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Anotace

Tato bakalarskd prace se zabyva ndkazami alimentarniho plivodu. Teoretickd Cést
obsahuje zékladni charakteristiku a rozdéleni alimentdrnich onemocnéni. Dale jsou
vysvétleny alimentarni infekce tzv. lidské nemoci — antroponézy, skupiny alimentarnich
toxoinfekci pfenosnych ze zvitat-zoonozy a v neposledni fadé alimentarni intoxikace
z potravin. U vSech jmenovanych skupin alimentarnich chorob je uveden jejich ptivodce,
riziko prenosu, vyskyt a epidemiologicky vyznam. Praktickd Cast je zaméfena na
prevenci alimentdrnich ndkaz. Zabyva se hygienickymi navyky u vybrané skupiny
obyvatel a jejich pfistupu k preventivnim opatienim a nakladiim na prevenci ve

vybraném stravovacim zatizeni.

Kli¢ova slova: Alimentarni nédkazy, antropondzy, bezpecnost potraviny, hygiena, prevence,

zoondzy

Annotation

The primary focus of this thesis is to investigate alimentary infections and their sources. In the
first chapter there are described the basic characteristics and categories of alimentary
illnesses. Further the categories are explained with different types of infections particularly
those human diseases —Anthroponotic disease toxoinfection which are transferred from
animals — zoonosis as well as alimentary intoxication caused from the consumption of
contaminated food.In the description of each alimentary infection group there are included
information about the infection reservoir and contamination risk, with it's frequency of
occurrence and endemic relevance. The chapter dedicated to practical application of the
theory focuses on preventing alimentary infections. It deals with hygiene habits in selected
group of inhabitants and their attitude to preventive measures and costs of prevention in

selected catering facilities
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UvVOD

Alimentarni nakazy vznikaji v souvislosti s konzumaci potravin nebo tekutin, které byly infikovany
mikroby. Mezi alimentarni ndkazy patii celd fada infekénich onemocnéni a otrav. Choroboplodné
zarodky se dostavaji do lidského organismu ordlni cestou a vylucuji se prevazné moci nebo stolici.
Onemocnéni a otravy se nachdzeji nej€astéji v travicim traktu. Zavaznost onemocnéni zavisi na
druhu a mnozstvi mikroorganismu, déale také na imunitni odpovédi ¢loveéka. Rozsifeni téchto nakaz
uzce souvisi s nedodrzovanim hygienickych pravidel, a to jak pfi vyrobé, piepravé, skladovani, ale
také pfi vlastni kulinarni tpravé pokrmi a zplisobu jejich podavani. Vyskyt alimentarnich infekei je
spjat s zivotni urovni a hygienickym standardem populace, a proto tyto nadkazy predstavuji nejveétsi
problém pro rozvojové zemé¢. Alimentarni ndkazy zasahuji vyznamné do zdravi lidi na celém svété
a velmi Casto byva zévaznost téchto onemocnéni lidmi podcenovana. Nakazy jsou rozsifeny
kosmopolitn€, avsak nejvétsi vyskyt je zaznamendn v chudych oblastech, kde hlavni problém
pfedstavuje nedostatecnd komundlni hygiena, ktera Sifeni ndkaz znacné¢ napomaha. Alimentarni
nakazy predstavuji vazné riziko pro lidské zdravi, ale také mohou ovlivnit ekonomické a socialni
faktory. Diky cestovnimu ruchu a mezinarodnimu obchodu je potieba ocekéavat Castéjsi diagnostiku
téchto infekei 1 ve vyspélych zemich svéta. Alimentarni onemocnéni se vyskytuji bud’ ojedinéle,
nebo v mensich i vétsich epidemiich. Ke vzniku pfispiva nedostate¢na hygiena, cestovani, taboteni,
ale také naptiklad domaci hostiny nebo zabijackové hody. Alimentarni nakazy nabyvaji vyznamu
pfedev§im v letnich mésicich, kdy maji casto epidemicky charakter. Onemocnéni vznikaji

pusobenim mnoha riznych mikrobi. Mezi plivodce patii viry, bakterie, prvoci a parazité.

Soucasti prace je charakteristika alimentarnich nékaz, jejich rozdé€leni, jednotlivé druhy, dale také
klinické ptiznaky a rizika, ktera pro ¢loveéka predstavuji. Dale se také vénuje prevenci, ktera mize

eliminovat vznik alimentarnich onemocnéni.

Cilem prace je obezndmit Ctenafe s problematikou alimentarnich nakaz a jejich zdravotnimi riziky,
poukazat na dilezitost prevence, kterd souvisi s osobni a provozni hygienou a bezpec¢nosti potravin.
Cilem praktické casti bakalarské prace je zjistit informovanost lidi o problematice alimentarnich
nakaz a jejich pfistupu k prevenci a dale také zhodnoceni ekonomické narocnosti prevence ve

stravovacich sluzbach.
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1 ALIMENTARNI NAKAZY

Termin alimentarni nakaza vychazi z latinského slova ,alimentum®, které v prekladu znamena
pokrm. Jinymi slovy miizeme fici, ze alimentarni ndkaza je nakaza z potravin. Infekce a intoxikace
alimentarniho ptivodu v $irSim slova smyslu tvofi rozsdhlou skupinu onemocnéni vznikajicich po

poziti zdvadné potraviny nebo napoje. [15]
1.1 Charakteristika alimentarnich nakaz

Alimentarni nakazy pfedstavuji stfevni infekce, u kterych jsou patogenni mikroby vylucovany
stolici nebo moc¢i. Vstupni branou infekce alimentarniho plivodu je travici ustroji ¢loveéka. Tuto
formu pienosu infekce oznacujeme jako pienos fekalné-oralni. Onemocnéni muze byt vyvolané
fadou riznych mikrobli. Mezi piivodce fadime bakterie, viry, prvoky 1 vétsi parazity, jako jsou napf.
tasemnice, Skrkavky apod. Typické prostfedi pro rezistentni mikroorganismy jsou potraviny
a v nekterych piipadech 1 voda. Nékazy zpusobené piimou konzumaci potravin ¢i vody, které
obsahuji patologické agnes, nazyvame nakazy piimé. V pfipadé, kdy samotnd potravina
neobsahovala prvotné infek¢ni agnes, ale byla nakaZena pfi zpracovani nebo vinou nevhodného
skladovani ¢i baleni, je to nakaza nepfima. Alimentdrni onemocnéni neni synonymem k pojmu
alimentarni ndkaza. Teprve na zakladé¢ vzajemného pomeéru virulence patologického agnes
a obranyschopnosti jedince dojde k propuknuti, nebo naopak nedojde ke vzniku alimentarniho
onemocnéni. Alimentarnim ndkazdm je vénovéana pozornost hygieniki-epidemiologli z divodu
jejich prenosnosti a schopnosti se $ifit, ale je dulezité, aby i1 pracovnici stravovacich sluzeb a bézni
spotiebitelé vénovali pozornost moznym alimentdrnim nikazam a byli pouceni o preventivnich
opatfenich. Hygienické snahy ptsobi na snizeni nebo v lepSim piipadé na uplnou eliminaci
patologickych agnes ve vzduchu, vodé, potravindch a na pfedmétech piichédzejicich do styku

s vanimavym jedincem.[12, 13, 14]
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1.2 Rozdéleni alimentarnich nakaz

Alimentarni onemocnéni lze rozdélit na lidské nemoci — antroponézy, dale na zoondzy se zdrojem
v podobé¢ zvifete a tieti skupinou jsou alimentarni intoxikace z potravin. Toto rozdéleni ma vyznam
pro spravné nastaveni protiepidemiologickych opatfeni, kterd jsou pro jednotlivé skupiny

odli$nd.[15]
1.2.1 Antroponézy

U této skupiny je zdrojem ¢lovek nebo nosi¢ (chybi pfiznaky onemocnéni). Pfenos je fekalné-oralni,
realizovany zneciStényma rukama, které piijdou do styku s potravinou nebo vodou. Divodem
nakazy je nedostatecna hygiena nebo kontaminovand voda nebo potravina. Pienos z ¢lov€ka na
clovéka je Casty. Do této skupiny patii onemocnéni bakterialniho pivodu, napt. biisni tyf, paratyf,
cholera, bacilarni dyzenterie, dale akutni prlijmova onemocnéni bakteridlniho 1 virového ptvodu

a hepatitida typu A. [6]

Brisni tyfus

Postihuje lymfaticky systém mezenteria a stfeva. Pivodcem je bakterie Salmonella Typhi. S.Typhi
je velmi odolna k okolnimu prostifedi. Dokaze piezit v ledu, ve vodé€ 1 v odpadnich vodach. Je
oslabena nebo umrtvena pii teplotach 80°C, nebo b&znymi dezinfekénimi prostfedky. Clovék je
infek¢ni od vzniku prvnich ptiznakt aZ po uzdraveni. Inkubaéni doba trva ptiblizné¢ 14 dni. Pribéh
nemoci je velmi vazny, je provazen hore¢natymi stavy, zacpou, kaslem, pozd¢ji také vyrazkou na
bfiSe a zvEétSenim jater a sleziny. Riziko pfenosu spociva v piimém styku s nemocnym clovékem,
s neznamym ¢i evidovanym nosi¢em nebo nepfimo v poziti potraviny ¢i vody kontaminované
tyfosnimi serotypy salmonel. Sifeni nemoci napomaha Spatny stav studni nebo lokalnich
vodovodnich tadt, do kterych se mize dostdvat odpadni voda z kanalizaci. Posledni rozsahla
epidemie byla zaznamenana v roce 1945, kdy bylo evidovano pies 16 000 postizenych. Od této
doby ma onemocnéni klesajici tendenci. V roce 1990 onemocnélo 21 svatebCanii po poZiti
bramborového salédtu, ktery byl pfipravovan evidovanou nosi¢kou. V poslednich letech je nejvetsi
riziko u turistdl, ktefi nedodrzuji nutnd opatfeni pii stravovani a bydleni a cestuji po oblastech
endemického vyskytu btisniho tyfu (napt. Stfedni vychod, Egypt, Asie, Sttedomofti). Preventivni
opatfeni spoc¢iva v oCkovani, pti¢emz existuje né€kolik typt vakcin k aktivni imunizaci. Imunita po
ockovani trva 2-5 let. Ockovani je doporuceno hlavné v ptipadé vycestovani do oblasti s vysokym

vyskytem onemocnéni.[2]
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Paratyf

Zpusobuje ho Salmonella paratathypi A, B, C. Pfiznaky jsou podobné jako u btisniho tyfu. Zdrojem
onemocnéni je ¢lovék nebo bacilonosi€. Cesta pienosu je fekalné-oralni. NejcastéjSim nositelem pii
alimentarnim pienosu je kontaminovana voda, mléko, potraviny, u paratyfu B mohou byt nositelem
1 nedostateén¢ tepelné opracované produkty nemocnych zvifat (maso, vejce), dale také syrova

zelenina, strava zakoupena u pochybnych prodejcti. Umrtnost u paratyfu je 2-6 % [5]

Paratyf A je v Ceské republice zaznamenan pouze jako importovany piipad. Mezi ptiznaky patfi

horecka a bolest hlavy. [5]
U paratyfu B je inkuba¢ni doba dlouha ptiblizn¢ tyden. Mezi ptiznaky patii horeCka, prajem.

