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Abstrakt

Epidemiologie vyskytu alimentarnich nikaz v Ceské republice

V mé diplomové praci jsem se zamétila na vyskyt alimentarnich onemocnéni
v Ceské republice a jejich prevenci. Skupina alimentarnich nékaz, u nichz dominuje
predevsim pienos fekalné-oralni cestou, je velice silné ovlivnéna ,,lidskym faktorem*.
Alimentarni onemocnéni se snadnéji vyskytnou v kolektivech velkého poctu lidi a
zvlasté tam, kde jsou problémy s dodrzovanim zékladni hygieny. U fady alimentdrnich
nemoci je trend vyskytu v CR na velice nizké tirovni a problémem je predevsim jejich
import z rozvojovych zemi s endemickym vyskytem.

Ptedkladana prace je zkracenym syntetizujicim pohledem na dosavadni vyvoj a
souCasnou zavaznost alimentarnich nemoci. Cilem neni detailni rozbor udaji o
jednotlivych alimentarnich onemocnénich, ale spise jejich globalni zhodnoceni vyskytu
na uzemi Ceské republice. Prace je cilené soustiedéna pouze na vybrana infekéni
onemocnéni, na kterych je mozné dobie ukazat dlouhodobé zmény vyskytu. Samostatna
kapitola je podrobnéji vénovana vyskytu virové hepatitidy A, kterda je v soucasnosti
velice diskutovanym tématem. Dale jsem uvedla i informace k nedavnému zvy$enému
vyskytu virové hepatitidy A v CR v roce 2008.

V prvni ¢asti diplomové prace jsem popsala, jakym zplsobem probihd sbér a
kompletace dat na tzemi Ceské republiky, jaké programy jsou v soucasnosti pro
evidenci a vyhodnocovani dat vyuzivany. Dale jsem uvedla i faktory zevniho prosttedi
ovlivitujici vznik onemocnéni. V druhé ¢ésti jsem zpracovala informace o vybranych
nemocech a vypracovala k nim piehledné grafy a mapy s vyskytem. Na zaklad¢ znalosti
téchto trendll vyskytu lze doporucit uc¢inna protiepidemicka opatieni ovliviiujici Sifeni
onemocnéni.

Naplni mé diplomové prace neni vzhledem k obsadhlosti této problematiky
navrhovani feSeni. Cilem je pouze zmapovat a poukazat na aktualni epidemiologickou

situaci vyskytu vybranych alimentarnich nemoci v Ceské republice.



Abstrakt

Epidemiology of the incidence of foodborne disease in the Czech
Republic

In my thesis | focused on the incidence of foodborne disease in the Czech
Republic and their prevention. Group of foodborne disease, which is dominated by the
fecal-oral transmission, is strongly influenced by the human factor. Foodborne disease
easier occurs in communities of large group of people and in particular there where are
problems with compliance with basic hygiene.

Presented work is an abbreviated synthesized look at existing development and
current severity of foodborne illnesses. The aim is not a detailed data analysis of
individual foodborne illness, but their global assessment of occurrence in the Czech
Republic. This is specifically focused only on selected infectious diseases where is
possible to show long-term changes. A separate chapter is devoted to detailed incidence
of viral hepatitis A, which is currently a very hot topic. Furthermore, | also present
information on the recent epidemic of viral hepatitis A in the Czech Republic in 2008.

In the first section of presented thesis | describe process of collection and
completion of related data in Czech Republic, also programs which are currently used
for collection of data and their evaluation. | have also indicated external factors
influencing disease emergence. In the second part, | compiled information on selected
diseases and processed those into a graphs and maps of occurrence. Based on
knowledge of the occurrence of these trends, it could be used for recommendation of
effective infection control measures affecting the spread of the disease.

Given the importance of this issue the aim of my thesis is not proposing solution.
The aim is only to map and point out the current epidemiological situation of

occurrence of selected foodborne diseases in the Czech Republic.
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UvoD

V soucasné dob¢ jsme svédky postupné zmény vyskytu a charakteru infekcnich
onemocnéni. Infekce se vyskytuji na celém svété a s jejich zménami vyskytu se potykaji
ve vyspeélych i rozvojovych zemich. Diky dobie propracovanému schématu oc¢kovaciho
kalendare se podarilo v fadé zemi mnoho infekénich onemocnéni eliminovat. I piesto,
ze v boji proti témto onemocnénim bylo ve svété dosazeno vyznamnych uspéchi, je
jejich pocet vyskytu v nékterych oblastech stale alarmujici. Vyspélé zemé v mirném
pasmu maji skute¢né nizsi vyskyt rozsdhlych epidemii (s vyjimkou chiipky) a infekéni
nemoci pro tyto zem¢ piestaly byt Castou hlavni pfi¢inou umrti. Vyskyt epidemii a
hodnoceni mortality v§ak nemtize byt jedinym aspektem posuzovani zadvaznosti nemoci.
Dulezitym hodnocenim je ukazatel morbidity a ten nam poskytuje zcela jiny pohled na
jejich soucasnou zavaznost.

Diplomova prace se soustfeduje pouze na vybrané infekéni onemocnéni ze
skupiny alimentarnich nemoci, které jsou podle analyzy dlouhodobych trenda vyskytu
stale aktudlnim tématem. Vyskyt alimentarnich infekci Gizce souvisi s Zivotni urovni a
hygienickym standardem populace. ZkuSenosti z nasi republiky, ale i ze zahranici
ukazuji, ze vzestup ekonomické urovné obyvatelstva nezvySuje piimo uroven
hygienickych navykl jednotlivych skupin obyvatel a to zejména navykid v oblasti
vyroby, zpracovani potravin a stravovani.

Toto systematické zhodnoceni bude nabidnuto napf. krajskym hygienickym
stanicim a dal$im odpovédnym orgéniim a institucim, které by mohly informace vyuzit
v procesu rozhodovani a fizeni zdravotnictvi. Ziskané informace budou slouzit také jako

studijni materidl v§em studentiim, kteti projevi zdjem o tuto oblast.



1. Soucasny stav

1.1. Sbér a kompletace potiebnych dat

Soucasti studii v epidemiologii je surveillance, coz je komplexni a soustavné
ziskavani vSech dostupnych informaci o procesu Sifeni ndkazy a sledovani vSech
podminek a faktord, které tento proces ovliviiuji, za u¢elem stanoveni systému Géinnych
opatfeni k potlatovani nebo likvidaci dané nakazy. Je nutné posoudit nemoc jako
dynamicky proces véetné ekologie pivodce nékazy, hostitele, rezervoarti a vektort
nakazy, jakoz i studium zevnich podminek prostfedi a vSech mechanismu, které se

uplatiiuji v procesu $ifeni ndkazy v rozsahu, ve kterém se dand nékaza vyskytuje.

Pracovnici protiepidemického odboru na Krajskych hygienickych stanicich
(KHS) v ramci epidemiologické surveillance sleduji vyskyt a povahu nakaz, pticiny a
podminky jejich vzniku a Sifeni v lidské populaci (vCetn€ nakaz ptenosnych ze zvirat na
¢loveéka) a uplatituji metody jejich prevence, potlacovani a eliminace, resp. eradikace.
Vysledky ziskanych poznatkd po analyze ptfenasi do praxe v odborné zdivodnénych

epidemiologickych opatienich, a to jak preventivniho, tak i represivniho charakteru.

Nejcastéji vyuzivanymi zdroji informaci o nemocich jsou demografické udaje o
zevnim prostiedi, hlaSeni nemocnosti a imrtnosti, chorobopisy, Umrtni listy, pitevni
protokoly, registry riznych chorob, zdznamy zdravotnich pojistoven, vysledky
sledovani proockovanosti a U€inky jednotlivych vakcin, vysledky cilenych
epidemiologickych Setfeni v ohnisku ndkazy, vysledky epidemiologickych studii,
laboratorni vysledky a protokoly, spotieba a efekt 1é¢iv a hodnoceni novych klinickych

poznatki o jednotlivych nemocech.



V Ceské republice je surveillance infekénich onemocnéni zajisténa:

odbornym persondlem v oblasti epidemiologie na vSech Grovnich véetné organii
ochrany vetejného zdravi (OOVZ),

- existenci siti mikrobiologickych Narodnich referen¢nich laboratofi,

- programy surveillance infek¢nich nemoci zajisténych legislativné,

- Evropskym stfediskem pro prevenci a kontrolu nemoci a WHO

- implementaci molekularnich metod.

Pti posuzovani dlouhodobych vyskytti alimentarnich onemocnéni je tfeba pocitat
surcitym zkreslenim objektivity epidemiologickych dat. O rlznych infek¢nich
onemocnénich nejsme informovani stejnou mérou. Relativné presné informace méame
k dispozici u infekci s klinicky vaznym prubéhem, povinnou izolaci a které Ize
bezpecné diagnostikovat. Nékteré alimentarni onemocnéni mohou probihat inaparentné
a unikaji diagnostice a hlaSeni. Podobna situace je i u leh¢ich prubéhti onemocnéni, kdy
pro jejich banalni pribéh, nebo i z obav hospitalizace, vyfazeni ze zaméstnani nebo pro
nedostatek casu nemocny nenavstivi 1ékafe. Naopak zvySeny zachyt nékterych
onemocnéni souvisi se zkvalitnénim mikrobiologické diagnostiky. Piesto i v Ceské
republice, podobné jako v jinych vyspélych zemich, pfedstavuji alimentarni nakazy
zna¢ny podil na nemocnosti populace a dosud se podili i na imrtnosti v souvislosti s

infekénimi chorobami.

1.1.1. EPIDAT

Na uzemi Ceské republiky je pro zajisténi povinného hlaseni, evidenci a analyzu
vyskytu infekénich nemoci vyuZivan program EPIDAT, jehoz souasnd verze
neodpovidd pozadavkiim mezinarodnich organizaci, do jejichz databazi je Ceska
republika povinna dodavat data. Vhledem ke stafi programu (provoz systému se datuje
k roku 1993) se v soucasné dob¢é rozhoduje o modernizaci tohoto systému. Systém je

vyuZivan epidemiology statni spravy na vSech urovnich statniho zdravotniho dozoru,



odbornymi pracovniky SZU a je zdrojem dat pro hlaseni vyskytu infekénich nemoci do
mezinarodnich systémi monitorujicich infekénich nemoci. HlaSeni infekénich nemoci
je zakladem pro mistni, regionalni, narodni a nadnarodni kontrolu Sifeni infek¢nich
nemoci i pro hlaseni infekci z Ceské republiky do Spoledenstvi EU a Svétové
zdravotnické organizaci. Novy EPIDAT by mél vytvorit prostfedi, umoznujiciho
vzajemnou spolupraci epidemiologli na vSech Urovnich systému ochrany vetejného
zdravi CR, véetnd spoluprace s mikrobiologickymi laboratofemi a regionalnimi
hlasicimi subjekty. Pro vybrané skupiny uzivateli bude on-line piistup k odbornym
informacim o situaci vyskytu infek¢énich onemocnéni. Data o zdravotnim vyvoji pro
mezinarodni srovnani, véetné¢ o informacich o pfenosnych nemocech, shromazd’uje a

hodnoti Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization, WHO).

1.1.2. Zpracovavani dat o infek¢nich nakazach v Epidatu

Informace o infekénich nemocech slouzi k posouzeni vyvoje epidemiologické
situace na uzemi CR, ke sledovani zdravotniho stavu obyvatelstva a k fizeni

poskytovani zdravotni péce. Zpracovani dat probiha na tfech Grovnich:

- Okresni zpracovani dat — data se potizuji na pracovistich KHS do okresni verze
Epidatu,

- krajské zpracovani dat,

- republikové zpracovani dat — SZU tydné pfijima a zpracovava celorepublikova
data k provedeni potiebnych opatfeni a zaroven kazdoroéné poskytuje udaje

Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky.40

Informace o infekénich onemocnénich jsou pribézné sledovana na pftislusnych
KHS, celostatné v Narodnim referenénim centru pro analyzu epidemiologickych dat
Statniho zdravotniho ustavu (SZU) a na Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci
Centra epidemiologie a mikrobiologie SZU a selektovana data predévéana specialistim a

vedoucim jednotlivych ,,surveillance* programd.
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1.2. Faktory zevniho prostredi ovliviiujici vyskyty infek¢nich
onemocnéni

Jiz od prvopocatku existence lidské spolecnosti Ize sledovat vliv spolecenskych i
pfirodnich podminek na vyskyt infekénich onemocnéni.

Ve fylogenetickém obdobi ¢loveka zili lidé (lovei) seskupeni do malych
pocetnych, vzajemné izolovanych skupin s velmi Gzkym kontaktem mezi jednotlivymi
Cleny. Lze predpokladat, ze pii zavleCeni infekce do takovych kolektivii vedlo
k promoteni vSech jeho ¢lent a pokud nebyli ptitomni dal$i vnimavi jedinci, infekce
vyhasinala. Zvlasté nepiiznivé podminky byly pro Sifeni akutnich infekci typu chiipky a
spalni¢ek, u nichz je virus z téla rychle eliminovan a k Sifeni je tieba stale novych a
novych vnimavych jedincii. Naopak vhodné podminky byly pro Sifeni ptivodcti ndkaz
schopnych dlouhodobé v téle pretrvavat a ¢ekat na nového vnimavého hostitele. Tyto
hypotézy prokazuji i n¢kterd novodoba Seteni v malych izolovanych populacich, které
doposud nebyly dot&eny civilizaci.>®

Srozvojem sdruzovani lidi do vétSich skupin (vesnic, mést) a s ménicim se
stylem jejich Zivota se postupné vytvarely vhodné epidemiologické podminky (uréené
velikosti, hustotou populace a kolektivni imunitou) pro udrzeni cirkulace ptvodct
dalsich infekci a diky tomu se spektrum nemoci znacné rozsifilo. Vyskyt infekénich
nakaz patrné zna¢né ovlivnila i domestikace zvifat s dusledkem adaptace néktery
zoopatogennich agens na ¢lovéka.

V dalsim fylogenetickém vyvoji byl vyvoj epidemiologické situace ovlivnén
stale rostouci aglomeraci obyvatelstva a ftadou dalSich pfirodnich, sociélnich,
ekonomickych, ale i politickych faktord formujicich podminky zivota dané populace.
Na jedné stran¢ doSlo pisobenim té€chto socidlnich a pfirodnich faktorii na soucasnou
populaci k pozitivnimu ovlivnéni zdravotniho stavu obyvatelstva, diky omezeni vyskytu
nebo klinické zavaznosti nékterych nemoci, ale na druhou stranu vzrostl pocet nové

vzniklych civiliza¢nich chorob.
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Socidlnich a pfirodnich faktorti, které ovlivnily a ovliviiuji vyvoj zdravotni
situace v oblasti infekénich nemoci, je velmi mnoho. Zpravidla pisobi komplexné a
vzajemn¢ se ovliviiuji, jak negativné, tak 1 pozitivné. V naSich civilizacnich
podminkach ptevlada vliv faktorti socialnich. Z dlouhodobého pohledu vyvoje ma
pusobeni faktorti ptiznivou budouci tendenci. Pievazné pozitivni efekt a ptiznivy vyvoj
maji faktory zdravotni péce, piedev§im dostupnost zdravotnickych sluzeb a rozvoj
léCebnych a diagnostickych moznosti. Negativné pak ptsobi napi. nékteré faktory

vyzivy, koncentrace obyvatelstva a mezinarodni migrace obyvatelstva.

1.2.1. Faktory prirodni:

- faktory klimatické,
- faktory ekologické,

- faktory endogenni.

Faktory klimatické predstavuji soubor podminek zivota na daném twzemi
nesouvisejicich s ¢innosti ¢loveéka. Jsou do jisté miry pro urcitou oblast typické a
teplota, vlhkost a tlak vzduchu, mnozstvi srazek, sila vétru apod.

V nasich zemépisnych podminkach Ize pisobenim klimatickych faktort
castecné vysvétlit sezonni zmény v incidenci nékterych infekénich nemoci. Tyto zmény
souvisi jednak se zménami ve zpusobu Zivota lidi v riiznych ro¢nich obdobich (napf.
ruzné piilezitosti k nadkaze pfi rekreacich v letnich mésicich), tak s pieZivanim pivodct
nakaz pouze v optimalnich podminkach. Kromé béznych klimatickych zmén se miize
ucinek klimatickych faktorti projevit v disledku pfirodnich katastrof a to jak pfi
povodnich, obdobi velkého sucha, cyklony, zemétieseni atd. Tyto abnormalni situace se
zhorSenym hygienickym standardem jsou idealnim prostfedim pro vznik epidemii

cholery, tyfu a hepatitidy A.
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V uzké zévislosti na faktorech klimatickych pusobi faktory ekologické. Tyto
faktory zahrnuji vztahy flory, fauny a ¢lovéka. Ekologickéd rovnovéha vytvaii, podobné
jako faktory klimatické, typické podminky pro rozsifeni zivocisnych i rostlinnych
druhti, v€etné¢ ptivodct, hostiteli €1 prenasect infekEnich nemoci. Typickym projevem
ekologického vyvazeni je ptirodni ohniskovost nakaz. Pfirodni ohnisko nékazy je urcita
lokalita v ptirod¢, kde se dlouhodobé vyskytuje zivy vektor — pienase¢ (hmyz), ptivodce
nakazy a rezervoarové zvife (drobni savci, skot aj.) jako zdroj naikazy.1 Na rozsiteni a
expozici Cloveéka ndkazami s prirodni ohniskovosti maji vliv i1 faktory socidlni a to
zasahem civilizace do piirodnich ohnisek, ktera po zasahu zistavaji aktivni nebo
vyhasinaji.**

Mezi ekologickymi faktory, ovliviiujici vyskyt a Sifeni infekénich nemoci,
fadime Cinitele hydrologické. Vyskyt ndkaz ptenaSenych pitnou uzitkovou vodou
ovliviiuje predevsim turoven hygienického standardu obyvatelstva a v celosvétovém
srovnani je to problém pfedevS§im rozvojovych zemi. Jind moznost plsobeni
hydrologickych faktorti se tyka vyvoje pfenasecti nebo mezihostitelli n¢kterych nékaz,
ktery je vazan na vodni prostfedi, kde se n¢kteti mezihostitelé infekci (napt. plzi) dobie
mnozi.

