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ABSTRAKT

Diplomova prace byla zaméfena na vyhodnoceni Sesti vybranych zoondz s
vyskytem v JihoCeském kraji (kampylobakterioza, salmoneloza, listerioza, klistova
meningoencefalitida, lymeska borelidza, tularémie) v rozmezi let 2003-2013.

Kampylobakterioza a salmonel6za byly ve sledovaném obdobi vyhodnoceny
nejcastéjSimi zoondzami na uzemi Jihoceského kraje. Jejich spoleénym znakem je
alimentarni pfenos. V rozmezi let 2003-2008 byl nejvyssi pocet hlasenych ptipadi u
salmonelozy, od roku 2008 naopak u kampylobakteriozy. Nejvyssi incidenci obou
zoon6z za sledované obdobi vykazoval okres Ceské Bud&jovice (4 139 piipadi
salmonelozy a 4 924 ptipadi kampylobakteriozy). DalSi neméné vyznamnou
zoondzou byla kligtova meningoencefalitida, jejiz incidence byla ze viech kraji CR
nejvyssi prave v JihoCeském kraji.

Druhé ¢ast diplomové prace byla zalozena na dotaznikovém Setfeni zaméfeném
na informovanost o zoon6zach a problematice rezistence a naduzivani antibiotik.
Celkem bylo vyhodnoceno 479 dotaznikli. Za zajimavé a soucasn¢ piiznivé lze
oznacit zjiSténi, ze o problematice antibiotické rezistence méli respondenti znaéné

povédomi.

Klicova slova: zoonoza, JihoCesky kraj, dotaznikové Setreni



ABSTRACT

This diploma thesis is focused on the evaluation of six selected zoonoses with
the occurrence in South Bohemia (campylobacteriosis, salmonellosis, listeriosis, tick-
borne meningoencephalitis, Lyme borreliosis, tularemia) between the years 2003-
2013.

Campylobacteriosis and salmonellosis were evaluated the most common
zoonoses in the South Bohemian Region during the monitored period. Their common
feature is the alimentary transmission. Between 2003 to 2008 salmonellosis recorded
the highest number of reported cases, on the contrary, campylobacteriosis has
reported the highest number of occurrences since 2008. District of Czech Budweis
showed the highest incidence of both zoonoses during the monitored period (4,139
cases of salmonellosis and 4,924 cases of campylobacteriosis). Another but not less
important zoonotic is tick-borne meningoencephalitis, which incidence had the
highest number in South Bohemian Region of all the regions of Czech Republic.

The second part of the thesis is based on questionnaire studies focused on
awareness of zoonoses and the issue of resistance and overuse of antibiotics. In total
479 questionnaires were evaluated. The survey findings may be equally described as
interesting and positive, since the respondents had considerable awareness of the

issue of antibiotic resistance.

Keywords: zoonosis, South Bohemia, questionnaire survey
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ALIMENTARNI INFEKCE

Infekce vstupujici do organismu travicim ustrojim, obvykle infikovanou potravou.
ANTROPOZOONOZA

Infekéni onemocnéni zejm. zvifat, ale s moznym pienosem na clovéka.

Ptenos se mize uskutecnit pfimym kontaktem, pokousanim, poZitim kontaminované
potravy atd. Z hlediska §ifeni je vyznamna piirodni ohniskovost.

EPIDEMIE

Vyskyt onemocnéni, ktery vyrazné prevySuje obvykle ofekavané hodnoty vyskytu
tohoto onemocnéni v daném mist¢ a Case.

EPIZOOTIE
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INCIDENCE
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NOZOKOMIALNI INFEKCE
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OHNISKO ONEMOCNENI Z POTRAVIN

Vyskyt stejného onemocnéni nebo infekce, pozorovany za danych okolnosti ve dvou

nebo vice pripadech u lidi, anebo stav, kdy sledovany pocet ptipadi piesahuje



ocekavany pocet a tyto piipady jsou vazany nebo pravdépodobné vazany ke stejnému
potravinovému zdroji.

PREVALENCE

Pocet existujicich nemoci ¢i zdravotnich problémi ve vybrané populaci k urcitému
datu. Obvykle se dava do poméru k velikosti populace, vyjadiuje se v procentech.
REZISTENCE VUCI ANTIMIKROBIALNIM LATKAM

Schopnost mikroorganismt uréitych druhti pfezit nebo dokonce rist v pritomnosti
dané koncentrace antimikrobidlni latky, ktera je zpravidla dostatecnd k potlaceni
nebo zni¢eni mikroorganismu stejného druhu.

