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Anotace

Tato bakalafska prace pojednava o nakazach alimentarniho ptivodu. V teoretické casti je
uvedena obecna charakteristika nakaz a jejich rozd€leni do hlavnich skupin na antroponézy,
zoonozy a alimentdrni intoxikace z potravin. Ve vSech pfipadech zminénych alimentérnich
onemocnéni jsou popsany jejich pticiny, ptiznaky, ptivodci, klinicky pribéh onemocnéni a
vyskyt. Déle jsou zde rozebrany zdravotni rizika a faktory prevence alimentarnich néakaz.
Praktické c¢ast fesi problematiku prevence alimentarnich nédkaz u vybrané populacni skupiny.
Zkoumad piistup Ceské populace k preventivnim opatifenim a jejich hygienické a stravovaci

navyky. Rovnéz jsou zde stanoveny naklady na zajisténi prevence ve vybraném hotelu.

Klic¢ova slova: alimentarni ndkazy, alimentarni intoxikace, bezpecnost potravin, nadklady na

hygienu provozu, prevence alimentarnich nadkaz

Annotation

This bachelor thesis deals with infections of alimentary origin. In the theoretical part | have
presented the general characteristics of the infections and | have divided them into the main
categories of anthroponotic infections, zoonoses and alimentary food intoxication. In all the
cases of these above mentioned alimentary diseases | have described their causations,
symptoms, causers, clinical course of the disease and their occurrence. Furthermore | have
analyzed the health risks and the factors of alimentary infections prevention. The practical
part solves the problem of alimentary infections prevention in the selected population group.
It examines the approach of Czech population to preventive measures and their hygienic and

dietary habits. | have also set the providing prevention costs at the selected hotel.

Key words: alimentary infections, alimentary intoxication, food safety, the hotel hygiene
cost, prevention of alimentary infection
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UvVOD

Alimentarni nakazy jsou v soucasné¢ dob¢ stale povazovany za nejcastéji se vyskytujici
skupiny onemocnéni. K t€émto onemocnénim dochazi obvykle pii poziti potravin, které jsou
kontaminovany bakteriemi nebo jejich toxiny. Onemocnéni jsou vyvolana vlivem rtznych
mikroorganisml. Za nejcastéjsi pivodce jsou povazovani bakterie, viry, prvoci a dalsi
parazité. Klinické ptiznaky infekci a toxoinfekei z potravin se projevuji predevsim postizenim
traviciho traktu, unavou, nechutenstvim, zvracenim a prijmy. Zda je onemocnéni zavazné
se posuzuje na zaklad¢ druhu a mnozstvi konkrétniho mikroorganismu a také na imunizaci
konkrétniho jedince. Rozsifeni alimentdrnich ndkaz ma co do ¢inéni s hygienickym
standardem populace a s zivotni Grovni, z tohoto diivodu jsou tato onemocnéni zavaznym
problémem piedev§im v rozvojovych zemich. Onemocnéni alimentdrniho typu byvaji
pies SVoji zavaznost Casto podcenovana 1 piesto, ze znané€ ovliviiuji zdravotni stav lidi
po celém svété. Tato onemocnéni jsou celosvétove rozsitena, avSak nejveétsi ohnisko vyskytu
je sledovano v chudych a rozvojovych oblastech, protoze jsou zde zanedbavany zékladni
hygienické standardy, coz Sifeni jednotlivych nakaz jenom prospiva. Tyto nakazy piedstavuji
neopomenutelné riziko 1 z divodu ovlivilovani socialnich a ekonomickych faktort.
Ve vyspélych zemich by méla byt brana v potaz stile Castéjsi diagnostika alimentarnich
nakaz, a to z diivodu stale vzrlstajicitho mezindrodniho obchodu a pfijezdového cestovniho
ruchu. V ekonomicky dobfe situovanych zemich se dnes tato onemocnéni vyskytuji spise
ojedinéle, avSak v rozvojovych a chudych oblastech mohou mit epidemicky charakter. VEtsi
pozornost by méla byt alimentdrnim nakazdm vénovana zejména v letnich mésicich,
kdy mohou pferist v mensi i vétsi epidemie. I pfes ekonomicky vzestup obyvatelstva
se nijak vyrazné nezvysSuje uroven hygienickych standardfi u konkrétnich popula¢nich skupin,
a to predevs§im v oblasti stravovani, vyroby a zpracovani potravin. Tato bakalaiska prace
se zaméfuje piedevS§im na ty alimentdrni nakazy, které jsou v posledni dobé na zakladé

soucasnych trenda vyskytu aktualnim tématem.
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1 Alimentarni nakazy

Pojem alimentarni nakaza pochazi z latinského slova ,,alimentum®, coz v piekladu znamena
potravina ¢i vyziva. Alimentarni nakazu lze jinak oznacit, jako nakazu z potravin. Infekce a
intoxikace alimentarniho plivodu v $ir§im slova smyslu tvofi rozsdhlou skupinu onemocnéni
vznikajicich po poziti zdvadné potraviny nebo napoje. Patii sem nejrozmanitéjsi onemocnéni
bakterialni (tyfus, paratyfy, uplavice, cholera a jin¢), dale onemocnéni virova a po piipadé
parazitarni. Uz§i pojem otravy potravinami je vSeobecné vzity pro prudka stfevni
onemocnéni, nejcastéji akutni gastroenteritidy, vznikajici po poziti bakteridlné zneciSténé
potravy. Zvlastni skupinu tvoii alimentdrni intoxikace bakteridlniho plvodu, zpisobené

stafylokokovym enterotoxinem a botulismus [1].

1.1 Charakteristika alimentarnich nakaz

Jako alimentarni nakazy oznaCujeme ty stfevni infekce, u kterych dochazi
k vyluCovani patogennich mikrobl Stolici nebo moci, kde je branou vstupu infekce
alimentarniho ptvodu travici ustroji ¢lov€ka. V tomto ptipadé hovofime o pienosu
fekalné—oralnim. Onemocnéni mize byt vyvolané riiznymi druhy mikrobli, mezi nejcastejsi
ptivodce nakaz patii predevsim viry, bakterie, prvoci, houby, kvasinky, plisné a vétsi parazité,
jako jsou napt. tasemnice, Skrkavky apod. Spole¢na je vstupni brana infekce, kterou je travici
trakt a cesty pfenosu v podobé kontaminovanych potravin, vody a za pomoci rukou.

Typickymi klinickymi projevy jsou bolesti bficha, prijem a zvraceni [2,3].

Alimentarni ndkazy spojené s pfijmem potravy nebo vody se také proto n€kdy nazyvaji jako
klasické alimentarni ndkazy. Nakazy, které jsou zplsobeny piimo konzumaci potraviny c¢i
vody a obsahujici patologické agens nazyvame ndkazy piimé. Pokud samotnd potravina
prvotné neobsahovala infekéni agens, ale pii zpracovani, nevhodném skladovéani nebo baleni
byla kontaminovana, jedna se o nakazu nepfimou. Velmi snadny je pfenos mikroorganismui

pii manipulaci s potravinami zneciStényma rukama [4].

Hygienické snahy ve své obecné podstaté pusobi na snizeni nebo ¢i tGplnou eliminaci
patologickych agens ve vod¢, vzduchu, potravinach a na pfedmétech ptichazejicich do styku
S vnimavym jedincem. Na stran¢ druhé zvySuji schopnost obrany jedince pied témito
organismy (o¢kovéani). Zivotni Groven a hygienicky standard populace ma co dodinéni

s vyskytem infekci alimentarniho typu [2, 4].
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1.2 Vyskyt alimentarnich nakaz

U nas jsou epidemiologicky vyznamna akutni prijmova onemocnéni zplisobena virovymi a
bakteridlnimi pavodci. DalSim problémem je import alimentdrnich nakaz ze zemi
imigranty. Riziko se tyka ptredevsim bfiSniho tyfu, paratyfu, dyzentérii, virové hepatitidy A
ojedinéle i cholery. V souvislosti s obtizn& kontrolovatelnym piilivem cizincii za praci do CR

vzrusta riziko importu dal$ich infek¢nich onemocnéni [4].

V CR jsou z alimentirnich onemocnéni dlouhodobé na piednich mistech salmonelozy
a kampylobakteriozy. Alimentarni intoxikace se v CR vyskytuji sporadicky, také v zavislosti
na konzumaci doma vyrobenych masovych a zeleninovych konzerv, kde nejvyznamnéjsi
onemocnéni predstavuje botulismus. Ro¢né je v Ceské republice hlaseno 40 - 50 000 infekci

traviciho traktu [4, 5].

Tab. I1: Pocet nahlasenych pripadii v CR u vybranych alimentdrnich ndkaz v letech 20082016

Nikaza R2008 | R2009 | R2010 | R2011 | R2012 | R2013 | R2014 | R2015 | R2016
Bfisni tyfus 4 3 4 3 2 0 3 1 0
Botulismus 1 1 0 0 0 4 1 1 0
Hepatitida A 1648 | 1104 | 862 | 264 | 284 | 348 | 673 | 724 | 930
Hepatitida E 65 99 72 | 163 | 258 | 218 | 299 | 412 | 339
bK:kTeﬂi’(')Za 20175 | 20371 | 21164 | 18811 | 18412 | 18389 | 20903 | 21 102 | 24 291
Leptospiroza 17 32 41 31 22 7 37 17 18
Listeriéza 37 32 26 35 32 35 37 34 46
Paratyfy 2 1 1 4 4 3 3 2 2
Salmoneléza 11009 | 10805 | 8622 | 8752 | 10507 | 10280 | 13633 | 12 739 | 11 912
Shigeloza 229 | 178 | 450 | 164 | 266 | 257 | 92 88 70
Teni6za 7 3 4 9 6 30 18 6 5
Toxoplazméza 248 | 221 | 259 | 180 | 188 | 155 | 147 | 169 | 147
Tularémie 113 | 65 53 58 44 36 49 59 59
Zdroj: [6, 7].
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Graf 1: Pocet nahldsenych pripadit v CR u vybranych alimentdrnich nikaz v letech 2008-2016

Zdroj: [6,7].

Je jasné, Zze skuteCnd Cisla musi byt mnohem vyssi, protoze vétSina lidi prichazi
k Iékati az s déletrvajicim a zdvaznéj$Sim prijmem, ne vzdy je odebrana stolice na bakterialni
kultivaci, a v diagnostice virovych gastroenteritid a alimentdrnich onemocnéni je v nasi

republice fada rezerv — diagnostika téchto onemocnéni v mnoha zdravotnickych zatizenich

nepatii mezi rutinni [5].
1.3 Rozdéleni alimentarnich nakaz

Z epidemiologického hlediska mizeme alimentarni onemocnéni rozd¢€lit na lidské nemoci

(antroponozy), dale na zoondzy se zdrojem v podobé¢ zvitete, a ve tieti skuping jde predevsim
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0 tzv. alimentdrni intoxikace. Toto rozdéleni méa vyznam pro spravné nastaveni
protiepidemiologickych opatieni, ktera jsou pro jednotlivé skupiny odlisna [4]. Piehled

epidemiologicky vyznamnych piivodcii alimentarnich ndkaz je uveden v tabulce €. 2.

Tab. 2: Prehled epidemiologicky vyznamnych piivodcii alimentdrnich ndakaz

Bakterie Salmonely

Shigelly
Kampylobaktery

E. coli

Vibria (Vibrio Cholerae)

Yersinie

Viry Rotaviry
Noroviry
Viry hepatitidy A, E

Virus détské pfenosné obrny

Paraziti Tasemnice
Améby
Skrkavky
Prvoci
Toxiny bakterii Stafylokokovy enterotoxin

Toxiny Kklostridii

Enterotoxin bakterie Bacillus cereus

Enterotoxiny nékterych typt E. coli

Zdroj: [3].

1.3.1 Antroponé6zy

Zdrojem je nemocny ¢lovek nebo nosic, kdy chybi ptiznaky onemocnéni. Pfenos je fekalné-
oralni, znecistényma rukama prichazejicimi do styku s potravinou nebo vodou.
K nakaze dochazi diky nedostate¢né osobni hygiené nebo kontaminovanymi potravinami ¢i

vodou. Pfenos z ¢loveka na ¢lovéka je Casty [4].

Do této skupiny patii biisni tyfus, paratyfus, cholera, bacilarni dyzenterie, a akutni prijmova
onemocnéni jak virového, tak bakteridlniho plvodu. RovnéZz sem zahrnujeme virovou

hepatitidu A (nemoc $pinavych rukou) [4].
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Brisni tyfus

Postihuje lymfaticky systém a mezenteria stiev. Pivodcem infekce je Salmonella typhi, ktera
vynika zna¢nou rezistenci vii¢i zevnimu prostiedi. S. typhi je acrobni nesporolujici pohybliva
G tycka z celedi Enterobakteriaceae. Toto onemocnéni pobiha zprvu nenapadné, vypada jako
chiipkové onemocnéni s vyraznou bolesti hlavy, zvétSenim sleziny, aj. S. Typhi je ni¢ena

teplotami nad 80 °C a béznymi dezinfek¢énimi prostiedky [4].

Zdrojem choroby je nemocny ¢lovék, rekonvalescent nebo nosi¢, u kterého piezivaji tyfové
salmonely ve zluCovych nebo mocovych cestach a vylucu;ji se stolici nebo moci. Vnimavost je
riznd, zavisi na individualnim slozeni zaludecnich $tav a celkovém stavu organizmu.
Po prodélani onemocnéni se vytvaii dlouhodobd imunita a v pfiblizn€¢ 1 az 3 % vzniké
nosicstvi. Inkubacni doba je 14 dni s rozpétim 7 az 24 dnti. Zpisob ptenosu je fekalng-oralni
cestou, Casto sekundarné kontaminovanymi potravinami, u individudlnich zdrojl pitné vody
1 kontaminovanou studni¢ni vodou fekaliemi ze zdroje ndkazy. V 1ét€ je mozny i1 pienos
pomoci hmyzu napi. mouchami. Preventivni opatifeni spo¢iva v oCkovani, kdy existuje
nékolik typi vakcin k aktivni imunizaci. Po podani ockovaci latky vznikéa kratkodoba imunita
podle druha vakciny na 2 az 5 let. O¢kovani je indikovéano pfi cestdch do zahrani¢ni do oblasti

vysokého vyskytu onemocnéni [2, 3].

U nas byl vysoky vyskyt biisSniho tyfu zaznamendn za druhé svétové valky
a v povale¢nych letech. Od té doby pocet piipadii postupné klesal. V soucasnosti je vyskyt
biisniho tyfu sporadicky, Casto se jedna o importované onemocnéni ze zemi nizSiho
hygienického standardu. Evidovanych nosicti biiSniho tyfu, Zije u nas pouze mala skupina asi
200 jedinct. Jednd se o osoby vyssiho véku, které pravdépodobné onemocnély béhem

druhé svétové valky nebo kratce po ni [2].

Paratyfus

Zpusobuje jej Salmonella paratyphi A, B, C. Jedna se o onemocnéni s leh¢im prubéhem, nez
je klasicky bfisni tyfus. Paratyf probihd v podob¢ tyfoidni (krat$i a leh¢i prub&h) nebo
gastroenteritické (dominuji prijmy). Zhruba u 3 % nemocnych se objevuje dlouhodobé
celozivotni nosi¢stvi s intermitentnim vylu¢ovanim S. paratyphi ze zlu¢ovych a mocovych
cest. U nés se nejcastéji diagnostikuje typ B, inkubaéni doba je 1 az 8 dni. Zdrojem nékazy
muze byt neevidovany nebo neukaznény nosié, ktery je rizikem kontaminace vody ¢i potravy

[4, 6].

16



cey

Na onemocnéni je tfeba myslet u osob vracejicich se z endemickych oblasti nebo osob Zzijicich
v blizkosti podchycenych nosi¢ti S. paratyphi. Diagndéza je potvrzena mikrobiologickym
vysetifenim. Onemocnéni se vyskytuje celosvétove, ve vyspélych zemich jako importované,
v rozvojovych zemich jako endemické. Tendence vyskytu je klesajici, 1ze jej importovat
z Arabského poloostrova &i Asie. V. CR je kazdoroéné hlaseno nékolik onemocnéni
paratyfem, vesmes se jednd o importované nakazy dospélych osob. Ke konci roku 2014 bylo

u nas evidovano 11 nosica [6].

