect, jejich pavodct a ptenos (EFSA and ECDC, 2022):

o Kampylobakterioza — bakterialni infekce — ptivodce Campylobacter jejuni, C.

coli, C.lari, C. fetus a dalsi — Casto souvisi s konzumaci nedostateéné
propeceného driibeziho masa.

o Salmoneldza — bakteridlni infekce — pivodce Salmonella spp. — k ndkaze
dochazi konzumaci kontaminované potraviny nebo vzacnéji vodou.

o Listerioza — bakteridlni infekce — pavodce Listeria monocytogenes —
k onemocnéni dochdzi konzumaci kontaminovanych potravin jako je
nepasterizované mléko, pastiky, syry, neocisténd zelenina.

o Virova hepatitida E — virus ze skupiny Hepeviridae — pienos nejcastéji

kontaminovanym nedostate¢né tepelné upravenym veprovym masem.

o Tenidzy — parazitarni infekce-pivodci jsou rizni helminti — nejvyznamné;jsi
zastupci: Taenia saginata, Taenia solium — ptenos poZitim nedostatecné tepelné
zpracovan¢ho masa.

o Lymeskd borelioza — ptivodce Borrelia burgdorferi sensu lato, bakterialni

infekce, kterou prenasi klist’ata.

o Kli§’ova encefalitida — plivodcem onemocnéni je virus ze skupiny Flaviviri,

prenasec klisté a zdrojem rezervoarové zvite.

o Toxoplazmoza — parazitarni infekce — puvodce Toxoplasma gondii — bézné se
Sifi polknutim oocyst z prostfedi kontaminované koci¢imi exkrementy nebo
konzumaci nedostatecné propecené¢ho masa.

o Leptospiroza — bakterialni infekce — ptivodce Leptospira interrogans, k infekci
dochazi pozitim kontaminované vody nebo potravy zneCiSténou moci
infikovanych hlodavct anebo kontaktem s nemocnym hlodavcem.

o Tularémie — bakteridlni infekce — plivodce Francisella tularensis se Sifi

kontaktem s infikovanymi zvifaty nebo jejich prostiedi
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5 Charakteristika vybranych zoono6z

5.1 Kampylobakterioza (A04.5)

Pivodce

Kampylobakterova enteritida neboli kampylobakterioza je celosvétové se vyskytujici
bakterialni prijmové onemocnéni zpisobené bakteriemi rodu Campylobacter (Heimesaat MM
et all., 2021). Jedna se o gramnegativni, nesporulujici, mikroaerofilni bakterii, patfici do celedi

Campylobacteraceae, vyskytujici se v travicim traktu ¢loveka a zvitat.
Klinicka charakteristika

Campylobacter jejuni predstavuje vyznamny zoonoticky patogen, ktery zplsobuje
sttevni infekce zpiisobené potravinami. V lidském stfevé bakterie Campylobacter jejuni
indukuji stfevni kampylobakteridozu, ktera se mize vyvinout do systémovych postinfekénich
nasledk, jako je Guillain — Barrého syndrom nebo revmatoidni artritida. (Alter T. et all., 2021)
Prijmové stolice jsou objemné, vodnaté, n€kdy s pifimési krve. Tento stav miiZe trvat i tyden,
v terapii je zdkladem rehydratace, resp. mize dojit k relapsu onemocnéni napiiklad pfi dietni
chybé v rekonvalescenci. U imunodeficitnich osob muize kampylobakteriéza vyvolat

bakteriemii a systémové postizeni. (Staiikkova a kol., 2008).
Zdroj

Zdrojem infekce jsou zvifata, predevS§im dribez, ovce, kozy a mlad’ata domacich zvitat. Clovék

je zdrojem pfti hrubém poruseni hygienickych pravidel. (Gopfertova D. a kol., 2015)
Inkubacni doba trva v rozmezi 1-7 dni
Ptenos

Ptenos na ¢lovéka je mozny ze zvifat pfimo kontaktem nebo konzumaci kontaminovanych
potravinami, vodou a povrchy. Nej€astéjsim zpisobem nékazy je konzumace kontaminovanych
potravin (zejména driibeze) nebo pitné vody. Mezi dalsi rizikové faktory patfi koupani
v piirodnich povrchovych vodach a p¥imy fyzicky kontakt s infikovanymi zvifaty. (Spackova

a kol., 2019)
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Riziko vzniku infekce spociva zejména v nizké hygienické urovni pii manipulaci se syrovou
driibezi v domdacnostech i v provozech vetejného stravovani (napft. skladovani dribeze v lednici
spole¢né s ostatnimi potravinami uréenymi k pfimé spotieb¢) a dale v kiizové kontaminaci
pracovnich ploch a kuchynského néacini pfi porcovani a zpracovani driibeze pied tepelnou
upravou a potravin k pfimé spotieb¢. Prenos se uskuteciiuje predevSim alimentarni cestou
nepiimo (kontaminovanou potravou nebo vodou) nebo piimo (napt. piimy kontakt se zvifete).

Pienos z ¢lovéka na ¢lovéka je vzacny, vzacné jsou i epidemie kampylobakterioz. (SZU, 2005)
Vyskyt

Z epidemiologického hlediska je nejvyznamnéjs$i Campylobacter jejuni, ktery zplsobuje
v Evropé vice nez 80 % huménnich kampylobateriéz. Campylobacter coli je diagnostikovan
v 8 % ptipadi. Infekce ostatnimi druhy rodu Campylobacter spp. u lidi jsou popisovany zcela

ojedingle. (SVS CR, 2024)

Oblast prevence zahrnuje pro spotiebitele nejen znalost v bezpecnosti potravin, vhodnych
hygienickych navykt, spravného zachdzeni a nakladani s potravinami, ale i dostate¢nou
tepelnou tpravu potravin (vaieni, peceni, smazeni), oddélené pouzivani kuchynskych pomtcek
k pfimé konzumaci potravin a pro praci se syrovym masem. Potraviny, které jsou casto
kontaminované¢ kampylobaktery jsou drlibeZzi maso, vepfové maso, hovézi maso,

nepasterizované mléko a vyrobky z n&j. (Spackova M. a kol., 2022)

Epidemiologicka opatieni

Preventivni
- zvySovani osobni a celkové hygieny
- dodrzovani hygienickych opatfeni a technologickych postupili pii vyrobg,
distribuci, skladovani a prodeji potravin.
- veterindrni opatfeni (chov hospodarskych zvirat)
Represivni

- hospitalizace u zavaznych forem onemocnéni
- hlaSeni onemocnéni
- kontrolni vytéry pied névratem do kolektivu a u osob v epidemiologicky

vyznamné ¢innosti (Gopfertova D. a kol., 2015.)
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5.2 Salmonelo6za (A02)

Puvodce

Salmonely jsou stfevni gramnegativni nesporulujici tycky patfici do ¢eledi Enterobacteriaceae.
Nekteré salmonely produkuji termostabilni endotoxin, ktery vyvolava toxické piiznaky
onemocnéni. Salmonely maji bohatou antigenni skladbu, cetné sérotypy jsou patogenni pro
zvitata a cClovéka (kmeny huménniho plvodu vyvoldvaji onemocnéni bifiSnim tyfem a
paratyfem). (Komarek L.,2008) Salmonella spp. byla izolovana z traviciho traktu ¢lovéka a
mnoha druht zvifat (driibeZe, skotu, ovci, prasat, motskych Zivocichii a plaz(). (Benes J. a

kol.,2009)

Salmonely jsou znaéné odolné k podminkam zevniho prostfedi, mohou rist v prostredi
s ptistupem kysliku i bez n¢j, jsou odolné vici vyschnuti, ve vlhkém prostiedi vydrzi tydny a
zmrazené preziji i nékolik mesicti. Spolehlive je nici kyselé prostiedi, teploty nad 70° C a bézné
dezinfekéni prostiedky. Vateni, smazeni a peeni tyto bakterie spolehlivé niéi. (Spackova M. a

kol., 2022)

Infekéni davka k vyvolani onemocnéni u ¢lovéka je 10° -10° bakterii (u déti a oslabenych
jedincti muze byt niz8i). Salmonely se vyskytuji naptiklad ve vejcich (pfedevSim domaci chovy
driibeze), nedostatecné tepelné opracovaném mase, mraZzenych vyrobcich obsahujici

nepasterizovana vejce (zmrzlina), nepasterizovaném mléce. (Spackova M.,2018)
Cesta pfenosu

K ndkaze clovéka dochazi zejména po konzumaci kontaminovanych potravin: vajec,
nedostatecné tepelné opracovaného masa, mrazenych vyrobka obsahujicich nepasterizovana
vejce (zmrzlina) €1 nepasterizovaného mléka. Vejce mohou byt bakteriemi kontaminovana
nejen na povrchu, ale salmonely jsou schopny pronikat skofapkou i dovnitf vajec a je mozna

také transovarialni kontaminace. (Chlebicz A et all., 2018)
Zdroj

Primérnim zdrojem nékazy jsou infikovani zvifata domaci a divoka, infikovani hlodavci (mysi,
potkani) a ptaci (holubi, hrdlicky). Od roku 1989 se vyznamnym zdrojem nékazy stala dribez

(slepice, kurata, kachny, krity). Narst u driibeze je pfi¢itdn intenzivnimu primyslovému
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chovu, ¢astému pouzivani antibiotik, vyvozu a dovozu, modernim technologiim pfi krmeni,
porazeni a zpracovani. Vzacnéji muze byt zdrojem ndkazy nemocny ¢loveék, rekonvalescent

nebo nosic. (Komarek L., 2008)
Klinicka charakteristika a inkuba¢ni doba
Inkubacni doba se obvykle pohybuje v rozmezi 12-36 hodin.

Infekce mize mit rizny klinicky prabéh, od asymptomatického, kdy dochazi pouze
k vyluCovani bakterii stolici, az po salmonelovou sepsi s moznym umrtim. Nejcastéji je
onemocnéni provazeno prijmem, horeckou az 39 ° C, kiecovitymi bolestmi bficha a zvracenim
a netrva déle nez 7 dni. Po odeznéni ptiznakli dochazi po dobu nékolika tydnd (u dospélych
osob obvykle 4 tydny a u déti az 7 tydni) k rekonvalescentnimu vylu¢ovani salmonel stolici.
Ve vyjimec¢nych pfipadech miize asymptomaticky nosi¢ vylucovat salmonely i vice nez 1 rok

po onemocnéni. (Spackova a kol., 2022)
Vyskyt

Salmonella spp. je druhou nejcastéji hlaSenou zoonotickou infekci v Evropské unii (EU) a
salmonely jsou spojeny s nejvyS§sim poctem ohnisek z potravin. Celkovy trend vyskytu
salmoneldzy v EU se vyznamné nezménil. Aby se zabranilo onemocnénim z potravin, jako je
salmonel6za, jsou pro sledovani choroby a v€asné odhaleni ohnisek a reakce na né nezbytné
systémy lidského dozoru na riznych trovnich. (ECDC, Dvandcty program externiho hodnoceni

jakosti typizace salmonel. /europa.eu/)

ECDC (Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci) stanovilo cile dohledu:
-sledovat trendy a provadét nadnérodni zjistovani ohnisek salmoneldzy a dalSich
patogenti pochazejicich z potravin
- prisp€t k hodnoceni a monitorovani programii prevence a kontroly,
- identifikovat ohrozené skupiny obyvatelstva, které potiebuji cilenou prevenci

- vytvaret hypotézy o zdrojich a zptsobech pfenosu a vyzkumnych projektt.
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Salmoneldzy jsou druhou nejcastéjsi alimentarni ndkazou zpusobujici priijmova onemocnéni
v Ceské republice. Nejvyssi incidence je u déti do 5 let véku. (SZU,2022) V Ceské republice
nejcasteji dochazi k onemocnéni pifi vefejném stravovani (ve verejnych, Skolnich ¢i zdvodnich
jidelnach, v restauracich, na tdborech) a pii rodinnych oslavach, kde jsou jako rizikové
vyhodnocovany zejména cukrafské a lahudkarské vyrobky, domaci pokrmy pfipravované
z vajec, mén¢ pak ryby a dribez. Epidemie salmonel6z vznikaji zejména pii poruSeni spravné
hygienické praxe, ¢asto teplotniho fetézce béhem distribuce ¢i nedodrzeni doporuceni pii

piiprave stravy. (Chlebicz A. et all., 2018)
Epidemiologicka opatieni
Preventivni

- dodrzovani hygienickych opatfeni v potravinaiské vyrobé a technologie vyroby pii
distribuci, skladovani a prodeji potravin.
- veterinarni opatfeni zaméfend na chov hospodatskych zvirat

- zdravotni vychova
Represivni

izolace nemocného

- hlaSeni onemocnéni hygienické sluzbé

- protiepidemicka opatieni ve formé ohniskové dezinfekce, zdravotni vychova, zvySeny
zdravotnicky dozor

- ZvySeny zdravotnicky dozor (ZZD), jimz je lékarsky dohled nad fyzickou osobou
podezielou z ndkazy, které je uloZen zakaz €innosti nebo Uprava pracovnich podminek
k omezeni moznosti Sifeni infekéniho onemocnéni. (Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vetejného zdravi, ve znéni pozd¢jsich predpist, § 2, bod 7, pism. c.)