MONITORING

Systém shromaZd’'ovani, vyhodnocovani a Sifeni dat, kterd se tykaji vyskytu zoonoz
a pavodctli zoondz, a s tim spojené rezistence vici antimikrobidlnim latkam.
VEKTOR

Kazdé zvife pattici k obratlovcim nebo bezobratlym, které mulZe mechanicky

nebo biologicky pienaset a Sitit piivodce prislusné nakazy.
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1. UVOD

Zoonodzy jsou infekéni onemocnéni, pifirozené pifenosna piimo ¢i nepiimo
mezi zvitaty a lidmi. Alimentarni nakazy obecné piedstavuji celosvétovy problém
a tvofi vyznamny podil vSech infek¢nich onemocnéni ve vét§iné rozvinutych zemi.
NejrozSifen¢jsi  alimentarn¢  pfendSenou  zoondézou na  naSem  uzemi
je kampylobakterioza, druhou nejcastéjs$i je salmoneldéza. Prevalence salmoneloz
se zvySila na nasem uzemi jiz zacatkem 90. let minulého stoleti, coz s nejvyssi
pravdépodobnosti souviselo s distribuci a uvoliovanim vyroby, importem
termorezistentnich kmentt Salmonella Enteritidis z jinych statt a v neposledni fadé
zménou Zivotniho stylu se stravovani v zatizenich typu ,fast food*. Listeriéza neni
prilis Castym alimentarnim onemocnénim, nicméné diky schopnosti piivodce rast
a mnozit se v potravinach 1 pti chladirenskych teplotach, prezivat ve formé biofilmu,
a hlavné¢ s ohledem k velmi vysoké mortalit¢ je tomuto onemocnéni po pravu
vénovana v poslednich letech velka pozornost. Klistovd meningoencefalitida
je zavaznym arbovirovym onemocnénim. Nejvyssi incidenci vykazuji jizni Cechy.
Lymeska borelioza je v naSich podminkach nejvice se vyskytujicim onemocnénim
pirenasenym klistaty. Tularémie by mohla spadat pro svou nizkou infekéni davku
pii vdechnuti mezi biologické zbrané, proto je toto onemocnéni plosné
monitorovano. Monitoring v Ceské republice zaji§tuji organy Statni veterinarni
spravy a slouzi pro ucely hodnoceni vyskytu zoondz, zdroje a urCeni miry jejich
rizik.

Aktualni problém také predstavuje zvySujici se rezistence mikroorganismua vici
antibiotikim. Antibiotickou rezistenci se oznacuje schopnost bakterie piezit a mnozit
se i pfi antibiotické 1é¢bé. Zprava Evropského centra pro prevenci a kontrolu
infekénich onemocnéni o antimikrobidlni rezistenci doklada, Ze rezistence
zoonotickych bakterii vii¢i hlavnim antibiotikim se zvySila vice nez o polovinu.

Nelze proto opomijet rizika zoondz, jez realné hrozi a i nadéale je tfeba

roz§ifovat vSeobecné povédomi o této problematice.
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2. LITERARNI PREHLED

2.1. EPIDEMIOLOGIE INFEKCNICH ONEMOCNENI V CR

Na zakladé vykazi zpravy Centra epidemiologiec a mikrobiologie (CEM CR),
publikované Statnim zdravotnim ustavem (SZU), byl v CR v letech 2004-2013
nejcastéji zaznamenan vyskyt 11 zoondz (Tabulka 1). Tato onemocnéni se v nasich
podminkach mohou §ifit 1 udrzovat napt. v ptirodnich ohniscich.

Na tzemi JihoCeského kraje je kaZdorocné zaznamenan nejCastéji vyskyt
12 zoon6z. Z divodu obsahlosti jejich charakteristik byla prace zamétena
na Sest vybranych zoonotickych onemocnéni. Spole¢nym znakem u prvni poloviny
onemocnéni (kampylobakterioza, salmoneloza, listeriéza) je alimentarni pfenos,
u druhé (klistova meningoencefalitida, lymeska borelidza, tularémie) ptirodni
ohniskovost.