K ptirodnim faktordm v §ir$i souvislosti fadime i faktory endogenniho
charakteru. Pfikladem mohou byt faktory genetické, které ovliviiuji vnimavost
exponovanych osob k infekci. Endemicky vyskyt vazany na etnickou ¢i rasovou
prislusnost je zndm nebo alespon predpokladan u vice infekci. Genetické faktory se

mohou uplatnit i nepfimo v dasledku vrozenych defektd imunity.
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1.2.2. Faktory socialni

Socidlni faktory vyznamné ovliviiuji zdravotni stav populace, véetné vyvoje
vyskytu infekénich onemocnéni. Vliv nékterych muze byt jednoznacny, jako je u

imunizace, Cast¢ji vSak ptisobi komplexné, jednd se o nasledujici:

- faktory ekonomické,

- faktory hygienického standardu,

- faktory vyzivy,

- faktory koncentrace obyvatelstva,
- faktory migrace obyvatelstva,

- faktory pracovniho prostiedi,

- faktory behavioralni,

- faktory zdravotni péce.

Vliv  ekonomickych faktorti v oblasti infekénich nemoci je nejvice
zprostiedkovan faktory vyzivy a faktory hygienického standardu. V odborné 1¢kaiské
literatuie je velmi Casto zkouman a prokazovan vyskyt infekénich nakaz v rGznych

socialnich skupinach vymezenych pfedevsim finan¢nimi piijmy. U nékterych nemoci,

vvvvvv

0sob s nizsi socioekonomickou tirovni.>®

Mezi faktory hygienického standardu lze zaradit urovenn bydleni, vybavenost
domaécnosti a spotiebu pitné vody. Pravé uroven bydleni bezprostiedné zvySuje riziko
prenosu nékterych infekei, zvlast€¢ v prelidnénych bytech se infekce snadnéji Sifi.
Uroveni bydleni a jeho dostupnost jsou asto vnimany jako hodnotici ukazatele Zivotni
trovné spolednosti. Vyvoj ukazateli trovné bydleni je v Ceské republice velmi
pfiznivy. Jeho dostupnost a kvalita odpovida spolecenskoekonomickym podminkdm a
moznostem jednotlivet. V minulosti se v Ceské republice na snizeni poétu nékterych
infek¢nich onemocnéni podilela 1 zlepSujici se vybavenost domacnosti. Dnes uz je

témer ve vSech domécnostech samoziejmosti vlastni WC, koupelna, ledni¢ka, mycka
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nadobi i pracka. DalSim ukazatelem, jehoz vyvoj mize byt diikazem vSeobecné rostouci
hygienick¢ urovné nasi populace je prudce se zvysujici spotieba pitné vody
Vv domacnostech. Odraz ve vyvoji infek¢énich nemoci je zietelny zvlasté ve skupinach
infekei, u kterych pievlada $ifeni pfimym kontaktem (nejcastéji fekalné-oralni cestou)
pfi uz§im rodinném styku. Piikladem tohoto pozitivniho ovlivnéni muize byt trend
virové hepatitidy A, btiSniho typu a paratyfu.

Faktory vyzivy se uplatnuji v oblasti infek¢nich nemoci velmi vyznamné¢ a vice
zpusoby. V prvé tfad¢ je to vyzivovy stav obyvatelstva. Je védecky dokadzané, ze
podvyziva zvysuje vnimavost vic¢i infekénim nemocem a muize zdsadnim zpisobem
ovlivnit 1 jejich klinicky prubéh. Tento problém hrozi ptfedevs§im v zemich, kde
produkce potravin neodpovidd ristu jejich spoteby. V naSich podminkach se casto
setkavdm s nedostateCnou vyzivou u hospitalizovanych jedinci v nemocni¢nich
zatizenich, kdy stav podvyzivy vytvari dispozici ke vzniku nozokomiélnich nakaz.

Velkym problémem je ptfenos infekci potravinami, kdy se potraviny uplatiiuji
jako vehikulum v procesu $iieni celé fady nakaz. Z dlouhodobého pohledu je dilezité
pfedevs§im vyzdvihnout vytvareni velkych aglomeraci velkochovil zvifat, zprimyslnéni
a zkoncentrovani potravinafské vyroby do velkych vyrobnich center a rozvoj
spole€ného stravovani. VSechny uvedené faktory vyrazné méni podminky 1 zékonitosti
Sifeni alimentarnich nakaz. V naSich podminkdch muize byt piikladem oblibena
konzumace polotovari polosyrovych a syrovych mas a pienos bakteridlnich a
parazitarnich infekci. Kvuli riziku pfenosu tasemnice bylo podavani tatarského bifteku
v tehdejsim Ceskoslovensku zakazano uz v roce 1983 a od roku 2001 je jeho prodej
opét povolen.50 Aby pohostinstvi mohla nabizet tatarsky biftek, musi jej pfipravit t€sné
pfed konzumaci a nesmi jej skladovat ani nikam ptevaZet. Pfisnd opatfeni se pfitom
netykaji jen syrového hovéziho masa, ale naptiklad 1 susi, prSutu, carpaccia, parmské ¢i
lososové Sunky — obecné tedy syrového, suSeného ¢i studenym koufem vyuzeného
masa. | to pfichazi do restauraci se specialnimi atesty, které by mély byt na vyzadani
zakaznikovi k dispozici.

Faktory koncentrace obyvatelstva — v uplynulych dvaceti letech nedoslo v Ceské

republice k velkym zménam v hustoté obyvatelstva. Primérna hustota zalidnéni ma
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stale klesajici trend a dochéazi k celkovému ubytku obyvatel. Pfirozeny piiristek,
klesajici jiz od konce 70. let, se déle snizoval a v r. 1994 se v Ceské republice poprvé
objevil ubytek obyvatelstva piirozenou ménou. Ke zménam v rozmisténi a hustoté
obyvatelstva dochazi i mezi mésty a venkovem. Do roku 1991 dochézelo k vyraznému
nariistu méstského obyvatelstva, ale v poslednim desetileti se tento trend zcela obratil a
doslo k ubytku obyvatel ve méstech a soucasné¢ k mirnému naristu obyvatel ve
venkovskych obcich. I pfes tento fakt, je dilezité zminit nekterd rizika a dusledky
méstského Zivota v souvislosti s vyskytem néakaz.*® Ve méstech stoupa frekvence i
intenzita mezilidskych stykl, zvIast€¢ v ramci vyuzivani méstské hromadné dopravy
nebo riznych zatizeni obcanské vybavenosti (kulturni, obchodni, sportovni zafizeni).
Kontakty mezi lidmi ve mésté, a tedy piilezitost k ziskani infekce, jsou mnohem casté&;jsi
nez na venkové. Na vzestupu je i stale oblibena kolektivni rekreace déti (détské tabory),
sportovni soustiedéni a piiméstské tabory piinasejici s sebou veétsi pravdépodobnost
vzniku epidemii.

Migraéni faktory, které v minulosti podminily rozsifeni mnoha infekci ve svéte,
se na Sifeni alimentarnich infekci negativné uplatiiuji 1 dnes, nebot” v rdmci snadno
dostupného turismu a mezinarodni nabidky pracovnich pfilezitosti dochazi k ptesunu
velkého poctu obyvatelstva. Se stoupajici migraci obyvatelstva stoupa 1 riziko zavlékani
infekci ze zemi bézného vyskytu do zemi, kde se nevyskytuji. Mluvime piedevsim o
virové hepatitidé A a E a dalSich prijmovych onemocnénich. Nejvétsi
epidemiologickou zdvaznost ma import téch infekénich onemocnéni, kterd se
Vv podminkdch nového Uzemi mohou dale Sifit. V rdmci pracovnich, studijnich 1
turistickych pobytl je velice vyznamny i zvySujici se pocet cizincl na nasem Uzemi.
Naptiklad v roce 2012 bylo dle Ceského statistického tfadu na nasem tizemi 435 946
cizinct. Epidemiologicky vyznam v naSich podminkach maji importované parazitarni
infekce rizného druhu, jejich promotfenost mizeme sledovat napf. u vietnamskych
statnich piislusnikii. Kromé parazitarnich infekci ma v Ceské republice vyznam také
import bakteridlnich a virovych prijmovych infekei.

Faktory pracovniho prosttedi u alimentarnich infekci nejvice ohrozuji

pracovniky ve zdravotnictvi. Téméf kazda prace ve zdravotnictvi nese riziko infekce.

16



Zdrojem nakazy je pacient se zjevnou nebo skrytou formou infekéniho onemocnéni.
Pivodci nakaz jsou pfitomni v biologickém materialu, ktery zdravotni¢ti pracovnici
odebiraji, transportuji do laboratoii nebo ho analyzuji. Druhou ohrozenou skupinou jsou
lidé pracujici se zvifaty, mezi né napf. patii veterinafi, zootechnici, oSetfovatelé
dobytka, lesnici a pracovnici v zivoCisné vyrobé. Dale sem patfi zaméstnanci
kozed€lnych zavodl, sbérnych surovin, pracovnici Cistiren odpadnich vod a
V neposledni fad¢ pracovnici vyslani za praci do tropickych oblasti .

Behavioralni a etické faktory jako jsou narkomanie a homosexualita maji také do
zna¢né miry vliv na §ifeni alimentarnich infekei. Konkrétnim ptikladem je prokazané

v

riziko prenosu virové hepatitidy A a vyssi prevalence této infekce u homosexuali.
Rovnéz narkomanie, spojena s niz$i hygienickou urovni jednotlivct jednoznacné vede
k snadné&jsimu Sifeni infekéniho agens.

Faktory zdravotni péce jsou ovlivnény v oblasti infekénich onemocnéni
predevsim ftadou preventivnich opatieni, jako jsou vakcinacni programy a aktivni
vyhledavani a hlaseni infekénich nemoci. Jednotlivé vyskyty ovliviiuje specificka

prevence (oCkovani), dostupnd 1écba, moderni diagnostick¢é metody a celkova

dostupnost zdravotnich sluzeb.

1.3. Podminky Sifeni nakaz

V epidemiologii infek¢énich nemoci jsou studovany vztahy mezi vyvolavajicimi
faktory, prostfedim a hostitelem. Proces Sifeni nakazy neboli epidemicky proces se
muze uskutecnit za pfedpokladu, Ze jsou splnény vSechny tfi zdkladni podminky pro
Sifeni nemoci:

1. ptitomnost zdroje piivodce nakazy,
2. uskutec¢néni prenosu nakazy,

3. vnimavy jedinec.
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V prubéhu Casu se spektrum pivodct infekénich onemocnéni méni. Nékterd agens
byla vymycena (virus varioly), jind se diagnostikuji jako zcela nové nebo nové
rozpoznané patogenni kmeny mikroorganismu s velkou adaptabilitou. Jednotliva
infekéni agens jsou charakterizovana specifickymi vlastnostmi. Nejvyznamnéjsi
vlastnosti je patogenita a virulence. Dale se uplatiuje i toxicita, invazivita, rezistence
vici fyzikalnim vliviim, schopnost pomnozovani mimo hostitele, schopnost infikovat
mezihostitele. Krom¢ zminénych vlastnosti rozhoduje o vzniku a prubéhu ndkazy také
infek¢ni davka. Mnozstvi patogennich organismti vniklych do hostitele ovliviluje
rovnéz i inkubacni dobu nemoci. Je-li infekéni davka ptili§ mala, k manifestaci infekce

viibec nedojde.?

1.3.1. Zdroj nakazy

Pivodci nakaz nachézeji v téle hostitele idedlni podminky k rozmnozovani.
Zdrojem ndkazy je vzdy zivy organismus prozivajici vlastni nakazu.! Nejcastéji
nemocny ¢lovek, pomérné vzacné i rekonvalescent, nosi¢ a nékteré druhy zvirat. Velmi
Casto, ale chybné se oznacuji za zdroje ndkazy voda, vzduch nebo potraviny. Jedna se o
mikrobialni kontaminaci, kterou zplisobi zdroj ndkazy. Obdobi nakaZlivosti, v jehoZ
prabéhu dochazi k vylucovani ptivodce nakazy, je u ndkaz rtizné dlouhé. U vétSiny
virovych nédkaz je obdobi nejvétsi nakazlivosti jeSté pred objevenim se prvnich
klinickych ptiznakd. U bakterialnich nakaz je toto obdobi vétSinou v prvnich dnech
projevu onemocnéni a s ustupem klinickych projevii dané nemoci se obdobi
nakaZlivosti rychle snizuje. U ¢lov€ka rozdélujeme tfi formy zdroji ndkazy a to
aparentni formu infekce (nemocny clovek), inaparentni (bezptiznakova, skrytd) a
nosic¢stvi. Aparentni forma byva v€as diagnostikovana, izolovéana a lé¢ena a tim se jeji
nebezpecnost vyznamné snizuje. U aparentnich forem se zahajuji cilena
protiepidemickd opatfeni, ktera zabrafuji naslednému Sifeni infekce. Nosici jsou osoby,

které prodélaly ndkazu a uz nemaji zadné ptiznaky onemocnéni, ale vylucuji infekéni
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agens. Nosicstvi je pro Sifeni infekce velkym rizikovym faktorem. Vysoce rizikovym

zdrojem nakazy jsou lidé s inaparentni formou onemocnéni.

1.3.2. Prenos a cesty Sifeni piivodcii nakaz

Pfenosem nékazy rozumime transport infekéniho agens na vnimavého hostitele?.

Vlastni cestu infekéniho agens ovliviiuje misto, odkud dand infekce pochazi, ve kterych
organech bylo agens ve zdroji lokalizovano a naopak kudy vstupuje do vnimavého
jedince. Velmi ¢asto hovotime o tzv. vstupnich branich infekce. Tim rozumime mista,
kde doslo k proniknuti infekéniho agens do téla vnimavého jedince. U lidského
organismu to jsou velké epitelidlni povrchy kiize, sliznice respiracniho a alimentarniho
ustroji, dale pak o¢ni spojivka a urogenitalni trakt.

K pfenosu dochézi jednak ptimo dotekem kozniho nebo slizni¢niho povrchu
s kontaminovanym zdrojem, pfenosem kapénkami pfi kaSlani, mluveni a kychani, nebo

nepiimym pienosem za pomoci riiznych pfedmétt, biologickymi produkty a vzduchem.

Pienos vzduchem

Ptenos vzduchem se uskuteciiuje obvykle tak, Ze pti kaslani, kychani a mluveni
vyletuji z Gst zdroje nakazy kapénky slin, které¢ obsahuji patogenni zarodky. S drobnymi
kapickami slin a sekreti se mikroby dostdvaji do ovzdusi, a pokud jsou okamzité
vdechnuty vnimavym jedincem, dochazi ke kapénkové infekci. Infekéni nemoci, které
se obvykle §ifi vzduchem, fadime do skupiny vzdusnych nakaz. Citlivé mikroorganismy
ve vngj§im prostiedi rychle zahynou. Problémem jsou rezistentni ptivodci ndkazy majici
schopnost pfezit a ziistat v zevnim prostfedi a vytvaret tzv. kontaminovany prach. Po

vdechnuti zvifeného prachu dochézi k prasné infekci."
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Prenos vodou a potravinami

Pfenos vodou a potravinami je u alimentarnich ndkaz nejvyznamnéjSim
vektorem pii jejich pienosu. Typickymi alimentarnimi infekcemi jsou uplavice,
salmoneldzy, enteritidy a dalsi. Sifeni alimentarni nakazy probiha fekaln&-oralnim
pfenosem. Ke kontaminaci potravin dochazi dvojim zptisobem, rozliSujeme primarni a
sekundarni kontaminaci potravin. Mezi primarné¢ kontaminované potraviny patii
suroviny zivoc¢isSného puvodu zejména maso hospodarskych zvirat a dribeze, kdy
puvodce nakazy je pfitomen v téle zvifete uz béhem jeho zivota, napt. v mase, mléku a
vejcich, zdrojem je zvife. K sekundarni kontaminaci potravin dochazi az pii zpracovani,
distribuci nebo pii prodeji potraviny. Zdrojem ndkazy je vtomto piipadé clovek
(nemocny nebo nosic), ktery kontaminuje nejcastéji zneciStényma rukama potravinu, ve
které se pfi nevhodném skladovani pomnozi piivodce ndkazy. Nej€astéjSimi rizikovymi
potravinami jsou zmrzliny, zékusky a vyrobky studené kuchyné. Epidemie
alimentarnich infekci obvykle vznikaji jako dusledek nedodrzovani hygienickych a
protiepidemickych pozadavki pii pripravé stravy a manipulaci s potravinami.
K pfenosu infekce muze dojit i prostiednictvim kontaminované vody. K této
kontaminaci ¢ast&ji dochazi v rozvojovych zemich. V CR je riziko nakazy z vefejného
zasobovani vodou nizké. Mnohem rizikovéjsi jsou individudlni zdroje pitné vody, kdy
muze dojit k prosakovani fekalii do studny. Touto kontaminaci je ohroZend pouze mala
skupina osob. Vodou se mulze §ifit pfedev§im skupina stfevnich ndkaz jako je napf.

cholera (asijska).

Prenos pomoci hmyzu

Pfenos pomoci hmyzu spociva v tom, ze puvodci nakazy se nachazeji v Krvi
nemocného c¢loveéka a jejich ptrenos zprostiedkuji ¢lenovei (napt. klistata, komafi,
blechy, v8i). Kazda krevni ndkaza ma svého specifick¢ho pfenaseCe. Interhuménni

pfenos nebyva zaznamendn. Do procesu Sifeni ndkazy, kdy zdrojem nékazy je ¢lovek a

uplatiiuje se napf. u maldrie a Zluté zimnice, mize v pfirod€¢ vstoupit dalsi zdroj a
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vektor, zivy rezervoar — zvite '. Takovy zplsob pfenosu mizeme vidét napt. u klistové
encefalitidy, kdy zivym rezervoarem muze byt skot, savci, kozy, ptaci, hlodavci.
Nakazit se pak muzeme i pitim nepasterizovaného mléka, které obsahuje ptuvodce
nakazy. Pfenos je velice pestry, uskutecniuje se inhalaci, kontaktem s zivociSnymi

produkty — kontaminace potravin a vody.