- aktivni vyhledavani osob, u kterych se provadi mikrobiologické vySetieni rektalniho
vytéru

- kontakty provadéjici epidemiologicky vyznamné ¢innosti jsou vylou€eny z ¢innosti do

3 negativnich vysledki mikrobiologického vysSetfeni rektalniho vytéru

(Gopfertova D. a kol.,2015)
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5.3 Listerioza (A32)

Ptivodce
Listeria monocytogenes, grampozitivni tyckovita bakterie.
Klinicka charakteristika

Vrozené nebo ziskané zanétlivé onemocnéni postihujici vnitini organy, CNS, uzlin a kiize.
V ptipad€ transplacentarni infekce plodu téhotné zeny muize dojit k pfedCasnému porodu,
potratu nebo k vrozenému onemocnéni. Ve vnitinich orgdnech novorozence se tvofi
granulomatézni uzliky, muze dojit k sepsi, purulentni menigitidé¢ a vzniku hydrocefalu.pii
perinatalni nédkaze. Pti ziskané formé nakazy v pribéhu Zivota se vétSinou jednd o inaparentni
nakazy. PostiZzeny byvaji uzliny, které kolikvuji, u osob se snizenou obranyschopnosti vzniké
meningoencefalitida, pneumonie, sepse a abscesy. (Gopfertova D. a kol., 2015) Castym a
zavaznym projevem listeridzy je bakteridlni meningitida, probiha pod obrazem unavy, horecky
a bolesti hlavy, mortalita dosahuje az 20 %. U gravidnich Zen v poslednim trimestru t€hotenstvi
nastava velmi zavazny pribeh onemocnéni, u novorozencli vznikd novorozenecka sepse ¢i
menigitida, mize dojit k porodu mrtvého plodu se znamkami vrozené listeriové infekce.

(Jagrova Z. a kol., 2014)
Vyskyt

Kosmopolitni, v Ceské republice byvé hlageno kolem tii desitek piipadti roéné. Trend vyskytu
této infekce je vyrazné klesajici. (Hamplova L., 2022) Nemocnost v Ceské republice je 0,3
ptipadd na 100.000 onemocnéni (nemocnost roku 2012 1 2013). V roce 2014 byly Hygienické
stanici hl. m. Prahy hlaSeny mikrobiologickymi laboratofemi 2 zachyty Listeria monocytogenes

u novorozencu. (Jagrova Z. a kol., 2014)

Listerie je zastoupena v ruznych druzich potravin (pastiky, syry, lahudkové salaty, krajené
masné produkty), pfi¢inou byva kontaminace k vyrobé& pouzivanych surovin, nebo i z prostredi
potravindiskych podnikli. Tato bakterie vytvaii téZzko odstranitelné biofilmy na povrchu
nastroju a technologickych zafizeni. Statni veterinarni sprava provadi pravidelny monitoring
masnych a mléénych vyrobkd, kdy ptiblizné 1/3 je kontaminovana listeriemi, ale v mnozstvi,

ktery neptesahuje limit dany nafizenim EU. (Jagrova Z. a kol., 2014)
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Zdroj

Clovek s inaparentni nebo manifestni nakazou. Dal§imi zdroji jsou domaci, volné Zijici savci a
ptaci. Listerie dlouho pfeziva v pide, vodé, bahné, silazi. (Gopfertova D. a kol., 2015)
Genotypizace izolovanych kmenil a potiebnost fylogenetické analyzy je nezbytna pfi patrani
po zdroji nakazy. (Jagrova Z. a kol., 2014) Onemocnéni se objevuje nejcastéji u rizikovych
skupin populace, kam fadime téhotné Zeny, imunokompromitované osoby a seniory. (Jagrova

Z.akol., 2014)
Cesta pfenosu

Listerioza patfti mezi alimentarni infekce, kdy k pfenosu dochazi po konzumaci
kontaminovaného mléka, mékkych syrt a dalSich tepelné¢ nezpracovanych potravin. Vzacné
muze dojit k pfimému ptenosu s infikovanou osobou kapénkami, spojivkou nebo porusenou

kazi. (Gopfertova D. a kol., 2015)
Inkubacni doba méa rozpéti mezi 3-70 dny.
Epidemiologicka opatieni

Preventivni

- dodrzovani osobni hygieny
- konzumace fadné tepelné upravenych jidel, myti zeleniny

- ohniskova dezinfekce
Represivni

- hlé&seni onemocnéni
- ve spolupréci s veterinaii a CZPI (Ceska zemé&d€lska a potravinaiska inspekce) patrani

po suspektnich potravinach (Gopfertova D. a kol., 2015)
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5.4 Virova hepatitida E (B17.2)

Puvodce

vvvvvvvv

do rodiny Hepeviridae. HEV je maly neobaleny virus. Genotypy HEV1, HEV2, HEV3 a HEV4
jsou schopny infikovat clovéka. Lidé jsou hlavnim rezervoarem HEV1 a HEV2 a dosud nebyl
hlaSen ptenos HEV1 a HEV2 ze zvitat na ¢lovéka. Infekce HEV3 a HEV4 se vyvijeji hlavné
zoonotickym pienosem, ktery je zplisoben uzkym kontaktem s infikovanymi zvifaty nebo
konzumaci kontaminovanych potravin (nejcastéji syrového nebo nedostate¢né tepelné

upraven¢ho masa). (Aslan AT., et all.,2020)
Klinicky obraz a inkuba¢ni doba

Klinicka prabéh je podobny jako u virové hepatitidy A, priznaky piedstavuji unavu, bolesti
biicha, nechutenstvi, tmava mo¢, bolest kloubd, ikterus. Onemocnéni malokdy piechazi do
chronicity, zhruba polovina infekei probiha asymptomaticky. K prikazu potvrzeného ptipadu
onemocnéni virovou hepatitidou E se provadi laboratorni diagnostika klinického vzorku
prostiednictvim detekce specifickych protilatek IgM proti virové hepatitidé E, prikazu RNA
viru hepatitidy E ve stolici nebo v krvi. Inkubaéni doba je u virové hepatitidy E 15-60 dni.
(Ptiloha ¢. 30 k Vyhlasce ¢. 389/2023 Sb., v platném znéni)

Rychle probihajici ¢i fatalni forma HEV, pii niz odumiraji hepatocyty, zmenSuji se jatra a
pfichazi smrt se vyskytuje ziidka. U téhotnych vznika tato fulminantni hepatitida castéji a ve 3

trimestru t€hotenstvi a ma az 20 % letalitu. (Plesnik V., 2004)
Vyskyt

Dle WHO a CDC vyplyva, ze v zemich s vysokou zivotni trovni dochézi k naristani incidence
virové hepatitidy E. U pacientii, ktefi nemaji pozitivni cestovni anamnézu neni Casto pii
diagnostické rozvaze praktickym lékafem pfisuzovano k moznosti onemocnéni virovou

hepatitidou E, coz by pfispélo ke zlep3eni diagnostiky. (Splifio M. a kol., 2017)

V ramci situace vyskytu HEV v EU je 80 % piipadli ve Francii, Némecku a Velké Britanii.
Vétsina infekci mé asymptomaticky ¢i mirny pribéh, vice nez 50 % infekci HEV je

hospitalizovanych. Nejcastéji zachyceny genotyp HEV v EU je v poslednich letech — genotyp
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3 (HEV- 3 e f c). Onemocnéni virovou hepatitidou E nepatii v EU mezi povinné hlasena

onemocnéni. (SZU, 2023)

V Ceské republice je v poslednich letech nakaza piicitina konzumaci $patné tepelné

upraveného veprového masa (domaci zabijacky, zvefina).

Hepatitida E vykazuje urcité odlisnosti, kdy k Sifeni ptivodce onemocnéni (viru hepatitidy E)
dochazi nejen z infikovaného ¢loveéka na Cloveka, ale také z infikovaného zvifete na ¢lovéka

nebo naopak (tzv. zoonotickym zpiisobem pienosu). (Prikazska M. a kol., 2015)
Epidemiologicka opatfeni
Preventivni

- ptisun nezdvadné pitné vody
- konzumace dostate¢né tepelné opracovanych produktti z veptového masa
- dodrzovani osobni hygieny

- spravné nakladani s odpadni vodou (Stfitecka a kol., 2016)
Represivni

- izolace nemocného

- hl&seni onemocnéni

- v ohnisku nakazy: karanténni opatieni 60 dni od posledniho kontaktu, vylouc¢eni osob
vykonévajicich epidemiologicky zdvazné ¢innosti z téchto ¢innosti na 60 dni

- veterinarni opatfeni v chovech prasat (Gopfertova D. a kol., 2015)
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5.5 Teniozy (B68)

Popis

Pojem tasemnice zahrnuje rozsdhlou skupinu bezobratlych zivocichti z kmene
plosténct, ktefi se vyznacuji plochym télem. Parazituji ve stieve obratlovceii, kde se ptichycuji
pomoci hlavicky s pfisavnymi ryhami, hacky nebo ptisavkami. Pro tasemnice je typické
segmentované télo, které je v zavislosti na druhu tasemnice tvorené asi z 1000 az 2000 ¢lanky,
z nichz kazdy obsahuje kompletni sadu pohlavnich organti. Pti ristu ¢lanky s vajicky dozravaji,
oddéluji se od téla, odchazeji stolici a vajicka v nich se nésledné¢ uvoliuji. Tasemnice
dosahuji délky od 3 aZ do 12 metri a Ziji ve stfevech ¢lovéka az n€kolik let. Choroby zpiisobené
tasemnicemi jsou nejen tenidzy, ale i cysticerkdza, hymenolepidza ¢i difylobotridza. Tenidza
obvykle probiha asymptomaticky, mohou se ale objevit gastrointestinalni obtize. (Vostradovska
M., 2022)
K nadkaze c¢loveéka dojde pozfenim larev tzv. cysticerek tasemnice, které jsou obsazeny
Vv syrovém a nedostatecné tepelné upraveném veptrovém (T. solium) nebo hovézim mase (T.
saginata). Dospéla tasemnice za pomoci svych ¢lanki uvoliiuje vajicka, ktera odchazeji se

stolici do vnéjsiho prostiedi. (KHS StfedoCeského kraje)

5.5.1 Tasemnice bezbranna (Taenia saginata, B68.1)
Piivodce

Tasemnice bezbranna — mezihostitel je hovézi dobytek, vyvoldva u asi 30 % nemocnych osob
zazivaci obtize. Prvotni znamkou je nalez pohyblivych ¢lankd ve stolici. Pohyblivé ¢lanky
tasemnice mohou proniknout do Zlu¢ovych cest ¢i apendixu a zpisobit obstrukci. (Gopfertova

D. akol., 2015)
Klinickéa charakteristika a inkubacéni doba

Clovék se nejéast&ji nakazi larvalnimi stadii tasemnice konzumaci syrového nebo nedostateéné
tepelné opracovaného hoveéziho masa. U T. saginata za 10-14 tydnti se ve stieve vyvine dospéla
tasemnice. Pfiznaky ndkazy se projevi bolestmi bficha, zazivaci potize, nechutenstvi, inava,
nespavost a svédéni v misté konecniku a nélez ¢lankl tasemnice. (Orlikova H. a kol., 2013).

Ve vétsiné piipadi se clovek nakazi konzumaci hovéziho masa, které nebylo tepelné upraveno.
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Zdroj

Clovek je koneénym hostitelem Taenia saginata /mezihostitel hovézi dobytek/. (Gopfertova D.

a kol., 2015)
Vyskyt

Trend vyskytu tenidzy v poslednich letech v Ceské republice klesa, ve vétsing hlasenych

ptipadd prevazuje Tasemnice bezbranna. (SZU, ISIN)

S ohledem na cestovani do zahrani¢i je nutno mit stale na paméti moznost importu dalSich

tasemnic, a to i relativng exotickych. (Cermakové Z. a kol., 2009)
Epidemiologicka opatieni
Preventivni

- disledné dodrzovani osobni hygieny
- dostate¢na tepelna Giprava hovéziho masa

- 1zolace nemocného, odbér biologického materialu, 1¢katsky dohled
Represivni

- hlaseni onemocnéni

- vyhledavani symptomatickych kontaktii, v€asna 1écba (Hamplova L., 2022)
5.5.2 Tasemnice dlouhoclenna (Taenia solium, B68.0)
Piivodce

Tasemnice dlouho€lenna, ktera také parazituje ve stfevé cloveéka, mezihostitelem zde
byva prase domaci ¢i divoké. V nékterych ptipadech ale mize byt mezihostitelem i ¢loveék, coz
vede k rozvoji nebezpecného onemocnéni s ndzvem cysticerkdza. /viz bod 5.5.3/ (Vostradovska

M., 2022)
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Klinickéa charakteristika a inkubac¢ni doba

Clovek se nakazi s konzumaci syrového nebo nedostate¢né tepelné opracovaného veptrového
masa. U T. solium se za 8-12 tydnl ve stfevé vyvine dospéla tasemnice. Ptiznaky nakazy se
projevi bolestmi bficha, zazivaci potize, nechutenstvi, inava, nespavost a svédéni v misté

kone¢niku a nalez ¢lankt tasemnice. (Orlikova H. a kol., 2013)
Zdroj

Clovék je koneénym hostitelem u Taenia solium /mezihostitel vepi/. (Gopfertova D.a kol.,

2015)

Vyskyt

V Ceské republice neni hla$eno onemocnéni zpiisobené Taenia solium. (SZU, ISIN)
Epidemiologicka opatieni

Preventivni

- dusledné dodrZzovani osobni hygieny

- dostate¢na tepelnd Gprava hovéziho a vepfového masa
Represivni

- hlaSeni onemocnéni
- vyhledavéani symptomatickych kontaktl

- pfi vyskytu onemocnéni zah4jit v€asnou 1é€bu (Hamplova L., 2022)
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5.5.3 Cysticerkoza

Onemocnéni zptisobuji larvy tasemnice dlouhoc¢lenné a na rozdil od tenidzy se zde
cloveék podili na jejim vyvoji jako mezihostitel. Pro cysticerkdzu je charakteristicka pfitomnost
larev v lidskych organech, jedna se o jatra, svaly, podkozi ¢i oci. Larvy se vyskytuji ¢asto i v
mozku, coz je ozna¢ovano jako neurocysticerkdza, ktera byva hlavni infek¢ni pti¢inou ziskané
epilepsie a predstavuje nejCastejsi parazitarni chorobu postihujici CNS. Neurocysticerkoza se
projevuje psychickymi poruchami, intrakranialni hypertenzi, parézami koncetin, hydrocefalem
¢i epileptickymi zachvaty. (Vostradovska M., 2022)