Dfive se na nasem Uzemi vyskytovaly nékteré zoondzy, jez piedstavovaly
zavazny problém (napf. bovinni tuberkuldza), nicméné nyni jsme zemi prostou
neékterych téchto ndkaz. Mezi vyznamné zoondzy, které byly na nasem uzemi
eradikovany pomérné nedavno, patii vzteklina. Jedna se o akutni virové onemocnéni
centralniho nervového systému teplokrevnych zivocCichti, pienosné na cloveka
(MATOUCH, 2008; NAGL A TOMCI, 2011). Dle Narodni referen¢ni laboratote
(NRL) pro vzteklinu, nebyla tato zoondza v rozmezi let 2003-2013 v CR prokazana
(DUBEN!, 2011; NAGL A TOMCI, 2011; ANONYM 1, 2014). Zemi prostou
nakazy (rabies-free) byla CR uznana OIE se vstupem do Evropské unie roku 2004.
Ackoli byla tato nebezpednd zoondéza v CR eradikovana, povinnosti, souvisejici
S ochranou naSeho tzemi, stale trvaji. Dle veterinarniho zdkona ¢. 308/2011 Sb.,
je povinnosti chovatele zvifat zajistit ofkovani psi a zvifat drzenych v zajeti
proti vztekling. Vefejnost by méla mit na paméti, ze v mnoha zemich zGstava riziko
nakazeni vzteklinou doposud realné napt. na Balkan¢, v Egypté ¢i asijskych zemich.
Z tohoto diivodu je doporucovano vyuzit moznosti ockovani ptfed odjezdem
do zahrani¢i (SMISKOVA, 2009; DUBEN ?, 2011; KRAUSOVA A KOL., 2013).

ZvySend mira cestovani do tropickych a subtropickych oblasti a zmény
klimatickych podminek, vedly k vyskytu rezervoari nékterych, v naSich podminkach

diive neznamych exotickych nemoci. Za zminku stoji naptiklad hantavirové infekce,
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mozny je také vyskyt viru Marburg, Ebola, Nipah a West Nile (HUBALEK, 2000;
LAMUNU A KOL., 2004; CHLIBEK, 2008).
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Tabulka 1 Piehled nejéastdjsich zoondz a poéty hlasenych piipadt v CR v letech 2004-2013

Salmonel6za 30724 32927 25102 18204 11009 10805 8622 8752 10507 10280
Kampylobakterioza 25492 30268 22713 24254 20175 20371 21161 18811 18412 18389
Lymeska borelioza 3243 3647 4370 3558 4350 3863 3597 4834 3304 4646
KME 507 643 1029 546 631 816 589 861 573 625
Toxoplazméza 319 347 328 231 248 221 258 180 188 155
Tularémie 51 83 87 54 113 65 53 58 44 36
Leptospirdza 22 55 18 24 17 32 41 31 22 7
Tenioza 20 11 13 26 7 3 4 9 6 30
Listerioza 16 15 78 51 37 32 25 35 32 35
Erysipeloid 10 8 8 5 4 4 5 0 3 5
Ornitoza 2 0 1 2 0 2 0 1 1 1

Zdroj: (upraveno dle SZU Praha, 2014)




2.2. VYBRANA ZOONOTICKA ONEMOCNENI

Kampylobakteriéza, salmoneldéza a listerioza patii mezi alimentdrni nakazy,
tedy ndkazy, jejichz zdrojem je kontaminovana potrava ¢i voda. Alimentarni ndkazy
obecné predstavuji celosvétovy problém a tvofi vyznamny podil vSech infekénich
onemocnéni ve vétsing rozvinutych zemi (AMBROZOVA, 2010). Navic v mnoha
ptipadech jsou k dispozici méalo dostupné a konkrétni informace o vehikulech
zajiStujicich prenos nakazy. K jejich Sifeni dochdzi v duasledku nedodrzovani
hygienickych pfedpisi v prvovyrobé, v potravinairském pramyslu, a zejména
pak pii samotné manipulaci spotiebiteldi s potravinami (NECESANKOVA, 2005;
KAZILOVA, 2010).

Spotiebitel by proto mél vybirat potraviny zdravotné nezavadné a dbat
na spravnou manipulaci s potravinou, tzn. dokonale potravinu provafit, uvazlivé
jiuchovavat po uvafeni a zabranit kiizové kontaminaci mezi syrovymi a uvafenymi
potravinami. V neposledni fadé také udrzovat kuchynské zatizeni v bezvadné Cistoté

(KAZILOVA, 2010).

2.2.1. KAMPYLOBAKTERIOZA

Kampylobakterioza je  akutni  bakterialni  prijmové  onemocnéni
(SATRAN A DUBEN, 2006), které probiha jako zanét zaludku a stfeva, s moznym
krvacenim do stiev (RAMBOUSKOVA A HRNCIROVA, 2008; JURANKOVA
A KOL., 2011).

