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Abstrakt

MladezZi uplatiiovana prevence vybranych alimentarnich nakaz v regionu Milevsko

Alimentarni nakazy tvoii rozsahlou skupinu infekénich onemocnéni. Jsou to
vyznamnd onemocnéni vyskytujici se vice v rozvojovych zemich, ale nevyhnou se ani
zemim vyspélym.

Pivodcem onemocnéni jsou bakterie a jejich toxiny, viry, paraziti a priony,
jejichz zdrojem je infikovany clovék nebo zvife. Cestou pienosu je kontaminovana
puda, kontaminovand voda a potraviny, n¢kdy téZ kontaminované predméty.
Patologicka agens jsou lokalizovana v organismu obvykle na sliznici
gastrointestinalniho traktu. K vylucovani ptivodce dochazi stolici, popf. moci a pies
kontaminované ruce, kontaminované potraviny ¢i vodu, vstupuji pii nedodrzeni
zakladnich hygienickych zasad do organismu vstupni branou, kterou je zazivaci trakt.
Tento ptenos je oznacovan jako tzv. fekalné-oralni.

Nejvetsi vyznam v prevenci alimentarnich nakaz maji nespecificka opatieni, a to
ochrana zdrojt pitné vody, vyroba nezdvadnych potravin, odstraiiovani odpadu, funk¢éni
kanaliza¢ni systém, deratizacni a dezinsek¢ni opatieni a samoziejmé dodrzovani zasad
osobni hygieny, ur¢ity hygienicky standard a zdravotni vychova populace.

Stfevni nakazy jsou preventabilni. Spotiebitel se mulze UCinn€ chranit
dodrZzovanim zakladnich zasad stanovenych Svétovou zdravotnickou organizaci.

Cilem této prace bylo zmapovat znalosti o preventivnich opatfenich
alimentarnich nakaz a dodrzovani téchto zasad mladezi v regionu Milevsko.

Teoretickd ¢ast prace shrnuje zakladni informace o stfevnich nakazach a
popisuje jejich zdravotni vyznam z nejriznéjSich hledisek. Podrobné jsou popséna
preventivni opatieni, o kterych by mél mit kazdy povédomi a miize je v ramci ochrany
svého zdravi v bézném Zivoté aplikovat. Prace shrnuje informace o procesu Sifeni
alimentarnich ndkaz a epidemiologickych opatfenich zamétenych na zdroj, cesty

pfenosu a vnimavého jedince. Soucasti teoretické casti jsou i zdkladni informace o



konkrétnich stfevnich nakazach, nejvyznamnégjsich pro populaci v Ceské republice.

Ve vyzkumné ¢asti prace byl pouzit kvantitativni vyzkum, technikou dotazniku.
Vyzkumnym souborem byli studenti stiednich odbornych skol a odbornych ucilist
v regionu Milevsko.

Byly stanoveny tii hypotézy. Statistické testovani hypotéz bylo provedeno
metodou t testu. S pfedem stanovenou hladinou vyznamnosti je porovnana hodnota
dosazené¢ hladiny vyznamnosti.

Prvni hypotéza ptedpokladala, Ze znalosti prevence o stfevnich ndkazach budou
vyssi u divek nez chlapct. Toto tvrzeni se nepotvrdilo. Znalosti o preventivnich
zasadach se dle kritéria pohlavi nelisi. Dalsi dvé hypotézy predpokladaly, Ze dodrzovani
hygienickych opatfeni v prevenci alimentarnich ndkaz je vyssi u divek nez u chlapct a
také vyS$i u maturanti nez ucni. Tyto hypotézy jsou platné. Preventivni zédsady
skute¢né dodrzuji vice divky nez chlapci a maturanti nez ucni.

Z realizovan¢ho vyzkumu je patrné, ze mladez v regionu Milevsko méa dobré
znalosti o alimentarnich nakazach, znaji 1 zdsadni preventivni opatfeni. OvSem znalost
téchto pravidel neznamend jejich uplatiovani v praxi. Vysledky ukézaly, ze néktera
pravidla, naptf. omyvani ovoce a zeleniny pfed bezprostfedni konzumaci, dostatecné
provatreni nebo propeceni pokrmu, hygiena rukou zejména pred konzumaci pokrmu c¢i
po kontaktu se zvifetem, dodrzuje mensi procento respondentll nez to, které uvedlo
znalost téchto zdsad. Pozitivnim zjisténim ale je, Ze nckterd pravidla respondenti
dodrzuji, aniz by si jich byli védomi, napt. zasada spravného uchovani hotového tepelné
zpracovaného pokrmu.

Alimentarni ndkazy jsou nemoci, kterym lze dodrzovanim preventivnich zasad
predejit. Obzvlasté v Ceské republice, kde jsou nespecificka opatieni na vysoké tirovni.
Je pouze na kazdém spotiebiteli/konzumentovi, jak dasledny pii dodrzovani téchto
zasad bude. Respektovani preventivnich opatieni je pfedpokladem pro sniZeni incidence

alimentarnich nakaz v populaci.



Abstract

The Youth of selected infectious alimentary disease preventiv in the region Milevsko

Foodborne diseases form a large group of infectious diseases. These substantial
diseases are occurring more in developing countries but they do not avoid developed
countries.

The originators of the disease are bacteria and their toxins, viruses, parasites and
prions, whose source is an infected person or animal. The disease is passed on by
contaminated soil, contaminated water and food, sometimes contaminated items.
Pathological agents are located in the body typically in the gastrointestinal mucosa.
Excretion occurs through feces or urine and via contaminated hands, contaminated food
or water the originator enters because of the failure to observe basic hygiene principles
via the body gateway which is the digestive tract. This transfer is referred to as the
fecal-oral route.

Greatest importance in the prevention of foodborne disease are nonspecific
measures, protection of drinking water, safe food production, waste disposal, functional
sewer system, rodenticides and insecticides measures and of course the principles of
personal hygiene, certain standards of hygiene and health education of the population.

Intestinal infections are preventable. The consumer can effectively protect by
following the fundamental principles established by the World Health Organization.

The aim of this study was to explore knowledge of foodborne disease prevention
measures and compliance with these principles by adolescents in the Milevsko region.
The theoretical part of the study summarizes the basic information about intestinal
diseases and describes their effect on health from a variety of perspectives. The
preventive measures which everyone should be aware of and apply them in everyday
life to protect health are described in great detail. The paper summarizes the information
about the process of spreading foodborne diseases and epidemiological measures
focused on supply, routes of transmission and susceptible individuals. The theoretical

part includes basic information about specific intestinal infections which are most



significant for the population in the Czech Republic. Briefly described are treatment of
these diseases and the most important legislative measures.

In the research part quantitative research was applied by questionnaire. The
research groups were students of higher secondary vocational schools and vocational
schools in the region Milevsko.

Three hypotheses were formulated. Statistical hypothesis testing was performed using
the t test. The values of the achieved significance level are compared with a
predetermined level of significance.

The first hypothesis assumed that knowledge about prevention of intestinal
diseases is higher among girls than boys. This statement has not been confirmed.
Knowledge of the principles of prevention does not differ according to the criteria of
gender. Two further hypotheses assumed that the observance of hygienic measures in
the prevention of foodborne disease is higher among girls than among boys and higher
for high-school graduates than apprentices. These hypotheses are valid. Precautionary
principles are indeed respected more by girls than boys and high-school graduates than
apprentices.

The carried out research shows that adolescents in the region Milevsko have a
good knowledge of foodborne infections and do known also essential preventive
measures. However, knowledge of these rules does not mean they are applied in
practice. The results showed that some rules, such as washing fruits and vegetables
before eating, adequate boiling or roasting of food, especially hand hygiene before
eating food or after contact with an animal are observed by a smaller percentage of
respondents than that reported knowledge of these principles. A positive finding is that
respondents comply with certain rules, without being aware of them, such as the
principle of proper preservation of precooked food.

Foodborne diseases are diseases which can be prevented in compliance with
precautionary principles. Especially in the Czech Republic, where nonspecific
principles are at a high level. It is up to each user/consumer how consistent these
principles will be. Respecting preventive measures is a prerequisite for reducing the

incidence of foodborne disease in the population.
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UVOD

Miuze se zdat, Ze téma prevence alimentarnich nakaz, je casto probiranou
a diskutovanou problematikou. Jist¢ kazdy jiz slySel o urcitych preventivnich zasadach.
Ditvodem, pro¢ znovu psat o této problematice, jsou stale noveé hlaSené piipady infekci
z potravin, setrvale vysoky pocet hlasenych piripadi uréitych druhd alimentarnich nakaz
Vv poslednich letech, zejména kampylobakterioz a salmonel6z.

Alimentarni infekce pfedstavuji zdvazny problém vrozvojovych zemich,
ale nyni, vlivem globalizace potravinového trhu, rozvojem cestovniho ruchu a dalsich
faktord, roste jejich vyznam i1 ve vyspélych zemich. Hrozbou je moznost snadného
epidemického Siteni.

V Ceské republice tvorily stievni nakazy 36 % z celkového podtu hlasenych
infekci vroce 2011. Nejvyssi incidence alimentarnich nakaz byla zjisténa
u kampylobakterioz (179,2 piipadi na 100 000 obyvatel) a salmonel6z (83,4 hlasenych
piipadi na 100 000 obyvatel) (56). Okres Pisek, kam spada region Milevsko, mél ve
sledovaném roce nejniz8i incidenci v celém JihoCeském kraji, a to 42,6 piipadd na
100 000 obyvatel (57).

Stfevni nakazy nepatii k tém zavaznéjSim infekcim, ale jejich pfitomnost
negativné ovlivituje v $ir§Sim kontextu kvalitu zivota a znamené neptijemné komplikace
pti kazdodennich ¢innostech.

Tyto ndkazy jsou preventabilni a lze se proti jejich vzniku G¢inn€ chrénit
dodrzovanim hygienickych zasad. Prevence spociva zejména ve spravné technologii
vyroby potravin, jejich skladovani a zpracovani a dale v uplatiovani hygienickych
zasad pfi jejich konzumaci a uchovavani.

Nesporny vyznam ma chovani jednotlivce v prevenci téchto ndkaz. Spotiebitel
ma k dispozici mnoho doporuceni, jak se v ramci prevence chovat. Existuji nejriznéjsi
informativni kampané ptizpisobené svym obsahem a formou pro détskou 1 dospélou
populaci. Dulezita je znalost té€chto zasad a zejména jejich soustavna védoma aplikace

V bézném Zivote.
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Cilem prace bylo zjistit uroven znalosti mladeze o preventivnich zasadach
stfevnich infekci, a zda tato opatfeni dodrzuji v béZném Zivoté. Mladi lidé by méli mit
dostatek informaci o téchto nakazach a méli by byt dobfe obeznameni s preventivnimi
opatfenimi, aby je mohli ve svém zivot¢ uplatiiovat.

V teoretické Casti prace se zaméfuji na proces Sifeni alimentarnich nékaz,
epidemiologickd opatfeni zaméfend na jednotlivé Clanky tohoto procesu, zabyvam se
popisem nejéastéji se vyskytujicich stievnich infekci v Ceské republice, jejich 1é¢bou
a legislativnim zajiSténim této problematiky. Ve vyzkumné casti prace analyzuji
vysledky dotaznikového Setfeni realizovaného u adolescentli maturitnich a uciiovskych
obort v regionu Milevsko a zaméteného na jejich znalosti a dodrzovani zasad prevence

alimentarnich nakaz.

12



1 SOUCASNY STAV

1.1 Zdravotni rizika z potravy

Potrava pfindsi potfebnou energii pro Zivot, ovlivituje vyvoj organismu a zdravi
Cloveka. Vyziva ¢lovéka ma vyznamny podil na jeho zdravi. Dle odbornych publikaci
se jeji vliv odhaduje kolem 40 %. Je tedy proto velmi dulezité si tento fakt uvédomit
avénovat ji pozornost. Nespravna vyziva je pfi¢inou nemoci oznacovanych jako
civiliza¢ni, tj. kardiovaskuldrni a nddorovd onemocnéni, ktera jsou hlavni pfi¢inou umrti
predevsim ve vyspélych zemich. Vyziva ale neohrozuje nase zdravi jen chronickymi
onemocnénimi, ale také akutnimi, mezi néz se fadi alimentarni infek¢ni onemocnéni
a intoxikace, které jsou hlavnim pfedmétem zkoumani této prace (10, 13). To, jak se
Clovék stravuje je dano 1 faktory ekonomickymi, filozofickymi, nabozenskymi, ale
I tradici a dostupnosti potravin (10).

Dulezitd je kvalita konzumovanych potravin. Kvalitu urcuje zdravotni
a hygienicka nezavadnost potravin, hygienicka jakost pozivatin a biologicka hodnota
potravy (29, 52).

Zdravotni nezdvadnost znamend, Ze potraviny neobsahuji takové mnozstvi
mikrobialnich ¢initeldi, které je schopné vyvolat u ¢lovéka onemocnéni. Dodrzovani
spravné vyrobni praxe (tzv. hygienickd nezavadnost) tuto vlastnost zdravotni
nezavadnosti potravin zajiStuje. Hygienické jakost je mira ovlivnéni kvality potravin
pritomnosti cizorodych latek, napt. toxickych latek =ze zivotniho prostiedi,
z technologického a kulinafského zpracovani, ale 1 pfirozené se vyskytujicich
v nékterych rostlinnych 1 zivo¢iSnych potravinach. Snizend hygienické jakost negativné
pusobi na biologickou hodnotu potravin, coz je mira vyuzitelnosti Zivin v organismu
(29, 52).

Pro wvysvétleni pojmli pozivatina, potravina, pokrm, surovina, které¢ jsou

pouzivany v této praci, jsou nize uvedené definice dle Stranského a Rysavé (52).
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., PoZivatina: latka pozivana usty za ucelem splnéni potieby vyzivy.

Potravina: pozivatina, kterda md nutricni hodnotu. Zahrnuje suroviny, polotovary a
findlni vyrobky urcené pro lidskou vyzivu.

Pokrm: potravina, a to véetné ndpoje, kterd prosla kuchynskou upravou a je upravena
ke konzumaci.

Pochutina: je pozivatina, kterd ma zanedbatelnou vyzivovou hodnotu.

Potravinovd surovina: latka, z niz se pripravuje potravina. * (52, strana 6).

Jak je znamo, ne vSechny potraviny jsou zdravotné nezavadné (18, 24).
Nebezpeci z potravin Ize rozdélit do tii kategorii, a to fyzikalni, chemické a biologické
(24, 26).

Fyzikalnim nebezpeCim z potravin se mysli napt. tlomky ¢i odstépky skla,
dfeva, kovu a jinych materiali, drobné¢ kaminky, v posledni dobé¢ je do této skupiny
fazeno ionizujici zafeni.

Chemické nebezpeci z potravin piedstavuje napf. pfitomnost alergennich slozek,
karcinogend, mutagenil, teratogenidl, mykotoxinl, déale latky vstupujici ze zivotniho
prostiedi, migrujici z obali, rezidua 1€kt Ci pesticidl, nejriznéjsi barviva, konzervanty,
aromatizacni latky a jiné dalsi.

Biologické nebezpec¢i predstavuji priony, viry, bakterie a paraziticti
prvoci (24, 26).

Pro potteby této diplomové prace je stézejni biologické nebezpeci z potravin, Cili

riziko vzniku nakaz alimentarniho ptivodu, kterymi se bude prace dale zabyvat.
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1.2 Nakazy alimentarniho pilivodu a jejich zdravotni vyznam

Alimentarni, neboli stfevni nakazy, jsou onemocnéni postihujici
gastrointestindlni trakt. Zdrojem nakaz je infikovany cloveék ¢i infikované zvite.
Pti¢inou jsou nejriznéjsi etiologicka agens lokalizovand na sliznici zaZivaciho ustroji.
Ta jsou vylu¢ovana stolici nebo moci a pies kontaminované ruce, kontaminované
potraviny ¢i vodu, vstupuji pfi nedodrzeni zékladnich hygienickych zdsad do organismu
vstupni branou, kterou je zazivaci trakt. Tento pfenos je oznaCovan jako tzv. fekalné-
oralni (11, 18, 45).

S postizenim gastrointestindlniho traktu souviseji i hlavni symptomy téchto
nakaz. Jsou jimi nechutenstvi, zvraceni, bolesti biicha, prijmy aj. (15, 42).

Preventivni opatfeni pied stfevnimi ndkazami vyplyvaji z cesty pienosu.
Ditlezitymi body prevence jsou ochrana zdroji pitné vody, vyroba nezavadnych
potravin, odstraniovani odpadu, funk¢ni kanaliza¢ni systém, deratizacni a dezinsekéni
opatfeni a samoziejmé¢ dodrzovani zasad osobni hygieny, urcity hygienicky standard
a zdravotni vychova populace (42).

Odborna literatura definuje alimentarni nakazy rtizn€. V této praci je pouzita
definice Vacka. Ten definuje nakazy alimentarniho typu jako: ,,...nemoci, jejichz
etiologickeé agens vstupuje do organismu travicim ustrojim (obvykle potravou, pripadné
vodou), bez ohledu na to, ve kterém orginu ci systému se nakonec infekce
manifestuje. “ (58, strana 10). Podrobn&ji se procesem Sifeni alimentarnich nakaz
zabyvaji nasledujici kapitoly.

Alimentarni infekce jsou kosmopolitni a do znacné miry i preventabilni
onemocnéni. Jejich vyskyt velmi zavisi na individudlnim bezpe€ném piistupu
jednotlivce k manipulaci s potravinami a vybéru stravy. Nesporny vyznam ma i uroven
osobni hygieny a hygiena v kolektivu, kam jedinec dochazi (22, 28).

Znacny vliv maji 1 faktory, které jedinec jen téZko ovlivni. Jsou to piedevsSim
zdravotni nezévadnost vody a potravin pii jejich technologické vyrobé€, doprave,

uskladnéni, kone¢ném zpracovani v prumyslovych zivodech, ale 1 Uroven
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protiepidemickych  opatfeni, klimatické podminky ¢&i  epizootické  zvifeci
nemoci (53, 58).

Alimentarni nakazy jsou spolecné s respiracnimi infekcemi nejcastéji se
vyskytujici onemocnéni Clovéka v kazdém veéku (11). Jak uvadi Vacek: ,,...v zemich
hospodarsky rozvinutych a s vysokym hygienickym standardem postihuje prujmova
infekce kazdého obcana v prumeéru 1-2krat rocné, zatimco v rozvojovych zemich, zvlaste
V teplém klimatickém pasu, asi 5-10krat rocne. (58, strana 12).

V rozvojovych zemich pak infekéni prijmy piedstavuji 5 — 10 milionit amrti
ro¢né. Vice nez polovinu zemielych tvoti malé déti do péti let véku (11).

Zdravotni vyznam nékaz alimentarniho ptivodu spociva také ve své hrozbé
epidemického vyskytu. Podminky usnadiiujici vznik epidemie jsou v mistech s nizkym
hygienickym standardem, déle v kolektivech, kde nejsou dodrZzovany zékladni
hygienické¢ zasady a pi1 pfirodnich katastrofach, kdy je obtizné dostat vSech
preventivnich opatieni, zhorSuji uz tak vzniklou nepiijemnou situaci. Ur¢itou hrozbou
dneSniho svéta je mozné zneuziti infekénich agens jako teroristického prostiedku
bioterorismu (16, 58).

Jiné pficiny, uplatnujici se v Sifeni alimentarnich nakaz, jsou skryty v celkové
globalizaci potravinového trhu. Ve vyspélych zemich dochazi vlivem rozvoje
cestovniho ruchu, mezinarodniho obchodu s potravinami, hospodaiskymi zvitaty,
krmiv, apod., k naristu po¢tu alimentarnich infekci. Diive, kdy lidé spoléhali ptedevsim
na své domdci zdroje, bylo toto riziko niz$i. Nyni vznikd 1 moznost zavleCeni
patogennich mikroorganismu do oblasti, kde napt. nebyly dosud zaznamenané, nebo byl
jejich vyskyt eliminovan ¢i eradikovan (14, 58).

Postupem ¢asu se piechazi i k jinému zpiisobu stravovani. Trendem dne$ni doby
a modernim zpusobem stravovani je konzumace pokrmii ve stravovacich zafizenich,
tj. v restauracich, rychlém obcerstveni, jidelnach, nakupy pokrmid ve stancich
apod. (18). Ptesto si mnoho lidi pfipravuje pokrmy doma a je proto duleZité znat zasady
spravné kuchynské praxe tak, aby byla zachovana nejen vyzivova hodnota,

ale i hygienicka bezpecnost (13).
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Jak uvadi Vacek: ,, Vsechny tyto zmény nebyly vzdy provazeny odpovidajicimi
zmenami  kontroly — bezpecnosti  potravin i urovné stravovacich  zarizeni
ani nezbytnou vychovou  Sirokych vrstev obcanit  k novym podminkam  hygieny
stravovani. ** (58, strana 15 az 16).

Lze fici, Ze procesu Sifeni nejen alimentdrnich ndkaz napomahd migrace
obyvatel. A to predevSim rozmachem cestovniho ruchu anebo stéhovanim z divodu
obcanskych konfliktl ¢i valek (58).

Sifeni alimentarnich nakaz napomaéhaji i zmény populace. Roste pocet seniort,
0sob s chronickym onemocnénim, imunosuprimovanych osob aj. (45, 58).

Probihaji i zmény na mikroorganismech. Dochazi k néarGstu resistence
k antibiotikdim, ale i k desinfekénim prostfedktim (58).

Veskeré tyto zmény zasahuji nejen do oblasti zdravi ¢lovéka, ale i do oblasti
ekonomické. Je nutné 1é¢it S ohledem na optimalné vynaloZené finan¢ni prostfedky,
ale také je nutné dbat na co nejrychlejsi navrat postizené osoby k zivotu pred nakazou
(5). Z ekonomického hlediska a nékladi vynalozenych na 1é¢bu ma velky vyznam
pozice praktického 1ékate. Ten je mnohdy prvni, kdo musi rozpoznat, zda se jedna
0 onemocnéni jednotlivce anebo hrozi riziko rozsiteni infekce (58).