Cysticerkdzou se ¢lovek nakazi po polknuti ¢lankd nebo vaji¢ek T. solium, které kontaminuji
pudu, vodu nebo potravinu (obvykle zelenina), mozna je téz autoinfekce vajicky vlastni

tasemnice. (KHS Stredoceského kraje)
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5.6 Toxoplazmoza (B58)

Ptivodce

Parazitujici, celosvétove rozsiteny prvok Toxoplasma gondii, ktery ma komplikovany vyvoj a
vyskytuje se ve vegetativnich formach a cystach. Zivotni cyklus parazita zahrnuje tfi stadia
bradyzoiti (klidové formy), tachyzoiti (rychle se mnozici) a sporozoiti (stadia vznikla sexualng).
Infikovat lze prakticky vSechny teplokrevné obratlovce, definitivnim hostitelem parazita je
kocka., mezihostitelem mysSoviti hlodavci. U vétSiny mezihostiteli, véetné hospodatskych
zvitat dochdzi ke vzniku celozivotni latentni infekce, ktera je definovana ptitomnosti tkailovych
cyst obsahujici infek¢éni bradyzoity, které jsou pfitomné ve svaloviné a riznych organech.
Parazit se rozmnozuje ve stievé kocky a naslednému vyluovéni oocyst v trusu. Tyto oocysty
se stavaji infek¢nimi, kontaminuji zevni prostiedi a pifi pozieni dochazi k infekci ostatnich

zivocichu. Tachyzoiti jsou kratce pfitomni v organismu po nakazeni. (Machala a kol., 2005)

Klinické charakteristika a inkuba¢ni doba

U cloveéka se vyskytuje forma vrozena nebo ziskana. Infekce ziskana se projevuje obvykle
inaparentné, vétSinou se jedna o zdufeni krénich, Sijovych, podcelistnich a axilarnich uzlin.
Vrozend infekce je ndkaza ziskand od matky v t€hotenstvi, kdy mlZe dojit k potratu, porodu
mrtvého plodu nebo vzniku malformaci. Méné€ casto se vyskytuje gynekologickd forma
(potraty) a ocni forma (chorioretinitida). Inkubac¢ni doba je v délce 5-23 dni. (Gopfertova D. a
kol, 2015)

Zdroj

Zdrojem jsou savci — kozy, ovce, prasata. Definitivni hostitelem pro ukonceni vyvoje parazita

je kocka, kterd vylucuje oocysty ve vykalech. (Hamplova L., 2022)

Ptenos

K infekei ¢lovéka mize dojit nékolika zplisoby — piimo, tj. oocystami od nemocnych kocek.
(prace s pudou, hrani na piskovisti, konzumace kontaminované zeleniny nebo pitné vody). Dale
prostiednictvim tkanovych cyst, které jsou obsazené v nedostatecné tepelné opracované
potraving zivociSného plvodu (kralici, skopové maso) a pifenos infekce z matky behem

téhotenstvi transplacentarné na plod. (Machala a kol., 2005)
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Vyskyt
Celosvétove rozSitend zoondza. V Ceské republice je toxoplazmoéza jiz méné Casté

onemocnéni, rocné je hlaSeno spiSe v desitkach ptipadd rocné. Za poslednich deset let byl

cvwr

za sledované obdobi 2010-2020 je spise klesajici. (SZU, ISIN)

Epidemiologicka opatieni

Preventivni

zdravotni vychova a informovanost vefejnosti

- sérologicky sceening t€hotnych zen, darci krve a organii

- dostatecna tepelnd tiprava masa a mléka

- ochrana potravin a vody pfed kontaminaci oocystami

- zamezeni pfistupu kocek na détskd hiisté, bezpecna likvidace kocicich vykall

(Gopfertova D. a kol, 2015)

Represivni
- hl&seni onemocnéni
- zajiSténi odbéru biologického materidlu od nemocné osoby k ovéfeni diagnozy
- 1zolace nemocnych osob neni nutna

- docasné vylouceni osob z darcovstvi krve
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6 Nakazy s prirodni ohniskovosti

6.1 Lymeska borelioza (A69.2)

Piivodce

Pivodcem onemocnéni je spirochéta Borrelia burgdorferi. Do skupiny spirochet se fadi také
leptospiry a treponemy. Tvarem jsou protdhlé, spirdlovité stoCené. Nejcastéji zpusobuji
onemocnéni druhy B. burgdorferi sensu stricto, B. garinii a B. afzelii. Jednotlivé druhy jsou
geneticky variabilni, coZz je pfi¢inou moznych reinfekci. B. burgdorferi napadd primarné
pohybovy aparat, B. garinii je zopovédna za postizeni nervového systému a B. afzelii za
postizeni kiize. Lymeska borelioza predstavuje typickou nakazu s pfirodni ohniskovosti.

(Dvorék J., 2022)

Klinickéa charakteristika

Multisystémové onemocnéni, probihajici ve tfech stadiich, klinicky obraz onemocnéni je velmi
pestry, projevuje se charakteristickymi pocateCnimi koznimi zménami — erythema migrans.
Jedna se o zarudlé skvrny s centralnim vybledem v misté, kde se ptisalo klisté. Po nékolika
tydnech az mésicich, v dal§im stadiu, dochazi k diseminaci infekce, €asto k postizeni CNS
(poruchy hybnosti a citlivosti, bolesti, paréza hlavovych nervii — n. facialis), poskozeni ledvin
nebo srde¢niho svalu. V odstupu mésicii az let pfichazi treti stddium ve formé postiZeni kloubti

a neurologickych zmén. (Gopfertova D., 2015)

Inkubacni doba
3-32 (1-180) dni u erythema migrans, u diseminované formy 20-65 dni, u pozdni formy mésice

1 1éta. (Gopfertova D. a kol., 2015)

Zdroj a ptenos
Zdrojem a rezervoarovymi zvitaty jsou hlodavci, drobni savci, vysoké zver a ptaci, domaci a
hospodafska zvitata, ryby a klistata. Zasadni epidemiologicky vyznam ma pfenos infikovanym

klistétem, pienaseCem jsou vSechna vyvojova stadia klistat. (Gopfertova D. a kol., 2015)
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Casné odstranéni kliStéte riziko pfenosu ndkazy vyznamné snizuje. Aby se infekce pienesla,

musi byt kli§té piisato alespoii 24 hodin. (SZU, 2022)

Vyskyt

Onemocnéni se vyskytuje v Evropé€, Severni Americe a Asii. Stfedni Evropa patii k oblastem
s nejvyssim vyskytem borelidzy. V Evropé a Asii ptevazuji druhy B. afzelii a B. garinii, B.
burgdorferi dominuje v Severni Americe. Geograficka distribuce borelii se postupné rozsituje,
kdy se zdlvodu zmény klimatu vektor (klist€¢) posunuje do diive nehostinnych oblasti.

Lymeska borelidza predstavuje nejcastéjsi lidské onemocnéni prenasené klistaty. (Dvorak J.,

2022)

Epidemiologicka opatfeni
Preventivni
- zabranéni ptisati kliStéte, prevence napadeni kliStétem a jeho v€asné odstranéni
- ochranné odévy, repelenty, pecliva kontrola kiize po navratu z ptirody, osvétové akce
- evidence ohnisek lymeské borelidzy ptislusSnym organem ochrany vetejného zdravi
Represivni
- lécba onemocnéni
- hlaSeni onemocnéni
- po proziti onemocnéni se nedoporucuje darovani krve a kostni diené€ po dobu dvou let.

(Gopfertova D. a kol., 2015)
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6.2 Klistova encefalitida (A84.1)

Plivodce

Klistova encefalitida patii k zdvaznym virovym onemocnénim centralni nervové soustavy.
Jedna se o obaleny RNA virus pfenaSeny klistaty rodu Ixodes. Spolu s viry japonské
encefalitidy, zIuté¢ zimnice, horecky dengue, virem Zika apod. se fadi do ¢eledi Flaviviridae,

rodu Flavivirus. (Polcarova P. a kol.,2017)

Klinické charakteristika

Nemoc ma obvykle dvoufazovy pribéh, kdy po prvni chiipkové fazi prichazi druhé stadium,
kdy dochézi k rizn€¢ zdvaznym postizenim mozku a mozkovych blan. Nékaza casto probiha
v zavislosti na véku, kdy komplikace neurologického charakteru hrozi piedevSim star$im

osobam. (SZU, Zpravy CEM, 2014)

Inkubaéni doba

Inkubaéni doba je 7-14 dni, maximalné 30 dni. (SZU, Zpravy CEM, 2014)

Zdroj a ptenos
KIisté slouzi soucasné jako vektor i1 hlavni rezervoar viru klistové encefalitidy, sekundarnim

rezervoarem jsou teplokrevni obratlovci, kterymi jsou drobni hlodavci, ptaci, lesni zvéfr.

“ Clovek je nahodnym clankem kolobéhu viru a stava se jim pri pobytu v prirodnim
ohnisku nakazy po prisati infikovaného klistete. Mozny je také alimentarni prenos konzumaci
tepelné nezpracovaného infikovaného mléka ¢i mlécnych vyrobkii pochazejicich z nakazeného
laktujicicho dobytka, prevazné z koz, u nehoz v obdobi dlouhé viremie dochazi k prechodu viru
do mléka. Vzhledem k asymptomatickému priubéhu neni mozné tato infikovana zvirata

odhalit,,(Polcarova P., a kol., 2017)

Vyskyt
Virus klistové encefalitidy patii do ¢eledi Flaviviridae. Velmi blizkymi ptibuznymi jsou podle
antigennich vlastnosti virus ruské jaro-letni encefalitidy a virus benigni skotské ovci

encefalitidy (louping-ill). (Bene§,2009) Pro oblast Ceské republiky je nejvyznamnéjsi zapadni
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subtyp viru klistové encefalitidy, tento subtyp je pfendSen vSemi vyvojovymi stadii klistéte
obecného. (Ixodes ricinus). (Polcarova P. a kol., 2017)

Klistovéa encefalitida je typicka ndkaza s piirodni ohniskovosti. V Ceské republice je mnoho
téchto ohnisek, nejvyznamnéjsi jsou v oblastech listnatych a smiSenych lesit v povodi Vltavy,
dale v okoli Brna a Ostravy, Opavy, Znojma, Bruntalu a také i nové na Ceskomoravské
vrchoviné. Typicky sezonni vyskyt je u klistové encefalitidy od bfezna do listopadu, ktery je
ovlivnén cykly aktivity klist'at a pobytem lidi v pfirodé. (Gopfertova D. a kol., 2015)
Vznikaji také nova pfirodni ohniska v zemich, kde nebyl diive hlaSen zadny ptipad. Je také
zaznamenan posun vyskytu infikovanych klistat do stile vysSich nadmotiskych vysek.
Dtivodem miize byt vliv globalni klimatické zmény — teplejsi pocasi, zvysujici se volnocasova
aktivita lidi, pokrok v diagnostickych metodach a lepsi povédomi o tomto onemocnéni.

(Polcarova P. a kol., 2017)

Epidemiologicka opatieni
Preventivni
- osvétové akce v podobé pouceni o ochrané pied napadenim kliStaty (nosit svétlé
obleceni, pouzivat repelenty, po navratu z pfirody prohlédnout celé télo, v€asné
odstranéni klistéte)
- konzumace dostate¢n¢ tepelné zpracovaného mléka (predevsim kozi) ¢i produkti
z mléka pfipravovanych
- ockovani inaktivovanou vakcinou
- odchyty klistat, evidence ohniska vyskytu kliStové encefalitidy pfisluSnym orgdnem
ochrany vetfejného zdravi
Represivni
- hlaSeni onemocnéni
- lécba onemocnéni

(Gopfertova D. a kol., 2015)
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6.3 Leptospiroza (A27)

Plivodce
Leptospiry se fadi mezi zoonozu, jejimz ptivodcem jsou rtizné druhy spirochet rodu Leptospira.
V soucasnosti je znamo 25 sérologickych skupin, z nichz se nejvice vyskytuji L. grippotyphosa,

L. icterohaemorrhagiae, L.sejroe. (Lexova P. a kol.,2015)

Klinickéa charakteristika

Onemocnéni se projevuje chfipkovymi pfiznaky nebo i velmi zavazné pod obrazem

[ 24

Weilovu nemoc vyvolava L. icterrohaemorrhagiae, benigngjsi blatackou horecku vyvolava L.

grippothyphosa. (Gopfertova D. a kol., 2015)
Inkubac¢ni doba

Inkubacni doba je 10 dni.

Rezervoar, zdroj

Rezervoarem a zdrojem nakazy jsou riizni savci — prasata, koné€, ovce, kozy, domaci zvitata,
nejcastéji se jedna o hlodavce. Pro L. grippothyphosa a L. sejroe jsou to mySoviti hlodavci, pro
L. icterohaemorrhagiae potkani. Zdrojem muize byt velmi vzacné také infikovany ¢lovek, ktery

vvvvvv

krysy, ale mohou to byt téméft vSichni savci.

Hlodavci a jini drobni savci vylu€uji leptospiry moci. K ptfenosu infekce dochdzi zpravidla
vodou ¢i vlhkymi substraty, které jsou kontaminovany moci rezervoarovych zvitat. (Husa P.,

2012)
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Vyskyt

Leptospirdza je celosvétové rozSifena zoondza s vyrazné vysSim vyskytem v zemépisnych
oblastech s teplym a vlhkym klimatem. Vyskyt onemocnéni je vyrazné vyssi u muzi nez u zen

/ vy$si riziko prenosu infekce pti vykonu ,,muzskych® povolani a pfi sportu/. (Husa P., 2012)

Leptospirdzy jsou profesionalnimi nakazami zemédélei, Cistici stok, osob exponovanych pfi
pobytu v prirod¢é. V Ceské republice byva hlaSeno pouze nékolik desitek onemocnéni.