Bacilarni dyzenterie

Jde o typickou nemoc Spinavych rukou, synonymem je bacilarni uplavice. Jednd se
o akutni hore¢naté priijmové onemocnéni rozsitené po celém svété. Ve stolici byva pfimes
hlenu a krve, n&kdy je toto onemocnéni provazeno zvracenim. Cast&ji byvaji postizeny déti,
klinicky pribéh infekce byva horsi nez u dospélych. V poslednich letech je ro¢né evidovano
kolem 300 pfipadd, piiCemz vyskyt infekce pomalu klesa. Pavodcem infekce je
gramnegativni stievni tyCinka Shigella. Existuje fada druht, u nas se Casto vyskytuje Shigella
sonnei, ktera zptsobuje 90 % infekci. Vzacnéji pak Shigella flexneri, ktera se vyskytuje
v uzavienych kolektivech s niz§im hygienickym standardem a je citliva na zevni prostredi [3,

9.

Zdrojem je vyhradné cloveék, nemocny nebo rekonvalescent, vzacnéji nosic¢. Bez ohledu
na zpusob 1éCby trva vyluCovani mikroba stolici U nemocného obvykle Ctyfi tydny.
Po roce od onemocnéni Ize prokazat Shigelly asi u 9 % osob. Vnimavost je vSeobecna,
prodélané onemocnéni nezanechava imunitu. Inkubacni doba je obvykle 2 az 3 dny,
s rozpétim 1 az 5 dnt. Po velké inkubaéni davce mize byt inkubacni doba i 7 a vice hodin.
Zpusob pienosu je fekalné-oralni. K pfenosu dochazi hlavné znecisténymi rukami, ziidka je
uskute¢niovan kontaminovanymi piedméty. Shigelly jsou dost citlivé, v prostfedi dlouho

nepieziji [2, 9].
Cholera

Je prijmové onemocnéni charakteristické mnohocetnymi priijmy se zvracenim, kieCemi a
poklesem tlaku. Bez vc€asné 1écby dochéazi Casto ke smrti z dehydratace. V zavislosti

na infek¢ni davce se prabéh cholery 1isi od lehkych pfipadt az po smrtelné onemocnéni [3].

Cholera se vyskytuje epidemicky v nékterych oblastech Asie, Stfedniho Vychodu

a Afriky. V 19. stoleti se cholera opakované rozsifila z endemickych oblasti v Indii a Sifila se
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epidemicky 1 na uzemi naSeho statu. V Evropé doslo k poslednimu epidemickému Sifeni
v Italii v roce 1973 a 1979, v Portugalsku v roce 1974, ve Spanélsku v roce 1979. U nas se
vyskytla v roce 1970 mala epidemie, jednalo se o importované piipady [2].

Piavodcem infekce je Vibrio cholerae, gramnegativni, kratka, zahnuta, nesporolujici,
pohybliva aerobni tycka, ¢eledi Vibrionaceae. Vyskytuje se ve dvou biotypech (klasicky, El
Tor), kazdy z nich ma tfi sérotypy, pficemz nékteré z nich produkuji cholerovy enterotoxin.
Vibria jsou adaptovana na vodu, pieziji v ni 3 tydny, zmrazend v ledu az 6 tydnti. Naopak
suché prostedi je pro n¢€ znicujici. Proto se vibria udrzuji ve vodnich tocich, nadrzich i mofi.
Pieziji-li neptiznivé podminky, jsou schopna se rozvinout zpét do pIné aktivni formy. Vibria
jsou ni¢ena suchym prosttedim, kyselym pH, dezinfekénimi prostfedky a teplotou nad

60 °C [4].

Inkubacni doba je n€kolik hodin az 5 dnti, obvykle 2 az 3 dny. Zdrojem je nemocny clovék a
rekonvalescent. Nebezpeénym zdrojem je lehce nemocna nebo inaparentné infikovana osoba.
Vzacné muze vzniknout nosicstvi. Vnimavost je individualni, kdyz nékteti jedinci jsou
zvySené vnimavi, zvlasté¢ malé déti, staré a podvyzivené osoby. Onemocnéni zanechava
kritkodobou imunitu. Zplsob pfenosu je fekdlnc-oralni. Nejcastéji  dochazi
ke kontaminaci vody a tim i nékterych potravin - napf. salaty, ovoce, zelenina, napoje, led, ale
i ryby, uUstfice a krabi z kontaminovanych povrchovych vod. Preventivni opatieni spoc¢iva
v aktivni imunizaci jednotlivel, ktefi cestuji do rizikovych oblasti mimo Evropu. Po aplikaci

vakciny vznika relativné kratkodoba imunita [2, 3].

Akutni prijmova bakterialni onemocnéni

Jde o znacné pocetnou skupinu stievnich tycek z celedi Enterobacteriaceae. NejcastéjSim
zastupcem je Escherichia coli, rozdélovana do péti hlavnich patogennich skupin, z nichz
3 az 8 dni. Ostatni skupiny maji inkuba¢ni dobu 9 az 18 hodin. E. coli vyvolava
gastrointestinalni infekce. Prenos je hlavné fekalné-oralni cestou, kontaminovanymi

potravinami, vodou a §pinavyma rukama [4].

Podle klinického obrazu, pfitomnosti produkovanych toxinl a dalSich faktort virulence se
rozdéluji na 5 patoskupin:
1) enteropatogenni (EPEC) - vyvolavaji nakazy u novorozenci a kojencu, atypické

1 u starSich déti, mozny vznik rychlé dehydratace
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2) enterotoxické (ETEC) - vyvolavaji prijmova onemocnéni se zvracenim u déti
1 dospélych v tropech a subtropech

3) enteroinvazivni (EIEC) - postihuje spiSe dospélé, onemocnéni piipomina shigelozu

4) verocytotoxigenni (VTEC), kterd zahrnuji enterohemoragické (EHEC) - vyvolavaji
mirné prijmy az hemoragickou kolitidu u déti 1 dospélych

5) enetroagregativni (EAggEC) - zpusobuji chronické nakazy hlavné v rozvojovych
zemich, podileji se na cestovatelskych prijmech bez zvraceni, bézné se

nediagnostikuji, o jejich epidemiologii neni moc znamo.

Virova hepatitida A

Je rozSifenym infekénim onemocnénim po celém svété. Nejvyssi vyskyt je zaznamenan
v zemich niz8§i zivotni Grovné a nizS§iho hygienického standardu. V rozvojovych zemich
probihd vétSina infekei v détstvi, tj. vesmés inaparentné, ve vyspélych zemich se
v soudasnosti déti s infekci uz prakticky nesetkavaji. Trend vyskytu v CR je dlouhodobé
velmi piiznivy. V poslednich letech jde o stovky ptipadt za rok, vyjimecné se vyskytnou
mensi epidemie. Posledni velkd epidemie, pii které bylo nakazeno prostfednictvim
dovezenych kontaminovanych jahod vice nez 30 000 lidi, probéhla v roce 1979-1980.
Po dlouhodobém poklesu poctu onemocnéni doslo v roce 2008 k epidemii, pii které bylo

podchyceno 1648 onemocnéni, v dalSich letech jsou hlaseny stovky ptipadud [2].

Infekce za€ina katardlnimi pfiznaky podobnymi chiipce, po né€kolika dnech se objevuji
ptiznaky postizeni jaternich bunck, a to Zluté zabarveni kize, sliznic a sklér, tmavd moc¢ a
svétla stolice. Onemocnéni probihd s riiznou zdvaznosti od velmi lehkého prabéhu bez

zloutenky az po tézké poskozeni jater [2, 10].

Puvodcem infekce je virus hepatitidy A (VHA) z ¢eledi Picornaviridae z rodu Hepatovirus.
Je velmi odolny vi¢i vlivim zevniho prostfedi, ve zmrazeném prostfedi pieziva roky. Je

rezistentni ke kyselosti Zalude¢ni §tavy. Virus se nachazi v krvi a ve stolici [10].

Zdrojem nakazy je infikovany c¢lovek, k masivnimu vyluCovani vira dochazi jiz
v druhé polovin€ inkubac¢ni doby a v prvnich dvou tydnech od zac¢atku onemocnéni. Nosi¢stvi
nebylo prokazéno. Vnimavost je vSeobecnd, hiie probiha infekce u dospélych nez u déti.

Inkubaéni doba je 15 az 50 dnd, nejcasteji kolem 30 dnu [2].

19



Rozhodujici je fekalné-ordlni pfenos a dale prenos prostfednictvim kontaminované vody a
potravin. Vyjimecny je pienos krvi. Ve stolici je virus pfitomen 1 az 2 tydny pfed zacatkem
onemocnéni a 1 az 3 tydny po jeho zacatku. Specifickou prevenci je podavani oCkovaci latky,

rrrrrr

kombinovana vakcina proti hepatitidé typu A i B [2, 10].

1.3.2 Zoonozy

Zoondzy jsou nakazy zvifat, jez se vyznaCuji pienosem na Clovéka piimym kontaktem,
polknutim etiologického agens, vdechnutim, prostiednictvim zivych vektord nebo
pomoci nezivych médii, tzv. sapronézy, kde je za zdroje ndkazy povazovan abioticky substrat,
kde dochazi k pomnozeni etiologického agens, napt. voda, pida a zvifeci exkrementy. Jako

etiologické agens mohou byt oznaceny houby, bakterie, viry, paraziti nebo prvoci [11, 12].

Toto onemocnéni lze rozdélit na dvé skupiny. Zaprvé onemocnéni, pii jejichz cirkulaci
v piirodé hraji zvifata nezastupitelnou roli. Clovék se nakazi obvykle pfi nahodilém kontaktu
s infikovanym zvifetem a k dalSimu Sifeni mezi lidmi obvykle nedochazi. Zadruhé
onemocnéni postihujici spolecné cEloveéka 1 zvifata, ktera neplni dileZitou Ulohu v jeho

biologickém cyklu, ale jen pfispivaji k Sifeni mezi lidskou populaci [5].

Diagnostika zoon6z muze byt obtizna, ale nékteré klinické projevy jsou typické a mohou byt
pro rozpoznani nemoci dulezité. Patii k nim lymfadenopatie, gastrointestindlni piiznaky,

meningealni syndrom a respiracni ptiznaky [13].

V Ceské republice se nejéastdji vyskytuji pravé tyto zoondzy: salmoneloza, lymeska
borelioza, kampylobakterioza, klistova encefalitida, yersinidza, tenidza, toxoplazmoza,
tularémie, leptospirdza a listeriéza. Od roku 2002 v CR nebyla u zvitat prokézana vzteklina,

jelikoz u divoce zijicich zvifat byla zavedena plo$na perordlni vakcinace. Pocet znamych

zoondz neustale roste a v soucasnosti piesahuje 250, z toho ptiblizné 80 je béznych [11].

Salmoneloza

Salmonel6zy jsou alimentarni toxoinfekce, vétSinou lehce probihajici prijmova onemocnéni
déti 1 dospélych. Bézné jsou inaparentni formy nakazy, vzacnad je salmonelova sepse nebo
hnisavé afekce v riznych organech. Mohou se objevit u déti do 1 roku zivota nebo naopak
u velmi starych osob. Ro¢né je u nds hldseno piiblizn¢ kolem 30 az 40 tisic piipadd, ale

skute¢ny vyskyt je mnohem vyssi, protoze leh¢i formy nemoci piedevsim u dospélych unikaji
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evidenci lékatrti. Podle poctu ptipadid jsou salmoneldzy nejCastéjsi ze vSech infekEnich

nemoci, které se u nas vyskytuji [2].

Pivodcem infekce jsou salmonely, existuje témef dva tisice sérotypl. Jejich spektrum je
velmi Siroké a v pribéhu asu se méni, produkuji endotoxin. V Ceské republice jsou
nejcastéjsimi puvodci Salmonella enteritidis, S. typhimurium, S. agona a S. infantum.

V devadesatych letech byla az v 90 % ze vSech piipadu izolovana S. enteritidis [14].

Zmény spektra prevladajicich typl mikrobd jsou ovlivnény importem kontaminovanych
potravin a kontaminovanych krmiv pro zvirata. Salmonely jsou rezistentni. Zdrojem jsou
infikovand hospodaiskd zvifata a dribez, néktefi ptici a volné zijici zvitata.
V poradi ¢etnosti jsou na prvnim mist¢ slepice a jejich produkty, potom hovézi maso, veptové
maso, ostatni driibez a rovnéz zvéfina. Zvirata jsou dlouhodobym rezervoarem infekce.
Nemocny clovék miize byt zdrojem nakazy, k vyvoldni onemocnéni je vSak tfeba velké
mnozstvi infekéni davky. NosiCstvi v rekonvalescenci je dosti Casté a dlouhodobé, salmonela
muze byt vylu¢ovana stolici az né¢kolik mésicti. Ro¢né je u nés hlaseno vice nez tisic novych
pfipadli nosi¢stvi. Vnimavost je vSeobecnd, je vyssi u oslabenych jedinct. Salmonely se
v rozmezi teplot 5-47 °C dobfe mnozi. Imunita po prodélani onemocnéni je kratkodoba.
Inkuba¢ni doba je obvykle né€kolik hodin, od 12 od 36 hodin a zavisi na infek¢ni davce,

virulenci salmonely a odolnosti jedince [2, 3, 9].

Zpisob pifenosu je predev§im primarné kontaminovanou potravinou pfipravovanou
z masa nebo vajec infikované dribeze a dalSich zvifat. Typickymi potravinami jsou
lahtidkarské a cukrafské vyrobky, do kterych se pfidavaji syrovd vejce, masné a mlécné
vyrobky, které byly pifed konzumaci malo nebo nedostateéné zpracovany. Nemocny ¢lovek,
rekonvalescent nebo nosi¢ mize ¢asto nakazit kontaminovanyma rukama malé déti nebo
oslabené osoby. Preventivni opatieni spocivaji v dikladném tepelném zpracovani rizikovych

potravin apod. [2, 3].

Kampylobakterioza

Kampylobakteriova enteritida je priijmové onemocnéni rozSifené po celém svété. Zacina
zvySenou teplotou, bolestmi hlavy a prijmem, bolestmi bficha a zvracenim. VétSinou je
pribéh lehky nebo inaparentni, ale vyskytuji se i tézké ptipady, které vyzaduji hospitalizaci,
protoZe ptiznaky imituji akutné bficho. Ro¢né je u nas diagnostikovano a hlaseno az 30 tisic

onemocnéni, vyskyt v poslednich letech roste [2].
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Puvodcem infekce je gramnegativni tyCinka Campylobacter jejuni a tada dalSich druht
kampylobakteri. Jako patogen se uplatiiuje i Campylobacter pylori (novéji Helicobacter
pylori), pravdépodobné zodpovédny za vznik gastroenteritidy a viedové choroby. Zdrojem
jsou hospodarské zvitata, zejména dribez a doma chovand zvitata, zvlast¢ Sténata a kot’ata.
Rezervoarem v piirod¢€ jsou ptaci a hlodavci. Zdrojem muiize byt i nemocny ¢loveék vylucujici

nakazy stolici [2, 3].

Vnimavost je vieobecna, po prodélani onemocnéni byva kratkodoba imunita. Castgji
onemocni déti a oslabeni jedinci, k jejichZ onemocnéni sta¢i mala infekéni davka. Inkubaéni
doba je 3 az 5 dnd s rozsahem 1 az 10 dnd. Zptsob pienosu je podobny salmonel6zam,
a to primarn¢ kontaminovanym dribezim masem a jinymi potravinami nedostate¢né tepelné
upravenymi (mlééné vyrobky). Dal§im zpisobem je pienos sekundarné kontaminovanymi

potravinami a také kontaktem s domacimi infikovanymi zvifaty [2, 3, 9].

Preventivni opatieni jsou rovnéz podobna jako u salmoneldz, mezi rizikové produkty patii
potraviny  zivoc¢isného  puvodu nedostatecné¢ tepelné¢ upravené, teploty nad
70 °C mikroby usmrcuji. Campylobacter je ni¢en pfitomnosti kysliku, suchem, sterilizaci a

pasterizaci [2].

Tularemie

cey

Jedna se o infekéni onemocnéni divoce Zijicich zvifat, jako jsou zajici, divoci kralici, veverky,
ale 1 domacich zvitat (mysi), které je prenosné na ¢lovéka. Nakazou mohou byt postizena
1 v&tsi zvitata volné Zijici (liska, vysoka zver) nebo domaci (kréva, prase, kocka, pes apod.).

Casto byva oznacCovana jako zaje¢i nemoc [2].

Onemocnéni u Clovéka zacina tiesavkou, horeckou a poté se rozviji choroba v zavislosti na
vstupni brané infekce. Pfi vdechnuti kontaminovaného aerosolu nebo prachu se objevuje
plicni forma, poranénou kazi pfi zpracovani lymfatickd forma, pfi poziti infikované potraviny
nebo vody vznikd stfevni forma. U nas jsou evidovana dvé piirodni ohniska ndkazy,

a to v severnich Cechach a na jizni Moravé. Ro¢né je hlaseno kolem sta piipadti onemocnéni

[2].