Na pocatku 90. let byla v CR téméf neznamym onemocnénim (MOLATOVA
A BREZINA, 2009), naproti tomu dnes zaujima piedni misto ve skupiné nejéastéji
se vyskytujicich zoonéz, a to jak v CR, tak celé Evropé i jihovychodni Asii
(HOCHEL, 2009; ANONYM 2, 2011). Od roku 2007 se kampylobakterioza,
dle poétu hlasenych piipadt v programu EPIDAT stala nejrozsifenéjsi alimentarné
pienaSenou zoondzou na nasem Uzemi.

Plivodce

Ptvodcem kampylobakteriozy jsou bakterie rodu Campylobacter. Tento rod
zahrnuje mikroaerofilni a kapnofilni bakterie, nalézajici se v zaZivacim traktu savcd,
ptaku i ¢loveka. Z hlediska patogenity pro ¢loveka je nejvyznamnéjsi Campylobacter
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jejuni ssp. jejuni, Stihla nesporulujici tyéinka spiralovitého ¢i mirné zakiiveného
tvaru (KOMAREK A PROVAZNIK, 2009). Typicky je pro ni vyvrtkovity pohyb,
jez umoznuji bi¢iky na konci buiky. Bakterie jsou citlivé k tepelnému zahievu,
pti teploté 47 °C se snizuje jejich Zivotaschopnost a pfi teplotach okolo 60 °C hynou
do 1 minuty. Snizenou zivotaschopnost vykazuji také za chladirenskych teplot
okolo 4,5 °C (ADAMS A MOQOSS, 2008). Optimalni pH pro rust predstavuji hodnoty
pH 5,5-7,5. Byla prokazana také citlivost ke kyseliné octové ¢i mlééné¢ (MURPHY
A KOL., 2006; ADAMS A MOSS, 2008). Dokazi ptezivat v podestylce, trusu
¢ipovrchové vodé (JURAJDA, 2010). Tyto bakterie jsou izolovany celosvétove
ze stolice 5-35 % obyvatelstva s prijmovym onemocnénim (VOTAVA A KOL.,
2006). Kuptikladu, dle 17 let trvajiciho prizkumu provaddéného na uzemi Velké
Britanie, byl Campylobacter jejuni izolovan v témét 92 % piipadi prajmovych
onemocnéni (GILLESPIE A KOL., 2009).

Dal§imi  druhy, kter¢é mohou vyvolat prijmové  onemocnéni,
jsou Campylobacter coli, ptitomny ve stievech skotu, ovci ¢i prasat, Campylobacter
lari s vyskytem ve stievech ptakid, poprvé izolovany u rackt, Campylobacter
upsaliensis izolovany z vykali psu, Campylobacter fetus, s vyskytem u skotu,
Campylobacter  curvus aj. (STEINHAUSEROVA, 1998; HOCHEL, 2009;
JURAIJDA, 2010; AMBROZOVA, 2011; JANECKOVA, 2013).

Rezervoar

cey

Rezervoarem je travici trakt volné¢ Zijicich a domacich ptdkli a savca
(AYDIN A KOL., 2001).

Pienos

Nejcastéjsi pienos predstavuje kiizova kontaminace, pii niz dochazi k ptenosu
mikroorganismii ze syrové potraviny na tepelné opracovanou, prostiednictvim
kontaminovaného kuchyiiského nacini (JAKOBS-REITSMA, 2000; MIKANOVA,
2013).

Rizikovou komoditu pfedstavuje zejména dribez (chladirenské krity a kutata),
zvlasté konzumace nedostateCné tepelné upraveného masa (grilovana dribez,
hamburgery, bifteky) naptf. ve stravovacich zafizenich typu ,fast food".
Vyskyt je hlasen ptredevsim v letnich mésicich, tedy v dobé grilovani
(BENCKO A PRIKAZSKA, 2010). Ke kontaminaci masa a masnych vyrobki

dochazi zpravidla ve zpracovatelském procesu v pribéhu pordzky a dalsiho
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zpracovani (LOGUE A KOL., 2003). Dalsimi moznymi zdroji nakazy
jsou nepasterizované mléko krav, koz i ovci ¢i kontaminovana voda (BUTZLER,
2004; LAW A ALCAMO, 2004; SATRAN A DUBEN, 2006; MOLATOVA
ABREZINA, 2009). V minulosti byly izolovany bakterie také v houbach
a Vv zelening¢ (JACOBS-REITSMA, 2000).