K nartstu doslo béhem povodni v letech 1996-1997 a 2002. (Gopfertova D. a kol., 2015)

Epidemiologicka opatieni
Preventivni
- osvetové akee a informovanost populace o podstaté ndkazy
- pouzivani ochrannych pomicek (pfi praci v zatopenych oblastech v dobé povodni)
- deratizace objektt
- ochrana potravin pted kontaminaci mo¢i hlodavci, nepit vodu z neznamych zdroji
- vakcinace domacich a hospodarskych zvitat proti nékterym sérovarim
- dezinfekce poranéni pii pohybu v zatopenych oblastech
Represivni
- hlaSeni onemocnéni

- (Gopfertova D. a kol., 2015)
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6.4 Tularémie (A21)

Puavodce

Francisella tularensis, gramnegativni kokobacil.

Klinické charakteristika

Onemocnéni obvykle zac¢ina pod raznym klinickym obrazem, miva nahly zacatek s horeCkou a
tiresavkou. Dalsi ptiznaky z&visi na mist¢ vstupu infekce (vied v misté poranéni kize, zdufeni
mistnich lymfatickych uzlin, bolest bficha, prijem, zvraceni). (Lexova P. a kol., 2015)

V tivodni fazi infekce dochézi k rozvoji nespecifickych systémovych ptiznaki, které zahrnuji
horecku, zimnici, nechutenstvi, bolest hlavy a bficha, inavu, bolesti na hrudi nebo ve svalech,
zvraceni ¢i prijem a Casto setkdvame s mistné zvétSenymi lymfatickymi uzlinami. Vyse
popsané piiznaky byvaji u tularémie spojené s jednou ze Sesti hlavnich klinickych forem, které
délime dle mista vstupu infekce do organismu:

- ulceroglandularni

- glandularni

- okuloglandularni

- orofaryngealni

- plicni

- tyfoidni (Klementa V., 2022)

Nejcastéjsi se vyskytuje ulceroglandularni forma s bolestivym infiltraitem a ulceraci v misté
inokulace, bolestivym zdufenim spadovych lymfatickych uzlin. Glanduldarni forma se
projevuje hore¢natou lymfadenopatii. Plicni forma je charakterizovana pneumonii s napadnym
zvétSenim hilovych uzlin. Orofaryngealni forma je méné¢ Castd a projevuje se jako bolestiva
faryngitida. Okuloglandularni forma je vstupni branou spojivka a dochazi ke granuldrni

konjuktivitidé. Vzacné mize dojit az k septické tyfoidni formé. (Gopfertova D. a kol., 2015)

Inkubaéni doba

Inkubacni doba probiha 3-5 dni.
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Zdroj a ptenos

Zdrojem tularémie jsou zejména nemocni hlodavci a dalsi divoka ¢i domaci zvifata. Pfenaseci
jsou &lenovci sajici krev (koméii, mouchy, blechy, klistata). Clovék se nakazi pfimym stykem
s nemocnym zvifetem, pozitim kontaminovaného masa nebo vody, bodnutim infikovanym

hmyzem nebo vdechnutim infikovaného aerosolu. (Lexova P. a kol., 2015)

Vyskyt
Tularémie se vyskytuje v pfirodnich ohniscich, pfedev§im na severni polokouli. V Ceské
republice jsou ohniska na jizni Moravé, déale na Piibramsku a Plzenisku. Ro¢né se jednd o

n¢kolik desitek pripadi onemocnéni. (Gopfertova D. a kol., 2015).
Epidemiologicka opatieni
Preventivni

- informovanost obyvatelstva o onemocnéni, preventivni strategie chovani
s minimalizaci rizik expozice (nepit vodu z neznamych zdrojii, pouzivani ochrannych
pomucek pii manipulaci se zajici a dalSimi hlodavci, dostate¢na tepelnd tprava pokrmi
ze zajicl a dalSich zvifat, pouZivani ochrannych pomiicek pfi manipulaci se senem a

stelivem).
Represivni

- hlaseni a 1é¢ba onemocnéni

44



METODICKA CAST

CiL PRACE

Cilem mé diplomové prace je zjistit a vyhodnotit vyskyt nejbéznéjSich zoondz
v Olomouckém kraji za obdobi 2010-2020. Déle se budou v ptedkladané praci analyzovat
pric¢iny rozdil v trendu vyskytu nejbéznéjSich zoondz a stanovovat, co z toho lze vyvodit pro
oblast prevence. V zavislosti na cili prace je vradmci teoretické Casti potfeba definovat
nejvyznamngj$i zoondzy vyskytujici se v Olomouckém kraji. Je tfeba zminit, Ze se detailné
budu vénovat vybranym zoon6zam, provedu celkovy nahled na nejvice se vyskytujici zoondzy
v Olomouckém kraji. Vyzkumna ¢ast poskytne jiz konkrétni data o vyskytu téchto zoonoz, ve
sledovaném obdobi, kterd budou vyhodnocena a porovndna v radmci Olomouckého kraje a
Zlinského kraje. Bude popsana cesta sbéru, vedeni, zpisob ziskavani evidovanych povinné
hlasenych infekénich onemocnéni.

Smyslem evidence informaci o vyskytu infekénich nemoci je hodnoceni vyvoje

epidemiologické situace a sledovani zdravotniho stavu obyvatelstva.

Praktickd ¢ast diplomové prace predstavuje normativni kvantitativni vyzkum zaloZeny na
srovnani a analyze sekundarnich dat. Jedna se o tvrdd data ziskani na zdklad€ povinnych
hlaseni, takze nelze vyloucit, ze ve skutecnosti bude zastoupeni zoon6z v Olomouckém kraji
v populaci vyssi. Vysledkem této sekundarni analyzy dat jsou tabulky a grafy, které porovnavaji

pocet hlaSenych infekci zoon6z v Olomouckém kraji, Zlinském kraji v prabehu let 2010-2020.

Zdroje sekundarnich dat

Vychozim zdrojem sekundéarnich dat byl Informacni systém EPIDAT (do roku 2017) a ISIN
(od roku 2018) provozovany Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky.
Jedna se o celostatni programy urcené pro hlaSeni, evidenci a analyzy dat o infek¢nich

nemocech v Ceské republice. (UZIS CR)

Data o vyskytu sledovanych zoon6z v letech 2010-2020 za Olomoucky kraj a Zlinsky kraj byla
pfevzata z povinnych hlaSeni infek¢énich nemoci Krajské hygienické stanice Olomouckého

kraje a Statniho zdravotniho Ustavu Praha.

45



Analyza prezentovanych dat

Ziskana sekundarni data budou podrobena diskusi, ve které budou analyzovany potencionalni
pric¢iny odliSnosti ve vyskytu jednotlivych zoon6z se zaméfenim na Olomoucky kraj a
jednotlivé okresy Olomouckého kraje a srovnanim v ramci Zlinského kraje. Problém bude na
zaklad¢ teoretickych poznatkli o plivodcich, diagnostice a moznostem prevence sledovanych

zoondz zasazen do SirSich souvislosti s tim, Ze diraz bude polozen na moznosti prevence.

Prezentace sekundarnich dat

Ziskana sekundarni dat budou prezentovana graficky. Kazda ze sledovanych zoondz
(kampylobakterioza, salmoneldza, listeridoza, lymeska borelidza, klistova encefalitida,
toxoplazmoéza, tularémie, leptospirdza, virova hepatitida E, tenidzy) bude prezentovana

samostatne.

Kvantitativni vyzkum je objektivni zptisob sbéru dat a umoziuje reprezentativni Setieni vzorku,
které 1ze zobecnit na populaci. Mezi jeho vyhody patii relativné rychly sbér dat a jejich rychla
analyza. Déle poskytuje pfesna numerickd data a jistotu, Ze vysledky jsou nezavislé na
vyzkumnikovi. Zpisob ziskavani dat je vSak omezen na standardizované postupy, coZ

zapricinuje pomérné nizkou validitu vysledka. (Olecka, Ivanova,2010)
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Sbér a evidence infeké¢nich onemocnéni

Informacni systémy infekénich nemoci (ISIN, EPIDAT)

K zajisténi povinného hlaseni, evidence a analyzy vyskytu infekci byl v roce 1991 vypracovan
program EPIDAT, ktery navazuje na ISPO (Informacni systém pienosnych onemocnéni). Od
roku 1993 do roku 2017 byl EPIDAT celostatné pouzivan na vSech hygienickych stanicich.

(Informaéni systém infekéni nemoci-UZIS CR)

Statistickou jednotkou je vybrand infek&ni nemoc. Hlasi se potvrzené onemocnéni, podezieni z
onemocnéni, nosicstvi, umrti. Infekéni nemoci jsou pojmenovany a zatazeny do jednotlivych
skupin dle MKN-10. V informa¢nim systému ISIN (dfive EPIDAT) jsou dale sledovana néktera
onemocnéni uvedend v jinych kapitolach IV., X. a XX. MKN-10, ktera s infek¢nimi nemocemi

souvisi. (Informaéni systém infekéni nemoci-UZIS CR)

Zpravodajskou jednotkou je kazdy 1€kar (zdravotnické zatizeni), ktery diagnostikoval infek¢ni

onemocnéni podléhajici hlageni. (Informaéni systém infekéni nemoci-UZIS CR)

V roce 2018 byl zajistovan ptijem povinnych hlaSeni, evidence a analyzy vysledkl infek¢énich

nahrazen novym informac¢nim systémem ISIN.

., Hlaseni infekcnich nemoci do tohoto systéemu je zdkladem pro mistni, regiondlni,
narodni a nadndrodni kontrolu sSifeni infekcnich nemoci, posouzeni vyvoje epidemiologickeé
situace i pro hlaseni infekci z Ceské republiky do Evropské unie a Svétové zdravotnické

organizace* (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2022).

Jeho provozovatelem je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, ktery spolupracuje se
Statnim zdravotnim Ustavem, Ministerstvem zdravotnictvi a hygienickou sluzbou. Zakladni
vystupy ze systému ISIN (diive EPIDAT) jsou pravidelné zvefejiovany v Casopise Zpravy

Centra epidemiologie a mikrobiologie a na webovych strankach Statniho zdravotniho ustavu.

Novy informaéni systém ISIN (Informacni systém infekéni nemoci) byl vytvofen ve formé
webové aplikace jako ndhrada za pfedchozi systém EPIDAT a slouzi od zacatku roku 2018.

Statistickou jednotkou je infek¢éni onemocnéni. Zakladni vystupy ze systému ISIN (a dfive
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EPIDAT) jsou pravidelné¢ zvefejnovany v Casopise Zpravy Centra epidemiologie a
mikrobiologie a na webovych strankach Stitniho zdravotniho ustavu. (Infekce v CR-ISIN

/dtive EPIDAT/ - SZU)

Informacni systém infek¢nich nemoci (ISIN) je komplexni informacni systém pro sbér dat a
hodnoceni epidemiologické situace v Ceské republice, mé fadnou legislativni oporu v zakoné
¢.258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, ve znéni pozd¢jsich predpisii, zakonnym spravcem
registru je Ministerstvo zdravotnictvi, ma jednotné resortni prostedi, zdkladni moduly pro
Krajské hygienické stanice zahrnuji naptiklad ptipady, kontakty, clustery, epidemie, reporty,
C¢iselniky, laboratote Krajskych hygienickych stanic.

Pro zpracovani a tfidéni poskytnutych statistickych dat byl pouzit program MS Excel 2010.

Legislativa

Vyhlaska ¢. 389/2023 Sb., vyhlaska o systému epidemiologické bdélosti pro vybrana
infekéni onemocnéni, s ucinnosti od 1.1.2024. Tato vyhlaska upravuje v ndvaznosti na
provadéci rozhodnuti Komise (EU) 2018/945 ze dne 22. ervna 2018 o ptenosnych nemocich
a souvisejicich zvlaStnich zdravotnich problémech systém epidemiologické bdélosti a podle
zakona €. 258/2000 Sb., zdkon o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich

zékontl zavadi systém epidemiologické bd¢€losti.
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VYSLEDKY

Zoonozy v Olomouckém kraji v letech 2010-2020

Tab.¢&. 3 Kod kraje v Ceské republice

kéd kraje

kraj

71

Olomoucky

Zdroj: ISIN, SZU

Tab.€¢.4 Diagnézy vybranych zoon6z dle MKN 10

Diagnozy dle MKN 10

A02 Salmonelové infekce
A04.5 Kampylobakterioza
A21 Tularémie

A27 Leptospiroza

A32 Listerioza

A69.2 Lymeska boreliéza
A84.1 Klistova encefalitida
B17.2 Hepatitida E akutni
B58 Toxoplazmoza

B68 Tenidza

Zdroj: MKN 10 (Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémt)

Tab. €. 5 Pocet obyvatel Olomouckého kraje v zavislosti na okrese a roku

Olomoucky
kraj Pocet obyvatel Olomouckého kraje v zavislosti na okrese a roku
rok 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Jesenik | 41255 40691 | 40486 40189 39910 39584 39261 | 38957 38659 38330 37968
Olomouc| 231843| 231445| 232032| 232267 | 232474| 233192| 233651| 233992 234344 | 234939| 235472
Prostéjov| 110214| 109549| 109539| 109346| 109223| 109037| 108795| 108757| 108669| 108587| 108646
Pferov| 134324| 133460| 133023| 132662| 132014| 131646 131228| 130931| 130515| 129925| 129512
Sumperk | 124405| 123885| 123558| 123145| 122735| 122252| 121785| 121288| 120991| 120711 120417

Zdroj: CSU 2024
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Tab. €. 6 Pocet vybranych zoon6z v Olomouckém kraji v letech 2010-2020 (absolutn¢)

Zoonozy 2010 2011 ‘ 2012‘ 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Celkem
A02 516 354 543 512 771 706 684 | 602 784 836| 685 6993
A04.5 1596 1268 1333 1317 1473 | 1461 1898| 1690| 1702| 1650|1518 16906
A21 0 1 2 0 0 1 0 3 1 1 5 14
A27 3 1 1 0 4 0 0 0 1 1 3 14
A32 0 2 4 0 3 2 3 2 5 1 3 25
A69.2 237 303 231 329 3000 277 423 | 364 587 439| 446 3936
A84.1 38 54 26 48 35 14 28 46 65 69| 42 465
B17.2 6 3 8 4 6 19 7 10 9 5 5 82
B58 4 10 5 8 4 4 5 2 4 3| 13 62
B68.1 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 1 4
Celkem 2400 1996 ] 2153 2219 2598 | 2484 3048 2719| 3158| 3005)2721 28501
Zdroj: EPIDAT, ISIN, SZU
Vybrané zoonézy v Olomouckém kraji
v letech 2010 - 2020 - absolutni ¢isla
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Olomoucky kraj

Graf ¢.1 Vybrané zoonozy v Olomouckém kraji za obdobi 2010-2020, absolutni ¢isla
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Tab ¢.6 a graf ¢.1 znazornuje pocet vybranych zoondz v Olomouckém kraji, kdy ve sledovaném
obdobi byl hlaSen nejvyssi poCet onemocnéni kampylobakteriozou (16906), salmoneldzou
(6993) a lymskou borelidozou (3936). Trend vyskytu vybranych zoono6z je v Olomouckém kraji
staly. V roce 2019 bylo zaznamenano nejvice ptipadli onemocnéni klistovou encefalitidou
(69), lymska boreliéza zaznamenala vyznamny rozdil u hlaSenych ptipada v letech 2017 (364)
a2018 (587). Nejméné hlasenych piipadii onemocnéni salmoneldzou bylo hldseno v roce 2011
(354), v pripad¢ hlasené¢ kampylobakteridzy byl nejmensi vyskyt také v roce 2011 (1268).
Nejvice ptipadi onemocnéni virovou hepatitidou E bylo hlaSeno v roce 2015 (19). V roce 2020

bylo hlaseno nejvice ptipadii onemocnéni toxoplazmoézou (13) a tularémii (5).