1.3.3. Vnimavy hostitel

Vnimavy organismus je rozhodujicim tfetim ¢lankem procesu Sifeni ndkazy. Pfi
vlastni obrané t¢la se uplatiuji imunitni mechanismy, které mohou zabranit vzniku

infekéniho onemocnéni. Jedna se o specifickou a nespecifickou imunitu organismu.

Individualni odolnost ovliviiuji zejména tyto faktory:

vék v dobé¢ infekce,

- povaha a stupen imunitni odpovédi,

- Qenetické faktory kontrolujici imunitni odpovéd’,

- VyZivovy stav hostitele,

- Soucasna jina onemocnéni,

- 0sobni navyky — kufactvi, konzumace alkoholu, Iékova zavislost,
- dualni infekce ¢i bakterialni superinfekce,

- psychologické faktory (vile, vira, optimismus, deprese, emocni stres apod.).2
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1.3.4. Formy vyskytu
Podle charakteru vyskytu nemoci v populaci rozlisujeme:

- Vyskyt sporadicky — tento vyskyt je ojedinélou situaci, kdy se onemocnéni
vyskytne bez prokazatelné epidemiologické souvislosti jednotlivych piipada.

- Vyskyt endemicky — kterym rozumime situaci, kdy v urcité geografické oblasti
dochazi ke stale se opakujicimu vyskytu infekce.

- Vyskyt epidemicky — jedna se o zvySeni vyskytu ur¢it¢ nemoci nad obvyklé
hodnoty, pokud dojde k piesahu infekce pfes tizemi vice stati ¢i kontinentd,

vr , . 1y .2
hovotime o vyskytu pandemickém, resp. pandemii.
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1.4. Alimentarni onemocnéni

Alimentarni nakazy tvofi sdruzenou skupinu onemocnéni, kterou vyvolavaji
rizna infek¢ni agens. Mezi ptivodce nakazy patii viry, bakterie (véetné jejich toxint),
prvoci 1 vetsi parazité, napt. Skrkavky, tasemnice, améby a dalsi.?® Etiologicky se podafi
prokdzat asi tfetinu onemocnéni.

Konkrétné se jedna se o stfevni onemocnéni, u kterych je velice pestra cesta
pfenosu. Patogenni mikroby jsou vylu¢ovany stolici nebo mo¢i a vstupni branou infekce
je travici ustroji vnimavého jedince. Tento pfenos je oznaCovan jako ptenos fekalné-
oralni. NejcastéjSimi cestami pfenosu jsou potraviny, voda nebo kontaminované ruce.
Potraviny mohou byt kontaminovany bud’ primarné, jsou-li pfipraveny z infikované¢ho
zvitete nebo jeho suroviny nedokonale tepelné zpracované, nebo sekundarné¢ nemocnym
¢lovékem nebo nosic¢em pii piipravé, distribuci, transportu a uskladnéni stravy.

Tyto infekéni onemocnéni podléhaji hlaSeni orgadnu ochrany vetejného zdravi
podle zakona ¢.258/2000 Sb., 0 ochrané¢ vetejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakont.

Podle charakteru mikroorganizmu vyvolavajiciho onemocnéni a podle
mechanizmu jeho uc¢inku rozdélujeme alimentarni onemocnéni na infekce z potravin a
otravy (toxoinfekce a intoxikace). Alimentarni infekce jsou vyvolany mikroorganizmy,
které se potravinou nebo vodou dostavaji do traviciho traktu ¢lovéka, kde se pomnozi a
vyvolaji onemocnéni. Toxoinfekce jsou onemocnéni, vyvolana uvolnénymi endotoxiny
z bakterii, pisobicimi na stfevni sliznici. Intoxikace (enterotoxik6zy) jsou onemocnéni
vyvolana potravinami, ve kterych se pomnozily bakterie a vlivem jejich metabolické

aktivity se nahromadily toxické metabolity (exotoxiny).
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1.4.1. VSeobecna doporuceni k prevenci alimentarnich nakaz

- Pro osoby vykonavajici ¢innosti epidemiologicky zavazné disledné dodrzovat
povinnosti tykajici se zdravotniho stavu, osobni a provozni hygieny.

- Pro provozovatele zabezpecit patiicny hygienicky standard provozoven,
pouzivat pii vyrobé i uvadéni vyrobkli do obc¢hu postupy, které zajisti
bezpecnost potravin a pokrmil a dodrzovat ptislusné pravni predpisy. V oblasti
znalosti ochrany vefejného zdravi provadét pravidelné¢ proSkolovani osob
¢innych pfi vyrobé a uvadéni potravin a pokrma do ob¢hu.

- Centra cestovni mediciny se musi vice zaméfit na monitorovani rizikového
chovani turistl v zahrani¢i a osvétou je vychovavat.

- U rizikovych skupin populace je vhodné vyuzivat preventivni o¢kovani (pokud
je dostupné).

- Vzdélavanim je vhodné vést obyvatelstvo k spravnym hygienickym navykim a
postuplim pfi manipulaci s potravinami a pokrmy.

- Vyhradni pouZivani pitné vody.

- Ochrana potravin pfed hmyzem, hlodavci a jinymi zvitaty.

24



1.4.2. Rozdéleni alimentarnich nakaz

Alimentarni nakazy lze definovat jako pojem, ktery ma dva vyznamy. Na strané
jedné epidemiologie a infek¢ni lékafstvi takto oznacuje kazdé onemocnéni zvifat a
Cloveéka, kdy se jedinec nakazi pozienim potraviny nebo tekutiny, které jsou
kontaminovany patogennimi mikroby. Z druhého hlediska, gastroenterologického, se
jedna o jakékoliv onemocnéni gastrointestinalniho traktu a jeho pomocnych organii. Dle
zdroje ptivodce nédkazy lze rozdélit alimentdrni onemocnéni na antropondzy a zoondzy.
Antropondza je onemocnéni prenosné mezi lidmi, pouze vyjimecné na zvife. Zoonoza
je onemocnéni zvitat pfenosné na ¢loveéka. Nejcastéji se V literatufe uvadi rozdéleni dle

puvodcii alimentarnich nakaz na bakterialni, virové a parazitarni.

Tabulka 1: Prehled epidemiologicky vyznamnych ptivodct alimentarnich nakaz

viry: rotaviry

echoviry

n¢které viry coxsackie

nckteré adenoviry

viry hepatitidy A, E

virus détské pfenosné obrny

bakterie: salmonely — riizné sérotypy (napt. Salmonella typhi atd.)
shigely

kampylobaktery

jersinie

E.coli

vibria (Vibrio cholerae)

nekteré podminéné patogenni enterobakterie (napf.
Citrobakter, Proteus, Pseudomonas, Escherichia coli)
parazité: tasemnice

améby

Skrkavky

prvoci

pouze toxiny bakterii | stafylokokovy enterotoxin

toxiny klostridif

enterotoxiny né€kterych typi E. coli

enterotoxin bakterie Bacillus cereus

Zdroj: 22
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2. Cil prace

Prace je soustfedéna pouze na vybranou skupinu alimentirnich onemocnéni v Ceské
republice (CR). Hlavnim cilem prace neni detailni rozbor tdaji o jednotlivych
onemocnénich, ale spiSe globalni hodnoceni pozorovanych vyskytt. Tato prace podava
syntetizujici pohled na dosavadni vyvoj a soucasnou zavaznost nékterych vybranych

alimentarnich onemocnéni v Ceské republice.
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3. Metodika

Vyznam raznych onemocnéni charakterizuji frekvence jejich vyskytu, klinicka
zavaznost a celkoveé pak spolecenskoekonomicky dosah, ktery je podminén jak Castosti
onemocnéni, tak jejich klinickou zavaznosti.

Zvolila jsem metodu kvalitativniho vyzkumu. Zakladem je sbér a kompletace
informaci o soucasné epidemiologické situaci U jednotlivych alimentarnich nemoci
v Ceské republice. Vychozimi informacemi o alimentarnich nemocech za Ceskou
republiku jsou pocty jednotlivych onemocnéni z programu Epidat.

U jednotlivych alimentarnich nemoci je v prvni ¢asti struéné vysvétlena klinicka
charakteristika daného onemocnéni. V druhé ¢asti je popsan epidemiologicky vyskyt
roziifeny o graf, ktery znazoriuje absolutni vyskyt daného onemocnéni v Ceské
republice v ur¢itém casovém rozmezi.

Pomoci bézné€ dostupného programu Gimp 2, ktery je volné dostupny ke stazeni
na internetu, jsem vytvofila mamky znazoriiujici celosvétovy vyskyt vybranych
alimentarnich nemoci. Vysvétleni a komentare jsou uvadény v textu.

Zdrojem informaci jsou predev§im odborné 1ékaiské knihy =z oboru
epidemiologie a infekéniho 1ékafstvi, dale pak i rocenky, které byly vydané k danému
tématu. Pouzity jsou i informace a data dostupné na webovych strankach rtznych
instituci zaméfenych na zdravotni problematiku, jako jsou SZU, WHO a dalsi.

Vzhledem k faktu, Ze se jedna o kvalitativni vyzkum, nejsou Vv diplomové praci

stanoveny zadné hypotézy.
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4. Vysledky

4.1. Alimentarni onemocnéni vyvolané bakteriemi

Bakterie vstupuji do traviciho traktu ¢lovéka spolu s potravou, vodou, nebo se
pienesou kontaminovanyma rukama. Prakticky se da tato skupina rozd¢lit na zoonozy,
humanni infekce a bakterialni intoxikace. Diky znalosti cesty pfenosu infekéniho agens
muzeme zajistit velmi G€innd protiepidemickd opatieni. Do skupiny zoondz tadime
onemocnéni salmonelézou, kampylobaktriozou a yersinidzou. Do skupiny Ccisté
humannich infekei spadaji nemoci vyvolané riznymi skupinami shigel (bacilarni
uplavice), nemoci vyvolané E. coli, cholera a podminéné patogenni prijmova
onemocnéni. Do skupiny alimentarnich intoxikaci patii botulismus, stafylokokova
enterotoxikdza.

V Ustavnim zafizeni jsou nemocni¢ni nadkazy Sifené alimentarni cestou vétSinou
odrazem zavad personalu a mohou signalizovat vdZzné nedostatky ve stravovacim

provozu, a to jak pfi ptipravé stravy, tak i v rozvozu, nebo pfi jeho vydavani.

Graf 1: Vyskyt nejéastéjsich alimentdrnich onemocnéni bakterialniho pivodu v CR v roce 2013

Vyskyt bakterialnich infekci a intoxikaci v
CRv roce 2013

M Kampylobakteriozy

i Salmonelozy

M Jiné bakterialni stievni infekce
H Shigelozy

i Bakterialni otravy potravinami

Zdroj: mésiéni hlageni, EPIDAT
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4.1.1. Salmonelozy

Pivodcem tohoto celosvétové vyskytujictho se onemocnéni jsou gramnegativnni
bakterie rodu Salmonella z ¢eledi Enterobacteriaceae.?® Inkubaéni doba je v priméru
10hodin, ale muzZe byt i v rozmezi 6 — 72 hodin. V soucasnosti je popsano vice nez 2200
sérotypti salmonel. V Ceské republice se nejéasté]i setkavame se S. enteritidis (vyvolava
vice nez 98 % viech onemocnéni) a dale pak se S. typhi murium, S. agona, S. infantis.”
Tyto bakterie jsou velice odolné zevnimu prostiedi, vydrzi tydny ve vlhkém prostiedi 1
ve zmrazeném stavu, odolavaji vyschnuti a mohou rist i bez pfitomnosti kysliku.
Zdrojem infekce jsou nejcastéji hospodaiska zvirata. K pfenosu dochazi konzumaci
primarn¢ kontaminovanych zivocisnych surovin, nejcastéji po konzumaci masa, mléka a
vajec, které bez dokonalé tepelné upravy obsahuji pivodce nékazy.** Velmi Gasto se
setkavdme 1 s pfipady sekundérni kontaminace béhem vyroby, distribuce a skladovani
potravin. Nej¢astéjSim vehikulem jsou cukrarské a lahudkarské vyrobky, nebalena

zmrzlina, dribez, mékké uzeniny.*®

Epidemiologicka opatient

Preventivnim opatfenim je duasledné dodrzovani hygienickych opatieni
V potravinaiské vyrobé&, zejména pii zpracovani, skladovani a pii prepravé rizikovych
zivo€iSnych surovin a potravin, dodrzovani technologie vyroby a spravné vyrobni
praxe. V represivnim opatfeni se pii vyskytu salmonelézy provadi protiepidemicka
opatfeni v ohnisku ndkazy. Dohledani zdroje ndkazy, odbér vzorkl a jejich nasledné
diagnostikovani.  Dulkladna dezinfekce rukou a ploch a vyfazeni nakaZeného
Z kolektivu po dobu vylucovani zdroje nakazy. Podavani antibiotik neovlivituje

vylu€ovani salmonel6z ve stolici.
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Epidemiologie vyskytu salmonelozy

Salmoneldzy maji v Ceské republice, ale i v ostatnich &astech svéta, v porovnani
s ostatnimi infekcemi méné ptiznivy vyvoj. V roce 2013 bylo hlaseno 10 280 nakaz.
V poslednich letech do$lo pravdépodobné vlivem veterinarnich opatfeni v chovech
dritbeze k né¢kolikanasobnému poklesu vyskytu tohoto onemocnéni, presto jsou pocty
onemocnéni, predev§im v letnich mésicich, vysoké. Az pétinasobné vyssi pocty byly
diagnostikovany v 90. letech minulého stoleti v dasledku celosvétové zvySeného
vyskytu Salmonella enteritidis ve velkochovech dribeze. Stale vysoky vyskyt je davan
do souvislosti s hromadnou zivoc¢iSnou vyrobou, skladovanim a distribucim potravin,
hromadnou pfipravou polotovarii a teplych pokrmii a v neposledni fad¢ i s pfechodem

% velkou roli

na ,rychly” zplsob stravovani ve stancich rychlého obcerstveni.
Vv pienosu hraje kontaminace rukou potravindii pfi manipulaci se syrovymi a tepelné

zpracovanymi produkty.

Graf 2: Incidence onemocnéni salmonelézou v CR v letech 1951 - 2013
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Zdroj: mési¢ni hlaseni, EPIDAT
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4.1.2. BriSni tyfus a paratyfus

Bfisni tyfus je akutni horecnaté onemocnéni postihujici pouze Ccloveka.
Puvodcem infekce je bakterie Salmonella typhi postihujici lymfaticky systém
mezenteria a stfev. Onemocnéni probihd zprvu velice nenapadné, vypada jako
chiipkové onemocnéni s vyraznou bolesti hlavy, nevolnosti, nechutenstvim a zvétSenim
sleziny. Vyjimecné se mlize objevit i vyrazka v podobé rizovych skvrn s prevahou na
trupu. Pied érou antibiotik dochazelo k Casto k vaznym komplikacim, jako je ulcerace a
prodéravéni stieva. U malého procenta nemocnych dochédzi ke vzniku nosicstvi a
dlouhodobému, ¢asto celozivotnimu vylu¢ovani, ptivodce stolici nebo moci. Infekéni
davka je nizka. Inkubac¢ni doba je nejcastéji 14dni. Tento druh bakterie je velice odolny
k zevnimu prostiedi. Dokaze prezit i mésice ve vod¢, mléce, ale i v ledu. Je odolna i
vuci vyschnuti. Spolehlivé je nicena pasterizaci a dezinfekci.

Paratyfus A, B a C jsou onemocnéni s obvykle mirn¢jSim prubéhem, jehoz
puvodcem je Salmonella paratyphi. Inkubac¢ni doba je 1 — 10 dni. Ve vyspélych zemich
se vyskytuje jako importované onemocnéni ze zemi s endemickym vyskytem. Zdrojem

paratyfu B a C mohou byt i zvifata

Epidemiologicka opatreni

Preventivni opatfeni spocivd v ofkovani, existuje nckolik vakcin k aktivni
imunizaci. U nés se oc¢kuji pfedev§im pracovnici laboratofi a lidé cestujici do zahranici
s vysokym vyskytem tyfu.

Preventivnim opatienim je dodrZovani osobni i celkové hygieny a to predev§im
pfi cestovani v zemich s endemickym vyskytem. Velmi dilezité je zdsobovani kvalitni
pitnou vodou a bezpecna likvidace odpadnich vod. NejjistéjSi ochranou pro cestovatele
do zemi s vysokym vyskytem tyfu je ockovani. Ockuje se nezivou polysacharidovou
vakcinou. Oc¢kovani je urcené pro deti starsi 2let, dospivajici a dospé€lé. Jedna davka

poskytuje ochranu na 3 roky.
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Epidemiologie vyskytu brisniho tyfu a paratyfu

Zavaznost biisniho tyfu se v poslednich n¢kolika letech vyznamné snizila. Bfisni
tyfus a paratyfus jsou ptikladem infekce, jejiz dlouhodoby vyvoj ovlivnily predevsim
podminky zlep3ujiciho se hygienického standardu. V Ceské republice jde o sporadicky
vyskyt, Casto se jednd o importovanou nakazu.* Vysoky vyskyt bfisniho tyfu byl
v Ceské republice zaznamenan v obdobi druhé svétové valky. Tento vysoky vyskyt
souvisel s dusledkem valky a to pfedev§im s navratem véznd z koncentra¢nich tabort.
Nejveétsi vyznam ziejmeé meélo postupné zajistovani bezpecnych zdroji pitné vody pro
stale pocetnéjsi Cast obyvatelstva a bezpecna likvidace odpadnich vod. DileZitou tlohu
Vv ovlivnéni vyskytu tyfu mélo i aktivni vyhledavani nosict, jejich evidence hygienickou
sluzbou a nasledna 1éc¢ba. K cilenému vysetfovani dochazelo i u epidemiologicky

vyznamnych profesi. BfiSnim tyfem jsou Cast&ji postizeny starsi déti a mladi dospéli.

