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UvVOD

Infekéni onemocnéni, kterd jsou primarné prendSena potravinami a vodou,
obecné nazyvame jako alimentdrni nékazy. Jednd se o velmi Sirokou a rtiznorodou
skupinu ndkaz, jejiz rozsiteni je takika kosmopolitni a aktualnost této problematiky
kulminuje s postupnou globalizaci sit¢ potravinatského primyslu, ale také s témet
neomezenou moznosti cestovani. Tento fenomén, jehoz jsme svédky zejména
v poslednich desetiletich, otevird také problematiku alimentarnich nakaz jako
importovanych onemocnéni (Benes, 2009).

Ackoliv je paleta pivodct alimentarnich ndkaz zna¢na — bakterie, bakterialni
toxiny, viry, parazité, pifiznaénym faktorem, ktery jednotlivé etiologické agens poji,
je vstupni brana infekce, kterou je u vSech vySe uvedenych gastrointestindlni trakt.
Pravé v zazivacim Ustroji napadeného organismu se ¢asto objevuji prvni symptomy
nakazy, neni nicméné¢ vyjimkou manifestace onemocnéni na systémové Urovni —
mechanismus ucinku jednotlivych patogent a klinicky projev v organismu se muze
ruznit. Charakteristicka je pro alimentdrni ndkazy také cesta pifenosu, zpravidla
je uskutec¢néna fekalné-oralni cestou. Vehikulem pfenosu muize byt kontaminovana
voda a potraviny jak zivoc¢isného, tak rostlinného ptivodu, pfipadné muize k prenosu
patogenu dojit pfimou cestou, kde se uplatiiuji znecisténé a kontaminované ruce.
Riziko kontaminace vody nebo potravin existuje v celém procesu jejich zpracovani,
proto je klicovym bodem prevence a ¢innost kontrolnich aparatli, které¢ se uplatiiuji
V celém potravinovém fetézci, od piipravy a distribuce po transport a jejich uskladnéni
(Gopfertova et al, 2002).

V ramci Evropské unie (EU) je kaZdoro¢né hlaSeno vice neZz 350 tisic
diagnostikovanych  pfipad  infekci, jez maji  prokazatelnou souvislost
s kontaminovanymi potravinami nebo vodou, jejich skutecny pocet vSak muze
byt mnohem vys§i. Z hlediska vyznamnosti se tedy jedna o klicové téma oblasti
epidemiologie infekénich nemoci, které tvofi redlnou hrozbu pro vetejné zdravi. Stale
aktualngjsi je také problematika rezistence bakteridlnich plivodci onemocnéni
Kk antibiotikim (ATB), jez ma do oblasti alimentarnich nakaz vyznamny piesah

(Beloeil et al., 2020).



CIiLE PRACE

Cilem teoretické casti diplomové prace je sumarizovat a predlozit aktudlni
publikované informace tykajici se alimentarnich nakaz, uvést jejich pichled a dale
predlozit tytéz poznatky o moznostech prevence a o informacnich zdrojich vyskytu
alimentarnich nakaz.

Cilem analytick¢ casti diplomové prace je vyhodnotit trendy vyskytu
nejcastéjSich alimentarnich nakaz (Tyfus a paratyfus, Salmoneloza, Shigeldza, Jiné
bakteridlni stievni infekce, Infekce vyvolané STEC/VTEC, Kampylobakterioza,
Alimentarni intoxikace, Virové stfevni infekce, Gastroenteritida susp. infekénd,

Listerioza, Hepatitida A, Akutni hepatitida E) na zakladé analyzy dat z databaze ISIN.
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2 INFEKCE PRENASENE POTRAVINAMI A VODOU

Po celém svéte je znamo vice nez 200 nemoci, pro které je typicka alimentarni
cesta prenosu. Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je kazdoro¢né hlaseno
vice nez 1 milion infekci, jejichz pivodce se vyskytl v souvislosti s konzumaci
kontaminovanych potravin, vody nebo vramci nakladani se surovinami
V potravinaiském primyslu.

Navzdory modernizaci a zvySeni urovné potravinaiské vyroby, data za posledni
dvé desetileti naznacuji, ze otazka vyskytu alimentarné pienaSenych infekci neni
zdaleka definitivné uzaviena. Naopak dle udaji WHO tém¢ét Ctvrting svétové populace
hrozi riziko onemocnéni timto typem nakazy, zejména v oblastech s niz§im
socio-ekonomickym statusem. Z tohoto duvodu je tedy na problematiku alimentarnich

nakaz nahlizeno jako na jeden zhlavnich probléma soucasného verejného

zdravotnictvi (WHO, 2015).

2.1 Charakteristické rysy

Infekce prenasené potravinami a vodou lze dle vyskytu rozdélit na nakazy

sporadické, epidemické a endemicky se vyskytujici.

Sporadické vyskyty jsou charakterizovany ojedinélymi hlaSenymi ptipady néakazy,

které nemaji casovou ani mistni souvislost s jinymi hlaSenimi.

Epidemické formy vyskytu naopak charakterizuje kumulace ptipadii konkrétniho

onemocnéni s prokdzanou mistni 1 ¢asovou souvislosti.

Endemicky vyskyt je pro mnohé alimentarné pienaSené infekce piiznacny (napf.
Hepatitida E). Jednd se o ndkazy, jejichz vyskyt je vazdn na konkrétni oblast,

v

bez ¢asoveho omezeni jejiho Sitfeni.
Sireni alimentarnich infekci

Proces S$ifeni ndkazy musi definovat tfi Cinitelé: zdroj ndkazy, cesta pienosu
infek¢niho agens a pfitomnost vnimavého organismu.
Zdrojem ndkazy muZe byt Clovek, pfipadné zvife, jedna-li se o zoondzu.

Jedinec, ktery je zdrojem, pfechovava a vylucuje infek¢éni agens do svého okoli, odkud
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se cestou piimou nebo nepfimou miize mikroorganismus dale §ifit. Specifickym typem
je nosiCstvi. Jedna se o stav, kdy infek¢éni agens perzistuje v organismu jedince
po probéhlém onemocnéni — kratkodobé¢, tj. pouze v obdobi rekonvalescence, nebo
dlouhodobé, piipadné¢ celozivotné. V rdmci problematiky alimentdrnich néakaz
ma specificky vyznam nosi¢stvi u listerii a salmonel bfisniho tyfu a paratyfi A, B, C

(Rozsypal, 2015, s. 13).

K vlastnimu pfenosu patogenu muze dochazet vicero zpusoby, zpravidla
vSak byva jedna cesta oznacovana za dominujici a pfevazujici. U alimentarnich infekci
jde vramci nepfimého pienosu o tzv. ingesci, tj. poziti infekéniho agens
prosttednictvim kontaminované vody nebo potravin.

V ramci prenosu piimého se nejcastéji uplatituje kontakt s kontaminovanymi povrchy
a do této skupiny lze zahrnout i ptenos fekaln&-oralni, tj. ke kontaktu s patogennim

organismem dochazi prostiednictvim znecisténych rukou (Gopfertova, Pazdiora 2015).

Aby se alimentdrni infekce mohla v organismu plné rozvinout, musi
byt splnéna podminka vnimavosti u napadeného jedince. Protoze je vstupni branou
u infekci pfenasenych potravinami a vodou gastrointestinalni trakt (GIT), tedy jeho
povrchové struktury ale i aktualni stav imunitniho systému a celkovy zdravotni
stav jedince rozhoduji, zda patogen onemocnéni vyvold ¢i nikoliv. Za normadlnich
okolnosti jsou sliznice GIT chranény Skalou protektivnich faktorl, jako napf. vlastni
mikrobiom, nizké pH Zaludku, zvySend sekrece tekutin traviciho traktu
S protimikrobidlnimi ptisobky a imunoglobuliny, rychld obnova bunék znemoznujici

adhezi a mnozeni patogent (Rozsypal, 2015, s. 18).

O vzniku a pribehu onemocnéni rozhoduje také infekéni davka, tedy mnoZstvi
patogend, které do organismu vnikly. Velikost infekéni davky se u jednotlivych
patogennich organismi velmi li$i, napt. u bacilarni uplavice je postacujicich pouze
par desitek bakterii, naopak u salmoneldz se jednd o mnozstvi 10° — 107 &astic

(Gopfertova et al., 2002, s. 31).
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2.2  Zoonozy jako skupina alimentarnich nakaz

Zoonoticka onemocnéni jsou zpusobena patogeny (bakterie, viry i parazité),
ktefi se Sifi primarné mezi zviraty, lidé byvaji k ndkaze vnimavi, nicméné¢ v ramci
dalsiho Sifeni nakazy se uplatiuji jen vyjime¢né (napf. mor). Lidé piedstavuji tedy
slepy konec procesu Sifeni. U tzv. reverznich zoondz se uplatiiuje opacny proces
ptenosu, tedy z ¢lovéka na zvife. Zavaznost téchto onemocnéni u lidi se pohybuje

od mirné az po zivot ohrozujici (Holy, 2017, s. 119)

Rada zoonotickych mikroorganismi se b&ézné vyskytuje ve stfevech zdravych

zvirat, kterd jsou urCena K pramyslovému chovu a k produkci potravin. Riziko
kontaminace existuje v ramci vSech dil¢ich kroka pii nakladani se surovinami, proto
jsou vyzadovany preventivni postupy a kontroly v celém fetézci na sebe navazujicich
¢innosti.
Zdrojem nakaz ovSem nemusi byt pouze zvifata hospodarskd nebo domaci, vyskytujici
se v okoli lidskych obydli nebo v ndvaznosti na lidskou ¢innost. Rezervoarem infekce
mohou byt i1 zvifata divoka, jejichz pfirodni ohnisko se nachdzi nezavisle na lidském
pusobeni (Rozsypal, 2015, s. 14).

V EU je ro¢n¢ hlaseno piiblizné 5 tisic ohnisek vyskytu zoonéz, které jsou
pfenaseny potravinami, a které postihuji vice nez 40 tisic osob. I pfes vysokou hodnotu
poctu hlasenych se ovSem hovoii o mozném podhlaSeni. Mnoho epizod mirngjsich
otrav po konzumaci kontaminované stravy nemusi byt diagnostikovano, a tedy
ani nahlaSeno pfislusSnému organu ochrany vefejného zdravi. Jedna se nejen
o vyznamnou zdravotnickou zatéz, ale také o zatéz ekonomickou (EFSA, 2019).
Nejéastéji hlasenymi zoondzami v CR jsou za rok 2020 bakterialni stfevni infekce,
tj. kampylobakterioza — 17786 hlaSenych pfipadii, a salmoneldéza — 10364 hlasenych
ptipadt (SZU, 2021). Stejny trend v zastoupeni zoondz vykazuji souhrnné vysledky
pro EU. Bakterie salmonelly obsazené ve vejcich a vajeénych vyrobcich zistavaji
pro EU jednim z nejrizikovéjSich zdroji nakazy. V roce 2018 bylo zaznamenéno 121
ohnisek nakazy salmoneldézou (pienos prostfednictvim vajec), které zahrnovaly 1801
evidovanych nakaz, 341 hospitalizaci a 2 umrti (EFSA, 2019).

V CR je vyskyt zoondz monitorovan na zikladé povinného hlageni Statnimu

zdravotnimu ustavu (SZU). Ten tedy také reflektuje vyskyty tdch, které jsou prenaseny
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alimentarni cestou: salmoneldza, kampylobakteri6za, akutni hepatitida E, tularémie,

Q-horecka, echinokokoza, trichineldza a dalsi (gatrén, Duben, 2018).

2.3 Terapie alimentarnich nakaz

Vétsina alimentarnich nékaz se projevuje GIT symptomy, zahrnujici zejména
prijmy, nevolnost, zvraceni a bfiSni diskomfort. U nékterych pak prevlada jako
jind onemocnéni se vSak mohou projevit systémove, napi. artritida u salmoneldzy
(Benes, 2009).

Prijem je definovan jako odchod vodnaté stolice nejméné 3x za 24 hodin,
pficemz k navySeni objemu tekutiny doslo z divodu zhorSené absorp¢ni schopnosti
stieva, anebo z divodu aktivniho vylucovani tekutiny stievem. Dle délky trvani obtizi
lze prijem délit na akutni, perzistentni a chronicky (WHO, 2005).

Vétsina zdravych dospélych s akutnim prijmovym onemocnénim nevyzaduje zahajeni
1é¢by z divodu piechodné povahy symptomi, které samy odezni. Samotna terapie

je zalozena na obecnych opatienich:

Rehydratace, nejlépe peroralné, vramci které se uplatiuji tekutiny obsahujici
mineralni latky a cukry. Podavani téchto oralnich rehydrata¢nich smési vychazi
z doporuc¢eni WHO. V piipadé¢ vazné dehydratace organismu s nutnosti zahdjeni

parenteralni rehydratace se uplatiuji krystaloidni roztoky.

Realimentace, tedy postupné zahajeni ptijimani upravené potravy, na zakladé dietnich
omezeni. Pfijem adekvatni vyZivy Vramci probihajiciho priijmového onemocnéni

je dilezitou soucasti obnovy enterocytu.

Symptomaticka farmakologicka lécba zahrnuje 1ékové skupiny Adsorbencia (napf.
aktivni uhli, diosmektit), Antiseptika, tj. stfevni dezinficiencia (napf. kloroxin,
nifuroxazid) a Antimotilika (napf. loperamid, difenoxylat). Lécba antimotiliky
je zahajena v ptipad¢, ze se nejedna o priijmové onemocnéni zahrnujici horecku nebo
stolici s pfimé&si krve. Nevhodnou indikaci by mohla svou schopnosti, tj. snizit motilitu

GIT, primarni onemocnéni prodlouZit anebo vést k jeho zhorSeni.
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V ramci podpurné lécby se béhem rekonvalescence a jako protektivum uplatiuji

probiotika.

Antibioticka (ATB) lécba neni ve vétsing piipadd indikovana, protoze nemoc zpravidla
odezni sama. V ur€itych situacich vSak muze byt zahdjena vhodnad empirickd
nebo specificka ATB terapie, zejména u pacienti se zavaznym onemocnénim,
S ptiznaky invazivni bakterialni infekce nebo u pacientd s vysokym rizikem

komplikaci (LaRocque, Harris, 2020).
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3  NEJCASTEJSI ALIMENTARNI NAKAZY V CR

Nasledujici kapitola pfedklada souhrn nejCastéji se vyskytujicich infekénich
onemocnéni pienasenych vodou a potravinami v CR. U jednotlivych nakaz je dale
specifikovan konkrétni piivodce onemocnéni, nejpravdépodobnéjsi zdroj ndkazy,
pfenos, kterym je plivodce onemocnéni do organismu clovéka nejcastéji zanesen,
inkubacni doba, po jejimz uplynuti se v organismu nakazeného jedince objevi prvni
klinické piiznaky nemoci, dale uvadi klinicky obraz, kterym se dané onemocnéni
manifestuje. V opodstatnénych piipadech jsou u kazdé infekce uvedeny dalsi

parametry, které jsou pro konkrétni nakazu signifikantni.

3.1 Bakterialni stirevni infekce
3.1.1 Salmoneldéza

Druhou nejéast&j$i alimentarni infekci na uzemi CR piedstavuje salmoneldza.
V CR existuje povinnost hlageni viech p¥ipadi tohoto onemocnéni jiz od roku 1951,
trend vyskytu Ize od tohoto data charakterizovat jako mirné stoupajici, s klesajici

tendenci v poslednich letech.

Puvodce
Plvodcem onemocnéni jsou fakultativné anaerobni gramnegativni bakterie rodu
Salmonella, patfici do ¢eledi Enterobacteriaceae. Existuje zna¢né mnozstvi popsanych
sérotypu S. enterica, dle ruznych zdroju je uvadéno rozmezi piesahujici 2 200 nebo
2 660 sérotypt (Hordkova, 2017, s. 106; Gopfertova, Pazdiora 2015, s. 193).

Na tizemi CR vyvolava 85-97 % vsech onemocnéni S. enteritidis, v pofadi dalsim
nejvice uplatiujicim sérotypem se pak stava S. typhimurium, S. Infantis, S. agona,
S. Indiana a dalsi. Jedna se o zna¢né odolné bakterie, schopné rustu i v prostredi
do 5 °C, dokonce i v prostredi bez kysliku. V tadech meésicti odolavaji vyschnuti
I mrazu. Salmonely jsou naopak rychle niCeny v prostiedi snizkym pH (kyselé
prostiedi zaludku je schopno snizit jejich pocet az o né€kolik tadl), pii teplotach

nad 70 °C i obvyklymi dezinfekénimi prosttedky.
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Vyskyt
Jedna se o celosvétove rozsifenou bakterii, jez ma v naSich podminkach charakter
sezonniho vyskytu s maximem piipadii v obdobi letnich mésici. Vyznamnym
ptedpokladem pro §ifeni je rozmach hromadné Zivocisné vyroby, rychlého zplsobu
stravovani a dal§ich aspektil, které s nim souvisi ve vyspélych zemich. V CR bylo
zaznamenano podstatné navySeni poctu piipadli zejména po roce 1989 z davodu
zvySené distribuce, prodeje a importu potravin z jinych statd. Diky cinnosti SVS
(Statni veterinarni spravy) a jejim restriktivnim opatfenim, zejména v chovech

dritbeze, 1ze v poslednich letech zaznamenat pokles vyskytu tohoto onemocnéni.