Paratyf C se v Ceské republice zatim nevyskytl. Onemocnéni je spjato se stradanim a podvyzivou
obyvatel. Pfiznakem je horecka doprovazena zanétem prudusek a plic, postizeni traviciho traktu

neni typické. [5]

Cholera

Plvodcem je bakterie Vibrio cholerae. Vibria je citlivd na kyselé pH, dezinfekéni prostfedky,
teplotu nad 60°C. V ledu dokéaze prezit az 6 tydni, ve stolici a ve vod¢ pteziva zhruba 3 tydny.
Inkubacni doba u cholery trva né€kolik hodin az dni. Nemocny je nakazlivy uz ke konci inkubaéni
doby, po celou dobu nemoci a i dva tydny v rekonvalescenci. Riziko nakaZeni je po poziti
kontaminované vody nebo ledu a také po poziti kontaminovanych potravin (plody mofte, korysi).
V Ceské republice se jedna pouze o importované nakazy ze zemi s endemickym vyskytem (Thajsko,

Egypt.) Cholera je doprovazend priijmem, zvracenim, silnymi kiecemi a nizkym tlakem. [5]

Bacilarni dyzentérie

Piivodcem jsou shigely, které jsou nepohyblivé a biochemicky malo aktivni. Mezi nejcastéjsi druh
shigely v CR patii Shigella sonnei, ktera zptisobuje az 90 % infekci. Na druhém misté je Shigella
flexneri, ktera se vyskytuje v mistech kolektivniho sdruzovani a s nizkym hygienickym standardem.
Ptikladem mohou byt psychiatrické 1écebny, domovy dichodct, ustavy socidlni péce apod.
Inkubaéni doba trva 1-3 dny. Pfiznaky nemoci jsou prijmy s piimési hlenu a krve, horecka

a zimnice. Patfi k nenakazlivéj§im stfevnim infekcim, které se nejcastéji prenasi v psychiatrickych
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a geriatrickych kolektivech, ve zvySené mife je ohrozené i romské etnikum. Prevenci proti bacilarni

dyzenterii je zvySena péce o osobni hygienu. [5]

Akutni priajmova bakterialni onemocnéni

Pavodcem mohou byt jakékoliv bakterie, které jsou soucasti stfevni mikroflory Clovéka. Mezi
nejcastéjsSi bakterie stfevni mikroflory patfi Escherichia coli. Popisujeme 5 hlavnich skupin

patogenni E. coli:

1. EAggEc — vyvolava perzistentni prijem u déti, ktery mize trvat az 14 dni,

2. EHEC - tato skupina zptisobuje krvavé prijmy, v nékterych piipadech miize dojit
i k postizeni ledvin. V Ceské republice neni zaznamenan vyskyt tohoto typu,

3. ETEC - nejohrozengj$i skupinou jsou turisti, ktefi se casto nakazi v tropickych
a subtropickych oblastech, kde je nizka hygienicka uroven. Ptiznaky mohou pfipominat
choleru (horecka, zvraceni, vodnaté prijmy),

4. EIEC — svymi ptiznaky pfipomina bacilarni dyzenterii,

5. EPEC — nejohroZenéjsi skupinou jsou novorozenci a kojenci. Pfiznaky jsou vodnaté prijmy,
horecka, zvraceni (kurz).

Ptenos nékazy vyvolané E. coli se déje predevsim fekalné-oralni cestou, kontaminovanou potravou

a Spinavyma rukama. [2, 13]

Akutni virova prijmova onemocnéni

Plivodci téchto infekci jsou noroviry a rotaviry. Infekce zpiisobend rotaviry se objevi ndhle. Jejim
priznakem je vysokd horecka, silné kiece a bolesti v nadbftisku a také mnohocetné prijmy. Naopak
o norovirtl je zacatek pozvolny, vétSinou bez horecek, ptiznakem jsou priijmy a zvraceni. Pfenos
infekci se déje nejcastéji fekalné-oralni cestou. Méné Casto je pfenos zpusoben potravinou nebo
vodou. Inkubacéni doba v obou ptipadech je 1 az 3 dny. OhroZenou skupinou rotavirii jsou deti
0o 6 mesict do 5 let. Noroviry jsou ohrozeny vSechny vékové skupiny. Virova prijmova
onemocnéni jsou nejvice zaznamenavdna v zimnim obdobi. Prevence spociva v opatfenich
zabranujicich kontaminaci potravin a vody a v dodrzovéni spravnych hygienickych navykt. Viry
nemaji schopnost se v potravindich pomnozovat, ale ke vzniku infekce sta¢i velmi malé mnozstvi

virovych ¢&astic. [2, 13]
Virova hepatitida A
Zname ji také jako zloutenku. Virus hepatitidy A se Siti pievazné fekalné-ordlni cestou. Virus je

vylucovan stolici, a to uz v inkubac¢ni dobé¢, ktera je u hepatitidy A 14-50 dni. Virus je velmi odolny
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a vmrazu dokaze pretrvavat 1éta. ZniCeni viru je mozné pomoci UV zafeni, minimalné
pétiminutovym varem a dezinfekénimi prostfedky. Prevenci proti nakaze virem hepatitidy A je
pfevazn¢ spravnd hygiena, Casté myti rukou, zdkladni hygienické pozadavky pii manipulaci
s potravinou nebo vodou. Klinicky pribéh akutni hepatitidy je charakterizovan nechutenstvim,
zvracenim, nevolnosti, tnavou, bolesti kloubli a svalii, pozd¢€ji se objevi zluté zabarveni o¢niho

bélma a také tmava moc. [11]
1.2.2  Zoonozy

Zoondzy predstavuji infekéni onemocnéni, kterd jsou prendSena na clovéka ze zvifat. Prenos
onemocnéni se miiZze dit naptiklad pfimym kontaktem, vdechnutim, polknutim atd. Piivodci zoon6z
mohou byt viry, bakterie, parazit¢ 1 plisn¢ a priony. Mezi nejcastéjS§i zoondzy patii
kampylobakteriéza a salmoneléza. Mezi méné casté patii toxoplasmodza, tularémie, listerioza,
yersiniéza, leptospiréza, larvalni toxokarza. Ostatni zoondzy se v Ceské republice vyskytuji pouze
ojedinéle, a to vétSinou v pripade€, kdy jsou importovany ze zahrani¢i. Pritbéh nemoci muize byt
komplikovany zejména u osob s oslabenou imunitni odpovédi, u déti a téhotnych zen. Znalost
a dodrZovani preventivnich opatfeni mize vyrazné sniZit riziko onemocnéni. V dnes$ni dobé je

znamo vice jak 250 zoonoz. [22]

Salmoneloza

Jde o onemocnéni zpiisobené bakteriemi rodu Salmonella z ¢eledi Enterobacteriaceae. V Ceské
republice je tato infekce velmi Castd. Ro¢né je zaznamenano okolo 25 000 piipadi, z toho 20-25
piipadd mélo za nasledek smrt. V CR byl po roce 1989 zaznamenan trojnasobny vzrist podtu
hlasenych ptipada. Tato situace ziejmé souvisi s velkym rozvojem stravovacich sluzeb typu fast-
food. Salmonely jsou celosvétové velmi rozsifené mikroorganismy. Jejich pfirozené prostedi je
zazivaci trakt lidi a zvifat. Jsou nendroné na vnéjsi podminky a mohou pfezivat mésice i 1éta
v odpadcich, ve vod¢ a v piid€. Rozmnozuji se také v potravinach zivocisného pivodu. Teplota, pfi
které¢ jsou salmonely zniCeny, je nad 70°C, krom¢ toho jsou také citlivé na b&zné dezinfekéni
prostfedky. Nejvnimavéjsi skupinou k infekei jsou kojenci, déti a mlad’ata zvirat. Nakaza u cloveka
probiha vylu¢né orélni cestou, a to kontaminovanymi potravinami. NejcastéjSim zdrojem infekce je
maso, organy, mléko a vejce infikovanych zvifat. Potravina ovSem muze byt kontaminovana
1 v prubéhu vyrobniho procesu. K pfimému pienosu infekce ze zvifete na ¢lovéka muize dojit
fekalné-oralni cestou zanedbanim hygienickych pravidel pfi manipulaci s nakazenym zvifetem.

Projevy onemocnéni se objevi do n¢kolika hodin od nakaZeni, obecné v rozmezi od 6-48 hodin. Po
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poziti kontaminované potravy se dostanou salmonely do zaludku, kde jsou ¢astecné ni¢eny kyselym
pH Zaludecnich $t4v. Po pfechodu do tenkého stfeva pronikaji do stfevni sliznice, kde mohou
produkovat toxiny. NejcastéjSim pribchem salmonelovych infekei je akutni zanét Zaludku a stfev.
Ptiznaky onemocnéni se liSi mnozstvim infekéni davky. Onemocnéni muze probihat pouze
s leh¢imi  prijmy, ale také mize byt doprovazeno vysokymi horeckami, zvracenim
a silnymi prijmy. Po uplynuti 8-10 hodin od infekce dochdzi u postizené¢ho k nevolnosti, zvraceni
a kfeCovitym bolestem v oblasti bficha. Kfe¢e mohou byt doprovazeny hlasitym krucenim. Silné
prijmy mohou vést k dehydrataci organismu. V pfipadé, ze neni organismus dostatecné
rehydratovan, mizZe dojit k poSkozeni aZ selhdni ledvin. Po 24-48 hodinach ustupuje horecka

a zvraceni. Bolesti bficha a prijem pietrvavaji jesté n¢kolik dni. [4, 16, 17]

Kampylobakterioza

Jedna se o akutni stfevni onemocnéni. Pivodcem infekce jsou mikroaerofilni bakterie patiici do
rodu Cympylobacter. Druhy Campylobacter — Campylobacter jejuni a Campylobacter coli. Nachazi
se nejcastéji ve stfevech zvirat. Camyplobakter jejuni se nejcastéji vyskytuje u driubeze

a Campylobacter coli u prasat. Dokazou ptezit ve vod¢ i nékolik tydnt, rizikem znecisténi vod jsou
volné Zijici ptaci a zvitata, ktefi vylu¢ovanim vodu kontaminuji. Clovék se infikuje pozitim
kontaminovanych potravin, vody, ledu nebo nepasterizovaného mléka. Velkym rizikem nakazy je
nedostatecné tepelné opracované dritbeZi maso nebo jiné potraviny, které ptiSly do styku se
syrovym dribeZim masem a nebyly poté tepelné upraveny. Pienos z ¢loveka na ¢loveéka je
vyjimecny a pricinou je zanedbani zakladnich hygienickych navyki. Projevy nemoci se nejcastéji
objevuji do 5 dnti po infekci. Pfiznaky kampylobakteriézy jsou prijmy, horecka, nevolnost,

zvraceni, bolesti bficha a bolesti svalii. [16]

Tularémie

coy

Znadme ji také jako zajeci nemoc. Jedna se o bakteridlni onemocnéni volné Zijicich zvitat.
K onemocnéni je vnimavy i ¢lovék. Tularémie je rozsifena po celém svétd. V Ceské republice je
hlaSeno ptes 100 piipadii rocné. Vyskytuje se ve 2 typech, typ ,,A* a typ ,,B*“. V Evrop¢ se Castéji
setkdvame s typem ,,B*“. Nejcast¢jSimi nositeli jsou voln€ Zijici zvifata, pfevazné zajici a drobni
hlodavci. Vstup infekce do lidského organismu muze zpusobit bodnuti od infikovaného hmyzu,
vdechnuti infikovaného aerosolu, poziti kontaminované potravy, k ndkaze také muze dojit
kontaktem nebo kapénkovou infekei spojivky. Pribéh nemoci mlize probihat v riznych formach

v zé&vislosti na misté vstupu infekce do organismu. Spoleénym znakem je zvySena teplota a celkova
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slabost. Po poziti kontaminované potravy nebo vody alimentarni cestou miize dojit k praniku
infekce prostfednictvim mandli. Probiha jako nekroticka angina se zanétem podcelistnich uzlin.
Typickymi projevy formy biiSni jsou bolesti bficha, prijem, horecky a zvétSeni sleziny. Pii
onemocnéni tularémii je nutna hospitalizace a podani antibiotik. V nékterych ptfipadech masivniho
postizeni lymfatickych uzlin je nutnd i chirurgicka lécba. Prevenci je vyhnuti se kontaktu
s divokymi zvitaty, kterd ztratila svoji pfirozenou plachost. V ptipadé€, Ze pfipravujeme pokrm
zmasa zajicli, je velmi dulezit¢ ho dostatecné tepelné¢ zpracovat. Dillezité je nepit vodu

z neznamych zdroja. Tularémie [16]