Vybrané zoondzy

Kampylobakterioza A04.5

Tab. ¢.7 Pocet onemocnéni kampylobakteriozy v Olomouckém kraji v letech 2010-2020(absolutn¢)

A04.5 |

Olomoucky
kraj 2010 2011 2012 2014 2015 2016 2017 2018 2020 Celkem

Jesenik 69 38| 38| 40 50 46 56 48 63 58 68 574
Olomouc 603 | 561| 535| 524| 575| 631] 864 739 754 750 684 7220
Prost&jov 322 232| 267 272| 335| 278| 377| 324 317 319| 256 3299
Pterov 465| 308| 356| 359| 371| 340| 395| 386 363| 348| 287 3978
Sumperk 137 129| 137| 122 142| 166| 206 193| 205| 175| 223 1835
Celkem 1596 | 1268|1333 | 1317 | 1473 | 1461 | 1898 | 1690 1702 | 1650 1518 16906

Zdroj: EPIDAT, ISIN, SZU
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Graf ¢. 2 Vyskyt onemocnéni kampylobakteriozy v Olomouckém kraji v letech 2010-2020, absolutni

¢isla.

Tab.¢.7 a graf ¢.2 V Olomouckém kraji je patrné, Ze vyskyt kampylobakteriozy v letech 2010-

2020 je nejvyssi v okrese Olomouc (7220). V roce 2016 byl zaznamenéan v okrese Olomouc

ptipadti kampylobakteridzy (38) v okrese Jesenik.

v

,Onemocnéni kampylobakteriozou ma v Ceské republice charakter sporadickych

pfipadit a rodinnych vyskytd (> 99 % vyskytid) a nejcastéjSim etiologickym agens u

kampylobakterioz je Campylobacter jejuni. “ (ISIN, SZU)

Tab. ¢.8 Incidence kampylobakteriézy v Olomouckém kraji (na 100 tis. obyv.) v letech 2010-2020

Ol. kraj 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Jesenik 167,6 93,6 94,3 100,0 125,8 116,8 143,1 123,7 163,8 1519 179,3
Olomouc 260,0 242,1 230,6 225,7 246,9 270,4 369.5 315,9 321,5 318,8 290,2
Prostéjov 292,4 211,7 244,0 248,8 306,8 255,3 346,9 298,1 291,9 293,9 235,8
Pierov 346,8 231,2 268,1 2714 281,6 258,7 301,5 295,5 279,0 268,4 222,0
Sumperk 110,1 104,3 1111 99,3 1159 136,0 169,6 1594 169,7 145,2 1854

Zdroj: EPIDAT,ISIN, SZU
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Graf ¢.3 Incidence kampylobakteriézy v Olomouckém kraji (na 100 tis. obyv.) v letech 2010-2020
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Tab. ¢&. 8 a graf €.3 zobrazuje incidenci kampylobakteriézy v Olomouckém kraji (na 100 tis.
obyv.) v letech 2010-2020, kdy nejvyssi incidence je v roce 2016 v okrese Olomouc (369,5).
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Graf ¢.4 Pocet ptipadd onemocnéni kampylobakterioézy dle véku v Olomouckém kraji
v letech 2010-2020, absolutni ¢isla.
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Graf ¢4 zobrazuje pocet pfipadii onemocnéni kampylobakteriozy (absolutn¢) dle veku
v Olomouckém kraji. Dle véku bylo nejvice ptipadi zjisténo v rozmezi 0-4 let, s pribyvajicim

veékem klesa vyskyt tohoto onemocnéni.

Vékova incidence kampylobakteriézy (na 100 tis. obyv.)
v Olomouckém kraji v letech 2010-2020
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Graf ¢.5 Vékova incidence kampylobakteridozy (na 100 tis.obyv.) v Olomouckém kraji
v letech 2010-2020
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Graf &5 zobrazuje vékovou incidenci kampylobakteridozy (na 100 tis.obyv.) v Olomouckém

vvroe

kraji, kdy byla nejvyssi incidence zjisténa ve vékové kategorii 0-4 let.

Vyskyt onemocnéni kampylobakteriozy dle pohlavi
v Olomouckém kraji v letech 2010-2020,absolutné
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Graf ¢.6 Vyskyt onemocnéni kampylobakteriozy dle pohlavi (absolutng) v Olomouckém kraji
v letech 2010-2020
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Graf &6 zobrazuje pocet onemocnéni kampylobakteriézy (absolutn€¢) dle pohlavi
v Olomouckém kraji, kdy bylo hlaSeno vice onemocnéni u muzt (8850) nez u Zen (8056). Pocet
hlaSenych ptipadi kampylobakteridozy se v Olomouckém kraji pohybuje roéné mezi 700 az 900

ptipady.

Salmoneloza A02

Tab. ¢.9 Pocet onemocnéni salmonel6zou v Olomouckém kraji za obdobi 2010-2020 (absolutng)

A02
Olomoucky

2013 2014 2016 | 2017 2020 Celkem
Jesenlk 16 18 14 23 27 24| 26| 22| 28 33 35 266

Olomouc 124 121 190 183 | 264| 273| 275| 235| 325| 333| 278 2601
Prostéjov 124 73] 160 155| 254| 203| 180| 157| 199| 229| 126 1860

Pierov 95| 96| 115 76| 154| 112] 106| 102] 139 148 138 1281
Sumperk 157 46 64 75 72 94| 97| 86| 93 93 108 985
Celkem 516 354 543 512 771 706| 684| 602 784| 836| 685 6993

Zdroj: EPIDAT, ISIN, SzU
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Graf ¢.7 Pocet piipadit onemocnéni salmonel6zou v Olomouckém kraji za obdobi 2010-2020, absolutni
Cisla.
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Tab. &9 a graf ¢.7 zobrazuje pocet piipadii onemocnéni salmonel6zou v Olomouckém kraji
v letech 2010-2020, kdy nejvyssi vyskyt tohoto onemocnéni je v okrese Olomouc (2601),

Prostéjov (1860) a Pierov (1281). Ve sledovaném obdobi zaznamendvame nejvyssi nartist

cvwr

hlasen v okrese Jesenik v roce 2012 (14).

Tab. €. 10 Incidence salmonel6zou v Olomouckém kraji (na 100 tis.obyv.) v letech 2010-2020

Ol. kraj 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Jesenik 38,78 44,23 34,57 57,22 67,65 60,63 66,22 56,47 72,42 86,09 92,18
Olomouc 53,48 52,28 81,88 78,78 11356| 11v07| 11769| 100,43| 138,68 141,73| 118,06
Prostéjov| 112,50 66,63| 146,06| 141,75| 232,55| 186,17| 16544| 14435| 183,12 210,89| 115,97
Pierov 70,72 71,93 86,45 57,28| 116,65 85,07 80,77 7790| 106,50 11391 106,55
Sumperk 126,20 37,13 51,79 60,90 58,66 76,89 79,64 70,90 76,86 77,04 89,68

Zdroj: EPIDAT,ISIN,SZU
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Graf ¢.8 Incidence salmoneldzou v Olomouckém kraji (na 100 tis. obyv.) v letech 2010-2020.

Tab. ¢&. 10 a graf ¢.8 zobrazuje incidenci salmonel6ézou v Olomouckém kraji (na 100 tis. obyv.)
v letech 2010-2020, kdy nejvyssi incidence je v roce 2014 zjiSténa v okrese Prostéjov (232,5).
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Vyskyt onemocnéni salmonelézou dle véku
v Olomouckém kraji v letech 2010-2020,absolutni ¢isla
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Graf ¢. 9 Vyskyt onemocnéni salmoneldzou dle véku v Olomouckém kraji v letech 2010-2020,

absolutni ¢isla

Graf &9 predstavuje vyskyt onemocnéni salmonelézou v Olomouckém kraji. Dle véku bylo
nejvice piipadil zjiSt€éno v rozmezi 1-4 let, s pfibyvajicim vékem klesd vyskyt tohoto
onemocnenti.

Vékova incidence salmonelézy (na 100 tis.obyv.)
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Graf ¢. 10 Vékova incidence salmonelozy (na 100 tis. obyv.) v Olomouckém kraji v letech 2010-2020
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Graf ¢.10 predstavuje vékovou incidenci salmoneldzy (na 100 tis. obyv.) v Olomouckém kraji
v letech 2010-2020. Dle vekovych kategorii byla nejvyssi vékova incidence zjisténa v rozmezi
0-4 let, s ptibyvajicim vékem klesa vyskyt tohoto onemocnéni.
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Graf €. 11 Vyskyt onemocnéni salmoneldzou dle pohlavi v Olomouckém kraji v letech 2010-2020,

(absolutni ¢isla)
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Graf ¢.11 pfedstavuje vyskyt onemocnéni salmoneldzou dle pohlavi (absolutn€) v Olomouckém
kraji. Dle pohlavi bylo hlaSeno ve sledovaném obdobi vice zen ((3639) nez muzii (3354). Ro¢né
je hlaseno V Olomouckém piiblizné 200-400 ptipadi onemocnéni salmoneldzou jak u Zen, tak

1 u muzu.
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Lymeska boreliéza A69.2

Tab.¢. 11 Pocet onemocnéni lymeskou boreliézou v Olomouckém kraji v letech 2010-2020

(absolutn¢)
AB9.2 |
Ol. kraj 2010 2012 2013 2016 \ 2017 2020 Celkem
Jesenik 12 25 14 12 10 5 19 12 27 18 22 176
Olomouc 64 85 92 130 124| 127 158 129 157 119 136 1321
Prostéjov 37 49 42 55 59 50 77 45 79 57 37 587
Pferov 46 69 31 39 40 41 70 81 179 104 113 813
Sumperk 78 75 52 93 67 54 99 97 145 141 138 1039
Celkem 237| 303| 231| 329| 300| 277| 423| 364| 587| 439| 446 3936
Zdroj: EPIDAT, ISIN, SZU
VYSKYT ONEMOCNENI LYMESKOU BORELIOZOU
YV OLOMOUCKEM KRAJI VLETECH
2010 - 2020,ABSOLUTNI CIiSLA
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Graf €.12 Vyskyt onemocnéni lymeskou boreliézou v Olomouckém kraji v letech 2010-2020, absolutni

éisla

Tab. ¢ 11 a graf &.12 znazorfiuje pocet onemocnéni (absolutn€) lymeskou borelidzou

v Olomouckém kraji v letech 2010-2020. V Olomouckém kraji je patrny vysS$i vyskyt

onemocnéni lymeskou borelidozou (3936) v porovnani s kliStovou encefalitidou (465).
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Tab.¢. 12 Incidence lymeskou boreliézou v Olomouckém kraji (na 100 tis.obyv.) v letech 2010-2020

29,08 61,43 34,57 29,85 25,05 12,63 48,39 30,80 69,84 46,96 57,94
27,60 36,72 39,64 55,97 53,33 54,46 67,62 55,13 66,99 50,65 57,75
33,57 44,72 38,34 50,29 54,01 45,85 70,77 41,37 72,69 52,49 34,05
34,24 51,70 23,30 29,39 30,29 31,14 53,34 61,86 137,14 80,04 87,25
62,69 60,54 42,08 75,52 54,58 44,17 81,29 79,97 119,84| 116,80 114,60

Zdroj: EPIDAT,ISIN,SZU
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Graf ¢.13 zobrazuje incidenci lymeskou boreliozou (na 100 tis. obyv.) v Olomouckém kraji

v letech 2010-2020.

Tab ¢.12 a graf €.13 zobrazuje incidenci lymeskou borelidézou (na 100 tis. obyv.) v Olomouckém

kraji v letech 2010-2020, kdy nejvyssi incidence byla zjiSténa v roce 2018 v okrese Prerov
(137,14).
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Pocet onemocnéni lymeskou boreliozou dle pohlavi

v Olomouckém kraji v letech 2010-2020

400
350
300
250

.