Zdroj
Zdrojem nakazy byvaji zpravidla hospodaiska zvirata, zejména driibez a skot, pfipadné
také ptaci, plazi nebo hlodavci, jedna se tedy o zoondzu. K mezilidskému pienosu
dochazi ojedinéle za ptredpokladu hrubého nedodrzovani hygienickych pravidel.
Nepiimy mezilidsky pienos, kdy osoba-nosi¢ kontaminuje potravu, mozny je, avSak

vétSina nemocnych vylucuje bakterii po dobu maximalné 4-6 tydni.

Pi'enos
K ptenosu dochazi nejCastéji konzumaci infikované potraviny zivoc¢isného pivodu,
kterd neni dostatecné tepelné zpracovdna a v niz doSlo vlivem pfiznivych podminek
K pomnozeni bakterii (infekéni davka je pomérné vysoka, je udavano mnozstvi
10"-10° mikrobii u zdravé dosp€lé osoby). Jedna se napt. 0 vejce, maso, cukrarenské

vyrobky a lahidky, salaty, majonézy, apod.

Inkubaéni doba a vnimavost
Nejvice ptipadl je hlaSeno mezi détmi ve v€kovém rozmezi 14 roky. VéEtsi vnimavost
k ndkaze vykazuji novorozenci a kojenci (z divodu fyziologické hypoacidity
zalude¢niho prostfedi) a dale osoby trvale vystavené stavu hypoacidity zaludku
(St.P. gastrektomii, uZivani antacid, inhibitorti protonové pumpy, aj.). Inkuba¢ni doba

je 6-72 hodin, praimérné 10 hodin.

Klinick4 charakteristika a diagnostika nakazy
Onemocnéni se rozviji z plného zdravi a nahle. Projevuje se nejcastéji gastroenterickou
formou — nechutenstvim, malatnosti, zvracenim, to vSe doprovazené horeckou,
ke které se postupem casu piidavaji nekrvavy prijjem s kifeCovitymi bolestmi bficha.

Potize trvaji zpravidla par dnl, vyjimecné az 3 tydny. Mezi komplikace se tadi
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dehydratace, iontovd dysbalance s naslednym Sokovym stavem, ktera mulze
byt u starSich osob 1 pfi¢inou umrti. Nosi¢stvi (vyluCovani salmonel stolici)
po prodélané ndkaze pretrvava v obdobi rekonvalescence.

Diagnostika je dle klinickych projevii nespolehliva, vychozim bodem byvaji udaje
ziskané béhem odebirani osobni a epidemiologické anamnézy. Prikaznd diagnéza
je vysledkem pozitivni kultivace salmonel ze stolice ¢i rektalniho vytéru

(Horakova, 2017, s. 105-106; Gopfertova, Pazdiora, 2015, s. 192-194; Benes, 2009,
s. 235-238).

Lécba
V ramci imunokompetetnich osob neni zahdjena ATB terapie (z divodu rizika relapst
a prodlouzeni doby nosiéstvi) a jako dostaCujici jsou uvadéna dietni opatieni
S rehydrataci.

Je vhodné terapii podpofit u€inkem nespecifickych protiprijmovych ptipravki, nikoliv
a imunosuprimovanych i imunokompetentnich osob jsou pouzivany cefalosporiny
II1. generace ¢i fluorochinolony (Koléf et al., 2020, s. 171).

Nadale dochazi k ob¢asnym a Casto medializovanym kauzam, kdy je v ramci
lokélniho vyskytu epidemie salmonelézy objeven zdroj nakazy v importovanych
potravinach, napt. 196 potvrzenych a 72 pravdépodobnych ptipadli nakaz S. Enteritidis
na uzemi EU, véetné CR, kdy epidemiologické a mikrobiologické Setieni prokézalo
kauzalitu onemocnéni se spotiebou importovanych vajec z Polska. Stézejni tlohu
ma v téchto pfipadech funkce organid Ccinnych v oblasti bezpe€nosti potravin
a vefejn¢ho zdravi, jak na Gzemi zasazenych statli, tak v celoevropském prostredi.
Sdileni jejich ¢innosti pomoci Systému rychlého varovani pro potraviny a krmiva
(RASFF) mezi staity EU, Islandu, Norska, Lichtenstejnska a Evropskym ufadem
pro bezpecnost potravin (EFSA) slouzi k oznamovani rizika (pfimého ¢i neptimého)

ohroZeni zdravi obyvatel (Sekaninova, 2018).
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3.1.2 Kampylobakterioza

Nejcastéjsi alimentarni ndkazou na  Uzemi CR  poslednich
let je kampylobakterioza. V CR existuje povinnost hldseni viech piipadil tohoto
onemocnéni od roku 1984. Od roku 1997 je zaznamenavan zvysujici se trend vyskytu
tohoto infek¢niho onemocnéni, coz mize byt pfipisovano jednak vySSimu poctu
mikrobiologickych laboratofi, které¢ se na detekci bakterii podili na rutinni bazi, dale

také nartistajici spotiebé masa jak v CR, tak v evropském prostiedi.

Piivodce
Kampylobaktery jsou gramnegativni spirdlové ty¢inky zrodu Campylobacter,
znichz nejvétsi epidemicky vyznam ma C. jejuni (90-95 % vsech
kampylobakterovych infekci) a C. coli. Jednd se o pomérné odolné bakterie,
jez odolavaji teplotdm pod 5 °C, a které jsou zarovenl schopny mnozeni pfi relativné
vysoké teploté z diivodu jejich adaptace na travici trakt teplokrevnych obratlovci.

Citlivost zaznamenavaji na vnéjsi prostiedi, vyschnuti, mraz, pasterizaci i chlorovani.

Vyskyt
Kampylobaktery nemaji piili§ znacny epidemicky potenciél, z tohoto divodu spiSe
nez epidemie tvoii ptipady nakazy izolované jednotky ptipadd. Jedna se nicméné
o celosvétové rozsifenou zoondzu, jejiz vyskyt ma v prostiedi CR sezonni charakter
s maximem vyskytu pfipadii od kvétna do srpna. Vzéacnosti neni ani jejich podil

na vyskytu importovanych nakaz.

Vyskyt v CR také monitoruje Narodni referenéni laboratof pro kampylobaktery
na Statnim veterinarnim tGstavu v Olomouci. V roce 2013 zde prob&hlo testovani
vzorkl jate¢niho masa brojlerti, dale také vzorkd mrazeného dribeziho a veptového
masa (jater) v trznich sitich Jihomoravského a Olomouckého kraje s cilem detekce
vyskytu kampylobakterd. Produkce téchto druhli potravin bez kontaminace
alimentarnim patogenem je takika nemoZna zdGvodu bé&Zného osidleni
termotolerantnich druhli kampylobakterii v intestinalnim ustroji hospodarskych zvitat.
Vysledky Setfeni ukazaly, Ze celkem ve 41,8 % testovanych potravinovych vzorcich
(kufe chlazené, kufe mrazené, veptova jatra chlazend) byly detekovany bakterie
Campylobakter spp. Ve vzorcich stiev brojlerii na jatkach pak vysledek ¢inil 62,5%
osidleni kampylobaktery (Bardon et al., 2014, s. 232-237).
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Komodita Procento pozitivnich vzorki
Slepa stfeva brojlerti 62,5
Kufe chlazené 73,2
Kufe mrazené 47,5
Veprova jatra chlazena 24,4
Celkem 41,8

Tabulka 1: Vyskyt kampylobakteri ve vzorcich slepych stifev, kuze dribeze
a veprovych jater na Moravé (Bardon et al., 2014, s. 234)

Zdroj
Zdrojem infekcniho agens jsou piedevs§im hospodarska zvirata (zejména driibez, ovce,
kozy, prasata). Kold¢kova et al. uvadi, Ze vyznamnym zdrojem pfenosu
kampylobakteri v domécim prostiedi mohou byt i psi, predevSim Sténata, ktera
jsou krmena doma pfipravenym krmivem, a kterd prokazuji znamky prijmového
onemocnéni (Kolackova et al., 2015, s. 40). Mezilidsky dochazi k pfenosu zcela
vyjimecné (napf. oSetfovani inkontinentnich osob) za nedodrzeni zékladnich

hygienickych pravidel. Vylucovani mikrobti stolici trva 2—3 tydny.

Prenos
Nejcastéji byva pienos zprostiedkovan kontaminovanou potravou, zejména souvisi
s konzumaci nedostatecné tepeln¢ zpracovaného masa (predevSim dritbeziho). Dalsi
rizika nakazy ptedstavuji syrové mlécné produkty (nepasterizované mléko), piipadné
také kontaminovand voda. Zv1asté u déti je mozny pienos kontaktem (fekaln&-oralnim)
po manipulaci s nemocnymi zvifaty. Infekéni davka je uddvana v mnoZstvi

2 . o o X
10?-10° mikrobi, coZ je 0 néco méné nez u salmonel.

Inkubaéni doba a vnimavost
Vnimavost je vSeobecnd, snejvy$§im poctem potvrzenych ndkaz mezi détmi
do 5 let veku, dale pak ve v€kové skupiné osob 15-30 let. Postinfekéni imunita
je nicméné¢ kratkodoba.
Inkubacni doba onemocnéni je uvadéna 1-7 dni, nejcastéji 2—4 dny.

Klinicka charakteristika a diagnostika nakazy
Klinicky se nadkaza projevuje pod obrazem akutni enterokolitidy, provazené vzestupem

teploty (az 39 °C), kolikovitymi bolestmi bficha, vodnatou stolici az enteroragii,

unavou, bolestmi hlavy a svali. Onemocnéni nejcastéji trva 3—6 dnd.
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Diagnostika je stanovena dle klinickych ptiznakd, které se vyznauji horeénatymi
krvavymi prajmy, etiologicky navazujici na poziti nedostatecné¢ tepelné upraveného
masa, nebo piimo vytér zrekta odebrany do transportni pidy na kultivaci,
bakteriologicky odbér na piimy zachyt C. jejuni

(Horédkova, 2017, s. 105; Gopfertova, Pazdiora 2015, s. 115-116; Benes, 2009, s. 242—
244).

Lécba
Stejn¢ jako u onemocnéni salmoneldzou, ani nezdvazny pribéh kampylobakteridzy
neni nezbytn¢ nutné fesit ATB terapii. Hlavni komplikaci ndkazy je dehydratace, proto
je indikovén klidovy rezim, rehydratace a dietni opatfeni, pfipadné je mozné u kieci
zah4jit terapii spasmolytiky a postupnou realimentaci.
V indikovanych ptipadech lze z ATB vyuzit makrolidy, alternativné doxycyklin nebo
ciprofloxacin (Kolar et al., 2020, s. 167).

500

430 === jncidence salmoneldza
400 AN = jncidence kampylobakteriéza
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Graf 1: Incidence salmoneléz a kampylobakterioz v Ceské republice v letech

19992018, ISIN (Spackova, Daniel, 2019, s. 142)
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3.1.3 Shigeloza

Vyskyt této diagnézy na tizemi CR v poslednich letech neni velmi &asty, tj.
nékolik desitek ptipadii ro¢né. Shigelové infekce vyvolavaji tzv. dysenterii — bacilarni
uplavici, kterd dle novych zjisténi neohrozuje pouze rizikové skupiny obyvatel
(komunity s niz§im hygienickym standardem), ale diky epidemiologické surveillance
a nové generaci diagnostickych postupti je zdlraziiovan véEtSi vyznam tohoto

onemocnéni, nez bylo piedpokladano (Baker, The, 2018).

Pivodce
Rod Shigella zahrnuje 4 skupiny bakterii, pficemz v naSich podminkach
je epidemiologicky nejvyznamnéj$im druhem S. sonnei (dalsimi druhy
jsou S. dysenteriae, S. flexneri a S. boydii).
Ackoliv jsou tyto bakterie schopny kratkodobé piezivat v prostfedi s kyselym pH,
obecné jsou vic¢i zevnimu prostfedi citlivé a spolehlivé je ni¢i bézné pouzivané

dezinfek¢ni prostfedky, neodolaji vyschnuti nebo chlorovéni.

Vyskyt
Shigelly jsou rozsifeny plosné po celém svété, zejména v oblastech s niz$im
socioekonomickym a hygienickym standardem. V ramci CR lze &ast potvrzenych
ptipadi také ptisoudit importu z rozvojovych zemi nebo ze zemi jihovychodni Evropy,
kde tvofi vyznamny podil alimentarnich ndkaz. Z tohoto diivodu je také maximum

diagnostikovanych ptipadl infekce vazano na letni obdobi.

Zdroj
Tato bakteridlni stfevni infekce je vysoce nakaZlivd a zdrojem je nemocny clovek.
Po prodélani nemoci mize dochazet k epidemiologicky zavaznému nosicstvi, které
muze trvat i n¢kolik tydni. Po celou dobu, kdy jsou bakterie vylucovany stolici,

nosicstvi pretrvava, po odeznéni prijmu zpravidla ne vice nez 14 tydny.

Pi‘enos
Ptenos je usnadnén nizkou infekéni davkou, kterd je pro rozvoj infekce potfebna
(100-200 mikrobll) a pfedevsim se uplatiiuje pfimym, fekalné-oralnim kontaktem.
Kontaminované pfedméty, voda a potraviny (napf. mléko), maji pro pienos bakterii

velky vyznam, stejné tak pasivni pfenos pomoci vektora (hmyz).
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Inkuba¢ni doba a vnimavost
V¢ékova skupina, kterd je infekci nejCastéji zasazena, jsou malé déti od 6 mésicti do 10
let. Nejsou vyjimkou ani rodinné vyskyty onemocnéni, kdy dospéli onemocni
prosttednictvim infikovanych déti.

Inkubaéni doba je velmi kratka, v fadech dnti, nejéastéji 1-3 dny.

Tickell et al. uvadi, ze déti zrozvojovych zemi jsou nejvice ohrozeny smrti
zpusobenou bacilarni uplavici, jejimz puvodcem je pravé rod Shigella. Zdaraziuje
ovsem, ze absence prijmovych pfiznaki u probihajici Shigelové infekce nesnizuje
riziko umrti ditéte, a to zejména ditéte trpiciho podvyzivou, ¢i mladsiho
dvou let. Spravna identifikace patogenu a v€asn¢ zahijena ATB terapie by tedy méla
byt impulzem k vypracovani doporucenych postupii Vramci diagnostiky a 1écby

Shigelové infekce (Tickell et al, 2017).

Klinicka charakteristika a diagnostika nakazy
Klinicky se jednd o nékazu, kterd je charakterizovana z poc¢atku vodnatym prijmem,
pozd¢ji s pfimési krve a hlenu, S patologickymi zménami na distalni Casti tlustého
stieva. Z tohoto diivodu neni ¢astym symptomem zvraceni. Onemocnéni se projevuje
nahlymi teplotami, kieCovitymi bolestmi bficha lokalizovanymi na levé strané bficha
a tenesmy. Cast infekci probiha i bez klinickych p¥iznaki. Piiznivy priibéh je typicky
pro rozvinuté zemé, kdy do jednoho tydne charakteristické ptiznaky odezni.
Komplikujici faktory jsou méné Casté, zahrnuji dehydrataci, v zdvaznych piipadech
provazenou perforaci tlustého stfeva. Pii infekci kmenem S. dysenteriae muze
byt zavaznou komplikaci vznik hemolyticko-uremického syndromu, pii soucasné
produkci shiga toxinu hlavné u déti a mladych dospélych.

Diagndza je stanovena na zéklad¢ kultivacniho vySetfeni stolice a rektalnich vytéra.

Lécba
Indikovana je rehydratace s doplnénim mineralti a klidovy rezim. Pro riziko rozvoje
toxického megakolonu je krajné nevhodné uziti antimotilik. Z diivodu rozvoje ATB
rezistence u n€kterych kment Shigel je podminkou k zavedeni ATB terapie vysledek
kultivace a citlivosti biologického materialu. V uvahu pfipadaji fluorochinolony,
azitromycin a 3. generace cefalosporinii po dobu 3—5 dnid. Ve vyvoji jsou jiz vakciny

a dalsi alternativni zplsoby 1écby shigeldzy, které by mély omezit schopnost Sifeni
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antimikrobialnich rezistentnich kmenu (Baker, The, 2018; Agha, Goldberg, 2019).
(Horakova, 2017, s. 104; Gopfertova, 2002, s. 102—103; Benes, 2009, s. 234-235)

3.1.4 Bii$ni tyfus

Vysoce virulentni bakterie Salmonella Typhi je ptivodcem tohoto vazného
onemocnéni, které se viak na uzemi CR diky piisné dispenzarizaci objevuje ojedinéle,

jako importovana nakaza.