Graf 3: Incidence onemocnéni biisnim tyfem v Ceské republice v letech 1951 - 2013
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Graf 4 a5 : Incidence onemocnéni Paratyfem A a B v Ceské republice

Paratyfus A v CR v letech 1993 - 2013
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4.1.3. Kampylobakterioza

Kampylobakteridza je akutni stfevni onemocnéni, jehoz ptivodcem je nejcastéji
Campylobakter jejuni nebo Campylobakter coli. Kampylobaktery jsou bakterie citlivé
vuci zevnimu prostiedi. Toto bakteridlni onemocnéni se projevuje prijmem, Unavou,
horeckou, bolesti bficha a zvracenim. Onemocnéni trva zpravidla 3 — 6 dnl. Mezi
nejcastéj$i komplikace onemocnéni fadime reaktivni artritidu, cholecystitidu a
meningitidu. Po prodélané infekci Casto dochazi k nosicstvi, které zpravidla pietrvava
po dobu Sesti tydnti. Inkubacni doba je obvykle kolem 3dni, ale nékdy miize byt i
vrozmezi 1 — 7 dni. Zdrojem infekce jsou zvirata, nejcastéji nedostatecné tepelné
opracované suroviny z dribeze. Mozny je kontakt i oralné-fekdlni cestou od
infikovanych domacich zvifat (kotatka, §téhata). Clovék je zdrojem pouze pfi hrubém

poruseni obecné hygieny.46

Epidemiologicka opatreni

Preventivni opatfeni kampylobakteriozy jsou podobnd jako u salmoneldz,
dilezité je dodrZzovani osobni i celkové hygieny. V potravinaiském primyslu patfi mezi
rizikové produkty nedostateéné tepelné upravené potraviny zivocisného putvodu,
predevsim dribezi maso. Dostatecnou tepelnou upravou pokrmi, kterd piesahuje
minimalné 70 stupnii celsia, dochdzi k usmrceni mikrobl. Nezapominat musime i na
veterinarni opatfeni zaméfena na chov a distribuci zvifat. Represivnim opatenim je

predevsim vcasné hlaSeni a izolace nemocného.

34



Epidemiologie vyskytu kampylobakterozy

Onemocnéni se vyskytuje celosvétové. V Ceské republice je v poslednich letech,
zhruba od roku 2005 zaznamenan zvyseny vyskyt tohoto onemocnéni. S touto ¢estnosti
vyskytu se kampylobakterioza stala v roce 2005 s 30 268 ptipadl nejcastéjsi zoondzou
u lidi a predb&hla i salmonelozu.® V roce 2013 bylo diagnostikovano celkem 18 389
onemocnéni, coz je nepatrny pokles oproti roku 2012, kdy bylo zaznamenano 18 412
pfipadii. Divodem zvySujici se nemocnosti v minulych deseti letech je postupné
zavadéni mikrobiologické diagnostiky ve spadovych laboratofich. Pretrvavajici vysoka
nemocnost sveédci o trvalé pritomnosti zdroji kampylobakteru mezi driibezi. Zvysuje se
i podil importovanych ndkaz. Nemoc ma pievazné sezonni charakter s maximem
vyskytu od kvétna do srpna. Pocatkem roku 2010 se na zvySeni nemocnosti

prokazatelné podilel i prodej nepasterizovaného mléka.

Graf 6: Incidence onemocnéni kampylobakteriozou v CR v letech 1984 - 2013
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4.1.4. Yersiniozy

Yersiniozy jsou akutni stfevni onemocnéni vyvolana bakteriemi druhy Yersenia
enterocolica nebo Yersenia pseudotuberculosis.™ Inkubagni doba onemocnéni kolisa v
rozmezi 3 — 7 dni.”® Infekce se projevuje prijmem, horeckou a bolestmi biicha, které
ne¢kdy imituji akutni apendicitidu. Onemocnéni nejcastéji postihuje déti a dospivajici.
Zdrojem infekce jsou zvifata a to zejména prasata. K pfenosu infekce dochézi pii
konzumaci nedostatecné tepelné opracovaného masa. Bézny je i1 pfenos piimym

kontaktem od domacich zvifat nebo kontaminovanou vodou a potravinami.

Epidemiologicka opatient

Prevence spociva v konzumaci dostateéné tepelné opracovanych potravin,
pfedev§im veptfového masa. Kromé& vepiového masa a vyrobkid znéj to miZe byt
jehné¢i a hovézi maso, ryby, mlécné vyrobky nebo zelenina. Dilezité je i dodrzovani

zakladnich hygienickych pravidel.

Epidemiologie vyskytu Yersiniozy

Yersiniéza je onemocnéni rozsifené po celém svété, hlavné ve Skandinévii,
v Ceské republice je pocet hlasenych piipadii mnohem niz§i neZ u salmoneldzy a
kampylobakteriozy. Vyskyt tohoto onemocnéni je spiSe sporadicky, pouze ojedinéle
dochéazi k epidemickému vyskytu mezi Gzkym kolektivem lidi, pfevazné rodinnych
pfisluiniki. Vroce 2012 probéhla jedind hlaSend epidemie yersiniozy v CR.
Onemocnélo 62 déti v Détské psychiatrické 1é€ebné Opatany, laboratorné€ potvrzenych a
tim padem vykazanych pfipadl bylo jen 23. Vznik epidemie souvisel s hrubym
porusenim hygienickych zasad pfi ptipraveé stravy.10 Vyskyt onemocnéni je celoro¢ni,

Castéji se vyskytujici v zimnich mésicich.
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4.1.5. Bacilarni uplavice

Toho akutni, vysoce nakazlivé prijmové onemocnéni je rozsSifeno po celém
svété. Plvodcem infekce je z90 % gramnegativni stfevni ty€inka Shigella sonei,
vzacnéji z 10 % Shigella flexneri. Tento mikrob je citlivy na zevni prostfedi. Zdrojem
onemocnéni je vyhradné clovék a pienos je fekalné-oralni cestou. Je to typické
onemocnéni ,,Spinavych rukou®. Bacilonosicstvi je spiSe vzacnéjsi. Inkubacni doba je 1
az 3dny. Ke klasickym klinickym ptiznakiim nemoci patfi tenesmy (bolestivé nutkani
na stolici), mnohocetné prijmy s piimési hlenu a krve, tfesavka a horecka. Hrozi
dehydratace (ztrata vody a dulezitych mineralii). Nakazlivost je u shigeldoz vysoka,
bacilarni dyzentérie jako klasicka nemoc Spinavych rukou patii diky nizké infekéni

davce (kolem 102 buné¢k) k nejnakazlivéjSim stievnim infekcim. 23

Epidemiologické opatreni

Prevenci pfed onemocnénim je karanténa nemocného a likvidace ¢i dezinfekce
pfedmétid a potravin, se kterymi piiSel do styku. Dodrzovani osobnich hygienickych
navyktl, zvlast¢ myti rukou po toaleté¢ a pied piipravou jidla. Tepelné zpracovavani
potravin a jejich ochrana pied ¢lenovci. V neposledni fadé pak i bezpecna likvidace

odpadnich vod.

Epidemiologie vyskytu bacilarni uplavice

Celosvétove je hlaSeno nejvice nemocnych a nejvice umrti u déti do 10let. V nasich
zemé&pisnych §itkach je v soucasnosti epidemiologicky vyznam bacildrni dyzentérie
nepatrny. V CR je roéné hladeno n&kolik set piipadil tohoto onemocnéni. Nejvétsi
vyskyt byl zaznamenan v 80. a 90. letech minulého stoleti, kdy byly hlaSeny tisice
shigel6z rocn€. Od roku 2008 miizeme sledovat znacny pokles tohoto onemocnéni.

V roce 2013 bylo hlaSeno 257 ptipadl tohoto onemocnéni.
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K infekcim dochazi ptedevSim v uzavienych psychiatrickych a geriatrickych
kolektivech, ve zvySené mife je ohrozeno také obyvatelstvo romského etniky. K procesu
Sifeni bacilarni uplavice ma rozhodujici vyznam nahromadéni velkého poctu lidi
vV improvizovanych hygienickych podminkach s nedodrZovanim osobni hygieny.
Takovym prostfedim mohou byt i nevhodné zvolené letni rekreace. Sezénnost je u
tohoto typu onemocnéni velmi vyrazna a v prib¢hu let se nezménila. Typické maximum

pfichazi na jafe a potom zacatkem zafi a fijna.

Graf 7: Incidence onemocnéni bacilérni tiplavici v CR v letech 1945 - 2013
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4.1.6. Cholera

Cholera je perakutni prijmové onemocnéni zapti¢inéné bakterii Vibrio cholerae.
Zpusobuje tézké prijmy doprovdzené zvracenim. Tato gramnegativni tyCinka se
vyskytuje ve dvou biotypech a kazdy z téchto biotypli ma tii sérotypy. Puvodcem
»pravé epidemiologické cholery jsou kmeny séroskupiny O1, kterd se dale d€li na
sérotypy Ogawa, Inaba a Hikojima.”® Biochemicky tyto kmeny rozlisujeme na V.
cholerae O1 Classica a biotyp V. cholerae El Tor. Zavaznym ptvodcem ndkazy je i
kmen O139. Nékteré z téchto biotypt mohou v potravinach nebo na predmétech prezit i
nékolik tydnt. Pivodce nakazy produkuje cholerovy toxin zvany enterotoxin. Kmeny
ostatnich sérotypt vyvolavaji pouze akutni gastroenteritidu, ale nezpisobuji epidemie.
Inkubac¢ni doba je obvykle 1 — 3 dny.?® K pienosu infekce dochazi fekalng-oralni cestou,
nejCastéji kontaminovanou vodou nebo kontaminovanymi potravinami. Pribé&h
onemocnéni zavisi na infekéni davece, nékdy se pfiznaky onemocnéni nemusi projevit a
infekce prob&hne inaparentné. Podle nejcastéjsiho vyskytu se nemoc také nazyva asijska

cholera (cholera asiatica).

Epidemiologicka opatieni

Cholera se ve vétsing ptipadii uvadi jako nemoc $itici se vodou, ale je dilezité si
uvédomit, ze k ptenosu mize dochéazet 1 pomoci kontaminovanych potravin, zvlasté
tepelné neopracovanych, v nichz se voda uplatni jako vehikulum. Velké rozdily v $ifeni
pfedev§im v obecnim vodovodnim fadu. Nekteré lokality stidle pouzivaji povrchové
vodoteCe nebo volné piistupné studny, které hojné vyuziva velka masa obyvatelstva.
Hlavni cestou k zabranéni ptenosu infekce je zajiSténi nezdvadné pitné vody,
zdokonaleni likvidace odpadnich vod, fadna tepelnd Uprava rizikovych potravin a
v neposledni tadé¢ i zdravotni osvéta obyvatelstva. Bohuzel ve vét§iné zemi
s endemickym vyskytem jsou z ekonomického hlediska tato opatieni obtizné feSitelna.

Preventivni aktivni imunizace jednotlivet spociva v podani o¢kovaci latky proti

cholefe pfi vyjezdech do oblasti s vysokym vyskytem této nemoci. Toto o¢kovani bylo
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do roku 1991 povinné. S ohledem na relativné nizkou ochranou uc¢innost ockovacich
latek Svétova zdravotnicka organizace rozhodla o jeho pouhém doporuceni. V praxi se
muzeme neoficidlné setkat s vyzadovanim tohoto ofkovani a to v zemich jako je

Nigérie, Rovnikova Guinea, Somalsko, Tanzanie, Kamerun, Kongo, Libérie.

Epidemiologie vyskytu cholery

Onemocnéni se vyskytuje endemicky i1 epidemiologicky a to piedev§im
v n€kolika oblastech zemi svéta s nizkym hygienickym standardem. Vyskyt cholery je
od nejstarsich dob datovan v Indii a v Cing, odkud doslo k zavleeni do Evropy a na
dalsi kontinenty a zpusobilo né€kolik vaznych pandemii. S ohledem na velky pocet
nemocnych a zemielych pfi cholerovych pandemiich byla tato nemoc pokladana za
nejveétsi nebezpeci pro obyvatelstvo. K ochrané vydavaly Gfady rtizna nafizeni. Podle
zdroji WHO kazdoro¢né onemocni cholerou 3 — 5 miliont lidi, z nich 100 000 az
120 000 kazdy rok na toto onemocnéni umird. Odhaduje se, ze incidence u cestovatelil
dosahuje celosvétove jeden ptipad na 500 000 cestovateli a jeden pobyt. V piipadé
jednomésicniho pobytu v endemickych oblastech stoupa odhad incidence az na 44
ptipadfi na 100 000 cestovatelil.

V CR se objevuje importovana cholera ojedinéle, jeden piipad byl
diagnostikovan v roce 1986, kdy se muz ze StiedoCeského kraje nakazil na zajezdu
v Egypté. Dalsi dva importované ptipady cholery se pak objevily aZ po 16 letech v roce
2002. V prvnim piipadu $lo o muze z Chrudimi, ktery se vratil z mé&si¢ni cesty po Indii,
kdy béhem svého pobytu pil nebalenou vodu. U tohoto muze bylo jako etiologické
agens izolovano V. cholerac O1 El Tor, sérotyp Ogawa produkujici enterotoxin s velice
zavaznym klinickym priabéhem onemocnéni. V druhém ptipadu se jednalo o muze z
Klatov nakazeného b&hem pobytu v Thajsku. Muz v anamnéze uvedl, Ze pouzival
kostky ledu vyrabéné zvody zvodovodniho fadu. Jako ptvodce nakazy bylo
diagnostikovano V. cholerae O1 El Tor, sérotyp Inaba, ktery cholerovy enterotoxin

neprodukoval. Klinicky prib&h onemocnéni nebyl v tomto pfipads vazny. >
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Vyskyt podléhd vyhlasce MZ ¢&. 473/2008Sb., o systému epidemiologické
bdélosti pro vybrané infekce, kterou se upravuji podminky ptedchdzeni vzniku a §ifeni
infekénich onemocnéni a hygienické poZadavky na provoz zdravotnickych zatizeni a
ustavil socialni péce povinnému a predevSim rychlému hlaseni, kdy je nutné izolovat
pacienta na infek¢nim oddéleni.> Velice dilezité je 1 aktivni vyhledavani vsech

kontaktt a jejich nasledna pétidenni izolace a sledovani.

Graf 8: Incidence onemocnéni cholerou v CR v letech 1996 - 2013
Cholera v CR v letech 1996 - 2013
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4.1.7. Infekce vyvolané Escherichia coli (E. coli)

Pivodcem infekce jsou gramnegativni tyCinky z Celedi Enterobacteriaceae.
E.coli se celosvétové vyskytuji v normalni stfevni mikrofloéfe Cloveéka. Zpusobuje
nekrvavé vodnaté prijmy, zvraceni a horecku. Jeho pfitomnost ve vodach nebo v
potravinach je proto ukazatelem, ze zde doSlo k znecisténi fekaliemi. Pravidelné se
vyskytuje v potravinaiskych surovinach, které byly v kontaktu s hnojenou ptdou
fekaliemi. K pfenosu dochézi fekalné-oralni cestou, pfiCemz zdrojem infekce je Clovek,
ale 1 hospodaiska zvifata.”’ K pienosu dochazi pifimym kontaktem nebo
kontaminovanymi potravinami, vodou, nepasterizovanym mlékem. Inkubacni doba se
lisi v zavislosti na typu pivodce od 3- 18hodin. Dle vlastnosti, zastoupeni faktort
virulence, u¢inku na buné&éné kultury, serologické typizace a patogeneze onemocnéni, je

popisovano 6 hlavnich skupin patogennich E. coli:

enteropatogenni E. coli (EPEC) vyvoldvajici akutni prijmovd onemocnéni u

novorozencl a kojenct s nizkou porodni hmotnosti,

- enterotoxigenni E. coli (ETEC) vyvolavajici akutni prijmova onemocnéni bez
horecky zvana prijmy cestovateld,

- enteroinvazivni E coli (EIEC) vyvolavajici onemocnéni podobné bacilarni
uplavici,

- enteroagregativni E. coli  (EAQQEC)  spadajicich do  skupiny
vorocytotoxigennich E. coli zplsobujici chronické ndkazy predevSim
V rozvojovych zemich,

- enterohemoragické E. coli (EHEC) spadajici do skupiny verocytotoxigennich E.

coli vyvolavajici vazné hemoragické kolitidy,

- difuzné adherentni (DAEC).*®
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Epidemiologie vyskytu E. coli

Enteropatogenni E. coli (EPEC) postihuje zejména novorozence, kojence a déti
do 5 let. Celosvétove je ro¢ni vyskyt odhadovan na 600 milioni onemocnéni, pii¢emz
jednotlivé skupiny mohou mit endemicky vyskyt.

Enterotoxinogenni E. coli (ETEC) tvoii riziko pro turisty, ktefi se nakazi v
tropickych a subtropickych oblastech s nizkou hygienickou Grovni a vyvoléavajici tzv.
cestovatelsky prijem.

Enterohemoragické E. coli (EHEC, VTEC, STEC) zptisobujici krvavé prijmy a
v nekterych piipadech i1 tézké postizeni ledvin (hemorragickouremicky syndrom,
hemorragickd kolitida, tromboticka ¢i trombocytopenickd purpura). Tento typ je
vaznym problémem predev§im v Severni Americe a Japonsku, Jizni Africe, Australii a
také v nékterych oblastech Evropy. V CR zatim nepiedstavuje vazné nebezpedi.

V CR je roéné hlageno piiblizné tisic onemocnéni vesmés vyvolanych EPEC.
V roce 2013 bylo hlaSenych celkem 1947 piipadi vyvolanych ptivodcem E coli. U

novorozencl a kojenct je velmi astym pivodce nozokomidlnich nékaz.

Graf 9: Incidence onemocnéni E.coli v CR v roce 2013, rozd&leni dle véku®
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4.1.8. Listerioza

Piivodcem tohoto ziskaného nebo vrozeného zénétlivého onemocnéni je
gramnegativni bakterie Listeria monocytogenes vyskytujici se v nékolika sérotypech.

V Ceské republice se nejéastéji vyskytuje typ 1/2a, ktery je pomémé odolny vici
zevnimu prostiedi. Tato bakterie se bézn¢ vyskytuje v pide, vodeé a ve stievni flofe
loveka i zvitat.*” Zdrojem nakazy je nakazeny &lovék a k prenosu dochazi alimentarni
cestou, nejcastéji po konzumaci kontaminovaného mléka, mékkych syra, zeleniny a

jinych tepelné¢ neopracovanych potravin.43 Ziejme je Casté dlouhodobé nosicstvi listerii

ve stievé. Inkubaéni doba je 3tydny, s rozpétim 3 — 70dni 2.