Pavodce infekce je Francisellla tularensis, ma dva typy: virulentngj$i typ A, a méné
virulentni typ B. V Evropé se vyskytuje typ B. Mikrob je pomérné rezistentni k zevnim

vlivim. Zdrojem nakazy jsou rezervoarova divoce Zzijici zvitata (zajic, kralik divoky), ale také
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myS domaci, driibez aj., rezervodrem muze byt i klisté. Inkubacni doba je 1 az 14 dn,

nej¢astéji vsak 3 dny [2, 15].

Zpusob pienosu je raznorody. Muze se uskuteCtiovat kontaminovanym vzduchem
pii zpracovani sena, sldmy, obili nebo pfimym kontaktem a inokulaci napf. pii stahovani
a porcovani zajici apod. Pfenos pak muze dale probihat alimentidrni cestou primarné
1 sekundarné¢ kontaminovanou potravinou (maso). Pienos z ¢lovéka na ¢lovéka neptichéazi

v Gvahu [15].
Leptospiroza

Leptospirdza je pfirodné ohniskovd zoondza. Hlavnim rezervoarem leptospir je celd fada
volné Zijicich hlodavcil a jinych malych savct, ktefi se infikuji jako mlad’ata a pro zbytek
zivota vylucuji leptospiry moci. Jedna se o tenké spiralovité spirochety, které jsou patogenni
pro riizna zvifata. Clovék se nakazi vyjimeéné a neni daldim zdrojem nakazy. Vsechny
leptospiry se vyskytuji ve vod¢ na biezich a v bahnité pude. Leptospiry jsou odolné vici

nizkym teplotam, ale jsou velmi citlivé na vyschnuti a UV zafeni [15, 16].

Leptospirdzy jsou endemické v fad€ oblasti svéta, v mirném pasmu stoupa jejich incidence v
pozdnim 1ét€, v oblasti tropti je zvySeny vyskyt v obdobi destl. V naSich podminkdch ma
vyznam pienos kontaminovanou vodou a potravinami pii rekreacnim pobytu v ptfirod¢, véetné

piti vody z nezajisténych zdroju [17].

Inkubacni doba je 5-14 dnii. Pribéh onemocnéni je obvykle dvoufazovy. Akutni faze trva
5 az 7 dni a leptospiry lze prokdzat v krvi a mozkomisnim moku. Po obdobi sniZeni teplot
nasleduje druhd fdze onemocnéni, které muze trvat az 30 dn. V tomto obdobi dominuji

ptiznaky organového poskozeni [17].

Nejéastdjsi formou onemocnéni je Ziiova (blatacka) horedka, kterou vyvolava
L. grippotyphosa. Onemocnéni pfipomina chiipku. Pfitomny jsou horecky, bolesti hlavy,
ttesavky, mrazeni apod. Dal$im onemocnénim, které leptospiry vyvolavaji je Weilova
choroba. Onemocnéni vyvolava L. icterohaemorrhagiae. Pfipomina hore¢naté onemocnéni
chiipkového charakteru s meningedlnimi pfiznaky a se znamkami lehkého poSkozeni jater

[17].

23



Terapie u leptospiréz je feSena podanim antibiotik. Aktivni imunizace v CR neni b&zng
dostupna. Vyskyt v Ceské republice je sporadicky, roéné je evidovano kolem jednoho sta

piipadu, nékteré z nich jsou ale smrtelné [17].

Listerioza

Onemocnéni, které postihuje lidi 1 zvifata. Projevuje se mirnym hore¢natym stavem, prubéh
kolisa od lehkych, n€kdy bezptiznakovych nakaz az po smrtelnd onemocnéni.
Pro zdravé osoby nepiedstavuje vyrazné nebezpeci. Miuze ale ohrozit lidi s oslabenym
imunitnim systémem, téhotné Zeny a osoby vyss$iho véku. V posledni dobé byl zaznamenan
zvySeny vyskyt onemocnéni i vyskyt imrti na tuto infek¢éni chorobu. Zatimco ro¢né byva
u nds zaznamendno 20 piipadi, v roce 2006 bylo zaznamenano 78 pfipadli onemocnéni
listeriozou a z toho 8 ptipadii imrti. Nemoc se stala vaznym zdravotnickym problémem,
1 kdyz se nejednalo o epidemii. K epidemiim doSlo pouze v minulych letech v zahranici

(Francie, Spanélsko, USA) [2, 3, 15].

Pivodce infekce je  Listeria  monocytogenes, mala  grampozitivni  bakterie,
ktera se vyskytuje v n€kolika sérotypech a je pomérné odolnd vii¢i zevnim vlivim a dobfie
se mnozi i v chladném prostfedi. Zdrojem ndkazy jsou ruzni savci (skot, prase aj.), ptéci,
ale 1 korysi, pokud se u nich neprojevi znamky nemoci, jsou nosici. Zdrojem je také nemocny

¢lovek. Inkubaéni doba kolisa od 3 do 70 dnt, nelze ji s uréitosti stanovit [2, 3].

Zplusob pfenosu je raznorody, nejCastéji je cesta fekadlné-oralni. Puvodce nékazy
se vyskytuje ve stfevé zvitat, v odpadnich vodach a v pidé. Branou vstupu infekce je zde
travici ustroji. K nakaze dojde po konzumaci primarné kontaminovanych potravin
zivo¢isného pltivodu (maso, mléko, nezralé syry aj), které nejsou dokonale tepelné

opracované, mozna je i sekundarné kontaminovana potravina [2].

Yersiniozy

Onemocnéni zpusobuje fakultativné anaerobni bakterie Yersinia enterocolitica z celedi
Enterobateriaceae. Projevuje se prujmem s dominujici bolesti bficha, po pruniku
do lymfatického systému muze imitovat akutni apendicitidu. Inkubacni doba je 24 az
36 hodin. NakaZlivost je u nelécenych forem aZz 3 mésice oproti 1 az 3 dnim léceného
onemocnéni. Rizikové jsou nedostatecné tepelné¢ upravené vyrobky z vepfového masa

(pastiky, tlacenky, jitrnice) [4].
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Rezervoarem jsou prasata, ale onemocnét mohou i psi a kocky, ti ale kontaktem infekci na
clovéka nepienaseji. Rizikem pro ptfenos je fakt, ze se yersinie dobie mnozi i pii teplotach
obvyklych v chladnickdch. Z epidemiologického hlediska pfedstavuji ale jen

3 % hlasenych prijmovych onemocnéni [4].

Toxoplazmoéza

Toxoplazmédza ma charakter ndkazy s pfirodni ohniskovosti. Pfes znacné rozsifeni zlstava
vétSina ndkaz inaparentni a diagnostikuje se podle pozitivity sérologickych reakci. Klinické

projevy onemocnéni jsou pestré, toxoplazmozu délime na vrozenou a ziskanou [2, 3].

Vrozena infekce vznika v kterémkoli obdobi t€hotenstvi a prendsi se transplacentarné na plod.
Infekce muze vést k potratu nebo narozeni mrtvého ditéte. Ziskanad forma muze byt akutni,
chronicka a latentni, podle postizeni organt ocni, uzlinova aj. Progndza je dobra, vSeobecna
mirnost onemocnéni je doklddana velkym poétem osob s latentni nebo vylécenou
toxoplazmoézou. Nemoc je rozsifena kosmopolitné. U nas se latentni promoteni odhaduje
na 20 % bez rozdilu u méstské i venkovské populace. Vyskyt novych onemocnéni ma

sestupny trend a ¢ini n¢kolik set piipadi ro¢né [2, 3].

Puvodcem nakazy je drobny intracelularni prvok Toxoplazma gondii, ktery mize infikovat
jakéhokoli teplokrevného zivoCicha. Ve svém vyvoji prodélava cyklus pohlavni
a nepohlavni. Pohlavni rozmnoZovani probiha ve stfevni sliznici kocek a jinych kockovitych
Selem. Nepohlavnim délenim prvokli v organech se tvofi stovky zoitd. Inkubac¢ni doba je
do 10 dnt pfi laboratornich nakazach., v pfirozenych podminkach ji nelze piesn¢ stanovit.

Ovlivije ji infekéni davka, virulence pivodce nakazy a odolnost hostitele [2, 15].

Zdrojem nakazy je u nas kocka, ktera vyluCuje oocysty T. gondii ve vykalech,
a hospodaiska zvitata, kurata, ovce, kralici aj. Zplsob pienosu je pozitim nedokonale tepelné
zpracovaného masa z infikovaného zvifete, sekundarné kontaminovanou potravou oocystami

nebo pripadné kontaktem se zvifaty [18].

Teniazy
Klinické ptiznaky jednotlivych tenidz jsou podobné, vétSinou spojené s ptiznaky postizeni
gastrointestinalniho traktu. Neprojevuji se obvykle prijmy, ale nadymani, bolesti bficha,

jaterni a ZluCové obtize, hubnuti. Diagnostika tenidz je zaloZzena na prukazu c¢lanku

¢i vajicek ve stolici nebo analnim vytéru [3, 6].
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Puvodcem tenidz jsou rdzni helminti. Tenia saginata (tasemnice bezbranna), Tenia solium
(tasemnice dlouho¢lenna), Hymenolepis nana (tasemnice détska) a Echinococcus granulosus
(méchozil zhoubny) [6].

Onemocnéni tenidzami se vyskytuje po celém svété. VysSsi vyskyt byl zaznamenan
v oblastech Afriky, Indi, Ciny a latinské Ameriky. V CR byvé hlaseno ro¢né pouze nékolik
piipadu [6].

1.3.3 Alimentarni intoxikace

Jedna se o akutni onemocnéni, ktera jsou vyvolana toxiny mikrobil. Tato onemocnéni vznikaji
Casto po konzumaci takovych potravin, ve kterych byly pfitomny toxiny. Nemocni nejsou
zdrojem nékazy pro své okoli, a tudiz u nich neni tfeba uplatiovat protiepidemicka represivni
opatfeni. Jedinym faktorem pfenosu jsou potraviny. Do této skupiny zafazujeme piedevsim

botulismus a enterotoxikozy [2].

Botulismus

Je klinicky velmi zdvazna otrava s obrnami svalli, smrt nastdva ochrnutim dychaciho centra.
Mezi nejcastéjsi symptomy patii zévrat, dvojité vidéni, pokles vicek, sucho v ustech
aj. Pivodcem je Clostridium botulinum, anaerobni bakterie, ktera zije ve stfevnim taktu zvifat

a pieziva dlouhodob¢ v pudé¢ ve formé spor [2, 4].

Zdrojem jsou hospodaiska zvifata nebo ryby. V konzervovanych a domdacky pfipravenych
potravinach, do kterych se pii nedokonalém technologickém postupu dostaly spory klostridia,
a navic nebyly potraviny dostate¢né¢ tepelné¢ upraveny nebo skladovany, muze snadno
v anaerobnim prostiedi dojit k pomnozeni bakterie a k produkci jedovatého termolabilniho
botulotoxinu. Inkuba¢ni doba je 12 az 36 hodin. Potraviny nejsou zménény chutové ani
vzhledové, kromé bombéaze. Vnimavost je vSeobecnd. Jedinym Iékem je v€asné podéani

antitoxického séra [2].

Prevence spociva v zachovani stanoveného technologického postupu pii vyrobé konzerv
véetné tepelného zpracovani a dokonalého skladovani. U potencialn€ kontaminovanych
potravin lze snizit miru rizika pfed konzumaci zahfevem na 90 °C, v piipravé prosolenim,

susenim ¢i zmrazenim potravin [2, 4].
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Stafylokokova enterotoxikoza

Toto onemocnéni zac¢ind nahle, objevuji se kieCe bficha, zvraceni a prijmy. Prib¢h intoxikace
je obvykle dramaticky, ale velmi rychle (1 az 2 dny) dochéazi k uzdraveni. Onemocnéni se
muze vyskytovat v epidemiich ve Skolnich jidelndch, zdvodnich stravovnach apod. Toto
onemocnéni se vyskytuje celosvétové. V CR bylo v poslednich letech evidovano kazdoro&né

nékolik desitek intoxikaci, podchycena jsou v§ak pouze onemocnéni v epidemiich [2, 6].

Puvodcem jsou nékteré kmeny zlatého stafylokoka (Staphylococus aureus), které produkuji
termostabilni enterotoxin. Zdrojem je Cloveék s hnisavou infekci na rukou, klizi, nosni sliznici
nebo nosi¢ s loziskem na mandlich, ktery kontaminuje potraviny pii jejich pfiprave. Pienos se
muze uskuteCnit konzumaci rizikové potraviny, kterd obsahuje zlaté stafylokoky, navic je
uchovavana del§i dobu v teple, a tak mlze dojit k pomnoZeni bakterii a nésledné tvorbé

toxinu [2, 6].

Inkubac¢ni doba je velmi kratka, ptiznaky se objevuji za 1 az 6 hodin. Vnimavost je
vSeobecnd, k vytvoreni protilatek nedochézi. Preventivni opatfeni spoc¢iva ve vyfazovani osob

s hnisavymi infekcemi kiize apod. z ptipravy jidel, zvlasté ve spole¢ném stravovani [2].
Enterotoxikéza Bacilem cereus

Jednd se o fakultativné anaerobni ty€inku, jejiz spory jsou extrémné odolné vii¢i vysokym
teplotam, chladu, suchu a soli. Bacilus cereus se bézné€ vyskytuje prakticky vsude
v piirod¢. Projevy ndkazy jsou obdobné stafylokokovym enterotoxinim s dominantnim
zvracenim nebo prijmem. Inkubacni doba je 1 az 6 hodin po konzumaci kontaminované
potraviny. Rizikové jsou potraviny, které byly po uvatreni skladovany pii pokojové teplote,
masoveé, zeleninové pokrmy /polévky, omacky, dusend masa a dezerty/, které¢ vyvolavaji

prijmovou formu. Projevy nakazy rychle mizi do 24 hodin, proto nejsou ¢asto hlaseny [4].

Enterotoxikéza Clostridiem perfringens typu A

Nastava spiSe v zim¢ a jarnich meésicich, po snédeni pokrmti s masovou mackou, hovéziho
nebo driibeziho masa. Nejcastéjs$i mechanismus vzniku je nasledujici: maso, zelenina nebo
jina potravina, kterd je kontaminovana spoérami clostridia, se kratce povaii a necha
vychladnout. Kratkodoby var nezni¢i vSechny spory a naopak vede k jejich iniciaci.

Po poziti jsou tyto bakterie vystaveny kyselému pH Zaludku, které ¢ast bakteridlni populace
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zni¢i. Inkubacni doba ¢ini 8 az 16 hodin. Hlavnimi klinickymi projevy jsou vodnaty prijem,

kieCovité bolesti biicha a nauzea [9, 17].

Onemocnéni je zplsobeno termolabilnim toxinem, ktery vznikd az v tenkém stieve
s hlavnim G¢inkem na ileum. Toxin poSkozuje kartackovy lem na povrchu enterocytl a piisobi
poruchu permeability na jejich bunééné membrané. Pocatecni kruté bolesti bficha a Cetné
vodnaté stolice postizené vylekaji, ale i1 tato otrava z potravin je benigni a pii bézné

rehydratacéni terapii je postizeny do tii dnti zdrav [9].

Preventivni snahy se ubiraji k fadnému tepelnému oSetieni potravin a jidel, nejsou-li ihned

zkonzumovany, maji byt co nejrychleji zchlazeny a v chladu uchovany [4].
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2 Prevence alimentarnich nakaz

V prevenci maji velky vyznam preventivni protiepidemickad opatieni, jako napf. ochrana
zdroju pitné vody nebo vyroba a distribuce nezavadnych potravin, ¢isténi odpadnich vod,
dezinfekce, dezinsekce, deratizace apod. V neposledni fadé i zdravotni vychova osob

ptichazejicich profesionaln¢ do styku s potravinami a vodou [2].

K ochrang pted alimentarnimi ndkazami jsou doporucena tzv. zlata pravidla WHO:
1. bezpecny vybér potravin,

dokonala tepelna tiprava,

zasady konzumace,

tepelné podminky potravin,

ohtev pted opétovnou konzumaci,

zpusob piipravy potravin,

osobni hygiena,

Cistota prostiedi,

© 0o N o gk~ wDn

uskladnéni potravin,
10. zdroje vody [19, 20].

Tab. 3: Deset pravidel WHO pro bezpecnost potravin

Bezpecény vybér potravin Vybirat a konzumovat jen zdravotné¢ nezavadné potraviny.
Vsechny balené potraviny musi byt oznaceny nejen nazvem
vyrobku, vyrobcem, udajem o podminkach skladovani vcetné
teplot, ale rovnéz datem pouzitelnosti, popf. datem minimalni

trvanlivosti u vyrobku ostatnich.

Dokonalé tepelna uprava Syrové maso a vejce, dribez, ryby je potfeba zpracovavat
vzdy separatn¢ od druhych potravin a fadné je tepelné
zpracovat. Dodrzovat teplotu 70 °C, ktera musi prostoupit

celou potravinou a po 10 minutach znicit vSechny salmonely.