Onemocnéni je rozsifeno globalné, vysoka letalita je vSak zaznamenana v oblastech
S nizkym hygienickym standardem a teplym klimatem. Riziko ndkazy maji ptfedev§im
0soby cestujici do exotickych destinaci rozvojovych zemi, dostupna je vsak specificka
ochrana ve formé¢ ockovani (pouze vsak u tyfu, u paratyfu nikoliv).

Zdrojem onemocnéni je pouze Clovék, nemocny nebo nosi¢ po prodélani infekce.
Mikrobi jsou vylucovani stolici az 3 mésice, pokud vyluCovani trva déle, jedna
se o bacilonosic¢stvi s patologickymi zménami na postizenych organech. Po prodélani
btisniho tyfu vznika celozivotni imunita. Pfenos je zprostfedkovan fekalné-oralni
cestou, prostfednictvim kontaminovanych potravin, vody nebo pfedmétii, a infekcni

davka je 10* Gastic.

Inkubacni doba onemocnéni trva nejcastéji 7-14 dni, klinicky se nasledné projevuje
vysokymi horeckami, bolestmi svalstva a hlavy. V poc€atcich onemocnéni je typicka
zacpa, pozdéji nastupuje prijem s piiméesi krve. Sliznice dutiny ustni byvaji oschlé
a jazyk povlekly, u ¢asti nemocnych se vyskytuje charakteristicky exantém, tzv. tyfova

rozeola.

Diagnostika je pomérné obtizna vzhledem K nespecifickym projevim v pocatcich
nakazy. Terapie antibiotiky (fluorochinolony, cefalosporiny 3. generace) a preparaty
k symptomatické 1écbé (antipyretika, analgetika). Nutnosti je izolace nemocného, ktera
byva ukoncena po priikazu nevylucovani bakterii stolici, zpravidla se po ukonceni
ATB terapie 3x odebiraji vzorky stolice a 1x vzorek Zluci k vylouceni pfitomnosti

patogenu (Gopfertova, 2002, s. 97-98; Benes, 2009, s. 236, 254-256).
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3.1.5 Listerioza

Puvodce onemocnéni Listeria monocytogenes je celosvétové rozSifenym
patogenem pienaSenym potravinami, ktery se podili na po¢tech hlasenych hospitalizaci
a také na umrtich. Jednd se o bakterii, kterd zodpovida za zdvazna onemocnéni lidi
a zvirat. Zdrojem infekce je ¢lovek, savci, ptaci, event. vlhké prostiedi (bahno, silaz),
vehikulem pfenosu jsou potraviny. Sifeni alimentarni cestou je zprostiedkovano
konzumaci mléka a nepasterizovanych mlécnych vyrobki, nedostateéné tepelné
upraven¢ho masa a drtibeze, jakoz i produktt k pfimé spotiebé, lahtidkové zbozi apod.
Vyskytuje se také na rostlinach, jako soucast stievni flory stddovych zvirat nebo
ve vod¢, k cemuz ji pfedurCuje odolnost k vnéjSim nepfiznivym vlivim prostredi.
Je schopna ristu i za nizkych, napf. lednickovych teplot, stejné tak je odolna
k prosttedi GIT. Diky tvorb¢ biofilmu, ve kterém se mnozi, toleruje v prostiedi i vyssi

obsah soli (Shamloo et al., 2019).

Z divodu afinity patogenu k imunologicky preferovanym tkénim, jako
jsou napt. mozek nebo placenta, je velmi rizikovy vertikalni pfenos z matky na dité
behem téhotenstvi. Infekce plodu mize skoncit abortem, narozenim mrtvého plodu,
pfipadné se mize projevit asnou neonatalni sepsi, pokud doslo k ndkaze matky béhem

terminu porodu (Cerny, 2009, s. 212).

Inkubaéni doba je pomémé dlouha a ztéZzuje nasledné dohledavani zdroje
infekce, nejCastéji trva 3—4 tydny. Klinicky obraz listeridzy se vyznacuje riznymi
projevy, od mirnych po tézké. NejCastéjsi byvaji gastrointestinalni obtiZe, projevujici
se prujmem, horeckami, nevolnosti a zvracenim. Vyjimkou neni ani napadeni CNS,
jez se manifestuje zvySujici se unavou a bolestmi hlavy. Bakterie byla izolovdna
ze vzorkl stolice zdravych dospélych osob a dle odhadl je detekovatelnd u 5 %

populace (Shamloo et al., 2019).

Terapie listeriozy je zaloZzena na podavani ATB, zejména penicilinu,
aminopenicilinu a kotrimaxazolu. Vrozena rezistence L. monocytogenes

k cefalosporintim vSak musi byt zohlednéna (Kolat, 2020, s. 178).
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3.1.6 Infekce vyvolané Escherichia coli

Escherichia coli (E. coli) je celosvétové rozsifenou bakterii bézné stievni
humanni mikrofléry, a tedy i jeji pfitomnost v potravinach ¢i vode¢ indikuje jejich
fekalni znecisténi. E. coli jsou ni¢eny vysokou teplotou (min 60 °C) po dobu alespoii
30 min. Dle rtiznych faktort virulence se déli do 6 skupin: EPEC — enteropatogenni,
ETEC — enterotoxické, EIEC — enteroinvazivni, VTEC — verocytotoxigenni, které dale
zahrnuji EHEC — enterohemoragické, EAggEC — enteroagregativni a DAEC — difuzné
adherentni (Gopfertova, Pazdiora 2015, s. 101-103).

Zdrojem enterohemoragické E. coli mohou byt jak hospodaiska, tak divoce
zijici zvitata, zpravidla vSak byva zdrojem nemocny clovék nebo nosic. Stejné
tak se jako zdroj infekce uplatiiuji potraviny a voda. Mnozstvi infekéni davky
se dle jednotlivych skupin réizni od 10* do 10® mikrobél. Inkubacni doba

se dle jednotlivych skupin pohybuje v fddu hodin az dnt.

Klinicky obraz bakterii E. coli charakterizuje vyvolani infekce GIT, u nékterych

skupin i vznik systémovych infekci:

ETEC - tyto bakteridlni kmeny tvofi enterotoxiny, jeZ maji za nasledek
vznik tzv. cestovatelskych prijmi, vétSinou se objevujicich do 5 dnl po piijezdu

do tropickych / subtropickych oblasti.

EIEC — bakteridlni kmeny typické pro rozvojové zemé¢, napadaji enterocyty tlustého
stieva, ve kterych se mnoZi. Klinicky se ndkaza projevuje tenesmy, vodnatymi prijmy

s ptimési krve a hlenu.

VTEC - zahrnuji dale EHEC, uzivané oznaCeni je také STEC — shiga-toxin
produkujici E. coli. Bakterialni kmeny jsou schopny diky produkeci toxinu zpusobit
az hemoragickou kolitidu, zdvaznou komplikaci je dale vznik hemolyticko-uremického

syndromu.

EPEC — bakterie adheruji na enterocyty tenkého stfeva, zpisobuji vodnaté prijmy
u malych déti. Jejich epidemicky vyskyt je znamenan i v prostfedi novorozeneckych

oddéleni.
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EAQQEC — jsou moznou pfi¢inou vzniku cestovatelskych prijmit bez piimési krve,
zvlasté v rozvojovych zemich. Vnimavé jsou jak déti, tak dospélé osoby (Benes, 2009,

5. 231-233).
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3.2 Virové stirevni infekce

Virové stievni infekce alimentarniho piivodu jsou nejcastéji zpiisobeny malymi
neobalenymi viry, diky ¢emuz jsou odolné k pusobeni kyselého pH v travicim traktu.
Jejich schopnost rezistence k zevnimu prostiedi dale zvySuje pravdépodobnost Sifeni
nepiimym kontaktem, napi. kontaminovanou vodou.

U alimentarnich infekci virového pavodu je castéji pfitomno zvraceni, z divodu
infekce stfevniho epitelu v oralnéjSich castech GIT (jejunum). Charakter infekci
je zpravidla akutni, dlouhodoba imunita po jejich prodélani nevznika (Benes, 2009,

5. 114).

3.2.1 Rotavirové infekce

Rotavirové infekce klinicky probihaji pod obrazem akutni gastroenteritidy,
doprovazené horeCkami, prijmem a zvracenim S vysokym rizikem dehydratace.
Pivodcem jsou viry z Celedi Reoviridae, pficemZ nejvnimavéjsi jsou k infekci déti
ve véku 3 mésiclh az 4 let. Déti do 3 meésicli véku jsou chranény matetskymi
protilatkami, které ziskaly v ramci prenatdlniho vyvoje. Protektivni faktor je také
piipisovan kojeni (Spatkovd, Gasparek, 2018, s. 190). Nakaza se Gasto projevuje
v ramci lokalnich epidemii a jeji pivodci nejsou vyjimkou ani ve zdravotnickych
zafizenich, kde se ndkaza projevuje jako infekce spojena se zdravotni péci.
Po prodé€lani infekce je zachovana €aste¢na imunita.

V ramci prenosu se Casto uplatiuje fekdlné-oralni cesta, pficemZz infekéni davka
je velmi mala — pro déti je udavana hodnota 10-100 virovych &astic (Spackova,

Gasparek, 2018, s. 263).

Zdrojem nakazy jsou ptredevSim lidé, ve stolici osoby s akutné probihajicim
onemocnénim se nachdzi vysoké koncentrace virovych partikuli rotavird
(109—1011 ¢astic v 1 ml stolice). Rotavirové gastroenteritidy maji ve vyspelych zemich
zpravidla dobrou prognoézu, ackoliv je Casto nutné z divodu hrozici dehydratace
organismu 2/3 détskych pacienti hospitalizovat. V evropskych zemich ptipadaji
rotavirové infekce na 27,8-52 % vSech diagnostikovanych gastroenteritid.
Pfed zahdjenim ploSného ockovani v roce 2006 bylo ro¢n¢ hlaSeno pies 87 tisic
hospitalizaci a pfes 230 umrti v dasledku rotavirovych gastroenteritid ve véku

do 5 let. Diky zavedeni plosného ockovani lze jiz od roku 2006 pozorovat pozitivni
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trend, ktery vakcinace poskytuje — sniZzeni rizika vzniku véazné probihajici infekce
0 77-80 %. WHO vydala doporuceni, aby kazdy stat od roku 2009 implementoval
do svych narodnich ockovacich programi pravé vakcinu proti rotavirim, kterd
je celosvétové dostupnou ve verzi monovalentni i pentavalentni (Spackové, Gasparek,

2018, s. 190-191).

3.2.2 Norovirové infekce

Spackova a GaSparek uvadéji, e tato skupina virtl je odpovédna za téméf
1/5 vSech ptipadd akutnich gastroenteritid, které jsou ve svété diagnostikovany.
Noroviry jsou fazeny do ¢eledi Caliciviridae, spolu se sapoviry, od kterych se 1isi
jen nepatrnymi genomovymi strukturami. Pro norovirové infekce je typicky vyskyt
vramci lokdlnich epidemii, idedlni podminky pro Sifeni piredstavuji uzaviené
komunity, napt. zafizeni dlouhodobé péfe nebo Tustavy, ve kterych nachazi
1 nejvnimavéjsi skupinu osob, tj. déti, imunokompromitované pacienty a star$i osoby.
Stejné jako u rotavirt dochazi k prenosu fekalné-oralni cestou a davka postacujici
k vyvolani infekce je do 100 virovych partikuli.
Klinicky se norovirové infekce vyznacuji zvracenim a ndhlymi bolestmi bticha, spolu
sméné Cetnymi vodnatymi stolicemi. Onemocnéni zpravidla neplisobi vyznamné
komplikace a proto Casto ani hospitalizace nebyva nezbytnd. Probéhlé onemocnéni
zanechava kratce trvajici imunitu, pfiblizné 8 tydnd. V ramci terapie se uplatiiuji dietni
opatfeni a rehydratace organismu, prozatim neni vakcinace proti noroviriim vyvinuta

(Spaékové, Gasparek, 2018, s. 263-264; Benes, 2009, s. 116-117).

Noroviry byly SZU potvrzeny jako ptvodce akutnich gastroenteritid
u 10 304 osob (attack rate 32,2 %), které se nakazily kontaminovanou vodou v rameci
havarie vodovodniho fadu na Praze 6 — Dejvice v roce 2015. Tato vyznamna lokalni
epidemie se v daném roce vyrazné projevila ve vystupnich hodnotach hlasenych
infekci v CR. Dle vyjadfeni Hygienické stanice hlavniho mésta Prahy byly

nejzasazenéjsi vékovou skupinou osoby mezi 25 a 34 lety (Jarolimek, Mrkos, 2016).
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Diagndza 2011| 2012| 2013| 2014| 2015| 2016| 2017| 2018| 2019 2020
Virové
stievni
infekce 9955| 6878 7778| 9438|18858| 9491 | 9986| 9693| 12056 4064

Tabulka 2: Vyskyt virovych stfevnich infekci v CR v letech 2011 az 2020, ISIN

(SZU, 2021)

Rozdily v sezénnim vyskytu bakterialnich (salmoneloza,

kampylobakterioza)

a virovych (noroviry, rotaviry) stfevnich infekci v roce 2017 zobrazuje nasledujici

graf.
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Graf 2: Sezénni vyskyt nejbézngjsich alimentarnich infekci v CR vroce 2017
(Spackova, Gasparek, 2018, s. 263)

28




3.2.3 Virové hepatitidy Aa E

Obecné jsou virové hepatitidy zanétlivé, nekrotizujici a difizni nemoci jater,
jejichz vyvolavateli jsou u typid A a E RNA viry, které pisobi jako alimentarné
prenosné infekce. Jedna se o celosvétoveé se vyskytujici malé neobalené viry, které
se vyznacuji znacnou odolnosti vii¢i vlivim zevniho prostfedi, kde jsou schopny
odoléavat az n€¢kolik tydnt. V ramci GIT pomérné dobie snaseji variabilitu hodnoty pH,
vliv travicich enzymt i zluci, z téchto divodii jsou prenosné fekalné-ordlni cestou,
kde jsou diky vena portae transportovany do jater.

Klinicky obraz obou onemocnéni piedstavuje soubor gastrointestinalnich obtizi
doprovazenych chfipkovymi pfiznaky, onemocnéni vSak vétSinou probihaji
asymptomaticky. V zemich s vys$s§im socio-ekonomickym a hygienickym standardem
jsou projevy onemocnéni vétSinou zavaznéj$§i a jsou doprovazeny ikterem.
Dle soucasnych védeckych poznatkd virova hepatitida A (VHA) ani virova hepatitida
E (VHE) nepiechéazeji do chronicity, v pfipadé vazné imunosuprimovanych osob
je v8ak chronicita u VHE mozna. U VHA se z 3-20 % muze vyskytnout relaps, kterym
organismus zpravidla reaguje na vyssi fyzickou zatéz, ptipadné na ptidruzenou infekei.
VHE pfedstavuje vysoké riziko pro téhotné Zzeny, obzvlast ve tietim trimestru
gravidity, kdy je kvuli infekci téhotenstvi pojeno s 20% mortalitou. Z dtvodu rizika
importu VHE proto t€éhotnym neni doporucovéano cestovat do zemi s endemickym

vyskytem této nakazy (Benes, 2009, s. 136-147).

Evropsky ufad pro bezpecnost potravin (EFSA) na zékladé povinnych hlaseni
ze zemi EU udéva vyznamné zvyseni incidence piipadi VHE (za poslednich
10 let vice nez 21 tisic akutnich ptipad a 28 umrti). Ackoliv byl v minulosti vyskyt
tohoto onemocnéni spojovan s importem z exotickych destinaci s niz§im hygienickym
standardem a s pozivanim kontaminované vody (napt. Indie), tak vyznamny narast
poctu ptipadi v evropském prostfedi souvisi s konzumaci syrového a nedostate¢né
tepeln¢ zpracovaného vepfového masa (Ricci et al., 2017). Mimo alimentarni pfenos
je u VHA rizikovy také piimy kontakt snemocnou osobou, Vvramci Evropy
jsou evidovany epidemické vyskyty tohoto typu nakazy, které jsou asociovany

se skupinami muzt majicich pohlavni styk s muzi (Werber et al., 2017).
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Prevenci je u VHA aktivni imunizace, kterd je doporuCovana cestovatelim
pied odletem do rizikovych krajin, u VHE nicmén¢ vakcinace mozna neni a jedinym
protektivnim faktorem je vyuzivani nezdvadnych zdroji pitné vody a dostatecné
tepelné zpracovani zivociSnych produktt pied jejich konzumaci (Benes, 2009 s. 147,

Horakova, 2017, s. 101).
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4  MOZNOSTI PREVENCE ALIMENTARNICH
NAKAZ

Nasledujici kapitola pojedndvd o zdravotnim stavu obyvatelstva Ceské
republiky — obecné, dale odpovida na zakladni otazky problematiky prevence
infek¢énich onemocnéni se zaméfenim na alimentarni nakazy. Z divodu nartstajiciho
zajmu o cestovani do exotickych destinaci v poslednich desetiletich pojednava také
o preventivnich opatienich pfi cestach do zahrani¢i a o problematice importované

infekce.