Statistiky alimentarnich ndkaz ukazuji jen pocty hlasenych ptipadd, nikoliv
skutecnost. Mnoho lidi se pomoci nejriznéjSich domacich metod snazi vylécit
samo (11). Jak uvadi Vacek: , Odhaduje se, Ze v hospodarsky vyspelych zemich se
Ve statistikach zachyti nejvyse 10 % infekci, spojenych s prijmem. “ (58, strana 10).

PrestoZe alimentarni ndkazy a intoxikace 1ze povazovat z Iékatského hlediska za
nemoci méné¢ zavazné, které jsou v mnohych ptipadech ,,samovylécitelné®, existuji
| ptipady, kdy je lékaisky zasah nezbytny. Pro jejich nakazlivost a Sifeni je nutné

kontaktovat pii feSeni vzniklé situace i organy ochrany vefejného zdravi (45, 58).
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1.3 Proces Sireni alimentarnich nakaz

Proces Sifeni nakazy probihd za splnéni tfi zékladnich podminek, a to je
existence zdroje ndkazy, cesty prenosu a vnimavého jedince. Tyto clanky spolu

souviseji a pii absenci jednoho nemuze tento proces probihat (29, 54).

1.3.1 Zdroj alimentdrnich nakaz

Zdrojem ptivodce stfevnich nakaz muze byt ¢lovék nebo zvifeci organismus.
Rozeznavaji se dvé formy pribchu onemocnéni, a to symptomaticky a asymptomaticky
prubéh.

Klinicky manifestované formy (symptomaticky priabeéh) byvaji v€as rozpoznané
a mohou se tak dfive uplatiiovat represivni opatieni.

Asymptomaticky, bezptiznakovy pribéh, je u osob, které vylucuji etiologicka
agens a nemaji klinické pfiznaky. Tyto osoby jsou tzv. nosici infekénich agens. Tento
nemusi byt védom své nakazlivosti pro osoby v jeho okoli. K nosi¢stvi mize dochazet
v inkuba¢ni dob¢, v rekonvalescenci, pii bezptiznakové form¢ onemocnéni, pfi
pretrvavajicich, tzv. perzistujicich onemocnénich (15).

Zdroj vylucuje pivodce alimentarnich nédkaz do prostfedi a ptredstavuje riziko
pro vnimavé hostitele. Zdroj nakazy je nezbytnym clankem V procesu Sifeni
alimentarnich nakaz (54).

Plvodce ndkaz z potravin piedstavuji zastupci vird (napf. virus hepatitidy A,
astroviry, adenoviry, rotaviry, Norwolk viry), bakterii (napt. Campylobakter jejuni/coli,
Escherichia coli, Salmonella spp., Yersinia enterocolitica, Shigella spp., Clostridium
perfringens/botulinum,  Bacillus  cereus,  Staphylococcus  aureus, Listeria
monocytogenes), paraziti (napt. Toxoplasma gondii, Taenia solium, Trichinella

spiralis) a priond (25, 26, 45).
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1.3.2 Cesty pienosu alimentdrnich nakaz

Pienos alimentarnich ndkaz je uskuteciovan kontaminovanymi potravinami,

kontaminovanou vodou, kontaminovanyma rukama. Vstupni branou infekce
do organismu je gastrointestinalni trakt (16, 49).
Sifeni ndkaz. Vyznamny vliv mé jiz péce o chovna zvifata a driibez. Rozhodujici je
zpusob krmeni, oSetfovani, ustdjeni a celkové prostiedi, ve kterém je zvife chovéno.
Ne malou mérou se na kontaminaci potravin podili 1 zachazeni se zvifaty
pred porazkou, hygienické standardy provozu jatek, zpracovani masa po porazce apod.
Nelze zapomenout také na vliv potravinového fetézce a spotiebitelské chovani v ramci
uplatnéni prevence alimentarnich nakaz (58).

Jako nejrizikovéjs$i potraviny, uplatitujici se ve vyskytu alimentarnich nakaz,
jsou ty, které jsou urCeny pro piimou spotiebu. Jednou z preventivnich zasad
je dostateéna tepelna uprava pokrmu. Proto potraviny a pokrmy, které neprosly tepelnou
Upravou, jsou rizikové pro vznik stfevnich ndkaz. Jsou jimi syrové maso a masové
vyrobky, tzn. tatarsky biftek, uzeniny piipravované pomoci studené¢ho koure. Dale je to
syrové mléko a vyrobky z néj pfipravené. Rizikové jsou vyrobky, které nebyly tepelné
osetfeny nebo ty, u kterych byla pfi pfipravé pouzita surovina nedokonale tepelné
zpracovana. Maso zryb a vodnich zivocichl, které neproSlo tepelnou upravou,
ptredstavuje také riziko, tj. rybi salaty, susené ryby, marinované rybi vyrobky (29).
Vsechny vyrobky ze ,studené kuchyné“ (majonézy, saldty, chlebicky, dressing,
pomazanky), které nejsou primysloveé zpracovany, jsou rizikové. Cukraiské vyrobky,
pohary, polevy patii také mezi rizikové potraviny. Zamrazené¢ ovoce, zelenina
a vyrobky znich. Neprumyslové zpracované zmrzlinové krémy, anebo ty, které¢ byly
primyslové vyrobené, ale byla pouZita surovina bez tepelného zpracovani (16, 29).

Nejvyssi potencidl rizika vzniku alimentarnich ndkaz ma tedy syrové maso,
syrové, nepasterované mléko a vyrobky z néj vyrobené a syrova vejce. Sviij podil mé
I syrova zelenina a ovoce, nejriznéjsi semena a vyhonky, ale i polotovary ¢i hotové

vyrobky.
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Voda ma vprocesu Sifeni alimentarnich nakaz vyznamny podil. Pokud je
fekaln€ zneciSténd voda pouzivdna na zalévani, hrozi riziko vzniku epidemii

Z nedostate¢né omyté zeleniny a ovoce (58).

1.3.3 Vnimava populace

Vnimavost k ndkazdm alimentarniho ptivodu je vSeobecnd. Po prod€lani vétsSiny
infekei dochézi ke kratkodobé imunité, avSak nadkaza se muze opakovat.

Vznik ndkazy ovlivituje nékolik faktort. Ne vSichni exponovani jedinci musi
onemocnét. Na tomto fenoménu se podili zejména genetika, aktudlni stav organismu,
infekéni davka a imunitni systém jedince. Rozhodujici je také vek. Seniofi a déti
vraném veéku jsou ohrozeni pfidruzenymi komplikacemi vice neZz ostatni. U déti
se Castéji vyskytuje puvodce E. coli ¢i rotaviry, u dospélych vice norwalk
viry (27, 45, 58).

Infekéni dévka, tedy mnoZstvi patogenniho agens, které pronikne do organismu
hostitele, se u nadkaz alimentdrniho typu pohybuje v rozmezi od nékolika desitek
&i stovek (napf. u Escherichia coli &i Shihella spp. kolem 10* — 107) po statisice a vice
(napf. Salmonela spp. 10* — 10°, Yersinia enterocolitica 10° - 10°%). O velikosti davky
infekéniho agens rozhoduje mnoho faktort, a to dodrzovani osobni hygieny, zasady
zpracovani pokrmu, manipulace a uchovani potravin ¢i hotovych pokrmil, mnozstvi
zkonzumované kontaminované potraviny ¢i vody (11, 58).

Znamou skuteCnosti je i vliv zalude¢nich $tav na vznik stievni nakazy. Kyselé
prostiedi Zzaludku s pH 1-2 je dostacujici pro likvidaci mikroorganismt pfichazejicich
do organismu potravou a vodou. Tato schopnost je oslabovana pifi onemocnénich
spojenych se snizenou tvorbou téchto kyselin, nebo i pfi nadmérném poceni, kdy
dochdzi k vyznamnym ztratdm NaCl a tim je negativné ovlivnéna produkce Zalude¢nich
St'av a tak i pfirozena bariéra proti agens alimentarnich nakaz (58).

Pfirozenou ochranou, nejen proti stfevnim infekcim, je i mikrobialni osidleni

gastrointestindlniho traktu, resp. tenkého a tlustého stfeva. Vyznamnéjs$i osidleni
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je v tlustém stievé, kde podet mikroorganismt dosahuje hodnot 10™ — 10%%/ 1 g stolice.
S vySe uvedenym souvisi peristaltika stfev. Ta napoméha rovnomérnému rozmisténi

stfevni flory a o¢istovani lumen stfev od patogennich mikroorganismi (27, 58).
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1.4 Epidemiologicka opatieni

Epidemiologicka opatfeni jsou preventivniho nebo represivniho charakteru
s cilem pfedchazet nebo potlacit vznik urcité ndkazy. Konkrétni opatieni jsou zamétena

na eliminaci zdroje nakazy, cesty pfenosu a vnimavého hostitele (54).

1.4.1 Epidemiologicka opatieni zaméiend na zdroj alimentarnich nakaz

Epidemiologicka opatfeni zamétena na zdroj pivodce alimentarnich nakaz jsou
aplikovana az po propuknuti infekce u jednotlivce nebo pii epidemickém vyskytu. Jsou
to tzv. represivni opatieni.

Mezi hlavni represivni opatieni patii v€asna diagnostika onemocnéni, izolace
nemocného od okoli zejména u ndkaz s interhumdnnim pfrenosem, lécba, hlaSeni
infekénich nemoci a aktivni vyhledavani dalSich nemocnych jako potencionalniho
zdroje. Tato uvedend represivni opatfeni jsou zaméiena na eliminaci zdroje nékazy

Vv procesu Sifeni infekénich nemoci (15).

1.4.1.1 Diagnostika nakaz alimentdrniho puvodu

Pti vyskytu alimentarniho onemocnéni ma nezastupitelnou roli dobie a peclivé
provedena anamnéza. Lékar pfi ziskdvani anamnézy zjistuje predevs§im nastup nemoci,
zda byl nahly ¢i pozvolny, monitoruje dalSi doprovodné ptiznaky jako bolest bficha,
bolest hlavy, vyskyt teploty ¢i horecky, zvraceni, prijem. U prijmu se hodnoti
frekvence, intenzita, vzhled stolice, mozné pi¥imési, doba trvani (35).

Nutné je ziskat informace o konzumovanych népojich, potravinach a pokrmech
Vv nejblizSich uplynulych dnech a zaméfit se na podezielé z kontaminace patogennim
agens. Lékaf monitoruje dobu, kterd uplynula od konzumace podezielé¢ potraviny,

napoje ¢i pokrmu pro zjisténi inkubacni doby. Pozornost je také zaméfena na misto
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konzumu — restaurace, kiosek, zavodni jidelna, domaci zpracovani a piiprava potravin
apod. v ptipadé moznosti rozsifeni nakazy do kolektivu a hrozby epidemického
vyskytu.

Anamnestické otazky jsou zaméteny také na moznost prenosu nakazy kontaktem
se zvitaty, jejich chov v domécim prostiedi.

Velky vyznam ma i tzv. pracovni anamnéza, kdy se zjiStuje moZznost nakazy
z pracovniho prostiedi a opét moZznost postizeni kolektivu nakazou.

U vysetfované osoby se dale monitoruje i tzv. cestovatelskd anamnéza, tedy
moZnost vzniku nakazy béhem <¢i po navratu ze zahrani¢i v zemich, kde
je pravdépodobnost vyskytu alimentarnich nakaz vyssi a zejména nakaz méné b&zné
se vyskytujicich v naSich podminkach.

Anamnéza zahrnuje 1 farmakologické otazky, cili zda vySetfovand osoba
uziva/uzivala napft. antibiotika, ktera mohou byt pficinou vzniklych potizi.

Podrobna anamnéza je zaméfena i na sexudlni zvyky, protoze urcité sexualni
praktiky mohou byt taktéz pticinou stfevnich potizi. Napiiklad andlni ¢i ordlné analni
styk byva spojovan se vznikem proktitidy, zancétu rektalni sliznice. Pfi¢inou potizi tak
mohou byt chlamydie, gonorrhoea, herpes simplex virus typ 2. Pti takovéto diagnostice
je aplikovana jina terapie (11, 58).

Pii objeveni se pfiznakll alimentdrniho onemocnéni se bézné nezjistuje presné
etiologické agens. Existuji ale ptipady, kde je zjisténi plivodce Zddouci, jako napf. trva
li prijem déle nez dva dny bez znadmek Ustupu a je spojen s horeckou, je intenzivni,
S pfimé&si, dochazi k recidivé anebo antibiotika nemaji poZadovany lécebny ucinek,
tj. nedojde ke zlepSeni a upravé zdravotniho stavu, potize pietrvavaji jesté minimalné
dva dny po zacatku uzivani. ZjiSténi etiologie je také vyZadovano po ndvratu
ze zahranici, jak je uvedeno vyse.

Za pomoci laboratornich metod se poté provadé¢ji bakteriologicka, virologicka

a parazitologicka vySetieni (35).
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1.4.1.2 Izolace nemocného

Izolaci nemocného na lizkovém oddé€leni, nejcastéji infekénim, nafizuje
oSettujici lékar ¢i epidemiolog, ktery se fidi pfisluSnym seznamem nemoci, u nichz
jeizolace na Iluzkovych oddélenich nemocnic nebo 1éCebnych tustavii povinna.
Z alimentarnich nékaz je toto opatfeni uplatilovano u cholery, paratyfu, bfisniho tyfu,

amébové uplavice, bacilarni uplavice (6).

1.4.1.3 HlaSeni nemoci

Hlaseni alimentarnich ndkaz se provadi pomoci tiskopisu ,,HlaSeni infekcni
nemoci“. Toto hlaSeni vykonava I¢kat, ktery diagnostikoval onemocnéni.
Pii hromadném vyskytu piipadli se hlaseni provadi telefonicky, faxem, elektronickou
postou nebo osobné (6). Ohlaseni ptipadt je podnétem pro zahajeni epidemiologického

Setfeni v ohnisku nakazy — oblast, kde dochazi k procesu Sifeni nakaz (15, 54).

1.4.1.4 Kontakty

Vyhledavani dalSich potencidlnich zdroji nékazy je zaloZené na klinickém,
mikrobiologickém a biochemickém vysetfovani osob, které byly v kontaktu se zdrojem
nakazy. Doba vySetfovani je rliznd, zavisi na délce inkubacni doby konkrétniho

onemocnéni. U téchto kontaktnich osob se ptipadné uplatiuji karanténni opatieni (15).

,, Karanténnimi opatrenimi jsou:

a)karanténa, Kterou se rozumi oddéleni zdravé fyzické osoby, ktera byla béhem

inkubacni doby ve styku s infekcnim onemocnénim nebo pobyvala v ohnisku nadkazy

!

(dale jen "fyzicka osoba podezreld z nakazy"), od ostatnich fyzickych osob a lékarske
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vySetrovani takové fyzicke osoby s cilem zabranit prenosu infekcniho onemocnéni

V obdobi, kdy by se toto onemocnéni mohlo Sirit,

b) lékarsky dohled, pri kterém je fyzicka osoba podezrela z ndakazy povinna v terminech
stanovenych prozatimnim opatrenim poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo
rozhodnutim prislusného organu ochrany verejného zdravi dochazet k lékari na
vySetieni nebo se vySetieni podrobit, popripadé sledovat podle pokynu prislusného
organu ochrany verejného zdravi po stanovenou dobu sviij zdravotni stav a pri objeveni
se stanovenych klinickych priznaku oznamit tuto skutecnost prislusnému lékari nebo

prislusnému organu ochrany verejného zdravi,

¢) zvySeny zdravotnicky dozor, jimz je lékarsky dohled nad fyzickou osobou podezielou
Z nakazy, které je ulozen zakaz cinnosti nebo uprava pracovnich podminek k omezeni

moznosti Sirent infekcniho onemocnéni.  (8).

1.4.1.5 Osoby vykonavajici epidemiologicky zdavainé Cinnosti

Zdrojem ndkazy muze byt i osoba pracujici v potravinaistvi, stravovacim
primyslu, vodovodnim hospodafstvi, pfi vyrobé kosmetickych prostiedki, v salonech
pro péci o télo apod. Jsou to osoby, které ptichazeji do ptimého styku s potravinami
pii jejich vyrobé, zpracovani, uvaddéni do obchu, dale pracujici v kadetnictvi, holi¢stvi,
v salénech pedikary a maniktry, pracovnici v masérskych sluzbach, regeneracnich
centrech, solariich, tetovacich centrech aj. (29).

Tyto osoby vykonavajici Cinnosti epidemiologicky zidvazné musi vlastnit
zdravotni priukaz, ktery je opravituje k vykonu téchto povolani. Vlastnik zdravotniho
prukazu pied jeho vydadnim musi projit vySetfenim, které je zaméfené na zdravotni
zpusobilost k vykonu povolani. Na zékladé tohoto prikazu musi jeho vlastnik

uplatiiovat pfi provozované ¢innosti takové postupy, které neohrozi vefejné zdravi.
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Predpokladem pro vykon téchto ¢innosti jsou také adekvatni znalosti o prevenci
infek¢nich nemoci, které mohou byt v ramci statniho dozoru kontrolovany.

Pokud dojde ke zmeéné zdravotni zpUsobilosti, napf. onemocnéni infek&ni
nemoci, musi vlastnik prikazu tuto skuteCnost oznamit zaméstnavateli nebo pokud
je zivnostnik, musi podniknout takové kroky, aby nedoSlo k ohrozeni zdravi ostatnich
osob. Takova osoba je pak poucena o svém nosi¢stvi a po dobu vylu¢ovani ptivodce

nakaz nemuize vykonavat ¢innosti epidemiologicky zavazné (8).

1.4.2 Epidemiologicka opatieni zaméiend na prenos alimentdrnich ndkaz

1.4.2.1 Prevence kontaminace potravin

Zakladni prevenci kontaminace potravin je spravnd manipulace s potravinami uz
pfi jejich vyrobé. Kontaminace potravin je dvojiho druhu, a to primarni a sekundarni.
Bé&zny spotiebitel 1épe zabrani svym chovanim sekundarni kontaminaci (62, 63).

Primérné kontaminované potraviny jsou produkty zivoc¢isného pivodu vyrobené
z infikovanych zvitat. Tyto produkty jiz od pocatku obsahuji takové mnozstvi
patologického agens, kterym je mozné vyvolat onemocnéni. Predstavuji riziko pro
vznik stfevnich nidkaz a jedna se o maso a masné vyrobky, mléko a mlé¢né vyrobky
a vejce pochazejici z infikovanych zvitat (29, 53).

Zivogisné produkty vtrzni siti lze povaZovat za bezpetné z hygienického
I zdravotnického hlediska.

Jako prevence slouzi kontrola vSech zafizeni a provozoven jiz od chovu zvifat
Vramci vykonu statniho veterinarniho dozoru. Déle se sleduje zpracovani masa
na jatkach, zpracovani v potravinaiskych podnicich, skladovani, doprava a prode;.
Kontrola provozi a kvality produkti probiha pod zastitou Statni veterinarni spravy (53).

Pro druhotné ovlivnéni vyskytu stfevnich ndkaz u lidi se zkoumaji i vakciny

ur¢ené pro chovna zvitata (15, 45).
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Sekundérni kontaminace je uskute¢néna mikrobidlné znecisténym prostiedim pii
zpracovani, transportu, skladovani pozivatin, dale mikrobidln¢ kontaminovanyma
rukama c¢lovéka, ktery manipuluje s potravinou, kontaminovanou vodou, stykem
potraviny s hmyzem, se zvifaty, ale i pfi jejich nakupu, skladovani, pfipravé pokrmu
auchovani hotového pokrmu. NejcastéjSi zpusob sekundarni kontaminace je kontakt
potraviny s infekénim prachem a kapénkami (29).

V bézném zivoté muze spotiebitel uplathovat snadno nékolik zikladnich
pravidel spravné manipulace s potravinami, pomoci nichz se lze vyvarovat stfevnim
nakazam. Tato pravidla jsou platna 1 v provozovnach stravovacich zatizeni.

V Evropském spolecenstvi existuje Systém rychlého varovani pro potraviny
a krmiva (RASFF). Cilem tohoto systému je co nejrychleji informovat staty EU
0 mozném ohrozeni lidského zdravi z potravin nebo krmiv. Dochazi tak k predavani
informaci o konkrétni potraviné ptichdzejici na trh, ktera predstavuje riziko ohrozeni

zdravi. Na zakladé téchto informaci jsou vykonavana opatteni (21).

1.4.2.1.1 Nakup

Jiz pti nakupu potravin by mél spotiebitel myslet na prevenci sttevnich nakaz.
Zasadou je nekupovat zbozi, které ma znamky poskozeni obalu, konzervy maji vyduté
dno, vika jogurti jsou nadmutd ¢i zboZzi vykazuje organoleptické znehodnoceni.
Chlazené a mrazené potraviny zivocisného piivodu by se mély nakupovat jako posledni.
Pozornost by méla byt vénovana i moznym vytékajicim §tavam z mas, které by mohly
kontaminovat ostatni potraviny (21). Dulezité je kontrolovat i datum zarucni lhuty,
atozvlaste u potravin urcenych k pifimé spotiebé bez tepelného opracovani.
Priimyslové vyrobené potraviny musi mit oznaceni, kterym vyrobce garantuje zdravotni
nezavadnost potraviny. Oznaceni je dvojiho typu. U potravin rychle se kazicich
a netrvanlivych se vyuziva znaceni ,,Spotrebujte do: + prislusné datum spotreby .
Toto datum pouZitelnosti musi obsahovat udaj o pfesném dni, mésici a roku, do kdy ma

byt vyrobek spotiebovan.
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Ostatni trvanlivé vyrobky, vyjma ovoce, zeleniny, peciva, alkoholickych népoji
s obsahem alkoholu nad 10 % bez smetanové, vajeéné a mlécné slozky, dale zvykacek,
sladidel v pevném stavu, soli, kvasného octa a jednotlivych porci zmrzliny, nesou
oznaéeni ,, Minimalni trvanlivost do: + prislusné datum trvanlivosti*. Zobrazeny jsou
udaje o dni, mésici a roku minimalni trvanlivosti (29, 36).