Zasady konzumace Je nutné konzumovat pokrmy ihned po jejich uvateni. Pokud
strava chladne pti pokojové teploté (20 az 25 °C), mikroby,
které mohly vafeni ptezit, se ihned vzpamatuji a zaCnou se

mnozit.

Zdroj: [20].
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Tab. 3: Deset pravide]l WHO pro bezpecnost potravin

Tepelné podminky potravin

Uchovat potraviny, bud’ pii teplotach vyssich nez 60 °C, nebo
pii teplotach pod 8 °C. Tato zasada plati pro tepelné
opracované¢ potraviny, které se musi uchovat déle nez

3 hodiny.

Ohftev pied konzumaci

Uz jednou uvatfené potraviny dikladné ohrat pted opétovnou
konzumaci. Jedna se 0 ochranu proti mikrobum, které se

mohly pomnozit v pribéhu ochlazovani potraviny po uvareni.

Zpisob ptipravy potravin

Zamezit kontaktu mezi syrovymi a uvafenymi potravinami.
Nékdy hovofime o zabranéni kiizeni cistého a necistého
provozu. Je tieba si uvédomit, Ze uvafené potraviny, které byly
tepelnou upravou zbaveny mikrobu se i drobnym dotykem se

syrovou surovinou mohou opét mikrobidlné znecistit.

Osobni hygiena

Je tfeba stalé myti rukou, predevsim pied zahajenim ptipravy
potravin, pii preruSeni Cinnosti v kuchyni a pfi jakékoliv
zméné druhu kuchynské prace, a to vzdy teplou tekouci vodou

a mydlem.

Cistota prostiedi

Je nutné zajistit Cistotu vSeho kuchyniského zafizeni, protoze
kterékoliv naradi, popt. nadobi, kdyz neni udrzovéno v Cistote,
je zdrojem mikrobt, které piejdou do pozivatiny, ktera s nimi

ptisla do kontaktu.

Uskladnéni potravin

Ochranovat potraviny pied hmyzem, hlodavcia jinymi
zvifaty. Zvitata, jako jsou hlodavci a ptaci, patii mezi Casté
nositele salmonel. Nejlepsi ochrana pri
uskladiiovani a uchovavani potravin je ochrana v peclivé

uzavienych obalech.

Zdroje vody Odebirat pouze nezavadnou — pitnou vodu. Pouzivani pitné
vody je nezbytné jak pro pfipravu potravin, tak i vlastni piti.
Voda z vetejnych vodovodnich siti je pribézné kontrolovana,
a tedy zdravotné nezavadna.

Zdroj: [20].
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http://www.bezpecnostpotravin.cz/az/termin/76700.aspx
http://www.bezpecnostpotravin.cz/az/termin/76507.aspx

2.1 Hlavni pric¢iny alimentarnich onemocnéni

K onemocnéni z potravin malokdy dochazi v disledku ndhodného pochybeni.
Nékazy z potravin jsou casto zpisobeny v dusledku nespravného nastaveni nebo
nedodrzovani tzv. preventivnich systémi zdravotni nezdvadnosti a kvality (napf. spravna

vyrobni a hygienicka praxe, systém kritickych bodt apod.)

Znalost skuteCnosti, které mohou vést ke vzniku alimentdrnich onemocnéni, je prvnim
krokem v jejich prevenci. Onemocnéni z potravin jsou zapfi¢inéna piredevsim témito faktory:
1. nedostate¢nd osobni hygiena
2. pomnozeni mikroorganismu

3. kontaminace [21].

2.1.1 Nedostate¢na osobni hygiena

wewr

stanovenych pravidel osobni hygieny a $patné navyky mohou vést ke kontaminaci potravin a

nasledné u stravnika vyvolat alimentarni onemocnéni.

Lidsky organismus je optimdlnim mistem pro mnozeni vétSiny mikroorganismu.
Mikroorganismy, které zplisobuji onemocnéni z potravin, 1ze nalézt napft. na kizi, na pokozce
hlavy, na rukou, ve stfevech. Samotni pracovnici stravovacich provozi tak mohou

kontaminovat potraviny nebo pracovni plochy a pomucky pouzivané k pfipravé potravin [21].

2.1.2 PomnoZeni mikroorganismi

K vyznamnym faktortim, které ovlivituji mnozeni mikroorganismil, patii ¢as a teplota. Pokud
maji mikroorganismy zptisobujici onemocnéni z potravin dostatek ¢asu pii optimalni teploté,
muze to vést k jejich pomnozeni a naslednému onemocnéni stravnikd. Optimdlni teplotni
podminky pro rist vétSiny mikroorganismi jsou v rozmezi 15 az 50 °C. Mnozeni
mikroorganismi lze ovlivnit regulaci teploty a Casovych prodlev. Obecné plati pravidlo,
ze ¢im kratsi je doba tuchovy potravin, tim existuje mensi riziko pomnozeni mikroorganismda.
Je pomémné tézké vytvofit prostiedi zcela bez mikroorganismi, ale dodrzovanim
piedepsanych pravidel mizeme omezit jejich mnoZeni. Pfi respektovani pravidel je velka

Sance eliminovat alimentarni onemocnéni na minimum [21, 22].

Omezit rychlost mnozeni mikroorganismii a ndsledné¢ zabranit vzniku onemocnéni lze

za vyuziti nasledujicich pravidel:
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1. Zkraceni doby manipulace s chlazenymi nebo mrazenymi potravinami pii vysSich
teplotach.

2. Dodrzovani teplotnich podminek pfi skladovani potravin.

3. Vytvoreni podminek, které neumozni rozmnozovani mikroorganismi. Teplé pokrmy
uchovavat v teplém stavu pii vysokych teplotich, které zabranuji pomnoZzeni
mikrobu, studené pokrmy uchovavat v chladu.

4. Vyvarovat se prodlev mezi piipravou a tepelnym oSetfenim potravin pii teplotach
vhodnych pro mnozeni mikroorganismt.

5. Dodrzovat minimélni pozadovany ucinek zahievu, tj. dosaZzeni teploty nejméné

75 °C po dobu puisobeni nejmén¢ 5 minut ve vSech ¢astech pokrmu [21].

2.1.3 Kontaminace

Potraviny mohou byt kontaminovany uz pied dodianim do stravovaciho provozu a
ve stravovacim provozu samotném v duisledku nedodrzeni stanovenych postupii. Kontaminace
potravin znamend piitomnost jakychkoli nezddoucich nebo Skodlivych castic, latek nebo
mikroorganismit v potraviné nebo v prostfedi, kde dochdzi k manipulaci s potravinami.
Kontaminace ptedstavuje urCity zplsob zneciSténi potraviny, kdy se mize meénit jeji
nezavadnost, coz muze vést ke vzniku onemocnéni z potravin. Jako kiizova kontaminace se
oznacuje jakakoliv ¢innost, pfi které dochézi k prenosu nezddoucich nebo Skodlivych ¢astic,
latek nebo mikroorganismi z necistych potravin, rukou, pracovnich ploch a pomicek
na potraviny cisté. Ke kiizové kontaminaci miize dochézet dvojim zplGsobem. Prvnim
zpusobem je pfimy pienos, napt. Stava a krev ze syrového masa v chladicim boxu odkapava
na jiné potraviny. Druhym zplsobem je nepiimy pienos, napi. prostfednictvim Spinavych

rukou, latkovych utérek apod. [21, 22].

V praxi mizeme rozlisit tfi druhy kontaminace:
1. mikrobialni kontaminace
2. chemicka kontaminace

3. fyzikalni kontaminace [21].

Mikrobialni kontaminace

24

zpusobuji ptredevsim kvasinky a plisné, dale k onemocnéni z potravin nebo az ke smrti

stravnika, coz zpusobuji predevsim bakterie. K mikrobidlni kontaminaci ve stravovacich
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provozech obvykle dochazi v disledku neznalosti nebo nedodrzovani dispozi¢niho feSeni
provozu (uspofadani provozu a technologie). Pfi¢inou mikrobidlni kontaminace jsou
1 nedodrzeni technologickych postupti napi. nedostateCné tepelné opracovani zcela

nerozmrazenych kufat [21, 22].

Mikrobialni kontaminaci lze zabranit dodrzovanim nasledujicich pravidel:
1. dikladna osobni hygiena
2. dukladna provozni hygiena
3. omezeni mnoZeni mikroorganismu
4. prevence kontaminace
5

dodrzovani technologickych postupt [21].

Chemicka kontaminace

V piipadé chemické kontaminace jde o pfitomnost chemickych latek v potravinach nebo
nasledné v pokrmech, coz mutze vést k poskozeni zdravi spotiebitele, tzn. jakakoliv naléhava
nebo chronicka intoxikace, ¢i nezadouci individualni reakce organismu. Akutni projev je
velmi vzacny, vétsinou vznika chronické pisobeni na organismus. Negativni efekt se projevi
za tadu let, mnohdy vSak byva fatalni. Pfimo se nedd chemicka kontaminace zjistit, je nutné
laboratorni vySetfeni, které je zdlouhavé a Casto velmi nédkladné. Mezi chemické ohrozeni Ize

zafadit:

Bézné toxiny V potravinach napi. allylisothiokyanat, solanin v bramborach, kyanovodik
obsazeny V kyanogennich glykosidech, toxiny moiskych Zivo¢ichli, mykotoxiny z prvovyroby
a jedy hub [23, 24].

Kontaminanty z obalii, jako jsou stabilizatory, monomery, antioxidanty, tiskairskd barviva,
zmekCovadla, toxické prvky, u balenych potravin a vod musi obaly odpovidat kritériim
ur¢enym v piislusné vyhlasce. Tyto skute¢nosti musi importér, popf. vyrobce prokazat

prohlasenim.

Kontaminanty z produkce, mezi které se nejéastéji uvadi mazadla, oleje, zbytky ¢isticich
a dezinfekénich prostredkd apod. [23-25].

Fyzikalni kontaminace

V tomto piipadé se hovoii 0 mechanickych necistotach, coz jsou tvrdé a ostré predméty,

pochdzejici z prostfedi nebo z provozoven a mohou uskodit zdravi spotiebitele. Ostra télesa
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jsou potencialné vysoce nebezpecna a jejich negativni efekt se projevi okamzité. Fyzikalni
kontaminace lze zjistit snadno piimo, ale casto byva skrytd. Prevence je zde snadna.
U fyzikalni kontaminace je nutno uvést endogenni zdroje, coz jsou necistoty a predmeéty
pochazejici ze surovin, napi. kosti, kameny, chlupy, chrupavky, skorapky, pisek, hlina)
aexogenni zdroje, jako jsou osobni predméty pracovnikli v potravinafstvi nebo
ve stravovacich sluzbach (nedopalky z cigaret, sponky, mince, knofliky apod.) Dale je nutno
uveést znecisténi z technologii a pracovniho prosttedi, jako jsou ¢asti zafizeni, omitka a stfepy

skla [23-25].
2.2 Povinnosti pracovniki ve stravovacim provozu

VSichni pracovnici stravovaciho provozu hraji diilezitou roli v prevenci alimentarnich nékaz.
Pracovnici, kteti pfi své praci prichdzeji do pfimého styku s potravinami, manipuluji se
zafizenim a nadobami, které prichazeji do ptimého styku s potravinami, jsou osobami, které

vykonavaji ¢innost epidemiologicky zavaznou [21, 26].

Pracovnici, ktefi tuto ¢innost vykonavaji, musi:
1. byt zdravotné zpisobili
2. disponovat védomostmi nutnymi k ochrané vefejného zdravi

3. znat své povinnosti a dusledky rizika poskozeni zdravi [21].

Zdravotni zpusobilost osvédcuje vzdy lékar pred zahdjenim Cinnosti ve zdravotnim prikazu.
Védomosti potifebné k ochran€ vefejného zdravi jsou velmi duleZité, protoze zkuSeni a znali

pracovnici mohou zabrénit vzniku onemocnéni z pokrml poddvanych ve stravovacich

sluzbach [21, 26].
2.3 Povinnosti vedoucich pracovniki ve stravovacim provozu

Vedouci pracovnici maji kromé vySe uvedenych povinnosti jesté i1 dalsi povinnosti, které
souvisi s vykonem jejich vedouci funkce. Vedouci pracovnici se musi osobn¢ angazovat a
podilet na rozvoji, uplatiiovani a zlepSovani systému spravné praxe na pracovisti. Dale musi
v pfipad€ potieby neodkladné feSit problémy tykajici se zdravotni nezavadnosti a kvality
piipravovanych produktii. V ptipad¢ zjisténych problémi tykajicich se zdravotni nezavadnosti

a kvality pokrmu by m¢li byt schopni problematiku konzultovat s odborniky [21,26].

Vedouci pracovnik mimo jiné zodpovida za:
1. Znalost a dodrzovani legislativnich pozadavkl v souvislosti s bezpe¢nosti potravin.

2. Efektivni fizeni technologickych postupd.
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3. ResSeni a napravu zjisténych nedostatkl v souvislosti s bezpecnosti potravin.
4. Skoleni a kouc¢ovani pracovnikd.

5. Kontrolu a dodrzovani stanovenych pravidel a pozadavkl ze strany zaméstnanct [21].

2.4 Hygienické pozadavky na vodu

Podle zakona o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonu [27] (dale
jen zakon) je dle ustanoveni § 3 odst. 1 tohoto zakona pitnou vodou veskera voda
v ptvodnim stavu nebo po uprave, ktera je urena k piti, vafeni, ptipravé jidel a napoji, voda
pouzivana v potravinarstvi, voda, kterd je urena k péci o télo, k ¢isténi predméta, které svym
uréenim ptichazeji do styku s potravinami nebo lidskym télem, a k dal§im ucelim lidské
spotfeby. Hygienické pozadavky na zdravotni nezavadnost a Cistotu pitné vody se stanovi
hygienickymi  limity  mikrobiologickych, biologickych, fyzikalnich, chemickych
a organoleptickych ukazateld, které jsou upraveny provadécim pravnim piedpisem [28], nebo
jsou povoleny nebo wurceny podle tohoto zdkona pfislusSnym orgdnem ochrany

vetejného zdravi.

Ustanoveni § 3 odst. 2 zdkona stanovi, Ze provozovatel vodovodu pro vetejnou potiebu je
povinen zajistit, aby dodavana pitna voda méla jakost pitné vody podle odstavce 1. Povinnost
podle véty prvni maji, neni-li dale stanoveno jinak, i vlastnik vodovodu pro vefejnou potiebu,
ktery je nositelem prav a povinnosti provozovatele, osoba, kterd zajiStuje ndhradni
zasobovani pitnou vodou, osoba, ktera vyrabi pitnou vodu z individualniho zdroje jako

soucast své podnikatelské ¢innosti, pro jejiz vykon musi byt pouzivana pitnd voda.

Dle ustanoveni § 3 odst. 3 zakona musi tepld voda doddvand jako soucast podnikatelské
¢innosti osoby nebo jiné CcCinnosti pravnické osoby spliovat hygienické limity
mikrobiologickych, biologickych, fyzikalnich, chemickych a organoleptickych ukazateld
jakosti, které jsou upraveny provadécim pravnim piedpisem [28]; za splnéni této povinnosti

odpovida vyrobce teplé vody.

Dale zakon v ustanoveni § 3c zakona ukladd osobam uvedenym v § 3 zdkona povinnost
vypracovat provozni fad, ve kterém uvedou udaje o zdroji a mistu odbéru surové, popiipadé
pitné vody, zakladni udaje o technologii Gpravy vody, pouzivanych chemickych latkach a
chemickych smésich, podminky udrzby, plan kontrol provozu a technického stavu vodovodu
nebo jiného zafizeni pro dodavku pitné vody, zplisob stanoveni mist odbéru vzorkl pitné

vody, rozsah a Cetnost kontrol a pocet zdsobovanych osob.

35



2.4.1 Povinnosti osob pri kontrole pitné vody, podminky dodavky pitné vody

Podle ustanoveni § 4 odst. 1 zdkona jsou osoby uvedené v § 3 odst. 2 zakona povinny za
podminek upravenych provadécim pravnim predpisem [28] zajistit u drzitele osvéd¢eni
o akreditaci, u drZitele osvéd€eni o spravné ¢innosti laboratofe nebo u drZitele autorizace:

a) odbér vzorkil pitné vody a jejich laboratorni kontrolu, zda voda ma jakost pitné
vody, a to nejmén¢ v rozsahu a Cetnosti, stanovené provadécim pravnim piedpisem, pricemz
se postupuje podle metody, ktera odpovida pozadavklim upravenym provadécim pravnim
predpisem, a

b) poiizeni protokolu o této kontrole v elektronické podob¢ (protokol nutno uchovat

po dobu péti let).