Epidemiologicka opatient

Preventivni opatieni plati pfedev§im pro t¢hotné Zeny a imunologicky oslabené
jedince a spoc¢iva v dodrzovani ur€itych zasad pii konzumaci rizikovych potravin. Jsou
to zejména mekké syry zrajici pod mazem, chlazené pastiky a pomazanky vyrobené
Z tepelné neopracovaného masa, chlazené uzené rybi vyrobky, syrové mléko a mlécné

produkty z ngj vyrobené, syrova $patné¢ omyta listova zelenina®'. Samoziejmosti je

dodrzovani osobni hygieny.

Epidemiologie vWskytu listeridzy

V Ceské republice je roéné hlaseno nékolik desitek piipadii, vyskyt je prevazné
sporadicky. Zvyseny vyskyt byl v Ceské republice zaznamenan v roce 2006, celkem
bylo hlaSeno 78 ptipadii tohoto onemocnéni. Tento nebyvale zvySeny vyskyt nastal po
konzumaci kontaminovaného mékkého syr, ktery byl distribuovan béZznymi
obchodnimi fetézci. Na zvySeni vyskytu se mensi mérou podileli i jednotlivé sporadické
piipady imunologicky oslabenych jedincti s vys$si vnimavosti k této nakaze. Rizikovou

skupinou jsou seniofi, t€hotné Zeny a novorozenci.
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Graf 10: Incidence onemocnéni listeriozou v CR v letech 1965 - 2013
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0,80

0,70

° o o °
8 & g 3

Relativni po¢ty onemocnéni

8
o

0,00
b A D AN D Lo %
R A SR

%,
%,
g,
%
%,
%,
%,
%,
.
%
9%’
%,
%,
%
éo,’
Vb’o

Zdroj: mési¢ni hlaseni, EPIDAT

45




4.1.9. Prijmova onemocnéni vyvolana podminénymi patogeny

Za mimotadnych podminek normaln¢ nepatogenni bakterie, pfirozené se
vyskytujici jako soucast sttevni flory zdravého clovéka, mohou vyvolat prijmova
onemocnéni rzné klinické zdvaznosti, od lehkych prijmt az po t€zké enterotoxikdzy
doprovazené dehydrataci a toxickymi projevy. Piivodcem byvaji rizné stievni bakterie,
napft. klebsiely, pseudomonady, citrobaktery a enterobaktery. Zdrojem je infikovany
clovék, také rekonvalescent. K pienosu dochazi sekunddrné kontaminovanymi
potravinami, vzacnéji pifimym kontaktem kontaminovanyma rukama. Inkuba¢ni doba je

velice kratkd, nej€astéji jen n€kolik hodin.

Epidemiologie vyskytu podminéné patogennich patogenii

K nejvétsim vyskytu dochazi zejména u novorozenci, zvlasté u déti s nizkou
porodni hmotnosti a déti uméle zivenych. Velky vyskyt miizeme pozorovat i u pacientii

s oslabenou imunitou.

Graf 11: Incidence onemocnéni nespecifickymi stievnimi patogeny v CR v letech 1993 - 2013
Nespecifické stfevni infekce v CR v letech 1993 - 2013
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4.1.10. Alimentarni intoxikace

Alimentarni intoxikace jsou akutni nemoci vyvolané toxiny bakterii. Ke vzniku
onemocnéni vétSinou dochdzi po poziti potravin s obsahem toxint vyvolanych mikroby.
Pro intoxikaci je typicky nahly zacatek s kiecemi v zaludku, nauzeou a zvracenim.
Pribéh je bez teplot a do 24 hodin vétSinou dojde k uzdraveni. Nemocni nejsou pro své
okoli rizikem a neni nutné provadét protiepidemicka represivni opatieni. Do téchto
akutnich intoxikaci fadime Stafylokokovou enterotoxikozu, botulismus, intoxikace
vyvolané Bacillus cereus, Clostridium difficile a Clostridium perfringens typu A.

Diagnoza se stanovuje izolaci mikroba z podezielé potraviny. Lécba je symptomaticka.

Tabulka 2: Ptehled vyskytu alimentarnich intoxikaci v CR v letech 2008 - 2013

Diagndza / Rok 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Stafylokokové intoxikace 35 0 81 | 101 1 7
Botulismus 1 1 0 0 0 4

Intoxikace zptisobené Clostridem

perfringens

Jiné intoxikace pfenesené potravinami —
44 1102 | 18 | 279 | 13 | 144
bez bliz§iho urceni

Zdroj: mésicni hlaseni, EPIDAT
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Graf 12. Incidence onemocnéni alimentarni intoxikaci v CR v letech 1993 - 2013
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Stafvlokokova enterotoxikoza

Stafylokokova enterotoxikéza zacina ndhle nevolnosti, kieCemi bficha,
zvracenim, prijmem bez zvySené teploty. Tento dramaticky probihajici pribéh ve
vétsing pripadi po dvou dnech konéi uzdravenim. Pivodcem infekce je termostabilni
enterotoxin produkovany nékterymi kmeny zlatého stafylokoka. Zdrojem infekce je
¢lovék s hnisavou afekci nejcastéji na rukach a nosni sliznici. Pravdépodobnost
alimentarni intoxikace se zvySuje u potravin, které¢ se pfed konzumaci dlouhodobég
skladuji, opakovan& ohfivaji nebo se ji nedostatené tepelnd upravené.®® Nejb&zngjsim

vehikulem jsou omacky, polévky pii jejich kratkodobém ohievu se toxin nenici.
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Epidemiologickd opatreni

Preventivnim epidemiologickym opatfenim je vyrazovani osob s hnisavymi
infekcemi ktize z piipravy jidel, zvlasté ve spoleCném stravovani, kde je riziko epidemie
nejvetsi. Dale je nutné pfi manipulaci s potravinami dbat na zvySenou osobni hygienu,
dodrzovani technologickych postupti pti vyrob¢ a skladovani. Represivnim opatfenim je

hlaseni onemocnéni a ohniskové dezinfekce zamezujici dalsi Sifeni

Epidemiologie vyskytu stafylokokové enterotoxikozy

Epidemie stafylokokové enterotoxikézy jsou v Ceské republice b&zné ve
skolnich jidelnach, zavodnich stravovnach a na taborech. Radové se jedna o desitky
nemocnych ro¢né. HlaSend ro¢ni incidence je kolisavd, v nékterych letech chybi, v
nekterych dosahuje vysoky pocet postizenych. Intoxikace jsou hlaSeny vétSinou v
epidemickém nebo rodinném vyskytu, nikoli sporadicky. U sporadickych nakaz
vétSinou neni etiologie objasnovana. V poslednich deseti letech dosSlo k nejvétSimu
vyskytu v roce 2011, kdy bylo hlaSeno 101 piipadii tohoto onemocnéni. Onemocnéni se

vyskytuje celosvétove.

Botulismus

Botulismus je klinicky velice zavazné onemocnéni projevujici se obrnami svalt
vcetné dychacich. Smrtnost je 1 dnes velice vysoka a je zpisobena udusenim. Piivodcem
infekce je Clostridium botulinum, anaerobni bakterie zijici ve stfevnim traktu
hospodarskych zvifat a ryb, béZné se vyskytuje i v ptdé. Inkubacni doba je 12 — 36
hodin. K pfenosu dochazi pozitim domacky konzervovanych potravin s obsahem CI.
botulinum, ve kterych se vytvofil botulotoxin, ktery nebyl dostatecnou tepelnou

upravou zni¢en.® Botulotoxin je velice nebezpecny, nebot’ neni chutoveé rozpoznatelny
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Epidemiologie vyskytu botulismu

Vyskyt botulismu ,klobasového jedu“ je v Ceské republice sporadicky,
Vv poslednich deseti letech se jedna jen o par ojedinélych piipadi. Riziko spociva
predev§im v konzumaci domacich konzerv. Klostridie se do konzerv dostanou jako
spory, které se nachazeji na Spatn¢ omyté zeleniné€, ovoci nebo nedostatecné vypranych
sttevech zvifat. Za optimalnich podminek (nedostatek kysliku a vhodnéd teplota
skladovani) ze spor vykli¢i vegetativni formy C. botulinum a zacnou v konzervé
produkovat botulotoxin. Cesta pfenosu se uskuteCiiuje alimentarné, dominujicim
vehikulem je potravina pfipravena doma, v malém procentu se vyskytly piipady
onemocnéni po konzumaci prumyslové vyrobenych konzerv.

V roce 2008 onemocnél 42lety délnik z Breclavi po poziti topinky s masovou
smési a leCem v restauraci, druhym piipadem byl o rok pozd¢ji v roce 2009 12lety
chlapec z Karviné, ktery v inkubac¢ni dob& konzumoval opékané klobasy a jatrovou
pastiku. Oba se 1é¢ili na neurologické odd¢€leni, nikdo nezemiel.

Vletech 2010, 2011 a 2012 nedoslo k zadné intoxikaci timto toxinem.'
V loniském roce 2013 byly diagnostikovany ¢tyfi nové piipady v Praze. Onemocnéla
jedna 30leta zena a dva muzi ve véku 32 a 65 let, z anamnézy je ziejmé, Ze se jednalo o
blizké rodinné pfislusniky. Ve vSech tfech ptfipadech se jako vehikulum uplatnila
domaéci pastika, kterou vyrabél mladsi z muzt. U vSech tfech nemocnych doslo k poruse
vidéni, ke kie¢im a celkové slabosti. Po podani antibotulinového séra se jejich stav
zlepsil a 1écba probéhla bez vétsich komplikaci.

Ctvrty piipad byl diagnostikovan na podzim r. 2013 v Plzni. Ridi¢ na tydenni
pracovni cesté potraviny konzumoval v opa¢ném potadi, tzn. nezakonzervované az jako
posledni, intoxikace se pii ptijezdu projevila poruchou vidéni, bezvédomim a kiecemi.

Lécba spocivala v podani protilatky — antitoxinu.
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Graf 13: Incidence intoxikace botulotoxinem v CR v letech 1960 - 2013
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4.2. Alimentarni onemocnéni vyvolana parazity

Nemoci z potravin parazitdrniho plvodu predstavuji celosvétovy problém.
Nejveétsi zdravotni riziko predstavuji predevsim pro chudé oblasti rozvojovych zemi,
kde dochazi k nedodrzovani zdkladnich hygienickych pravidel a také k nizkym
moznostem léCby téchto onemocnéni. Tyto zemé jsou velkym rizikem s ohledem na
cestovni ruch a mezinarodni obchod, kdy dochazi k pfenosu téchto agens do celého
svéta, a proto se s nimi musi pocitat i ve vyspelych zemich.

Mezi nejvyznamnéjsi parazitdrni onemocnéni spadajici do skupiny alimentarnich
nemoci fadime toxoplazmoézu, tenidzu, kryptosporididzu, giardidzu, toxokarozu,

amébozu, echinokokézu a askaridozu. V naSich zemcépisnych podminkach je

nejrozsitenéjsi toxoplazmaza.

Graf 14: Vyskyt nejéast&j$ich onemocnéni parazitarniho ptivodu v CR v roce 2013
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4.2.1. Toxoplazmoza

Pivodcem onemocnéni je intracelularné parazitujici prvok Toxoplasma gondii.
T. gondii muze existovat ve tfech rtiznych zivotnich formach: tachyzoity, bradyzoity a
sporozoity.” Jednotlivé Zivotni formy se lii svym vyskytem v urgitych fazich nakazy
i infekénosti pii pifenosu na dal$iho hostitele. Inkubac¢ni doba je 5 az 23 dni. K pienosu
dochazi alimentarni cestou, nejcastéji pozitim nedostatecné tepelné opracovaného masa
savcll. Cysty obsahuji vS§echny bézné druhy masa véetn¢ dribeze a masa divoké zvére.
Velmi Casto se setkavame s nakazou oocystami z pidy, dochazi kni pti praci na
zahrddce bez rukavic, nemytou zeleninou. Zdrojem mohou byt i hlodavci a ptaci.
Definitivnim hostitelem potiebnym pro ukonceni vyvoje parazita je kocka vylucujici
oocysty ve vykalech. Sifeni nakazy zavisi na Zivotnich zvyklostech obyvatelstva a silné

kolisa vlivem socidlnich, profesnich a jinych faktort.

Epidemiologicka opatient

Preventivnim epidemiologickym opatfenim je v prvni fad¢ zdravotni vychova
obyvatelstva, jeho informovani o zplsobech a podstaté pfenosu ndkazy. Neméné
dilezitym opatfenim je 1 zamezeni piistupu kocek na détskd hfiSt¢ a kazdodenni
likvidace jejich vykali. Pokud dojde k znecisténi kocic¢imi vykaly, je nutné provést
naslednou dtkladnou dezinfekce. V prevenci se predevS§im zaméfujeme na cilovou
skupinu téhotnych Zeny a darct krve, u kterych se doporucuje sérologicky screening.
Dtlezitd je 1 ochrana vody a potravin pfed kontaminaci oocystami. Dostate¢nou

tepelnou upravou masa a mléka dochdzi ke zniceni ptivodce toxoplazmézy.
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Epidemiologicky vyskyt toxoplazmozy

Infekce parazitickym prvokem T. gondii patii v Ceské republice k pomérné
roz$itenym infekcim, z parazitarnich onemocnéni k nejcastéjSim. V latentni formée
postihuje piiblizné jednu tfetinu svétové populace. V naSich geologickych podminkach
je toxoplazmoéza patrné nejcasteji se vyskytujici parazitarni ndkazou viibec. Nejvyssi
incidence je udavana ve véku 16 - 25 let.

Nebezpe¢na je pro imunodeficientni jedince: novorozence, pacienty po
organové transplantaci, jedince infikované virem humdnni imunodeficience a
onkologické pacienty. U HIV pozitivnich osob je vyskyt toxoplazmoézy v Ceské
republice vyssi nez u ostatni populace a je pomérné Castou pfi¢inou jejich umrti.
Dalsi rizikovou skupinou jsou gravidni zeny, u kterych mtze dojit k transplacentarnimu

ptenosu infekce na plod a zpusobit vrozenou formu toxoplazmazy.

Graf 15: Incidence onemocnéni toxoplazmézou v CR v letech 1965 - 2013

s500 Toxoplazméza v CR v letech 1965 - 2013

20,00

15,00 ¢

10,00 1 A

Relatvni pocet onemocnéni

5,00

o0 =t — ——— — — e e e e —————————————————
& & L &
I AN

Zdroj: mésicni hlaseni, EPIDAT

54



4.2.2. Teniozy

Tenidza je stievni infekce dospélym stadiem tasemnice. V Ceské republice je
necastéji se vyskytujicim se druhem Taenia saginata (tasemnice bezbranna) nebo Taenia
solium (tasemnice dlouhoclend). Délka tasemnic mize dosahovat od 3 do 10 metrt.
Clovek, ktery je definitivnim hostitelem se nejéastéji nakazi od produkti hovéziho
dobytka nebo zvétiny (divocaci), u kterého se po pozieni vajicek tasemnice vytvori ve
svaloving boubel o velikosti 0,5 — 1cm.'” K nakaZeni dochazi v diisledku pozieni
tepelné neopracovaného masa infikovaného boubeli. Inkubacni doba se pohybuje okolo
8 -14 dni. Klinicky prubé¢h se lisi podle ptivodce nakazy, vétSinou ale probihaji bez
néjakych vyraznych ptiznakli nebo jen mirnym postizenim gastrointestinalniho traktu.
Typickym a n€kdy jedinym ptiznakem je nalez ¢lankt tasemnice. Nékdy muze dojit ke

tkanové infekci larvalnim stadiem Cysticerkoze.

Epidemiologicky vyskyt teniozy

Vyskyt tenidzy zpiisobené T. saginata je celosvétovy. Nékaza T. solium je
nejbéznéjsi v ¢asti Jizni Ameriky, Afriky, jihovychodni a jizni Asie a vychodni Evropy,
vV zemich s vysokym hygienickym standardem je ojedinégla.

V Ceské republice je v poslednich letech patrny sestupny trend ve vyskytu
tohoto parazitdrniho onemocnéni. Ro¢né je hldSeno pouze nékolik ojedinélych piipadi.
V roce 2012 bylo hlaSeno pouhych 6 piipadii a incidence tohoto onemocnéni byla
0,1/100 000 obyvatel. V roce 2013 byl hlasen vyssi vyskyt (30 piipadi onemocnéni)
z divodu hromadného vyskytu teniézy (T. saginata) u o0sob zokresu Opava
V Moravskoslezském kraji. V obdobi od 4. — 18. dubna 2013 bylo hlaSeno 13 ptipadi
tenidz, ztoho 12 laboratorné potvrzenych u osob ve véku 26 — 66 let. Pouze ve 4
ptipadech se jednalo o rodinné pfisluSniky. V epidemiologické anamnéze vSichni
uvadéli konzumaci syrového hovéziho masa v podobé ,tatardku, které se mohlo

v tomto piipadé uplatnit jako vehikulum nékazy."?
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4.2.3. Améboza

Pivodcem stfevniho onemocnéni je Entamoeba histolytika (ménavka uplavicnad),
zijici ve stievnim traktu ¢lovéka, kde vyvolava intestindlni a extraintestinalni formu
onemocnéni. Pfi ndkaze timto stfevnim patogenem dochazi k naruSeni stfevnich bunék a
rozvoji cyst ve stfeve. Pievazna ¢ast piipadl infekce probihd asymptomaticky. Zdrojem
nakazy je Cloveék anebo asymptomaticky nosi¢ cyst. Primérnd inkubacni doba je 2 — 4
tydny. K nejcastéjSimu prenosu dochazi fekalné-oralni cestou, ale jsou znadmy i ptipady

pfenosu sexualnim stykem, zejména u homosexualt.

Epidemiologicky vyskyt amébozy

Vyskytuje se celosvétove, s prevahou zemi s nizkym hygienickym standardem,
prevazné v zemich tropického a subtropického pasma. V populaci rizikovych zemi zije
20 - 30 % nakazenych obyvatel. V Ceské republice je roéné hlaseno nékolik
importovanych piipad, vroce 2013 bylo diagnostikovano 13 piipadt tohoto
onemocnéni. Nejvétsi vyskyt spojeny s cestovnim ruchem byl zaznamenan v letech
1996 a 1997.