Svou pozornost by mél nakupujici zaméfit 1 na uchovani potravin pii prodeji,

tj. zda neni porusena doporucena teplota uskladnéni od vyrobce (58).

1.4.2.1.2 Skladovani

Podminky skladovani je nutné dodrzovat i po ndkupu, tedy béhem pienosu domi
a doma v chladni¢ce ¢i mraznicce.

Spotiebitel by mél cestu z obchodu s nakoupenym zbozim ptizpuisobit druhu
zbozi, které si domul pifinasi. Neni pfipustné napf. maso a mlééné vyrobky zejména
Vv letnich mésicich nechat béhem transportu del$si dobu v nevhodnych skladovacich
podminkach, tj. v auté apod. (36, 38).

Teplota v chladnicce je dana jejim nastavenim, ale rozhodujici je i okolni vné&jsi
teplota a naplnéni chladnicky. Pro skladovani potravin, hotovych pokrmt i polotovart
se uzivaji nizké teploty, a to v rozmezi chladirenském 2 — 8 °C, nebo mrazirenském
-18°C a niz8i. Hotové pokrmy je mozné uskladnit 1 pfi teplotdch vysSich jak 60°C.
Tento zplisob je vyuzivan ve stravovacich provozovnach v dobé vydeje jidla. Dulezité
je dodrzeni spravného uskladnéni Cerstvé uvareného pokrmu. Do chladnicky by se mél
ulozit nejdiive po svém vychladnuti, jinak v ¢astech, kde zistane teplota vyssi, hrozi
pomnozeni mikrobu (23, 38).

Pti skladovani chlazenim dochéazi pouze ke zpomaleni ristu mikroorganismu.
Pfi skladovani mrazenim je zcela rist mikroorganismt potlacen. Spravné skladovani
potravin a hotovych pokrmil je predpokladem, Zze nehrozi znehodnoceni potraviny

pomnozenim nezadoucich mikroorganismu (13).
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Pfi rozmrazovani potravin je nutné dodrzovat pravidlo spravné teploty. Nikdy by
se neméla potravina rozmrazovat za pokojové teploty. Bezpeény postup
je rozmrazovani v chladni¢ce, v mikrovinné troubé nebo pod tekouci studenou vodou
(58). Pozor je nutné davat pii rozmrazovani masa, ackoliv pfi spravné manipulaci je toto
riziko zanedbatelné. Velmi dilezita je manipulace s rozmrazenym dribezim masem.
Pfipadna vytekla Stdva nesmi pfijit do styku s potravinami, které se nebudou jiz dale
tepelné zpracovavat (13). Spotiebitel nesmi zapomenout na pravidlo, Ze jednou
rozmrzl¢é potraviny by nem¢l znovu zamrazovat.

Potraviny, které se pifi sprdvném uchovani nestihnou zkonzumovat pied
uplynutim zaruéni doby, nejsou vhodné pro dalsi pouziti i pfesto, Zze nevykazuji zmeny

barvy, zapachu a vzhledu (58).

1.4.2.1.3 Predpiiprava pokrmii

PiedbéZna uprava potravin je dulezitd pro lepsi hygienickou jakost. Spociva
vV omyvani nezédvadnou pitnou vodou, oloupani, oSkrabani apod. Cilem je odstranit
latky ke konzumaci nevhodné jako je pisek ¢i hlina, a latek zdravotné zavadnych,

naptiklad pesticidu, herbicida (13).

1.4.2.1.4 Tepelna pviprava pokrmii

Pro zvySeni stravitelnosti potravin, vyuzitelnosti zivin, ovlivnéni senzorickych
vlastnosti potravin, zbaveni potravin patogennich a nezddoucich mikroorganismi
a jejich toxinl a ptipadnych paraziti, se vyuziva kulindrni, neboli kuchynské upravy.
Béhem ni dochazi také ke snizovani obsahu zneciStujicich latek, které se do potravin
dostavaji ze zemédélské cinnosti, zivotniho prostiedi anebo se v nich pfirozené

vyskytuji (13).
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Tepelna uprava ma ale i sva negativa, a to, ze se vlivem puasobeni tepla tvori
latky nebezpecné, mnohdy i karcinogenni jako napf. pfi grilovani ¢i smazeni.

Potraviny je mozné upravovat vafenim, duSenim, pefenim, grilovanim,
smazenim, prazenim, uzenim, pufovanim, mikrovinnym ohfevem a dal§imi technikami
(13).

Grilovani je z hygienického hlediska nejméné bezpecnym zplisobem. Existuje
zde moznost, Ze grilovana porce nebude dostate¢né tepelné upravena uvnitt potraviny
aze nedojde ke zniCeni vSech mikroorganismii a parazitl, kter¢ zde mohou byt
pritomny. Dostalova uvadi: ,, Grilovani je uprava salavym teplem pri teplotach 250-
350°C. Teplota uvniti grilovaného masa vsak musi ziistat pod 100°C, zpravidla byva
mirné nad 70°C. Musi vSak byt po dobu 10 minut minimalné 72°C, aby byli stravnici
chranéni pred bakteridlnimi ndkazami a parazity. “(13, strana 27).

Mikrovinny ohiev mé také sva rizika z hlediska pieziti mikroorganismii.
Jeho nevyhodou je nerovnomérny ohiev tak, ze v nékterych mistech ohfivané potraviny
neni dosazeno pozadované teploty (36).

Nesmi se zapominat i na pfidavané kofenici pfipravky. Jejich tepelna uprava
zajistuje ochranu pfed nezadouci mikrobialni kontaminaci, ktera je v kofeni byt
V malém mnozstvi pfitomna.

Mnoh¢é suroviny je mozné konzumovat bez tepelné upravy. Jsou to naptiklad
ovoce, zelenina, ofechy, med, mléko, maso, vejce. Stravovani syrovymi potravinami ma
své vyhody. Dochézi k minimalnim ztratdm Zivin, v n€kterych ptipadech je mozna vyssi
senzorickd hodnota, nejsou pfitomné toxické a antinutricni latky, které vznikaji
pfi tepelném zpracovani.

Rizik z konzumace syrové stravy je vice. Existuje zde moznost mikrobialni
kontaminace, nékteré ziviny jsou mén¢ vyuzitelné, je vyvijena vétsi zatéz na chrup,
v nékterych potravinach jsou pfitomné pfirozené se vyskytujici toxické a antinutri¢ni
latky, t€zké kovy, pesticidy (13).

Vysoky vyznam ma tzv. zkiizend kontaminace. Jednd se o kontaminaci
hotovych pokrmi, wuvafenych potravin, surovin bez dal§i tepelné TUpravy

(napft. ptilohova zelenina), které jsou kontaminovany bud pifimym kontaktem
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se syrovou surovinou, anebo nepiimo pii pouziti stejnych pracovnich pomucek jako
napf. noze a prkénka, na kterych bylo krajeno syrové maso.

Na zkiizenou kontaminaci by se mélo myslet jiz pfi ndkupu potravin. Syrové
maso a $t'ava z nich by nemély piijit do kontaktu s ostatnim zbozim (37).

Pti manipulaci v kuchyni se musi dbat na ¢istotu pracovnich ploch, pouzivanych
pomticek a ndstroji pred dal$i praci se surovinami bez tepelného zpracovani
¢i s hotovymi pokrmy. Tj. vzdy po praci se syrovym masem umyt vse ,.kontaminované*
a pak pokracovat dale. Ve velkych kuchynich se v prevenci zkifizené¢ kontaminace
pouzivaji i oddélené pracovni plochy (37, 58).

Spotiebitel by mél mit na paméti, ze pfi manipulaci se surovinami a predev§im
pak sjiz hotovymi pokrmy by nemélo dochazet ke kontaktu se zvifaty, domacimi
mazlicky apod. Tito mohou byt Casto skrytym bezptiznakovym nosi¢em salmonel.

V piipad¢ kontaktu si ihned umyt ruce (58).

1.4.2.1.5 Vydej hotovych pokrmii

Hotovy pokrm musi mit pfed podanim teplotu od 60°C do 75°C. Pokud
se uchovava pro pozdéjsi konzumaci, musi byt po uvareni maximaln¢ do dvou hodin
ochlazen na teplotu pod +5°C a nebo dle povahy zmrazen. Pfed poddvanim uchovaného
pokrmu je nutné jej opétovné prohiat na bezpe¢nou teplotu, tj. 70-80°C (58).

Dostéalova uvadi: ,, Teplota pokrmu pri vydeji by méla byt kontrolovana a méla
by dosahovat 70°C. Prilis nizka teplota zhorsuje senzorické vlastnosti pokrmu, prilis
vysokad porusuje sliznice. Dlouhym uchovanim pri zvySené teploté se sniZuje nutricni
hodnota pokrmii, ale na druhé strané se zajistuje jejich mikrobiologickd bezpecnost. “
(13, strana 44). Toto pravidlo ma svlij vyznam zejména v provozovnach stravovacich
zatizeni.

V letnich mésicich je pozadavek na dodrzovani spravnych skladovacich teplot

hotovych pokrmi a surovin velmi dilezity (58).
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1.4.2.2 Prevence kontaminace vody

V Ceské republice je do vétsiny doméacnosti pitna voda dodavana z centralniho
vodovodniho fadu. Pii jeji vyrobé a dopravé ke spotiebiteli jsou dodrzovana piisna
pravidla kontroly a jeji kvalita je na vysoké urovni. Toto je hlavni pfedpoklad dodavky
nezavadné vody do domécnosti. Vodovodni ad a kontrola kvality pitné vody je hlavni
prevenci vzniku alimentarnich nakaz (44, 58).

Urcité riziko predstavuji soukromé studny, kde si za bezpecnost vody ruci
majitel. Ten si ji musi sam na své naklady nechat laboratorné vySetfit a aplikovat
bezpecnosti opatieni (23).

V rozvojovych zemich je riziko vzniku alimentarnich nakaz z vody vyssi praveé
z dtivodu absence vodovodnich tada (58).

Voda muize byt kontaminovéna fekalnim znecisténim. Tuto skutecnost potvrzuje
piitomnost mikroorganismt rodu Salmonella, Shigella, dale E. coli aj., ale pfitomné
mohou byt i enteroviry a virus hepatitidy A (23).

Pro imunosuprimované osoby je nejbezpecnéjsi Cerstvé prevafend pitnd voda

(58).

1.4.2.3 DodrZovani zdsad hygieny rukou

Hygiena rukou je nutnd pfed manipulaci s potravinami, vzdy po pouziti WC,
po piebalovani déti, hrani si se zvifaty apod. (23). Jak dodava Vacek: ,, Pred kazdou
praci s jidlem, ihned po prdci s veSkerym syrovym masem a syrovymi zeleninami,
po kazdém pouziti WC pouzivat mydlo a teplou vodu, neopomijet konecky prsti
a po umyti ruce dukladné vysusit. ““ (58, strana 145).

Spravna hygiena rukou ma byt provadéna pomoci detergentniho ptipravku
a tekouci teplé vody.

Toto pravidlo vsak patii k nejc¢astéji porusovanym (58).
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1.4.2.4 Prevence u rizikovych skupin populace

Pribéh onemocnéni je vétSinou samoupravny, ovSem u nékterych skupin
populace (malé déti, seniofi, t¢hotné zeny, imunosuprimované osoby) muze dojit
k t¢Zkému prub¢hu, komplikacim, sepsi ¢i hnisavym procesum v téle, v nékterych
ptipadech mize byt pribéh i letalni (58).

Osoby néchylné¢ na téz8i pribéh stievni infekce by se mély vyvarovat
nedokonale tepelné zpracovanému masu (pozaduje se ohiati pokrmu na 70 — 80 °C
po dobu 10 minut) i syrovému. Toto opatfeni se tyka vSech mas, tedy 1 masa rybiho a
masa z moiskych zivoc¢icht.

Tyto osoby by nemély konzumovat také nepasterované mléko a vyrobky z ng;.
Rizikovou potravinou jsou i1 syrova vejce a také nékteré zplsoby jejich piipravy,
napft. vejce nameékko, volské oko, tedy takové postupy, kde je jen lehké tepelné
zpracovani. Soucasné jsou rizikové majonézy, domaci zmrzliny z vajec aj. Vylukou je
I konzumace nemytého ovoce a zeleniny, kterou nelze oloupat. Jisté riziko piedstavuji

i ovocné §t'avy (58).

1.4.2.5 Pokrmy a suroviny bezpecné pro konzumaci

Jako bezpecné pokrmy z masa mizeme chdpat ty, které byly vystaveny teplotdm
72-80°C v celé své hloubce a nejsou krvavé. Teplotu lze kontrolovat specidlnim
teplomérem.

Mléko pasterované a vyrobky zné¢j, vafend vejce, tepelné upravené ovoce
a zelenina, uzeniny oznafené informaci o tepelném zpracovani a jejich spravné
uchovani pfed konzumaci — to vSe jsou bezpecné potraviny, ze kterych je riziko vzniku

alimentarni infekce minimalni (26, 58).
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1.4.3 Epidemiologickd opatieni zaméiend na vnimavého hostitele

Preventivni opatfeni zaméfené na vnimavého hostitele, tedy takova opatieni,
ktera maji zvysit odolnost populace, je ockovani a aktivni vytvafeni imunity. Jedna se
o0 specifickou prevenci, které se vyuzivd predevSim u virové hepatitidy typu A
a biisniho tyfu. Pfi cestovani do mist zvySeného vyskytu ndkaz je mozné ockovani proti

enterotoxigennim kmentim E. coli a cholete (15, 16).

1.4.3.1 Zdravotni vychova

Zdravotni vychova obyvatelstva zaujima velky vyznam v prevenci alimentarnich
onemocnéni. Spotiebitelé, at’ v domacnostech nebo 1 v provozovnach stravovacich
zafizeni, se dozvi zajimavé ale predevsim potfebné informace pro uplatiovani zasad
preventivnich opatfeni stfevnich infekei.

Existuje projekt Ministerstva zemédélstvi a Ustavu zemédélské ekonomiky
a informaci (UZEI) ve spolupraci se Statnim zdravotnim tstavem (SZU), ktery ma
za ukol predat spotiebitelské populaci informace o zdravém stravovani a spravné
manipulaci s potravinami. Webovy projekt s nazvem ,,Vis, co jis? vznikl v roce 2007.

Internetové stranky tohoto projektu (www.viscojis.cz) obsahuji ptehledné
informace o spravném a zdravém stravovani, o doporucenich tykajicich se nakupu,
zpracovani a skladovani potravin, o rizikdch nespravné manipulace s potravinami,
0 dilezitosti dodrzovani hygienickych zasad a mnohé dalsi (55).

Soucasti je 1 webovy odkaz na aplikaci ur€enou pro vzdélani mladeze o této
problematice. Tato aplikace, ktera je v provozu od roku 2011, navazuje na vyukovy
program s nazvem ,,Vyziva ve vychové ke zdravi“ pro zaky na druhém stupni
zakladnich $kol a pro pedagogy. V tomto programu ziskaji zaci znalosti o dilezitosti
spravného stravovani jako o prevenci civilizaénich nemoci, tak 1 o prevenci nakaz
z potravin. Dale o vyZivovych doporucenich, vyznamu zivin a vody pro organismus

a 0 bezpecnosti potravin (55).
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Pro déti predSkolniho véku a prvniho stupné zakladnich Skol jsou realizovany
vyukové programy formou hry pod zastitou Informacniho centra bezpecnosti potravin
Ministerstva zemé&délstvi (ICBP). PrednaSky jsou potfaddané i pro dospélé a zaky
stiednich skol (32).

Soucasné s témito projekty piinasi informace 1 Informacni centrum bezpecnosti
potravin, které na webovych strankach www.bezpecnostpotravin.cz informuje
0 zjisténych zavadnych potravinach a jejich kvalité na trhu a o novinkéach jako jsou
biopotraviny, geneticky modifikované potraviny a mnohé dalsi. Tato internetova stranka
je oficialni strankou Evropského Giadu pro bezpecnost potravin (EFSA) a pfinasi tak
¢tenafim mnohé informace pravé o bezpecnosti potravin (55).

Pro informovani spotiebiteltl v Ceské republice nejsou pouze tyto projekty. Jsou
to predevsim mnohé informativni kampané, prednasky, brozury, letdky a publikace,
zabyvajici se touto problematikou, které vznikaji pod zastitou Statniho zdravotniho
ustavu. Prikladem mohou byt letaky ,,Desatero rad spravného uchovavani potravin
a pokrmu“ (36), ,Kiizova kontaminace potravin — jak ji predchazet? (37),
,»Spravné uchovani potravin a pokrmit v chladni¢ce™ (38) aj.

Média maji v tomto ohledu obrovsky vyznam. V posledni dob¢ je Casto slySet
z rozhlasu, televizniho vysilani a internetu o zjistovani kvality nabizenych potravin
spotiebitelim, o vysledcich téchto prizkumii a o spravné manipulaci se surovinami,

potravinami a pokrmy.
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1.5 Vybrané nikazy alimentarniho pivodu

Tato kapitola se zabyva zakladni charakteristikou jednotlivych onemocnéni
postihujicich gastrointestindlni trakt. Prace je zameéfend na vybrand alimentarni
onemocnéni, tj. takova, kterd se dle statistik nejéastéji vyskytuji v Ceské republice
a jsou tedy predmétem zajmu této diplomové prace.

Gastrointestinalni trakt je osidleny endogennimi i exogennimi mikroorganismy.
Endogenni mikroorganismy (laktobacily, enterokoky, aj.) jsou fyziologicky pfitomné
ve stievnim traktu a napomahaji traveni piijaté potravy. Tyto bakterie jsou podminéné
patogenni. Exogenni mikroorganismy se do lidského organismu dostavaji s ptijimanou
potravou, nékter¢é z nich mohou byt patogenni (46, 47). Celkové mnozstvi
mikroorganismll v gastrointestindlnim traktu, resp. tlustém stfeve, je obrovské. Bene$
uvadi, Ze ,,...denzita téchto rezidentnich bakterii v tlustém stievé dosahuje az 1 0%/ml.
(3, strana 465). Endogenni i exogenni mikroorganismy mohou vyvolat infekéni
onemocnéni (3).

Preventivni a represivni opatfeni pfi vyskytu nakaz jsou popsana v kapitole
1.4 Epidemiologicka opatieni, nejsou proto soucasti tohoto textu.

Udaje o vyskytu vybranych alimentarnich nakaz jsou ziskiny ze systému
EPIDAT. Jedna se o program, kde jsou soustiedovana a dale publikovana data
0 vyskytu jednotlivych infekénich nemoci v Ceské republice a slouZi i pro informovani
Spolecenstvi EU a Svétové zdravotni organizace (51).

Onemocnéni zazivaciho ustroji 1ze délit dle nékolika kritérii, a to podle zdroje
puvodce nakazy, podle mechanismu u¢inku na organismus a podle puvodce
nakazy (22, 60).

Zdrojem je bud’ Cloveék se symptomatickym ¢i asymptomatickym prabéhem.
Nakazy, jejichz zdrojem je ¢lovék, jsou oznacovany jako antropondzy (60).

Jako zdroj nakazy se také uplatiiuje zvifeci organismus. Onemocnéni, jejichz

zdrojem je zvife, se oznacuji jako zoondzy ¢i antropozoonozy (15, 60).
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Druhou moznosti, jak délit nakazy alimentarniho ptivodu, je podle mechanismu
ucinku na organismus. Dle mechanismu puisobeni se tak rozliSuji infekce z potravin

a otravy. Otravy lze jesté délit na toxoinfekce a intoxikace (60).

Infekce z potravin  vznikaji plUsobenim pomnozenych mikroorganisma
pritomnych v travicim traktu hostitele, do n¢jz se dostaly potravou.

Toxoinfekce jsou nakazy vzniklé produkovanym a uvolnénym endotoxinem
bakterii, které jsou pfitomny v gastrointestinalnim traktu.

Intoxikace, otravy ¢i enterotoxikdzy jsou nakazy vzniklé pusobenim toxint -

exotoxinti, produkovanych pifemnozenymi bakteriemi v potravinach (60).

Alimentarni infekce lze dé€lit i podle plivodce na bakteridlni, virové a
parazitarni (18). Toto rozdéleni dale pouzijeme pro charakteristiku vybranych stfevnich

nakaz.

1.5.1 Bakterialni stievni nakazy

Pivodcem bakterialni stfevni ndkazy muze byt kterdkoli bakterie piitomna
Vv gastrointestinalnim traktu (60). Bakterie se mohou pomnozit a napadaji pak zejména
sliznici ilea a traéniku. Z epidemiologického hlediska jsou v Ceské republice
nejvyznamnéji a nejcastéji se vyskytujici salmoneldzy a kampylobakteriozy (3, 11, 61).

Bakterie kontaminuji potraviny primdrnim ¢i sekundarnim zptisobem. Jejich
mnozstvi je pak ovlivnéno riznymi faktory. Mezi nejhlavnéj$i patii mnozstvi vody
Vv potraving, které bakterie vyuzije pro svij rast, dale pH potraviny, redox potencidl,
zevni podminky, kde se potravina nachazi — teplota a vlhkost. Redox potencial je

schopnost potraviny oxidovat nebo redukovat elektrony (26, 36).
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1.5.1.1 Salmonelozy

Salmonelozy patii k Castym alimentdrnim nakazam vyskytujicim se
v Ceské republice (61). Dle statistik systtmu EPIDAT bylo vroce 2012 hlaeno
10 507 ptipadi. Pocet hlasenych piipadi od roku 2003 znacné klesl, a to z ptivodnich
25 — 30000 pripadd (50). Konkrétni hlasené ptipady v letech 2003 — 2012 jsou
zobrazeny v Priloze €. 2.

Salmoneldzy jsou typické sezonnim vyskytem s maximem nartstu v letnich
mesicich (15).