2.4.2 Vyrobky prichazejici do primého styku s pitnou, teplou a surovou vodou

Ustanoveni § 5 odst. 1 zadkona stanovi, Zze vyrobce nebo dovozce vyrobku urceného
k pfimému styku s pitnou, teplou nebo surovou vodou pfi jejich odbéru, doprave, uprave,
rozvodu, shromazdovani a méfeni doddvky jsou povinni zajistit, aby jejich sloZeni
a znaceni na obale, visaCce nebo v navodu k pouziti odpovidalo hygienickym pozadavkiim
upravenym provadécim pravnim predpisem [29]. Vyrobky, které nevyhovuji témto

hygienickym pozadavkim, nesmi distributor distribuovat.

Podle ustanoveni § 5 odst. 2 zakona je vyrobce nebo dovozce vyrobku pfichazejiciho
do pfimého styku s vodou povinen pred jeho uvedenim na trh zajistit u drzitele osvédceni

o akreditaci podle tohoto zédkona, Ze nedojde k nezadoucimu ovlivnéni pitné nebo teplé vody.

2.5 Zasady pro provozovani stravovacich sluZeb, vyrobu potravin a uvadéni potravin do
obéhu

Podle ustanoveni § 50 vyhlasky ¢. 137/2004 Sb. pro provozovani stravovacich sluzeb, vyrobu
potravin a uvadéni potravin do ob&hu [30] plati tyto zasady osobni hygieny:
1. péce o Cistotu téla pti prechodu z necisté prace na Cistou (uklid, hruba piiprava);
umyVvat si ruce v teplé vod¢ s pouzitim vhodného dezinfekcniho prosttedku;

nosit ¢isté ochranné pomtcky (pracovni odév, ochranné rukavice, ustni rouska);

vylouceni nehygienického chovani (koufeni, ipravy vlast a nehti);

2
3
4. neopoustet pracovisté v pribehu pracovni doby v pracovnim odévu;
5
6. zajistit pé¢i 0 ruce, nehty;

7

ukladani pouzitého pracovniho odévu na misto k tomu vyclenéné.
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II. PRAKTICKA CAST
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3 CiL PRACE

Cilem bakalaiské prace bylo ovéfeni znalosti vybrané popula¢ni skupiny o alimentarnich

nakazach a zjisténi rezijnich nakladl na hygienu ve vybraném podniku.

Teoreticka ¢ast

e charakterizovat alimentarni ndkazy
e rozd¢lit jednotlivé ndkazy na konkrétni druhy onemocnéni
e popsat pticiny, pfiznaky a klinicky prabéh onemocnéni

e uvést zdravotni rizika a faktory prevence

Prakticka éast

e ov¢fit znalosti populace o prevenci alimentarnich nakaz
e zjistit a zkalkulovat rezijni naklady na hygienu v daném podniku

e porovnat rezijni ndklady s celkovymi naklady a obratem podniku
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4 METODIKA PRACE

4.1 Dotaznikové Setreni

Vyzkumny vzorek

Soucasti praktické ¢asti bylo dotaznikové Setieni, které se uskutecnilo v obdobi fijen az
listopad v roce 2017. Cilovou skupina byla tvofena lidmi ve véku 18 az 60 let, u kterych

prevladalo stfedoSkolské vzdélani.

Celkem bylo ptedlozeno 110 dotaznikli, z nichz 102 bylo vyplnéno spravné a mohlo byt

pouzito ke zpracovani. Ze 102 oslovenych respondentti odpovédélo 37 muzii a 65 Zen.
Sbér dat

Respondentiim byl piedlozen dotaznik, ktery obsahoval celkem 20 otazek. Jednotlivé otazky
byly zaméfeny na problematiku prevence alimentarnich ndkaz. Prvni Ctyfi otadzky se
vztahovaly k pohlavi, véku a dosazenému vzdélani respondentt, dale zda dotazovany pracuje
v oblasti gastronomie, hotelnictvi nebo turismu. Dalsich 16 otazek bylo vztaZeno

k dodrzovani preventivnich opatteni, ktera predchazeji alimentarnim onemocnénim.

Ukolem respondentt bylo vybrat vzdy jednu odpovéd z nabizenych moZnosti.
V ramci celého dotazniku se jednalo o otazky uzavieného typu. Respondenti byli dotazovani
jak osobné¢, tak prostfednictvim socidlni sité. Dotaznik byl anonymni a jeho primarnim cilem
bylo ovéfit, jakym zptisobem populace pristupuje k prevenci alimentarnich nakaz a jak moc je

0 onemocnéni informovana.
Zpracovani udaji

V prvni ¢asti vyzkumu byla aplikovana kvantitativni metoda vyzkumu, ktera se uskutecnila
pomoci  anonymniho  dotaznikového  prizkumu. Data, ktera byla  ziskana
z dotazniki, byla zpracovana pomoci programu Microsoft Office Excel 2007 do tabulek
a nasledn¢ ptevedena do jednotlivych grafii, které byly rovnéz vytvofeny v programu
Microsoft Office Excel 2007.

4.2 Analyza dokumenti

Pro metodu analyzy a vyhodnoceni rezijnich nakladi v daném podniku bylo vyuzito Gcetnich

dokumentq, tykajicich se nakladi vynalozenych na hygienu v gastronomickém tseku hotelu.
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Jedna se o dokumenty ucetnich vykazii hotelu Design Hotel Noem Arch, které mi byly
poskytnuty t¢etnim odd€lenim za souhlasu vedeni spole¢nosti. PiedloZzené dokumenty byly
prokonzultovany s ekonomickym oddélenim hotelu, podrobné analyzovany a naklady pfesné
strukturovany do jednotlivych podskupin nakladt (deratizace, dezinfekce, dezinsekce, prani
pradla, hygienické pomucky, Cistici prostfedky a sanitarni technika), které jsou uvedeny
v jednotlivych tabulkach. Souhrnné mmnozstvi nakladi na hygienu je potom porovnano

s celkovymi néklady a trzbami podniku.
4.3 Charakteristika zarizeni

Design Hotel Noem Arch, jehoz stavba budi dojem zakotvené lodi v pfistavu, se nachazi
v Brn¢ Kralové Poli a je v cinnosti od roku 2006. Hotel je =zaméfen jak
na individualni, tak 1 na skupinovou klientelu a nabizi Sirokou Skalu sluZeb. Jedna se
o ctythvézdickovy hotel s dobrou dopravni dostupnosti, jehoz klientelu tvofi predevsim
firemni manazefi. Hotel disponuje 18 luxusnimi pokoji, které jsou navrzeny ve stylu lodnich
kajut. Dale pak svym klientim muze nabidnout restauraci s kapacitou 80 mist, ktera je
zaméfena na mezindrodni gastronomii. Z doplikovych sluzeb mutze hotel poskytnout
viceuCelovy konferencéni prostor Show Lounge (150 mist v divadelnim uspotadani),
exkluzivni Sky Lounge (12 mist) pro mensi privatni jednani, Cocktail Bar & Lounge
Podpalubi (50 mist), letni zahradku (kapacita 60 mist) a wellness sluzby. Diky velké kapacité
viceucelovych konferencnich prostor jsou zde Casto pofddany konference, Skoleni, kongresy,
seminafe, firemni velirky, plesy, rauty, bankety, galavecery, tiskové konference, hudebni
akce, vernisaze a vystavy umeleckych dé€l, drazby, aukce, charitativni akce, svatby, promoce a

rodinné oslavy.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

Vysledky z vyzkumu, které byly ziskany pomoci dotaznikového Setfeni, jsou zpracovany

do jednotlivych grafi. Ke kazdému z graf je pfidélen i komentaf s vysvétlenim.

Ukolem druhé &asti prace bylo zjisténi rezijnich nakladi vztahujicich se na zajisténi hygieny
v oblasti alimentarnich ndkaz v daném podniku. Tyto néklady byly stanoveny pomoci analyzy
internich Gcéetnich dokumentd, ptfedlozenych vedenim spolecnosti, které nasledné byly
pievedeny do tabulek. Na zavér byla vyhotovena tabulka, srovnavajici souhrnné mnozstvi

nakladii na hygienu s celkovymi néklady a trzbami podniku.
5.1 Vyhodnoceni dat z dotaznikového Setieni

Otazka €. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Z odpovédi na tuto otazku vyplyva, ze ze 102 dotazovanych respondentti odpovidalo 65 Zen,

coz odpovida 64 %, muzl naopak odpoveédélo 37, coz predstavuje 36 %.

Otazka €. 2: Jaky je Vas veék?

m18-25 m26-40 m41-60 60 a vice

0%

Graf 2: Clenéni respondenti podle véku

Zdroj: vlastni zpracovani
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Z tohoto grafu je vidét, ze 64 % respondenti bylo zastoupeno ve vékové kategorii
26—40 let, z nichz bylo 44 Zen a 24 muzi. Ve ve€kové kategorii 41-60 let odpovédélo
22 % dotazovanych, kde se jednalo o 14 Zen a 8 muzi. Naopak vékova kategorie 18-25 let
byla zastoupena pouze 14 % a tuto mnozinu tvofilo 9 zen a 4 muzi. Ve v€ku vyssim nez 60 let

se prizkumu nezicastnil Zadny respondent.

Otazka €. 3: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Bmzakladni M stfedoskolské M vyssi odborné vysokoskoslké

Graf 3: Clenéni respondenti: podle dosazeného vzdélani
Zdroj: vlastni zpracovani

Z nasledujiciho grafu vyplyva, ze 48 % respondenti dosahlo stiedoSkolského vzdélani,
z nichZ bylo 31 Zen a 18 muZzi. Dale pak z 38 % dotazovanych, ktefi maji ukoncené
vysokoskolské vzdélani, bylo 25 Zen a 14 muzi. Vys$siho odborného vzd€lani doséahlo

10 % oslovenych a tuto mnozinu tvofilo 6 Zen a 4 muzi. Pouze 4 % respondentd dosahla jen

zakladniho vzdélani, a to 3 zeny a 1 muz.
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Otazka ¢. 4: PUsobite ¢i studujete v odvétvi gastronomie, hotelnictvi a turismu?

Hano ®ne

Graf 4: Clenéni respondentii na piisobici a nepiisobici v odvétvi gastronomie, hotelnictvi a turismu

Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu uvedeného vySe je vidét, ze 72 % respondentd pusobi Vv oblasti gastronomie,
hotelnictvi a turismu. Tuto mnozinu tvofilo 47 zen a 27 muzi. Zbylych 28 % dotazovanych
nepusobi v odvétvi gastronomie, hotelnictvi a turismu a v této skupiné bylo zastoupeno 18 Zen

a 10 muzu.
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Otazka €. 5: Setkali jste se s terminem alimentdrni ndkaza?

Hano Hne

Graf 5: Obezndmenost populace v oblasti alimentdrnich ndakaz

Zdroj: viastni zpracovani

Z tohoto grafu vyplyva, Zze 58 % respondentdt ma ponéti o tom, CO termin ,alimentarni
nakaza®“ predstavuje. Zbylych 42 % dotazovanych uvedlo, Ze nevi, CO termin alimentarni
nakaza predstavuje. Tento vysledek s nejvétsi pravdépodobnosti ovlivnila skutecnost,
ze prizkumu se zucastnilo 48 % respondentl, ktefi dosédhli stfedoskolského vzdélani a
38 % respondentli, kteti dosdhli vysokoskolského vzdélani, coz je uvedeno v grafu
¢. 3. Dalsim vlivnym ukazatelem pak byla odbornost respondentd, z nichz 72 % ptisobi nebo
studuje v oblasti gastronomie, hotelnictvi a turismu, coz ndm prezentuje graf ¢. 4. S nejvetsi
pravdépodobnosti 1ze brat v tvahu fakt, Ze tyto dvé skupiny Uc€astniki prizkumu se s timto
terminem v ramci svého studia a zaméstnani jiz setkaly. Vysledek byl dale do jisti miry
ovlivnén vékem respondentt, kde, jak uvadi graf. ¢. 2, bylo 64 % respondentt ve vékové
kategorii 26—40 let, z ¢ehoZ vyplyva, ze tato vékova skupina se o danou problematiku nejvice

zajima. Lze predpokladat, ze vliv pohlavi na vysledek Setfeni nebyl vyznamny.
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Otazka ¢. 6: Onemocnéli jste nékdy nakazou z potravin?

Hano ®ne

Graf 6: Pocet respondentii, kteri v minulosti onemocnéli nakazou z potravin

Zdroj: viastni zpracovani

Z nasledujiciho grafu lze vyvodit, ze ze 102 oslovenych respondenti 62 % nakazou
z potravin n¢kdy onemocnélo a 38 % uvedlo, ze nakazu z potravin neprodélalo. V této otazce
lze téméf s jistotou konstatovat, ze vysledek nebyl ovlivnén z hlediska pohlavi, véku, vzdélani

a oboru pracovni ¢innosti respondent.
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Otazka ¢. 7: O jaky typ alimentarni nakazy §lo?

B kampylobakterioza B salmoneloza
M prijmova onemocnéni M jiné

neprodélal/ajsem naazu z potravin

Graf 7: Schéma prodélanych néikaz

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 7 zndzorniuje mnozstvi dotazovanych, ktefi onemocnéli ndkazou z potravin, coZz
predstavuje 62 %, jak je uvedeno v grafu ¢. 6. Z grafu lze vyvodit, Ze nejcastéji zastoupenou
nakazu ptedstavovalo prijmové onemocnéni, které se vyskytlo u 58 % respondentd. Druhym
nejvySe zastoupenym onemocnénim byla kampylobakterioza, kterou prod¢lalo
22 % dotazovanych. V 10 % piipada respondenti uvedli, ze prodé€lali salmonelozu a
vV 6 % bylo prokazano, Zze se nakazili jinou nemoci. Zbyla 4 % dotazovanych uvedla,
ze nakazu z potravin neprodélala. U této otdzky, je moZno dojit k zavéru, Ze vysledek nebyl

ovlivnén z hlediska pohlavi, véku, vzdélani a oboru pracovni €innosti respondentu.
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Otazka ¢. 8: Nakupujete potraviny s proSlou lhiitou minimalni trvanlivosti?

Hano Mano, s vyjimkou masa a mlé¢nych vyrobka ne

0%

96%

Graf 8: Grafické vyjadreni, kolik lidi kupuje potraviny s prosiou lhiitou minimalni trvanlivosti

Zdroj: viastni zpracovani

Z uvedeného grafického schématu je patrno, ze v 96 % Si respondenti nepofizuji potraviny
s proslou lhitou minimalni trvanlivosti, a tim je zabranén pfenos alimentarniho onemocnéni.
Pouha 4 % dotazovanych uvedla, Ze potraviny s proslou dobou minimalni trvanlivosti kupuje,
avsak s vyjimkou masa a mlé¢nych vyrobkii. V tomto piipadé¢ byl pozitivni vysledek ovlivnén
zjisténim, Ze v prizkumu bylo 48 % respondenti, kteti dosahli sttedoSkolského vzdélani a
38 % respondent s vysokoskolskym vzdélanim, coz je uvedeno v grafu ¢. 3. Vlivnym
ukazatelem byla 1 odbornost respondentli, z nichz 72 % plsobi nebo studuje
v oblasti gastronomie, hotelnictvi a turismu, coz prezentuje graf ¢. 4. U téchto mnozin
ucastnik prizkumu se do jejich jednani promitly védomosti z této problematiky, kde si
respondenti byli védomi Skodlivosti konzumace proslych potravin. Dale 1ze téméf s jistotou

pfijmout tvrzeni, ze vysledek nebyl ovlivnén z hlediska pohlavi a véku.
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Otazka €. 9: Konzumujete potraviny s proslou lhiitou minimalni trvanlivosti?