Graf 16: Incidence onemocnéni amébdzou v CR v letech 1993 - 2013
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4.3. Alimentarni onemocnéni vyvolané viry

Viry se na rozdil od bakterii nepomnozuji mimo svého specifického hostitele.
Jsou vSak v potravindich mimotfadné¢ stabilni a zistavaji infekénimi, zvlast€ po
zchlazeni, nebo zmrazeni potravin. Sezénni vyskyt sttevnich infekci virového ptivodu
se vyrazné 1i$1 od bakteridlnich infekci, u kterych se uplatiiuje vliv teploty, usnadiiujici
mnozeni infekéniho agens v potravinach. Vzestup poctu téchto onemocnéni je zplisoben
predevsim rozvojem virologické diagnostiky. Mezi viry piendSené¢ piredevSim
potravinami a vodou patii pivodci virové hepatitidy A (VHA) a virové hepatitidy E

(VHE), dale pivodci gastroenteritid, jako jsou proviry, rotaviry, astroviry a adenoviry.

Graf 17: Vyskyt nejcastéjsich alimentérnich onemocnéni virového piivodu v CR v roce 2013
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Alimentarni infekce virového ptivodu se mohou vyskytovat jak sporadicky u
jednotlive a malych skupinek, tak hromadné v podobé explosivniho, nebo difusniho
vyskytu. Prijmova onemocnéni virového plvodu se cast&ji vyskytuji v zimnich
mésicich. V Ceské republice je evidovdno né&kolik set téchto onemocnéni ro¢né.
Nejcastéji byvaji postizena spolecnd zafizeni, jako jsou mateiské skolky, Skoly, domovy
dichodct, 1é¢ebny, nemocnice, nebo namotni lod€. Pienos onemocnéni se v tomto
pfipadé kromé& kontaminovanych potravin uskuteciiuje 1 pfimym stykem s nemocnym

nebo prostfednictvim kontaminovanych ptfedmét.

Graf 18: Incidence onemocnéni stfevnimi infekcemi v CR v letech 1994 - 2013
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4.3.1. Rotavirové infekce

Rotaviry se vyskytuji zcela bézné u déti do péti let v€ku a vyvolavaji akutni
prijmova onemocnéni. K ndkaze dochézi pti vniknuti viru do traviciho traktu
z kontaminovanych pfedméti nebo vzduchem. Infekéni davka je velice mala. Z tohoto
divodu se velice snadno $ifi v kolektivech s nizsi hygienou, typicky v kolektivech mezi
malymi détmi.** Péivodcem onemocnéni jsou rotaviry z ¢eledi Reoviridae a jsou velice
rezistentni vi¢i zevnim podminkdm. Touto schopnosti dlouhodobého piezivani
Vv prostiedi se mohou mimo jiné podilet i na vzniku nozokomialnich infekci. Dosud
zname sedm skupin viru, pficemz pro ¢lovéka jsou patogenni ¢tyfi a to A, B, C a E.
Celosvétove pievazuje pét kment rotaviri. Virus je vylucovan stolici, ktera je n€kolik
dnl infekéni, a maze vést k dalSimu Sifeni ndkazy. Zdrojem jsou lidé a zvifata a

inkuba&ni doba je kratka, vétsinou 1 — 3 dny. %

Epidemiologicka opatreni

Preventivni opatieni spociva Vv dodrzovani osobni hygieny. Rotaviry jsou
pomérné rezistentni vii€i béznym dezinfekénim prostfedkiim, na rukou vydrzi nékolik
hodin, na pevnych povrsich az né€kolik dnli. V nemocnicich je nutna pecliva dezinfekce
a opakované myti rukou u oSetfujiciho personalu 1 matek doprovazejicich déti. Izolace
déti na samostatném pokoji neni sice striktn€ nafizovana, ale je vyhodné&jsi, protoZe pii
kontaktu mezi détmi dochazi k ¢astym nozokomidlnim infekcim.

Nejucinngj$i ochranou proti onemocnéni je ockovani. V soucasné dobé¢ jsou
v CR registrovany dvé o¢kovaci latky a to Rotarix a Rotateq. O¢kovani neni hrazeno ze
zdravotniho pojisténi. Vakciny jsou ur¢ené kojencim od 6. tydne Zivota a podavaji se
usty ve dvou davkach. Druhd davka by méla byt aplikovana pted dovrSenim 24. tydne
veku ditéte, minimaln¢ vSak Ctyfi tydny po prvni davce. Vyrobce vakciny Rotarix a

37,36 plogna vakcinace

RotaTeq nedoporucuji zacit vakcinaci po dvanactém tydnu véku.
proti rotavirim byla v minulych letech zavedena napiiklad v Rakousku, Belgii,

Lucembursku, Finsku ¢i Litv€. Ostatni staty neockuji plosné, ale zdravotni pojistovny
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na ockovaci vakciny vétSinou pfispivaji. V Ceské republice je momentalné naockovano

zhruba 17 procent déti, které se narodily v roce 2013.

Epidemiologie vyskytu rotavirovych infekci

Vyskyt rotavirovych infekci je celosvétovy, roéné¢ se odhaduje kolem 125
miliont pfipadl onemocnéni touto infekci. Velky problém ptedstavuje pro rozvojoveé
zem¢, kde je Castou pfi¢inou umrti déti. V rozvinutych zemich mé toto onemocnéni také
zévazny prubéh, ale pocet timrti je mensi. V rozvojovych zemich je vyskyt endemicky,
zatimco v oblastech mirného pasma ma typicky sezénni charakter, S nejvySSim
vyskytem v chladnéjSich mésicich roku. V zemich stiedni a vychodni Evropy umiralo
pied zahdjenim oc¢kovani kolem 50 déti ro¢né. *

V Ceské republice mezi piivodci virovych stfevnich infekci jednozna¢né
dominuji az ve 40 % piipadi rotavirové infekce.”® Ro¢né je hlaSeno n&kolik tisic

onemocnéni s maximem piipadt od prosince do dubna.

Graf 19. Nejéast&jsi ptivodci gastroenteritid v CR v letech 2009 - 2013
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V CR byly v EPIDATU vykézany v roce 2013 tii umrti na rotavirovou infekci.
Kumrti dochazi vétSinou u seniorti starSich 75 let. Pfevazuje vyskyt u
hospitalizovanych osob a epidemie v kojeneckych tustavech. U dospélych jedinct se
vyskytuji manifestni infekce méné Casto, Castéji u rodici nemocnych déti, seniorit a
cestovatelii. Nemocnost virovymi prijmy stoupd, coz je z ¢asti dano i z4jmem o toto
onemocnéni, lepsi diagnostikou a CastéjSim a duslednéj$im vySetfovanim agens u

prijmi.

Graf 20: Vyskyt rotavirové infekce v roce 2013, rozdé€leni podle pohlavi a véku
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4.3.2. Norovirové infekce

Onemocnéni zacind nahlym, nebo postupnym vyvojem kieci bficha, nauzeou,
zvracenim a mohou se objevit i teploty. Velmi castou komplikaci je dehydratace.
Pivodcem onemocnéni jsou kaliciviry z rodu Norovirus (RNA viry), ndzev pochazi od
prototypového kmene Norwalk, velikost 34 nm, rozliSuje se Sest genoskupin, vétSina
lidskych onemocnéni je vyvolana kmeny z genoskupiny GI a GII, které maji vice nez 30

genotyptl.? Zdrojem infekce je lovek, ale nelze vylougit ani vyznam zvifat. Inkubaéni

doba je 12 — 48 hodin.

Epidemiologie vyskytu norovirovych infekci

Nejvetsi vyskyt je v rozvojovych zemich, kde na jejich nasledky roéné umira
200 000 deti mladSich 5 let. Onemocnéni se vyskytuje celoroéné ve vSech vékovych
skupinach. K hromadnym vyskytim dochazi v zafizenich socialni péce, lécebnach,
$kolach atd. V Ceské republice bylo v roce 2013 hlaseno 1906 ptipadi touto infekei.
Z toho 685 onemocnéni bylo hlaseno u muzi a 1221 u zenského pohlavi. Ze vSech

hlasenych piipadii onemocnéni nedoslo k zadnému Gmrti na tuto infekci.

Graf 21: Norovirové infekce v CR v roce 2013, déleni dle pohlavi a véku
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4.3.3 Poliomyelitida (prenosna détska obrna)

Tato virova infekce probiha ve vétsin€ ptipadd inaparentné (az 95 %), jako lehké
chiipkové onemocnéni. U malého procenta nemocnych se projevi jako asepticka
meningitida nebo paralyticka forma s parézami svalii. Pivodcem tohoto onemocnéni je
poliovirus vyskytujici se ve tfech typech. Méné Casté paralytické formy vyvolava typ 1,
mén¢ Casto typ 3 a 2. Zdrojem onemocnéni je infikovany ¢loveék se zjevnou nebo
skrytou formou onemocnéni. Inkubacni doba je 1 — 2 tydny, s extrémnim rozpétim 3 az
35 dnt.?’ Zpasob pienosu je fekalné-oralni, nejcastéji kontaminovanyma rukama a
koupanim v kontaminovanych vodach. K pfenosu infekce mize dojit i prosttednictvim

kontaminovanych potravin.

Epidemiologicka opatreni

Preventivni opatfeni spocivad v aktivni imunizaci. Ockovani proti pienosné
détské obrné spada v Ceské republice do kategorie pravidelného o¢kovéni, které je
soucasti ¢eského ockovaciho kalendafe. Do roku 2007 se u nds pouZzivala vyhradné Ziva
peroralni vakcina, kterou se dosahlo vysokého stupné proockovanosti ¢eské populace.
Od pocatku roku 2007 se do ceského ocCkovaciho kalendafe zavedla inaktivovana
vakcina, se kterou se nové narozené déti ockuji v ramci kombinovaného ockovani

Sestivalentni vakcinou.'*

Epidemiologie vyskytu poliomyelitidy

V padesatych letech minulého stoleti byla pfenosna détska obrna celosvétovym
problémem. Diky plosnému ockovani se podafilo toto onemocnéni vyrazné eliminovat,
vyhlasilo WHO cil celosvétové eradikace poliomyelitidy, ktery nebyl doposud naplnén
a bohuzel se stale posunuje. Za evropsky region se podafilo tento cil splnit k datu
21.7.2002.
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Od roku 1961 se ¢eskoslovensko stalo jednou z prvnich zemi bez vyskytu détské
pfenosné obrny. Az do dnesni doby nebyl v CR zaznameman zadny novy piipad tohoto
onemocnéni. Vzhledem ke stale moznému zavleCeni infekce do naSi zemé je dulezité

udrzet proockovanost na vysoké urovni.

Dne 5. kvétna 2014 WHO deklarovala nebezpe¢i mezinarodniho vyznamu pro
vetejné zdravi s ohledem na soucasné Sifeni poliomyelitidy z deseti zemi svéta. Z téchto
zemi jsou 3 zemé oznacovany jako ,.exportujici (Pakistan, Kamerun a Syrska arabska
republika). Ve zbylych 7 zemi je vyskyt poliomyelitidy vysoky, ale doposud k zadnému
exportu nedoslo (Afganistan, Rovnikova Guinea, Etiopie, Irdk, Izrael, Somadlsko,
Nigérie). Hlasené piipady onemocnéni vzrostly v roce 2013 oproti roku 2012 o 82%.
Tento necekany vzestup je spojen s tfadou faktorti, které negativné ovliviuji Sifeni

tohoto onemocnéni v postizenych zemich. Jde pfedevsim o probihajici krizové konflikty

a bojkotovani imuniza¢nich kampani.

Graf 22: Incidence vyskytu poliomyelitidou v CR v letech 1945 - 2013
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4.4. Virové hepatitidy

Virové hepatitidy predstavuji vyznamnou skupinu mezi infek¢nimi nakazami.
Prvni zminky o tomto onemocnéni, které se hovorové a nespravné nazyva infekéni
zloutenka, uz piipisuji nejslavnéjSimu antickému 1ékati Hippokratovi. Virové hepatitidy
jsou celosvétovym problémem a svoji morbiditou a mortalitou se fadi mezi vazna
infek&ni onemocnéni. V globalnim méfitku vedou zhruba k 1-2 milioniim umrti roéng.*
U nékterych forem je mozny i chronicky pribéh onemocnéni. Na nésledky téchto
chronickych komplikaci umira ro¢n¢ dal$ich nékolik miliond lidi. Vyznamnou érou
vyzkumu bylo obdobi po druhé svétové vélce. Z velkych vale¢nych epidemii hepatitid
bylo zfejmé, Ze existuji nejméné dveé zcela odlisné formy. Zasadnim prilomem
Vv diagnostice byl objev ,,australského antigenu®, ktery ovlivnil i ndslednou 1é¢bu. Za
tento objev obdrzel Blumberg v roce 1976 Nobelovu cenu. V roce 1973 identifikoval
Feinston virus hepatitidy A a postupné byly zavedeny do praxe testy na priukaz
protilatek proti tomuto viru. Od této doby po soucasnost bylo rozpoznéno celkem Sest

zakladnich typti tohoto onemocnéni a stale se predpoklada, ze to neni kone¢ny pocet.

Déleni hepatitid

Hepatotropni viry jsou skupina zcela odlisnych patogenti, které maji spole¢nou
schopnost zapfiCinit zanét a nekrézu jaterniho parenchymu. Rozeznavame virus
hepatitidy A, hepatitis A virus (HAV), virus hepatitidy B, hepatitis B virus (HBV), virus
hepatitidy C, hepatitis C virus (HCV), inkompletni virus hepatitidy D, hepatitis delta
virus (HDV), virus hepatitidy E, hepatitis E virus (HEV) a virus hepatitidy G (HGV).
Virové hepatitidy A a E probihaji pouze jako akutni forma onemocnéni. Virové
hepatitidy B, D a C probihaji jako akutni i chronické onemocnéni. Po¢et umrti na
virovou hepatitidu v Ceské republice v poslednich letech mirné nartista, bézné se
vyskytuji pouze formy A, B, C a v soucasné dob¢ i E.?? P¥iblizna incidence u virové
hepatitidy A (VHA) a u virové hepatitidy B (VHB) je 7 pfipada na 100 000 obyvatel.
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4.4.1. Virova hepatitida A

Pivodcem virové hepatitidy A (HAV) je maly neobaleny RNA virus o praméru
27-33 nm."® Jde o prototypovy virus rodu Hepatovirus &eledi Picornaviridae. Tento
virus je cytopatogenni, destruuje hepatocyty piimo.

Virus hepatitidy A je velice odolny vici vliviim zevniho prostiedi, pieziva tydny
pii pokojové teploté, 1éta ve zmrazeném stavu. ZniCen je po pusobeni chlorovych
dezinfekénich prostiedkii a prostiedkd s obsahem Kyseliny peroctové, nebo po
petiminutovém varu.

Virus je vylucovan stolici a ndkaza VHA se §ifi fekalné-oralni cestou, zpravidla
tésnym stykem v détskych nebo rodinnych kolektivech a komunitach (znecisténé ruce ¢i
bézné uzivané predméty — ,,nemoc Spinavych rukou‘), nebo nepfimo kontaminovanou
vodou a potravinami, coz muze vést i k velkym epidemiim. Vzacné v obdobi virémie je
mozny i parenteralni pfenos krvi nemocného ¢loveka.

Inkubacni doba, za niz se povazuje doba od ndkazy do rozvinuti ptiznakil
onemocnéni, je 15-50 dni, nejéastdji 28 — 30 dni.® Jiz koncem této inkuba&ni doby se
objevuji prvni pfiznaky onemocnéni.

Klinicky obraz souvisi s vékem postizené¢ho jedince. V détském véku do 5 let je
vice nez 90 % pribéht asymptomatickych. V zemich sniz§im hygienickym
standardem se stouto infekci setka vétSina obyvatel v prvnich tydnech, mésicich,
maximalné nékolika letech svého Zivota. Infekce ziskand v pozdnim véku zivota miva

N4

snadno infikuji jak déti, tak i dospéli jedinci, a klinicky prib&éh onemocnéni byva

wewvr

zavazngjsi. Virova hepatitida A podle soucasnych poznatkl nepfechazi do chronicity.

Stadia onemocnéni:
e stadium prodromalnich piiznaki (chiipkové, gastrointestinalni),
e stadium vlastniho onemocnéni (inaparentni forma, asymptomaticka forma,
anikterickd forma, ikterickd forma, fulminantni forma),

e stadium rekonvalescence.
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V prodromdlnim stddiu onemocnéni se nejcastéji jednd o projevy chiipkové,
nekdy provazené dyspeptickymi obtizemi. Mezi chiipkové projevy patii zvySena
teplota, bolesti hlavy a svall, Unava, kaSel, zanét spojivek. Nejb&znéjSimi
dyspeptickymi projevy pak jsou nechutenstvi, nauzea, zvraceni, prijem, nadymani a
ojedinéle zacpa. Vzacnéji dochazi k projeviim kloubnim, koznim (vyrazka) a nervovym
(zanétlivé postizeni nervil). Po této prodromdlni fazi pfichdzi stadium vlastniho
onemocnéni, kdy se mohou dyspeptické obtize zhorSovat. U pacientli se Casto objevuje
tlak v pravém podzebii, palpa¢né bolestivé zdufeni jater, tmavsi mo¢, ikterus a svétla
stolice. Jen velmi vzacné (méné nez 2 % piipadl) se vyvine fulminantni forma
hepatitidy s jaternim komatem a konéici amrtim. V séru dochazi ke zvySeni hladiny
bilirubinu, vys8§i hladiné aminotransferdz. V moc¢i se nejprve zvySi hladina
urobilinogenu a pozdgji i bilirubinu.*® Onemocnéni trva priblizng 14dni a vesmds se
zcela vyhoji.