Ke vzniku ndkazy casto dochdzi pozitim nedostateéné tepelné upraveného
masné¢ho pokrmu, zejména masové sekané a saldmi. VétSinu piipadi zplsobuji také
vyrobky z vajec, jako jsou nejriiznéj§i pomazanky, majonézy, krémy ¢i cukraiské
vyrobky. Jde tedy o potraviny, které jsou téméf denné konzumované. Kontaminace
potravin muze byt primarni i sekundarni. K pfenosu ndkazy je zapotiebi vysoka infekéni
davka, ktera je dosazena praveé pozitim kontaminovaného pokrmu (49).

K pfimému pifenosu mezi lidmi dochdzi velmi vzacné, nepifimo je mozné
se nakazit tak, ze osoba vyluCujici salmonely kontaminuje potravinu, ktera je jeden
nebo dva dny ulozena a pak bez tepelné upravy zkonzumovana — bramborovy salat, dort
apod. (3).

Jako zdroj ndkazy se nejvice uplatiiuji chovna hospodarska zvirata, tedy driibez
a skot. Moznym vyznamnym zdrojem nakazy jsou i ptaci, plaz ¢i hlodavci. Zdrojem je
i ¢lovek, a to pii zvlast hrubém porusovani hygienickych pravidel, dale osoby — nosici
vylucujici salmonely, napt. v obdobi rekonvalescence ¢i dlouhodobém nosicstvi, jsou
také zdrojem. (15).

Pivodce onemocnéni je Salmonella enterica a mnoho jejich sérovarti. Je znamo
vice jak 2400 sérovarti, z nich nejcastéjsi je Salmonella enteritidis a Salmonella
typhimurium (2).

Inkubaéni doba je v fadu nékolika hodin, obvykle Sest az deset hodin (49).

Vnimavost K nakaze je vSeobecna. Po prodélani onemocnéni vznikd kratkodoba
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imunita. Zvlasté u rizikovych skupin, tj. malé déti, seniofi, imunosuprimované osoby,
hrozi riziko klinicky zavazného pribéhu (9).

Pribéh onemocnéni mize byt bezpifiznakovy, kdy dochdzi k vyluCovani
salmonel stolici. Pii klinicky manifestni form¢ je pfitomno zvraceni, bolesti bficha,
prijem a horecka. Stolice mohou byt s pfimési hlenu a krve, jsou vodnaté ¢i kaSovité
formy s moznym zelenym zbarvenim. Komplikaci je zejména u rizikovych skupin
nastup dehydratace z divodu rychlé ztraty tekutin. Vzacné muize dojit k bakteriémii
a k vytvoreni abscesového hnisavého loziska mimo gastrointestinalni trakt. Zavazna je
tzv. tyfoidni forma charakterizovana vysokou horeckou a schvacenosti.

Po ustupu symptomi mtize dochazet k vyluCovani salmonel stolici tydny az
meésice. Dochézi k tzv. nosicstvi v rekonvalescenci. Ziidka se u postizenych osob miize
objevit i chronické nosicstvi, které trva déle nez jeden rok (9, 49).

Nejveétsi vyznam v terapii ma v€asna rehydratace. Podani antibiotik se zvazuje
uosob srizikem vzniku bakteriémie a naslednému rozvoji lozisek. Bézné se ale
neindikuji, protoze maji negativni vliv na 1éébu — prodlouzeni doby vylucovani
salmonel stolici (15, 49). K hospitalizaci jsou doporuéeny piipady, kdy prijem
a zvraceni neustupuje do tfi dnli a hrozi alterace zdravotniho stavu. Hospitalizované
jsou i osoby s tyfoidni a loziskovou formou (2).

Osoby vykonavajici epidemiologicky zavaznou ¢innost a jejich kontaktni osoby
jsou vylouceni ztéto Cinnosti do doby prokadzani tii negativnich vysledki
mikrobiologického vySetfeni stolice. Vysetfovany jsou i osoby, které konzumovaly

podezielou kontaminovanou potravinu pfi vyskytu epidemie (49).
1.5.1.2 Kampylobakteriozy

Kampylobakteridozy patii k nejcastéji hlasenym alimentarnim
onemocnénim (61). Zdat systému EPIDAT je v Ceské republice zaznamenano

18 412 piipadi vroce 2012. V soudasné dobé& jsou kampylobakteriozy dle SZU na

prvnim mist¢ vyskytu mezi alimentarnimi ndkazami. Trend vyskytu je pozvolna
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Klesajici od roku 2005, kdy doslo k vyraznému nartstu poc¢tu hlasenych piipadt — az
30 268. Blize jsou data zobrazena v Piiloze ¢. 2. (50). Maximum vyskytu je v mésicich
kvéten az srpen. Je to tedy nakaza se sezonnim charakterem (15).

Ptenos je uskutecnovan konzumaci nedostatecné tepeln¢€ zpracovanych pokrmii,
velmi Castym vehikulem je dribezi maso a grilovana kufata, nepasterizované¢ mléko,
kontaminovana voda. Mozny pienos je i pfimym kontaktem s mladaty domécich zvifat
a ptaky, ktefi se uplatiuji jako rezervoar (9, 49). Benes dodava, ze mezi zvifeci mlad’ata
pienasejici kampylobakteridzu patii kot'ata a Sténata (3).

Zdrojem jsou tedy pievazné zvitata a jejich mlad’ata. Clovék je zdrojem zejména
pii hrubém poruseni hygienickych zasad.

Plvodcem onemocnéni jsou kampylobaktery. Znamo je osmndact druht, jedenéct
Znich je patogenem pro clovéka. Mezi nejvyznamnéj$i patii bézné se vyskytujici
mikrobi u dribeze Campylobakter jejuni (3, 15). Dale se v lidské patologii uplatiuji
Campylobakter coli a Campylobakter fetus. V piirodé jsou velmi rozsifeni, vétSina
znich je adaptovand na stievni trakt teplokrevnych zvifat, jsou odolni vuci
chladnickovym teplotam, pfi kterych piezivaji ve vodé€, mléce a potravinach i nékolik
tydnd, jsou ni¢eny mrazem, vyschnutim, chlorovanim, pasterizaci, kyselym pH (3).

Inkubac¢ni doba je relativné dlouhd, mize byt az jeden tyden. K vyvolani nemoci
postacuje mald infekéni davka. Gopfertovd uvadi, Ze postacuje 100 - 10°
mikroorganisma (15).

Klinicky pribéh je velmi podobny salmonel6zdm. U kampylobakteriéz mize
dojit 1 k relapsu onemocnéni z diivodu rychlé realimentace organismu. Komplikace
mohou nastat u imunodeficitnich osob, je to predevsim reaktivni artritida, cholecystitida
a meningitida (22, 49).

Terapie je opét zaloZena na rehydrataci a postupné realimentaci. Antibiotika jsou
podavana jen v piipadech tézkého prubéhu (49). Priznaky rychle ustupuji a onemocnéni

spontanné konci do jednoho tydne (3).
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1.5.1.3 Shigelozy

Vyskyt shigelozy v Ceské republice je kolisavy. Podet hlasenych piipadi se
pohybuje v fadu stovek. Dle tdaji SZU neni vyskyt v nagich podminkach vysoky (50).
Jak uvadi Benes, jednd se vétSinou o importované nakazy (3).

Pienos ndkazy je kontaminovanyma rukama a kontaminovanymi potravinami
a vodou. Vodou zejména v mistech, kde dochazi k prosakovani zump (3). Negativné se
VvV prenosu uplatiiuje i hmyz. Zdrojem je Clovék — nosi¢ nebo nemocny. Nejcastéji
postizenymi jsou malé déti a jejich rodice, kteti o né pecuji.

Pivodcem jsou bakterie rodu Shigella. V Ceské republice se nejéastéji uplatiiuje
Shigella sonnei. Dale Shigella dysenteriae a Shigella boydii. Tyto mikroorganismy jsou
velmi citlivé na vn&jsi prostiedi, vyschnuti, bézné desinfekéni prostiedky (3, 9).

Shigeldza, také znama jako bacilarni dyzenterie, patii k alimentdrnim nakazam,
které jsou nebezpetné svou nakazlivosti. K vyvolani onemocnéni sta¢i infekéni davka
v fadu desitek az stovek mikrobt (3, 15).

Od nakazy ke klinické manifestaci uplyne primémé kolem dvou dnt.
Symptomatologicky se tato ndkaza projevuje jako kolikovita bolest bficha s febrilii,
vodnatou stolici, ve které mtize byt pozd¢€ji pritomno malé mnozstvi hlenu nebo i krve.
Nemocny ma ¢asté nutkani na stolici, ale jeji mnozstvi je spiSe malé. Obvykle do tii dnt
potize vymizi, vylu€ovani patogenniho agens stolici miize ale jesté pietrvavat n€kolik

tydnit (49).

1.5.1.4 Stitevni infekce vyvolané Escherichia coli

Bakterie Escherichia coli je pfirozenou soucasti stfevni mikroflory ¢lovéka
a zvirat. Zaznamenano byva kolem tisict pfipadt (15).

Pienos nakazy je obdobny jako u salmoneldz a kampylobakterioz, tedy fekalné
oralni, dale pfes kontaminované potraviny, vodu a kontaminované predméty. Zdrojem

nakazy je ¢lovek, ale i zvifata — skot, danci (15, 49).
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Puvodce onemocnéni je Escherichia coli z ¢eledi Enterobacteriaceae. Jak je vyse
uvedeno, je soucasti stfevni mikrofory. Dle patogenity se rozliSuji enteropatogenni
E.coli (EPEC), enteroinvazivni E.coli (EIEC), enterotoxické E.coli (ETEC)
a enterohemoragické E.coli (EHEC).

Inkubac¢ni doba je rGzna dle klasifikace. U EPEC a ETEC trva klinicka
manifestace symptomi 9 — 12 hodin, u EIEC 10 — 18 hodin a u EHEC od tii do osmi
dni. Vzhledem K pfitomnosti E.coli ve stfevni mikrofléfe je vnimavost k nakaze
vSeobecna (15).

Pribéh nemoci je charakterizovan piitomnosti prijmt. Symptomatologie je
rizna podle druhu ptivodce E.coli.

EPEC casto zplsobuje prijmy u malych déti. EIEC tvofi enterotoxin, ktery
muze zpusobit kromé prijmi 1 zanét tlustého stieva s horeCnatym prabéhem
a pritomnosti krve ve stolici.

ETEC byva Casto spojovan stzv. cestovnim prdjmem, biisnimi kieCemi a
prijmem. ETEC produkuji termolabilni toxin, ktery je mozny inaktivovat teplotou 60°C
po dobu 30 minut. ETEC produkuje ale i termostabilni toxin, ktery Ize inaktivovat az
teplotou vice jak 100°C po dobu 15 minut. ETEC je Castym pivodcem epidemii
vzniklych po poziti dribeziho masa, bramborové kase a mlécnych vyrobki, zejména
syru.

zanét slepého stieva, vznik hemoragicko-uremického syndromu a koncit i smrti (24).

1.5.1.5 Listerioza

Vyskyt listeridzy je dle udaji systému EPIDAT v fadech jednotek rocné. V roce
2006 bylo hlaseno 78 piipadu, v nasledujicich letech vyskyt klesal. V roce 2012 bylo
zaznamenano 32 piipadu (50).

Pienos je prevdzn€ alimentarni. NejcastéjSim vehikulem je mléko a mlécné

vyrobky, zejména syry, ale i zelenina a tepelné nezpracované pokrmy. Vyjimecny je
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kapénkovy ptenos, kdy pii pifimém kontaktu s infikovanou osobou mtize dojit k pfenosu
nakazy o¢ni spojivkou nebo i mistem porusené kozni integrity. Listeri6za je pfenasena
| transplacentarné a perinatalné (20).

Puvodcem onemocnéni je Listeria monocytogenes. Jedna se o pomérné odolnou
bakterii zevnimu prostfedi. Ristu je schopnad pii teplotach vrozmezi 1 — 45°C.
Nebezpeci je pravé Vjeji schopnosti rdstu pii nizkych teplotich, coz znamena, Ze
existuje moznost kontaminace chlazenych potravin. Zndmé jsou ale i Udaje o preziti
listerii pfi teplotach 72°C trvajicich 15 vtefin (24). Zdrojem onemocnéni je Clovek
S aparentni 1 asymptomatickou formou a zvifata. Vzhledem k resistenci vii¢i zevnimu
prostiedi, prezivaji listerie v pud¢, silazich, vodé a v riiznych vegetacich. Je tedy mozné
uvést jako zdroj/rezervoar toto prostiedi (20, 24).

Klinickd manifestace symptomii se muize projevit az za 70 dni po nakaze.
Inkubacni doba mé tedy Siroké rozpéti s primérem 3 tydnl. Vnimavost k nédkaze je
vSeobecna, vys$i u imunosuprimovanych osob. Vysoce vnimavi jsou novorozenci (15).

Listeria monocytogenes nemusi vyvolat klinické symptomy. Prodromalni
ptiznaky jsou podobné chiipkovitému onemocnéni. U rizikovych skupin se miize pfi
nakaze rozvinout meningitida, sepse az smrt. Mortalita u téchto rizikovych skupin (malé
déti, gravidni Zeny, imunosuprimované osoby) dosahuje 30 — 50 % (24).

Pti transplacentarni infekci dochazi Casto k abortu anebo predcasnému porodu.
Pii vrozené formé se tvofi granulomatézni uzliky (granulomatosis infantiseptica)
a muze dojit ke vzniku t€Zkych meningitid (15).

Ziskana forma muze probihat asymptomaticky nebo s lehkym priabéhem, miize

se ale rozvinout az smrtelné onemocnéni (24).

1.5.2 Virové stirevni nakazy

NejcastéjsSimi virovymi pivodei stfevnich ndkaz jsou rotaviry, adenoviry,

noroviry, kaliciviry, astroviry a mnohé dalsi (3, 11).
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Zaznamenany pocet piipadi neodpovidd skutecnému poctu infikovanych osob.
Rutinni prokazovani ptivodce se neprovadi z divodu narocného a obtizného prikazu
viru. VétSinou se konkrétni virovy plivodce ze stolice izoluje pro vyzkumné
ucely (22, 58).

Ptes rozmanitost ptivodct byva klinicky obraz u vSech zminovanych obdobny.
Prabéh je akutni a nevznika dlouhodoba imunita.

U virovych ndkaz se Cast€ji nez u bakteridlnich vyskytuje symptom zvraceni.
Jeto zplsobeno predevSim lokalizaci viru na sliznici jejuna. Vyskyt virémie
(pritomnost viru v krvi) je vzacny (3).

Struktura téchto virQ zajist'uje jejich vysokou odolnost vii¢i neptiznivym zevnim
podminkdm. Tato rezistence napomahd Sifeni nepfimym kontaktem, vodou
a potravinami (3). Ptitomny virus v potraviné se zde nemnozi a nezpusobuje tak jeji
znehodnoceni (26).

Viry mohou kontaminovat potraviny primarn¢ ¢i sekundarn€. Primarni
kontaminace je moznd pomnozenim viru v jate¢nim zviteti z diivodu predporazkového
stresu, nebo kontaminace vodnich ZivoCichii ze zneciSténych odpadnich vod.
Sekundarni kontaminace je charakterizovana jako pfenos viru potravinou, ktera slouzi
jako vektor a nedochazi v ni k mnozeni viru (26, 45).

Prevenci jsou obecné zasady osobni hygieny, tepelné zpracovani potravin. Vir je

rezistentni na nékteré kulinarni Gpravy, napf. mrazeni, suSeni, soleni (26).

1.5.2.1 Rotavirové stievni infekce

Rotaviry patfti mezi nejcastéj§i plvodce virovych stfevnich onemocnéni
umalych déti do veéku péti let, ale 1 u starSich osob, osob imunosuprimovanych
I U cestovatell do endemickych oblasti. Rotaviry se uplatiuji i jako nozokomialni
infekce, zejména na détskych oddélenich. Napomaha k tomu potiebnéd nizkd infekcni

davka a i jejich rezistence vici dezinfekénim prostfedkim (3, 11). V rozvinutych
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zemich jsou rotaviry pfi¢inou az 50% zaznamenanych piipaddi u déti pfi
hospitalizaci (11). Jiny zdroj uvadi, Ze jsou pfi¢inou az 70 % nakaz u déti (25).

Vzhledem k poloze Ceské republiky v mirném podnebném pasu je vyskyt
sezonni, tj. zvySeni poctu piipadi v zimnich a jarnich mésicich.

Rotaviry mohou kontaminovat nejriiznéjsi predméty denni potfeby a ruce.
Pfi nedodrzovani hygienickych zasad pak mize dojit k nakaze (3).

Zdrojem je ¢lovek a zvazuje se i moznost uplatnéni domacich zvirat (12).

Rotaviry se fadi do ¢eledi Reoviridae. Rozlisuje se dle proteini sedm druht
rotavirt. Jednotlivé skupiny se oznacuji pismeny A — G. Rotaviry jsou vysoce
rezistentni vi¢i zevnimu prostiedi. Prezivaji v prostiedi do 50°C. Likvida¢ni pro né€ neni
ani zmrazeni. Odolné jsou dokonce i k n€kterym dezinfekénim latkam.

Inkubacni doba byva kratkd, jeden az tfi dny. Poté se objevuje subfebrilie az
febrilie, zvraceni a vodnaty prijem, vyjime¢n¢ s patologickou ptimési (3).

Pribéh onemocnéni mize byt i asymptomaticky. Ptiblizné za 7 dni od objeveni
ptiznakti dojde pfi normalnim prabéhu ke spontdnnimu uzdraveni. Poté dochdzi jeste
cca 10 dni k vylucovani pivodce stolici. Komplikaci byva dehydratace, rozvoj Soku

Z rozvratu vnitiniho prostiedi, malabsorp¢ni syndrom (3, 12).

1.5.2.2 Virova hepatitida A a virova hepatitida E

Vyskyt virové hepatitidy A (VHA) a virové hepatitidy E (VHE) je celosvétovy.
Zaznamenan je vys§i vyskyt v oblastech sniz§im hygienickym standardem. V Ceské
republice je vyskyt fadové ve stovkach az tisicich. Vroce 2012 bylo hlaseno
284 ptipadi VHA a 258 piipadit VHE. Trend vyskytu VHA je klesajici od roku 2008,
kdy bylo hlaseno 1648 ptipadii. VHE ma naopak trend vzristajici, z desitek ptipadi na
stovky za rok. Konkrétni tidaje jsou v Ptiloze ¢. 2. (50).

Pienos je uskutecnén fekalné-oralni cestou, kontaminovanymi potravinami
a kontaminovanou vodou. Vyjimeéné mize dojit i ksexudlnimu pienosu

u homosexualt a pienosu krvi VHA (15).
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Zdrojem nakazy je Clovek s Kklinicky ~manifestovanou formou, ale
I S asymptomatickym pribéhem. Zavazné je vyluCovani ptivodce stolici, a to jeden az tfi
tydny pfed propuknutim onemocnéni a minimalné jeden tyden po klinické manifestaci
nakazy (49). U VHE se uvaZzuje o hovézim dobytku, opicich a hlodavcich jako
0 moznych rezervoarovych zvitatech. Stolice obsahuje malé mnozstvi patogenniho viru,
zde se povazuje sekundarni Sifeni nakazy za vyjimecné (15).

Puvodce onemocnéni VHA je virus rodu Hepatovirus z ¢eledi Picornaviridae.
Ten je velmi odolny vi¢i zevnim podminkam. Pfi teplotich pod bodem mrazu je
schopen pftezit i n€kolik let (49). Minimalni doba, po kterou je virus schopen piezit
teploty -20°C je jeden a pul roku (26). Odolava i kyselému prostiedi v zaludku.

Puvodce VHE je virus rodu Hepevirus. Ten se vyskytuje v nékolika
genotypech. Genotyp 1 a 2 infikuje lidsky organismus, genotyp 3 a 4 infikuje taktéz
lidsky organismus ale i zvifeci, zejména vepte (49).

Primérnd inkubac¢ni doba u VHA je kolem jednoho meésice, ale doba trvani
muze byt i dva az sedm tydni. VHE ma podobnou dobu od nakazy ke klinické
manifestaci s primérem taktéz jednoho mésice.

Vnimavost obou nédkaz je vSeobecna. Po prodélani onemocnéni VHA dochazi
K celozivotni imunité (15).

U VHE je imunita kratkodoba. Existuje zde moznost vzniku reinfekce, které
maji ve vétsin€ ptipadl bezptiznakovy pribéeh.

Nakazy probihaji obvykle pod klinickym obrazem gastroenteritidy
a chiipkového onemocnéni, zpravidla neptechdzeji do chronicity.

VHA u déti byva castéji inaparentni nez u dospélych. Dospélou populaci
U pfiblizn¢ 10 — 15 % ptipadii mize dojit k opétovnému objeveni ptiznaki, tzv. relapsu
onemocnéni. Smrtnost neni vysoka, kolem 0,3 %. Dvouprocentni smrtnost je u star§ich
osob Ctyfticeti let (15).

VHE probihd pod obdobnym klinickym obrazem jako VHA. Odli$nost je
V prodromalnim stadiu, kdy jsou klinické symptomy zfetelnéj$i. Zavazna je az 23%

smrtnost u zen v tietim trimestru gravidity (48).
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Preventivnim opatienim u VHA je moznost pasivni a aktivni imunizace. Pasivni
imunizace se doporucuje pii vyjezdu do endemickych oblasti, jeji ucinek
trva 2-3 mésice. Aktivni imunizace je doporuovdna pro osoby ve zvySeném riziku
nakazy, tj. osoby a vojaci Casto cestujici do endemickych oblasti, osoby vystavené
riziku vzniku VHA pfi vykonu povoldni, osoby s chronickym onemocnénim jater,
narkomani, osoby v kontaktu s infikovanym jedincem a jiné rizikové skupiny (40).