Pro infek¢éni onemocnéni prenasend potravinami a vodou je klicové zohlednéni
nejen epidemiologickych, krajné exaktnich metod prace, ale také metod, které
jsou typické pro oblast spoleCenskovédni. Tento tzv. populaéni piistup ke zdravi
a nemoci zohlediuje jednotlivé socialni aspekty — faktory zivotniho prostiedi a jejich
vliv na zdravi jednotlivce ¢i komunity. Tento komplexni pfistup mize byt aplikovan
na celé populace, zamétfuje se dale na puvod vzniku nemoci a jejich patogenezi,

coz je pro stanoveni spravné 1é¢by klicové (Horakova, 2018, s. 117-118).

Gladkij uvadi komplex tii Cinitell, ktefi se pfimo uplatiiuji na vzniku
onemocnéni. Jednd se o plivodce onemocnéni, lidsky organismus a zevni prostiedi.
Tyto tii jevy — souhrnné oznaceny jako tzv. Etiologicka tridda, spolu Uzce interaguji,
na urovni jedince pak dochazi k procesim adaptace, ¢i naopak vyvolani reakce
na dany podnét. Ke klinickému projevu onemocnéni dochdzi v okamziku piihodného
nastaveni vSech tfi faktorG. U plvodce onemocnéni se jednd o jeho specifické
vlastnosti, napt. virulenci ¢i invazivitu, u lidského organismu se jednd o imunitni
odezvu organismu a genetické predispozice. Podminky zevniho prostiedi, které maji
zasadni vyznam a formuji Zivot jedince, zahrnuji faktory biologické (pfirodni
prosttedi, tj. voda, plida, vzduch anebo klima, ve kterém jedinec Zije)
a socidlni (vyziva, Zivotni uroven a zaméstnani, kultura, aj.), tedy -celkovy,

socio-ekonomicky a hygienicky statut ¢lovéka (Gladkij, 2005, s. 35-36).
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4.1 Zdravotni stav obyvatelstva CR

Ovlivnitelnost ~ zdravotniho stavu obyvatelstva je déna zakladnimi
determinujicimi faktory, které zdravi ovlivituji. Nejvetsi mérou se na zdravotnim stavu
podili Zivotni styl (40-50 %), vlivy Zivotniho prostiedi na jedince (30-35 %), Groven
zdravotnické péce (10-15 %) a genetickd vybava jedince (10-15 %). Procentudlni
vaha u jednotlivych determinant byla udélena Komisi WHO Evropského regionalniho
ufadu. Jako dalsi rozsitujici socialni faktory, které maji vyrazny vliv na vysSsi imrtnost
V populaci Ivanova a kol. uvadi: socidlni gradient, stres, détstvi, socialni vylouceni,
prace, nezaméstnanost, socialni opora, zavislosti, a vyzivu (Ivanova a kol., 2018,

5. 45-46).

Mimo neovlivnitelné faktory, které pusobi na zdravotni stav obyvatelstva,
existuje Sirokd Skala determinant, které spravnym plsobenim ovlivnit 1ze. Zdravotni
vychova je jeden z procesd, diky kterym je mozné posilit vliv na vlastni zdravi
a podporovat odpovédnost za zdravotni stav u osob v jejich kazdodennim zivote.
At uz se jednad o jedince, kteti trpi konkrétnim onemocnénim (v této souvislosti
se da hovotit o edukaci pacientll), o osoby, nalezejici do rizikovych skupin (zaméfeni
se na prevenci nemoci), anebo na jedince zdravé (podpora zdravi). Cilend zdravotni
vychova vede ke zvySovani zdravotni gramotnosti v celé populaci. Schopnost jedince
cilené vyhledavat, porozumét a aplikovat ziskané informace v oblasti zdravi do svého
zivota  je  dobrym  pfedpokladem  kziskdni ~a  zachovdni  zdravi.
O rozvoj zdravotni gramotnosti by se méli zasazovat piredev§im stat, zdravotnicky
systém statu, Skolstvi na vSech urovnich a nakonec kazdy individualni jedinec.
Z vychovy ke zdravi vychazejici elementarni znalost hygienickych zasad a jejich
aplikace v bézném zivoté vyznamnou mérou piedchazi vyskytu alimentarnich infekei.
O dtlezitosti vychovy ke zdravi také pojednéva Program Zdravi 2020, ktery je narodni
strategii ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, anebo jiZ novy program
Zdravi 2030 — Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku
2030, jejichz cilem je ptfedevSim zapocit a dlouhodobé udrzet mechanismy, které
povedou Kk lep§imu zdravotnimu stavu populace (Ivanova a kol., 2018, s. 48, 52;
UZIS, 2020).
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4.2 Prevence alimentarnich nakaz

Podle aktualnich dat WHO (73. Svétové zdravotnického shromazdéni, kvéten
2020) priblizn¢ 600 miliona lidi na celém svéte, tedy témer 1 Cloveék z 10, onemocni
z davodu poziti kontaminované potravy. Celosvétové ma tento fakt za nasledek
420 tisic umrti rocné a vétSina téchto piipadii pfipada na ty nejvice zranitelné osoby —
zvlasté déti, zejména pak v rozvojovych zemich, kde trovenl prevence vyskytu

alimentarnich nakaz piedstavuje, dosud nevyieSenou otazku (WHO, 2020).

Odlisnou situaci je mozné vnimat v kontextu stfedoevropského prostiedi.
Ackoliv je prevence vyskytu nakaz ptrenasenych alimentarni cestou i zde rezonujicim
tématem, vySe komunalné-hygienické Urovné spolecnosti je nepopiratelné vyssi,
nez je tomu u zminovanych rozvojovych stati.

Pravé souvislost mezi vyskytem alimentarnich nékaz s vysi hygienického standardu
a celkové zivotni trovné obyvatelstva ma v oblasti pfedchazeni vzniku tohoto typu
nakaz v populaci velky vyznam, zvlasté pak tzv. nespecificka preventivni opatieni.
Ta slucuji Sirokou Skéalu postupt a prosttedkll, mezi néz je fazeno zajiStovani chodu
a dozor nad kvalitou zdroji pitné vody, vcetné ¢isténi vod odpadnich, dale vedeni
protiepidemickych opatfeni, kterda zahrnuji ochrannou dezinfekci, dezinsekci
a deratizaci, navazujici na nutnost feSeni otdzek zahrnujici postupy pii nakladani
sodpady a se zbytky potravin. Kli¢ovou ulohu zastupuje problematika vyroby
a distribuce zdravotné nezavadné potravy. V neposledni tadé je také Zadouci
upozoriovat na rozsdhlou oblast vzdélavani, predevSim tedy potfebu prohlubovani
zdravotni gramotnosti obyvatel (Gopfertova, 2002, s. 93).

Vramci CR 0¢inna strategie bezpe¢nosti potravin a vyzivy zahrnuje kontinualni
monitoraci piipadnych cizorodych latek v potravinach, a zejména také pocty hlaSeni
alimentarnich nakaz do syst¢tmu ISIN (do roku 2017 EpiDat). Diky vysledkiim
ufednich kontrol 1ze povazovat z dlouhodobého hlediska troven bezpe€nosti potravin
na uzemi ¢eského statu za stabilni.

Dozoréi ¢innost nad plnénim povinnosti spada pod MZ CR (organy ochrany vefejného
zdravi) a MZe CR (Statni zemédélska a potravinaiska inspekce, Statni veterinarni
sprava, Ustfedni kontrolni a zkuSebni ustav zemédélsky a Ustav pro kontrolu
veterinarnich biopreparati a 1éciv). Tyto povinnosti jsou zédvazné pro vSechny, ktefi

provozuji potravinarské podniky — v celém fetézci vyroby, az po kone¢nou distribuci
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produktd na trh, a to v diisledku vymahatelnosti postihu s ohledem na pravni fad CR
i EU.

Z diivodu novych bezpecnostnich rizik plynoucich zrostouci miry globalizace,
houstnuti sit¢ obchodnich stykd, ale i z divodu postupné zmény klimatu, jsou
urovany nové hrozby v podobé vyskytu biologickych patogend, typickych pro jina
podnebnd pasma.

Z tohoto vyctu je patrné, ze spoluprace statii s Evropskym ufadem pro bezpecnost
potravin (EFSA — European Food Safety Authority) je klicova.

EFSA ma za cil rozvijet spolupréci se vSemi ¢lenskymi staty EU, a to diky komunikaci
se zastupci jednotlivych zemi ztad expertii a pfisluSnych odbornych organizaci,
svym proaktivnim pfistupem dale vyhodnocovat a fesit nove se objevujici rizika, ktera
maji na bezpecnost potravin vliv. Zabér ¢innosti EFSA se sklada z védecké spoluprace,
a to na bazi vymény odbornych poznatkii, informaci ¢i provétenych postupt, piipadné
na spoluplsobeni jednotlivych stath na nadnédrodnich projektech zamétenych

na prevenci vzniku rizik v oblasti potravinaistvi (MZe, 2014).

Specifické postupy, pii zajiStovani prevence alimentarnich nékaz, zasluhuji
osoby, jejichz profesni zaméteni spada do kategorie tzv. epidemiologicky rizikovych
profesi. Této oblasti se vénuje zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi,
ve znéni pozdgjSich predpisi. Podle § 19 se jedna zejména o pracovniky
potravinaiskych provozil (provozujici cinnosti spojené s vyrobou potravin, jejich
dalsim zpracovanim a uvadenim do prodeje; dale se jedna o produkci kosmetickych
pripravkil, provozovani upraven vod a vodovodit), Ktémto profesim se mimo
potravinatfské provozy dale fadi osoby, provozujici podnikatelské ¢innosti v oborech,
kde existuje riziko poruseni kozni integrity, tj. holicstvi, kadernictvi, pedikura,
manikura, provozovani solarii, kosmetickych, masérskych, regeneracnich anebo

rekondicnich sluzeb (Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi, ve znéni

pozdg¢jsich predpisti).

U takto podnikatelsky aktivnich osob je stéZejnim pfedpokladem pro vykon ¢innosti
absolvovani tzv. vySetieni zdravotni zpiisobilosti pro vykon zaméstnani. Specificka
vysetieni jsou provadeéna registrujicim praktickym lékafem béhem vstupni prohlidky,

na zaklad¢ které 1ékat vystavuje tzv. zdravotni priikaz, ktery je K ¢innosti nezbytny.
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Osoba usilujici o povoleni Cinnosti, anebo jiz provozujici ¢innost epidemiologicky
vyznamného povolani, musi byt v pfipad¢ vyskytu infek¢niho onemocnéni v domacim
prosttedi ¢i na pracovisti podrobena nezbytnym Iékafskym vySetfenim a nasledné
terapii. V piipadé, kdy osoba chronicky vylucuje agens infek¢ni nakazy (zpravidla
nejéastéji zastoupeny puvodce je Sallmonela typhi, piip. paratyphi, dale pak vir VHB,
¢i Mycobacterium tuberculosis), musi byt nastavena specialni protiepidemicka
opatieni: doCasnd ztrata statusu drzitele zdravotniho prikazu minimalné po dobu
prokazaného nosicstvi, prevedeni na pracovni Cinnost, v ramci které nedochazi
ke kontaktu s potravinami a vodou, striktni dodrzovani zvySeného hygienického
rezimu, piip. nastaveni stalého Iékaiského dohledu. Neopomenuta by méla byt také
edukace této osoby o rizicich, kterd predstavuje pro své kontakty jak na pracovisti,

tak v domacim prostiedi.

Dalsim z ptedpokladl, které musi tato osoba prokazat, je ovefeni odpovidajicich
znalosti z problematiky prevence infekcnich onemocnéni a z problematiky obecné
ochrany zdravi, kterou provadi pfisluSny orgdn ochrany vefejného zdravi,
tj. epidemiologové ¢i pracovnici hygienickych sluzeb. Bez této zkouSky neni mozné
epidemiologicky zéavaZnou Cc¢innost vykonavat (Gopfertova, 2002, s. 51-52, 93;

[ 24

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrang vetejného zdravi, ve znéni pozdéjsich piedpisu).
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Obecna doporuéeni k ochrané pred vyskytem alimentarnich onemocnéni

Mira ovlivnitelnosti vyskytu alimentdrnich nakaz tzce souvisi se zazitymi

a Casto nevhodnymi postupy vramci zachazeni s potravinami. WHO, z divodu

mozného predchazeni vyskytu alimentdrnich nékaz vydala stru¢nou informativni

ptirucku — Pét klicii k bezpecnému stravovani, ktera ma za cil osveétu v ramci prevence

pted timto typem nakaz. Brozura promlouva o problematice bezpecného stravovani

z téchto péti hledisek:

1)

2)

3)

Udrzovani cistoty

Pred a béhem manipulace s potravinami je nutné dodrzovat hygienu rukou,
tj. jejich dikladné myti, a to zvlasté po pouziti toalety. Peclivd hygiena rukou
by méla také nastat po pferuseni pracovni ¢innosti, po manipulaci se syrovymi
surovinami a po kontaktu s domacimi zvitaty. Pokud jsou na rukou oteviené
rany nebo hnisava loziska, vzdy by méla byt kryta ochrannymi pracovnimi
pomuckami.

Povrchy a pomicky, které slouzi k uchovavani, ptipravé ¢i zpracovani pokrmil
by mély byt udrzovany v Cistoté, tj. Casto myté a dezinfikované.

Veskeré prostory, kde dochdzi k uchovavani potravin ¢i pfipravé pokrmi
by mély byt chranény pied vyskytem hmyzu, hlodavct a jinych zvifat.

Syrové maso by nemélo byt omyvdno proudem tekouci vody. Jednd
se o prevenci vzniku aerosolu, ktery miize kontaminovat okoli kuchyiiského

dfezu a pracovni plochy pfipadnym patogenem.

Oddélovani syrové a varené stravy

Pfi manipulaci se syrovymi potravinami (napf. maso a moiské plody)
je zadouci pouzivat rozdilné néacini, aby nedochazelo ke zktizené kontaminaci
Jjiz uvafenych potravin potravinami tepelné nezpracovanymi. Stejné

tak dualezité je zachovavat tuto zasadu béhem skladovani potravin.

Duikladné tepelné zpracovani pokrmu
Kusmrceni patogennich mikroorganisml dochédzi az pfti teplot€¢ min 70 °C
pfetrvavajici po dobu alespot 10 minut. Z tohoto divodu je nutné

pfipravované potraviny dokonale provafit, a to ve vSech jejich ¢astech.
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4)

5)

Dftive uvafené potraviny, které¢ maji byt konzumovany, je vzdy nutné¢ adekvatné

prohfat, opét na min teplotu 70 °C.

Uchovant pokrmii pri adekvatnich teplotach

Pokud neni uvatfeny pokrm zkonzumovan ihned po pfipravé a je ponechan
V pokojoveé teploté, pfezivsi patogenni mikroorganismy se mohou zacit mnozit,
ptip. mohou zacit produkovat toxiny. Neni proto doporuceno takto upravenou
stravu nechavat pfi pokojové teploté¢ déle, nez 2 hod.

Je nutné vyvarovat se uchovavani horkych pokrma v prostfedi lednice.
Nez dojde k dostate¢nému zchlazeni pokrmu v celém jeho objemu, miize nastat
pomnozeni patogennich mikroorganismu.

K servirovani tepelné zpracované suroviny by meélo dochazet dokud jeji
teplota neklesne pod 60 °C.

Pokrmy, které rychle podléhaji zkaze, by meély byt co nejdiive ulozeny
do prostedi lednice, kde teplota neptfesahuje 5 °C. Ani tam by ale nemély
zustavat déle, nez nezbytn¢ dlouhou dobu.

K rozmrazovani pokrmli by nemélo dochdzet v pokojové teploté. K tomuto

ucelu je vhodné vyuzit lednici, kde k rozmrzeni dochéazi pozvolna.

UzZivani nezavadnych zdroju pitné vody

Suroviny, vcetné¢ vody a ledu, mohou obsahovat mnoZstvi patogennich
mikroorganism, proto je klicové vyuZzivat vyhradné vodu pitnou, nezavadnou.
V ptipad€ pochybnosti je Zadouci vodu uréenou ke konzumaci prevafit.
Vyznamnym faktorem v prevenci vyskytu alimentarnich nékaz je peclivy vybér
surovin, které by mély byt vzdy cerstvé a nezavadné. V ramci nakupl
je Zadouci volit potraviny tepelné¢ zpracované, napi. oSetfené pasterizaci,
pied potravinami syrovymi.

Pti konzumaci syrové zeleniny a ovoce dbat na jejich dikladné omyti, ptipadné
potravinu zbavit slupek.