Leptospiroza

Leptospirdza je prirodné ohniskova zoondza. K ndkaze muze dojit pti kontaktu s moci infikovaného
zvitete. Pfemnozovani drobnych hlodavci zplsobuje vysoky vyskyt na naSem tUzemi a druhym
pfirodnim jevem, ktery ovlivituje vyskyt leptospirdzy na nasem tizemi, jsou povodné. K nejvétsimu
riziku dochézi po opadnuti vody, kdy se lidé pohybuji v ndnosech bahna, v zatopenych domech
a sklepech. Vyskyt se pohybuje kolem desitek ptipadd ro¢né. Ve 40 % hlaSenych ptipadl je
pfi¢inou infikovani leptospir6zou uvadéna voda. Zacatek onemocnéni byva nejasny, svymi
ptiznaky casto pfipomind chiipku. Nemoc se miZe projevit i velmi zdvaznym zpiisobem jako
meningoencefalitida se souCasnym poskozenim ledvin a jater. Mezi ptiznaky patii bolesti hlavy,
ttes, bolesti svalstva. Plvodcem leptospirdzy jsou bakterie Leptospira interrogans. Tyto bakterie

ptezivaji ve vodé€ a v bahnité piid¢ a jsou velmi odolné vi¢i vnéjsim podminkam. [1, 4, 21]

Listerioza

Jedna se o infekéni onemocnéni zvitat a lidi. Zdrojem mohou byt savei domaci 1 divoct, ptaci, plazi
a Clovek. Listerioza probiha nejcastéji jako meningoencefalititda nebo septikemie. Nejohrozenéjsi
skupinou jsou téhotné Zeny a lidé s oslabenou imunitou. Listeridza je rozSifend po celém svéte.
V Ceské republice je hlageno okolo 20 piipadti za rok. Pavodcem je bakterie Listeria
monocytogenes. V ptipad¢, ze je vstupni branou nakazy zazivaci trakt, dostavaji se listerie do bun¢k
tenkého stieva. V tomto piipad¢ dochazi k nakazeni vétSinou z diivodu poziti kontaminované
potraviny. Ke kontaminaci potravin dochazi kvili nedodrzovani hygienickych pravidel a spravnych
technologickych postupti pii jejich vyrobé. Mezi rizikové potraviny, na které je tieba si davat pozor,
patfi nepasterizované mléko, mekké syry, jako je napiiklad Camembert, nedostatecné ocisténa
zelenina, nedostate¢né tepelné opracované maso a polotovary. Druhou moZznost vstupu infekce do

organismu pfedstavuje piimy kontakt s infikovanym zvifetem, ale tato cesta pfenosu je méné Casta.
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Ptiznaky a propuknuti nemoci zavisi na imunitnim stavu jedince. Pfiznaky nemoci mohou byt
vysoké horecky, Spatnd koordinace pohybu, ties, zvraceni, bolesti hlavy, zanét miznich uzlin.
U téhotnych Zen jsou ptfiznaky odliSné, patii mezi n¢ malatnost, bolest v krku, zimnice a horecka.
Listeriéza neptedstavuje riziko pro t€¢hotnou zenu, ale pro plod. Muze zptlisobit potrat, predcasny
porod i infekci novorozence. Casna nakaza, ktera postihne plod jesté v déloze, se objevuje do 2 dnii
po porodu jako sepse. U ditéte se objevi zvétSend jatra, slezina a postizeni CNS nebo ob&hového
systému. Pozdni ndkaza nastdvd béhem porodu nebo az po ném, projevuje se nechutenstvim,
horeckou a meningitidou. Inkubac¢ni doba je od 3-70 dnd, u novorozencti je inkubaéni doba 2-28 dni.
Zabranit listerioze lze tehdy, pokud se dodrzuji spravné hygienickd pravidla pro manipulaci

s neuvaienymi potravinami. [16]

Yersiniozy

Yersinioza je onemocnéni bakteridlniho plvodu. Pivodcem onemocnéni je bakterie yersinia
enterocolicata. Yersinioza se vyskytuje po celém svété. Nejohrozenéjsi skupinou jsou déti a mladi
dospéli. Zdrojem nékazy jsou prasata, popfipadé skot. K ndkaze dojde konzumaci infikovaného
masa. Prvotni pfiznaky jsou podobné piiznakiim zanétu slepého stfeva. Nemoc je doprovazena
silnymi bolestmi bficha, vysokou horeCkou a bolestivym prijmem, v nekterych ptipadech

1 s pfimeési krve. Dal§imi symptomy mohou byt bolesti kloubii a hlavy. [7]

Toxoplazmoza

Plivodcem onemocnéni je Toxoplasma gondii. Jednd se o stfevniho parazita, ktery je rozsiten po
celém svéte. V Ceské republice je timto parazitem infikovéana asi tfetina obyvatel, ale u vétsiny

z nich probiha infekce bez klinickych ptiznakt. Infekce je nebezpecna pro téhotné Zeny, 1épe feceno
pro plody matek ve druhém a tfetim trimestru gravidity. Zivotni cyklus piivodet, které fadime mezi
kokcidie, vyzaduje nékolik hostitelt, kde se kone¢nym hostitelem stava kocka. Ve stfeveé kocky
vznikaji infekéni oocysty, které se dostavaji do prostiedi vykaly. Hostitelem se mtlize stat ¢lovek

1 ostatni zivo¢ichové (mysi, ptaci, prasata nebo kralici). Inkuba¢ni doba je 5-23 dna. V ptipadée
zdravého ¢lovek je prubéh toxoplazmozy vétSinou bez klinickych pfiznakd. Problém nastava u
imunodeficientnich osob, kde ma toxoplazméza dramaticky prubéh. V tomto ptipadé se prvok
nekontrolovatelné mnozi a pronika do vSech tkani téla, které poSkozuje. Toxoplazmoza miize
probihat ve dvou formach, a to formou akutni, kde se objevuje zvySena teplota, malatnost a bolesti
svall. Druhou formou je forma chronickd, kde nasleduje zvétSeni uzlin, vzacnéji miize dojit

k poskozeni srdce, jater nebo CNS. Riziko infekce spoc¢iva v konzumaci syrového nebo

17



nedostatecné tepelné opracovaného masa, které obsahuje tkanoveé cysty, nebo vzacnéji po kontaktu
s kockou. Prevenci je tedy zabranit kontaktu ¢lovéka s oocystami a tkanovymi cystami. Riziko
infekce lze snizit dislednou hygienou a konzumaci pouze dostate¢né tepelné opracovaného masa.

[16]

Teniazy

Jedné se o parazitozu stievniho traktu zplisobenou dvéma druhy tasemnic, tasemnici bezbrannou
Taenia saginata a tasemnici dlouhoclennou Taenia solium. K nakazeni dojde pozitim larev (tzv.
cysticerky) tasemnice, které jsou obsazeny v syrovém a nedostate¢n¢ tepelné upraveném veprovém
nebo hovézim mase. Larvy tasemnice se v tenkém stfeveé vyviji okolo 8 tydni a mohou dosdhnout
délky az 12 metrii. Dospéld tasemnice pomoci svych ¢lankt uvoliuje vajicka, které odchazi
kone¢nikem do vné&jSiho prostfedi. Tenidza nema specificky klinické pfiznaky, jednd se o mirné
bolesti a kie¢e v oblasti bficha, pocit na zvraceni, nevolnost, nechutenstvi, nebo naopak zvysenou
chut’ k jidlu, ubytek hmotnosti, prijem nebo zacpu. Bez 1€cby miize tasemnice v clovéku Zit mnoho
let. Pfiznaky zé&visi na lokalizaci cysticerk. Vyznamné obtize se objevuji, pokud se cysty objevuji
v oblasti mozku a v oku. V tomto piipad¢ mize dojit k chronickym bolestem hlavy, zachvatim,
které mohou pfipominat epileptické zachvaty, k porucham psychiky, demenci, snizené zrakové
ostrosti az slepot€ atd. Prevenci je disledné hygiena, pfedevsim myti rukou pted jidlem a po toalet¢,
behem vareni, ale také Casté umyvani kuchynskych povrchi, ptibora, povrchii pro ptipravu potravin.
Je nutné zabranit kontaktu syrovych potravin s potravinami tepelné upravenymi, diikladné¢ omyt
zeleninu a ovoce, vyvarovat se ochutndvani nebo konzumaci syrového masa, napft. tatarského
bifteku, krvavych steakti atd. Tenidzy jsou rozsitené po celém svété. Mensi vyskyt je ve vyspélych
zemich s vysokou turovni hygienickych standardéi. V Ceské republice jde o nékolik desitek

hlasenych piipadi rocné. [26]
1.2.3 Skupina alimentarnich infekci z potravin

Do této skupiny tadime stafylokokovou entertoxikézu, botulismus, intoxikace Clostridium
perfingens typu A a intoxikace Bacillus cereus. Onemocnéni vznika v dasledku konzumace
potravin, ve kterych se namnozily specifické bakterie a nahromadily se zplodiny jejich metabolismu.
Vyskyt je sporadicky. Epidemicky vyskyt mlize vzniknout v pfipadé hromadného stravovani. Od

alimentarnich nakaz se 1isi délkou inkubac¢ni doby i ptiznaky. [23]
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Bacillus cereus

Jedna se o bakterii, kterd se vyskytuje v pud¢, prachu a ve vzduchu. Tato bakterie je schopna
produkovat dva typy toxinti. Toxin termostabilni vyvolava formu ,,A* a toxin termolabilni vyvolava
formu ,,B“. Toxin termostabilni je velmi odolny vaci varu. V ptripadé formy ,,A* dojde do 6 hodin
k nevolnosti, zvraceni a pocitu neklidu. Prib¢h je ve vétsSing piipadit bez komplikaci a k uzdraveni
dochdzi do 24 hodin. U ,,B“ formy se objevuje bfisni kolika a vodnaté priijmy. Pfiznaky se vétSinou
objevuji do 16 hodin. Ke kontaminaci potravin dochazi z diivodu Spatného skladovani potravin, kde
pti pokojové teploté dojde k pfemnozeni bakterie. Rizikovou potravinou byva varena ryze, zelenina,
mléko, masové a cukrarské produkty. K zabranéni kontaminace potravin je dulezité nenechavat je
dlouho pii pokojové teplote, potraviny by mély byt rychle zchlazeny a ulozeny do chladnicky.
V ptipadé opétovného vydani je nutné potravinu dokonale prohiat. V hromadnych stravovacich

sluzbach je nutné fadné poucit personal.[24]