Represivni opatfeni jsou aplikovand v ohnisku ndkazy. Jednd se o izolaci
nemocné osoby, ohniskovou dezinfekci a nasledné aktivni vyhledavani kontakti.
Naftizen je zvySeny zdravotnicky dozor pro osoby v kontaktu s nemocnym v dob¢ trvani
maximalni inkubac¢ni doby, tj. 50 dni od izolace nemocného. Ty jsou vySetfovany
nejpozdéji treti den po izolaci nemocného a nésledné 30 a 50 den. Diilezité je opatieni
zaméfené na osoby vykondvajici epidemiologicky zdvazné ¢innosti, ty by totiz mohly
znamenat dal§i rozSifeni infekce. Opatieni spocCiva ve vylouCeni téchto osob
z provozovanych epidemiologicky zédvaznych ¢innosti na dobu 50 dni. Vylouceni se
tykd 1 osob, které se mély ucastnit akci, kde je vyzadovéano tzv. ,,Prohlaseni

0 bezinfek¢nosti® (15, 40).

1.5.3 Parazitdrni stirevni nakazy

Parazit, ¢ili patogenni prvok, Cerv ¢i ¢lenovec, mize byt také jednim z pivodci
sttevnich ndkaz. V soucasné dobé je zaznamenavan niz$i vyskyt téchto nikaz. Je to
dano predevS§im dodrzovanim spravného tepelného zpracovani potravy, zejména
masnych vyrobkid. Stfevni parazitdézy jsou Casto asymptomatické. Typicka je dlouha

inkubacni doba (3).
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1.5.3.1 Giardioza

Giardidza, znama také pod nazvem lamblioza, je stfevni onemocnéni zplisobené
bi¢ikovcem Giardia intestinalis (synonymum Giardia lamblia, Lamblia intestinalis).
V CR vyskyt dle statistik SZU postupné klesa ze stovek ptipadii na desitky onemocnéni
ro¢né (50).

Tento parazit se nachazi ve dvou vyvojovych formach. Nejprve jako trofozoit,
ktery je lokalizovan na sliznici duodena a jejuna, poté ve formé cyst, které jsou
vylucovany stolici a jsou infekéni. V zevnim prosttedi mohou ptezivat aZz dva mésice
diky své vysoké rezistenci vici negativnim podminkam.

Pienos infekce je mozny pfimym kontaktem s infekénimi cystami nebo nepiimo
vehikulem, a to vodou ¢i potravinami. Pro ndkazu postacuje malé infekéni davka v fadu
desitek cyst.

Primérnd inkubacni doba trva 14 dni, jeji délka kolisd od péti do pétadvaceti
dnt. Po prodélani nemoci vznikd ¢astecna imunita, ndkazou je ale mozné se infikovat
ZNnovu.

Pribéh onemocnéni byva nejCastéji asymptomaticky. Manifestni forma
je charakterizovana piitomnosti bolesti bficha, vodnatym prijmem s moznou piimési
hlenu, bez febrilii. Neléceny stav ptfechdzi do chronicity a hrozi riziko vzniku

malabsorpéniho syndromu (3).

1.5.3.2 Toxoplasmoza

Dle SZU je ro¢né hlaseno nékolik stovek p¥ipadii toxoplasmoézy. Od roku 2003
je trend klesajici (50).

Toxoplasmoza, nakaza, kterd je zafazena mezi zoondzy, je zpuisobena prvokem
Toxoplasma gondii. Je to parazit s komplikovanym zivotnim cyklem, parazitujici
intracelularni cestou domaci 1 divoka zvifata. V bunikach dochédzi k mnoZeni a vyvoji

ve ttech stadiich — tachyzoit, bradyzoit, sporozoit. Vyvoj je komplikovany.
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Forma tachyzoit napada bunky v celém téle. Bradyzoit se nachazi v cystach, které
predstavuji klidové formy predevs§im ve tkédnich mozku, kostech a srde¢ni svaloving,
kde snejvétsi pravdépodobnosti  zistavaji po cely zivot hostitelského
organismu (15, 49). Stanikkova dodava: ,,Sérologické profily ukazuji, zZe 60-80 %
populace V dospélem véku vykazuje pozitivitu antitoxoplasmovych
protilatek. © (49, strana 180). Béhem oslabeni imunitniho systému se cysty reaktivuji a
vznikd relaps onemocnéni. Sporozoit se nachdzi v oocystach, které jsou poté
vyluCovany stolici. NejcastéjSim hostitelem jsou kocky, které svym trusem kontaminuji
oocystami vn&jsi prostiedi a ty zde mohou dlouhodob¢ piezivat (49).

Prenos je tedy uskutecnén oocystami kontaminovanymi potravinami.
Nejcastejsim vehikulem je nedostatecné tepeln€ zpracované veprové maso a mléko
infikovanych zvitat. MoZnost pfenosu je i kontaminovanyma rukama. Toxoplasmdza je
nebezpecna z moznosti prenosu z matky na dité, tzv. transplacentarni pfenos.

Zdrojem a rezervoarem jsou zvifata savci — hospodatska zvifata, hlodavci
a ptaci. Pro dokonceni vyvoje parazita je potfebnym hostitelem kocka. Ta vylucuje
cysty vykaly.

Inkuba¢ni doba onemocnéni je az jeden mésic dlouha. Vnimavost k nemoci je
v§eobecna, imunologicky oslabeni jedinci maji vyssi riziko nakazy (15).

Pribéh onemocnéni je zavisly na klinické formé&. Vrozena forma toxoplasmozy
je pti¢inou plodovych malformaci. Casto ale dochazi k potratu nebo porodu mrtvého
plodu. Pokud je plod infikovan v pozdéjSich fazich ontogenetického vyvoje, dochazi
k perzistenci cyst vorganismu a manifestace symptomid se mulze projevit
az Vv pozdéjsim veéku. Ziskand forma je obvykle asymptomaticka. Pokud dojde ke
klinické manifestaci, objevuje se u postizenych osob zdufeni uzlin.
pneumonii ¢i generalizovanych infekci. Ziskana forma onemocnéni je spojena s rizikem

potratu (15).
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1.5.3.3 Tenioza a toxokaroza

Tenidza

Pocet ptipadi v CR je nizky v fadu jednotek aZ desitek piipadi roéné (50). Jedna
se o parazitarni stfevni nakazu plsobenou parazitem — tasemnici. Nakaza muze
vzniknout pozitim nedostatecné tepelné upraveného hovéziho nebo vepiového masa.
Jako vehikulum se uplatiuji hamburgery, tatarské bifteky, ochutnavani syrového masa.
Tepelné zpracovani je dulezité, aby v mase nezustavaly larvy tasemnice. Tyto larvy,
U hovéziho masa nazyvané boubele, u veptového cysticerky, jsou prvotnim stadiem pro
vyvoj tasemnic ve stievnim traktu nakazeného ¢lovéka (49).

Puvodcem hovézi tenidzy je tasemnice bezbranna, Taeniarynchus saginatus
a vepiové tasemnice dlouhoclenna, Taenia solium.

Klinicky prabéh byva Casto asymptomaticky, miize byt pfitomno nechutenstvi
nebo je pocitovana zvySena chut’ k jidlu. Nakaza je zjiSténa nahodné, kdy si nemocny
vs§imne odchodu ¢lanka stolici ¢i na spodnim pradle. Inkubaéni doba je dlouhd, az tti

mésice (49).

Toxokaroza

Toxokardza je onemocnéni zpisobené larvami Skrkavek pst a kocek, Toxocara
canis a Toxocara cati. U ¢loveéka vznika nakaza pozitim vajicek, které jsou piitomny
Vv pudé ¢i pisku z vykall psti a koc¢ek. Vajicky je kontaminovand napf. zelenina, a pokud
neni dostateCné¢ omyta nebo tepelné opracovana pred konzumaci, mize dojit k ndkaze
(49). Mozny je i pienos kontaminovanyma rukama nebo pfimym stykem s koCkami
a psy. Ve strevé hostitele se z vajicka stava larva, které ptes stievni st€énu prostoupi do
krve a krvi do organd. Zde muze prezivat i n€kolik let a dochéazi k tvorbé granulomd.
Vznika tak tzv. tkanova helmintéza (15, 29).

Klinicky obraz je vazan na infekéni davku a lokalizaci larev v organu. PostiZzeny
byvaji plice, srdce, jatra, vzacné i mozek, popisovana je i o¢ni forma. Inkubacni dobu

nelze piesné urcit, je ale v rozpéti tydnti az mésicu (15).
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1.5.4 Alimentarni intoxikace

Alimentarni intoxikace, nebo také otravy z potravin, jsou vyvolané plisobenim
bakterialnich toxint. Toxiny, které onemocnéni zptisobuji, mohou byt bud’ termolabilni
(napt. Clostridium perfringens A) nebo termostabilni (napt. Staphylococcus aureus,
Bacillus cereus). Intoxikace termostabilnimi toxiny probihaji vétSinou pod obrazem
gastritid, intoxikace termolabilnimi toxiny pod obrazem enteritidy.

U bakterialnich intoxikaci dochdzi ke vzniku bakteridlnich toxind jiz
Vv potraving. Riziko vzniku toxinl se zvySuje u potravin dlouho skladovych, opakované
ohfivanych, ulozenych v nevhodnych podminkach (vyssi teplota) nebo nejsou
dostatecné tepelné zpracované (11, 22).

Charakteristicky je pro né rychly pribéh s kratkou inkubacni dobou v fadu
nekolika malo hodin. Zakladnim klinickym obrazem je zvraceni a vodnaty prijem bez
ptitomnosti horecky. Po projeveni se obtizi dochédzi k rychlé upravé stavu. Prikaz
puvodce je mozny pouze laboratornimi vysetfovacimi technikami ze zvratku, stolice
a zbytku zkonzumované potraviny (22, 49). Vyskyt alimentarnich intoxikaci
dle hlasenych piipadd neni pfesny. Mnoho osob, které intoxikaci prodélaly, pro rychlou
upravu zdravotniho stavu nevyhledava pomoc lékaie (11).

Pocet hlasenych ptipadi se pohybuje viadu desitek az stovek onemocnéni

ro¢né (50).

1.5.4.1 Stafylokokova enterotoxikoza

Nejcastéji se objevujici intoxikaci v naSich podminkach je stafylokokova
enterotoxikéza (50). Mnoho piipadi ziistava neobjasnénych z divodu rychlého prabéhu
a rychlé tpravy zdravotniho stavu. Zachycena jsou piedevsim pii epidemickém vyskytu
(15).

Puvodcem je Staphylococcus aureus a jeho termostabilni toxin. Inkuba¢ni doba

je velmi kratka. K projeveni ptiznakti dochazi piiblizné¢ do Sesti hodin od konzumace
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kontaminované potraviny. Zdrojem mohou byt osoby s panariciem na rukach, kdy dojde
k pienosu Staphylococcus aureus z 1éze do piipravovaného pokrmu. Castym vehikulem

byvaji cukraiské vyrobky, smetanové krémy i pastiky (49).

1.5.4.2 Intoxikace vyvoland Bacillus cereus

Jiny puvodce je Bacillus cereus. Tento mikroorganismus produkuje jak
termolabilni tak i termostabilni druhy toxint, pfi¢emz se li§i ve své inkubacni dobé.
Objeveni se piiznakli u termostabilniho toxinu propukne za jednu az Sest hodin.
Termolabilni toxin ma inkubac¢ni dobu delsi, a to osm az Sestnact hodin. Vehikulem
obsahujicim Bacilus cereus jsou nejcastéji ryze, téstoviny, maso, mléko, zelenina

a orientalni strava (49).

1.5.4.3 Intoxikace vyvolana Clostridium perfringens typ A

Dalsim puvodcem muze byt Clostridium perfringens typ A. Tento
mikroorganismus produkuje termolabilni toxin s inkuba¢ni dobou osm az Sestnact
hodin. Intoxikace je mozna po konzumaci fazoli, masa, masovych omécek a rychle

ptipravenych pokrmu tzv. minutek (45, 49).
1.5.4.4 Intoxikace vyvolana Clostridium botulinum

Nejzavaznéjsi intoxikace je zpusobovana termostabilnim toxinem Clostridium
botulinum, tzv. klobasovy jed (29). Zpoc¢atku se klinicky obraz nelisi od ptfedchozich

intoxikaci, pozd¢ji se ale objevuje ptdza ocnich vicek, poruchy vidéni, mydridza, pocit

sucha v tstech, obrna mékkého patra a potize s polykanim. Zavazné prib&hy doprovazi
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obrna dychacich svali a asfyxie. Jak wuvadi Stankova: , Smrtnost kolisa
kolem 8 %. ““ (49, strana 35).

Inkubaéni doba je oproti pfedchozim inkuba¢nim dobam nejdelsi, a to osmnact
az Sestatficet hodin. Tento toxin miize byt pfitomen v podomacku ptipravenych
masovych a zeleninovych konzervach, klobasach, dale vuzeném masu, nékdy
vyjimecné v prumyslové vyrabénych vakuovanych potravinach. Cestou prenosu tohoto
pivodce je i med (45, 58). Hlavni prevenci je dokonalé tepelné zpracovani
konzervovanych pokrmu. Toxin je znicen pii teploté¢ 80 °C, ve které pokrm udrzujeme

minimalné tficet minut (49). Spory ale pieZivaji i teplotu varu (58).
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1.6 Terapie a prognoza alimentarnich nakaz

Lécba infekénich alimentarnich nakaz je obdobna u vsech ptfipadd. Dulezita je
vCasna rehydratace organismu a Setfici dieta. Farmakologicka 1éCba je zalozena na
podavani stfevnich dezinfektorii, spasmolytik a 1ékt snizujicich motilitu stiev. Lécba
antibiotiky se doporucuje v pfipadech, kdy dochdzi k extraintestindlnim projeviim
infekce nebo u imunosuprimovanych jedinct ¢i u tézkych prubéhu (11).

VétsSina onemocnéni sama odezni a progndza je dobra. Hrozi ovSem i riziko
komplikaci zejména u senior, malych déti a lidi s oslabenou imunitou. Castymi
komplikacemi je zavazna dehydratace, reaktivni artritida nebo i erythema nodosum.

Vyjimkou  dobré  progndézy je  infekéni  onemocnéni  vyvolané
enteronemoragickou E. coli. Pribéh je téZky, n€kdy az smrtelny. Doprovodnymi
komplikacemi jsou v5 — 10 % piipadi trombocytopenie, hemolyticko-uremicky
syndrom a mikroangiopaticka hemolytickd anémie. Jedinec se miize infikovat pozitim
prevazné kontaminovaného hovéziho masa.

Jinym ptikladem zavazného prubéhu je intoxikace bakterii Clostridium difficile.
Tato infekce muze probihat bandlné, ale 1 jako tézky septicky stav az s nebezpecim

perforace stievni stény (11).
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1.7 Legislativni opati‘eni v prevenci alimentarnich nikaz

Vsechny potraviny uvadéné do obchu musi spliiovat pozadavky zdravotni
a hygienické nezavadnosti. Kontrolu provadi rezorty Ministerstva zeméd¢€lstvi
a Ministerstva zdravotnictvi.

Bezpecnost potravin od prvotni vyroby az po jejich konzumaci koordinuje
Ministerstvo zemédélstvi, tzn. Utad pro potraviny — Odbor bezpe&nosti potravin.

Kontrola kvality potravin pii prodeji a pii vydeji hotovych pokrmi
ve stravovacich zafizenich je provadéna v ramci vykonu statniho dozoru kontrolnimi
organy. Jsou jimi Statni zemédélska a potravinaiska inspekce, Statni veterinarni sprava,
Usttedni kontrolni a zku$ebni Gistav zemé&dé&lsky, Organy ochrany vefejného zdravi,
Statni rostlinolékafska sprava a Ustav pro kontrolu veterinarnich biopreparati a
1é¢iv (21).

Tyto orgdny se fidi evropskou a narodni legislativou. Pravni uprava
problematiky tykajici se bezpe€nosti potravin je Sirokd a dotyka se potravin z mnoha
riznych hledisek. Soustfed’uje v sobé pozadavky na kvalitu, slozeni, zpracovani,
znaceni potravin, pozadavky na ochranu veiejného zdravi a ochranu zivotniho prostredi.

Z hlediska zaméteni diplomové prace je stézejni jmenovat pravni predpisy
pouzitelné v ochrané vetejného zdravi.

Zakladni evropskou legislativni normou upravujici bezpecnost a zdravotni
nezavadnost potravin je Natfizeni evropského parlamentu a rady (ES) ¢. 178/2002,
kterym se stanovi obecné zasady a pozadavky potravinového prava, ztizuje se Evropsky
urad pro bezpecnost potravin a stanovi postupy tykajici se bezpecnosti potravin,
Vv platném znéni (33). Na tuto smérnici navazuje Natizeni evropského parlamentu a rady
(ES) €. 852/2004, o hygiené potravin, V platném znéni. To upravuje vyrobni proces
potravin, zpracovani a jejich distribuci v souladu se spravnou hygienickou praxi
a aplikaci systému kritickych bodtit HACCP (34). Ceska republika tato nafizeni plné
ratifikovala.

Zakladni narodni legislativou je Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejné¢ho

zdravi, v platném znéni. Zakon upravuje podminky pro vykon ¢innosti epidemiologicky
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zavaznych, Cili vymezuje pozadavky provozovatelim stravovacich zatfizeni a vyrobciim
a prodejciim potravin. Déle definuje kontrolni organy ochrany vetejného zdravi. Stanovi
epidemiologicka opatieni v prevenci a represi infekénich onemocnéni (8).

Dalsim zakonem je Zakon ¢. 110/1997 Sb., o potravindch a tabakovych
vyrobcich, v platném znéni, ktery upravuje povinnosti vyrobct pii uvadéni potravin na

trh (7).
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2 CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cl1: Zjistit urovenl znalosti mladeZe v regionu Milevsko o preventivnich opattenich

vybranych alimentarnich nékaz.

C2: Zmapovat dodrzovani preventivnich opatfeni vybranych alimentarnich nakaz

mladeZi v regionu Milevsko.

2.2 Hypotézy

H1: Dodrzovani hygienickych opatieni v prevenci alimentarnich nékaz je vyssi u divek

nez u chlapct.

H2: Dodrzovani hygienickych opatfeni v prevenci alimentarnich ndkaz je vyssi

u adolescentli z maturitnich oborti nez u u¢novskych obort.

H3: Znalost zasad prevence alimentarnich nakaz stanovenych WHO je vys$si u divek

nez u chlapct.
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3 METODIKA

3.1 Metodicky postup

Pro splnéni stanovenych cili a vypracovani praktické casti, byl pouzit
kvantitativni vyzkum. Technikou sbéru dat byl anonymni dotaznik, na jehoz anonymitu
byli respondenti upozornéni v tivodni hlavicce dotazniku. Zde byli také pouceni,
ze ziskana data budou pouzita pouze pro potieby této diplomové prace. Oslovovani
respondentli probéhlo v mésici kvétnu roku 2013.

Dotaznik byl rozdélen na dv€ hlavni casti. Otazky v prvni casti byly
neocislované a slouzily pro identifikaci respondenta, tj. zjiStovaly pohlavi, vék a typ
studovaného oboru. Druha cast dotazniku se skladala ze tiiceti Cislovanych otazek
mapujicich znalosti o nakazach alimentarniho ptvodu. Respondent vybiral ze tii
moznosti pouze jednu odpoved.

Otazky v dotazniku jsou koncipovany tak, aby na zdklad¢ vyhodnoceni odpovedi
bylo moZné splnit stanovené cile prace a potvrdit i vyvratit stanovené hypotézy.

Otazky €. 1— 6 zjistuji obecné znalosti respondentli o stievnich nakazach. Jsou
zaméfené na spravné zafazeni vyjmenovanych nédkaz do skupiny alimentarnich infekci,
na cesty prenosu a vstupni branu patogenniho agens do organismu, piivodce stievnich
nakaz, ptiznaky a komplikace onemocnéni.

Otazky €. 7 — 18 mapuji znalost zasad prevence alimentarnich nakaz, tj. vyznam
preventivnich opatfeni, omyvani zeleniny a ovoce, tepelnou pfipravu pokrmd,
skladovani hotovych pokrmi, moznost kontaminace potravin a pokrmu béhem jeho
piipravy, nutnost dostate¢né hygieny rukou apod.

Otazky ¢. 19 — 30 jsou zaméfené na zjiSténi dodrZovani preventivnich opatieni
proti vzniku a Sifeni stfevnich ndkaz. Zde jsou otdzky mapujici chovani respondenta
vV prevenci alimentdrnich ndkaz a ktera konkrétni opatfeni respondent uplatiuje —
omyvani ovoce a zeleniny pfed konzumaci, nekonzumovani potravin s proslou zaruc¢ni
lhiitou, kontrola nepoSkozenosti obalu potravin, nekonzumovani plesnivych potravin,

nekonzumovani nedostateéné tepelné¢ zpracovanych potravin, spravné uskladnéni
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hotového pokrmu, prevence zktizené kontaminace pii piipravé pokrmu, umyvani rukou
pfed konzumaci pokrmu, po pouziti toalety, po kontaktu se zvifetem.

Jako podptlirny informacni zdroj pro otazky v dotazniku bylo pouzito doporuceni
Svétové zdravotnické organizace o prevenci alimentarnich nakaz P&t klich
k bezpe¢nému stravovani® (62,63). Dotaznik piedloZeny respondentim je soucasti této
diplomové préce, viz Ptiloha ¢. 1.

Celkem bylo rozdano 120 dotaznikd. Vyplnénych bylo ziskano zpét 105, z nichz
bylo 8 dotaznikli vyfazeno pro neuplné vyplnéni vSech otdzek. Néavratnost tedy
byla 87,5 %. Dohromady bylo vyhodnoceno 97 dotaznik.