Hano Mano, s vyjimkou masa a mléénych vyrobka ne

76%

Graf 9: Posouzeni, kolik lidi konzumuje potraviny s proslou dobou minimdlni trvanlivosti

Zdroj: viastni zpracovani

Z uvedeného grafu je vidét, ze 76 % respondentli nekonzumuje potraviny s proslou dobou
minimalni trvanlivosti, ¢imz opét dochazi k zdbrané pfenosu ndkazy. U 18 % dotazovanych
bylo prokazano, Ze potraviny s proslou lhiitou minimalni trvanlivosti konzumuje, s vyjimkou
masa a mléénych vyrobkt. Pouze 6 % oslovenych uvedlo, ze potraviny konzumuje proslé.
Tato skupina je nejvice ohrozena moznosti vzniku alimentdrniho onemocnéni. Jednim
z vlivnych faktorti byla odbornost respondentti, z nichz 72 % putisobi nebo studuje v oblasti
gastronomie, hotelnictvi a turismu, coz ndm prezentuje graf €. 4. Dalsi piiznivy vysledek
Setteni byl ovlivnén faktem, Ze se prizkumu zacastnilo 48 % respondentl, ktefi dosahli
stiedoskolského vzdélani a 38 % respondentt s vysokoskolskym vzdélanim, jak uvadi graf
¢. 3. U téchto skupin respondentli se projevily znalosti z oblasti gastronomie, coz podporuje
jejich nézor, ze konzumovat tyto potraviny je rizikové. Neopomenutelnym faktorem Setfeni
byl vék respondentd, viz graf ¢. 2, kde bylo 64 % dotazovanych ve vékové skupiné 26—40 let,
z ¢ehoz vyplyva, Ze tato v€kova skupina se o problematiku spravné vyzivy velmi zajima. Vliv

pohlavi vysledek prizkumu témét neovlivnil.
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Otazka ¢. 10: Pti ndkupu potravin se fidim podle:

Hcena Mtrvanlivost kvalita a Cerstvost

52%

Graf 10: Posouzeni, na zdkladé ceho se respondenti orientuji pii vybéru potravin

Zdroj: vlastni zpracovani

V piilozeném grafickém znazornéni nejvétsi podil respondentt, tedy 52 %, dba pii nakupu
potravin na jejich Cerstvost a kvalitu. Tento vysledek ovlivnila skute¢nost, Ze prizkumu se
zuCastnilo 48 % dotazovanych se stfedoskolskym vzdélanim a 38 9% oslovenych
s vysokoskolskym vzdélanim, viz graf ¢. 3. Stejné vlivnym ukazatelem, pak byla odbornost
respondentll, z nichz 72 % piisobi nebo studuje v oboru gastronomie, hotelnictvi a turismu,
viz graf ¢. 4. Pro tyto uvedené skupiny dotazovanych, plati predpoklad, Ze maji dobré znalosti
v z oblasti gastronomie a jsou si védomi dulezitosti konzumace kvalitnich a cerstvych
potravin pro jejich zdravi. U 36 % dotazovanych bylo prokézéano, Ze rozhodujicim faktorem
pii vybéru potravin je cena. Toto zjisténi bylo do znacné miry ovlivnéno vékem respondentd,
viz graf ¢. 2, kdy 14 % dotazovanych bylo ve vékové skupiné¢ 18-25 let. Tato skupina
respondentli patii do mnoziny osob s niz§imi piijmy. Zbylych 12 % oslovenych uvedlo, ze se
pti nakupu orientuje podle trvanlivosti potravin, kde se vliv sledovanych ukazatelii vyrazné

neprojevil a vliv pohlavi na vysledek tohoto prizkumu nebyl témét zadny.
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Otazka ¢. 11: Dodrzujete zasady spravného uskladnéni potravin?

B ano, potraviny skladuji podle doporuceni
M ne, potraviny neskladuji podle doporucéeni

nevim, jak se maji potraviny sprave skladovat

Graf 11: Schéma zndzorijici skladovdni potravin

Zdroj: vlastni zpracovani

Z tohoto grafického znazornéni lze vyvodit, ze 48 % oslovenych ma piedstavu o tom, jak
potraviny spravné skladovat a uchovavat podle doporuceni. V 38 % dotazovani uvedli,
ze zasady spravného skladovani potravin nedodrzuje a 14 % oslovenych postrada dostatek
informaci, jak by potraviny mély spravné skladovat. To, Zze prizkumu se z(castnilo
48 % respondentl se stiedoSkolskym vzdélanim a 38 % oslovenych s vysokoskolskym
vzdélanim, jak uvadi graf €. 3, byl tento vysledek prizkumu spiSe negativni. Stejné tak se tato
skute¢nost projevila u odbornosti Gcastnikti prizkumu, z nichz 72 % pusobi nebo studuje
v oblasti gastronomie a hotelnictvi, viz graf ¢. 4. Pro tyto uvedené skupiny respondenti by
mél platit pfedpoklad, ze maji dostate¢né znalosti v oblasti spravného skladovani potravin a
témi se fidi, ale podle uvedenych zjisténi tomu tak neni. VIiv z hlediska pohlavi a véku

respondenti byl u tohoto Setfeni zanedbatelny.
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Otazka ¢. 12: Konzumujete syrové potraviny?

H ano, ale pouze ovoce a zeleninu
H ano, krvavé steaky, tatarsky biftek, vejce a mlécné vyrobky

ne, konzumuji pouze tepelné upravené potraviny

Graf 12: Schéma zndzoriujici konzumaci syrovych potravin

Zdroj: vlastni zpracovani

Z uvedeného grafického schématu vyplyva, ze 48 % dotazovanych uvedlo, ze ze syrovych
potravin konzumuji pouze ovoce a zeleninu. V piipadé dikladného umyti potraviny by neméli
byt tito respondenti rizikovou skupinou. V 37 % respondenti uvedli, Ze potraviny konzumuyji
pouze tepeln¢ upravené. Ve 15 % dotazovani uvedli, ze konzumuji ostatni syrové potraviny,
jako jsou napt. nedostatecné tepelné opracované maso a vejce. Tim se samoziejmé zvysuje
riziko prenosu alimentarniho onemocnéni. Vliv pohlavi, véku, dosazené vzdélani a odbornost

respondenti se ve vysledku toho grafu témét neprojevily.
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Otazka €. 13: Odd¢lujete pti vareni kuchynské nastroje napt. pro syrové a jiz uvarené maso?

Hano ®ne

Graf 13: Schéma zobrazujici kolik % oddéluje kuchyniské ndstroje pri vareni

Zdroj: vlastni zpracovani

Z vySe uveden¢ho grafu vyplyva, Ze 66 % respondentli dba na oddélovani kuchynskych
nastroju pifi vafeni, ¢imz nedochazi ke kiizeni potravin. Zbylych 34 % dotazovanych uvedlo,
ze zasady oddé€lovani kuchynskych nastroji nedodrzuje, ¢imz je podpoieno riziko pienosu
alimentarni ndkazy napf. ze syrového masa na jiz uvafenou potravinu. Tento pozitivni
vysledek lze pficist tomu, Zze 72 % respondentli pusobi nebo studuje v oblasti gastronomie a
hotelnictvi, viz graf ¢. 4 a predpoklada se, Ze maji dobré znalosti z této problematiky. Dale
pak 48 % oslovenych ma stiedoskolské vzdélani a 38 % vzdélani vysokoskolské, jak je
uvedeno v grafu ¢. 3, coZ mélo také podstatny vliv na znalost v této oblasti. Vliv na toto
zjisténi mél rovnéz veék, protoze se da predpokladat, Ze mladsi v€kové skupiny jsou obecné
Iépe obeznameny s timto problémem nez starSi generace. Pohlavi respondent bylo pro toto

zjisténi témét zanedbatelné.
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Otazka €. 14: Spotiebujete potraviny hned po uvareni?

Hano
M ne, potraviny uchovavam pfi teploté <8 °C nebo pii teploté kolem 60°C

ne, potraviny nechavam pii pokojové teploté i po dobu vice jak 2 hodin

Graf 14: Schéma zndazornujici dobu spotieby potravin po jejich uvareni

Zdroj: viastni zpracovani

Grafické schéma znazoriuje, ze v 62 % ptipadi dotazovani spotfebovavaji potraviny hned
po jejich uvafeni, ¢imZ se vyrazné snizuje pomnozeni mikroorganismi, které by mohlo
zapticinit alimentarni onemocnéni. U 22 % dotazovanych bylo zjisténo, Ze potraviny
nekonzumuje hned po jejich uvafeni, ale skladuje je pifi pozadovanych teplotach, a tim
vyrazné zabrafiuje moznému pomnozeni mikroorganismi. Tento relativné kladny vysledek,
1ze ptisoudit tomu, Ze 48 % respondentii dosahlo stfedoskolského vzdélani a 38 % oslovenych
doséhlo vysokoskolského vzdélani, viz graf ¢. 3, z cehoz lze vyvodit, ze tato mnozina
dotazovanych ma lepsi predpoklady k osvojeni znalosti o této problematice. Dale pak fakt,
ze 72 % z oslovenych plsobi nebo studuje v oblasti gastronomie a hotelnictvi, viz graf
¢. 4, kde tyto védomosti jsou nezbytnym ptredpokladem. Ve zbylych 16 % osloveni uvedli,
ze nechavaji potraviny po jejich uvafeni pfi pokojové teploté, a tim vyrazn€ roste
pravdépodobnost pomnozeni mikroorganismi. Pohlavi a vék dotazovanych zde nemél Zadny

vliv.
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Otazka ¢. 15: Vyuzivate pitnou vodu jen z ovétenych zdroju?

Hano ®ne

Graf 15: Schéma vyuzitelnosti pitné vody

Zdroj: viastni zpracovani

Schéma znazoriuje, ze 78 % dotazovanych odebira vodu pouze z ovéfenych zdroji. Zbylych
22 % oslovenych vyuziva vodu ze zdroju neovétenych, kde je mnohem vétsi pravdépodobnost
vyskytu patogennich mikroorganismi, které mohou zapficinit alimentarni onemocnéni. Pro
tuto sledovanou problematiku pohlavi, vék, vzdélani a odbornost respondentii nemély zZadny

vliv.
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Otazka ¢. 16: Myji si ruce:

H pouze po toaleté
H po toaleté a pred konzumaci jidla
B po toaleté, pted pripravou pokrmu, v prubéhu pfiprvy pokrmi, pifed konzumacipokrmd, po

manipulaci s odpadem

pouze, kdyz jsou viditeln¢ $pinavé

0%

Graf 16: Grafické zndazornéni frekvence umyvdni rukou

Zdroj: viastni zpracovani

Z uvedeného schématu lze vyvodit, ze 74 % dotazovanych dodrzuje pravidla spravného myti
rukou, ¢imz patficné eliminuje moznost pienosu alimentarnich nakaz. U 18 % oslovenych
bylo prokazano, Ze Si ruce umyva jen po pouZiti toalety a pfed konzumaci jidla. Za téchto
okolnosti se zvySuje riziko pomnozeni mikroorganismi, coz velice Casto vede k pienosu
patogenil na potravinu nebo az na postizenou osobu. Zbylych 8 % dotazovanych uvedlo, ze si
umyva ruce jenom po pouziti toalety. Tato skupina je ohrozena pomérné velkym rizikem
nakaZeni. Co se tyka nejrizikovéjsi skupiny, kde si myji ruce jen tehdy, kdyzZ jsou viditelné
$pinavé, byl pocet dotazovanych 0 %. Zasadni dopad na tento pozitivni vysledek méla
skute¢nost, ze 72 % respondentl piisobi nebo studuje v oblasti gastronomie, hotelnictvi a
turismu, viz graf ¢. 4, kde jsou garantovany potiebné hygienické navyky. Pohlavi, veék a

vzdélani respondentit mély na tuto problematiku zanedbatelny vliv.
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Otazka €. 17: Jaké mista navstévujete za Gcelem kazdodenniho stravovani?

Edomov Epracovisté, Skolni jidelna ™ restaurace fast-food

Graf 17: Grafické zndazornéni mist nejcastéjstho stravovani

Zdroj: viastni zpracovani

Z grafu lze vyvodit, ze pro 58 % oslovenych je mistem nejcastéjsiho stravovani domov, kde
mohou nejvice ovlivnit kontrolou, skladovani a naslednou piipravou potravin.
Ve 26 % dotazovani uvedli, ze nejcastéjsi lokalita, kde se stravuji, je jejich pracovisté nebo
skolni jidelna, kde kontrola nad potravinami uz neni tak dasledna. U 10 % dotazovanych bylo
prokazano, Ze se stravuji nejéastéji v restauracich, kde by kontrola nad skladovanim a
ptipravou potravin mé¢la byt pomérné¢ dusledna. Ve fast—foodech se nejcastéji stravuje
6 % oslovenych, coz je mozné oznacit za jedny z nejrizikovéjSich mist. Zafizeni typu
rychlého obcerstveni byvaji v dne$ni dobé Casto penalizovany organy vefejné spravy, kvuli
zanedbavani stanovenych hygienickych pozadavkli ve spole¢ném stravovani. V této
problematice mél nejvétsi dopad veék respondentd ve vekovych skupinach 26-40 let a
41-60 let, cemuz odpovida procentualni zastoupeni 86 %, viz graf ¢. 2. Do téchto dvou skupin
1ze zapocitat respondenty, jejichZ drtiva vétSina je v pracovnim pomeéru a stravuje se pievazné
doma a na pracovisti. Pohlavi, vzdélani a odbornost dotazovanych mélo na toto zjisténi témet

zanedbatelny vliv.
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Otazka ¢. 18: Podle jakych kritérii se rozhodujete pifi vybéru restaurace?

B istota prostiedi M cana jidel a napoji  ®kvalita sluzeb lokalita

Graf 18: Grafické zndzornéni pozadovanych Kritérii na restauraci

Zdroj: viastni zpracovani

Z grafického znazornéni je patrné, Ze 52 % dotazovanych pii vybéru restaurace klade nejvétsi
Cistota prostiedi, coz lze pokladat za klicovy faktor pii zajisténi prevence alimentarnich
onemocnéni. V 16 % respondenti uvedli, Ze je pro né rozhodujici kvalita poskytovanych
sluzeb a zbylych 14 % dotazanych si vybira restauraci podle jeji lokality. Co se tyce
nejpocetnéjsi skupiny, kterd klade nejvétsi diiraz na cenu, byla tato skutecnost ovlivnéna
mnozinou respondentd ve véku 18-25 let, jez piedstavovala 14 % a skupinou 26-40 let,
kterou prezentuje 64 %, viz graf ¢. 2. U téchto v€kovych skupin, které predstavuji studenti a
mladé rodiny, 1ze ocekdvat mensi piijmy. Dalsi sledované faktory, jako pohlavi, vzdélani a
odbornost respondentil, mély na toto zjiSténi nepodstatny vliv. Ostatni kritéria, jako jsou
Cistota prosttedi, kvalita sluzeb a lokalita, byly sledovanymi faktory (pohlavi, vék, vzdélani a
odbornost respondenttl) ovlivnény nepodstatné, jelikoz se da piedpokladat, Zze se u téchto

stanovenych kritérii vétSina dotazovanych rozhoduje podle vlastniho uvazeni.
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Otazka ¢. 19: Navstévujete bistra nebo asijské restaurace?

HMano Casto Mnekdy ™ nenavstévuji

Graf 19: Grafické schéma zndzoriujici navstévnost bister a asijskych restauraci

Zdroj: vlastni zpracovani

Bistra a restaurace asijského typu muzeme zafadit mezi nejrizikovéjsi v oblasti hygieny.
Na zéaklad¢ stale Cast&ji sméfovanych inspekci do zafizeni tohoto typu jsou tato zafizeni
opakované penalizovana kvili nedodrzovani hygienickych zasad. Z uvedeného schématu lze
vyvodit, ze 64 % dotazovanych nékdy navstévuje asijské restaurace a bistra.
U 26 % respondentl bylo prokazéno, ze tento typ stravovacich zatfizeni nav§tévuji Casto.
Zbylych 10 % oslovenych uvedlo, ze asijské restaurace a bistra nenavstévuje vibec. Tyto
vysledky byly ovlivnény piedev§im vékem dotazovanych respondentd. Jak uvadi graf ¢. 2, tak
14 % dotazovanych piedstavovalo vékovou skupinu 18-25 let, kterd je zastoupena hlavné
studenty s malymi piijmy a je pro né¢ dostupné&jsi stravovat se v bistrech. Dale pak vékové
skupiny 26-40 let a 41-60 let, viz graf ¢. 2, kterym odpovida procentualni zastoupeni
86 %, jsou prezentovany pracujicimi lidmi, ktefi v pracovni dobé nemaji dostatek Casu, a
proto voli stravovaci zafizeni typu bistra a asijské restaurace. Pohlavi, vzd€lani a odbornost

respondentli mély na toto zji$téni relativné maly dopad.
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Otazka €. 20: Setkali jste se s tim, ze Vam v restauraci bylo ptedlozeno ke konzumaci zkazené
nebo nedodé¢lané jidlo?

M ano a okamzitéjsem upozornil/a personal

M ano, ale personal jsem neupozornil/a

ne

Graf 20: Grafické zndazornéni zkaZenych nebo nedodélanych pokrmii v restauracich

Zdroj: vlastni zpracovani

Z uvedeného grafického znazornéni lze vyvodit, ze 46 % oslovenych se dostalo do situace,
kdy jim vrestauraci bylo poskytnuto zkazené nebo nedod€lané jidlo, ¢imz mohli byt
vystaveni riziku pfenosu alimentarniho onemocnéni a personal ihned upozornili.
U 28 % dotazovanych bylo prokazano, ze se s timto problémem setkali, ale personal nijak
neupozornili. Zbylych 26 % respondentt uvedlo, Ze se v restauraci s timto problémem zatim

nesetkalo. Pohlavi, vék, vzdélani ani odbornost respondentii nemély u této otazky téméf zadny

vliv.
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4.2 Kalkulace rezijnich nakladi na hygienu v hotelu Design Hotel Noem Arch

Tato kapitola se vénuje kalkulaci rezijnich naklada spojenych s hygienou v gastronomickém
useku hotelu Design Hotel Noem Arch. Za ucelem sestaveni kalkulace bylo zpracovano

celkem 5 jednotlivych rezii a jejich hodnoty byly zaznamenany do jednotlivych tabulek.