Botulismus

Pivodcem je bakterie Clostridum botulinum, ktera produkuje termolabilni botulotoxin typu A-G.
V Ceské republice se nejéastdji vyskytuje typ B. Bakterie se nachéazeji v pidé, bahné, vodg,
v prachu a v travicim ustroji zvifat i lidi. Botulismus neni pienosny z ¢lovéka na ¢lovéka. Klinické
priznaky onemocnéni jsou zavraté, dvojité vidéni, suchost v ustech, tinava, pokles vicek a polykaci
obtize. Botulotoxin mize znemoznit ¢lovéku dychani z divodu pferuSeni pienosu nervového
vzruchu na nervosvalovych ploténkach, pficemz dojde k paralyze postizeného svalstva. Inkubacni
doba zavisi na velikosti davky toxint, které jsou v kontaminované potravé. Inkubacni doba muze
trvat nékolik hodin, ale i par dni. Usp&snost 1é¢by zavisi na véasném podani antiséra a zajisténi
dychacich cest pacienta. U botulismu je Umrtnost pod 10 %. Bakterie se nejCastéji objevuji
v domécich konzervach, a to z diivodu Spatné¢ omyté zeleniny, ovoce nebo Spatné opranych stiev
zvitat. Klostridie se do konzerv dostanou jako spory. Konzerva pro bakterie predstavuje idedlni
prostfedi pro jejich vykliceni do vegetativni formy Clostridium botulinum, kdy pak zacnou
v konzervé produkovat botulotoxin. Prevenci je fddné prohtati masovych a zeleninovych konzerv,
protoze botulismus je termolabilni. Také je dilezité dbat na spravny technologicky postup pfi

vyrobé masovych, ovocnych nebo zeleninovych konzerv. [25]
Stafylokokova enterotoxikoza
Plivodcem je Staphylococcus aureus. Ten produkuje termostabilni toxiny, které jsou velmi odolné,

dokéazou prezit i 20minutovy var. Po uplynuti jen n€kolikahodinové inkubacni doby se dostavuje
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zvraceni, prujem a silné kieCe v oblasti bficha, kieCe se mohou objevit i v Iytku. Pribéh nemoci
neni doprovazen teplotou. Zotaveni byva u vétsiny piipadii rychlé uz do 24 hodin. Clovék neni
nakazlivy. Stafylokok se do potraviny dostane pies nosice, kterym je ¢lovék. Zpiisob pfenosu miize
byt kréni, nosni, kozni nebo hnisavym loziskem na kiizi. Mezi rizikové potraviny, ve kterych je
nejcastéjsi vyskyt Staphylococcus aureus, jsou smetanové omacky, mlééné vyrobky, uzeniny atd.
Stafylokokovéa enterotoxikdza se Casto objevuje ve Skolnich jidelndch, na Skolach v pfirodé,
taborech a v zavodnich jidelndch. Otrava se vyskytuje epidemicky. Pro prevenci je dilezité vyskolit
potravinafe o podstaté stafylokokové enterotoxikdaze a o hygienickych zasadach pii ptiprave,
transportu a uchovavani hotovych potravin, omezit runi zpracovani potravin na minimum,
uschovavat potraviny bud’ pii teploté¢ 60 °C, nebo pii teploté nizsi nez 5 °C, zcela omezit kontakt
potraviny s nosi¢em nebo s c¢lov€kem s hnisavym onemocnénim. Potravina by méla byt

pripravovana v dob¢, kdy dojde k rychlému vydeji. [10]

Intoxikace Clostridium perfingens typu A

Jedna se o bakterii, ktera je soucasti stiev lidi 1 zvifat, nachézi se také v pudé¢, vode 1 prachu. Kmeny
C. perfringens produkuji toxiny, které se d€li do 5 skupin A-E. Onemocnéni z potravin vyvolava
toxin typu A. Po 24 hodinich od vstupu ndkazy do organismu se zaCne objevovat nevolnost,
kolikové bolesti a prijem. VéEtSinou neni ndkaza doprovazena horeckou ani zvracenim. Komplikace
se muzou objevit u starSich nebo oslabenych osob v disledku dehydratace organismu. Onemocnéni
se vyskytuje v epidemiich, ale v mnoha ptipadech probéhne nepozorované¢ Podil na vyvolani
a Sifeni onemocnéni maji dlouhé casové prodlevy od piipravy jidel kjejich vydani

a poptipadé jejich Spatného skladovani a dale nedokonale tepelné€ zpracované suroviny. [24]
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2 PREVENCE ALIMENTARNICH NAKAZ

Jak uz jsem zminila, alimentarni nakazy jsou nakazy z potravin, a proto zemédélci, vyrobci,
distributofi, prodejci, ale i spotiebitelé maji tikoly a povinnosti, které jsou spjaty s prevenci proti
nakazam alimentarniho typu. Podle svétové zdravotnické organizace WHO jde o velmi zavazny
problém, ktery by se nemél podcenovat. Nemoci mohou pro ¢lovéka piedstavovat zdravotni
komplikace, které mohou koncit smrti. Jako podklad pro spravné zachéazeni s potravinami vydala

organizace fadu zasad a preventivnich protiepidemickych opatieni, mezi néz patfi:

spravny vybér potravin,
tepelna prava jidla,
vhodnost konzumace,
tepelné podminky,
ohfivani potravin,
zpusob pfipravy,
hygiena,

Cistota prostiedi,

. skladovani potravin,

10. zdroj vody. [9]

O NL AW

Tab. 1: Zasady a preventivni opatieni podle WHO

Spravny vybér potravin Vybirat potraviny, které jsou po technologickém zpracovani
zdravotné nezédvadné. Dtkladné omyt zeleninu a ovoce, které
budou konzumovany v syrovém stavu. Nekupovat a nejist

potraviny, které jsou s proslou zaru¢ni lhitou.

Spravna tepelna Uprava jidla | Dokonala tepelna iprava je nezbytna hlavné pii pripravé
driibeze, masa a nepasterizovaného mléka, které byvaji velmi

Casto kontaminované patogennimi mikroby.

Vhodnost konzumace Konzumovat jidla bezprostiedné po uvareni. Mikroby se
nejcastéji mnozi v potraving, kterd ptezila proces vareni

a je uschovana v pokojové teplote.

Tepelné podminky Je dilezité tepeln€ upravené potraviny spravné uchovavat, tzn.
pfi teplotach vyssich nez 60°C, nebo naopak v teplotach nizsich

nez 8°C.
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Ohftivani potravin Pokud potravinu znovu ohiivame, potiebujeme, aby minimalni

teplota 70°C pronikla do vSech casti pokrmu.

Zpisob ptipravy Dulezitou zasadou je =zabranit styku syrové potraviny
s potravinou tepelné upravenou. Mize velmi snadno dojit ke
kontaminaci uvarené potraviny pouhym dotykem se syrovou

potravinou.

Hygiena Opakované umyvani rukou pted pfipravou, béhem piipravy,
zvlasté po pouziti WC. Pii poranéni rukou pouzivat ochranné

rukavice.

Cistota prostiedi Je velmi dalezit¢ udrzovat kuchynské povrchy, pomicky

a zafizeni v Cistoté.

Skladovani potravin Zabranit kontaktu potraviny s hmyzem, hlodavci a jinymi
zvitaty, protoze zvitata byvaji velmi Casto nositeli patogennich

mikrobu.

Zdroj vody Vzdy pouzivat pouze pitnou vodu, a to nejen pro piti, ale

1 pro pfipravu pokrmd.

Zdroj: The WHO Golden Rules for Safe Food Preparation, WHO Surveillance Newsletter, 22, 1989, p. 5

2.1 Priciny alimentarnich nakaz

Onemocnénim miZzeme piedejit dodrZzovanim spravnych tzv. preventivnich systémil zdravotni
nezéavadnosti a kvality. K nej¢astéj$im pfi¢inam patii:

1. nedostatecnd osobni hygiena,

2. mnozeni mikroorganismu,

3. kontaminace.

Nedostate¢na osobni hygiena

Mezi nejzavaznéjsi faktory patii pracovnici stravovacich provozl. V disledku nedodrZovani jejich
osobni hygieny a $patnych navykii mize velmi snadno dojit ke kontaminaci potravin, coz miize byt
pfi¢inou onemocnéni stravnikll. Zasady osobni hygieny upravuje vyhlaSka ministerstva
zdravotnictvi, kterda je =zaméfena na hygienické pozadavky ve stravovacich sluzbach

a na zasady osobni a provozni hygieny. Vyhlaska pro provozovani stravovacich sluzeb, vyrobu
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potravin a uvadéni potravin do obéhu obsahuje urcita pravidla, napt. kdy a jak si myt ruce, udrzovat
svlj pracovni odév v Cistote, pouzivat pokryvku hlavy pii vyrob€ potravin a pokrmu, pii vySSim
riziku kontaminace pouzivat ochranné rukavice a ustni rousky, neopoustét provozovnu v pracovnim
odévu a obuvi, pokud neni ukoncena provozni doba, vyloucit nehygienické chovani, dbat na tpravu
neht na rukou (kratké, nenalakované), nenosit na rukou ozdobné piredméty, oddélovat pracovni

odév od odévu obcanského atd. [9]

MnoZeni mikroorganismu

Lidské t€lo je pro mnozeni mikroorganismt idealnim prosttedim. Mikroorganismy zptsobujici
onemocnéni z potravin nalezneme nejcastéji na pokozce hlavy, na kiizi, na rukou a ve stfevech.
Mnozeni mikroorganismii je zavislé na case a teploté. Optimalni teplota, pifi které se
mikroorganismy mnozi, je 15-50°C, takZe dodrZzovanim spravnych teplotnich podminek skladovani
muzeme mnozeni mikroorganismi snizit. Co se ty¢e Casu, jedinou moznou zbrani proti mnoZzeni
organismu je co nejvice zkratit asovou prodlevu mezi piipravou a vydejem pokrmu a zkratit dobu
manipulace s chlazenymi nebo mrazenymi potravinami pii vysSich teplotach. Je zcela nemozné
vytvofit prostfedi bez mikroorganismu, ale spravnym zachazenim a dodrzovanim pravidel mizeme
eliminovat jejich mnozeni. Diky respektovani pravidel je velkd Sance na zabranéni vzniku

alimentarnich onemocnéni [9, 12]

Kontaminace

Kontaminace potravin znamend, Ze se v potraviné objevi nezadouci nebo Skodlivé Castice, latky
nebo mikroorganismy. V dusledku kontaminace se mize zménit zdravotni nezdvadnost potravin
a muze dojit ke vzniku onemocnéni po jejich poziti. Ke kontaminaci mize dojit pfimym pfenosem,
napt. krvi nebo Stdvou ze syrového masa, které je ulozeno tak, Ze mize dojit ke kontaktu s jinou
potravinou. Druhy zplisob kontaminace je nepiimy, to znamend prostfednictvim $pinavych rukou,

latkovych utérek na nadobi a dalSich textilii. [9]

Kontaminaci mizeme rozd¢lit na tfi typy:

1. mikrobialni kontaminace,
2. chemicka kontaminace,

3. fyzikalni kontaminace.
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Mikrobialni kontaminace

které zplisobuji ptfedevSim plisné a kvasinky. Po jejich konzumaci dojde k onemocnéni stravnika,
v nejhorsich ptipadech miiZze onemocnéni koncit smrti, coz zpiisobuji predev§im bakterie. Diivodem

mikrobiadlni kontaminace mohou byt nespravné technologické postupy. [9]

Chemicka kontaminace

Tento typ kontaminace je zplsoben fadou chemickych latek. Miize se jednat o latky pfirodni,
o latky chemického primyslu, latky pouzivané v zemédé€lstvi nebo v potravinaiském primyslu.
Mezi ptirodni chemické kontaminanty fadime napft. jedy hub, toxiny moiskych Zivocichi, solanin
v bramborach atd. Latky pouzivané v zemédélstvi nazyvame agrochemikalie a jsou to napf.
regulatory rlstu, pesticidy, veterinarni lé¢iva atd. Dalsi latky, které jsou pouZzivané
v potravinaiském primyslu, nazyvame potravinarska aditiva. To jsou latky pfidavané do potravin
za ucelem zlepSeni jejich vlastnosti, napi. barviva, konzervanty, ochucovadla, antioxidanty,
kyseliny atd. DalSim typem kontaminantii jsou environmentalni kontaminanty. Do potravin se
dostavaji prostiednictvim kontaminované pudy, ovzdusi a vody. Jedna se napiiklad o téZké kovy.