Spotiebitel by se mél fidit dobou pouzitelnosti a daty trvanlivosti, ktera

jsou na obalech potravin uvadéna (WHO, 2006).
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Na stejném principu obecnych doporuceni, vztahujicich se k predchazeni
alimentarnim nakazam, vzniklo, taktéz v dikci WHO, tzv. ,,desatero — deset zlatych
pravidel”, kterd uvadi vyse zminénych Peét klicui k bezpecnému stravovani, které

jsou pouze pierozd€leny na vice dil¢ich slozek (Gopfertova, 2002, s. 93-94).

4.3 Problematika importované nakazy

Rozmach cestovani, pfinasi v poslednich desetiletich vyskyt nového spektra
infek¢nich nemoci, které poji pfima souvislost se zahrani¢ni cestou. Pravé infekcni
onemocnéni spadaji do druhé nejcastéjsi zdravotni komplikace, kterd zasazené
cestovatele postihuje (Castéji se pfi pobytu v zahrani¢nich destinacich vyskytuji
jiz jen ftrazy). Problematika importu alimentdrnich ndkaz je tedy stile castéji
se vyskytujicim trendem. Je zfejmé, Ze riziko vyskytu zdravotnich problémi, které
maji infekéni charakter, a kterému jsou vystaveny rizné skupiny turistd, neni
vzdy totozné. Na jeho vzniku se podili cela fada faktord, od veéku pies chovani,
po mozné riskantni ¢innosti, které turista zamysli v dané lokalité provozovat. S pomoci
odbornikll z oblasti cestovniho lékafstvi je pak mozné stanovit individualni oc¢kovaci
plan cestovatele, ktery reflektuje odhad rizika moznosti ziskani infekéni nakazy.
Parametry, vedouci kurCeni miry rizika, jsou nésledujici: cilovd destinace
a délka pobytu v ni, harmonogram cesty se specifikaci, zda se bude jednat o pobyt
ve méstech ¢i na venkové, styl ubytovani a zejména stravovani, probihajici ro¢ni
obdobi béhem planované cesty, Cas, ktery do odjezdu do cilové lokality zbyva,
aktualni stav imunity cestovatele a piipadné prodélani infek¢énich ndkaz, vék a pohlavi
cestovatele (brano v potaz mozné téhotenstvi).

Do oblasti specifické prevence pied vyskytem alimentarnich ndkaz spadaji moZnosti
aktivni imunizace, které lze uplatnit u osob, které cestuji do oblasti se zvySenym
rizikem ndkazy. Zvlastni pozornost pak zasluhuji cesty do riznych endemickych
oblasti svéta — Vv téchto piipadech se vramci prevence proti vzniku a nasledné
moznému importu alimentarnich onemocnéni doporucuje provadét ockovani proti
VHA, détské pfenosné obrné, biiSnimu tyfu a cholefe. Dalsi ockovani lze ptizplsobit
podle cilového regionu, napi. proti VHB, zaSkrtu, vzteklin€, meningokokové

meningitidé, pfipadné volba antimalarické profylaxe (Beran, 2009, s. 604-605).

38



Z dtivodu castéjsiho cestovani rodin s détmi vznika riziko importu infekéniho
onemocnéni ve vztahu k jedné z nejnachylnéjSich populacnich skupin — déti. Praveé
cestovani déti ma z hlediska prevence vzniku alimentarnich infekci zvlastni vyznam.
Mad’ar uvadi, Ze nejcastéjsimi zdravotnimi komplikacemi, se kterymi se déti (zejména
do 4 let véku) v souvislosti s cestovanim potykaji, jsou akutni prijmova onemocnéni.
Riziko vzniku onemocnéni zde piedstavuje vek ditéte, uplatituje se zde nepiima
umérnost, tj. ¢im mladsi dit€ je, tim vyssi je pravdépodobnost vzniku komplikaci
infekéniho charakteru. Z hlediska alimentarnich nakaz je klicovy fakt, Ze s rostoucim
vékem roste u ditéte pocCet prijmovych epizod. Obecné lze cestovani do exotickych
oblasti doporucit az détem, které jiz maji vice vyzraly imunitni systém, ktery
je schopen reakce na ¢etnd infekéni agens. Détem starSim 2 let je jiz mozné aplikovat
vakcinaci proti bfiSnimu tyfu a cholefe. Formou napoje lze dit¢ chranit i proti
nékterym bakteridlnim plvodcim cestovatelskych prijymut. Prevence alimentdrniho
onemocnéni ovSem nemusi zahrnovat pouze vakcinaci, proto by mélo byt zatazeno

1 pravidelné uzivani probiotik, ktera maji protektivni charakter (Mad’ar, 2017).

Turisté by dale méli mit na paméti, ze veSkeré cestovani sebou piindsi urcité riziko
a je pouze na jejich zodpovédnosti, s jakou mirou k doporu¢enym postuptiim ptistoupi.
K nalezeni vhodného a bezpecného schématu pti planovani cesty mohou dopomoci
pravé centra ockovani a cestovni mediciny, ktera jsou ve spolupraci s konkrétnim

jedincem schopna vypracovat a doporucit individualni opatteni.

Podcenovanou, avSak dulezitou slozkou prevence vyskytu alimentarnich nakaz
je také problematika dovaZeni potravin Zivo¢igného ptivodu do EU, &i ptimo do CR.
Zejména mlécné vyrobky, maso a masné produkty piedstavuji pro tuzemsko vysoké
riziko zavleCeni piipadnych zoondéz ¢i jinych mikrobidlnich patogenti, které
se Vv evropském prostiedi jinak nevyskytuji. Nad dovozem téchto produkta z tietich
zemi piebiraji zodpoveédnost celni ufady, které v prostredi letiSt' zajiStuji dozorci
¢innost a kontrolu nad dodrZzovanim stanovenych pravidel. Dle udaji SVS bylo v roce
2018 zadrzeno a zlikvidovano 1 081 kg masa, mléka a jejich produktd

(Vorligek, 2019).
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4.4  Antimikrobialni rezistence

Problematika vzrustajici rezistence patogennich mikroorganismti proti ATB

terapii neni vyjimkou ani v oblasti alimentarné pfenasenych nakaz.

Primérni rezistence je pfirozena schopnost bakterii odolavat spektru ucinku
daného ATB, napt. v duisledku absence bakteridlni stény mykoplazmat a jejich
piirozené odolnosti proti beta-laktamovym ATB, které na tuto bakteridlni strukturu

pusobi (Kolat, 2020, s. 16).

V ramci sekundarni rezistence se jednd se o schopnost mikroorganisma
odolavat ATB latkam, vuéi kterym byly v minulosti citlivé, a na které si s postupem
Casu vytvorily rezistenci. Tento proces je umoznén pfirozenym vybérem a Cetnymi
genetickymi mutacemi, kterymi mikroorganismy reaguji na pusobeni lidského faktoru,
napf. neuvazené uzivani ATB terapie jak v huménni, tak veterinarni medicing,
nevhodné pracovni postupy v oblasti potravinafstvi nebo zdravotnictvi, které vedou
ke snadnéjSimu pfenosu rezistentnich bakteridlnich kmenl. Zaroven je tento

typ rezistence pro soucasnou medicinu vétsi hrozbou (EFSA, 2019).

Z dat, ktera uveiejnila ECDC a EFSA v ramci Souhrnného piehledu EU o ATB
rezistenci u bakteridlnich zoondéz u lidi, zvifat a potravin za rok 2018 vyplyva,
ze antimikrobidlni latky pouZivané v ramci terapie u nemoci, které se mohou pfenaset
mezi lidmi a zvifaty (napf. salmonel6za, kampylobakteridza), nejsou uc¢inné
tak, jak tomu bylo v minulych letech. Dle vysledkli zpravy, ktera pracuje
se shromazdénymi udaji od 28 clenskych zemi EU, je v nékterych stitech ATB
rezistence, zejména vucéi fluorochinolonim (ciprofloxacin) u bakterii druhu
Campylobacter sp. velmi vysoka. Pii terapii vaznych piipadi onemocnéni
kampylobakteriézou tedy nejsou ATB lé€iva ucinna. Stejné tak bakterie salmonely
jsou vice odolné proti ATB (napi. fluorochninolony) a zna¢na ¢ast z nich vykazuje
znamky multirezistence, tj. rezistence na tfi a vice antimikrobidlnich latek. Zvlasté
u nékterych typt salmonel se rezistence na vysokou koncentraci ciprofloxacinu
od roku 2016 celkové zvysila z1,7 % na 4,6 % vroce 2018. V rdmci ptehledu
pro rok 2018 je také uveden vyskyt sporadickych piipadi salmonelové infekce

srezistenci na karbapenemy, tj. rezervni ATB terapii. Naopak pozitivni
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trend pozorovany mezi lety 2013 a 2018, ktery je zaznamenan v mnoha zemich,

je pokles rezistence u S. typhimurium na ampicilin a tetracyklin (EFSA, 2020).

Pfi¢inou, mozno jiné, je také naduzivani ATB farmak v hospodaiskych
chovech zvifat. V ramci veterinarni mediciny neni v dnesni dobé bohuzel vyjimkou,
Ze opatfeni proti vzniku a Sifeni ATB rezistentnich bakteridlnich kment, ktera jsou
EU dodrzovana jiz od devadesatych let 20. stoleti, nejsou v jinych castech svéta
zavedena (napt. uzivani ATB piipravkl jako stimuldtord ristu v produkénich chovech
zvifat v Australii, Americe nebo Asii). Stézejnim pilifem by tedy méla
byt konzistentnost v uzivani ATB, a to nejlépe na globalni urovni, tj. snaha o nastaveni
a udrzeni opatieni adekvatni ATB terapie, jak v mediciné huménni, tak v mediciné
veterinarni po celém svété (MZe, 2014; Kolafr, 2020, s.162-164).

Na uzemi CR neménd duleZitou ulohu sehrava SVS, kterda dlouhodobg
upozoriiuje a nabada k zodpovédnému pfistupu uzivani ATB terapie v chovech
hospodarskych zvifat a vradmci své kontrolni cCinnosti zjisStuje mnozstvi ATB

V potravinach zivocisného ptvodu (Vesely, 2019).
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5 INFORMACNI ZDROJE VYSKYTU
ALIMENTARNICH NAKAZ

Nasledujici kapitola pojednava o zdrojich informaci o ndkazové situaci v rdmci
Ceské republiky, ale také Evropy. Piedstavuje pateini informacéni systémy, které jsou
pro evidenci nékaz stézejni, dale predklada zptsoby, jakymi jsou infekéni onemocnéni
do systému hlasena. Ve své posledni ¢asti predklada zakladni legislativni normy, které

povinnost hlaSeni nékaz v pravnim systému ukotvuji.

Zakladni platformu pro ziskdvani informaci o vyskytu infekénich, tedy
i alimentarnich onemocnéni, predstavuje v Ceské republice Statni zdravotni ustav
(SZU).
Ten je spravcem Informac¢niho systému infekénich nemoci (ISIN), ktery formou
webové aplikace slouzi své funkci (zajisténi povinného hlaseni, evidence a analyza
infekénich nemoci v ramci CR) od roku 2018. Nahradil tak do té doby fungujici
a sluzbu zajistujici systém EpiDat.
Tento systém je vefejné piistupny jak na internetovych strankach SZU,
tak prostiednictvim pravidelné zvefejiiovanych vystupli v Casopise Zpravy Centra
epidemiologie a mikrobiologie.
Veskeré informace, putujici prostiednictvim hldSeni infekénich nemoci do tohoto
systému, jsou zakladnim vychodiskem pro lokdlni, regionalni, ndrodni i nadnarodni
kontrolu §ifeni infek¢nich nakaz, ale také pro posouzeni rizika a zdvaznosti konkrétni
epidemiologické situace. Hlageni infekci tedy neslouZi pouze potiebam CR, tdaje
jsou dale sdileny s Evropskou unii (EU), ¢i Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO), kde jsou z nich tvoteny dalsi vystupy.
Dalsi zdroj informaci o vybranych zoonoézach, predstavuje rovnéz Statni veterinarni

sprava (SVS), a to nejen v ramci CR (SZU, 2019; Kolaf et al., 2020, s. 198).

Alimentarni nakazovou situaci v ramci Evropy lze sledovat prostfednictvim
organizaci EFSA — Evropsky ufad pro bezpe¢nost potravin (European Food Safety
Authority), a také prostiednictvim ECDC — Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu

nemoci (European Centre for Disease Prevention and Control).
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Diky témto institucim a jejich webovym platformam je také mozné ziskat porovnani

CR s jinymi evropskymi staty.

Kolaf et al. nicméné uvadi, ze mnoh4, takto ziskana data mohou byt zavadéjici
a nemusi zcela reflektovat skute¢nost. K této limitaci dochazi v souvislosti s rozliSnym
zpusobem hlaseni infekénich nemoci na trovni jednotlivych statt.
Zatimco CR do systému hlageni infekénich onemocnéni podava informace o kazdém
bakteriologicky potvrzeném piipadu a jedna se tak o piiklad aktivniho systému
surveillance téchto onemocnéni, jiné staty tak ¢init nemusi. Do jednotlivych hlaseni
se pak mohou dostavat pouze ty piipady, kdy byl infek¢ni pacient hospitalizovan,
anebo pokud infek¢ni pacient na dané onemocnéni zemftel.
Tomuto zplisobu napi. odpovidaji vysledky srovnani vyskytu salmonelozy
a kampylobakteriézy na 100 tisic obyvatel — CR vykazuje ze viech evropskych stati
vysledek nejvyssi, ackoliv je pravdépodobné, Ze i jiné staty EU budou nemocnosti

postizeny obdobné (Kolar et al., 2020, s. 198).
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5.1 Systém hlaSeni vyskytu infekénich nemoci

Na uzemi CR podléhaji povinnému hlaeni piipady laboratorng potvrzené
nakazy, podezieni z nédkazy, jeji nosicCstvi a také ptipady, kdy byla ndkaza zjiSténa
po umrti. VSechny tdaje o téchto situacich napoméhaji vcasnému a efektivnimu
nastaveni protiepidemickych opatfeni, zaroven tvoii kontrolu nad vyskytem infek¢énich
nakaz. Dale tyto tidaje slouzi k posuzovani dal§iho vyvoje epidemiologické situace.
Tento systém je také dobrym nastrojem k monitoraci zdravotniho stavu obyvatelstva
CR, a koneéné také k efektivnimu fizeni poskytovani potiebné zdravotni péce —
souhrnné tedy tvoii surveillance infekénich chorob v CR a poskytuje data
do celoevropskych ¢i celosvétovych systémil.

Vyjimku tvoii a do systému ISIN se nehlasi potvrzené ptipady tuberkulozy (TBC),
infekci, které jsou prenaSeny pohlavnim kontaktem, pfipady onemocnéni virem lidské
imunodeficience (HIV), a pak pfipady akutnich respirac¢nich infekci (ARI), které
jsou evidovany prostfednictvim samostatnych registrii, ptipadné jinych informacnich
systémd.

Organ, ktery veskera data, ziskand od poskytovatelli zdravotni péce a pracovnikil
hygienickych sluzeb zpracovava, je SZU, jehoz &innost spravuje Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR).

Legislativni ramec systému tvofi:

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, ve znéni pozd¢jsich predpisu,
Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach ptedchazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych poZzadavcich na provoz zdravotnickych zatfizeni a ustavii
socialni péce,

Vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce
ve znéni pozdéjsich predpist, které se tykaji novelizaci dle Vyhlasky ¢. 275/2010 Sb.
a Vyhlasky ¢. 233/2011 Sb.

Dalsi predpisy, kterymi je CR ve véci hlaseni a evidence infekénich nakaz povinna
se fidit, vychazi ze zavaznych povinnosti ¢lenskych stitu EU a WHO (SZU, 2019,
Horakova, 2016, s. 87-90).

44



6 ANALYTICKA CAST

6.1 Cile a metodika analytické ¢asti

Cilem analytické c¢asti diplomové prace je vyhodnotit trendy vyskytu

nejcastéjSich alimentarnich nakaz na zakladé analyzy dat z databaze ISIN.

Analyticka ¢ast diplomové prace predstavuje kvantitativni vyzkum (sekundarni,
retrospektivni) — deskriptivni analyzu dat, popisujici trendy ve vyskytu nejcastéjsich
alimentarnich ndkaz na uzemi CR, hlaSenych v ramci systému hlageni pro infekéni
nemoci (ISIN) ve sledovaném obdobi let 2011-2020.

Hodnocené casové obdobi bylo uréeno v rozmezi 10 let z divodu lepsiho zachyceni
epidemiologickych trendt.

Jednotlivé nakazy, které jsou v ramci analytické ¢asti prace sledovany a jejichZ nazvy
diagn6z jsou v praci uvadény, jsou nasledujici: Tyfus a paratyfus, Salmoneldza,
Shigeloza, Jin¢ bakteridlni stfevni infekce, Infekce vyvolané STEC/VTEC,
Kampylobakteri6za, Alimentarni intoxikace, Virové stievni infekce, Gastroenteritida
suspektné infek¢ni, Listerioza, Hepatitida A a Akutni hepatitida E.