Tab. 4: Rezijni ndklady na deratizaci, dezinsekci a dezinfekci za rok 2017

Naklady na DDD v K¢
Mésic Deratizace Dezinsekce Dezinfekce 2 Mésie
leden 0 0 0 0
unor 0 0 0 0
biezen 0 0 7480 7480
duben 2700 0 0 2700
kvéten 0 3200 0 3200
cerven 0 0 9980 9980
cervenec 0 0 0 0
srpen 0 0 0 0
Zati 0 3700 9920 13620
fjen 3100 0 0 3100
listopad 0 0 0 0
prosinec 0 0 7 540 7 540
Y Rok 5800 6 900 34920 47 620

Zdroj: viastni zpracovani

Za pomoci deratizace dochazi k likvidaci béznych hlodavci (mysi, krysy), dezinsekce je
vyuzivana k hubeni hmyzu a dezinfekce je zde uplatiiovana za ucelem usmrceni nezadoucich
mikroorganismi. V Design Hotel Noem Arch byla deratizace provedena v mésici dubnu a
fijnu, dezinsekce v mésici kvétnu a zafi. Dezinfekce byla provedena celkem Ctytikrat, a to
v mésici bieznu, Cervnu, zati a prosinci. Celkové naklady za rok 2017 na DDD pak ¢inily
47 620 K¢, viz tabulka ¢. 4.
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Tab. 5: Rezijni ndklady na cistici prostredky za rok 2017

Cistici prostiedky
Mésic v Cistloi ., | Prostfedky do Cistice Desinfekeni 2. Mésic
piorna | pnit| "y | ot |l
spotiebicli
leden 0 0 4900 0 0 4 900
unor 0 0 5200 0 0 5200
bfezen 0 2900 5050 7 200 0 15150
duben 4 500 0 5300 0 3400 13200
kvéten 0 0 5200 0 0 5200
cerven 0 3500 6 100 8 100 0 17700
cervenec 0 0 6 400 0 0 6 400
srpen 6 100 0 6 500 0 3800 16 400
zari 0 3400 5200 8 300 0 16 900
fijen 0 0 5000 0 0 5000
listopad 0 0 4 800 0 0 4 800
prosinec 4 400 3200 5200 7 700 3700 24 200
> Rok 15000 13000 64 850 31 300 10 900 135 050

Zdroj: viastni zpracovani

Néklady na distici prostfedky za rok 2017 ptedstavovaly ¢astku 135 050 K¢, které jsou
uvedeny v tabulce ¢. 5. K jednotlivym polozkam za Cistici prostiedky jsou vzdy uvedeny

vydaje za jednotlivé mésice.
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Tab. 6: Rezijni ndklady na hygienické pomiicky za rok 2017

Naklady na hygienické pomiicky v K¢
Mésic Létvkové Pagirf)vé H01’1bviéky, Ru£<avice Hadry na Starky | Smetaky 2 Miésic
utérky | ruéniky | draténky | chnapky | podlahu
leden 0 1900 3800 0 2 500 2400 2900 13 500
unor 0 2000 0 0 0 0 0 2000
bfezen 0 2100 0 0 0 0 0 2100
duben 3100 2050 0 3200 0 0 0 8 350
kvéten 0 2 300 0 0 0 0 0 2300
cerven 0 2 800 0 0 0 0 0 2 800
cervenec 0 2 600 0 0 2100 1700 2500 8900
srpen 3600 2900 2700 3500 0 0 0 12 700
zafi 0 2 400 0 0 0 0 0 2 400
fijen 0 2200 0 0 0 0 0 2200
listopad 0 2000 0 0 0 0 0 2000
prosinec 3400 2700 0 3100 0 0 0 9400
> Rok | 10100 | 27950 6 500 9 800 4 600 4100 5400 68 450

Zdroj: viastni zpracovani

Z vySe uvedené tabulky vyplyva, ze naklady na hygienické pomucky za rok
2017 predstavovaly ¢astku 68 450 K¢, viz tabulka ¢. 6. Hygienické pomtcky jsou v tabulce

jednotlivé rozepsany a k nim pak pfifazeny vydaje za konkrétni mésic.
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Tab. 7: Rezijni ndklady na sanitarni techniku za rok 2017

Naklady na sanitarni techniku v K¢
Mesic sglfirtz?ii WC doplitky BeZdety-k ove | Davkovace 2 Mesie
keramiky aterie mydla
leden 0 6 200 0 0 6 200
unor 0 0 0 0
biezen 0 0 0 0 0
duben 0 0 8 200 0 8 200
kvéten 2 200 0 0 0 2 200
cerven 0 0 0 3300 3300
cervenec 0 6 400 0 0 6 400
srpen 1200 0 0 1200
zafi 0 0 0 0 0
fjen 0 0 0 0 0
listopad 0 0 8 400 0 8 400
prosinec 0 0 0 4100 4100
> Rok 3400 12 600 16 600 7 400 40 000

Zdroj: viastni zpracovani

Naklady na sanitarni techniku za rok 2017 celkové pro hotel ptedstavovaly ¢astku ve vysi
40 000 K¢, jak je uvedeno v tabulce ¢. 7. Do nakladl je zapocitana nutnd Udrzba sanitarni
techniky, kterd byla provedena dvakrat za rok. Dale pak pofizeni WC doplnkd,
bezdotykovych baterii a davkovact mydla, které jsou dnes nutnym standardem pro provoz

gastronomického tseku.
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Tab. 8: Rezijni ndklady na prani pradla za rok 2017

Naklady na prani pradla v K¢

Mesie proii?eccilky Energie Servis ll\l/:,ﬁggj > Mesie
leden 2 500 5500 0 16 800 24 800
unor 2 700 5500 0 16 600 24 800
bfezen 2 900 5700 7 800 18 100 34 500
duben 3400 5800 0 17 200 26 400
kvéten 3400 5850 0 17 300 26 550
cerven 3600 6 700 5800 18 800 34900
cervenec 3700 8 100 0 17 600 29 400
srpen 3700 8 200 0 17 900 29 800
zari 3500 6 100 7750 18 200 35550
fijen 3300 5700 0 17 500 26 500
listopad 2 900 5500 0 16 900 25 300
prosinec 3000 6 500 7400 19 200 36 100
> Rok 38 600 75 150 28 750 212100 354 600

Zdroj: viastni zpracovani

Naklady na prani pradla za rok 2017 ptedstavovaly pro hotel ¢astku ve vysi 354 600 K¢, viz
tabulka ¢. 8. Tato Castka byla ze vSech rezijnich nakladl na gastronomicky usek nejvétsi.
V nékladech jsou zahrnuty praci prostredky, energie, nutny servis pracek a v neposledni fadé

také mzdoveé ndklady na zaméstnance, ktery prani pradla zajist'uje.
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Tab. 9: Celkové rezijni naklady na hygienu za rok 2017

Rezijni naklady na hygienu v K¢

deratizace, dezinsekce, dezinfekce 47 620
Cistici prostredky 135050
hygienické pomiicky 68 450
sanitarni technika 40 000
prani pradla 354 600
> naklady 645 720

Zdroj: vlastni zpracovani

Po secteni jednotlivych rezijnich ndklada z predchozich tabulek tvoii celkové rezijni naklady
castku 645 720 K¢, jak je uvedeno v tabulce €. 9. Nejvyssi ¢astku zahrnuji naklady na prani
pradla, které dosahly castky 354 600 K¢, viz tabulka ¢. 8. Druhou nejvyssi polozkou jsou
potom naklady na Cistici prostiedky, které piedstavuji ¢astku 135 050 K¢ a jsou uvedeny
v tabulce ¢. 5. Hygienické pomicky za pfedesly rok dosahly castky 68 450 K¢, viz tabulka
¢. 6 a naklady na deratizaci, dezinsekci a dezinfekci Cinily 47 620 K¢, jak je uvedeno
v tabulce €. 4. Nejnizsi ¢astku pak hotel vynalozil na sanitarni techniku, kterd predstavovala

¢astku 40 000 K¢, viz tabulka ¢. 7.

Tab. 10: Porovnani celkovych trzeb a ndkladi hotelu s ndklady na hygienu za rok 2017

Celkové naklady v K¢é

trzby hotelu 18 029 559
naklady hotelu 15929 550
naklady na hygienu 645 720

Zdroj: vlastni zpracovani
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Etrzby hotelu @ néklady na hygienu

Graf 21: Porovnani celkovych trzeb hotelu s néklady na hygienu za rok 2017

Zdroj: vlastni zpracovani

Pii porovnani celkovych trzeb hotelu s jeho naklady vynalozenymi na hygienu lze
konstatovat, ze se jedna o pomérn¢ nizkou polozku, jez v tomto ptipad¢ predstavuje

3 % z celkovych trzeb hotelu, jak je zndzornéno v grafu ¢. 22.
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Enaklady hotelu ™ naklady na hygienu

Graf 22 Porovndni celkovych nékladii hotelu s ndklady na hygienu za rok 2017

Zdroj: viastni zpracovani

Po porovnani celkovych nakladl hotelu s jeho naklady vynaloZenymi na hygienu se jedna
opé€t o relativné malou polozku, kterd v tomto ptipad€ predstavuje 4 % z celkovych naklada

hotelu, jak je uvedeno v grafu ¢. 23.
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6 NAVRHOVA CAST A DISKUSE

Prvnim cilem praktické ¢asti bylo ovéftit znalosti populace o prevenci alimentarnich nakaz.
Ke zjisténi informovanosti a tomu, jak se nase populace stavi k této problematice, se dospélo
na zaklad¢ dotaznikového prizkumu. Provedeného vyzkumu se zucastnilo 102 respondentu,
kteti zodpovedéli 20 otazek, tykajicich se problematiky alimentarnich nakaz. Prvni dvé otazky
ve vyzkumu byly zaméfeny na demografické ukazatele, dle nichZ lze uvést, Ze pfi vyplnéni
dotazniku ze 102 dotazovanych respondentit odpovidalo 65 Zen, coz odpovida 64 % a muzi
naopak odpovédélo 37, coz ptedstavuje 36 %. Pokud se zamétime na v€kovou strukturu
respondenttl, tak z prizkumu vyplyva, ze nejvice dotazovanych bylo zastoupeno ve vékové
kategorii 26—40 let, a to 64 %, z nichz bylo 44 Zen a 24 muzi. Tento vysledek se dal ocekavat,
protoze dotaznik byl poskytnut pfedevSim pracujicim lidem. Zde je nutné podotknout, Ze
nejlépe z prazkumu vysla prave skupina v této vékové kategorii, jelikoz na zakladé odpovedi,
které v dotazniku uvedla, je v oblasti této problematiky dobfe orientovana. Tieti otdzka byla
zamé&fena na vzdélani respondentli, kde nejvétsi zastoupenou Cast tvofili 1idé, kteti dosahli
sttedoSkolského vzdélani, a to 48 % vSech dotazovanych a druhou nejpocetnéjsi skupinu
tvotily osoby disponujici vysokoskolskym vzdélanim, a to 38 %. V prizkumu se potvrdilo,
ze nejlépe z néj vyslo obyvatelstvo, které dosdhlo stfedniho a vysokoskolského vzdélani,
a to op¢t na zéklad¢ jejich odpovédi, ze kterych bylo vidét, ze jsou s feSenou problematikou
dobfe obezndmeni a s preventivnimi opatfenimi srozuméni. Tento vysledek vSak muze byt
piisouzen hlavné faktu, Ze vétSina respondentd z této skupiny pracuje v oboru gastronomie,

hotelnictvi a turismu a tyto znalosti by pro n¢ mély byt samoziejmosti.

Ctvrta otazka byla pro tento vyzkum klidova. Cilem bylo zjistit kolik respondentii plisobi
nebo studuje v oblasti gastronomie, hotelnictvi nebo turismu. Tato otazka byla zaélenéna
do vyzkumu z davodu, jelikoz se dalo pfedpokladat, ze lidé plsobici v této oblasti, by méli
byt v problematice ndkaz alimentarniho piivodu lépe informovani. Celkem uspokojivé zjisténi
proto bylo u otazky ¢. 5, a to ze 58 % dotazovanych vi, co pojem ,alimentarni nakaza“
ptredstavuje. To je pomérné dobry vysledek, kdyz 72 % respondentt uvedlo, Ze pracuje nebo
studuje v oboru gastronomie, hotelnictvi a turismu. U otazky ¢. 6 pak 62 % procent vSech
dotazovanych uvedlo, Ze n¢kdy nékazu z potravin prodélalo. Jako nejcastéjsi nakazu uvadeli
v otdzce €. 7 respondenti priijmova onemocnéni, ktera prodélalo 58 % z nich. Druhym nejvyse
zastoupenym onemocnénim byla kampylobakteridza, kterou onemocnélo 22 % dotazovanych.

Jako dalsi sledované ndkaza byla zminéna také salmoneldza.
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Nasledujicich 9 otazek bylo zaméteno na zajiSténi preventivnich opatfeni, doporuceni a zasad.
Hlavnim cilem téchto otazek bylo zjistit, do jaké miry respondenti dodrzuji zakladni
preventivni opatfeni a doporuceni. U otdzek ¢. 8 a ¢. 9 byl piijjemnym zjiSténim fakt,
7ze 96 % dotazovanych nekupuje potraviny s proslou lhiitou minimalni trvanlivosti a
76 % oslovenych potraviny s proSlou dobou minimélni trvanlivosti nekonzumuje. Bohuzel
6 % respondentii uvedlo, Ze proslé potraviny konzumuje bez vyjimky, a to véetné masa a
mlécnych vyrobkii. Tuto skupinu lze oznacit jako rizikovou, pro niz je moznost nakazy velmi
vysoka. Otazka ¢. 10 se zabyvala skutec¢nosti, co je pro lidi pfi vybéru potravin nejdilezitéjsi.
Velkym pozitivem bylo zjiSténi, ze pro vice nez 50 % oslovenych je pfi nakupu potravin
rozhodujici jejich kvalita a Cerstvost. Pro 36 % dotazovanych pak byla rozhodujicim kritériem
cena, coz odpovida faktu, Ze zijeme v pomérné naro¢né finanéni dob&. V otazce ¢. 11 bylo
zjistovano, jak je na tom populace z hlediska zajisténi prevence spravnym skladovanim
potravin. Pficemz 48 % dotazovanych uvedlo, ze vi, jak potraviny spravné¢ skladovat a
potraviny uchovava dle doporuceni. Naopak 14 % oslovenych nema dostate¢né informace a
nevi, jak potraviny spravné¢ skladovat. U otazky ¢. 12 bylo ovéfovano, do jaké miry lidé
konzumuji syrové potraviny, a to piedevSim nedostatecné tepelné upravené maso (tatarsky
biftek) nebo vejce, jelikoz tyto potraviny patii mezi rizikové. Ze 48 % dotazovani uvedli,
ze konzumuji syrové potraviny pouze ve formé ovoce a zeleniny. V 37 % respondenti
potvrdili, Ze potraviny konzumuji pouze tepelné upravené. V 15 % dotazovani uvedli,
ze konzumuji ostatni syrové potraviny, jako jsou napt. nedostatecné tepelné opracované maso
a vejce. Tim se vSak zvySuje riziko alimentdrniho onemocnéni. Otazka ¢. 13 se zabyvala
skutecnosti, kolik procent respondenti dodrzuje zdsady oddélovani kuchynskych néstroji, aby
nedochazelo ke kiizeni potravin. U 66 % osloveni uvedli, ze pii vafeni a manipulaci
s potravinami kuchyiské nastroje oddéluje. U zbylych 34 % dotazovanych, ktefi zasady
odd€lovani nastroji nedodrzuji, je pak riziko pfenosu ze syrovych potravin na jiz uvaiené
potraviny jednoznacéné vyssi. Prizkum se dale zabyval otdzkou, a to udrzitelnosti potravin
po jejich uvareni, viz otazka ¢. 14. Alimentarni onemocnéni jsou zplsobena piedevsim
mikrobidlni kontaminaci potravin pfi teploté¢ 15-50 °C. Tomu Ize zabranit jednak zkracenim
doby od uvafeni potravin do jejich konzumace, jednak jejich spravnym skladovanim.
Na zaklad¢ tohoto zjisténi byla respondentim kladena otazka, jestli potraviny konzumuji
thned po jejich uvareni. V 62 % osloveni uvedli, Ze ano, ¢imz se vyrazné€ snizuje riziko
nakazy tzv. alimentarni cestou. V dalSich 16 % dotazovani konstatovali, ze potraviny
po uvafeni nechava i nékolik dni pfi pokojové teploté, ¢imz zvySuje moznost mnozeni
mikroorganismut. U otazky €. 15 bylo zjistovano vyuzivani vody pouze z ovéfenych zdroji a
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puvodni ocekéavani bylo, Ze zastoupené procento lidi, ktefi vodu z ovéfenych zdroji vyuzivaji,
bude vyssi. Podstatnych 78 % uvedlo, ze vyuziva vodu pouze z ovéienych zdrojt, avSak
zbylych 22 % nikoliv, ¢imz se opét zvySuje pravdépodobnost vyskytu patogennich
mikroorganismii. V otazce ¢. 16 byla sledovana cetnost frekvence myti rukou, coz je
nezbytnou soucasti prevence pii dodrzovani spravné osobni hygieny. Rovnéz u této otazky se
daly ocekavat lepsi vysledky. V 8 % pak respondenti uvedli, Ze si myji ruce jen po toaleté.
Dalsich 18 % oslovenych si myje ruce po toaleté a pied konzumaci jidla. Zde je vétsi riziko
pomnozeni mikroorganismi, coz muze mit za nasledek pfenos mikroorganismi na potravinu
nebo pfimo do téla cloveka. Presto ale 74 % dotazovanych uvedlo, Zze dodrzuje pravidla
spravného myti rukou. U otdzek €. 5, 8, 9, 10, 13, 14 a 16 se projevila vzdélanost respondent,
kdy 48 % vSech dotazovanych mélo stfedoskolské vzdélani a 38 % ze vSech oslovenych mélo
ukoncené vysokoskolské vzdélani a také fakt, ze 72 % vSech ucastnikl prizkumu piisobi
v oblasti gastronomie, hotelnictvi a turismu. Pravé tato zjisténi ptispéla K pfevazné pozitivnim
vysledkim v tomto prizkumu, kdy respondenti disponujici stfedoskolskym a
vysokoSkolskym vzdélanim a plisobici v oboru, méli dostatecné znalosti tykajici se této

problematiky.