[20]

Fyzikalni kontaminace

V tomto ptipad¢ se jedna o cizi predmét v potraving, ktery mize zpiisobit onemocnéni nebo zranéni
konzumenta. Mlize se jednat o tlomky kosti, zbytky obaltl, skla, kameny, hmyz nebo jiné necistoty.
K tomuto typu kontaminace mize dojit v ptipad¢€, ze jsou potraviny skladovany v neudrZzovanych

zafizenich nebo pfi Spatnych vyrobnich postupech. [19]
2.2 Povinnosti pracovnikii ve stravovacim provozu

Nedilnou soucasti prevence alimentarnich onemocnéni se stavaji vSichni pracovnici stravovacich
sluzeb. Lidé, ktefi pfichdzeji do piimého kontaktu s potravinami, manipuluji se zafizenim
a nadobim musi byt zdravotné zpiisobili. Zdravotni zplsobilost posuzuje lékar. Dale musi byt
pouceni a mit znalosti tykajici se ochrany vefejného zdravi, protoze v prevenci proti alimentarnim
nakazam hraji velmi dulezitou roli. Pracovnici se musi v této oblasti vzdélavat a dopliiovat si
informace. Vzdélani miize probihat napi. formou Skoleni, ale i samostudia, coz neni stanoveno

legislativou. Pokud kontrolni organ zjisti, ze pracovnik nema dostate¢né informace a znalosti, vyda
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rozhodnuti o zdkazu vykondvani ¢innosti do doby, kdy pracovnik uspésné slozi zkousku pied
odbornou komisi. V neposledni fadé musi pracovnici znat své povinnosti a disledky rizika
poskozeni zdravi. Mezi povinnosti pracovnikil patii Iékatské prohlidky a vySetfeni, které musi
podstoupit v pfipad€, Ze jsou postizeni hnisavym, prijmovym, infekénim nebo hore¢natym
onemocnénim nebo pokud jsou podezieli z ndkazy, ¢i pokud se pracovnik dostane do kontaktu
s osobou, ktera trpi infekénim nebo prijmovym onemocnénim. VySetfeni miZze nafidit organ
ochrany vetejného zdravi. Mezi dalSi povinnosti patii informovat oSetiujiciho 1ékate, ktery musi
veédét, Ze pacient je pracovnikem potravinafského prumyslu. V piipad¢é, Ze nastane zména
zdravotniho stavu, kterd by mohla vést ke kontaminaci potravin, je nutné informovat nejen
oSettujiciho Iékare, ale 1 vedouciho provozu. Pracovnik ma povinnost nahlasit zdravotni obtize nebo
v rodiné zjist€nou alimentarni ndkazu. Pracovnik je rovnéZ povinen mit u sebe zdravotni priikaz. [9]

[16, 18]
2.3 Povinnosti vedoucich pracovniki

Vedouci pracovnik by mél dohlizet na spravné dodrzovani hygienickych pravidel, vyrobnich
postupt atd. Mezi jeho povinnosti také patii feSeni problémil tykajicich se zdravotni nezdvadnosti
a kvality pfipravovanych produkti. Zodpovida za znalost a dodrzovani legislativnich pozadavku
v souvislosti s bezpecnosti potravin. Vedouci pracovnik musi byt schopen fadné poucit

zameéstnance, poskytnout jim dostatecné informace a zodpovédét pripadné dotazy. [9]
2.4 Bezpecnost potravin

Pro zajisténi bezpe¢nosti potravin funguji ze strany statu systémy kontroly. Mezi organy Ceské
republiky, které se bezpecnosti potravin zabyvaji, patii Ministerstvo zeméd¢€lstvi a Ministerstvo
zdravotnictvi. Dozor¢i organy dohlizi na zdravotni nezavadnost a kvalitu potravin, na postupy pfi

jejich vyrobé, na dodrzovani zasad hygieny v potravinaiskych provozech. [9]

Organy ochrany vefejného zdravi jsou Ministerstvo zdravotnictvi, Hlavni hygienik Ceské republiky,
krajské hygienické stanice. Zaméfuji se na kontrolu hygienickych zasad a kontroluji, zda jsou
dodrZzovany povinnosti a zdravotni pozadavky. Zamezuji Sifeni infekénich onemocnéni nebo jiného

poskozeni zdravi, které vzniklo v souvislosti s potravinami. [§]

Statni zem&délska a potravinarska inspekce — tento organ spadd po Ministerstvo zeméd¢lstvi a jeho

ukolem je kontrola jakosti, zdravotni nezdvadnosti a znafeni potravin. Statni zemédélska
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a potravinaiska inspekce dba na dodrZzovani povinnosti pii vyrobé a uvadéni potravin na trh véetné

pokrm pii poskytovani stravovacich sluzeb. [8, 9]

Statni veterinarni sprava je soucasti Ministerstva zemédélstvi. Organ chrani spotiebitele pred
pfipadnymi zdravotné zavadnymi produkty zivo€iSného plvodu a vykonava statni dozor nad
uvadénim nezpracovanych tél nebo casti tél zvirat, mléka, vajec nebo vcelich produkt na trh pfi

poskytovani stravovacich sluzeb. [8, 9, 18]
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I1.

PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA PRACE

Cilem bakalafské prace bylo studium alimentarnich ndkaz. Zabyvala se jejich rozdélenim,
jednotlivymi druhy, klinickymi pribéhy, zdravotnimi riziky a prevenci. Prevenci je vénovana
1 samostatna kapitola, kde cilem bylo poukdzat na dilleZitost osobni a provozni hygieny a také
pomoci dotaznikového Setfeni zjistit, zda lidé maji predstavu o tom, co alimentarni ndkazy
predstavuji a zda v bézném zivoté dodrzuji preventivni opatieni. Soucasti praktické casti je také

kalkulace ndkladl na hygienu v restauraci za jeden rok.

Ke zpracovéani teoretické Casti byly pouzity literarni a internetové zdroje. Pro prvni vyzkum
praktické casti byla pouzita kvantitativni metoda vyzkumu, kterd byla formou anonymniho

dotaznikového Setieni. Druhy vyzkum byl zpracovan diky analyze dat.
3.1 Dotaznikové Setieni

Prakticka cast bakalaiské prace byla realizovana pomoci dotaznikového Setieni, které probihalo
v obdobi leden az unor roku 2015. Dotaznik obsahoval 18 otazek, které se tykaly problematiky
prevence alimentarnich ndkaz. Prvni tfi otazky byly informacni a tykaly se véku, pohlavi, a zda
tdzany pracuje v oblasti gastronomie, hotelnictvi a turismu. DalSich 15 otazek bylo zamétfeno na
dodrzovani preventivnich opatfeni. Respondenti vybirali jednu z moZznych odpovédi a byli osloveni
pomoci socidlni sit¢ a také osobn€. Vyhodnoceni bylo provadéno ze 100 vyplnénych dotaznikd.

Dotaznik byl anonymni a jeho cilem bylo zjistit, jak lidé pfistupuji k prevenci alimentarnich nakaz.
3.2 Analyza dokumentu

Metoda analyzy dokumentd byla zvolena pro zpracovani vyzkumu tykajiciho se nakladii na
prevenci ve stravovacich sluzbach. Jedna se o dokumenty ucetnich vykazi restaurace U Supa, které

mi se souhlasem majitele poskytla uetni restaurace.

Tento vyzkum bakalafské prace byl provadén u firmy s ndzvem restaurace U Supa s.r.o. Restaurace
sidli v brnénské Casti Sobé&Sice. Pfedmétem podnikani je hostinska ¢innost, obchodni ¢innost —
koupé zbozi za ucelem jeho dalSiho prodeje. V restauraci je celkem 8 zaméstnancti. Kapacita

restaurace je 70 mist v kuracké ¢asti a 30 mist v nekutfadcké Casti. Restaurace nabizi také moZznost
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potadani spoleCenskych akci ve staroceském salonu

v celoronim provozu.

Nabizeny sortiment restaurace U Supa:

l.

wok »w N

teplé hotové pokrmy,
tepla jidla na objednavku,
studené pokrmy,
moucniky,

napoje.

Rozsah ¢innosti:

wok »w N

pfijem surovin a potravin,
skladovani,

pfiprava prace,

vyroba pokrmt,

vydej pokrmd.

s kapacitou

100 mist. Tato restaurace je
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Vysledky prvniho vyzkumu, ziskané z dotaznikového Setieni jsou zpracované do grafi
a ke kazdému grafu je uveden i1 podrobny komentat. Vysledky z druhého vyzkumu byly ziskany

diky analyze dokumentt a vysledky jsou zpracovany v tabulkach.
4.1 Vyhodnoceni dat z dotaznikového prizkumu

Otazka ¢. 1 — Jaké je VaSe pohlavi?

Otazka €. 1.

E Mui EZena

Graf 1: Rozdéleni respondentii podle pohlavi

Zdroj: Viastni zpracovani

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, Ze ze 100 respondentii odpovédé€lo vice Zen, a to 72 %. Muzl
odpovédélo 28 %.
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Otazka ¢. 2 — Jaky je Vas vek?

Otazka c. 2.

m18-27 m28-40 m41-60 60 a vice

0%

Graf 2: Rozdéleni respondentii podle pohlavi

Zdroj: Viastni zpracovani

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, Ze nejvice respondentii bylo ve v€ku 18-27 let, a to 67 %.
Ve veéku 28-40 let odpovédélo 12 % respondentli. Ve vékové hranici 41-60 let vyplnilo dotaznik

21 % respondentti a ve véku 60 let nebyl zadny respondent.
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Otéazka ¢. 3 - Pracujete nebo studujete v oboru gastronomie, hotelnictvi a turismu?

Otazka ¢. 3.

HAno HNe

Graf 3: Rozdéleni respondentii na pracujici (studujici) a nepracujici (nestudujici) v oboru gastronome, hotelnictvi a
turismu

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z nasledujiciho grafu vyplyva, ze 64 % respondentli nepracuje (nestuduje) v oblasti gastronomie,

hotelnictvi a turismu a 36 % respondentt jsou z oboru gastronomie hotelnictvi a turismu.
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Otéazka €. 4 — Vite, co znamena pojem alimentarni nakaza?

Otazka ¢. 4.

HAno HNe

Graf 4: Informovanost o problematice alimentdrnich ndkaz

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z nasledujiciho grafu vyplyva, ze 73 % respondentii nevi, co znamena pojem ,,alimentarni nakaza“.

Zbylych 27 % respondenti vi, co alimentarni ndkazy predstavuji.

Na zdklad¢ otdzek ¢. 3 a ¢ 4 byl vytvoren graf a tabulka, které znazoriuji, kolik
procent respondenttl, ktetfi pracuji nebo studuji v oboru gastronomie, hotelnictvi a turismu vi, co
alimentarni ndkazy predstavuji.

Tab. 2: Znalost pojmu ,,alimentarni nakaza“ u respondentii pracujicich nebo studujicich v oblasti gastronomie,
hotelnictvi a turismu

Moznosti odpovédi Pocet respondentt Podil v %
Ano 12 44
Ne 15 56

Zdroj: Viastni zpracovani
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B Ano HENe

Graf'5: Znalost pojmu ,,alimentarni nakaza* u respondentii pracujicich nebo studujicich v oblasti gastronomie,
hotelnictvi a turismu

Zdroj: Viastni zpracovani

Z tohoto grafu vyplyva, ze z 27 respondentl, ktefi pracuji nebo studuji v oblasti gastronomie,

hotelnictvi a turismu pouze 12, tedy 44 % vi, co pojem ,,alimentarni ndkaza“ znamena.
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Otéazka ¢. 5 — Prod¢lali jste nékdy nakazu z potravin?

Otazka €. 5.

HAno HNe

Graf 6: Mnozstvi respondentil, kteri prodélali, nebo neprodélali nakazu z potravin

Zdroj: Viastni zpracovani

Z vySe uvedeného grafu vyplyva, Zze ze 100 dotdzanych respondentii 52 % prodélalo nikazu

z potravin a 48 % ndkazu z potravin neprod¢lalo.
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Otéazka ¢. 6 — O jakou nékazu se jednalo?