Pied rozdanim dotaznikii respondentiim probéehl predvyzkum pro potieby Gpravy
znéni a srozumitelnosti jednotlivych otazek. Predvyzkumu se tcastnilo dohromady
25 studentl stfednich Skol v Tébote - tfetich ro¢niki ucnovského studia a ctvrtych
ro¢nikli maturitniho studia. Studenti z milevskych stfednich Skol - respondenti, jejichz

odpovédi byly zahrnuty do hodnoceni vyzkumu, nevypliovali dotaznik dvakrat.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem byli ucelové vybrani studenti sttednich odbornych skol a

sttednich odbornych ucilist v Milevsku navstévujici nejvyssi ro¢nik dle typu studia.

U maturitnich oborii se jednalo o studenty ctvrtého ro¢niku, u ucéitiovskych oborl

0 studenty tfetiho ro¢niku. VE&k studentu - respondentd je mezi 18 — 19 rokem.

3.3 Zpracovani dat

Sesbirané udaje a vyhodnoceni dat je zpracované¢ ve form¢ tabulek a grafti

pomoci programu Microsoft Excel. Hodnoty v tabulkach jsou udavané v absolutnich

hodnotach (abs.) a procentech (%). Hodnoty v grafech jsou vyjadieny procentuelné.
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Spravné odpovédi na otazky z dotazniki, které byly predlozeny respondentiim,
jsou uvedené vzdy v textu pod piislusnym grafem.

Dle stanovenych hypotéz vyplyva, ze jde o komparaci znalosti a dodrzovani
preventivnich opatfeni stievnich ndkaz mezi respondenty. Vyzkumny soubor byl
rozdélen dle kritéria pohlavi (divky x chlapci) a dle kritéria vzdélani (maturanti x ucni).

Grafy ¢. 3 — 20 se vztahuji k hypotéze H3. Zde jsou porovnavany znalosti divek
a chlapcti o zdsadach prevence alimentarnich nakaz stanovenych WHO.

Grafy ¢. 21 — 32 zobrazuji udaje o dodrZzovani konkrétnich hygienickych
opatfeni V prevenci alimentarnich nakaz mezi divkami a chlapci a mezi maturanty
a ucni.

Jednotlivé soubory respondentd jsou v grafu zobrazeny jinou barvou pro zvyseni
piehlednosti.

Pro wverifikaci ¢i1 falzifikaci stanovenych hypotéz bylo pouzito statistické
testovani metodou jednostranného dvouvybérového t testu. Princip metody t testu je
zalozeny na testovani rozdilu stiednich hodnot, €ili zda jsou priméry dvou skupin
shodné ¢i nikoliv (4, 41). Hypotézy jsou testovany na urCité hladiné statistické
vyznamnosti (19). Vyhodnoceni je bliZze popsano v kapitole 4.2 Statistické testovani

hypotéz.

Operacionalizace pojmii:

Znalost zasad prevence alimentarnich nakaz stanovenych WHO = v&déni o nutnosti
spravného vybéru potravin, tepelné upravé jidla, skladovani, ohiivani a konzumace
hotovych pokrmt, spravné ptipravé pokrmi, dikladné hygiené rukou, nezbytnosti
Cistych pomtcek a prostiedi pti ptfipravé pokrmd, skladovani potravin, pouzivani pitné

vody Kk pfipravé pokrmu a ke konzumaci.

DodrZovani hygienickych opatieni Vv prevenci alimentiarnich niakaz = uplatiiovani

stanovenych preventivnich zésad v rozsahu stanoveném WHO (viz vyse).
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4 VYSLEDKY

4.1 Analyza vysledkii dotazniku

Rozdéleni respondentu dle pohlavi

Tabulka 1: Rozdéleni respondentti dle pohlavi (v procentech a v absolutnich ¢islech)

Pohlavi: % abs.
chlapci 49 48
divky 51 49
celkem 100 97

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 1: Rozdéleni respondentt dle pohlavi (v procentech)

Rozdéleni respondentii dle pohlavi
(%)

B Chlapci

® Divky

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkumny soubor tvofilo 51 % divek a 49 % chlapci.
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Rozdéleni respondentu dle vzdélani

Tabulka 2: Rozdé€leni respondenti dle typu studia

Vzdélani: % abs.
maturanti | 62 60
uéni 38 37
celkem 100 97

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2: Rozdéleni respondentu dle pohlavi (v procentech)

Rozdéleni respondentt dle vzdélani
(%)

= Maturita

Vyucni list

Zdroj: Vlastni vyzkum

38 % respondentd uvedlo ucéiovsky typ studovaného oboru. Maturitni obor

studuje 62 % respondentu.
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Zarazeni vyjmenovanych nakaz mezi alimentarni infekce

Graf 3: Cetnost odpovédi na otazku &. 1 (v procentech)

Ktera z niZe uvedenych onemocnéni se Fadi mezi stievni nikazy:

(%)
B Chlapci ® Divky Celkem
100% il 9
0 | 83% 89%
80% 1
S 60% 1
c
S 40% 71
o |
o 15%
0f - 0,
20% o 4% 39 204 8%
0% -
a) svrab, AIDS, b) salmoneléza, ¢) chiipka, virova
tetanus virova hepatitida A, hepatitida C, syfilis

kampylobakterioza

Zdroj: Vlastni vyzkum

Spravnou odpoveéd’, Ze salmoneldza, virova hepatitida A a kampylobakteridoza
patfi mezi alimentarni ndkazy, uvedlo 83 % chlapcti a 94 % divek. Chlapci castéji nez
divky uvadéli chybnou moznost, ze se chiipka, virova hepatitida C a syfilis fadi mezi

stievni ndkazy, a to v 15 %. Celkem spravnou moznost zvolilo 89 % vsech respondentd.
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Cesty pri‘enosu stirevnich infekei

Graf 4: Cetnost odpovédi na otazku &. 2 (v procentech)

Sti‘evni nakazou je moZné se nakazit:
(%)

B Chlapci ® Divky © Celkem

100% -
80% 1
£ 60% 1
£ 40% 1
0 0
20% 40/i %oﬁ 30@
0%
a) kontaminovanyma b) pouze C) pouze
rukama, potravinou  kontaminovanou kontaminovanyma
avodou potravinou rukama

Zdroj: Vlastni vyzkum

Spravnou cestu pienosu stfevnich nékaz, tj. kontaminované ruce, potraviny
a voda, oznacilo 83 % chlapct a 92 % divek. Celkem 13 % chlapcti chybné uvadeélo,
ze prenos nakazy je mozny pouze kontaminovanou potravinou. Divky tuto moznost

volily v 6 %. Celkem spravné odpovédélo 88 % dotazanych.
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Vstupni brana patogenniho agens do organismu

Graf 5: Cetnost odpovédi na otazku &. 3 (v procentech)

Pivodce infekce se v piripadé stievnich nakaz do téla dostava:
(%)

B Chlapci ®Divky = Celkem

80% 1
o 60% 1
c /
S )
S 40% 1
-
o

20% 1

0%

a) o¢nispojivkou  b) sliznici dychacich ¢) zazivacim
cest traktem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Skutec¢nost, Ze patogenni agens vstupuje do organismu hostitele zazivacim
traktem oznacilo spravné 83 % chlapcii a 86 % divek. Shodné, a to v 10 %, uvadéli
chlapci nespravné jako vstupni brany infekce o¢ni spojivku a divky sliznici dychacich
cest.

Celkem odpovédélo spravné 85 % respondentil.
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Puvodce alimentarnich nakaz

Graf 6: Cetnost odpovédi na otazku &. 4 (v procentech)

Pivodci stifevnich infekci mohou byt:
(%)

® Chlapci ®mDivky © Celkem

100% -
80% 1
60% 1

40% +

Procenta

20% 1

0%
a) bakterie a jejich b) pouze bakterie a ¢) Cervi, blechy
toxiny, viry, paraziti viry

Zdroj: Vlastni vyzkum

Bakterie, jejich toxiny, viry a paraziti jsou puavodci alimentarnich ndkaz. Toto
spravné uvedlo 79 % chlapci. DalSich 13 % dotazovanych chlapcii odpovédélo, ze se
jedna pouze o bakterie a viry a 8 %, ze se jedna o ¢ervy a blechy.

Celkem 88 9% divek odpovédelo spravné. Nespravné oznacilo moznost,
7e ptivodce je pouze bakterie nebo vir, 10 % divek. Ze jsou ptivodci &ervy a blechy
oznacily 2 % divek.

Celkem spravné odpovédélo 84 % vsech respondentt.
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Klinické symptomy stievnich infekci

Graf 7: Cetnost odpovédi na otazku ¢. 5 (v procentech)

Mezi hlavni priznaky stfevnich infekci patri:
(%0)

® Chlapci ®mDivky © Celkem

96% 96% 96%

100% 1
80% 1
g 60% 1
c )
S 40% v
a AN - -~ -- oo
20% 1
0% 2% 0 4% 204 30
0%
a) prujem, zvracent, b) kasel, ryma, ¢) kozni vyrazky
nechutenstvi teploty

Zdroj: Vlastni vyzkum

Shodné¢ divky 1 chlapci v naprost¢ veétSiné pripadi oznacili spravn€é moznost,
ze hlavnimi klinickymi pfiznaky jsou prijem, zvraceni a nechutenstvi. Takto
odpovédélo 96 % respondentli. Dotazovani Castéji chybné oznaCovali jako hlavni

symptom kozni vyrazky. Chlapci tuto moznost volili v 4 %, divky ve 2 %.
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Komplikace alimentarnich nakaz

Graf 8: Cetnost odpovédi na otazku &. 6 (v procentech)

Nejcastéjsi komplikaci stievnich nakaz je:
(%)

® Chlapci ®mDivky © Celkem

100% 1
80% 1
o 60% 1
S 40% 1
o B
20% 1~ sfi co Tt o
0% -
a) krvaceni z nosu b) bolest hlavy ¢) dehydratace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dehydratace je nejcastéjsi komplikaci stfevnich nakaz. Takto spravné
odpovédélo 79 % chlapci a 92 % divek. Celkem z obou porovnavanych skupin tuto
moznost volilo 86 %. Chlapci (13 %) vice nez divky (2 %) oznacili bolest hlavy jako

nejcastéjsi komplikaci. Krvaceni z nosu uvedlo 8 % chlapcii a 6 % divek.
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Nejvvznamnéjsi opatieni v prevenci alimentarnich nakaz

Graf 9: Cetnost odpovédi na otazku &. 7 (v procentech)

Nejvétsi vyznam v ochrané pred sti‘evnimi nakazami maji opati‘eni:
(%)

m Chlapci ® Divky © Celkem

100% -

85% 849, 85%

80%

60% 4

Procenta

40% 4~

6°/i 6°ﬁ 6°/a

a) b) C)

20% 1

0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Legenda odpovedi k otazce ¢. 7

a) omezit pobyt v kolektivu, vétrani mistnosti, hygiena rukou
b) zajisteni zdroje pitné vody, vyroba a distribuce nezavadnych potravin, odstranovani
odpadnich produktii, cisteni odpadnich vod, zdravotni vychova obyvatelstva

¢) kontrola krevnich transfuzi, vysetrovani darcii krve, ockovani

Celkem 85 % chlapcii a 84 % divek spravné uvedlo, Ze mezi vyznamna opatieni
Vv prevenci alimentarnich ndkaz patii zdroj pitné vody, nezavadné potraviny, odpadové
hospodaftstvi a zdravotni vychova. Celkem z oslovenych respondenti uvedlo tuto
moznost 85 %.

Nespravné 8 % chlapct a 10 % divek uvedlo, Ze nejvyznamnéjsi preventivni
zasada je omezeni pobytu v kolektivu, vétrani a hygiena rukou. Shodné 6 %

v

respondentti se domniva, Ze nejvyznamnéjsi je moznost ¢) — Vviz legenda.

69



Omyvani ovoce a zeleniny pired konzumaci

Graf 10: Cetnost odpovédi na otazku &. 8 (v procentech)

Ovoce a zeleninu:
(%)

® Chlapci ®m Divky * Celkem
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o 40% 1
| =
o
% 1
20% 69 o 4%
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a) je dulezité pred b) staciotfitutérkou  c¢) nemusi se myt ani
konzumaci zejména utirat
V syrovém stavu
omyvat pitnou vodou

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nutnost omyvani ovoce a zeleniny pitnou vodou pted jejich konzumaci oznacilo
92 % chlapct a 96 % divek. Celkem tedy spravné odpovédélo 94 % dotazovanych.

Zajimave je, Ze 6 % chlapcii uvedlo, Ze toto opatieni se dodrzovat nemusi.
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Tepelna priprava pokrmu

Graf 11: Cetnost odpovédi na otazku &. 9 (v procentech)

P¥i tepelné pripravé jidla v ramci prevence stievnich nakaz je
dilezité dbat na to, aby:
(%)
m Chlapci ®Divky * Celkem
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nepfesahla 20 minut  dostate¢né okofenény  vSech svych ¢astech
dostate¢né provareny
¢ipropeceny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Spravnou odpovéd’, ze pii tepelném zpracovani pokrmu je nutné, aby byl ve
vSech Castech provafeny ¢i propeCeny, uvedlo 88 % chlapct a 94 % divek. Chybnou
odpoved” zvolilo 8 % chlapct a 2 % divek, ktefi odpovédéli, Zze je nutné dbat na
nepresdhnuti dvaceti minut doby pfipravy pokrmu. Nutnost dostate¢ného okotenéni
pokrmu jako preventivni opatieni pred vznikem stfevnich infekci uvedlo chybné shodné
procento oslovenych, a to 4 %.

Celkem spravné odpovédélo 91 % respondentt.
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Konzumace hotovych tepelné upravenyvch pokrmu

Graf 12: Cetnost odpovédi na otazku &. 10 (v procentech)

Kdy je nejvhodnéjsi zkonzumovat tepelné€ upraveny pokrm:
(%)

® Chlapci ®m Divky * Celkem
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s 60% 1
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0% -
a)povychladnutia  b)bezprostiedné po ¢) 2 hodiny po
opétovném ohiati uvareni uvareni

Zdroj: Vlastni vyzkum

V rédmci prevence stievnich ndkaz se doporucuje zkonzumovat tepelné upraveny
pokrm co nejdiive po uvafeni. Toto spravné uvedlo 85 % chlapct a 86 % divek.
Chybnou odpovéd’, ze je dobré konzumovat pokrm az po vychladnuti a opétovném
ohtati, uvedlo celkem 7 % respondentii. Stejné procento vSech dotazovanych (7 %)

uvedlo, Ze nejlépe je konzumovat tepelné upraveny pokrm dvé hodiny po uvateni.
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Skladovani hotového tepelné upraveného pokrmu

Graf 13: Cetnost odpovédi na otazku &. 11 (v procentech)

Jak spravné skladovat hotovy tepelné upraveny pokrm:
(%0)
® Chlapci ®Divky © Celkem
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nad 60°C neho teploté uvareni
po prudkém uskladnit teply
zchlazeni pfi pokrm v
teplotach chladnicce

niz8ich nez 8°C

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice chlapct (56 %) odpovédelo spravné, ze skladovani hotového tepelné
upraven¢ho pokrmu je pfi teplotach vysSich nez 60°C a nebo nizsich nez 8°C. Dévcata
zvolila spravnou odpovéd pouze v 31 %. Divky (45 %) nejcastéji volily odpovéd,
ze takto zpracované pokrmy se maji uskladiiovat pii pokojové teploté. Celkem 24 %
divek zvolilo nespravné odpoved, Ze takovyto pokrm se uskladiiuje jesté teply
Vv chladnicce.

Celkem odpovédélo spravné 43 % respondentil.
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Opétovné ohrivani hotového pokrmu

Graf 14: Cetnost odpovédi na otazku &. 12 (v procentech)

Jak spravné ohrivat hotové pokrmy:
(%0)
® Chlapci ® Divky * Celkem
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dosazeno teploty  je pfijemna
nejméné 70°C

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkem 68 % respondentt spravné uvedlo, Ze pti opétovném ohfivani pokrmu je
nutné dosaZeni minimalni teploty 70°C ve vSech jeho ¢astech. Takto odpovédélo 71 %
chlapct a 65 % divek.

Celkem 22 % dotazovanych oznacilo nespravnou odpovéd’, Ze pokrm mé mit

takovou teplotu, ktera je konzumentovi pfijemna.

74



ZKkrizena kontaminace surovin a pokrmu béhem pripravy

Graf 15: Cetnost odpovédi na otazku &. 13 (v procentech)

Kontakt mezi vafenym pokrmem a syrovou surovinou hlavné ZivociSného
piivodu (maso) muZe zpisobit epidemiologicky vyznamnou:
(%0)
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od syrového

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkem 17 % chlapcti a 10 % divek se miln¢ domniva, Ze kontakt mezi vafenym
pokrmem a syrovou surovinou (maso) neznamend zadné riziko pro mozny vznik
mikrobialni kontaminace hotového pokrmu. Celkem chybné odpovédélo 13 %
dotazanych.

Spravnou moznost zvolilo 77 % chlapct a 86 % divek.

Celkem tedy 81 % respondentt odpovédélo spravne.
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Hygiena rukou v prevenci alimentarnich nakaz

Graf 16: Cetnost odpovédi na otazku &. 14 (v procentech)

V prevenci stifevnich nakaz je nutné diikladné myti rukou, a to:
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pouziti toalety

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hygiena rukou v prevenci alimentarnich nakaz ma obrovsky vyznam. S tim,

7e je nutné si umyvat ruce pred ptipravou pokrmi, pted jejich konzumaci, po pouziti

toalety, souhlasi spravné 81 % chlapcii a 98 % divek.

Ze je dostacujici umyvani rukou pouze pied konzumaci pokrma uvedlo 15%
chlapcti a 2 % divek a 4 % chlapcii oznacili moznost, Ze v rdmci prevence alimentarnich

nakaz je nutné dikladné myti rukou pouze po pouziti toalety. Tuto moznost nezvolila

7zadna divka.

Celkem odpovédélo spravné 90 % respondentl.
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Poranéni na rukach a priprava pokrmu

Graf 17: Cetnost odpovédi na otazku &. 15 (v procentech)

P¥i pripravé pokrmu se poranéni na ruce (i drobna):
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Poranéni na rukdch mohou byt zdrojem patogenniho agens a umoznit tak vzniku
alimentarnich onemocnéni. Proto je dulezité kryti téchto 1ézi, aby nedochézelo ke
kontaminaci. Celkem 83 % chlapcti a 86 % divek odpovédé€lo spravne.

Dalsich 13 % chlapcti a 6 % divek uvedlo, Ze staci ranu vydezinfikovat, kryt se
nemusi, protoZe kontaminace pokrmu nehrozi.

Pouze 4 % chlapct a 8 % divek se myln¢ domniva, Ze rdnu sta¢i omyt a neni
nutna jeji nasledujici desinfekce a kryti.

Spravnou odpovéd uvedlo 85 % respondentil.
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Sekundarni kontaminace potravin a pokrmu

Graf 18: Cetnost odpovédi na otazku &. 16 (v procentech)

Pied druhotnou kontaminaci potravin ¢i hotového pokrmu se nejlépe
ochranim:
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Spravnou odpovéd’ na otazku, jak se nejlépe ochranit ptfed druhotnou

kontaminaci potravin a hotového pokrmu, zvolilo celkem 83 % chlapct. Divky tuto

moznost volily jen v 51 %.

Divky znateln¢ vice nez chlapci oznaCovaly moznost, ze pied sekundarni

kontaminaci se ochrani pfipravou pokrmu v chladné mistnosti. MozZnost prevence pred

alimentarnimi ndkazami vétranim a odsavanim par digestoii zvolilo 10 % chlapcti a 3 %

divek.

Celkem spravné odpovédélo 62 % respondentt.
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Ochrana potravin a hotovyvch pokrmi

Graf 19: Cetnost odpovédi na otazku &. 17 (v procentech)

Potraviny a hotové pokrmy je nutné chranit pred pristupem:
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkem 77 % chlapct a 92 % divek odpovédélo, ze hotové pokrmy se maji
chranit pted ptistupem hmyzu, hlodavct a jinych zvitat. Tato odpovéd’ je spravna a plati
jako jedno z preventivnich opatfeni pfed nakazami alimentarniho druhu. Spravné
celkem odpovédélo 85 % dotazovanych

Pouze 19 % chlapct uvedlo, Ze neni nutné ke konzumaci pfipravené pokrmy
déle chranit. Tuto moZnost zvolila pouze 2 % divek.

Celkem 5 % dotazovanych oznacilo, ze je nutné chranit potraviny a hotové

pokrmy pied pfistupem malych déti.
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Pouzivana voda k pripravé pokrmu

Graf 20: Cetnost odpovédi na otazku &. 18 (v procentech)

Pro piipravu pokrmiu a k piti se pouZziva voda:
(%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pouzivani pitné vody znezdvadného zdroje je dalSim pravidlem prevence
stftevnich ndkaz. Spravné€ tuto moznost oznacilo 90 % chlapct a 94 % divek. Spravné
odpovédélo 92 % respondenti.

5 % dotazovanych se myln¢ domniva, ze se ma pouZzivat voda z nezndmého

zdroje a 3 % oslovenych uvedli, ze k pfipravé pokrmill je mozné pouzivat kteroukoliv

vodu.
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Zasada prevence omyvani ovoce pired konzumaci

Graf 21: Cetnost odpovédi na otazku &. 19 (v procentech)

Omyvas si pired bezprostiedni konzumaci ovoce:
(%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, ze chlapci méné nez divky dodrzuji zdsadu umyvani ovoce
pfed jeho konzumaci. Odpovéd’ ,,ano — omyvam si ovoce pied konzumaci®, oznacilo
69 % chlapcti a 82 % divek. Obcas si ovoce umyva 23 % chlapct a 14 % divek. Ovoce
si neomyva 8 % chlapcti a 4 % divek.

Z porovnani souboru maturantll a ucnil je patrné, ze maturanti vice nez ucéni
dodrzuji zdsadu omyvani ovoce pied konzumaci. Maturantli dodrzujicich tuto zasadu je
82 % a ucénd 65 %. MozZnost ,,ob¢asného omyvani ovoce* zvolilo 13 % maturant
a 27 % ucnt. Ovoce si neomyva 5 % maturantii a 8 % uciu.