Ve zbylych otdzkach se priizkum zabyvéa nejcastéj$imi misty stravovani a pozadavky na
restaurace. Co se ty¢e mist, kde se respondenti nejéastéji stravuji, tak 58 % z nich uvedlo, ze
se nejcastéji stravuje doma. Daéle pak 26 % oslovenych zminilo své pracovisté. Pozitivnim
zjisténim bylo, ze jen 5 % dotazovanych navstévuje fast-foody. V této problematice mél
nejvetsi dopad veék respondentlt ve vékovych skupinach 26-40 let a 41-60 let, ¢emuz
odpovida celkové procentudlni zastoupeni 86 %, viz graf ¢. 2. Do téchto dvou skupin lze
zapocitat respondenty, jejichz drtiva vétSina je v pracovnim pomeéru a stravuje se prevazné
doma a na pracovisti. DalSim zjisténim byl fakt, ze 52 % respondentii klade pifi vybéru
restaurace nejvetsi dliraz na cenu jidel a ndpojli, avSak nikoliv na Cistotu prostiedi, jak uvedlo
18 % dotazovanych. Dal§im kritériem pfi volbé restaurace pak byla kvalita poskytovanych
sluzeb a lokalita. U nejpocetnéjsi skupiny, ktera klade nejvétsi diiraz na cenu, byl faktor ceny
ovlivnén mnozinou respondentli ve véku 18-25 let, jez predstavovala 14 % respondentl a
skupinou 26—40 let, kterou prezentuje 64 % dotazovanych, viz graf ¢. 2. U téchto vékovych
skupin, které piedstavuji studenti a mladé rodiny, lze ofekavat mensi piijmy. Bistra a
restaurace asijského typu lze zaradit mezi nejproblematictéjsi v oblasti hygieny. Ta byva;ji
také velmi Casto pokutovana krajskymi hygienickymi stanicemi kvili nedodrzovani

hygienickych pravidel a zasad. I navzdory témto zjisténim 64 % respondentd uvedlo,
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7e asijska bistra navstévuje a 26 % oslovenych uvedlo, Ze je navstévuje Casto. Tyto vysledky
byly ovlivnény pfedevsim vékem dotazovanych respondentt. Jak uvadi graf ¢. 2, tak
14 % dotazovanych ptedstavovalo v€kovou skupinu 18-25 let, ktera je zastoupena hlavné
studenty s malymi pfijmy a je pro n¢ dostupnéjsi stravovat se v bistrech. Dale pak vékové
skupiny 26-40 let a 41-60 let, viz graf ¢. 2, kterym odpovida celkové procentualni zastoupeni
86 %, jsou prezentovany pracujicimi lidmi, ktefi v pracovni dobé nemaji dostatek Casu, a
proto voli stravovaci zafizeni typu bistra a asijské restaurace. Témeét Sokujicim zjiSténim v
posledni otazce bylo, ze 46 % dotazovanych se dostalo do situace, kdy v restauraci dostali
zkazené nebo nedodélané jidlo. Zde je patrné pochybeni na strané personalu, ktery timto hosty

ohrozil moZnosti vzniku alimentarniho onemocnéni.

Po vyhodnoceni dotazniku Ize konstatovat, ze Ceska populace v této problematice stale neni
dostatecné informovana a je tfeba zabezpecit, aby s touto problematikou byla 1épe seznamena
napft. riznymi $kolenimi pro pracovniky v oblasti gastronomie a hotelnictvi. Stejné tak ale

1 kazdodenni spotiebitelé by se této problematice méli vice vénovat ve svém vlastnim zajmu.

Dalsi cil praktické ¢asti byl zaméfen na stanoveni a kalkulaci ro¢nich rezijnich naklad na
hygienu v hotelu Design Hotel Noem Arch. Nejprve doSlo k wurCeni nakladd
na deratizaci, dezinsekci, dezinfekci, sanitarni techniku, Eistici prostfedky, prani pradla a
hygienické pomucky. Nejvyssi polozku pro hotel predstavuji ndklady na prani pradla, a to
castku 354 600 K¢ ro¢n¢, viz tabulka €. 8. Tyto ndklady jsou pomérné vysoké, a to z diivodu,
ze v nékladech jsou zahrnuty praci prostfedky, energie, nutny servis pracek a v neposledni
fad¢ také mzdové naklady na zaméstnance, ktery prani pradla zajiStuje. Druhou nejvyssi
polozku zastavaji naklady na Ccistici prostfedky, a to 135 050 K¢ za rok, viz tabulka
¢. 5. Provozni gastronomického tseku zajistuje ndkup vétsiny prostiedkii ve velkoobchodech
v intervalu jednou za tii mésice, krom¢ prostiedkli do mycky, které nakupuje pravidelné
kazdy mésic. Nakup veskerych prostiedkii je provadén ve velkém mnoZzstvi, aby se vytvorila
zasoba, z toho divodu tyto naklady rovné€z odpovidaji vyssi ¢astce. Naklady na hygienické
pomiucky dosahuji castky 68 450 K¢, jak je uvedeno v tabulce ¢. 6. Nakup je uskute¢iiovan
také v intervalech jednou za tfi mésice, pfi¢emz tato Castka se vzhledem k velikosti podniku
zda byt pfiméfena. Do kalkulace nakladu byly také zahrnuty naklady na deratizaci, dezinsekci
a dezinfekci, které piedstavuji ¢astku 47 620 K¢&, jak znazoriuje tabulka ¢. 4. U této polozky
cena je piiméfena rozsahu prostor, kde bylo nutno tyto ochranné a preventivni tkony provést,
a také frekvence provedeni téchto ukont odpovida doporuc¢enim. Nejnizsi ¢astku zahrnuji

naklady vynaloZené na sanitarni techniku, a to 40 000 K¢, viz tabulka ¢. 7. Tyto naklady jsou
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pomérné malé, protoZze se jednalo o znovupofizeni jiz opotfebenych davkovact mydla,
bezdotykovych baterii a sanitarni keramiky, vcetné¢ potizeni WC doplinka. Po secteni
jednotlivych rezijnich nakladt ptredstavuji celkové rocni rezijni nédklady na hygienu ¢astku
645 720 K¢ za rok, jak je uvedeno v tabulce ¢. 9. Ve srovnani s celkovymi ro¢nimi trzbami a
naklady hotelu se jednd o pomérné nizkou polozku z celkového rozpoctu. Rezijni néklady
na hygienu pfedstavuji 3 % z celkovych trzeb, které ¢ini ¢astku 18 029 559 K¢, viz tabulka
¢. 10 a 4 % z celkovych nakladi, které predstavuji castku 15 929 550 K&, jak uvadi tabulka
¢. 10.

Suma celkovych rezijnich ndkladl na hygienu je dostate¢na, nebot’ hotel v poslednich letech
nezaznamenal stiznosti z fady zakaznikli ¢i samotnych zaméstnancli na pracovisti. Vedeni
hotelu se stavi k zajiSténi hygieny na pracovisti velmi zodpoveédné, eliminuje mozna rizika,
splituje stanovena kritéria dle HACCP, dél4, co je v jeho silach, aby zaméstnanci piistupovali
k hygiené zodpovédné, avsak je nutno podotknout, ze vSe zavisi na lidském faktoru a jeho

kontrole.
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ZAVER

Teoreticka ¢ast prace byla zaméfena na obecnou charakteristiku alimentarnich nédkaz, jejich
vyskyt a rozdéleni. V praxi se alimentarni nédkazy rozd€luji do tfi hlavnich skupin, jsou to
antropondzy, zoondzy a alimentarni intoxikace. Prace se pak déale zamétfuje na prevenci
vyskytu alimentdrnich onemocnéni, pfi¢emz jsou zde popsany jejich hlavni pficiny, a to
Spatna osobni hygiena, pomnoZeni mikroorganismi a kontaminace. Rovnéz jsou zde

predstaveny piedpisy a doporuceni, vydané svétovou zdravotnickou organizaci.

Z praktické ¢asti prace vyplynula nasledujici pozitivni zjiSténi. Téméet nikdo nekupuje ani
nekonzumuje potraviny s proSlou lhitou minimdlni trvanlivosti. Vice nez polovina
respondentti upfednostiiuje pfi nakupu potravin jejich kvalitu, konzumuje syrové potraviny

ve form¢ ovoce a zeleniny a stravuje se doma nebo na pracovisti.

Negativnim zjiSténim bylo, Ze 1 kdyZ téméf tii Ctvrtiny respondentli pracuje v oboru, tak
pouze polovina vi, jak potraviny spravné skladovat, pfi vybéru restaurace klade dlraz
na cenu jidel a ndpojti, a také navstévuje rizikova asijska bistra. Pouze ¢tvrtina oslovenych si

myje ruce jen po toaleté a pred konzumaci jidla.

Vliv vzdélani a odbornosti respondentli se podstatné projevil pfi vyhodnocovani témat, zda se
dotazovani setkali s pojmem alimentarni onemocnéni, jestli nakupuji nebo konzumuji proslé
potraviny, ¢im se fidi pii nakupu potravin, jestli dodrzuji zasady spravného skladovani, zda
pti vafeni oddé€luji kuchynské nastroje, nebo jestli spottebovavaji potraviny hned po uvateni a

jestli dodrzuji zésady spravného myti rukou.

U otazky, zda respondenti navstévuji bistra nebo asijské restaurace, mél na vysledky zasadni

dopad vék dotazovanych.

V tématech, jestli respondenti onemocnéli nakazou z potravin, zda vyuzivaji vodu
z ovéfenych zdroji, jaky typ ndkazy prod¢lali, nebo jestli jim v restauraénim zafizeni bylo
predlozeno zkazené jidlo, se sledované faktory jako pohlavi, vek, vzdélani a odbornost

respondentl ve vysledcich téméi neprojevily.

Na zavér praktické cCasti byla zpracovdna kalkulace rezijnich nakladti, vynalozenych
na hygienu. Diky kalkulaci jednotlivych rezii bylo mozné stanovit, jaké mnozstvi finan¢nich
prostiedkid hotel vynaklddd na zajiSténi nutného hygienického standardu na pracovisti

za ucelem eliminace rizik, spojenych s moZnym Sifenim alimentarnich onemocnéni. Celkové
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rezijni néklady hotelu v roce 2017 byly stanoveny na castku 645 700 K¢ za rok, coz
predstavuje 3 % z celkovych trzeb, které tvofily c¢astku 18 029 559 K& za rok a
4 % z celkovych naklad, které predstavuji ¢astku 15 929 550 K¢ za rok.

Tato prace mize byt vyuzita pro potieby hotelu Design Hotel Noem Arch pro piipadnou

optimalizaci rezijnich nakladi a mozné zlepSeni ekonomickych vysledkli spole¢nosti.
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PRILOHY
Ptiloha 1: Dotaznik
Dotaznik: Prevence alimentarnich nakaz

Dobry den,

vénujte prosim nékolik minut vaseho ¢asu vyplnénim nasledujiciho dotazniku.

Jsem studentem 3. ro¢niku Vysoké Skoly obchodni a hotelové v Brn€. Vyplnéni tohoto
dotazniku mné pomize ke zpracovani mé bakalarské prace, kterd se zabyva alimentarnimi
nakazami (nakazy z potravin) a jejich prevenci.

Ptedem dé¢kuji za Vas Cas.

1) Jaké je Vase pohlavi?

e muz
e 7ena
2) Jaky je Vas vek?
e 18-25
e 26-40
e 41-60

e 060 avice

3) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
e zikladni
o stiedoskolské
e vyssi odborné

e vysokoskolské

4) Pusobite nebo studujete v oboru gastronomie, hotelnictvi a turismu?
e ano

e e

5) Setkali jste se s pojmem alimentarni nakaza?

e ano
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6) Onemocnéli jste nékdy nakazou z potravin?
e ano

e e

7) O jaky typ alimentarni nakazy se jednalo?
e kampylobakterioza
e salmoneldza
e prijmova onemocnéni

® jiné:

e neprodélal/a jsem nakazu z potravin

8) Nakupujete potraviny s proslou lhiitou minimalni trvanlivosti?
e ano
e ano, s vyjimkou masa a mléénych vyrobkl

e e

9) Konzumujete potraviny s proslou lhiitou minimalni trvanlivosti?
e ano
e ano, s vyjimkou masa a mlécnych vyrobkii

e e

10) Pfi nakupu potravin se fidim podle:
e ceny
e trvanlivosti

e kvality a Cerstvosti

11) Dodrzujete zasady spravného uskladnéni potravin?
e ano, potraviny skladuji podle doporuceni
e ne, potraviny neskladuji podle doporuceni

e nevim, jak se maji potraviny spravn¢ skladovat
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12) Konzumujete syrové potraviny?
e ano, ale pouze ovoce a zeleninu
e ano, krvavé steaky, tatarsky biftek, vejce a mlécné vyrobky

¢ ne, konzumuji pouze tepeln¢ upravené potraviny

13) Oddé¢lujete pii vareni kuchyiiské nastroje napt. pro syrové a jiz uvarené maso?
e ano

e NE

14) Spotiebujete potraviny ihned po uvareni?
e ano
¢ ne, ale potraviny uchovavam pfi teploté <10 °C nebo pii teploté kolem 60 °C

e ne, potraviny nechavam pfi pokojové teploté 1 po dobu vice jak tii hodin

15) Vyuzivate pitnou vodu pouze z ovéfenych zdrojii? (otazka pro respondenty mimo
gastronomicky provoz)
e ano

e e

16) Myji si ruce:
e pouze po toalete
e po toaleté a pred konzumaci jidla
e po toaleté, pted ptipravou pokrmu, v prubéhu ptipravy pokrmt, pied konzumaci
pokrmii, po manipulaci s odpadem

e pouze, kdyz jsou viditeln¢ Spinavé

17) Jaka mista navstévujete za ucelem kazdodenniho stravovani?
e domov
e pracoviste, Skolni jidelna
e restaurace

e fast-food
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18) Podle jakych kritérii se rozhodujete pii vyberu restaurace?
e C(istota prostiedi
e cena jidel a napoji
e kvalita sluzeb

e |okalita

19) Navstévujete bistra nebo asijské restaurace?
e ano Casto
e nckdy

e nenavstévuji

20) Setkali jste se s tim, ze vam V restauraci bylo ptedlozeno ke konzumaci zkazené nebo
nedodélané jidlo?

e ano a okamzit¢ jsem upozornil/a personal

e ano, ale personal jsem neupozornil/a

e e
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