Otazka €. 6.

m Salmoneléza W Kampylobakteriéza B Prljmové onemocnéni Jind

Graf 7: Znazornéni prodeélanych nakaz

Zdroj: Viastni zpracovani

Graf 7 byl vytvofen z poctu respondentt, ktefi prodélali ndkazu z potravin, tedy z 52 %. Z grafu

vyplyva, Ze nejcastéj$i ndkazou je prijmové onemocnéni, které prodélalo 57 % respondentt.

Salmonel6zu prodélalo 31 %, kampylobakterézu 7 % a jinou nakazu prodélaly 3 % respondentd.
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Otéazka ¢. 7 — Kupujete a konzumujete potraviny s prosSlou dobou minimalni trvanlivosti?

Otazka €. 7.

HAno M Ano, s vyjimkou masa a mléénych vyrobkllh  H Ne

Graf 8: Zhodnoceni, kolik lidi kupuje potraviny s proslou dobou minimalni trvanlivosti

Zdroj: Viastni zpracovani

Z grafu vyplyva, ze 72 % respondentii nekupuje ani nekonzumuje potraviny s proslou dobou
minimalni trvanlivosti, ¢imz eliminuji moZznost alimentarni nakazy. 19 % respondentii potraviny
s proSlou dobou minimalni trvanlivosti konzumuji s vyjimkou masa a mléénych vyrobki a 9 %
respondentli konzumuje pros§lé potraviny bez vyjimky. U této skupiny je nejvyssi riziko vzniku

alimentarni ndkazy.
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Otéazka ¢. 8 — Pii vybéru potravin je pro mé rozhodujici?

Otazka €. 8.

m Cena MKvalitaacerstvost M Trvanlivost

Graf' 9: Zhodnoceni, co je pro respondenty pii vybéru potravin rozhodujici

Zdroj: Viastni zpracovani

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, Ze nejvetsi podil respondentt, tedy 75 % si vybira potraviny podle
kvality a Cerstvosti. Pro 19 % respondentil je pfi vybéru potravin rozhodujici cena a pro zbylych 6 %

je dilezita trvanlivost potravin.
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Otazka ¢. 9 — Dbate na spravné skladovani potravin v lednic¢ce?

Otazka ¢. 9.

B Ano, potraviny skladuji podle doporuceni
B Ne, potraviny skladuji podle mista

B Nevim, jak se maji potraviny spravné uchovavat

Graf 10: Skladovani potravin v lednicce

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z vyse uveden¢ho grafu vyplyva, Ze nejvetsi pocet respondentd, tedy 43 % vi, jak potraviny
v ledni¢ce uchovavat, a skladuji vlastni potraviny dle doporuceni. 31 % respondenti nedba na
spravné uchovavani potravin a 26 % respondenti nema dostate¢né informace o spravném

skladovani potravin.
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Otéazka ¢. 10. — Konzumujete syrové potraviny?

Otazka €. 10.

H Ano, ale pouze ovoce a zeleninu

M Ano, zeleninu ovoce, krvavé steaky, tatarsky biftek, majonézu z cerstvych Zloutkd, sushi apod.

B Ne, potraviny konzumuji pouze tepelné upravené

2%

Graf 11: Konzumace syrovych potravin

Zdroj: Viastni zpracovani

Vgrafu 11 miZeme vidét, Ze odpovédi na otazku tykajici se konzumace potravin byly
u respondentil vyrovnané. 2 % respondentli konzumuji potraviny pouze tepelné upravené. Syrova
strava bez vyjimky rizikovych potravin, jako jsou napf. nedostatecné tepelné opracované maso,
vajicka, atd. je soucasti jidelnicku 49 % respondentli, ¢imz se zvySuje moznost alimentarniho
onemocnéni. Pro zbylych 49 % je soucasti jidelniCku syrovéa strava pouze ve formé ovoce

a zeleniny. V ptipadé dikladného umyti by neméli byt tito respondenti rizikovou skupinou.
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Otéazka ¢. 11 — Konzumujete potraviny ihned po uvatreni?

Otazka €. 11.

= Ano
B Ne, ale uchovavam potraviny v doporucenych teplotach

H Ne, potraviny nechavam v pokojové teploté i po dobu vice jak 2 hodin

Graf 12: Doba konzumace potravin od uvareni potraviny

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vyse uvedeny graf ukazuje, ze 56 % respondentli potraviny konzumuje ihned po uvateni, tudiz
eliminuje mnoZeni mikroorganismi, které by mohly zplisobit vznik alimentarnich nékaz. 26 %
respondentli nekonzumuje potraviny ihned po uvareni, ale mnozZenim mikroorganismi zabraiuji
diky skladovani potravin v doporuc¢enych teplotach. Zbylych 18 % respondentl potraviny nechava

po uvareni v pokojové teploté, ¢imz zvySuje moZznost mnoZeni mikroorganismi.
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Otéazka ¢. 12. — Pouzivate pouze pitnou vodu z ovéfenych zdroja?

Otazka. ¢. 12

B Ano HNe

Graf 13: Pouzivani pitné vody

Zdroj: Viastni zpracovani

Z grafu vyplyva, Ze 75 % respondentli vyuZiva pouze pitnou vodu z ovétenych zdroji. 25 %
pouzivd vodu znekontrolovanych zdroji, ve které je vétSi pravdépodobnost vyskytu

mikroorganismu zptisobujicich alimentarni nakazy.
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Otéazka ¢. 13. — Kdy si myji ruce?

Otazka €. 13.

M Pouze po toaleté
B Po toaleté a pred konzumaci jidla.
M Po toaleté, pred pripravou pokrmd, v pribéhu pfipravy pokrmd, pfed konzumaci potravin, po

manipulaci s odpadem atd.

Pouze kdyZ jsou ruce viditelné Spinavé.

2% 2%

Graf 14: Myti rukou

Zdroj: Viastni zpracovani

Z grafu vyplyva, ze 76 % respondentli dodrzuje pravidla osobni hygieny tykajici se myti rukou
a tim snizuje riziko vzniku alimentdrni nakazy. 20 % respondentl si ruce myje po toaleté a pied
konzumaci jidla. V tomto pfipad€ je veEtsi riziko mnoZeni mikroorganismu, které miize mit za
nasledek pfenos mikroorganismii na potravinu nebo piimo do téla ¢lovéka. 2 % respondentl
odpovédélo, ze si ruce myje pouze po toaleté. U této skupiny se jednd o velké riziko nakazeni.
Nejrizikovejsi skupinou jsou zbyléd 2 % respondentti, kteti odpovedéli, ze si ruce myji pouze tehdy,
kdyZ jsou viditelné Spinavé. V tomto ptipadé se jednd o témét nulovou osobni hygienu a nejvetsi

riziko alimentarniho onemocnéni.
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Otazka €. 14 — Kde se obvykle stravujete?

Otazka c. 14.

B Doma M Pracovisté, skolni jidelna  H Restaurace Fast food

Graf'15: Misto nejcastéjsiho stravovani

Zdroj: Viastni zpracovani

wevr

Graf ukazuje, ze 69 % respondentli se nejcastéjsi stravuje doma, kde ma nejvétsi kontrolu nad
skladovanim a pfipravou potravin. 14 % respondentil se nejcastéji stravuje na pracovisti, ve Skolni
jidelné, kde kontrola nad potravinami klesa. 12 % respondentti odpovédélo, ze se nejcastéji stravuji
v restauraci, kde je také kontrola nad pfipravou a skladovanim potravin mensi. Fast food je
nejcastéjSim mistem stravovani pro 5 % respondentl a také je mistem nejrizikovejSim. Objekty
rychlého obcerstveni byvaji nejCastéji pokutovany krajskou hygienickou stanici z divodu

nedodrZovani hygienickych pozadavki na spolecné stravovani.
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Otazka ¢. 15 — Co pro Vas hraje nejveétsi roli pii vybéru restaurace?

Otazka €. 15.

m Cistota prostiedi a persondlu W Cena M Velikost porci Lokalita

Graf 16: Pozadavky respondentii na restauraci

Zdroj: Viastni zpracovani

Diky grafu vidime, Ze pro 45 % respondentd je pfi vybéru restaurace rozhodujici Cistota prostiedi
a personalu, ktera hraje velkou roli v prevenci proti alimentarnim ndkazam. Pro 29 % respondenti
je rozhodujici cena podavanych jidel a ndpojii. 21 % respondentli si vybira restauraci podle jeji

lokality a pro zbylych 5 % je hlavnim pozadavkem velikost porce.
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Otéazka ¢. 16 — Navstévujete Cinské restaurace a bistra?

Otazka €. 16.

H Ano, navstévuji je Casto B Nékdy B Ne

Graf 17: Navstevnost c¢inskych restauract a bister

Zdroj: Viastni zpracovani

Cinské restaurace a bistra patii mezi nejproblémovéjsi v oblasti hygieny. Podle hygienickych
inspekci patii tento typ stravovacich sluzeb za nejcastéji pokutované z diivodu nedodrzovani
hygienickych pravidel. Z vySe uvedeného grafu vyplyva, ze 67 % respondentii navs§tévuje Cinské
restaurace nékdy. 22 % respondentil nenavstévuje tento typ stravovacich sluzeb vibec a 11 %

respondentli odpovédélo, Ze ¢inské restaurace a bistra navstévuji Casto.
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Otazka ¢. 17. — Stalo se Vam, ze jste v restauraci dostali zkazené nebo nedovarené jidlo?

Otazka €. 17.

H Ano a okamzité jsem upozornil/a persondl M Ano, ale personal jsem neupozornil/a  H Ne

Graf 18: Zkazené nebo nedovarené pokrmy v restauracich

Zdroj: Viastni zpracovani

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze 52 % respondentti se setkalo se situaci, kdy v restauraci dostali
zkazené nebo nedovarené jidlo, které by mohlo byt pficinou alimentarniho onemocnéni. Z toho
41 % respondentl upozornilo personal a 11 % problém s pokrmem s personalem netesilo. 48 %

zucCastnénych nemélo v restauraci problém tohoto typu.
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Otazka ¢. 18 — Je v Brné¢ a jeho okoli restaurace nebo jiny podnik nabizejici stravovaci sluzby, ktery

byste z dlivodu $patného jidla nebo Spinavého prostiedi nenavstivili?

Otazka €. 18.

B Ano HNe

Graf'19: Rizikové restaurace v Brné a okoli

Zdroj: Viastni zpracovani

Soucasti otazky ¢. 18 byla také moznost jmenovani restaurace, kterou by respondenti z divodu

Spinavého prostiedi nebo Spatného jidla nenavstivili. Z grafu vyplyva, ze 43 % respondenti

odpovédélo na otazku kladné a z toho 24 % uvedlo restauraci, kterou by jiz v Brné a jeho okoli

nenavstivili. 57 % respondentti zvolilo moznost ne.

Jmenované restaurace:

Al ARl o

41,7 % — Cinské restaurace,

16,7 % — Restaurace Vesela vacice,
8,3 % — Restaurace U Primu,

8,3 % — Restaurace Lamplota,

8,3 % — Restaurace U Kyrst,

4,2 % — Restaurace Don,

4,2 % — Restaurace U Supa,

4,2 % — Restaurace Annapurna,

4,2 % — Café 04.
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4.2 Prevence a naklady na hygienu restaurace U Supa s.r.o.

4.2.1 Analyza nebezpeci

Analyza nebezpe¢i byla provadéna na zdkladé HACCP systému diky dotaznikovému

sebehodnoceni, které majitel restaurace pravidelné zpracovava.

Patogenni mikroorganismy:

1. Salmonela,

2. Campylobacter jejuni,
3. Kaliformni bakterie,
4. Shigella spp.

Nepatogenni ptivodci kazeni:

1. aerobni mezofilni mikroorganismy,
2. kvasinky.

Mikroorganismy produkujici toxiny:

Staphylococcus aureus,
Bacillus cereus,
Escheirichia coli,
Clostridium perfigens.