Zkoumanych 12 diagn6z bylo pro potieby analytické ¢asti diplomové prace zvoleno
sohledem na jiz prob&hla Setfeni, kterd se zaméfovala na stejnou problematiku.

Ziskana data je tedy mozné s jiz prob&hlymi vyzkumy srovnévat.

Pro zékladni zpracovani, tfidéni a vyhodnoceni dat ze systému ISIN byl pouzit
program Microsoft Office Excel a statisticky program STATISTICA (verze 13.4.0.14).
Dil¢i tkoly zahrnuji analyzu ¢asové tady absolutnich pocti ptipadi za poslednich
deset let (2011-2020), popsani trendli v oblasti absolutnich a relativnich pfirastku,
koeficient rastu, pouZiti deskriptivni statistiky (primér, medidn, smérodatna odchylka
— SD, maxima, minima, intervaly spolehlivosti — CI), a dale také grafické znazornéni

sledovanych jevi.

Distribuce zkoumanych kvantitativnich dat byla zjiStovana pouzitim Shapiro-
Wilkova testu normality. Hladina vyznamnosti byla stanovena jako p > 0,05. Byly

pouzity 95% intervaly spolehlivost, tj. confidence interval (95% CI).
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Pro data snormalni distribuci dat v ramci dalSiho zpracovani a popisu byl pouzit
pramér. Pro data, kterd normalni distribuci dat nemaji, byl v ramci dalSiho popisu

vyuzit median.

K zobrazeni trendové slozky byly vyuzity trendové kiivky, které byly zvoleny
na zékladé¢ grafického pribéhu casové ftady (napf. polynomicka, kvadraticka,
logaritmicka, exponencialni, linearni) a dle koeficientu determinace (R*>0,5).
V piipad¢ nesignifikantni trendové kiivky byly pouzity graficky klouzavé praméry.

U kazdého grafu je zaznamenan koeficient determinace.

V ramci zpracovani dat byly pouzity demografické ukazatele nemocnosti, vztazeny
ke stifednimu stavu obyvatelstva, tj. na 100 000 osob. V ramci vypocti incidenci
nejcastéji hlaSenych diagndz ve vybranych krajich byly pouzity aktualni dostupna data
0 poétu obyvatel z Ceského statistického ufadu (CSU).

Obecné tedy podkapitola 6.2 Vysledky podava piehled zjisténych zaveéru.
Kapitola Diskuze predklada limity provedeného vyzkumu, porovnava vysledky prace
S jinymi vyzkumy v oblasti feSenych témat, analyzuje ziskané vysledky ve smyslu
shody ¢i rozporu se zavéry jinych vyzkumt a teoretickych vychodisek zkoumané
problematiky. V posledni fadé piedklada navrh mozného uchopeni feSeného tématu

pro oblast dalSiho pfipadného badani.
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6.2 Vysledky

Tabulka 3: Piehled vyskytu dvanacti vybranych diagnoz alimentarnich ndkaz v CR
v letech 2011-2020 (Zdroj dat SZU, 2021)

Diagnéza 2011| 2012| 2013| 2014| 2015| 2016| 2017| 2018| 2019| 2020
Tyfus a paratyfus 8 6 13 6 3 2 6 0 6 1
Salmonel6za 8752 | 10507 | 10280 | 13633 | 12739 | 11912 | 11779 | 11346 | 13306 | 10364
Shigeldza 164 | 266 257 92 88 70 168 145 134 73
Jiné bakterialni

stfevni infekce 4607 | 5168| 5796| 6763| 8146| 7563| 7371| 8128 | 8139| 6011
Infekce vyvolané

STEC/VTEC ndl* 13 17 28 20 28 36 29 34 33

Kampylobakteriéza | 18811 | 18412 | 18389 | 20903 | 21102 | 24291 | 24508 | 23778 | 23169 | 17786

Alimentarni

intoxikace 381 14 203 178 794 127 3 237 38 60
Virové stievni

infekce 9955| 6878 | 7778| 943818858 | 9491 | 9986 | 9693 | 12056 | 4064
Gastroenteritida

susp. infekéni 3199 | 2634| 2748| 2843 | 3229| 2991 | 2270| 2449| 2238 406
Listerioza 35 32 35 37 34 46 30 36 29 16
Hepatitida A 264 284 348 673 724 930 772 211 240 183

Akutni hepatitida E 163| 258 218| 299| 412| 339| 344| 272 268| 223

*ndl do roku 2011 byla tato diagnéza zahrnuta v diagnéze Jiné bakterialni sttevni

infekce

Tabulka ¢. 3 predklada prehled vyskytu dvanacti vybranych diagnoz
alimentdrnich nakaz v CR za sledované obdobi leden—prosinec 2011 az leden—
prosinec 2020. Jedna se 0 absolutni pocty pifipadii za jednotlivé roky, které byly
vykdzany ke dni 4. 1. 2021. Tato data predstavuji vychodisko pro feseni dalSich dil¢ich

ukold.
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Absolutni poéty pripadi za cely Casovy interval sledovaného obdobi jsou zobrazeny

V nasledujici tabulce €. 4:

Tabulka 4: Absolutni ¢etnost ptipada sledovanych diagnoz

Diagnoza Celkem %

Kampylobakterioza 211149 39,98
Salmoneloza 114618 54,28
Virové stfevni infekce 98197 18,59
Jiné bakterialni stfevni infekce 67692 12,82
Gastroenteritida susp. infekéni 25007 4,73
Hepatitida A 4629 0,88
Akutni hepatitida E 2796 0,53
Alimentarni intoxikace 2035 0,39
Shigel6za 1457 0,28
Listerioza 330 0,06
Infekce vyvolané STEC/VTEC 238 0,05
Tyfus a paratyfus 51 0,01

Z tabulky ¢. 4 a grafu ¢. 3 je patrné, Zze ve sledovanych letech 2011-2020 byl
v CR zaznamenan nejvyssi vyskyt kampylobakterioz (celkem 211 149 piipadi)
a salmoneloz (114 618 piipadu), jez byly nasledovany virovymi stfevnimi infekcemi
(98 197 pripadl) a jinymi bakterialnimi stfevnimi infekcemi (67 692 ptipadt). Vyskyt
suspektn¢ infekénich gastroenteritid (25 007 piipadd) prevysil vyskyt hepatitid A
(4 629 piipad) a akutnich hepatitid E (2 796 piipadi). Dalsi sledované diagnozy
vykazovaly tyto vysledky: alimentarni intoxikace (2 035 piipadd), shigeloza
(1 457 ptipadn), listerioza (330 ptipadit), infekce vyvolané STEC/VTEC (238 pripadi)
a posledni tyfus a paratyfus jiz v fadech desitek ptipadi (51 ptipadit).
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Graf 3: Grafické znazornéni absolutnich ¢etnosti pfipada sledovanych diagnoz
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Graf ¢. 3 zobrazuje pocet vSech ptipadil vybranych alimentarnich onemocnéni podle

diagnéz v CR v letech 2011-2020.
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Procentualni vyjadieni vyskytu sledovanych diagnéz mezi lety 2011-2020

je zastoupeno nasledovné: kampylobakteriéza (39,98 %), salmoneldza (21,70 %),

virové stfevni infekce (18,59 %), jiné bakteridlni stfevni infekce (12,82 %), suspektné
infek¢ni gastroenteritida (4,73 %), hepatitida A (0,88 %), akutni hepatitida E (0,53 %),
alimentarni intoxikace (0,39 %), shigeloza (0,28 %), listeridoza (0,06 %), infekce
vyvolané STEC/VTEC (0,05 %) a tyfus a paratyfus (0,01 %).

Graficky jej vyjadiuje graf ¢. 4.

Graf 4: Grafické znazornéni procentualniho zastoupeni ptipadi sledovanych diagnoz
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Graf ¢. 4 zobrazuje procentualni zastoupeni vSech piipadi vybranych alimentarnich

onemocnéni podle diagnéz v CR v letech 2011-2020




Casovéa fada absolutnich poéti piipadt je posloupnost sledovanych hodnot,

méienych v rovnomérném casovém intervalu. Casové fady absolutnich poctu piipadi

vSech sledovanych diagnoz za obdobi leden—prosinec 2011 az leden—prosinec 2020

zobrazuje pro piehlednost logaritmicky graf ¢etnosti €. 5:

Graf 5: Casové fady absolutnich ¢etnosti piipadii sledovanych diagnoz

45

3,5

2,5

15

0,5

o—o
:r<0_'—'___¢;§L == d"'ﬂ'sﬂ'

e ——

; = Q;

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

—o— Tyfus a paratyfus —— Salmoneloza
Shigeloza Jiné bakterialni stfevni infekce
—#—Infekce vyvolané STEC/VTEC —@—Kampylobakteriéza
—— Alimentarni intoxikace —— Virové stfevni infekce
—— Gastroenteritida susp. infek¢éni —e— Listeri6za

—— Hepatitida A —&— Akutni hepatitida E

Z grafu je patrné, ze diagndzy, které byly co do poctu piipadl zastoupeny nejpocetnéji,

vykazuji v priabéhu sledovanych let jen mirné zmény v trendech jejich vyskytu.

Konkrétné se tedy jedna o kampylobakteriézu, salmoneldzu, virové stievni infekce

a jiné bakterialni stievni infekce.

Diagnoza virové stfevni infekce vykazuje navySeni poctu ptipadt v roce 2015,

Vv dal$ich letech se nicmén¢ vraci na piivodni hodnoty let ptedchozich.
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Diagnéza — gastroenteritida suspektné infekéni v pribéhu sledovanych let trendovou
kiivku pfilis neméni, od roku 2019 je vyobrazen znatelny pokles poctu hlasenych

pfipadi, a tento stav pretrvava také do roku 2020.

Virové infekéni onemocnéni hepatitida A zaznamenava v trendech vyskytu jen mirné
zmény. Od roku 2011 se trendova kiivka pozvolna zvedala, avSak stagnace dosahla
vroce 2016, v nadchazejicich letech nabral trend vyskytu onemocnéni sestupny

charakter, ktery se zakoncil v roce 2019.

Casova fada absolutnich podtd piipadti u diagnozy akutni hepatitida E je v ramci
sledovaného casového obdobi takika neménna, velmi pozvolny pokles je mozné
zaznamenat od roku 2017, kdy se pocty hlaSeni jednotlivych ptipadid snizovaly

o desitky ptipadii.

U casové tady absolutnich pocti piipadii onemocnéni shigeldéza je trendova kiivka
ménéna velmi mirnym zptisobem. Do roku 2013 setrvévala v obdobnych hodnotach,
s pfechodem do roku 2014 jiz vSak kiivka vykazala regresivni tendenci, kterad
také 1 posun trendové kiivky smérem nahoru, od roku 2017 do posledniho sledovaného

roku 2020 vSak klesajici trend ve vyskytu nakazy pietrval.

V ramci vyskytu alimentarnich intoxikaci je na trendu ¢asové fady patrna proménliva
tendence, kterou se od ostatnich hlaSenych alimentarnich onemocnéni vymyka. Prudky
pokles poctu piipadd, ktery zapocal vroce 2011, stiidd stejné tak prudky nartst
od roku 2012 do roku 2013. Opét od roku 2014 je posun trendové kiivky znacen
Vv pozitivnich hodnotéach, nicméné od roku 2015 absolutni Cetnost poctu ptipada prudce
poklesla. Svého minima trendova kiivka diagnozy alimentarni intoxikace dosahla
vroce 2017. Do roku 2018 opét vyznamné narlsta, nicméné v rdmci poslednich

analyzovanych let je trend vyskytu ndkazy opé€t sestupny.

Casova fada absolutnich &etnosti piipadi u listeriozy vykazuje, stejné jak u akutni
hepatitidy E, v ramci sledovaného ¢asového obdobi jen velmi malou proménlivost.
Nejvyssiho bodu dosdhla v roce 2016, avSak od tohoto okamZiku je znatelny mirny,

pfesto klesajici trend ve vyskytu tohoto onemocnéni.

Ackoliv je diagnéza Infekce vyvolané STEC/VTEC vedena databazi ISIN samostatné

az od roku 2012 (do roku 2011 byla soucasti diagn6zy Jiné bakteridlni stfevni infekce),
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je v ramci vyskytu onemocnéni znat mirny, presto rostouci trend, na kterém se podileji

fadove jednotky povinné hlaSenych ptipadu.

Posledni diagnozou ze sledovanych alimentarnich nédkaz, jejiz trendova kiivka
vykazuje proménlivy charakter, je tyfus a paratyfus. Jednd se o bakteridlni
onemocnéni, na jehoz vyskytu vCR se nejvétsi mérou podili import nakazy
ze zahrani¢nich oblasti. Z diivodu vyskytu jednotek ptfipadd je i trendova kiivka
vystavena rustu a poklesu, projevujicich se v grafickém zndzornéni charakteristickym

zpusobem.

U vsech jednotlivych diagnéz a jejich dat, kterd byla ziskéna z databéaze ISIN,
byly hodnoceny individualni kritéria a parametry, které byly pouzity v souladu

s uvedenou metodikou analytické Casti diplomové prace:

Kampylobakterioza

Graf ¢. 6 predklada data vztahujici se k vyskytu nejcastéj$i alimentarni infekce
na tzemi CR, kampylobakteridzy, za sledované asové obdobi 2011-2020. Celkem
bylo hlaSeno 211 149 absolutnich pocti piipadit (z celkového poctu alimentarnich

nakaz se jedna o 39,98 %) v zastoupeni sledovanych diagndz alimentarnich infekci.

cv v

rok 2020 se 17 786 hlasenymi piipady. Trend ve vyskytu nakazy je ve sledovanych
letech setrvaly, pouze béhem roku 2020 byl zaznamenan nejvétsi pokles Cetnosti
hlasenych ptipadii diagnézy, a to o 5 383 pfipadd. Primér vSech absolutnich Cetnosti
¢inil 21 115 piipada se smérodatnou odchylkou (SD) 2 668, interval spolehlivosti
(95 % CI 19 206,05-23 023,75). Pramérny koeficient ristu byl za sledované obdobi
0,99. Vramci celého sledovaného intervalu nabyval hodnot od 0,77 do 1,15/rok.
Nejvetsi meziro¢ni absolutni prirtstek byl v roce 2016,

ato o 3 189 ptipadd.
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Graf 6: Vyskyt kampylobakteriozy a salmonelézy v CR v letech 20112020
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Graf ¢. 6 predklada také data vztahujici se k vyskytu salmonelézy, tj. druhé nejcastéji
hlaSené alimentarni infekce, za sledované obdobi, v porovnani s kampylobakteriozou.
Celkem se v CR vyskytlo 114 618 absolutnich poéti piipadii (jednd se o 21,70 %
z celkového poétu alimentarnich onemocnéni). Nejvyssi incidenci vykazal rok 2014
nakazy je, stejné jako u kampylobakteriozy, ve sledovanych letech setrvaly, pouze
béhem roku 2020 byl zaznamenan nejveEtsi pokles Cetnosti piipadi, a to o 22 %, tj.
doslo ke sniZeni hlaSeni o 2 942 piipadii. Primér vSech absolutnich pocth pfipadii €inil
11 462 piipadt, SD 1 524,6, interval spolehlivosti (95 % CI 10 371,17-12 552,43).
Primérny koeficient riistu byl za sledované obdobi 1,03, v roce 2020 ¢inil nejméng, tj.
0,78 a v roce 2014 nejvice, tedy 1,33. Nejvetsi meziroCni absolutni piiristek se vyskytl
v roce 2014, a to o 3 353 pifipadld. Primérny relativni pfirtstek za sledované casové

obdobi u této diagndzy €inil 2,93 %.
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Virové stirevni infekce

Graf ¢. 7 predkladd data vztahujici se k vyskytu virovych stfevnich infekei
za sledovany Gasovy interval. Celkem se v CR vyskytlo 98 197 absolutnich poétt
ptipadt (jednalo se tedy o 18,59 % z celkového poétu hlaSenych diagnéz). Pramérny
koeficient ristu byl 1,03, pficemz nejvyssich hodnot dosahoval v roce 2015, t.j. 2,0,
minimalni hodnota koeficientu ristu byla 0,34. Rok 2015 vynikl ndhodnym vykyvem
s nejvyssim pocétem hlasenych ptipadt, bylo zaznamenano 18 858 piipadii, na nichz
se nejvetsi mérou podilela lokalni epidemie v Praze—Dejvicich s 10 304 hlasenymi
postizenymi osobami. Nejméné hldseni bylo zaznamenano v roce 2020 se4 064
ptipady. Trend ve vyskytu nakazy pouze béhem roku 2015 zaznamenal vyrazny narast
Cetnosti piipadii, mezirocni absolutni pfiristek v tomto case Cinil 9 420 ptipadu.
Naopak nejvyssi meziro€ni absolutni ubytek byl zaznamenén v roce 2016, a to 0 9 367
ptipadd, opét se tedy jednalo o dasledek lokalni epidemie z predeslého roku. Primér
vSech absolutnich pocti piipada Cinil 9 820 piipadn, SD 3 844, interval spolehlivosti
(95 % CI 7070,17-12 569,23). Nejvyssi relativni priristek se objevil taktéz v roce
2015, a to 0 99,81 %, nejnizsi naopak Vv roce 2020, kdy se snizil o 66,29 %.