Vyznamnou zasadu V prevenci alimentarnich nakaz dodrzuje celkem 75 %

respondentli. Celkem 19 % oslovenych si ovoce omyva obcas a 6 % nikdy.
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Zasada prevence omvyvani zeleniny pred konzumaci

Graf 22: Cetnost odpovédi na otazku &. 20 (v procentech)

Omyvas si pied bezprostiredni konzumaci zeleninu:
(%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkem 69 % chlapcl si zeleninu omyva vzdy pfed konzumaci. MoZnost
,»obcas* zvolilo 25 % chlapcii. Zeleninu si nikdy neumyva 6 % chlapci.

Divky tuto zasadu omyvani zeleniny pred konzumaci dodrzuji v 86 %. Obc¢asné
omyvani zeleniny ptiznava 10 % divek. 4 % divek si zeleninu neumyva.

Maturanti (88 %) tuto zasadu dodrzuji vice nez ucni (59 %). Obcas si zeleninu
omyva 10 % maturantii a 30 % ucnl. U¢ni, vice neZ maturanti, si zeleninu neomyvaji
pred konzumaci. Procentuelné vyjadiené — 11 % ucnti a pouze 2 % maturantd.

Celkem ze vSech respondentt si zeleninu pied konzumaci omyva 77 %, obcas si

jiomyva 18 %, neomyva 5 %.
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Konzumace potravin s proslou zaruéni dobou

Graf 23: Cetnost odpovédi na otazku &. 21 (v procentech)

Konzumuyjes potraviny s proslou zaruéni lhiitou:
(%)

® Chlapci ®mDivky ™ Maturanti =~ U¢ni ™ Celkem
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Konzumaci potravin s proslou zaru¢ni dobou piiznava 8 % chlapci a 2 % divek.
Obcasnou jejich konzumaci uvedlo 33 % chlapcti a 20 % divek. Celkem 58 % chlapct
a 78 % divek nikdy nekonzumuje potraviny s proslou zaru¢ni dobou.

Z4dny z maturantd neuvedl, e by konzumoval proslou potravinu. Naproti tomu
ucni (14 %) uvedli, ze takovéto potraviny konzumuji.

Celkem 28 % maturanti a 24 % uciili pfiznava obcasnou konzumaci proslych
potravin. Nikdy by proslou potravinu nekonzumovalo 72 % maturanti a 62 % ucni.

Celkem dotazovani uvedli, ze 5 % konzumuje proslé potraviny, 27 % obcas

konzumuje a 68 % nekonzumuje potraviny s proslou zaruc¢ni dobou.
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Kontrola nepoSkozenosti obalu kupovanych potravin

Graf 24: Cetnost odpovédi na otazku &. 22 (v procentech)

Dbas pri nakupu balenych potravin na to, aby byl obal neposkozeny:
(%)

EChlapci B Divky ® Maturanti ~ U¢ni ™ Celkem
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Chlapci (79 %) méné nez divky (90 %) kontroluji pfi nakupu neporusenost obalu
potravin. Celych 10 % chlapcii neposkozenost obalu kontroluje obcas a stejné procento
chlapcti (10 %) uvedlo, ze nikdy obal nekontroluje. Divky obcas kontroluji obal v 8 %
a nekontroluji pouze 2 % dotazovanych divek.

Vice maturantl (93 %) nez ucii (70 %) celistvost obalu kontroluje. Obcas se
0 neposkozenosti obalu ujistuje 5 % maturantd a 16 % ucitd. Obal nekontroluje 14 %
ucill a pouze 2 % maturantd.

Celkem se o celistvosti obalu piesvédcuje 85 % respondenti. Pouze 9 %

dotazanych tuto preventivni zadsadu provadi obcCas a 6 % nikdy.

84



Konzumace nedostateé¢né ohiratého pokrmu

Graf 25: Cetnost odpovédi na otazku &. 23 (v procentech)

Nedostatecné ohraty pokrm:
(%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pokud by respondent m¢l konzumovat nedostate¢né ohtaty pokrm, zachovalo by
se 19 % chlapcii a 20 % divek tak, Ze by pokrm zkonzumovali a nevadilo by jim, Ze
neni dostatecné prohtaty ve vSech svych ¢astech. Celych 67 % chlapcii a 71 % divek by
si pokrm znovu a dikladné prohfali pred jeho konzumem. Pouze 15 % chlapct a 8 %
divek by jej nekonzumovalo vibec.

Ze sledovanych souborti 25 % maturantti a 11 % uciti by takovyto pokrm snédli,
aniZ by si jej znovu ohfali. Znovu by si jej dikladné ohtdlo 70 % maturantd a 68 %
ucni. Vibec by tento pokrm nekonzumovalo 5 % maturantti a 22 % uciiti.

Spravné by se zachovalo celkem 69 % respondentt, kteti by si jej znovu ohtali.
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Skladovani erstvé uvareného ale nespotirebovaného pokrmu

Graf 26: Cetnost odpovédi na otazku &. 24 (v procentech)

Cerstvé uvaieny pokrm, ktery se viechen nespotieboval, uskladnim:
(%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Cerstvé uvateny pokrm, ktery se viechen nespotieboval, by spravné uskladnilo

75 % chlapci a 90 % divek. Ti zvolili moZnost uskladnéni zbylého pokrmu

Vv chladnicce, ale az bude zcela vychladly. Nespravné by jej skladovalo 13 % chlapct

a8 % divek, ktefi by pokrm vlozili do chladni¢ky, aniz by byl zcela vychladly.

Nespravnou moznost uskladnéni pokrmu na kuchynské lince pii pokojové teploté

zvolilo 13 % chlapcti a pouze 2 % divek.

V porovnavanych souborech respondentl s rozdilnym typem studované Skoly

spravnou moznost volilo 90 % maturantd a 70 % ucnt. Chybné skladovani na

kuchyniské lince pii pokojové teploté zvolila pouze 2 % maturanti a 16% ucnd.

Ne zcela vychladly pokrm by do chladni¢ky vlozilo 8 % maturantt a 14 % uc

Z celkového poctu respondentl by se spravné zachovalo 82 %.
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Nejcastéjsi zpusob oh¥ivani potravin

Graf 27: Cetnost odpovédi na otazku &. 25 (v procentech)

Pro ohiev potravin NEJCASTEJI pouZivas:
(%)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Nejcastejsi zptisob ohfevu pokrmi mezi respondenty je mikrovinny ohiev.
Timto zpisobem si pokrm piipravuje 63 % chlapci, 71 % divek, 73 % maturantl
a 57 % ucit. Celkem si takto pfipravuje pokrm 67 % dotazanych.

Ohtev v hrnci nebo na pafe oznacilo jako nejcastéjsi zplisob ohfevu jidla 29 %
chlapct, 27 % divek, 25 % maturantd a 32 % ucnda.

Zpiisob ohfevu pokrmi ve vodni lazni vyuziva 8 % chlapct, 2 % divek,

2 % maturantt a 11 % ucénu.
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Zasada prevence zKkriZzené kontaminace potravin

Graf 28: Cetnost odpovédi na otazku &. 26 (v procentech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zktizené kontaminace si je védomo 54 % chlapct a 51 % divek, kteti zvolili
nejlepsi zplsob prevence, a to, ze si zeleninu nakraji na Cistém nepouzitém prkénku.
Spravnou moznost zvolilo také 27 % chlapct a 39 % divek, ktefi by si pouzité
kuchyniské nastroje pied krajenim zeleniny opléachli. Pouze 19 % chlapcti a 10 % divek
by nespravné pouzilo to samé prkénko a ten samy nliz, na kterém ptedtim krajelo syrové
maso.

Spravnou moznost by v takovéto situaci volilo 48 % maturantii a 59 % ucnd,
ktefi by si vzali nastroje nepouzité a Cisté. Spravné¢ by se také zachovalo 42 %
maturantl a 19 % uciil, kteti by si nastroje oplachli. Nespravnou moznost volilo 10 %
maturantli a 22 % uciid.

Celkem by 53 % respondentil volilo nejlepsi moznost — nové kuchynské
pomucky. Spravné by si pouzivané nastroje oplachlo 33 % respondentd a 14 % by

chybné pouZilo ty, se kterymi bylo krajeno syrové maso.
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Myti rukou po pouziti toalety

Graf 29: Cetnost odpovédi na otazku &. 27 (v procentech)

Po pouziti toalety si ruce:
(%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Po pouziti toalety si vzdy ruce umyva 81 % chlapci a 92 % divek, 90 %
maturantd a ucit 81 %.

Chlapci (8 %) si vice neumyvaji ruce po pouZiti toalety nez divky (2 %). U¢ni
(11 %) si vice neZ maturanti (2 %).

Obcas si ruce zapomene umyt 10 % chlapcti, 6 % divek, 8 % maturanti a 8 %

Celkem si umyva ruce po toaleté 87 % respondentl, 8 % si je obCas zapomene

umyt a 5 % si ruce neumyva vibec.
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Myvti rukou pred jidlem

Graf 30: Cetnost odpovédi na otazku &. 28 (v procentech)

Pted jidlem si ruce:
(%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pied jidlem si vzdy umyva ruce vice divek (59 %) nez chlapcii (48 %). Dle
druhu vzdélani si vice pfed konzumaci pokrmit umyvaji ruce maturanti (65 %) nez ucni
(35 %).

Ruce si pred jidlem nemyje 4 % chlapct a 10 % divek, 7 % maturanti a 8 %

Obcasné zapomenuti pfizndva 48 % chlapci, 31 % divek, 28% maturanti
a az 57 % ucnu.
Celkem se ruce pied jidlem vzdy umyva 54 % respondenttli, obfas zapomene

39 % a 7 % si ruce pred jidlem neumyva.
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Myvti rukou po kontaktu se zvifetem

Graf 31: Cetnost odpovédi na otazku &. 29 (v procentech)

Po kontaktu se zviFetem si ruce:
(%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Po kontaktu se zvifetem si vzdy umyva ruce 65 % chlapcii a 61 % divek, 68 %
maturantl a 54 % ucnd.

Obcasné zapomenuti umyti rukou pfiznava 25 % chlapct a 27 % divek, 25 %
maturantti a 27 % ucid.

Ruce si po kontaktu se zvifetem neumyva 10 % chlapcti a 12 % divek. Méné¢

maturantii (7 %) nez uciii (19 %) ptiznava, ze si ruce nemyje.

Celkem tuto preventivni zdsadu dodrzuje 63 % respondentt.
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Konzumace viditelné plesnivvch potravin

Graf 32: Cetnost odpovédi na otazku &. 30 (v procentech)

Viditelné plesnivou potravinu:
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Plesnivou potravinu nekonzumuje 85 % chlapcti a 96 % divek. Nespravné se

zachova 10 % chlapcli, ktefi by plesnivou c¢ast potraviny vykrojili a zbytek

zkonzumovali. Z divek tuto moznost nezvolila zadna. Shodné 4 % divek a chlapcu by

viditeln¢ plesnivou potravinu zkonzumovalo.

Mezi maturanty by se spravné zachovalo 93 % respondenti a mezi u¢ni 86 %

dotazovanych. Shodné€ 5 % maturanti a 5 % uciiti by plesnivou ¢ast vykrojilo a dale

potravinu normalné zkonzumovalo. Pouze 2 % maturantll a 8 % ucnl by viditelné

plesnivou potravinu snédlo.

Celkem zédsadu nekonzumovani plesnivych potravin dodrzuje 91 % oslovenych

respondenttl.
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4.2 Statistické testovani hypotéz

Stanovené hypotézy vyzkumu jsou testovany statistickou metodou t testem. Jsou
porovnavany znalosti a dodrZovani preventivnich opatfeni stfevnich nidkaz u dvou
skupin respondentli, tj. divky x chlapci a maturanti x ucni. Jednd se tedy
0 dvouvybérovy t test. VSechny hypotézy predpoklddaji vys$si znalost ¢i dodrzovani
preventivnich zasad jedné skupiny nez u druhé. Jedna se tedy o jednostranny t test.

Pro verifikaci ¢i falzifikaci hypotéz H1 a H2 byly zamé&feny otazky z dotazniku
¢. 19 — 30. Jednotlivé odpovédi byly obodovany urCitym poctem bodl, maximum
ziskanych bodi bylo 12. Priimérnd hodnota ziskanych bodt v jednotlivych vyzkumnych
souborech je zobrazena nize v tabulkach ¢. 3 a 4. Smérodatna odchylka zobrazuje
rozptyleni hodnot kolem aritmetického praméru.

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni H3 bylo postupovano obdobné. Maximum ziskanych
bodt bylo 18, a to z otazek ¢. 1 — 18.

Dosazena hladina vyznamnosti v t testu je porovnana s 5% hladinou

vyznamnosti a.

H1: DodrZovani hygienickych opatifeni v prevenci alimentarnich nakaz je vySsi

u divek nez u chlapci.

Tabulka 3: T test pro hypotézu H1

t test
prumér smérodatna hladina dosazena
ziskanych bodu odchylka vyznamnosti o hladina

vyznamnosti p

chlapci 9,3 1,7
5% 1,7 %

divky 10,0 1,6

Z vySe uvedené tabulky je patrné, Ze rozdil je statisticky vyznamny (p=1,7 %).
Na zaklad¢ tohoto zjisténi se zamitd HO a plati HA. Divky tedy skute¢né dodrzuji vice

hygienicka opatfeni v prevenci alimentarnich ndkaz nez chlapci.
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H2: DodrZovani hygienickych opatieni v prevenci alimentirnich nikaz je vyS$si

U adolescentii z maturitnich obori nez u uénovskych obori.

Tabulka 4: T test pro hypotézu H2

t test
prumér smérodatna hladina dosazena
ziskanych bodua odchylka vyznamnosti o hladina

vyznamnosti p

maturanti 10,1 1,3
5% 0,05 %

ucni 9,0 2,0

Ve srovnani dodrzovani hygienickych opatienich v prevenci stfevnich nakaz
mezi maturanty a ucni bylo v t testu dosazeno statistické vyznamnosti p=0,05 %. HO se
zamitd a pfijima se HA, maturanti dodrzuji vice nez ucni preventivni opatieni

alimentarnich nakaz.

H3: Znalost zasad prevence alimentarnich nikaz stanovenych WHO je vysSi

u divek nez u chlapci.

Tabulka 5: T test pro hypotézu H3

t test
prumér smérodatna hladina dosazena
ziskanych bodu odchylka vyznamnosti o hladina

vyznamnosti p

divky 15,5 3,2
5% 11,7 %

chlapci 14,7 3,2

H3 se vzhledem k dosazené hladiné vyznamnosti p=11,7 % (p>5 %) zamita.
Nebyla prokazana statisticka vyznamnost u znalosti zasad prevence alimentarnich nakaz

mezi divkami a chlapci. Plati HO, znalosti se podle kritéria pohlavi nelisi.
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5 DISKUZE

Cilem prace bylo zmapovat znalosti o preventivnich zdsadach alimentarnich
infekcei a jak tyto zasady dodrzuje mladez v regionu Milevsko.

Vyzkum byl provadén na studentech stfednich odbornych S§kol a stfednich
odbornych ucilist. Veék respondentt byl mezi 18 — 19 lety veéku. Pred vyplnénim
dotaznikid byla studentim poloZena otdzka, zda si uz sami ptipravovali pokrm. VSichni
studenti odpovedeli, ze ano. Lze tedy predpokladat, Ze se jedna o osoby, kterym neni
priprava pokrmi neznadma a Ze se jiz se zdsadami prevence stievnich nakaz setkaly.

Jak uvadi Vacek, znalost zakladnich informaci o stfevnich ndkazach a povédomi
0 moznosti nakazy, je preventivnim opatfenim jiz samo o sob¢ (58).

Znalost preventivnich zasad ovSem neni piedpokladem, Ze budou v praxi
uplatiovana a védomeé aplikovana jako ochrana pted ndkazou stfevnimi infekcemi.

V ramci zakladniho vzdélani ziskavaji zaci informace o prevenci infekcnich
nemoci. Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni skolu, ktery vstoupil v platnost
1. 9. 1996 a podle kterého se jiz respondenti vyzkumu této prace vzdelavali, stanovuje
oblasti vzdélani a jejich rozsah. Jednou z téchto oblasti je vychova ke zdravi, tedy nauka
0 otazkach zdravi. Soucasti je i problematika alimentarnich nékaz, konkrétn¢ zakladni
znalosti o této skupind onemocnéni a zasady jejich prevence. Zak by mél zvladat
ucinnou ochranu svého zdravi dodrzovanim hygienickych zasad, se kterymi byl
seznamen (30).

Skolni prostfedi neni ale jedingm zdrojem informaci o stfevnich nakazich.
Mnohem vyznamnéj$im zdrojem je rodina. Je znamo, Ze vyrustajici jedinec napodobuje
chovani svého okoli, rodici, vrstevniki a toto chovani uplatiuje i ve svém zivot¢ (59).
Lze ptedpokléadat, Ze jisty vliv na znalosti a aplikaci preventivnich pravidel stfevnich
nakaz, ma i prostiedi, ve kterém se jedinec pohybuje. V tomto piipad¢ se jedna
0 rodinné prostiedi, ve kterém dit¢ vyrasta.

Také média a rizné informacni kampané preddvaji informace o problematice

stifevnich nakaz.
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Z vysledkl realizovaného vyzkumu vyplyva, ze obecné znalosti o stfevnich
nakazach a jejich prevenci, jsou u mladeze dobré. Studenti jsou seznameni s cestami
pfenosu, znaji vstupni branu nakazy, ptivodce, hlavni pfiznaky i komplikace prab&hu
nemoci. Vzdélavaci program pro zakladni Skolu, rodinné prosttedi a pfipadné 1 média,
predaly dobré a pro mladez zapamatovatelné teoretické informace.

V porovnani s jinym vyzkumem (43), ktery byl provadén u dospélé populace
v okrese Ceské Budgjovice, jsou vysledky obdobné, v nékterych otazkach a zavérech
vSak shoda neni. Nicmén¢ jak uvadi Prazmova, nejznaméjSim onemocnénim ze skupiny
alimentarnich infekci, je salmoneldza (43). Vyzkum této diplomové prace ukazuje,
ze respondenti spravné zatadili konkrétni vyjmenované infekéni ndkazy do skupiny
alimentarnich nékaz, a to 89 % dotazovanych. Domnivam se, Ze vysledek je takovy
pravé proto, Ze byla v moznostech odpovédi zafazena salmonelodza.

Dale byla ve vyzkumné ¢asti sledovana znalost preventivnich opatfeni a jejich
dodrzovani, resp. aplikace v praxi. Nejvétsi vyznam v ochrané pred stfevnimi ndkazami
ma zajisténi zdroje pitné vody, vyroba a distribuce nezdvadnych potravin, odstraiiovani
odpadnich produktii, ¢isténi odpadnich vod a zdravotni vychova obyvatelstva (42).
Takto spravné odpovédélo 85 % respondentli Z naSeho vyzkumu (graf €. 9).

Jak vyplyva zgrafi ¢. 21 a 22, zidsadu dodrzovani omyvani ovoce pied
bezprostiedni konzumaci dodrzuji vice divky nez chlapci a vice maturanti nez ucni.
Ptesto, Ze znalost této zdsady uvedlo 94 % respondentii (graf €. 10), pouze 75 % jich
tuto zasadu uplatiiuje pted bezprostfedni konzumaci ovoce a 77 % pted konzumaci
zeleniny. Zelenina a ovoce jsou vyznamnym vehikulem nakazy. Jejich dikladna ocista
zabrani prenosu moznych pfitomnych patogent, které mohou byt na povrchu, napt. ze
zalévani fekalné znecisténou vodou (58).

Nas vyzkum ukazal, Ze 91 % oslovenych zna zéasadu dostatecného provareni
a propeceni pokrmu ve vSech ¢astech (graf €. 11). Dodrzovani této zdsady uplatiiuje ale
jen 69 % respondenttl, ktefi oznacili odpovéd’, Ze si nedostatecné ohiaty pokrm znovu
a dikladné prohteji, nez ho budou konzumovat. Z tohoto vyplyva, Ze si respondenti
neuvédomuji vyznam této zasady a dostatecné se nechrani pfed moZnou nakazou, jejiz

etiologii je kontaminovana potravina z nedostatecného tepelného zpracovani. Studie
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Prazmové zobrazuje, Ze respondenti znaji tuto zasadu, nicméné ale nevédi, jak se
presvédCit o spravném provareni ¢i propeceni pfipravovaného pokrmu (43).

Prazmovéa dale uvadi, ze laickd vefejnost spravné uchovavd hotové tepelné
zpracované pokrmy (43). S timto lze souhlasit, protoze vysledky této prace ukazuji,
ze 82 % respondentii uskladnuje hotové tepeln€ zpracované pokrmy v chladni¢ce az po
jejich vychladnuti. Znalost této zasady uvedla ale jen necelda polovina dotazovanych.
To vede k myslence, Ze toto epidemiologické opatieni je aplikovano, aniz by se o jeho
vyznamu veédeélo.

Co se tykad zkiiZzené kontaminace pokrmi pii jejich piipravé, tedy znalosti
a dodrzovani tohoto pravidla, vyplyva z vyzkumu, Ze respondenti znaji tuto zasadu a jeji
vyznam a skutecné ji aplikuji v béZzném zivoté. Takto odpovédelo 86 %. Zde je
zajimavé porovnani mladeze a laické veiejnosti dosp€lé populace. Prazmova uvadi, ze
vétSina dospélé populace zkiizenou kontaminaci neznd nebo ji dokonce i védome
porusuje (43). Osoby, které pripravuji pokrm a nejsou si védomy této zasady, mohou
snadno chybovat a znehodnotit si ptivodné nekontaminovanou potravinu nebo
surovinu (37).