AW N~

Biologicka nebezpeci:

1. hlodaveci,
2. hmyz,
3. parazité.

Chemické nebezpeci:

1. cizorod¢ latky z prosttedi napt. Cistici prostiedky.

Fyzikalni nebezpeci:

1. sklo,
2. papir,
3. necistoty z provoznich prostredkd,
4. obaly.

4.2.2 Kalkulace nikladi na hygienu restaurace U Supa s.r.o.

Tato kapitola je zamétfena na kalkulaci nakladi spojenych s hygienou restaurace U Supa. Je

zpracovano 5 rezii a jejich vysledky jsou zaznamenany v tabulkéch.
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1. rezie — deratizace,

2. rezie — Cistici prostiedky,

3. rezie — sanitarni technika,

4. rezie — provozni,

5. rezie —na hygienu.

Tab. 3: Ndklady na deratizace, dezinsekce, dezinfekce (DDD) 2013

Meésic Cena
Leden 0 K¢
Unor 0 K¢
Brezen 0 K¢
Duben 6 300 K¢
Kvéten 0 K¢
Cerven 0 K¢
Cervenec 0 K¢
Srpen 0 K¢
74t 6 500 K¢
Rijen 0 K&
Listopad 0Ke
Prosinec 0 K¢
Celkem 12 800 K¢

Zdroj: Viastni zpracovani

Pomoci deratizace se likviduji krysy a jini hlodavci, v pfipad¢ dezinsekce se jednd o hubeni hmyzu
a dezinfekce jsou postupy vedouci k zneSkodnéni mikroorganizmi. Restaurace U Supa provadéla
vroce 2013 2x DDD, a to v mé&sici dubnu a v zaii. Celkové ndklady na DDD za rok 2013 byly
12 800 K¢
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Tab. 4: Naklady na cistici pripravky za rok 2013

Mésic
Cistici Led. | Uno | Biez. Dub. Kvét. Cvn. | Cve. | Srp. Zafr. Rij. Lis. | Pro.
pripravky
Dezinfekce 78 | 156 78 156 78 79 78 | 156 156 83 83 | 156
pracovnich K¢ | Ke K¢ K¢ K¢ K¢ K¢ | K¢ K¢ K¢ K¢ | K
ploch 0,51
Cistici 280 0 250 0 250 0 280 0 279 0 189 | 0
pripravekna | o s K¢ K¢ K& K& K¢ | Ke K¢ K& K¢ | Ke
trouby 0,5 1
Saponat 243 | 243 0 243 0 243 0 243 0 233 | 243 0
univerzdl K& | K¢ K& K& K& K& Ké | Ké K& K& Ké | Ke
101
Prostiedek 0 746 0 746 746 0 746 0 746 0 746 | 746
domyCky I3 | o | ke K¢ K¢ K& K& K¢ | K¢ K¢ K& K¢ | Ké
kg
Oplach 0 0 689 0 0 689 0 0 0 689 0 0
domyeky sl | K& | Ké& K& K& K& K& K¢ | K& K& K& K¢ | K&
Cistie 0 0 1459 0 0 1459 | 0 0 0 1459 | 0 0
kuchynskych
spotfebicii K¢ | K& K& K& K& K& K¢ | K& K& K& K¢ | K&
101
Odstrafiovaé 0 0 0 0 300 0 0 0 0 0 300 | 0
Skrobovych K¢ | K& K¢ K¢ K& K& K¢ | K¢ K¢ K& K¢ | Ke
povlaki 3 kg
Dezinfekéni | 260 0 260 0 260 0 260 0 260 0 0 | 260
mydlo 0.751 | e | ke K¢ K¢ K& K¢ Ke¢ | Ke K¢ K¢ K¢ | Ké
Celkem 18 381K¢

Zdroj: Viastni zpracovani
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Z tabulky 4 vyplyva, Ze naklady na distici prostiedky restaurace U Supa ¢inily za rok 2013
18 381 K¢&. Ve vysSe uvedené tabulce jsou rozepsany na jednotlivé polozky a ke kazdé jsou

zaznamenany vydaje za jednotlivé mésice.

Tab. 5: Ndklady na sanitarni techniku v roce 2013

Sanitarni technika v roce 2013 Cena
1x Bezdotykovy davkova¢ mydla 690 K¢
2x Bezdotykova vodovodni baterie 7 560 K¢
1x Davkovac papirovych ru¢nikii 253 K¢
Celkem 8 503K¢

Zdroj: Viastni zpracovani

Néklady na sanitarni techniku v roce 2013 ¢inily pro restauraci celkové 8 503 K¢. Byl pofizen
bezdotykovy davkova¢ mydla, ktery zvysuje kvalitu hygieny a doporucuje se do kuchyni i na
toalety stravovacich zafizeni. Dale byly pofizeny dvé bezdotykové vodovodni baterie, které
sehravaji stejnou Ulohu jako bezdotykovy davkova¢ mydla. Do restaurace byl také potizen dalsi

davkovac papirovych ruéniki, ktery je v restaura¢nim zatizeni povinny.

Tab. 6: Naklady na prani pradla

Provozni rezie Cena/mésic
Néklady na prani pradla 800 K¢
Cena celkem (12 mésich) 9 600 K¢

Zdroj: viastni zpracovani

Néklady na prani pradla pfedstavuji pro restauraci naklady ve vysi 9 600 K¢ za rok.
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Tab. 7: Naklady na hygienické pomiicky za rok 2013

Meésic

Led. | Uno. | Bfez. | Dub. Kwvét. Cvn. Cve. | Srp. Zafx. Rij. Lis. Pro.
Papirové 546 | 546 | 546 | 546 | 1092 | 1092 | 1092 | 1638 | 546 546 | 546 0
ruéniky K¢ | Ke K¢ K¢ K& K& Ke | K& K& K& K¢ | K¢
20x200ks
Houbové 98 0 0 98 0 98 0 0 98 0 98 0
uterka 20ks || pe | ke | Ke K¢ K¢ | K& | ke K¢ Ké¢ | K& | K&
Houbicka 15 15 15 15 15 30 30 | 45 15 15 15 15
10 ks Ke | Ke K& K& K& Ké | K& | Ke K& Ké | K& | K&
Dréténka 17 0 17 0 17 0 17 0 17 0 17 0
3ks Ké | Ke K& K& K& Ké | K& | Ke K& Ké | K& | K&
Néstavec na | 0 44 0 0 0 44 0 0 44 0 0 44
mop Ké | Ke K& K& K& Ké | K& | Ke K& K& K& | K&
Smetak 0 0 240 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Ke | Ke K& K& K& Ké¢ | K& | Ke K& K& | K& | K&

Rukavice 0 0 125 0 0 0 125 0 0 0 125 0
jednorazové | | gy K¢ K& K& K¢ Ke | K& K¢ K¢ Ke | K&
100 ks
Utérky 0 0 160 0 160 0 0 160 0 0 0 160
litkove Ke¢ | Ké K¢ K¢ K& K¢ Ké | K& K& K¢ K¢ | K¢
3ks
Celkem 10 999 K¢

Zdroj: Vlastni zpracovani

Néklady na hygienické pomucky restaurace U Supa Cinily 10 999 K¢&. V tabulce 7 jsou rozepsany

na jednotlivé polozky a ke kazdé poloZce jsou zaznamenany vydaje za jednotlivé mésice.
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Tab. 8: Celkove naklady na hygienu v roce 2013

Deratizace, dezinsekce, dezinfekce 12 800 K¢
Cistici prostfedky 18 381 K¢
Sanitarni technika 8 503 K¢
Hygienické pomicky 10 999 K¢
Naklady na prani pradla 9 600 K¢
Celkem 60 283 K¢

Zdroj: Viastni zpracovani

Diky jednotlivym reziim byly zjistény celkové ndklady na hygienu v restauraci U Supa, které Cini
60 283 K¢. Nevyssi naklady predstavuji Cistici prostiedky, které byly ve vysi 18 381 K&.
V restauraci byla v roce 2013 provadéna 2 krat DDD a ndklady na ni Cinily ¢astku 12 800 K¢.
Sanitarni technika stala restauraci v roce 2013 8 503 K¢. V tomto ptipadé se jedna pouze o zlomek
sanitarni techniky, kterou restaurace vyuziva. Nejvyssi naklady na ni byly v dobé rekonstrukce,
ktera probéhla v roce 2006. Hygienické pomiicky predstavuji naklady ve vysi 10 999 K¢ a naklady
na prani pradla 9 600 K¢.
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Tab. 9: Porovnani celkovych nakladii s naklady na hygienu

Celkové naklady restaurace 2 080 000 K¢

60 283 K¢

Naklady na hygienu

Zdroj: Vlastni zpracovani

Celkové ndklady restaurace za rok 2013 cinily castku 2 080 000 K¢&.  Ztoho 60 283

predstavovaly néklady na hygienu.

55



5 NAVRHOVA CAST A DISKUZE

Jednim z cila bakaléfské prace bylo zjistit, jak jsou lidé informovani o problematice alimentarnich
nakaz a o jejich prevenci. DodrZovéani preventivnich opatfeni a doporu¢eni miize vyrazné
eliminovat moznost vzniku nakaz alimentarniho typu, které mohou nepfiznivé ovlivnit zdravotni
stav. Informace o pfistupu lidi k preventivnim opatfenim jsem zjistila diky dotaznikovému Setfeni.
Vyzkum byl provadén na zéklad¢ 18 zodpoveézenych otdzek od 100 respondentii. Prvni dvé otazky
v dotazniku byly demografické a vyplyva znich, ze dotaznik vyplnilo vice Zen, a to 72 %
z celkového poctu respondentd. Co se tyce veéku respondenttl, vysledek byl podle mého ocekavani.
Nejvice opovédelo respondenti ve vékové hranici 18-27 let, a to 67 %. Tento vysledek jsem

ocekavala z toho diivodu, Ze dotaznik byl umistén na socialni siti.

Tieti otazka byla pro mlj vyzkum zasadni. Respondentli jsem se ptala, zda jsou zaméstnani nebo
studuji v oboru gastronomie, hotelnictvi a turismu. Otazku jsem do svého dotazniku zatadila proto,
ze jsem predpokladala, ze lidé, ktefi se pohybuji v oboru gastronomie a hotelnictvi, budou
o problematice alimentarnich ndkaz vice informovani. Piekvapivé pro mé bylo, ze 73 %
respondentli nevi, co znamena pojem ,,alimentarni nakaza“. Ovsem za jeste horsi vysledek je mozné
povazovat skutecnost, Zze ze 73 % respondentll, kteti nevi o problematice alimentarnich nakaz, je
56 % z oboru gastronomie a hotelnictvi. Presto vice jak polovina z celkového poctu respondentii
alimentarni onemocnéni prodélalo. NejcastéjSi onemocnéni respondenti uvedli prajmové
onemocnéni, které prodélalo 57 %. Druhou nejcastéji uvedenou nékazou je salmoneldza, kterou
prodélalo 31 %. Zminéna byla také kampylobakterioza. DalSich 12 otazek se tykd dodrzovani
preventivnich opatfeni, zasad a doporuceni. Prostfednictvim téchto otazek jsem chtéla zjistit, v jaké
mife respondenti védomé ¢i nevédomé dodrzuji preventivni opatifeni a doporuCeni. Pozitivem
u otazky €. 7, ktera se tykala konzumace proslych potravin, bylo, ze 72 % respondentli nekupuje
a nekonzumuje potraviny s proslou dobou minimalni trvanlivosti. OvSem 9 % respondentt uvedlo,
ze konzumuje potraviny bez vyjimky, tzn. véetné masa a mlénych vyrobkt. Pro tuto skupinu je
moznost vzniku nédkazy vysoka. Na otazku ¢. 8 M¢li respondenti odpoveédet, co je pro n€ pii vybéru
potravin rozhodujici. Pfekvapivym zjisténim pro mne bylo, Ze 75 % si vybira potraviny podle jejich
kvality a Cerstvosti. Pfedpokladala jsem, Ze v dne$ni pomérné finan¢né€ narocné dob¢ bude hlavnim
rozhodujicim ukazatelem cena, kterou uvedlo pouze 19 % respondentii. DalS§im dtlezitym
doporucenim v oblasti prevence je skladovani potravin. 43 % respondentli odpovédélo, Ze potraviny
skladuji podle doporuceni. OvSem 26 % nemd Zadné informace o spradvném skladovani potravin,