3

S 200
150
100

50

pohlavi

Zeny

353

m 2010
m 2011
m 2012

2013
m 2014
m 2015
m 2016
m 2017
m 2018
m 2019
m 2020

Graf ¢.14 zobrazuje onemocnéni lymeskou borelidzou (absolutng) dle pohlavi v Olomouckém

kraji v letech 2010-2020.

Graf ¢.14 zobrazuje onemocnéni lymeskou borelidzou (absolutné¢) dle pohlavi v Olomouckém

kraji v letech 2010-2020, kdy onemocnélo vice Zen (2195) nez muzi (1741)

Pocet onemocnéni lymeskou boreliéozou podle véku v Olomouckém
kraji v letech 2010-2020,absolutné
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Graf ¢.15 zobrazuje onemocnéni lymeskou boreliozou (absolutn€) dle véku v Olomouckém

kraji v letech 2010-2020.

I

vék

61



Graf ¢.15 zobrazuje onemocnéni lymeskou borelidzou (absolutné) dle véku v Olomouckém

kraji v letech 2010-2020, kdy je patrny vyssi vyskyt po 50. roce zivota.

Vékova incidence lymeské boreliozy (na 100 tis.obyv.)
v Olomouckém kraji v letech 2010-2020
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Graf ¢.16 zobrazuje vékovou incidenci lymeské borelidozy (na 100 tis.obyv.) v Olomouckém

kraji v letech 2010-2020.

Graf ¢.16 zobrazuje v€kovou incidenci lymeské borelidzy (na 100 tis.obyv.) v Olomouckém

kraji v letech 2010-2020, kdy je nejvyssi incidence ve vek. kat. 60-64 let.
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KliSt’ova encefalitida A84.1

Tab.¢. 13 Pocet onemocnéni klistovou encefalitidou v Olomouckém kraji v letech 2010-2020
(absolutn¢)

A84.1

Olomoucky

kraj 2010 2011 2014 2015 2016 2018 2019 Celkem
Jesenik 6 6 3 4 6 2 2 6 13 12 5 65
Olomouc 10 11 5 10 8 1 9 8 13 13 6 94
Prost&jov 2 9 6 3 3 0 7 4 4 4 6 48
Prerov 3 8 5 10 1 2 1 9 5 11 8 63
Sumperk 17 20 7 21 17 9 9 19 30 29 17 195
Celkovy soucet 38 54 26 48 35 14 28 46 65 69 42 465

Zdroj: EPIDAT, ISIN, SZU

Vyskyt onemocnéni kliStovou encefalitidou v Olomouckém kraji
v letech 2010-2020 ,absolutni ¢isla
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Graf ¢€.17 Vyskyt onemocnéni klistovou encefalitidou v Olomouckém kraji v letech 2010-2020,
absolutni ¢isla

Tab. ¢.13 a graf &.17 zndzorfiuje pocet onemocnéni (absolutn€) klistovou encefalitidou
v Olomouckém kraji v letech 2010-2020. V Olomouckém kraji je patrny nejvyssi vyskyt

onemocnéni kli§tovou encefalitidou v okrese Sumperk (195).
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Tab.¢. 14 Incidence klistovou encefalitidou v Olomouckém kraji (na 100 tis.obyv.) v letech
2010-2020

Ol .kraj 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Jesenik 14,54 14,74 7,40 9,95 15,03 5,05 5,09 15,40 33,62 31,30 13,16
Olomouc 4,31 4,75 2,15 4,30 3,44 0,42 3,85 341 5,54 5,53 2,54
Prostéjov 1,81 8,21 5,47 2,74 2,74 0 6,43 3,67 3,68 3,68 5,52
Pierov 2,23 5,99 3,75 7,53 0,75 151 0,76 6,87 3,83 8,46 6,17
Sumperk 13,66 16,14 5,66 17,05 13,85 7,36 7,39 15,66 24,79 24,02 14,11

Zdroj: EPIDAT,ISIN,SZU
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Graf ¢.18 zobrazuje incidenci klistovou encefalitidou (na 100 tis. obyv.) v Olomouckém kraji

v letech 2010-2020.

Tab. ¢.14 a graf ¢.18 zobrazuje incidenci kliStovou encefalitidou (na 100 tis. obyv.)
v Olomouckém kraji v letech 2010-2020, kdy nejvyssi incidence byla zjiSténa v roce 2018 v
okrese Jesenik (33,62).
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Graf ¢&.19 zobrazuje onemocnéni klisStovou encefalitidou (absolutné) podle veku

v Olomouckém kraji v letech 2010-2020.

Graf ¢.19 zobrazuje onemocnéni klisStovou encefalitidou (absolutng) podle veku

v Olomouckém kraji v letech 2010-2020, kdy narist pfipadi je patrny ve stiednim véku (41.,

53.,57.262)

Vékova incidence kli§t'ové encefalitidy (na 100 tis.obyv.)
v Olomouckém kraji v letech 2010-2020
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Graf ¢.20 veékova incidence klistové encefalitidy (na 100 tis. obyv.) v Olomouckém kraji

v letech 2010-2020.
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Graf ¢.20 zobrazuje v€kovou incidenci klistové encefalitidy (na 100 tis. obyv.) v Olomouckém

kraji v letech 2010-2020, kdy nejvyssi incidence je ve vékové kategorii 35-39 let.

Pocet onemocnéni klist’ovou encefalitidou dle pohlavi
v Olomouckém kraji
v letech 2010-2020,absolutné
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Graf ¢&21 zobrazuje onemocnéni klistovou encefalitidou (absolutné) podle pohlavi

v Olomouckém kraji v letech 2010-2020.

Graf ¢&21 zobrazuje onemocnéni kliStovou encefalitidou (absolutn€) podle pohlavi
v Olomouckém kraji v letech 2010-2020, kdy bylo ve sledovaném obdobi hladSeno vice muza

(282) nez Zen (183).
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Listerioza A32

Tab.¢.15 Pocet onemocnéni listeriozou v Olomouckém kraji v letech 2010-2020 (absolutn¢)

Tab €. 15 Pocet onemocnéni listeridzou v Olomouckém kraji v letech 2010-2020 (absolutné)

A32

Olomoucky

kraj 2011 2012 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Celkem
Jesenik 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Olomouc 0 2 1 0 2 1 2 1 2 11
Prerov 1 1 1 1 1 1 2 0 1 9
Sumperk 1 11 o0 1 0] 0 1 0 0 4

Celkem 2 4 3 2 3 2 5 1 3 25

Zdroj: EPIDAT, ISIN, SZU
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Graf ¢. 22 Pocet onemocnéni listeriozou v Olomouckém kraji v letech 2011-2020, absolutni ¢isla

Tab. ¢€.15 a graf ¢.22 zndzoriiuje pocet onemocnéni listeridzou (absolutn€) v Olomouckém kraji
v letech 2011-2020, kdy je nejvyssi vyskyt onemocnéni hldSen v okrese Olomouc (11), v roce
2010 nebyl hlaSen zZddny ptipad onemocnéni listeriézou v Olomouckém kraji, ve sledovaném

obdobi nebyl hlasen Zddny ptipad onemocnéni listeriozou v okrese Prostéjov.
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Tab. €. 16 Incidence listeriozy v Olomouckém kraji (na 100 tis. obyv.) v letech 2011-2020

Zdroj: EPIDAT, ISIN, SzU
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Graf ¢.23 zobrazuje incidenci listeriézy (na 100 tis. obyv.) v Olomouckém kraji v letech 2011-

2020.

Tab. & 16 a graf €.23 zobrazuje incidenci listeridozy (na 100 tis. obyv.) v Olomouckém kraji

v letech 2011-2020, kdy nejvyssi incidence byla zjisténa v roce 2014 v okrese Jesenik (2,50).

68



Pocet piripadi onemocnéni listeriozou v Olomouckém kraji
dle pohlavi v letech 2011-2020,absolutné
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Graf ¢.24 zobrazuje vyskyt onemocnéni listeriozou dle pohlavi (absolutné) v Olomouckém kraji
v letech 2011-2020.

Graf &.24 zobrazuje vyskyt onemocnéni listeriozou dle pohlavi (absolutn¢) v Olomouckém kraji

v letech 2011-2020, kdy onemocnélo listeridozou vice muzl (14) nez zen (11).

Listeridzou byly nejvice infikovany osoby ve sledovaném obdobi v 66 letech (3), v€kova

incidence je 4,74/100 tis. obyv. /SZU, ISIN/
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Leptospiréza A27

Tab.¢€. 17 Pocet onemocnéni leptospirozou v Olomouckém kraji v letech 2010-2020 (absolutn¢)

2010 2011 2012‘ 2014‘ 2018 2019 2020 Celkem

Olomouc 2 1 0 1 0 0 1 5
Prosté&jov 0 0 0 1 0 0 2 3
Prerov 1 0 1 2 0 1 0 5
Sumperk 0 0 0 0 1 0 0 1
Celkem 3 1 1 4 1 1 3 14

Zdroj: EPIDAT, ISIN, SZU
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Graf ¢€.25 Pocet piipadi onemocnéni leptospirézou v Olomouckém. kraji v letech 2010-2020, absolutni

éisla

Tab.¢.17 a graf ¢.25 zndzornuje vyskyt onemocnéni leptospirdzou (absolutn¢) v Olomouckém
kraji, kdy nejvice ptipadi bylo zaznamenano v okrese Olomouc (5) a Prerov(5). V letech
2013,2015,2016,2017 nebyl hlaSen Zadny pitipad onemocnéni leptospirézou v Olomouckém
kraji.
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Tab.¢. 18 Incidence leptospirézy v Olomouckém kraji (na 100 tis obyv.) v letech 2010-2020

Zdroj: EPIDAT, ISIN, SZU
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Graf ¢.26 Incidence leptospirdzy (na 100 tis. obyv.) v Olomouckém. kraji v letech 2010-2020

Tab.¢.18 a graf €.26 zobrazuje incidence leptospirdzy (na 100 tis. obyv.) v Olomouckém kraji,

kdy nejvyssi incidence byla zaznamenana v okrese Prostéjov (1,840) v roce 2020.

Leptospirdézou byly nejvice infikovany osoby ve veku 41 (2) a 56 (2) let, coz je veékova
incidence 0,31/100 tis. obyv. (SZU, ISIN)

Vyskyt leptospirdzy dle pohlavi (absolutn€) v Olomouckém. kraji v letech 2010-2020 zaznamenal

onemocnéni vice muzil (12) nez zen (2).
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Tularémie A21

Tab ¢€.19 Pocet onemocnéni tularémii v Olomouckém kraji v letech 2010-2020 (absolutn¢)

A2l

Olo_moucky

kraj 2011 2012 2015 2017 2018 2019 2020 Celkem
Olomouc 0 0 0 0 0 1 2 3
Prost&jov 0 1 1 0 0 0 0 2
Prerov 1 1 0 3 1 0 3 9

Celkem 1 2 1 3 1 1 5 14

Zdroj: EPIDAT, ISIN, SZU
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Graf ¢. 27 Pocet onemocnéni tularémii v Olomouckém kraji v letech 2011-2020, absolutni ¢isla

Tab. ¢.19 a graf &. 27 predstavuje vyskyt onemocnéni tularémii (absolutn€) v Olomouckém kraji,
kdy je nejvice ptipadii tularémii v okrese Pferov (9), Olomouc (3) a Prostéjov (2). V letech
2011-2020 nebyla hlaseno Zddné onemocnéni tularémii v okrese Jesenik a Sumperk. V letech

2010,2013,2014 a 2016 nebylo v Olomouckém kraji hlaSeno Zadné onemocnéni tularémii.
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Tab.¢. 20 Incidence tularémie v Olomouckém kraji (na 100 tis.obyv.) v letech 2011-2020

Zdroj: EPIDAT, ISIN, SZU
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Graf ¢. 28 Incidence tularémie (na 100 tis. obyv.) v Olomouckém kraji v letech 2011-2020

Tab. ¢.20 a graf &. 28 zobrazuje incidenci tularémie (na 100 tis. obyv.) v Olomouckém kraji, kdy
nejvyssi incidence tularémie byla zjisténa v okrese Prerov (2,31) v roce 2020. Tularémii byly
nejvice infikovany osoby ve sledovaném obdobi ve véku 47 let (2), coz je v€kova incidence

0,31/100 tis. obyv. (SZU, ISIN)
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Vyskyt onemocnéni tularémii dle pohlavi v Olomouckém
kraji (absolutné) v letech
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Graf ¢.29 Vyskyt onemocnéni tularémii dle pohlavi (absolutné) v Olomouckém kraji v letech 2011-
2020

Graf ¢.29 zobrazuje vyskyt onemocnéni tularémii (absolutné) v Olomouckém kraji v letech

2011-2020, kdy onemocné¢li vice muzi (10) nez Zeny (4).

Toxoplazméza BSS8

Tab.¢€. 21 Pocet onemocnéni toxoplazmo6zou v Olomouckém kraji v letech 2010-2020 (absolutn¢)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Celkem

Jesenik 0 1 0 0 1 0 2 0 0 0 1 5
Olomouc 2 2 2 2 1 2 1 0 0 0 2 14
Prostéjov 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 2 6
Pferov 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 4 7
Sumperk 1 5 2 6 1 2 1 1 4 3 4 30
Celkem 4 10 5 8 4 4 5 2 4 3 13 62

Zdroj: EPIDAT, ISIN, SZU
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Pocet onemocnéni toxoplazmoézou v
Olomouckém Kkraji v letech
2010-2020,absolutni cisla
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Graf €.30 Pocet onemocnéni toxoplazmoézou v Olomouckém kraji v letech 2010-2020, absolutni ¢isla

Tab.¢.21 a graf ¢.30 znazoriiuje vyskyt onemocnéni toxoplazmozou (absolutné) v Olomouckém

kraji v letech 2010-2020, kdy nejvice onemocnéni je v okrese Sumperk (30).