Nesporny vyznam ma dodrzovani hygieny rukou. Ruce jsou zdrojem
mikrobialniho osidleni. Pravidelnd a dukladna hygiena zabranuje vzniku mnoha
infekénich nemoci. Drobna poranéni na rukou je nutné oSetfit dezinfekénim
prostiedkem a kryt. (1, 23). Celkem 90 % respondenti uvedlo, Ze je nutné dikladné
myti rukou v prevenci sttevnich ndkaz (graf ¢. 16). Konzument by mél myslet i na
kontaminaci ze zevniho prostfedi, kterou mimo jiné pfedstavuji 1 doméaci zvifata.
Ta mohou byt bezptiznakovymi nosi¢i mnoha plvodci nakaz a pii kontaktu
S potravinou ¢i hotovym pokrmem muze dojit ke kontaminaci. Vacek uvadi, Ze pravidlo
hygieny rukou je jednim z nejvice porusovanych (58). S timto tvrzenim lze souhlasit.
Ze zjisténych vysledki vyplyva, ze pravidlo hygieny rukou po pouziti toalety dodrzuje
celkem 87 % respondentti, pied konzumaci pokrmu 54 % respondentti a po kontaktu se
zvitetem 63 % respondentli. Bylo by dobré, kdyby procentudlni hodnoty zobrazujici

myti rukou, dosahovaly alespont 90 %. To, Ze je pravidlo hygieny rukou poruSovéno,
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naznacuje vyrazné zvyseny vyskyt virové hepatitidy A v roce 2008. VHA je totiz velmi
spravné oznacena jako ,,nemoc Spinavych rukou® (39).

V prevenci alimentdrnich nékaz je dalezité nekonzumovat potraviny s proslou
zaruéni lhitou a potraviny plesnivé (23, 62, 63). Prazmova uvadi, Ze vice jak 90 %
respondentli z laické vetejnosti dospélé populace sleduje dobu pouzitelnosti potravin.
Neni zde ale uvedeno, zda se ji fidi. Vysledky vyzkumu této studie ukazuji, ze proslé
potraviny nekonzumuje 68 % a viditelné plesnivé nekonzumuje 91 % (43).

Zasady preventivnich epidemiologickych opatfeni je potieba dodrzovat jiz pii
vybéru a nakupu potravin (13). Vyznamna je kontrola celistvosti a neposkozenosti
obalti. Celkem 85 % oslovenych uvedlo, ze obal pti nakupu kontroluje (graf ¢. 24). Toto
zjisténi se shoduje se studii Prazmové, ktera uvadi, ze kontrola celistvosti obalu
skute¢né patii k dodrZzovanym opatienim i mezi dospélou populaci (43).

Husa uvadi, ze je velmi dulezity individualni pfistup jednotlivce k aplikovanym
preventivnim opatfenim (22). Jak ukazuji vysledky, mladez si je védoma pravidel
prevence a dodrzuje je.

V détském veéku je jedinec spiSe pozorovatelem prace s potravinami v roding.
Sleduje zpracovani surovin, jejich uskladnéni, pfipravu pokrmii a dalsi cinnosti
manipulace s potravinami. S rostoucim veékem se postupné zaclenuje do piipravy
pokrmil a pfejima tak zvyky a postupy svych blizkych pfti pripravé stravy. Domnivam
se, ze divky jsou do téchto ¢innosti zamémé zapojovany vice nez chlapci. Jak prokazala
studie Prazmové (43), zeny jsou vice informovany nez muzi o zasadach prevence
alimentadrnich nékaz. Z tohoto predpokladu byla stanovena hypotéza HI, a to,
ze dodrzovani epidemiologickych opatfeni alimentarnich ndkaz v bézném zivoté bude
vys$si u divek nez u chlapct. Vysledky vyzkumu tuto hypotézu potvrdily. Na 12 otazek,
vztahujici se k této hypotéze, bylo spravné odpovézeno v poméru 11:1 (divky:chlapci).
Motivaci k dodrzovani prevence stfevnich nakaz, muze byt i zvySeny zajem divek
souvisejici s péci o vzhled a proporcionalitu postavy.

Hypotéza H2 ftika, ze dodrzovani hygienickych opatieni v prevenci
alimentarnich ndkaz je vys$i u adolescentli z maturitnich oborli neZ u ucnovskych

obort. Pfedpokladem pro toto tvrzeni bylo, Ze maturanti jsou uvédomeélejsi v péci o své
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zdravi nez ucni. Dale mohou mit vice znalosti o preventivnich opatienich vyplyvajicich
ze zaméfeni studovaného oboru. Mezi ucnovskymi obory je mnoho femesel,
kde informace o prevenci stfevnich nakaz nejsou hlavnim pfedmétem studia. Hypotéza
se potvrdila, maturanti skutecné¢ dodrzuji preventivni zdsady vice nez ucni. Na
12 otazek, vztahujici se ktéto hypotéze, bylo spravné odpovézeno V poméru
11:1 (maturanti:ucni).

Znalost zasad prevence stfevnich infekci se neliSi dle kritéria pohlavi.
Predpokladem pro hypotézu H3 bylo, ze divky maji vétsi znalosti nez chlapci z vyse
uvedené¢ho divodu, tj. Castéj§i zapojovani divek do ¢innosti souvisejicich s ptipravou
pokrmt. Hypotéza se tedy nepotvrdila.

Prazmové ve studii uvadi, Ze méné jak polovina respondenti odpoveédéla na
otazky chybné, tj. laicka vefejnost dospélé populace neni dostateéné informovana
0 alimentarnich infekcich (43). Na zéklad¢ vysledki této diplomové prace bych uvedla
jiny nazor. Piesto, ze dospéld populace ma nedostatecné informace o prevenci stfevnich
nakazach, mladez ma informace dobré. Zna obecny piehled o stfevnich infekcich, zna
pravidla prevence a fidi se jimi.

Ze statistickych udaji Ustavu zdravotnické informatiky a statistiky (UZIS) pro
rok 2011 je patrné, ze vyskyt stfevnich infekci v okrese Pisek, kam spada region
Milevsko, neni vysoky. Pocet hlaSenych piipadi je nejnizsi v celém Jihoceském kraji,
ato 42, 6 ptipadi na 100 000 obyvatel (57). To vede k myslence, Ze populace v okrese
Pisek je vice informovana o alimentarnich infekcich a jejich prevenci, kterou se fidi,
nez populace v okrese Ceské Budgjovice, kde byla ve stejném obdobi incidence
119,4 pfipadt na 100 000 obyvatel (57).

Z uvedeného vyplyva, ze je nezbytné soustavné realizovat edukaci ve skolach a
Skolskych zafizenich, a to programy Skola podporujici zdravi a Mateiska Skola
podporujici zdravi (17). Déle je nezbytné provadét cilenou edukaci vybranych skupin
populace cestou napliovani cilti dlouhodobého programu zlepSovani zdravotniho stavu

obyvatelstva Ceské republiky Zdravi 21, konkrétng Cil 7: prevence infekénich

vvvvvv
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na ozdravéni vyzivy cilovych skupin populace zajistuje dotacni program Ministerstva

zdravotnictvi Ceské republiky Narodni program zdravi — projekty podpory zdravi (31).
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6 ZAVER

Piesto, Ze se jedna o téma casto diskutované, je stale aktualni. Pocet hlaSenych
piipadt stievnich infekci v Ceské republice je relativné vysoky. Jedna se sice
0 onemocnéni, kterd nejsou svym pribéhem zavaznd, ale mohou znaéné komplikovat
bézny Zzivot. Zasahuji do kvality zdravi jedince. Problematika alimentarnich nakaz
je zavazna zejména z hlediska castého rodinného ¢i epidemického vyskytu.

Dle statistickych udajti Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS)
vroce 2011 tvofily celkem 36 % infekénich nakaz stfevni infekce. Nejcastéji
se vyskytujici alimentarni infekce byly kampylobakteriozy s incidenci 179,2 pfipadd na
100 000 obyvatel a salmonelézy, u kterych byla zaznamenana incidence 83,4 hlasenych
ptipadti na 100 000 obyvatel. Piiznivy trend byl pozorovan u vyskytu virové hepatitidy
A. Pocet hlasenych ptipadi se snizil, dokonce byl zaznamenan 69% pokles incidence
mezi roky 2010 a 2011 (56).

Z epidemiologickych opatfeni mé nejvétSi vyznam zdravotni nezévadnost
a bezpecnost potravin. Potfebna je dasledna kontrola procesu vyroby potravin, jejich
zpracovani, skladovani az po bezprostfedni konzumaci, a to nejen v potravinaiskych
zavodech, ale i vV provozovnach stravovacich zafizeni. Dulezité je chovani i samotnych
spotfebitelt, ktefi mohou vyrazné¢ dodrzovanim preventivnim zasad snizit pocet
hlaSenych piipadi. Aby mohli lidé zisady prevence dodrzovat, museji mit kvalitni
informace tykajici se prevence jednotlivych alimentdrnich infekci a intoxikaci.
Alimentarni ndkazy jsou preventabilni onemocnéni, lze jim tedy pii dodrZovani
zakladnich hygienickych zasad ptedejit.

Cilem prace bylo =zmapovat =znalosti mladeze vregionu Milevsko
0 preventivnich opatfenich stfevnich ndkaz a dale jak disledné jsou tato
epidemiologicka opatieni jimi dodrzovana. Mladi lidé museji mit dostatek informaci
0 téchto nakazach a museji byt cilené a systematicky seznamovani S preventivnimi
opatfenimi, aby je mohli ve svém zivoté uplatnovat. Podstatnou roli v edukaci hraje
Skola ve spolupraci s rodinou, nezanedbatelnou tlohu maji média a cilené programy

zaméfené na vybrané populacni skupiny, napf. program ravi , Skola
iené ybrané populaéni skupiny, napt. programy WHO Zdravi 21 (64), Skol
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podporujici zdravi a Matetska Skola podporujici zdravi (17), které jsou jiz mnoho let
v Ceské republice aplikovany.

Na zakladé realizovaného vyzkumu dotaznikovym Setfenim u respondentl
sttednich Skol v Milevsku bylo zjisténo, ze znalosti o preventivnich opatfenich jsou
dobré. Hypotéza, kterd predpokladala vyssi znalosti o zdsadach prevence alimentarnich
nakaz u divek nez u chlapcti, se nepotvrdila. Znalosti se dle pohlavi nelisi.

Dodrzovani pravidel prevence bylo zkouméano u dvou vyzkumnych soubortl,
atomezi divkami a chlapci z maturitnich a ucfiovskych obort. Hypotéza, kterd
pfedpokladala vyssi dodrZzovani stanovenych preventivnich zasad u divek neZ chlapci,
se potvrdila. Divky dislednéji uplatiiuji preventivni zasady. Hypotéza zaméfend na
dodrzovani pravidel prevence mezi maturanty a ucni, kterd pfedpokladala vyssi
dodrzovéani hygienickych opatfeni u maturantli nez u ucnd, se potvrdila. Maturanti
daslednéji dodrzuji epidemiologickd opatfeni alimentarnich nakaz.

Vyzkum ukézal, Ze znalost pravidel prevence stfevnich ndkaz je obecné na dobré
urovni, ovSem jejich uplatiovani v praxi, zvlast¢ nékterych pravidel, dostatecné neni.
Jednd se predevS§im o umyvani rukou pied konzumaci pokrmu ¢i po kontaktu se
zvitetem. Pozitivnim zjisténim je, ze ncktera pravidla respondenti dodrzuji, aniz by si
jich byli védomi, napt. zasada spravného uchovani hotového tepelné zpracovaného
pokrmu.

Ptinos  této priace shleddvam ve zmapovani znalosti mladeze
0 epidemiologickych opatfenich a jejich dodrzovani. Domnivdm se, ze praci s touto
tematikou neni mnoho. Odborna literatura uvadi informace o spravnych postupech
prevence stfevnich nakaz, nikoliv uz skute¢né dodrzovani zasad v praxi.

Na zéklad€ zjisténi této prace by bylo zajimavé, zmapovat zdroje informaci,
ze kterych Cerpd mladezZ znalosti o stievnich nakazach a jejich prevenci, jaky vliv ma
V tomto sméru rodina, vzdélani rodict ¢i tieba zivotni styl jedince. Tato prace mize byt
inspirativni pro dalsi studie mapujici motivaci mladeZe k ochrané svého zdravi, a to
nejen pred sttevnimi ndkazami.

V ramci prevence sttevnich nédkaz je nutna soustavna edukace cilovych skupin

populace, tj. se zaméfenim na détskou a dospivajici populaci, téhotné zeny,
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imunosuprimované osoby, seniory, ale i1 dospélou laickou vefejnost, pracovniky
V potravinaiskych provozech a stravovacich zatfizenich. Zdravotni vychova je spolecné
S legislativnimi  opatfenimi cestou ke snizeni incidence alimentarnich ndkaz.
Ministerstvo zdravotnictvi vyznamné podporuje a zaroveii i financuje edukacni ¢innost
zaméfenou na vzdelavani populace prostfednictvim dotacniho programu Narodni
program zdravi — projekty podpory zdravi. Jedno z témat je vénované podpoie zdravé

vyZzivy a pohybovym aktivitam (31).
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Priloha ¢. 1

Dotaznik

Ahoj,

jsem studentka Jihoceské univerzity a pro ukonceni svého studia potiebuji Tvoji
pomoc. Vyplnénim tohoto dotazniku, tykajiciho se problematiky STREVNICH
NAKAZ, mi umoZni§ vypracovat vyzkum pro mou diplomovou praci.

Dotaznik je zcela anonymni, ziskana data budou slouZit pouze pro ucel této prace.
Jeho vyplnéni zvladne§ priblizné za 20 minut. Vybrané odpovédi prosim
zakrouZkuj, popripadé dopli. VZidy oznac pouze jednu odpovéd’!

Dékuji za Tvou spolupraci.

Bc. Lucie Vinklerova

Pohlavi
a) muz

b) zena

VéKk (prosim dopli)

Druh vykonavaného studia:
a) sttedni vzdélani s vyucnim listem

b) stiedni vzdélani s maturitni zkouskou



1. Ktera z niZe uvedenych onemocnéni se Fadi mezi stfevni nakazy:
a) svrab, AIDS, tetanus
b) salmoneldza, virova hepatitida A, kampylobakterioza

C) chiipka, virova hepatitida C, syfilis

2. Stirevni nakazou je moZné se nakazit:
a) kontaminovanyma rukama, kontaminovanou potravinou a vodou
b) pouze kontaminovanou potravinou

¢) pouze kontaminovanyma rukama

3. Piivodce infekce se v pripadé stievnich nakaz do téla dostava:
a) o¢ni spojivkou
b) sliznici dychacich cest

¢) zazivacim traktem

4. Puvodci stievnich infekei mohou byt:
a) bakterie a jejich toxiny, viry, paraziti
b) pouze bakterie a viry

c) Cervi, blechy

5. Mezi hlavni piiznaky stievnich infekei patfi:
a) prijem, zvraceni, nechutenstvi

b) kasel, ryma, teploty

¢) kozni vyrazky

6. Nejcastéjsi komplikaci stievnich nakaz je:

a) krvaceni z nosu

b) bolest hlavy

¢) dehydratace



7. Nejvétsi vyznam v ochrané pied stfevnimi nikazami maji opati‘eni:

a) omezit pobyt v kolektivu, vétrani mistnosti, hygiena rukou

b) zajiSténi zdroje pitné vody, vyroba a distribuce nezavadnych potravin, odstrafiovani
odpadnich produkti, ¢isténi odpadnich vod, zdravotni vychova obyvatelstva

¢) kontrola krevnich transfuzi, vySetfovani darct krve, ockovani

8. Ovoce a zeleninu:
a) je dilezité pied konzumaci zejména v syrovém stavu omyvat pitnou vodou
b) staci otfit utérkou

¢) nemusi se myt ani utirat

9. P¥i tepelné pripravé jidla v ramci prevence stievnich nakaz je dulezité dbat na
to, aby:

a) doba pfipravy jidla nepfesahla 20 minut

b) pokrm byl dostate¢né okotfenény

¢) byl pokrm ve vSech svych ¢astech dostatecné provaieny ¢i propeceny

10. Kdy je nejvhodnéjsi zkonzumovat tepelné upraveny pokrm:
a) po vychladnuti a opétovném ohrati
b) bezprostfedné po uvareni

¢) 2 hodiny po uvareni

11. Jak spravné skladovat hotovy tepelné upraveny pokrm:
a) pfi teplotach nad 60°C nebo po prudkém zchlazeni pfi teplotach nizsich nez 8§°C
b) pii pokojové teplote

¢) hned po uvateni uskladnit teply pokrm v chladnicce



12. Jak spravné ohrivat hotové pokrmy:
a) prudce a kratce
b) dikladné tak, aby ve vSech castech bylo dosazeno teploty nejméné 70°C

c¢) ohfaty pokrm ma takovou teplotu, ktera mi je pfijemna

13. Kontakt mezi vafenym pokrmem a syrovou surovinou hlavné Zivo¢isného
pivodu (maso) miiZe zpiisobit epidemiologicky vyznamnou:

a) ovlivnéni viné pokrmu

b) nezptisobi nic

¢) mikrobialni kontaminaci vafeného pokrmu od syrového

14.V prevenci stirevnich nakaz je nutné diukladné myti rukou, a to:
a) pred ptipravou pokrmi, jejich konzumaci a po pouZziti toalety
b) pouze po pouziti toalety

¢) pouze pied konzumaci pokrmt

15. Pri pripravé pokrmu se poranéni na ruce (i drobna):
a) musi vzdy bezpe¢né kryt, aby nedoslo pii hnisani rany ke kontaminaci pokrmu
b) staci vydezinfikovat, nemusi se kryt, kontaminace pokrmu nehrozi

C) sta¢i omyt ranu, dezinfikovat ani kryt se nemusi

16. Pfed druhotnou kontaminaci potravin ¢i hotového pokrmu se nejlépe
ochranim:

a) ptipravou pokrmu v chladné mistnosti

b) vétranim a odsavanim par digestoii

¢) Cistotou kuchynského povrchu, zatizeni a pouzivanych pomtcek



17. Potraviny a hotové pokrmy je nutné chranit pred pristupem:
a) malych déti
b) hmyzu, hlodavci a jinych zvitat

¢) neni nutné chranit, sta¢i ponechat v kuchyni ¢i jiné obytné mistnosti

18. Pro pripravu pokrmi a k piti se pouZziva voda:
a) pitna z nezavadného zdroje
b) voda z neznamého zdroje

c) kterakoliv voda

19. Omyvas si pred bezprostiedni konzumaci ovoce?
a) ano

b) obcas

C) ne, nikdy

20. Omyvas si pired bezprostredni konzumaci zeleninu?
a) ano

b) obcas

c) ne, nikdy

21. Konzumujes potraviny s proslou zaruc¢ni lhutou?
a) ano

b) obcas

C) ne, nikdy

22. Dbas pri nakupu balenych potravin na to, aby byl obal neposkozeny?
a) ano

b) obcas

c) ne, nikdy



23. Nedostate¢né ohraty pokrm:
a) snim a nevadi mi, Ze neni ve vSech svych ¢astech dostatecné teply
b) si znovu a ditkladné prohfeji tak, aby byl dostatecné teply ve vSech svych ¢astech

¢) nebudu jej jist

24. Cerstvé uvaieny pokrm, ktery se viechen nespoti‘eboval, uskladnim:
a) v chladni¢ce a nemusi byt zcela vychladly
b) v chladni¢ce az po vychladnuti

¢) na kuchynské lince pii pokojové teploté

25. Pro ohiev potravin NEJCASTEJI pouZivas:
a) mikrovinny ohtev
b) ohfev v hrnci nebo na pare

¢) vodni lazen

26. Pii pripravé obéda pouZiva$§ prkénko a niZ pro nakrajeni syrového masa.
Zeleninu jako prilohu budes krajet:

a) na tom samém prkénku a tim samym nozem jako syrové maso

b) pomicky si pfed krajenim zeleniny oplachnu

¢) vezmu si Cisté nepouzité prkénko a ¢isty nepouzity nliz

27. Po poutziti toalety Si ruce:
a) vzdy umyvam
b) obcas zapomenu umyt

¢) neumyvam

28. Pred jidlem si ruce:
a) vzdy umyvam
b) obcas zapomenu umyt

¢) neumyvam



29. Po kontaktu se zvii‘etem Si ruce:
a) vzdy umyvam
b) obcas zapomenu umyt

¢) neumyvam

30. Viditelné plesnivou potravinu:
a) vyhodim celou do odpadkového kose
b) plesnivou ¢ast vykrojim a potravinu snim

¢) snim, plisett mi nevadi



Priloha ¢. 2

Statistické idaje vyskytu vybranych alimentarnich infekci v CR (EPIDAT)

Alimentarni infekce v CR 2003 — 2012 hlasené v systému EPIDAT

kod diagnéza 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 [ 2008 [ 2009 | 2010 | 2011 | 2012
A02 SALMONELOZA 26899 | 30724 | 32927 | 25102 | 18204 | 11009 | 10805 | 8622 | 8752 | 10507
A03 SHIGELOZA 381 325 278 289 349 229 178 450 164 266
A04.5 KAMPYLOBAKTEROZA 20063 | 25492 | 30268 | 22713 | 24254 | 20175 | 20371 | 21164 | 18811 | 18412
A05 ALIMENT. INTOXIKACE 61 192 41 48 70 84 106 100 381 14
A07.1 GIARDIASIS 172 102 92 141 90 79 47 51 45 49
A32 LISTERIOZA 12 16 15 78 51 37 32 26 35 32
B15 VIR.HEPATITIS A AKUT 114 70 322 132 128 1648 1104 862 264 284
B17.2 VIR.HEPATITIS E AKUT 21 36 37 35 43 65 99 72 163 258
B58 TOXOPLASMOZA 455 319 347 328 231 248 221 259 180 188
B68 TAENIASIS 19 20 11 13 26 7 3 4 9 6

Zdroj: (50)




Pocet hlasenych pripadi salmonelozy a kampylobakteriézy v letech 2003 - 2012
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Pocet hlasenych pripadi VHA a VHE v letech 2003 - 2012
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