Serologicky virovou hepatitidu A diagnostikujeme vySetfenim specifickych
protilatek tfidy IgM v séru. Jejich pfitomnost prokazuje ndkazu virem hepatitidy A,
jejich pfitomnost vymizi do pil roku od zac¢atku onemocnéni. Pozitivita protilatek anti-
HAV (n€kdy oznacované jako IgG) pfi negativité anti-IgM jsou zndmkou prodélané
infekce, pfetrvavaji doZivotné a maji projektivni charakter. Prikaz HAV ve stolici
pacienta se v praxi neprovadi. Mezi metody prokazujici pfitomnost viru hepatitidy A ve
stolici patii imunoelektronovd mikroskopie, radioanalyzy RIA za pomoci protilatky
oznacené radionuklidem, enzymovy imunosorp¢ni test (ELISA) a vysoce senzitivni
metoda molekularni hybridizace vhodna pro vyzkumna pracovisté.

Zdrojem nakazy je infikovany ¢loveék s ptiznakovou ¢i bezptiznakovou formou
nakazy, u néhoz je virus hepatitidy A pfitomen ve stolici a snad 1 mo¢i. Pfipadné
infikované opice. V krvi infikovaného ¢lovéka pretrvava virus jen nékolik dni pied
zacatkem a vzacn€ nekolik dni po zafatku klinického onemocnéni. K vyluovani
dochazi jiz v druhé poloviné inkuba¢ni doby, kdy je nejmasivnéjsi, a v prvych dvou

’ vy v s v ; ro 1
tydnech po zacatku onemocnéni. > Nosi&stvi nebylo prokazano
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Epidemiologicka opatieni

Obecné lze epidemiologickd opatfeni rozd€lit na preventivni a represivni.
Specifickou prevenci hepatitidy A je ockovani. Pfestoze na virovou hepatitidu A
neexistuje zadny specificky 1€k, jsou zde opatieni, kterymi lze vyznamné snizit riziko
nakazeni. Preventivni opatieni spocivd v dodrzovani nékolika urcitych zasad se
zaméfenim na dodrZzovani spravnych hygienickych ndvykid, obezietnosti ve vybéru

potravin a zvySené opatrnosti pii cestovani do exotickych zemi.

e dodrzovani pravidel osobni hygieny, myti rukou pted jidlem, po pouziti toalety,
myti rukou po pouziti hromadné méstské dopravy, pouzivani vlastnich
hygienickych potieb, vzdy mit pouze sviij ruénik, kartd¢ek na zuby, holeni, pfi
sexu vzdy pouzivat kondom,

e Zlepseni urovné bydleni,

e evidence a kontrola nosici nakazy,

¢ v komunité narkomani nesdilet s nikym jehly, sttikacky, vodu, 1zi¢ku,

e Konzumace nezavadné pitné vody a potravin - zvlasté obezietni musime byt pii
konzumaci syrovych jidel (zelenina omyta kontaminovanou vodou), nebo
nedostateéné tepelné opracovanych pokrmech, velkym rizikem mize byt i led
vyrobeny z kontaminované vody,

e 7zvySena opatrnost na Uzemi exotickych kraji, pfi vyjezdi do zemi
s endemickym vyskytem je nutné dodrZovat zvySenou osobni hygienu, pozor i
pii Cisténi zubl kontaminovanou vodou, nikdy se nemyt a nekoupat se ve
stojatych vodach,

e nepouzivani lidskych fekalii jako hnojiv v zemé&délstvi,

e spravni likvidace odpadnich vod,

e ockovani.
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Represivni epidemiologickd opatieni se uplatiiuji pii vyskytu infekéniho
onemocnéni pfimo v ohnisku ndkazy. Jsou zaméfena na hlaSeni, hospitalizaci
nemocného na infekénim oddé€leni, duslednou ohniskovou dezinfekci, aktivni
vyhledavani kontaktii a tim spojena rizika dalsiho Sifeni nakazy. V ptipad¢ podezieni na
akutni virovou hepatitidu je nutné fadné odebrat epidemiologickou anamnézu, to
znamena zaznamenat osoby, které byly v kontaktu s nemocnym (vytipovani kontakti).
U téchto osob se také provadi biochemické vysSetfeni krve a moci. Epidemiologicka
anamnéza vyzaduje spolupraci mezi pacientem a lékafem. Hygienické stanice casto
uvadéji, ze ze strany pacienta dochazi k zatajovani informaci, zvlasté pokud se jedna o
injek¢éni uzivatele drog a potom velmi snadno dochdzi k Sifeni nemoci v téchto
komunitach. Sérologickd vySeteni identifikanich znakil virovych hepatitid vétSinou
provadi odbornik na pfenosné choroby, pokud je ordinuje prakticky lékat, je jeho
povinnosti zjistit vysledek vysetfeni co nejdiive. Pokud se podezieni na infekéni
onemocnéni potvrdi, pacient je dle zadkona umistén na spadové infekéni oddéleni do

izolace.

Preventivni opatreni ockovanim a imunizaci

RozliSujeme dva typy imunizace a to imunizaci pasivni a imunizaci aktivni.
Pasivni imunizace spocivd v podani lidského, normalniho imunoglobulinu.
Imunoglobuliny se tvofi v lidském téle pii kontaktu téla s cizi ¢astici neboli antigenem.
Tato ochrana byla opakované prokazana, bohuzel je pouze docasnd, trva pouze 2 — 4
mésice a lze ji doporucit pfed vyjezdem do oblasti svéta s endemickym vyskytem (v
soucasnosti vyjimecné). Vyhodou této imunizace je jeji okamzity nastup Gc¢inku.

Aktivni imunizace znamend podani ockovaci vakciny s protilatkou. O€kovani
proti hepatitidé A se vSeobecné doporucuje pti vyjezdu do zemi se zvySenym vyskytem
této infekce, pracovnikim, ktefi prichazeji do styku s biologickym materialem, osobam
s chronickym onemocnénim jater, narkomaniim, homosexudliim, osobam v kontaktu s

nakazenym jedincem, ndrodnostnim mensindm s nizsi hygienickou trovni.
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metodou ovlivilujici zdravi jedince i celé populace. Ve vSech zemich svéta je ockovani
nejucinngjsi zbrani snizujici umrtnost déti i dosp€lych. OcCkovani zabrani vzniku
onemocnéni, které maji v dospélosti horsi prabeh, jako je napt. virova hepatitida A.
Ockovani je podani ockovaci latky (vakciny) jedinci, ktery chce byt chranén
pred infek¢nim onemocnénim. Nejcastéjsi zpisob podani ockovaci latky je injekénim
podanim do svalu, podkozi nebo kize. Ockovaci latky mohou byt podany také jako
tekutina sty (ockovani proti rotavirovym prijmim, cholefe). Nové se objevuje
inhalaéni zpiisob podani, ale tyto otkovaci latky nejsou ve viech zemich registrovany.*
Pravidla pro ockovani jsou v Ceské republice podlozena zakonem a jeho
provadécimi vyhlaskami. V soucasné dobé se vychazi ze zakona 258/2000 Sh., o
ochrané vefejného zdravi, ve znéni pozdgjsich piedpisti a vyhlasky MZCR &. 537/2006

v o P o 1
Sb., 0 o&kovani proti infekénim nemocem.*

Clenéni o¢kovani proti infekénim nemocem:
e pravidelné ockovani
e zvlastni ockovani (ockovani proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé B)
e Mmimofadné ockovani
e ockovani pfi Urazech, poranénich a nehojicich se ranach

e o0ckovani na zadost

Oc¢kovani proti virové hepatitidé A nepatii do skupiny pravidelnych ockovani,
neni zahrnuto v ockovacim kalendéfi a s jeho zafazenim do této skupiny se v nejblizsi
dobé ani nepocita. Toto ockovani spadd mezi ockovani na vyzadani a doporucuje se
predeviim pied vyjezdem do endemickych oblasti v zahrani¢i*® Za vainé
epidemiologické situace muze byt o€kovani vyhlaseno jako mimotadné, staitem hrazené.
Mimotadné o€kovani vyhladuje hygienik CR nebo krajsky hygienik. K takové situaci
napiiklad doSlo pii epidemii v roce 2008 nebo pifi povodnich v letech 2002. Tomuto

ockovani miize byt podrobena celd populace nebo jen pouze jeji Cast.
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Vakciny proti virové hepatitidé A je nezivad (inaktivovand, usmrcend)
celobunééna vakcina, ktera obsahuje usmrcené viry, které se v organismu nemohou
mnozit a vyvolat onemocnéni. Zakladni ockovaci schéma téchto dostupnych ockovacich
latek (monovalentnich 1 kombinovanych) spociva v podéani jedné davky vakciny s
protilatkou. PfeoCkovani dal$i davkou se provadi dle pouzité vakciny za 6 — 18 mésicu.
Délka ochrany ockovacich latek je dle pouzité vakciny minimalné 5 — 10 let. Vakcinu je
mozné podle potieby aplikovat i kratce pred odjezdem do zahrani&i.'®

Ceska republika dosahuje vynikajicich vysledki v détské prookovanosti proti
zakladnim nemocem. O néco horsi je situace pravé v doporucenych ockovanich, ktera
nejsou povinna a kazdy si je musi platit sim. V tomto ohledu zélezi na kazdém jedinci,

jak je ochoten se spolupodilet na ochrané svého zdravi. Nekteré pojistovny na tento typ

ockovani svym klientim pftispivaji, jednotlivé piispévky se vsak lisi dle instituce.

Vyhody ockovani pro o¢kovaného:
e prevence vzniku infekénich onemocnéni,
¢ nizsi vyskyt komplikaci infekénich onemocnéni,
e prevence vzniku infekei v souvislosti s cestovanim,
e moznost prevence vyskytu rakoviny,
e climinace rizika chronického pribéhu nemoci,

e pokles uzivani antibiotik,

Vyhody ockovani pro spolecnost:
e kontrola vyskytu infeket,
e climinace vybranych infeket,
e kolektivni imunita (ochrana téch co nejsou ockovani ze zdravotnich divodi
e snizeni umrtnosti na infek¢ni onemocnéni,
e pokles nékladii na 1écbu nemoci,

e snizeni zatéze zdravotnického sys‘tému.38
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Epidemiologie vyskytu VHA v Ceské republice

Ceska republika patii mezi zemé s nizkym vyskytem protilatek anti-HAV mezi
obyvatelstvem a s postupem let tento vyskyt stale klesa. Je evidovano stile méné
novych pfipadt. V poslednich letech jde o stovky ptfipada za rok.! Mezi nemocnymi
klesd 1 podil narkomant, trvale vyssi vyskyt je mezi Romy. Kazdorocné je

diagnostikovano 20-30 importovanych onemocnéni. °

Graf 23: Incidence onemocnéni virovou hepatitidou A v CR v letech 1976 - 2013
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Mezi vyznamné alimentarni epidemie fadime piipad z roku 1979, kdy se
nakazilo ze zmrazenych jahod dovezenych z Polska vice nez 40 tisic lidi.* Rychle se
Sitici epidemie zasdhla nejvice SeveroCesky a Jihomoravsky kraj. Po této epidemické
viné se dostavily dvé viny kontaktnich onemocnéni. V epidemii byly nejvice postiZzeny
déti ve véku 10 — 14 let. V obou vinach onemocnéni kontaktti byla nejvyssi nemocnost

u mladsich skolakt ve véku 6 az 9 let. Absolutné nejvice piipadi bylo hlaseno v okrese

72



Sumperk. Rychle stoupajici potet nemocnych naznaGoval, Ze zdroj nakazy bude
s nejveétsi pravdépodobnosti kontaminovand potravina. Vzhledem k faktu, ze epidemie
Castéji postihovala déti Skolniho véku, v tivahu ptipadaly financné dostupné potraviny,
které déti nejcastéji konzumuji. Tyto souvislosti dovedly epidemiology k zavéru, ze
epidemii zapfiCinily nanuky vyrobené z kontaminovanych jahod puvodem z Polska.
Tato zkuSenost s epidemii vedla k zavedeni povinné pasterace ovocnych piiméesi do
zmrazenych vyrobki.

Druha epidemie probéhla v Ceské republice v roce 2008 a postihla zejména
Prahu (54,3 %), Stfedocesky (12,7 %) a Olomoucky kraj (9,1 %). Vznikla mezi
komunitou uzivateltt drog a bezdomovct v Praze a rozsifila se na lidi zijici v jejich
blizkosti (zhruba 60 % nakaZenych osob mélo néjakou navaznost na tuto komunitu).
Stoupajici vyskyt VHA v roce 2008 byl hlaSen od konce kvétna (za obdobi leden az
kvéten bylo hlaSeno 61 ptipadii onemocnéni) a svého vrcholu dosahlo v mésici zafi (za
obdobi ¢erven — prosinec 2008 bylo hlaseno 1555 ptipadt). Jak je patrné z grafu ¢. 24,

pocet piipadil virové hepatitidy A v roce 2008 je mozné porovnat i podle pohlavi.

Graf 24: Pocet onemocnéni virovou hepatitidou A v roce 2008, rozdéleni podle pohlavi

Pocet pripadu virové hepatitidy A podle
pohlavi v CR v roce 2008
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Vice piipadu VHA pii epidemii vroce 2008 bylo hlaseno u muzl, kdy
onemocnélo 931 jedincl, coz procentuelné tvotilo 57,6 % z celkového poctu 1 616
piipadii. U Zzen bylo hlaSeno celkem 685 piipadi onemocnéni s procentualnim
zastoupenim 42,4 %.

Ze 14 krajo v CR nejvice piipadi hlasil kraj Praha, ktery hlasil 878 piipadt
onemocnéni, coz procentuelné bylo 54,3 %. Druhym nejvice zasazenym krajem s 12,7
% onemocnéni VHA a celkovym poctem 206 ptipadi byl kraj Stfedocesky. Tietim
vyznamn¢ zasazenym krajem s 9,1 % a 147 ptipady onemocnéni byl kraj Olomoucky.
V ostatnich krajich se jednalo pfevdzné o mensi rodinné epidemie. Absolutni pocty
nemocnych v jednotlivych krajich jsou rozdéleny na obrazku €. 1 a vychazi z celkového

poctu hlasenych ptipadi v roce 2008.

Obrazek 1 : Absolutni pocty nemocnych VHA v krajich v roce 2008, vlastni zpracovani

fod.d

Zdroj: ¢.31
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Z provedenych analyz byl vyloucen pfenos potravinami, vodou i sexualné.
Sifeni nejpravdépodobngji kontaktem, piipadné parenterilné za¢alo mezi skupinou
injek¢nich uzivatelt drog v krajich Hlavniho mésta Prahy a v kraji Stfedo¢eském. Toto
Siteni nasledné pokracovalo mezi dalsi rizikovou skupinou bezdomovci. K rychlému
Siteni VHA pfispél nizky hygienicky standard jednotlivych osob. Nasledné doslo
k sifeni infekce v bézné populaci. Ke zvysené vnimavosti doslo vlivem dlouhodobé
nizké nemocnosti virové hepatitidy A.

U narkomani bylo registrovano Vvroce 2008 z celkového poctu hlasenych
piipadi 226 (14 %) onemocnéni VHA.* U dalsich rizikovych skupin, jako jsou
bezdomovci, vézni, alkoholici a promiskuitni jedinci, bylo hladSeno 421 ptipada
onemocnéni, které tvofili 26,1 % z celkového poctu hlasenych ptipadi VHA.

Nizky podil ptipadl na celkové nemocnosti piedstavovaly importované ptipady,
které tvotily 4,2 % s 68 onemocnénimi. Jednalo se sice o dvojndsobny pocet ptipadi
oproti ptedchozim roktim, ale vzhledem k epidemii v roce 2008 nem¢él tento podil
nemocnych velky vliv na celkovém vyskytu onemocnéni.

Z celkovych 1 648 hlaSenych vSech ptipadl v této epidemii skoncily dva fatalné.
Jednalo se o star§iho muze (75 let) a mladého injekéniho uzivatele drog (33 let), u
kterého byla diagnostikovéana koinfekce virovych hepatitid A, Ba i C.

Epidemie v roce 2008 doznivala jesté v roce 2009 a 2010. Postupna klesajici
tendence trvala od roku 2008 az do roku 2011, kdy se hodnoty hlaSenych infekci VHA
dostaly do hodnot jako pted epidemii v roce 2008. Od roku 2011 se ale pocty hlaSenych

pfipadit VHA opét mirné zvysuji a pohybuji se kolem tii set.
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Epidemiologie vyskytu ve svété

Vyskyt virové hepatitidy A (VHA) je celosvétovy. Jak je vidét z grafu, Castéji se
vyskytuje v rozvojovych zemich nebo v komunitach s niz§im hygienickym standardem,
kde je 100% promofenost déti do 5 let veku.® VvV rozvinutych zemich jde casto o
importovanou nakazu, proto bychom méli dbat zvySené opatrnosti pfi cestovani do zemi

s endemickym vyskytem tohoto typu onemocnéni.

Obrazek ¢. 2: Geografické rozloZeni vyskytu VHA ve svété, vlastni zpracovani

Nejvice ohroZeni jsou ptredevsim ti cestovatelé, kteti konzumuji kontaminované
potraviny studené kuchyné a cestovatelé Zijici v uzkém kontaktu s mistnim
obyvatelstvem. Ro¢né je celosvétoveé hldseno asi 1,5 klinicky manifestnich hepatitid A
(umira vice nez 35 000 nemocnych), asymptomatickych nebo nepoznanych infekci je

nesrovnatelné vice.
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Aby se zabranilo vypuknuti epidemie, je nutné urcit zdroj infekce, coz byva
nékdy velice obtizné. Z obrazku je patrné, ze vysoky vyskyt je ptedevsim v rozvojovych
zemich, konkrétn¢ ve Stfedomofti, Africe, Jizni a Stifedni Americe a v Asii. V USA je
skutecna incidence odhadovana jako piiblizn€¢ 10x vyssi z ditvodu velkého mnozstvi
anikterickych ptipadl infekce a podhlésenosti.

Za nejveétsi epidemii hepatitidy A v historii lidstva je povazovédna epidemie
v roce 1988 v &inské Sanghaji, kde po konzumaci infikovanych (nedostateéné tepelnd

upravenych) sladkovodnich mékkyst onemocnélo vice nez 310 tisic osob.?

V Ceské republice je kazdoro¢né hlaseno nékolik piipadii importovanych

hepatitid typu A. V roce 2013 to bylo 32 ptipadi z celkového poctu 316 onemocnéni.