Tab. €. 22 Incidence toxoplazmodzy (na 100 tis. obyv.) v Olomouckém kraji v letech 2010-2020

Zdroj: EPIDAT, ISIN, SZU
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Incidence toxoplazmdzy na 100 tis. obyv.
v Olomouckém Kkraji v letech 2010-2020
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Graf ¢.31 Incidence toxoplazmozy (na 100 tis. obyv.) v Olomouckém kraji v letech 2010-2020

Tab.¢.22 a graf €.31 zobrazuje incidenci toxoplazmézy (na 100 tis. obyv.) v Olomouckém kraji

v letech 2010-2020, kdy nejvyssi incidence byla zjiSténa v roce 2016 v okrese Jesenik (5,09).

Vyskyt pripadi onemocnéni toxoplazmézou podle véku
v Olomouckém kraji
za obdobi 2010-2020, absolutné
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Graf ¢.32 Vyskyt onemocnéni toxoplazmézou podle véku (absolutng) v Olomouckém kraji v letech
2010-2020

Graf ¢.32 zobrazuje vyskyt onemocnéni toxoplazmdézy (absolutng) podle véku v Olomouckém
kraji v letech 2010-2020, kdy onemocnélo nejvice osob v 29 letech (4), coz je vékova incidence

0,63/100 tis. obyv. (SZU, ISIN)
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Pocet onemocnéni toxoplazmozou (absolutné) dle pohlavi v
Olomouckém kraji v letech 2010-2020
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Graf ¢.33 Vyskyt onemocnéni toxoplazmézou podle pohlavi (absolutn€) v Olomouckém kraji v letech
2010-2020

Graf ¢33 zobrazuje vyskyt onemocnéni toxoplazmoézy podle pohlavi (absolutng)

v Olomouckém kraji v letech 2010-2020, kdy onemocnélo vice Zen (43) nez muzi (19).

Virova hepatitida E  B17.2

Tab.¢. 23 Pocet onemocnéni virovou hepatitidou E (dale jen ,,HEV*) v Olomouckém kraji v letech
2010-2020 (absolutn¢)

2010 2011 2012 ‘ 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Celkem
Jesenik 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 3
Olomouc 2 2 0 3 2 4 6 5 7 3 2 36
Prostéjov 2 0 2 0 2 10 0 0 1 2 1 20
Prerov 2 1 5 0 2 3 1 4 1 0 1 20
Sumperk 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 3
Celkem 6 3 8 4 6 19 7 10 9 5 5 82

Zdroj: EPIDAT, ISIN, SZU
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Pocet pripadi HEV v Olomouckém kraji
v letech 2010 - 2020,absolutni ¢isla
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Graf ¢.34 Pocet onemocnéni HEV v Olomouckém kraji v letech 2010-2020, absolutni ¢isla

Tab.¢.23 a graf ¢.34 znazoriuje vyskyt onemocnéni HEV (absolutn€) v Olomouckém kraji
v letech 2010-2020, kdy nejvice onemocnéni je v okrese Olomouc (36) a nejméné v okrese

Jesenik (3) a v okrese Sumperk (3). Nejvy$§i nariist je zaznamenan v roce 2015 v okrese

Prostéjov (10).
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Tab. ¢. 24 Incidence HEV v Olomouckém kraji (na 100 tis. obyv.) v letech 2010-2020

Zdroj: SZU 2024, KHS Ol. kraje

B17.2

Ol.kraj 2010 2011 2012 2013 2014

Jesenik 0 0 2,46 2,48 0 0 0 0 0 0 2,63
Olomouc| 0,86 0,86 0 1,29| 0,86 1,71 256 213] 298 1,27 0,84
Prostéjov| 1,81 0 1,82 0] 183 9,17 0 0| 092 1,84 0,92
Piferov 1,48 0,74 3,75 0| 151 227 0,76] 3,05 0,76 0 0,77
Sumperk 0 0 0 0 0 1,63 0] 0,82 0 0 0
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Graf ¢.35 zobrazuje incidenci (na 100 tis. obyv.) HEV v Olomouckém kraji v letech 2010-2020

Tab.¢.24 a graf &.35 zobrazuje incidenci HEV (na 100 tis. obyv.) v Olomouckém kraji v letech
2010-2020, kdy nejvyssi incidence HEV byla v roce 2015 v okrese Prostéjov (9).
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Vyskyt HEV v roce 2015 v okrese Prostéjov

Tab.¢. 25 Piehled vyskytu HEV dle mésicti v roce 2015 v okrese Prostéjov

mésic absolutné | incidence na
100.tis. obyv.

Leden 1 11

Unor 3 36

Biezen 0 0

Duben 2 22

Kvéten 0 0

Cerven 0 0

Cervenec | 1 11

Srpen 1 11

Zari 0 0

Rijen 0 0

Listopad | 2 22

Prosinec | 0 0

Celkem 10 9

Zdroj: Epidat, SZU

HEYV v Olomouckém kraji (abs., incidence)
v letech 2010-2020
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Graf ¢€.36 Pocet pripadti HEV v okrese Prostéjov v letech 2010-2020 (absolutné, incidence na 100 tis.
obyv.)
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Tab.¢.25 a graf €.36 zndzoriuje vyskyt onemocnéni HEV v roce 2015 (absolutné, incidence na

100 tis. obyv.) v okrese Prostéjov, kdy nejvice onemocnéni je hlaSeno v mésici unor.

Vyskyt onemocnéni HEV v okrese Prostéjov v roce 2015 byl nejvice hlasen ve vékové kategorii

55-64 let (abs.3). (Epidat, SZU)

Genotypizace HEV

Izolace a genotypizace viru HEV k porovnani s dalSimi kolujicimi viry v ramci provadéného
epidemiologického Setfeni byla v roce 2015 provedena ve dvou piipadech onemocnéni HEV,
kdy odebrany vzorek stolice je podroben molekularné biologickému vysetieni (RT-qPCR) na
pritomnost viru hepatitidy E. Ziskany izolat je klasifikovan do genotypu a podroben porovnani
s dosud dostupnymi sekvencemi ceskych izoldth HEV a sekvencemi HEV dostupnymi
v GenBank (svétova databaze sekvenci riznych organisma v¢. virit). Mozné souvislosti je
nutné podpoftit epidemiologickymi daty (konzumace zvétiny) a také podobnosti s izolaty HEV

ziskanych ze vzorkt divokych prasat. (Vyzkumny tustav veterinarniho 1€katstvi Brno, 2015)
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Teniézy B68.1

Tab. €. 26 PocCet onemocnéni teniézou v Olomouckém kraji v letech 2010-2020 (absolutn¢)

2013 2014 2020 Celkem

Olomouc 1 0 0 1
Prosté&jov 0 0 1 1
Sumperk 0 2 0 2
Celkem 1 2 1 4

Zdroj: EPIDAT, ISIN, SZU

Pocet piipadi teniézou v Olomouckém kraji
v letech 2010 -2020, absolutni ¢isla
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Graf ¢.37 Pocet onemocnéni tenidzou v Olomouckém kraji v letech 2010-2020 absolutni ¢isla

Tab. ¢.26 a graf ¢.37 zndzorfuje vyskyt onemocnéni teniézou v Olomouckém kraji, kdy bylo

v letech 2010-2020 hlaseno nejvice onemocnéni teniézou v roce 2014 v okrese Sumperk (2),

okres Jesenik a okres Pferov za sledované obdobi nevykazoval Zddny piipad onemocnéni

tenidzou.
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Tab. ¢.27 Incidence teniézou (na 100 tis. obyv.) v Olomouckém kraji v letech 2013,2014,2020

Olomouc 0,430 0 0
Prostéjov 0 0| 0,920
§umperk 0 1,624 0

Zdroj: EPIDAT, ISIN, SZU

Incidence teniézou na 100 tis.obyv. v Olomouckém
kraji v letech 2013,2014,2020
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Graf ¢.38 Incidence na (100 tis. obyv.) teniézou v Olomouckém kraji v letech 2013,2014,2020

Tab. €.27 a graf ¢.38 znazoriiuje incidenci (na 100 tis. obyv.) teniézou v Olomouckém kraji, kdy

nejvyssi incidence byla v roce 2014 v okrese Sumperk (1,62)
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Z.oonozy ve Zlinském kraji v letech 2010-2020

Tab ¢&. 28 Kod kraje v Ceské republice

kod kraje

kraj

72

Zlinsky

Zdroj: ISIN, SZU

Zdroj: MKN 10 (Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémti)

Tab.¢. 29 Diagnézy vybranych zoon6z dle MKN 10

Diagnozy dle MKN 10

A02

Salmonelové infekce

A04.5 Kampylobakterioza
A21 Tularémie

A27 Leptospirdza

A32 Listeridza

A69.2 Lymeska boreli6éza
A84.1 Klistova encefalitida
B17.2 Hepatitida E akutni
BS8 Toxoplazmoza
B68.1 Tenidza

Tab. ¢. 30 Pocet vybranych zoondz ve Zlinském kraji v letech 2010-2020 (absolutn¢)

Zoonozy 2010 2011‘ 2012‘ 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Celkem

A02 630 393 702 569 676 526 484 524 509 704| 509 6226
A04.5 1429 1304 1135 1294 1330 1342 1453 | 1523| 1201] 1208|1030 14249
A21 2 1 3 5 3 3 0 1 0 4 4 26
A27 2 3 5 0 2 0 1 0 1 1 0 15
A32 1 4 1 1 1 1 3 2 3 1 0 18
A69.2 232 330 238 633 432 236 384| 323 426 322| 341 3897
A84.1 17 33 21 27 16 19 30 23 45 53] 74 358
B17.2 1 4 10 9 3 9 8 11 6 9 9 79
B58 18 12 7 12 7 20 8 4 13 6/ 10 117
B68.1 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 4
Celkem 2332 2086| 2123 2550 2471 | 2156 2371 | 2411| 2204 2308|1977 24989

Zdroj: ISIN, SZU
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Vybrané zoono6zy ve Zlinském Kkraji
v letech 2010-2020,absolutni ¢isla
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Graf ¢.39 Vybrané zoonézy ve Zlinském kraji v letech 2010-2020, absolutni ¢isla

Tab. & 30 a graf &. 39 znazoriuje pocet vybranych zoon6z ve Zlinském kraji, kdy ve sledovaném
obdobi byl hlaSen nejvyssi poCet onemocnéni kampylobakteriozou (14249), salmoneldzou
(6226) a lymskou boreliozou (3897). Trend vyskytu vybranych zoondz je ve Zlinském kraji
staly. V roce 2020 bylo zaznamenano nejvice ptipadli onemocnéni klistovou encefalitidou (74),
lymska borelidza zaznamenala vyznamny rozdil u hlasenych piipadt v letech 2010 (232) a
2013 (633). Nejméné¢ hlasenych piipadti onemocnéni salmonel6zou bylo hlaseno v roce 2011
(393), v ptipadé hlasené kampylobakteriozy byl nejmensi vyskyt v roce 2020 (1030). Nejvice
ptipadi onemocnéni virovou hepatitidou E bylo hlaSeno v roce 2017 (11). Nejvice onemocnéni
toxoplazmozou bylo hlaseno v roce 2010 (18). V roce 2012 bylo hldSeno nejvice onemocnéni

leptospirdzou (5), v roce 2013 bylo hlaSeno nejvice piipadii onemocnéni tularémii (5).
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DISKUSE

Predmétem diskuse je trend vyskytu nejbéznéjSich zoondz a ptipadné zmény vyskytu
nejbéznéjSich zoondz u populace v Olomouckém kraji. Za sledované obdobi 2010-2020
vyhodnotim, které zoonozy se vyskytuji nejcastéji, co zpiisobuje jejich vyskyt, jaké zasady lze
dodrzovat k omezeni Sifeni a prevenci vyskytu téchto ndkaz. VSechny uvedené zoondzy

podléhaji povinnému hlaseni.

Analyzou dat vybranych zoondz lze konstatovat, Ze nejcastéji se vyskytujici zoondzou
v Olomouckém kraji je kampylobakterioza, kdy bylo hlaSeno (absolutni ¢isla) v Informacnim
systému infekénich nemoci (dale jen ,,ISIN®) celkem 16 906 piipadi. V ramci srovnani se
Zlinskym krajem Ize konstatovat, ze nejCastéji se vyskytujici zoondzou je také
kampylobakteridza, kdy bylo celkem hlaSeno (absolutni Cisla) 14 249 ptipadi. Ve sledovaném
obdobi je vyskyt onemocnéni kampylobakteridzou stabilni jak v Olomouckém, tak i1 ve
Zlinském kraji. Nejvyssi vékove specificka incidence byla zjisténa v Olomouckém kraji ve
vekové skupiné 1-4 let. Ve sledovaném obdobi zaznamenavame nejvyssi nariist onemocnéni
kampylobakteriézou v roce 2016 (864) v okrese Olomouc, incidence (na 100 tis. obyvatel)
kampylobakteridozy je také nejvyssi vroce 2016 v okrese Olomouc (369,5). Dle pohlavi

v Olomouckém kraji bylo hldSeno vice onemocnéni u muzi (8850) nez u zen (8056).

Pro obyvatele okresu Olomouc je zajiSténa nejenom mistni a Casova dostupnost zdravotni péce
v nejlidnatéjsi casti Olomouckého kraje, ale i také vybéer poskytovatelil zdravotni péce. Z téchto
poskytovatelll se nejCastéji jedna o praktické 1ékate pro dospé€lé a pediatry, u nichZ probiha
nejcetnéjsi diagnostika téchto infekci. Nejvyssi nartst poctu hlaSenych piipadli onemocnéni
kampylobakteriozou vroce 2016 v okrese Olomouc mohla zpiisobit vysokd spotieba a
konzumace dritbeziho masa a vyskyt onemocnéni ve formé sporadickych ptipadu ¢i rodinnych

vyskyti.