Graf 7: Vyskyt virovych stievnich infekei v CR v letech 2011-2020

Virové stirevni infekce R2=0,7198
20000
18000
16000
14000
12000

10000

8000 S
6000 [ - 7
4000 ;
2000 I

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

o

55



Jiné bakterialni stievni infekce

Graf ¢. 8 predklada data vztahujici se k vyskytu jinych bakterialnich stfevnich infekei
za sledované Gasové obdobi 2011-2020. Celkem bylo v CR hlaseno 67 692
absolutnich po¢ti ptipada (tedy 12,82 % z celkového poctu hlasenych diagnéz).
Primérny koeficient ristu byl 1,07, pficemz nejvyssi hodnoty dosahoval v roce 2011,
ptipadi byl nejpocetnéjsi rok 2015. Tehdy bylo zaznamenano 8 146 ptipadii. Nejméné
hlaSeni bylo zaznamenano v roce 2011 se 4 607 hlaSenymi ptipady. Trend ve vyskytu
Ize charakterizovat pozvolnym narGstem do roku 2015, naslednym setrvanim v takika
neménnych hodnotdch a vyraznym poklesem, ktery zapocal roku 2019. Primérna
hodnota meziro¢nich absolutnich pfirtstkd ¢inila 266,8 ptipadd, nejvyssi mezironi
absolutni ptiriistek se objevil v roce 2015 s 1 383 piipady, nejvyssi mezirocni absolutni
ubytek pak ptinesl rok 2020, kdy se pocet hlaSenych onemocnéni sniZil o 2 128
pripadi. Praimér vSech absolutnich pocti ptipadi ¢inil 6 769,2 ptipadi s SD 1 307,
interval spolehlivosti (95 % CIl 5834,31-7 704,09). Nejvyssi relativni prirastek
se objevil v roce 2011, a to o 37,81 %, naopak nejvyssi ubytek vroce 2020,
kdy se snizil 0 26,15 %.

Graf 8: Vyskyt jinych bakterialnich stéevnich infekci v CR v letech 2011-2020
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Gastroenteritida suspektné infek¢ni

Graf ¢. 9 predkladéd data vztahujici se k vyskytu suspektné infekénich gastroenteritid
za sledované ¢asové obdobi. Celkem se v CR vyskytlo 25 007 absolutnich po&ti
ptipadi (tedy 4,73 % z celkového pocétu hlasenych diagndz). Nejvyssi incidenci
vykazal rok 2015 se 3 229 hlasenymi ptipady, nejnizsi pak rok 2020 s 406 hlasenimi.
Medianem absolutni ¢etnosti ptipadi za sledované obdobi je hodnota 2 691 ptipadi.
Trend ve vyskytu nakazy je pomérné staly, od roku 2016 vykazuje postupny pokles,
V poslednim sledovaném roce je zaznamenano vyrazné snizeni Cetnosti hlaSeni -
medidn meziroéniho absolutniho wbytku ¢&ini 90 ptfipadd. Nejvyssi hodnota
meziro¢niho absolutniho pfirdstku se vyskytla v roce 2015 s 386 hlasenymi piipady,
nejvyssi mezirocni absolutni ubytek pak cinil 1 832 piipadt v roce 2020. Median
koeficientu ristu byl za sledované obdobi 0,97, v roce 2020 ¢inil nejméné, tj. 0,18
a v roce 2015 nejvice, tedy 1,14. Nejvyssi relativni piirastek se objevil v roce 2015,
kdy se navysil o 13,58 %, nejvyssi relativni tibytek nastal v roce 2020, a to o0 81,86 %.
Medianem relativniho pfirdstku pak bylo snizeni pocti pifipadi o 3,20 %. Interval
spolehlivosti pro suspektné infekéni gastroenteritidu (95 % CI 1 918,21-3 083,19).

Graf 9: Vyskyt susp. infek&nich gastroenteritid v CR v letech 2011-2020
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Hepatitida A

Graf ¢. 10 predklada data vztahujici se k vyskytu VHA za sledované ¢asové obdobi.
Celkem se na tzemi CR vyskytlo 4 629 absolutnich podti piipadi (tedy 0,88 %
z celkového poctu hlasenych diagnéz). Nejvyssi incidenci vykdzal rok 2016 s 930
hlaSenymi ptipady, nejnizsi rok 2020 se 183 hldSenimi. V porovnani s predchozimi
lety je trend ve vyskytu nékazy klesajici. Median vSech absolutnich poctl pripadu ¢inil
316 ptipadd, SD 279, interval spolehlivosti (95 % CI 263,07-662,73). Pramérny
koeficient ristu byl za sledované obdobi 0,99 (minimum 0,27 v roce 2018 a maximum
1,93 vroce 2014). Nejvétsi relativni pfirtstek byl 93,39 % v roce 2014, nejvyssi
relativni ubytek nasledné ¢inil 72,67 % v roce 2018. Nejvyssi meziro¢ni absolutni
priristek predstavoval rok 2014 s 325 ptipady. Nejvetsi mezirocni absolutni ubytek
pak piinesl rok 2018, kdy bylo hlaseno o 598 méné piipadu.

Graf 10: Vyskyt hepatitidy A a akutni hepatitidy E v CR v letech 20112020
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Graf ¢. 10 predklada data vztahujici se k vyskytu akutni VHE, v porovnani s vyskytem
VHA v ramci sledovaného obdobi. Celkem se na tizemi CR vyskytlo 2 796 absolutnich
poctu ptipadu (tedy 0,53 % ze vSech hlasenych sledovanych diagndz). Nejvyssi
incidenci vykazal rok 2015 s 412 hlaSenymi ptipady, nejniz$i rok 2011 se 163
hlaSenimi. V porovnani s predchozimi lety je trend ve vyskytu ndkazy mirné klesajici,
obecné jsou absolutni pocty hlasenych piipadi v jednotlivych letech obdobné. Priimér
vSech absolutnich poctt pfipadua ¢inil 279,6 ptipadt, SD 72, interval spolehlivosti (95
% CI 228,0-331,2). Median koeficientu rastu byl za sledované obdobi 1,0 (minimum

58



0,79 vroce X a maximum 2,26 v roce X). Nejvétsi relativni piirustek nalezel roku
2011 a ¢inil 126,39 %, naopak nejvyssi relativni tbytek ¢inil 20,93 % a ptipadal roku
2018. Nejvyssi meziro¢ni absolutni pfirtstek byl v roce 2015 se 113 piipady. Nejvetsi
meziro¢ni absolutni ibytek pak ptinesl rok 2016, kdy bylo hlaseno o 73 ptipadii méné¢.

Alimentarni intoxikace

Graf ¢. 11 predklada data vztahujici se k vyskytu diagnozy alimentarni intoxikace za
sledované ¢asové obdobi. Celkem se v CR vyskytlo 2 035 absolutnich poétd piipadi
(tedy 0,39 % z celkového poctu hlasenych diagndz). Nejvyssi incidenci vykazal rok
absolutni Cetnosti ptipadi za sledované obdobi je hodnota 153 ptipadd. Trend ve
vyskytu ndkazy je proménlivy, v poslednich letech je v§ak zaznamenan pokles v poc¢tu
hlaseni — primérny meziro¢ni absolutni ubytek ¢ini 35,67 ptipadd. Nejvyssi meziro¢ni
absolutni ptirastek ¢inil 616 ptipadl a nalezel roku 2015. Nejvyssi meziro¢ni absolutni
ubytek pak pifedstavovalo o 667 ptipadi méné, a tato hodnota ptipadala roku 2016.
Median koeficientu ristu byl za sledované obdobi 0,88, v roce 2017 €inil nejméné, tj.
0,02 a v roce 2018 nejvice, tedy 79,0. Nejvyssi relativni ubytek se objevil v roce 2011,
kdy se snizil o 97,64 %, medianem relativniho piiristku pak bylo snizeni 0 12,32 %.

Interval spolehlivosti pro alimentarni intoXikace (95 % CI 32,89-374,11).

Graf 11: Vyskyt alimentarnich intoxikaci v CR v letech 20112020
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Shigeloza

Graf ¢. 12 predklada data vztahujici se k vyskytu shigelozy za sledované casové
obdobi 2011-2020. Celkem bylo v CR hlaseno 1 457 absolutnich poét ptipadt (tedy
0,28 % z celkového poctu hlasenych diagnoz). Median koeficientu rastu byl 0,89,
pfi¢emz maximum hodnot dosahoval v roce 2017, tj. 2,40 a minimum 0,36 v letech
2011 a 2014. Z hlediska cetnosti hlasenych ptipadi byl nejpocetnéjsi rok 2012,
kdy bylo zaznamenano 266 ptipadid. Nejméné hlaseni bylo zaznamenano v roce 2016
se 70 pripady. Trend ve vyskytu lze charakterizovat jako proménlivy, narast do roku
2013 vystiidal vyrazny pokles v Cetnosti poctu ptipadi do roku 2016. Nasledny nartist
v roce 2017 opét vystiidal pozvolny pokles. Primérny mezirocni ubytek absolutnich
pocta pripadi ¢inil 38 hlaseni. Meziro¢ni absolutni pfirtistek dosahl maximalnich
hodnot v roce 2012, se 102 hlasenymi piipady, nejvyssi meziro¢ni absolutni Gbytek
pak ¢inil 286 ptipadi. Pramér vSech absolutnich poétu piipadt byl 146 ptipadd, SD
48,6, s intervalem spolehlivosti (95 % CI 95,08-196,32). Nejvyssi relativni prirtstek
se objevil v roce 2017, a to 0 140 %, naopak nejvyssi relativni tbytek poctu piipadt
vroce 2014, kdy se snizil o 64,2 %. Primérny relativni ubytek poctu piipada
byl 0 2,05 %.

Graf 12: Vyskyt shigeloz v CR v letech 20112020
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Listerioza

Graf €. 13 predkladé data vztahujici se k vyskytu listeriézy za sledované ¢asové obdobi
2011-2020. Celkem se v CR vyskytlo 330 absolutnich poéti ptipadi (tedy 0,06 %
z celkového poctu hladsenych diagnoz). Nejvyssi incidenci vykdzal rok 2016 s 46
nakazy je, stejn¢ jako u salmoneldzy, ve sledovanych letech t¢émét neménny, pouze
béhem roku 2017 byl zaznamenan nejvétsi mezirocni absolutni pokles ¢etnosti hlaseni
pfipadi o 16 hlaSeni. Nejvyssi mezironi absolutni pfirtistek nabyval hodnot 12
piipadi a tuto hodnotu vykazal rok 2016. Primér vSech absolutnich pocti ptipadii €inil
33 piipadd, SD 7,59, s intervalem spolehlivosti (95 % Cl 27,57-38,43). Primérny
koeficient ristu byl za sledované obdobi 0,99, v roce 2020 ¢inil nejméné, tj. 0,55
a vroce 2016 nejvice, tedy 1,35. Nejvetsi relativni piiristek se vyskytl v roce 2016,
a to o 3529 %, nejvyssi relativni ubytek o 44,83 % poctu piipadl piipadal
na rok 2020. Primérny relativni ubytek ¢inil pro sledované obdobi pokles o 1,07 %.

Graf 13: Vyskyt listerioz v CR v letech 2011-2020
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Infekce vyvolané STEC/VTEC

Graf ¢. 14 ptredklada data vztahujici se k vyskytu infekci vyvolanych STEC/VTEC
na uzemi CR, za sledované Gasové obdobi 2012-2020. Celkem se vyskytlo 238
absolutnich poétu pfipadu, tj. 0,05 %, v zastoupeni vSech sledovanych diagnoz
alimentarnich nakaz. Nejvyssi incidenci vykazal rok 2017 s 36 hlaSenymi pfipady,
od roku 2011 do roku 2020 pozvolny nartist absolutnich poctii piipadi. Primér vsech
absolutnich Cetnosti ¢inil 26 piipadt, SD 8,02, s intervalem spolehlivosti (95 % CI
20,28-32,61). Pramérny koeficient ristu byl za sledované obdobi 1,16. V ramci celého
sledovaného ¢asového intervalu nabyval minimalnich a maximalnich hodnot od 0,71
v roce 2015 do 1,65 v roce 2014. Primeérny relativni ptirastek byl 16,29 %, nejvyssi
relativni pfirastek Cinil 64,71 % v roce 2014 a nejvyssi relativni ubytek o 28,57 %
nalezel k roku 2015. Nejvétsi meziro¢ni absolutni pfirastek ¢inil 13 ptipadu v roce
2014, naopak nejvétsi meziro¢ni absolutni ubytek predstavovalo 8 piipadi z roku

2015. Primérny meziroc¢ni absolutni pfirtstek predstavoval 4 hlasené ptipady.

Graf 14: Vyskyt infekci vyvolanych STEC/VTEC v CR v letech 2012-2020
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Tyfus a paratyfus

Graf ¢. 15 predklada data vztahujici se k vyskytu tyfu a paratyfu za sledované ¢asové
obdobi. Celkem se v CR vyskytlo 51 absolutnich poétd piipadt (tedy 0,01 %
z celkového poctu hlaSenych diagndz) a obecné se Cetnost pohybuje v fadech jednotek
az desitek pfipadd roc¢né, které zpravidla pfedstavuji importovand onemocnéni.
kdy diagn6za nebyla hldSena ani jednou. Primeérnou absolutni cetnost piipadi
za sledované obdobi udava hodnota 5 ptipadt, SD 3,81, s intervalem spolehlivosti
(95 % CI 2,37-7,83). Trend ve vyskytu nakazy kolisa, v poslednim sledovaném roce
je zaznamenan pokles v poctu hlaseni - primérny meziro¢ni absolutni ubytek ¢ini 0,4
pfipadu. Nejvy$si mezirocni absolutni ptirdstek byl v roce 2013, a to o 7 ptipadd,
naopak nejvétsi meziro¢ni absolutni tbytek ptedstavoval rok 2014, taktéz o 7 ptipadu.
Primérny koeficient riistu byl za sledované obdobi 1,03, v roce 2018 ¢inil nejméné, tj.
0 a v roce 2017 nejvice, tedy 3. Nejvyssi relativni piirustek se objevil v roce 2017,
kdy se navysil 0 200 %.

Graf 15: Vyskyt tyfu a paratyfu v CR v letech 2011-2020
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Vyskyt nejéastéji hlagenych alimentarnich niakaz v CR v roce 2020

Vycet nejCastéji hlaSenych diagndz, s konkrétnim zaméfenim se na udaje
posledniho analyzovaného roku 2020, predkladd stejnou strukturu slozeni, jako
je tomu v S§irSim hodnoceném desetiletém obdobi. Na prvnim misté se umistuji

kampylobakteridzy, dale salmonelozy a virové stfevni infekce.

V porovnani s rokem 2019 vykazovaly hodnoty absolutnich ¢etnosti hlaSenych
diagno6z snizujici se tendenci.

Data u jednotlivych alimentarnich ndkaz predklada tabulka ¢. 5:

Tabulka 5: Srovnani poétu piipadd nejéastéji hlasenych alimentarnich nakaz v CR

v letech 2019 a 2020

Diagndza 2019 2020
Kampylobakteridza 23 169 17 786
Salmoneloza 13 306 10 364
Virové stievni infekce 12 056 4064

Meziro¢ni absolutni ubytek pocti piipadii u kampylobakteriézy ¢ini 5 383 pfiipadd,

u salmoneldzy 2 942 ptipadl a u virovych stfevnich infekci ¢ini 7 992 ptipadi.

Tento jev mlze byt vysvétlovan pfijatymi vladnimi opatfenimi vztahujicimi
se kvyskytu nového typu koronaviru (SARS-CoV-2), tj. znaénym omezenim
socialnich kontaktdi, poklesem turistického ruchu a zejména ploSnou informacni
kampani zaméfujici se na dodrzovani hygienickych opatieni. Souvislost ov§em mitize
mit 1 mozna podhlaSenost jednotlivych onemocnéni vramci epidemiologické
surveillance, z davodu zahlceni zdravotnickych a hygienickych spravnich jednotek

zajiStujicich priibézna hlaseni povinnostmi plynoucimi z pandemické situace.

Interpretace dat z epidemiologického surveillance nicméné neumoziuje zcela
jasné prokazani souvislosti s vySe uvedenymi faktory. Proto tedy ani konecné urceni
okolnosti, které se na regresi trendu vyskytu analyzovanych diagnéz podilely, neni
mozné, a to z divodu limitujicich faktorti (napt. nedostatek dat, neustale probihajici

Setfeni, aj.).
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Grafické znazornéni a trend vyskytu nejcastéji hlaSenych alimentarnich onemocnéni

v CR za sledované ¢asové obdobi let 20112020 zobrazuje graf ¢. 16.