coz je pomérné velké procento respondenti.
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U otazky ¢. 10 byl vysledek podle mého ocekdvani. V této otdzce jsem se zaméiila na konzumaci
syrovych potravin, které patifi mezi nejrizikovejsi, a to zejména syrové maso napi. v podobé
tatarského bifteku, dale nedostate¢né uvarena vejce apod. Predpokladala jsem, ze velké procento
respondentli odpovi na tuto otdzku kladné. Syrové potraviny vSeho druhu jsou soucasti jidelnicku
49 % respondentl. 49 % respondentil konzumuje pouze zeleninu a ovoce v syrovém stavu a pouhé
2 % konzumuji veSkeré potraviny jediné tepelné upravené. Jak uz vime, alimentirni ndkazy
zpusobuji rtizné mikroorganismy. Idedlni teplota k jejich mnoZeni je od 15-50°C. Zabranit jejich
mnozeni mizeme tim, ze co nejvice zkratime dobu od uvafeni do konzumace. Proto jsem
respondentim polozila otdzku, zda konzumuji potraviny ihned po uvafeni. 59 % respondenti

odpovédé€lo ano, ¢imz eliminuji mnozeni mikroorganismu v jejich potravinach.

Mezi ohroZenou skupinu patii 19 % respondenttl, ktefi odpoveédéli, Ze uvaiené potraviny nechavaji
v pokojové teploté i vice jak dvé hodiny. Zdrojem alimentarnich ndkaz miize byt nejen potravina,
ale 1 voda. U otazky ¢. 12 jsme cekala jednozna¢nou odpovéd’, Ze respondenti vyuzivaji pouze
pitnou vodu z ovéfenych zdroji. OvSem celych 25 % respondentdl na tuto otdzku odpovédélo, ze
nevyuzivaji vodu jen z ovéfenych zdroji. Neodmyslitelnou soucasti prevence je dodrZzovani spravné
osobni hygieny, do které patii myti rukou. I u této otazky jsem ptedpokladala jednoznacnou
odpovéd’, ale 2 % respondentli odpovédé€la, ze si ruce myje pouze v piipade€, kdyz jsou viditelné
Spinavé, dalsi 2 % odpovédéla, ze si myje ruce pouze po toaleté. V obou téchto piipadech se jedna
o nedostate¢nou osobni hygienu. Pfesto odpovédi na tuto otazku lze povaZovat za pozitivni, protoZe
celych 76 % dba na spravné zasady myti rukou. Ve zbylych otazkach se jednalo o mista, kde se
respondenti nejcastéji stravuji, pozadavky, které maji na restaurace atd. Pro 69 % respondenti je

nejcastéj$im mistem pro stravovani domov.

Také jsem zjistila, Ze pti vyberu restaurace neni pro respondenty nejdilezitéjsi Cistota prostiedi
a personalu, ale cena a lokalita a pro 5 % velikost porci. Mezi nejrizikoveéjsi mista, co se tyce
hygieny, jednoznacné patii ¢inské restaurace a bistra, které navstévuje 78 % respondentli a z toho
11 % odpovédélo, Ze je navstévuje Casto. Prekvapujicim vysledkem bylo, Ze vice jak polovina
respondentli se setkala v restauraci se situaci, kdy jim bylo naservirovano zkaZené nebo nedovarené
jidlo. V tomto ptipadé¢ se jedna o velké pochybeni persondlu, ktery timto ohrozil navstévniky
podniku. Na zaklad¢ otazky €. 18 jsem zjistila, Ze se jedna i1 o restaurace v Brn¢ a okoli, n¢které

restaurace jsou jmenovany. Z dotazniku vyplyva, ze informovanost o problematice neni dostatecna

a ze je nutné lidi stouto problematikou blize seznamit, a to predevsim pracovniky v oboru
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gastronomie a hotelnictvi naptf. formou Skoleni v podniku, ve kterém pracuji. Ale 1 bézni

spotiebitelé by méli tomuto tématu vénovat vice pozornosti v zdjmu vlastniho bezpeci.

Druhy vyzkum jsem zaméfila na vysi ndkladl na hygienu v restauraci U Supa s.r.o. Zabyvala jsem
se deratizaci, dezinsekci a dezinfekci, Cisticimi prostfedky, hygienickymi pomtckami, sanitarni
technikou a pranim pradla. Nejvyssi naklady pro restauraci predstavuji Cistici prostiedky, ale piesto
jsem cekala ¢astku podstatné vyssi. Jednad se o 18 381 K¢ vroce 2013. Majitel se snazi Cistici
prosttedky nakupovat ve slevach, ale nakupuje je vpomémé€ malém mnoZstvi
v maloobchodech. Podle mého nézoru by bylo ekonomicky vyhodngjsi tyto denné vyuzivané
prostiedky nakupovat ve velkoobchodech. Druhou nejvyssi polozkou je ¢astka 12 800 K& za DDD,
ktera byla v roce 2013 provadéna 2x. V tomto pifipadé neni majiteli co vytknout, cena odpovida
sluzbam, které firma restauraci poskytla, a i po¢et DDD za rok je v souladu s doporuc¢enimi.
Néklady na hygienické pomucky, které jsou v restauraci vyuzivany, ¢ini ¢astku 10 999 K¢. Podle
mého ndzoru se jednd o pfiméienou Castku. V kalkulaci je zahrnuta také sanitarni technika. V tomto
piipadé se jedna o ¢astku 8 503 K¢. Ovsem celkova cena sanitarni techniky v restauraci je podstatné
vy$§i. Vroce 2006 prob&hla v restauraci rekonstrukce, kterd zahrnovala vyménu a doplnéni
sanitarni techniky. V roce 2013 se jednalo pouze o vyménu bezdotykové baterie a doplnéni
vybaveni o bezdotykovy davkova¢ mydla a davkovac¢ papirovych ru¢niku do kuchyné. Posledni
polozkou v nakladech je prani pradla, ktera restauraci ro¢né stoji okolo 9 600 K¢&. Tato ¢astka je
pomérné nizkd, a to zdGvodu, Ze zaméstnanci si pracovni odévy perou na vlastni néklady.
Ve srovnani s celkovymi néklady, které tvoti 2 080 000K, jsou hygienické néklady pfimétrené.
Majitel pfistupuje k otdzce hygieny zodpovédné, ale dle mého nazoru je zanedbano Skoleni pro
zaméstnance, které v roce 2013 neprobehlo ani jednou. Proto bych navrhla doplnit nedostatky

v oblasti prevence alimentarnich ndkaz pomoci skoleni nebo informaénich schlizek.
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ZAVER

V teoretické Casti jsem se zabyvala alimentdrnimi ndkazami a jejich rozd€lenim. U jednotlivych
onemocnéni jsou uvedeny obecné informace, ale také vyskyt, moZnost pfenosu i riziko, které pro
Clovéka predstavuji. Nemoci piendsené potravou predstavuji pomérné zavazny zdravotnicky
problém pro celou populaci, ktery byva mnohdy podceniovan. Odhaduje se, ze se ve statistickych
udajich podafi zachytit pouhych 10 % z celkového poctu ptipadii. Diky organizaci WHO jsou
vedeny zaznamy o alimentarnich nédkazach a mizeme je sledovat ve veiejné piistupné databazi.
V préci jsou alimentarni ndkazy rozdéleny do tii skupin. Prvni skupinou jsou antropondzy, kdy je
zdrojem ¢lovek. Pricnou vzniku onemocnéni byva velmi Casto nedostate¢na osobni hygiena. Druhé
skupina ptedstavuje nemoci, které¢ jsou piendSeny na Clovéka ze zvitat. Tuto skupinu nazyvame
zoonozy. Posledni skupinou je alimentarni infekce z potravin. Toto onemocnéni vznika v disledku
konzumace potravin, ve kterych se namnozily specifické bakterie a nahromadily se zplodiny jejich
metabolismu. V teoretické Casti jsme se zabyvala také prevenci, a to pfedev§im ve stravovacich
sluzbach. Jsou uvedeny zasady a doporuceni, které vydala svétova organizace WHO. Jsou také
popsany pfiCiny alimentarnich ndkaz, mezi které patii nedostatecnd osobni hygiena, mnozeni
mikroorganisml a kontaminace. V ndvaznosti na toto téma jsem zminila povinnosti pracovniki

v oblasti stravovacich sluzeb.

Praktickd Cast je zaméfena na informovanost lidi o alimentarnich nakazach a jejich pfistupu
k prevenci. Vysledkii jsem doséhla pomoci dotaznikového Setfeni. Vychazela jsme z odpovédi od
sta respondentd. Diky tomuto vyzkumu jsem zjistila, Ze je nutnd daleko vétsi osvéta ohledné této
problematiky, jelikoz vice jak polovina respondent onemocnéni alimentarniho typu prodélalo.
V rdmci preventivnich opatifeni jsem také provedla kalkulaci nakladii na hygienu v redlném podniku.
Pomoci kalkulace rezii spojenych s hygienou jsme zjistila, kolik restaurace za jeden rok vyda
penéznich prostiedkll, aby udrzela podnik v Cistoté a eliminovala moznost vzniku alimentarnich

nakaz.
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Priloha: dotaznik

Alimentarni nakazy a jejich zdravotni rizika

Dobry den,
wEnujs prosim nékolis mirut swého asu vypindnim ndsledujichao dotaznlal.

Isem studentenu 3. rofnbu Vysoké Skoly obchodnl a hotelowd v Bmé. Tento dotsznk mi pomide ke zpracovind balelifké price, ke
s zabied alimentérnimi ndkazami, pjich draeotrimi rizky a prevencl

Predem dikujiza Vai fas.

Jake je Vase pohlavi?

O Mt
2 ena

Jaky je V&% vék?

O 1827
) 18-40
0 4160
O 60 avice

Pracujete nebo studujete v oboru gastronomie, hotelnictvi a turismu?

O ama
2 He

Vite co znamena pojem alimentarni nakaza?

O A
2 He

Prodélali jste nékdy nakazu z potraviny?

O Ao
2 Ne
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0 jaky druh nakazy se jednalo?
2 Salmanelfzz
) Kammylcbaktenidza

) priffmové onemocnénd
O Ind
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Kupujete a konzumujete potraviny s proslou dobou minimalni trvanlivosti?
O dow

) Ano, 5 vimkow masa 2 miséngch virobid
O He

Pfi vybéru potravin je pro mé rozhodujici:
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O Kyvalia a Cerstvost potravin
2 Trvariivost

Dbate na spravne skladovani potravin v lednicce?

) Ao, potraviny e snakim skiadowat podle doponuten
) Me, potraviny skladuji v ledniE ce podle mEt:
) Mewim, jak 5= majl potraviny v lednif e sprivig uchovivat

Konzumujete syrové potraviny?

2 Ano, ale pouze owoce 3 2elening
O Ano. owoce, zeleninu, krvavé steaky, tatarsey biftel, majonézu 7 ferstwch Sloutkil wajitko na mékds, mushi apod.
2 Me, potraving kenzumuij pouzs tepeing upravend

Konzumujete potraviny ihned po uvareni?

O dow
3 Me, ale uchovivdm patraving v taploté pod 10°C neo pliteploté okols 50°C
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) Ne
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