Graf 25: Importované a neimportované piipady HAV v CR v letech 2004 - 2013
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Zdroj: Mésicni hlaseni, EPIDAT
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Ackoli by se mohl tento pocet importovanych pfipadi zdat vyznamny, neni
tomu tak a na vyskyt virové hepatitidy A se v CR podili pouze malym procentualnim
zastoupenim. Téchto 32 ptipadi bylo importovano ze 17 zemi svéta, piicemz nejvice
piipadti, celkem 11 pochazelo z Ukrajiny. Zbylé piipady byly hlaSeny z Egypta
(3ptipady), po 2 piipadech z Francie, Némecka a Tuniska. Po jednom ptipadu
onemocnéni z Bulharska, Itdlie, Kapverd, Libanonu, Madarska, Mexika, Pakistanu,
Peru, Portugalska, gpanélska, Tanzanie a USA.
tohoto onemocnéni. Naopak nejvyssi pocet pripadi byl zaznamenan v roce 2008, kdy se
v CR objevila epidemie hepatitidy A. Pocet importovanych piipadi byl v tomto roce
témet dvojnasobny a z celkového poctu 68 importovanych ptipadd jich bylo 20
importovanych z Egypta. Dale se objevilo 9 pfipadi ze Slovenska, po 5 ptipadech
z Recka a Chorvatska, 4 z Tuniska, 3 ze Spanélska, 2 z Ukrajiny, Turecka, Francie,
Itdlie a Kanarskych ostrovi. Zbylé ojedin€lé piipady byly hldseny z dalSich 10 zemi

svéta.
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4.4.2. Virova hepatitida E

Pivodcem onemocnéni je virus hepatitidy E (HEV) zafazeny do celedi
Hepeviridae. Tento virus je znacn¢ stabilni, zejména ve vod¢. Byla prokdzana existence
¢tyt odlisnych genotypt s tfadou podskupin. Zdrojem ndkazy je zvife, nejcastéjsi
vyskyty zvifecich rezervoaru v jednotlivych zemich svéta jsou vypsany v tabulce ¢.3.

K sifeni infekce dochazi v rozvojovych zemich prostiednictvim kontaminované
vody a kontaminovanych ryb, o ¢emz svéd¢i velké epidemie. V naSich zemépisnych
Sitkadch prevladd prenos kontaminovanym nedostatecné tepelné upravenym masem
nakaZenych zvitat. Mezilidsky prenos VHE se povazuje za ojedingly. >

Klinické pfiznaky jsou velice podobné jako u virové hepatitidy A. Nejcastéji
muzeme u nemocného jedince pozorovat gastrointestinalni, chiipkové a kloubni
ptiznaky. Chronické ptipady nejsou v Ceské republice znamy. T&z§i pribéh
onemocnéni mize nastat u té¢hotnych Zen a osob s chronickym postiZenim jater, v téchto
pfipadech miize skonc¢it onemocnéni az smrti nemocného jedince. Z tohoto ditvodu by
se t¢hotné Zeny meély vyvarovat cestovani do oblasti, kde se endemicky vyskytuje
virova hepatitida E. Zavaznost infekce stoupa s vékem, u déti je projev nemoci ve
vétSing ptipadd bezptiznakovy. Inkubaéni doba virové hepatitidy E je 15 — 60 dni,
vé&t§inou okolo 40 dni.?

Preventivni opatfeni spociva v dodrzovani osobni hygieny. Kvalitnim zasobenim
nezavadnou pitnou vodou a dodrzovanim technologie vyroby pii zpracovdvani masa,
pfedevsim pak pfi zpracovavani a distribuci masnych vyrobkil. Pfi cestach do oblasti s
endemickym vyskytem VHE je tifeba respektovat obvykld hygienickd opatfeni pfi
konzumaci a manipulaci s vodou a potravinami. Doporucuje se nepit vodu a nepouzivat
led z nezajisténych zdroju, nejist syrové koryse a nekonzumovat ovoce ¢i zeleninu bez

loupéni ¢i bez upravy vlastnimi rukama.
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Tabulka 3: Nejcast&jsi zviteci rezervoary HEV

zvife zemé vyskyt v %
prase celosvétove 30 —80%
krysa Indie, Brazilie 50 - 80%
kocka Japonsko 33%
divoké prase Japonsko, Francie, 5-42%
Némecko, Spanélsko,
Mad’arsko
kure USA, Brazilie, Australie 20 -30 %

Zdroj: ¢.55

Epidemiologie vyskytu virové hepatitidy E

Jak je patrné z obrazku, ktery znazornuje vyskyt HEV podle CDC z roku 2012,

je virova hepatitida E celosvétovym problémem.

Obrazek ¢.3: Geografické rozlozeni vyskytu virové hepatitidy E ve svété, vlastni zpracovani

Zdroj:¢.33
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Hepatitida E je rozsitena predevsim v Africe, jihovychodni a stiedni Asii, Indii,
Pakistanu, Mexiku. Siteni HEV je globalnim problémem a ve vyspélych zemich je
hlavné diisledkem promoteni chovii prasat timto virem. Celosvétové bylo zaznamenano
nekolik rozsahlych epidemii ve stfedni, jizni a jithovychodni Asii. Jedna z nejvétSich
epidemii hepatitidou E v poslednich letech prob&hla v obdobi mezi 1986-1988 v Cing,
kdy onemocnélo vice nez 120 000 osob.

V celém svété se roéné eviduje kolem 20 miliont novych piipadi hepatitidy E.
Svétova zdravotnicka organizace uvadi, ze priblizn€ 57 000 umrti souvisi s touto infekci
a 3,4 miliony ptipadl akutni virové hepatitidy E je zplisobena genotypy I a II.

Jak je patrné z grafu, vyskyt akutni virové hepatitidy E se v poslednich letech
v Ceské republice znaéné zvysuje. V CR je roéné evidovano nékolik stovek piipadi
onemocnéni a jen u malého procenta osou je v anamnéze evidovan pobyt v zahrani¢i

v endemickych oblastech.

Graf 26: Incidence virovou hepatitidou E v CR v letech 1997 - 2013
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Zdroj: mé&sicni hlaSeni, EPIDAT
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Nejvice ptipadd hepatitidy E je zaznamenavano v chladném obdobi roku a
nakaza byva velmi Casto davana do souvislosti s konzumaci nedostatecné tepelné
opracované¢ho vepfového masa, které se hojn¢ vyuzivad pii vyrobé zabijackovych
pokrmt. Rizikovym zdrojem je i maso z hypermarket, kde jsou smési masa z riznych
mist (maso ,,migruje”) a tak je obtizné zjistit jejich zdroj. Ve srovnani s diivéjsi
nakupovanim masa hlavn¢ u feznik, kde je mensi okruh zédkaznikil, tim padem i méné
moznych nakazenych. Vyjimkou neni ani maso divokych prasat. Toto tvrzeni potvrzuje
i evidence hlasenych piipadu v Epidatu.

V roce 2013 bylo v CR hlaseno 218 piipadt tohoto onemocnéni, z toho bylo
pouze 9 piipadii importovanych ze zemi sendemickym vyskytem akutni virové
hepatitidy E. Coz je v porovnani s roky 2002 — 2003 mnohonasobné vice. V roce 2003
bylo hlaSeno pouhych 21 ptipadli onemocnéni. Tento nérlst je obdobny i1 v ostatnich
evropskych zemich. ZvySovani poc¢tu vyskytu onemocnéni souvisi i se zvySenym
zajmem o hepatitidu E a s jejim cilenym laboratornim vySetfovanim u suspektnich

pripadu.
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5. Diskuze

Pfi hodnoceni dlouhodobého vyvoje alimentarnich nemoci je nutno posuzovat
zmeény frekvence vyskytu (nemocnost), zmény klinické zdvaznosti (smrtnost, imrtnost),
pfipadné¢ zmény dalSich epidemiologickych charakteristik (specifickd nemocnost
vekovych skupin, epidemické cykly atd.).

Hodnoceni vyvojovych trendi muze byt podkladem pro stanoveni progndz
dalsiho vyvoje.

Pfiznivy vyvoj, resp. udrZeni pfiznivé epidemiologické situace je mozno

oc¢ekavat u vSech alimentdrnich nemoci, kde je zavedena specifickd prevence.
Predpokladem je trvaly dostatek kvalitni ockovaci latky, udrzeni vysoké a vcCasné
proockovanosti populace a systematicka kontrola kolektivni imunity sérologickymi
prehledy. Takovyto piiznivy vyvoj miizeme v Ceské republice sledovat u détské

pfenosné obrny (poliomyelitidy). Od srpna roku 1960 nebyl v CR hlasen zadny piipad

tohoto onemocnéni a celosvétové mizeme hovotit 0 jeho eliminaci. V soucasnosti je
velice diskutovanym tématem globalni eradikace poliomyelitidy, jejiz termin se bohuzel
stadle nedafi splnit. Dne 5. kvétna 2014 WHO deklarovala nebezpe¢i na mezinarodni
urovni pro veiejné zdravi s ohledem na soucasné Sifeni poliomyelitidy, kterd postihuje
uz 10 zemi. Vyneseni polioviru ze zemé&, kde se tento virus vyskytuje, do zem¢ prosté
tohoto viru, by mohlo ohrozit cil spo¢ivajici ve vymyceni tohoto onemocnéni. Z tohoto
divodu WHO vydala docasna nova doporuceni pro obyvatele a navstévniky zemi
s vyskytem polioviru.

Ptiznivy vyvoj miZeme pozorovat i u dal§ich alimentarnich onemocnéni, které

jsou ovlivnény pirevazné faktory hygienického standardu, napt. u bfiSniho tyfu,
paratyfu, cholery a bacilarni uplavice. V Ceské republice (CR) je, a to predevsim diky

kvalitnimu zasobovani nekontaminovanou pitnou vodou, riziko téchto onemocnéni
malé. Proto se v CR setkdvame s pouze ojedinélymi piipady, které jsou vesmes

importované ze zemi sendemickym vyskytem. Kazda osoba, cestujici do zemé
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s endemickym vyskytem, by méla byt fadn€ poucena o nutnosti dodrzovani zasad
osobni hygieny a vhodnych stravovacich navycich. Vhodna je i preventivni vakcinace
cestovateld, kterou nabizeji centra cestovni mediciny a dnes jiz sidlicich v mnoha

mé&stech CR.

Nepftiznivy vyvoj je mozné pozorovat u dosud specificky neovlivnénych infeket,

Vv jejichz dlouhodobém epidemiologickém vyvoji ptevazilo negativni plisobeni urcitych

socidlnich faktor. Nepfizniva tendence vyskytu stile pietrvava u salmonelézy a

kampylobakteriézy, dvou nejcastéjSich bakteridlnich stievnich infekci, které se

vyskytuji v Ceské republice.

V prubéhu poslednich padesati let vzrostl jejich vyskyt tak podstatné, ze se staly
vaznym zdravotnim i1 ekonomickym problémem. Kazdoro¢né tvoii v EPIDATu vice nez
polovinu vSech hladsenych prijmovych onemocnéni.

Incidence obou infekci koreluje pozitivn€é s primérnymi dennimi teplotami a
vyskytuji se Castéji v letnich mésicich. Uplatituje se zde cela fady Ciniteltl, predevsim
vhodné&jsi podminky pro mnozeni salmonel a kampylobakterii na finalnich vyrobcich
v distribuéni siti, veétsi paleta masnych a lahidkaiskych vyrobkli v tomto obdobi i
¢aste¢na zmena zpusobu stravy velké ¢asti populace pii rekreaci v letnich mésicich.

U salmoneldzy doslo k maximalnimu vzristu hodnot a nejvyznamnéjsSimu
zhorSeni trendu, poc¢atkem devadesatych let minulého stoleti a pretrvaval do roku 2005.
Tendence poslednich deviti let je pon€kud mirnéjsi. Na snizeni trendu vyskytu ma podil
fada preventivnich opatfeni spole¢né s velkym poctem veterinarnich kontrol, hlidajici
nejen domaci produkei rizikovych potravin, ale 1 vejce a maso, které se na nas trh
dostava z ostatnich c¢lenskych stati. Zakladnim kritériem je nepfipustit do ob&hu nic
zdravotné zavadného.

Epidemiologicka data o kampylobakteriéze jsou v Ceské republice povinné
hlasena a kompletovana az od roku 1984. V pribéhu poslednich let u tohoto
onemocnéni zaznamenavame zvySujici se trend vyskytu. K maximalnimu vzristu
hodnot doslo vroce 2005, kdy bylo diagnostikovano 30268 piipadi tohoto
onemocnéni. Zvysujici se pocty kampylobakteridzy souvisi s rozvojem mikrobiologické

diagnostiky ve spadovych laboratofich. V soucasnosti miiZzeme konstatovat, Ze
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kampylobakteridza je po salmoneldze nejcastéjsi infekcei zazivaciho traktu a v nékterych
oblastech CR se uz dostava na vedouci pozici. Vyskyt je celosvétovy, srovnani v
ruznych statech vSak neni jednoduché. V riznych zemich svéta jsou odlisné podminky v
dostupnosti 1ékarské péce, laboratorniho vySetieni, zpisobu stravovani, hygienické
urovni stravovani a v neposledni fadé€ pak v rozdilnosti evidence a hlaSeni.

Parazitarni infekce alimentarniho ptivodu predstavuji zna¢né riziko zejména pro

obyvatele statl v oblasti tropli a subtropii. V téchto rozvojovych zemich ptedstavuji
parazitarni ndkazy vyznamny podil na celkové nemocnosti a umrtnosti infikovanych
jedinct. Prabéh téchto nemoci zavisi do zna¢né miry na imunitnim a vyzivovém stavu
jedince, ktery byva v rozvojovych statech na nizké trovni. V CR, stejné jako v jinych
vyspélych statech, je prevalence parazitarnich ndkaz alimentarniho piivodu mnohem
niz8i. NejCastéji se vyskytujicim alimentarnim parazitdrnim onemocnénim je na naSem
izemi toxoplazméza. Piesto e neni vyskyt v CR alarmujici, je nutné informovat
obcany o prevenci téchto nakaz pfi cestovani do zemi s endemickym vyskytem.

V ramci svétového srovnani patii Ceska republika mezi zemé s pfiznivym

trendem nemocnosti virové hepatitidy A. Prudky vykyv nemocnosti je vétSinou spojen

s vyskytem epidemie, jak k tomu doSlo i v nedavné dobé vroce 2008, kdy pocty
nemocnym mnohonasobn¢ vzrostly oproti pfedchozim rokiim.

S ekonomickym vzristem obyvatelstva vzrista pocet piileZitosti k cestovani do
vzdalengjSich koutd svéta. Diky letecké dopravé se vzdalenosti vyrazné zkracuji a
cestovani do exotickych zemi svéta se stava stale dostupnéj$i pro vice obyvatel
rozvinutych zemi. Mezi infekce, které muzeme nejCastéji ziskat v zahranici, patii
Vv soucasné dobé jednoznacné virova hepatitida A a E.

Riziko infikovani virovou hepatitidou A zna¢né zavisi na charakteru zemé, kam
cestujeme a také na zvoleném zpiisobu stravovani a ubytovani v téchto zemich. Cim
vEtsi je snaha o prizptisobeni se mistnimu obyvatelstvu, tim vice se riziko zvysuje.

Pravdépodobnost infikovani HAV se snizuje pii disledném dodrZzovani pravidla
,»cook 1it, peel it, or forget it“ coz Cesky znamend ,uvaf to, oloupej to, nebo na to
zapomen. Toto pravidlo ma velky vyznam 1 pfed celou fadou dalSich Ccasto

importovanych alimentarnich onemocnéni.
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6. Zavér

Prace pfinaSi uceleny syntetizujici pohled na dlouhodoby vyvoj situace ve
vyskytu a zavaznosti alimentarnich onemocnéni v Ceské republice. Situaci viak nelze
hodnotit izolovanég, a proto bylo tfeba zaclenit také nékolik zékladnich charakteristik
vyskytu infek¢nich onemocnéni z Evropy a svéta.

Celosvétove predstavuji alimentarni onemocnéni stale vazny zdravotni problém,
nebot jsou stale astou piicinou umrti. V Ceské republice maji z dlouhodobého pohledu
zakladni charakteristiky zdravotniho vyvoje populace piiznivy trend. Jesté pocatkem
dvacatého stoleti byly infekéni nemoci V naSich zemich hlavni pfiinou umrti a
podstatné ovlivitovaly celkovou umrtnost onemocnéni. Postupem let doslo pisobenim
mnoha ptirodnich a sociadlnich faktorii k vyraznému snizeni vyskytu téchto nemoci.

Spektrum alimentarné se Sificich nemoci se neustile méni. Soucasné
S pozitivnim ovlivnénim nékterych ndkaz vstupuji do poptfedi z4jmu alimentédrni
onemocnéni, jejichZz vyznam je relativné 1 skuteéné stale vysoky. Jsou to onemocnéni
zpusobend nespravnou manipulaci potravin v domacnosti spotiebitell, ale predevsim i
ve vyrobnich potravinaiskych procesech. Dulezité je dodrzovani zakladnich
hygienickych navyki u lidi, kteti ptichazeji do ptimého styku s potravinami pfi jejich
technologickém zpracovavani a zavést takova preventivni opatfeni, kterd maji zajistit
bezpecnost potraviny od pocatku jejiho vzniku az po jeji spotfebu. Pii vyrobé a
manipulaci s potravinami je takovym opatfenim zabrafujicim kontaminaci patogennimi
mikroorganismy zavedeni a vyuZivani syst¢ému HACCP. Nedostatecnd sanitace a
nerespektovani zakladnich hygienickych pozadavkii mize vést ke kontaminaci potravin.

V ramci analyzy bylo zriznych pramenti shromazdéno velké mnozstvi
epidemiologickych a statistickych udaji o vyskytu alimentarnich nemoci a faktorech,
které jej ovliviuji. Jejich systematické utfidéni a vyhodnoceni je pfevedlo na informace,
které jsou pouzitelné v procesu rozhodovéni a fizeni zdravotnictvi odpovédnymi
organy. Vysledky mohou byt vyuzity pfi vyuce epidemiologie, udaje jsou podrobné a

nazorné zpracovany také napft. pro seminafe s danou tématikou.
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