Graf 16: Trend vyskytu nejéastdji hlaSenych alimentirnich nédkaz v CR v letech
2011-2020
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Na zéklad¢ analyzy dat ¢etnosti hlaSenych diagndz v souvislosti se zastoupenim
jednotlivych kraja CR bylo mozné uréit i rozdilnost v sezénnim vyskytu

u bakterialnich a virovych stfevnich infekci.

V0iv zvySené teploty prostfedi, usnadiiujici mnozeni patologickych agens
Vv kontaminovanych potravinach, je znat na vyskytu bakteridlnich ptivodcti onemocnéni
Vv letnich mésicich. Dle grafu ¢. 17 je patrné, Ze vrchol incidence u onemocnéni
kampylobakteriézou a salmoneldzou ptipada na letni az podzimni mésice (narist poctu

hlaseni se za¢ina zvySovat od dubna, béhem zaii a fijna jiz pocet hlaseni klesa).

Oproti tomu sezénnost vyskytu virovych infekénich agens je rozdilna. Dle grafu ¢. 17
je ztejmé, ze k vrcholu incidence u diagnézy virové stievni infekce dochazi v zimnich
meésicich. Narast po¢tu hlaseni se zacina zvySovat od ledna, béhem biezna a dubna
jiz pak postupné klesa.

Zustava otazkou, zda ma na vyskyt virovych stfevnich infekci v rdmei sledovaného

¢asového intervalu vliv i o¢kovani proti rotavirim, které je v ramci CR dostupné.

Graf 17: Rozdily v sezoénnim vyskytu u bakterialnich a virovych stievnich infekci
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Vyskyt nejéastéji hla§enych alimentarnich nakaz v CR v roce 2020 podle kraji

V ramci hodnoceni vyskytu alimentdrnich nékaz dle kraji se zaméfenim
na rok 2020 se do sledovani nemocnosti dostaly diagnézy kampylobakteridza,
salmoneléza a virové stfevni infekce. Ze vSech trendovych kiivek lze vycist

1 sezonnost vyskytu jednotlivych nékaz.

Nemocnost kampylobakteriézou byla v roce 2020 hlaSena vramci vSech
14 kraji CR, s nejvy$§im zastoupenim od &ervna do zafi. Kraje s nejvys$sim podilem
nemocnych na 100000 obyvatel byly Olomoucky, Jihocesky, Jihomoravsky
a Vysocina. Incidence v roce 2020 v Olomouckém kraji byla 240/100 000 obyvatel,
Vv kraji Jihomoravském 231/100 000 obyvatel, v Jihofeském kraji 221/100 000
obyvatel a na Vysocin¢ 213/100 000 obyvatel. Grafické znazornéni ptedklada
graf €. 18.

Nemocnost salmonelézou byla v roce 2020 hlasena také v ramci vSech 14 kraja
CR, snejvy$§im zastoupenim od &ervna do #jna. Kraje snejvy$§im podilem
nemocnych na 100000 obyvatel byly Jihomoravsky, Olomoucky, Jihocesky
a Pardubicky. Incidence v roce 2020 v Jiho¢eském kraji byla 145/100 000 obyvatel,
v Jihomoravském kraji 131/100 000 obyvatel, v Pardubickém kraji 120/100 000
obyvatel a v Olomouckém kraji 108/100 000 obyvatel. Grafické znazornéni predklada
graf €. 19.

Nemocnost virovymi stfevnimi infekcemi byla v roce 2020 hldSena v ramci
viech 14 kraji CR, snejvy$§im zastoupenim od prosince do bfezna, s vyskytem
lokalnich epidemii v dubnu a zafi. Kraje s nejvy$sim podilem nemocnych na 100 000
obyvatel byly Jihocesky, Kralovehradecky, StfedoCesky a Zlinsky. Incidence v roce
2020 v Jihoceském kraji byla 81,6/100 000 obyvatel, ve Zlinském kraji 50/100 000
obyvatel, ve StfedoCeském kraji 40,6/100 000 obyvatel a v Kralovehradeckém kraji
31,5/100 000 obyvatel. Grafické znazornéni piedklada graf ¢. 20.
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Graf 18: Vyskyt kampylobakteriozy v CR v roce 2020 dle krajt
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Graf 19: Vyskyt salmonelozy v CR v roce 2020 dle krajti
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Graf 20: Vyskyt virovych stievnich infekci v CR v roce 2020 dle kraji
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DISKUZE

Z hlediska vyskytu alimentarnich nakaz hraje kli¢ovou ulohu prevence.
Je nasnad¢, Ze fadna a spravné provadéna hygienickd praxe ve vSech bodech fetézce
manipulace s potravinami, tj. jejich pfeprava, uskladnéni ¢i samotnd pfiprava
a servirovani, je primarnim ptredpokladem Kk zamezeni S$ifeni infekénich agens.
V souvislosti s udalostmi piedeslého roku 2020 musely i restaurace a jiné stravovaci
provozy celit novym pozadavkiim na uroven hygienického standardu poskytovanych
sluzeb.
De Freitas a Stedefeldt zminuji, Ze i pracovnici stravovacich provoz, jejichz pracovni
naplit kontakt s potravinami b&zn€ nezahrnovala, museli Vv souvislosti s krizovym
rezimem zéaklady hygienické prace a bezpecnosti potravin uplatnit v praxi. PoZzadavky
na bezpeCnost potravin, které jsou na provozy kladeny ze strany spotiebiteltl
(napf. baleni potravin, vzhled produktu, transparentnost v oblasti hygienickych
a sanita¢nich postupli na pracovisti, aj.), ve vysledku urcuji, které provozy budou
zakaznici povazovat za bezpectné, a ke kterym se budou s diveérou vracet (De Freitas,

Stedefeldt, 2020).

V ramci limitace hodnoceni dat z databaze ISIN, ziskanych z povinnych hlaseni
alimentarnich infekci v CR, je nutné ptihlédnout k fadé faktortl, které se na piesnosti
vystupli mohou projevit. ZvySeny vyskyt nékterych diagnéz je mozné pripisovat
modernizaci mikrobiologickych diagnostickych postupi, stejné tak cast populace
pii vyskytu zdravotnich obtizi, které by mohly mit infekéni podklad, zdravotnické
zafizeni nevyhleda (Lexova et al., 2018). Na =zékladé¢ jiz prob&hlych studii
je vSak mozné srovnat vysledky analyzovanych dat a urcit, zda v ¢ase k pifipadnym
zméndm doslo ¢i nikoliv.

Dle vysledki rozsahlé analyzy vyskytu nejb&znéjSich alimentarnich
onemocnéni v CR v letech 2007-2017 (Spackova, Gasparek, 2018) je mozné potvrdit,
ze 1 pokraCujici trend ve vyskytu alimentdrnich ndkaz do roku 2020 je ménén
jen mirng. Co do zastoupeni hlaSenych, nejcastéji se vyskytujicich infekénich ndkaz

ptrevladaji stejni zastupci — kampylobakteriozy, salmoneldzy a virové stievni infekce.
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Incidence kampylobakteriéz byla dle analyzy zroku 2017 (Spackova,
Gasparek, 2018) nejvyssi v kraji Moravskoslezském (325/100 000 obyvatel)
a V Jihomoravském (310/100 000 obyvatel). Zavér z této analyzy udava nejvyssi
incidenci v roce 2020 v kraji Olomouckém (240/100 000 obyvatel), na druhém misté
se ale jiz také umistil kraj Jihomoravsky (231/100 000 obyvatel). Rozdilné vysledky
také doklada incidence salmoneldz. Zatimco V analyze zroku 2017 Spackova
a GaSparek uvadéji nejvyssi incidenci salmoneldz v kraji Vysocina (158/100 000
obyvatel), a na druhém misté s nejvyssi incidenci kraj Jihocesky (155/100 000
obyvatel), vysledky této analyzy nejvySs$i incidenci potvrdily naopak v Kkraji
JihoCeském (145/100 000 obyvatel), na druhém mist¢ pak byl vyhodnocen kraj
Jihomoravsky (131/100 000 obyvatel).

Zmeénu v trendu vyskytu alimentdrnich ndkaz vSak piinesl rok 2020, kde doslo
K napadnému meziroénimu Ubytku jednotlivych analyzovanych diagnéz. Totozny

fenomén byl zjistén v analyze stejného casového obdobi v dalsich statech EU.

Steffen et al. ve Svycarském prizkumu analyzovali data z tydennich vystupt
Utadu pro vefejné zdravi (Office of Public Health), kterd srovnavali s incidenci
diagndéz ve stejném casovém obdobi v letech 2016-2019. Vysledky ukazaly,
ze incidence kampylobakteriozy klesla oproti pfedchozim letim o 59,8 %

a u salmonelozy o 41,0 % (Steffen et al., 2020).

Obdobna analyza provedena v roce 2020 ve Spanélsku dosahla podobného
zjisténi. Data z prvniho pololeti roku 2020 zobrazila znatelny ubytek v mnoZstvi
hlaSenych alimentarnich nakaz. Kampylobakteriézy se zpoctu 1308 hlasenych
ptipadii v prvni poloviné roku 2019 dostaly na pocet 391 hlaSenych ptipada v prvnim
pololeti roku 2020, stejné tak salmoneldézy zaznamenaly pokles v Cetnosti ptipadi

ze 462 v roce 2019 na 111 piipadt v roce 2020 (De Miguel Buckley et al., 2020).

Na zékladé dohledanych dat, vlivy restriktivnich opatieni, ktera jsou v dikci
vlad jednotlivych statli, mohou mit dopad na Cetnost hladSeni sledovanych diagnoz.
Pro ptfipadna dalsi Setfeni by mohlo byt podnétné zaméfit se na disledek konkrétnich

omezeni ve vztahu k trendu vyskytu povinné hlaSenych infekénich nakaz.

Jak jiz bylo v ramci limitace hodnoceni dat zminéno, incidence alimentarnich

nakaz je spiSe podhodnocena. Miiller et al., ktefi se této problematice vénuji v Dansku,
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navrhli randomizovanou telefonni studii, vramci které hodnotili pocty akutnich
gastrointestinalnich ptihod (tj. definovano jako tii priijmovité stolice a/nebo zvraceni
Vv pribéhu 24 hodin v poslednich 28 dnech; tato definice je zalozena na mezinarodnim
uzu International Collaboration on Enteric Disease ‘Burden of Illness’ Studies z roku
2006). V jejich studii, ktera zahrnovala 1 949 osob, naméfili incidenci 1,4 (95% CI
1,2-1,6) pfipadi na osobu/rok, tj. 10,7 % pozitivn¢ vyhodnocenych ptipadil
(Miiller et al., 2012).

Obdobnou analyzou se také v Némecku zabyvali Wilking et al.:

Pii pouziti srovnatelné metodiky byla naméfena incidence 0,95 (95% CI 0,90-0,99)
ptipadi na osobu/rok, tzn. v ramci randomizovaného vzorku ¢itajici 20 800 osob bylo
7,3 % pozitivn¢ vyhodnocenych piipadt akutnich gastrointestinalnich pfihod (Wilking,
etal., 2013).

Ve Spojenych Statech se totoznému tématu vénuje Foodborne Diseases Active
Surveillance Network (FoodNet). Z dat, jez byla poskytnuta prosttednictvim FoodNet,
Jones et al., ve své studii, vymezené lety 1996 az 2003, vyhodnotili 52 840 telefonat
se zachytem 5,1 % pozitivn¢ vyhodnocenych piipadt, s incidenci 0,6 piipada
na osobu/rok. Jones et al. pfi své analyze této problematiky pouzili odliSnou metodiku
prace a pracovali s jinymi definicemi pfipadii, coz vzajemnou srovnatelnost s vyse

zminénymi studiemi z evropského prostiedi znaéné omezuje (Jones et al., 2007).

Ackoliv jsou zéaveéry uvedenych studii Vramci zkoumané teoretické problematiky
zajimavé, stale existuji limitace u takto provadénych vyzkumu. Mezi takové se fadi
napf. vynechani populace déti, ktera je k alimentarnim ndkazdm zna¢n¢ senzitivni, dale
vynechani osob, které nekomunikuji v tfednim jazyce statu, kde je Setfeni provadeno,
nebo limitace samotné lidské paméti. V némecké studii také poukdzali na mozZnost
rizika nadmérmé konzumace alkoholu s naslednou ebrietou, kterou je mozno

za gastrointestinalni pfihodu zaménit (Wilking et al., 2013).

Neopomenutelnou ulohu v oblasti epidemiologie alimentarnich nakaz, ale
samoziejm¢ 1 dalSich onemocnéni, kterd ptesahuji samotny obor epidemiologie,
predstavuji finan¢ni naklady a ztraty, které disledky vyskytu alimentdrnich nékaz
vytvareji. Frenzen (Economic Research Service) uvadi, ze praimérny odhad nakladi
je vramci jednoho pfipadu vyskytu Shiga-like toxin produkujici E. Coli (STEC) $5
515 USD (Americky dolar), minimalni naklady jsou uvedeny jako $26 USD v ramci
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vydaju pacienta nediagnostikovaného, 1é¢eného v domacim prostiedi, maximalni
naklady jsou uvedeny $5 173594 USD za pacienta shemolyticko-uremickym
syndromem, ktery infekci podlehl (Frenzen, 2007).

Roc¢ni odhad ekonomickych ztrat se v USA v ramci vyskytu alimentarnich infekci
pohybuje v rozmezi $10-83 miliard USD. Metod jak vypoditat finanéni ztraty
spole¢nosti z divodu onemocnéni existuje vice. Buzby a Roberts zminuji, ze se muze
jednat o ztraty zahrnujici jak piimé, tak nepfimé finan¢ni naklady, analyzu mnoZzstvi
zdroji, kterych je jedinec ochoten se vzdat za ucelem snizeni rizika vzniku

onemocnéni, piipadné¢ zaznamenavani ztracenych let zivota na tkor nemoci (Buzby

a Roberts, 2009).

Na zaklad¢ sumarizovanych dat vztahujicich se k analyzované problematice
predstavuji infekce pfendSené kontaminovanymi potravinami a vodou velmi Sirokou
oblast, do niz spadaji jak medicinské, tak socio-ekonomické otazky. S ohledem
na mnozstvi pohledl, kterymi se dd na problematiku alimentarnich ndkaz nahlizet,

t0 z nich ¢ini velmi aktuilni téma.
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ZAVER

Na zakladé¢ analyzy dat z databaze ISIN bylo zjisténo, Ze nejcastéjSim
alimentarnim onemocnénim, které se v CR v ramci sledovaného desetiletého obdobi
vyskytovalo, byla kampylobakterioza. Druhou nejcastéji hlaSenou nakazou, taktéz
bakteridlniho plvodu, byla salmonel6za. Na dalSich pozicich se dle absolutnich
Cetnosti piipadi hlaSenych diagnéz umistily nasledujici nadkazy: virové stievni infekce,
jiné bakterialni stfevni infekce, gastroenteritida suspektné infekcni, hepatitida A,
akutni hepatitida E, alimentarni intoxikace, shigeldza, listerioza, infekce vyvolané

STEC/VTEC a tyfus a paratyfus.

Trend vyskytu analyzovanych alimentdrnich onemocnéni se V hodnoceném
¢asovém obdobi pfili§ neménil. Jednotliva vyraznéjsi zména trendu nastala v roce 2015
u diagnoézy virové stievni infekce. Na jejim nardstu se podilela epidemie, zptisobena
havérii prazského vodovodniho fadu a piivodcem této lokalni epidemie byly zejména
noroviry.

Dalsim vyznamnym bodem, ktery se v trendové kiivce projevil, predstavoval
rok 2020. Restriktivni opatieni, ktera byla zavedena v souvislosti s §ifenim nového
typu koronaviru (SARS-CoV-2), mohla vést, mimo potlaceni Sifeni akutniho
respiraéniho onemocnéni, také k utlumu v oblasti $ifeni alimentarnich nakaz. Aspekty,
jako napf. omezeni socidlnich kontaktti, odklad neakutnich Iékafskych vykont
a navs§tév zdravotnickych zafizeni a nakonec restrikce v oblasti cestovani a turismu,

mohly mit na vyvoj epidemiologické situace, nejen v ramci CR, vyznamny dopad.

Podnétem Kk dalsim analyzam vyvoje epidemiologické situace alimentarnich
nakaz muze byt pravé efekt rozvolnovani karanténnich opatfeni na zménu v trendech

vyskytu povinné hldsenych diagnodz.

Dodrzovani nastavenych hygienickych a protiepidemickych pravidel
by vSak mélo byt zachovano na Urovni kazdého individualniho jedince. Prevence,
nejen v souvislosti se zachovanim bezpecnosti vody a potravin, je stale elementarnim

pfedpokladem zachovani a udrZeni si zdravi.
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