Druhou nejcastéji se vyskytujici zoondézou v Olomouckém kraji v letech 2010-2020 byla
hlasena salmoneloza. Ve sledovaném obdobi eviduje ISIN v Olomouckém kraji celkem 6 993
(absolutn€) pfipadli onemocnéni salmonelézou. Ve Zlinském kraji je vyskyt onemocnéni
salmonel6zou obdobny, ISIN eviduje celkem 6 226 (absolutn¢) ptipadi. Vyskyt salmonelozy
ve sledovanych letech zaznamenava v obou krajich setrvaly trend vyskytu. Nejvyssi vékovée
specifickd incidence byla zjisténa v Olomouckém kraji ve vékové skupiné 1-4 let. Ve
sledovaném obdobi zaznamenavame nejvys$i narlist onemocnéni salmonelézou v okrese
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Olomouc v roce 2019 (333), incidence salmoneldzy (na 100 tis. obyvatel) je nejvyssi v roce
2014 v okrese Prostéjov (232,55). Dle pohlavi bylo hlaseno ve sledovaném obdobi vice
onemocnéni u Zzen (3639) nez muzu (3354). Nejvyssi narist onemocnéni salmoneldzou v okrese
Olomouc Vv roce 2019 mohl byt zpuisoben n¢kolika faktory — nedodrzenim osobni a provozni
hygieny, nedostate¢nou tepelnou upravou potravin a sekundarni kontaminaci potravin.
Dochazi také k vyskytu epidemii salmoneldz a rodinnych vyskytid. VétSina vSech hlasenych
salmonel6z v Ceské republice je zptisobeno sérotypem S. Enteritidis. (SZU, ISIN). Divodem
stabilniho trendu vyskytu salmonel jsou fungujici zavedené veterinarni programy pro tlumeni

salmonel u driib&Ze. (Spackova M., 2022)

Onemocnéni zpusobené kampylobakteriozou a salmonelézou si v Olomouckém kraji
v poslednich deseti letech udrzuji stabilni trend, nicmén¢ incidence obou onemocnénti je stale
vysokd. Vzhledem ke stale velkému celkovému mnoZzstvi hlaSenych ptipadi v Olomouckém
kraji tato onemocnéni zpusobuji nemalou zatéz pro obyvatelstvo a zdravotni systém. Hlaseni
salmoneléz a kampylobakterioz piedstavuje  provazanost s aktivnim  systémem
epidemiologické bd¢losti (surveillance) téchto infekei nejenom v Olomouckém kraji, ale i
v celé Ceské republice. Obg stievni infekce stile predstavuji nejvétsi riziko nékazy v letnich
meésicich roku zdivodu vhodnych klimatickych podminek pro mnoZeni téchto bakterii.
Zavaznou komplikaci priymu u déti ve véku 1-4 let je dehydratace, ktera mlze vést az
k metabolickému rozvratu. Disledky prijmu ovliviiuji vyzivovy stav a rist malych déti ve
vékoveé kategorii 1-4 let, Casto byvaji pfi¢inou komplikaci nemocnosti, u tézSich piipadi 1

umrtnosti téchto bakterialnich nakaz.

lymeskd boreliéza a klist'ovd encefalitida. (SZU, 2024) V Olomouckém kraji je patrny vyssi
vyskyt onemocnéni lymeskou boreliozou (3936, absolutn€) v porovnani s klistovou
encefalitidou (465, absolutné€). Ve Zlinském kraji je obdobné patrny vyssi vyskyt onemocnéni
lymeskou boreliozou (3897, absolutn€) v porovnani s klistovou encefalitidou (358 absolutné).
Nejvyssi incidence (na 100 tis. obyvatel) lymeskou boreliézou v Olomouckém kraji v letech
2010-2020 byla zjisténa v roce 2018 v okrese Prerov (137,14), nejvyssi incidence (na 100 tis.
obyvatel) klistovou encefalitidou byla zjisténa v roce 2018 v okrese Jesenik (33,62). Dle
pohlavi v Olomouckém kraji v letech 2010-2020 onemocnélo lymeskou boreliéozou vice Zen
(2195) nez muza (1741). Onemocnéni klistovou encefalitidou bylo ve sledovaném obdobi

hlaseno dle pohlavi vice ptipadi u muzi (282) nez u zen (183).
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Vliv na zvySeny vyskyt lymeské boreliozy a klistové encefalitidy ma pobyt v lesnich porostech
s vyskytem klistat v dané lokalité, teplota, vlhkost, typ lesniho porostu a nadmoiska vyska.
V ramci dat ziskanych z testovani odchycenych klistat z riznych typi lesa ze vSech kraji
Ceské republiky byla zji§téna nejvyssi pozitivita zhruba 30-40 % ve &tyfech lokalitach, jedna
se o mista ve Jiho¢eském, Olomouckém, Moravskoslezském a StredoCeském kraji. (Kybicova

K., 2023)

Virovd hepatitida E (dale jen ,,HEV*) zaznamenava v Ceské republice od roku 2007 pozvolny
nartist onemocnéni. (Prikazskd M. a kol., 2015) V Olomouckém kraji bylo za sledované obdobi
2010-2020 hlaseno celkem 82 (absolutn€) pfipadti onemocnéni HEV, obdobné ve Zlinském
kraji hlaSeno za stejné obdobi 79 (absolutné) ptipadli onemocnéni. Nejvyssi nariist piipada
HEV v ramci Olomouckého kraje byl hlaSen v roce 2015 v okrese Prost&jov (absolutné 10,
incidence 9,1). Podle mésice prvnich ptfiznaki mizeme sledovat podzimni a zimni vrchol v

sezonnosti, zejména v souvislosti s provozovanim zabijacek.

Nartst onemocnéni HEV lze vysvétlit neustdlou inovaci detekénich metod (sérologické
metody, molekularng biologické metody), dale pak informovanosti humannich lékatti o HEV,
aktivni dohleddvanim a vySetfovanim blizkych osob s HEV. (Prikazska M. a kol., 2015)
K vys$8imu riziku nakazy HEV vedou také regionalné odlisné spotiebitelské navyky, jednd se

napf. o konzumaci syrovych produkti z vepfovych jater kontaminovanych HEV. (ECDC, 2017)

Onemocnéni leptospirozou bylo v Olomouckém kraji za sledované obdobi hlaSeno celkem 14
(absolutng) ptipadl, ve Zlinském kraji hlaSeno za stejné obdobi 15 (absolutné) ptipadi. Nejvice
ptipadd bylo zaznamenano v okrese Olomouc (5) a Pierov(5). V letech 2013,2015,2016,2017
nebyl hlaSen Zadny ptipad onemocnéni leptospirézou v Olomouckém kraji. kdy nejvyssi
incidence byla zaznamenana v okrese Prostéjov (1,840) v roce 2020. Leptospirézou byly
nejvice infikovany osoby ve sttednim véku (41 a 56 let). Dle pohlavi onemocnélo vice muzii
(12) nez Zen (2). Je patrné, Ze na vzestupu incidence se uplatiiuji predev§im muzi, kteti se Cast&ji

v rdmci svych profesi s leptospirdézou setkaji.
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Onemocnéni toxoplazmozou bylo v Olomouckém kraji za sledované obdobi 2010-2020
hlaseno celkem 62 (absolutn€) piipad, ve Zlinském kraji hldSeno za stejné obdobi 117
(absolutng) piipadii onemocnéni. Nejvyssi celkovy pocet piipadi toxoplazmoézou v ramci
Olomouckého kraje za sledované obdobi evidujeme v okrese Sumperk (30), nejvyssi nartst
v roce 2013 v okrese Sumperk (6), nejvyssi incidence byla zjisténa v roce 2016 v okrese Jesenik
(5,09). V Olomouckém kraji v letech 2010-2020 onemocnélo toxoplazmodzou vice zen (43) nez
muzl (19). K nékaze toxoplazmézou dochdzi konzumaci Spatné umyté kofenové zeleniny c¢i
nedostatecné tepelné upraveného masa a prevence spociva i v pouzivani ochrannych pomticek

(rukavic) pfi praci s pudou.

Onemocnéni listeriozou bylo v Olomouckém kraji za sledované obdobi 2010-2020 hlaseno
celkem 25 (absolutn¢) ptipadi, ve Zlinském kraji hlaSeno za stejné obdobi 18 (absolutng)
pfipadii onemocnéni. Nejvyssi pocet piipadu listeriozou v rdmci Olomouckého kraje za
sledované obdobi evidujeme v okrese Olomouc (11, absolutn¢), nejvyssi incidence byla zjiSténa
v roce 2014 v okrese Jesenik (2,50). Listeriozou onemocnélo ve sledovaném obdobi vice muzi
(14) nez Zen (11). Okres Prostéjov neeviduje ve sledovaném obdobi Zddny ptipad onemocnéni
listeriézou. Listerioza je nejen v Olomouckém a Zlinském kraji zavaznym onemocnénim, jeji
vyskyt je spiSe sporadicky, pro rizikové skupiny (t€hotné Zeny, osoby s oslabenym imunitnim
systémem, seniofi) piedstavuje az smrtelné ohrozeni. Prevence spociva v dodrZzovani
spravného skladovani a bezpecné upravy potravin, ktera je nezbytnéd pro zachovani vetejného
zdravi. Organem statniho dozoru nad bezpecnosti, jakosti a oznacovanim potravin je Statni

zemé&délska a potravinaiska inspekce.

V ramci Evropské unie je listerioza patym nejbéznéjsim alimentdrnim onemocnénim a zaroven
nebyly hlaSeny. Ceskd republika v poslednich 10 letech zaznamenédva stagnujici trend

onemocnéni. (SZU, 2020)

Olomoucky kraj za obdobi 2010-2020 eviduje celkem 14 (absolutné) piipadii onemocnéni
tularémii, ve Zlinském kraji za stejné obdobi hlaSeno 26 (absolutné€) ptipadii onemocnéni.
Nejvyssi pocet piipadi onemocnéni tularémii v ramci Olomouckého kraje je evidovan v okrese
Pterov (9, absolutn¢), nejvyssi incidence tularémie byla zjiSténa v okrese Pierov (2,31) v roce

2020. V letech 2010-2020 nebylo hlaSeno Zddné onemocnéni tularémii v okrese Jesenik a
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Sumperk. SZU wudava, ze se v Ceské republice v poslednich 10 letech vyskyt
hlaSenych humannich pfipadt tularémie pohybuje okolo cca 50 ptipadd rocné. Podle Statni
veterinarni spravy se objevuji ohniska tularémie, které se trvale vyskytuji v Jihomoravském

kraji.

Neméné vyznamna zoondza je fenioza, kterd v Olomouckém kraji byla v letech 2010-2020
hlasena celkem ve 4 (absolutné)ptipadech onemocnéni, kdy nejvice piipadii bylo hlaSeno v roce
2014 v okrese Sumperk (2), nejvyssi incidence byla v roce 2014 v okrese Sumperk (1,62), okres
Jesenik a okres Prerov za sledované obdobi nevykazoval Zddny piipad onemocnéni tenidézou.
Zlinsky kraj eviduje za stejné obdobi shodné 4 (absolutn¢) piipady onemocnéni tenidzou. Jedna
se 0 Taenia saginata — tasemnice bezbranna (B68.1), jejimz definitivnim hostitelem je ¢lovek,
mezihostitelem je skot. Pfenos teni6z vznika u osob, ktefi konzumuji nedostatecné tepelné

upravené hovézi maso.
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ZAVER

Dle analyzy a srovnani dat vybranych zoon6z mizeme fici, Ze trend vyskytu zoondz u populace
v Olomouckém kraji je v letech 2010-2020 stabilni. Ve sledovaném roce 2020 zapocala
pandemie covid-19, kterda vyrazné neovlivnila pocet hlaSenych zoon6z v Olomouckém kraji.
Dle analyzy dat mUzeme také konstatovat, ze nedochazi k vyraznym zménam ve vyskytu
nejbéznéjsich zoondz v Olomouckém kraji. V rdmci srovnani Olomouckého a Zlinského kraje
neni vyznamny rozdil ve vyskytu nejbéznéjsich zoondz za obdobi 2010-2020. Pocty hlasenych
ptipada jsou v obou krajich obdobné. V oblasti prevence z analyzy dat vyplyva, ze je dalezité
identifikovat rizikové faktory pro jednotlivé zoondzy k pfijeti odpovidajiciho opatieni a k jejich
prevenci. Rizikové faktory pro vznik a §ifeni zoon6z se mohou lisit. Porovnanim vyskytu téchto
nejvyznamnéjsich zoonoz lze zjistit nékolik pficin rozdilii a to v ptivodci viru, zdroji a intenzité

infekce.

Zoondzy predstavuji vyznamnou &ast hlagenych infekénich onemocnéni v Ceské republice.
Rychlé identifikace ptipadi infekce jsou kliCové pro zamezeni Sifeni nakazy. ZajiSténi
ochrannych opatfeni pro lidi, ktefi pracuji s infikovanymi zvifaty nebo s potencidlné
infikovanymi materialy sniZuje riziko Sifeni epidemii stejné tak jako vakcinace zvitrat proti
uréitym zoondzam. Opatieni ke kontrole v oblasti zdkazu prodeje infikovanych zvifat nebo
zakdzani chovu urcitych druhl zvifat v urcitych oblastech spolu s osvétou a edukace hraji
vyznamnou roli v oblasti prevence Sifeni zoondz. Spoluprace mezi riznymi organizacemi a
institucemi jako jsou vetejné zdravotnictvi, veterinarni sluzby a zemédé€lské podniky je

bezpodminecné nutnd stejné tak jako je dilezité informovat vetejnost o pfiznacich onemocnéni

a o tom, jak se chranit pfed nakazou.
Pribézné sledovani zakonitosti vyvoje a Sifeni prenaseci je zdkladnim piedpokladem jejich
prevence, kontroly a pfipadné eliminace. Vzhledem k tomu, Ze vice nez 50 % lidskych infekci

je puvodu zoonotického, lze predpokladat dalsi identifikace noveé se objevujicich infekei.

(SZU,2024)
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