Inkubacni doba, ptiznaky onemocnéni

Inkubaéni doba se pohybuje v rozmezi 3-7 dni (BUTZLER, 2004).

Gastroenteritida s horeckou, vodnatym az krvavym prijmem, nevolnost, bolesti
hlavy a kteCe v biiSe, patfi mezi typické piiznaky tohoto onemocnéni
(VOTAVA A KOL., 2006; JURANKOVA A KOL., 2011).

V  nékterych piipadech miZe dochazet 1 k t&z8im stavim spojenym
s metabolickym rozvratem. VylouCeny nejsou ani stavy komplikované,
napf. zanétem kloubti, mozkovych blan ¢&i sepsi (NECESANKOVA, 2005). Nékaza
mitze mit taktéZz asymptomaticky prub&éh s vylucovanim pivodci ve stolici
v mnozstvi 10° az 10%/g stolice (STEINHAUSEROVA, 1998; DOMASOVA, 2012).
U déti je pribéh onemocnéni odliSny, vyskytuje se zvraceni, pacient je casto
bez teplot a v 92 % ptipadi u ve€kové skupiny do 1 roku je asty pozitivni nalez krve
ve stolici (AMBROZOVA, 2006; HOCHEL, 2009). V ojedinélych piipadech
ma onemocnéni velmi tézky pribéh (RAMBOUSKOVA A HRNCIROVA, 2008;
DOMASOVA, 2012). Pfi lehkém az stfednd tézkém pribéhu nevyZaduje
onemocnéni antibiotickou 1é¢bu (AMBROZOVA, 2011; VANEK, 2013).

Rizikové skupiny

Rizikovou skupinu tvoii déti do Ctyf let veéku, imunosuprimovani jedinci,
jako napt. pacienti s AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome). Tato skupina
je vystavena vy$$imu riziku onemocnéni s téz§im pribéhem. ZvySené riziko
onemocnéni plati také pro zaméstnance jatek, farmarfe ¢i veterinarni I€kate
(MOLATOVA A BREZINA, 2009).

Monitoring a opatieni

Monitoring kampylobakteriozy vychazi z Metodického navodu ¢&. 1/2005.
Ten upravuje postup, dle vyhlasky ¢. 356/2004 Sb., o monitoringu zoondz a ptivodct
zoonoz a vyhlasky ¢. 72/2013 Sb. o opatfenich pro piedchazeni a zdolavani ndkaz

a nemoci pfenosnych ze zvifat na ¢lovéka.
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Vzorky na prikaz kampylobakteri se odebiraji na urcenych pordzkach
1 x m&si¢né. Na prukaz Campylobacter spp. se odebira deset slepych stiev kuiecich
brojlert tvotici jeden smésny vzorek (JANECKOVA, 2013).

Nezbytnou prevenci alimentarnich onemocnéni je kontrola vSech c¢lankt
potravinového fetézce (MOLATOVA A BREZINA, 2009), tzn. dodrZovani
postupu zasad systému HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Point)
minimalizujici rizika vyskytu, dodrZzovani hygienickych standardi potravinafskych
provozii a v neposledni fadé vzdélavani obyvatelstva (MOLATOVA A BREZINA,
2009). Dalsi preventivni opatfeni vedouci ke snizeni vyskytu kampylobaktert
pi1 vyrobé masa je ozafovani (pravdépodobnd devastace vSech bakterii), zmrazovani
mrtvych tél po dobu alesponn 2 tydni (eliminace rizika o 90 %), oSetfeni vodou
0 teploté 80 ° C po dobu alespon 20 sekund ¢i pouziti kyseliny mlééné (pokles rizika
minimélng o 50 %)(EFSA', 2011).

2.2.2. SALMONELOZA

Salmonel6za je jednou z nejCastéjSich gastrointestindlnich infekci v Evropé
(MYSKOVA A KARPISKOVA, 2013) a druhou nejéastdji se vyskytujici
alimentarni ndkazou v CR.

Vyvoj ve vyskytu salmonelézy v CR by se dal struéné vystihnout sinusoidou.
V roce 2006 byla nejcastéji se vyskytujici zoonézou s poctem 25 102 hlasenych
piipadi. O ctyii roky pozdéji se posunula za kampylobakteriozu. Soucasnou situaci
Piivodce

Salmonel6za je alimentarni infekci, jejimZz plvodcem jsou bakterie patiici
dorodu Salmonella, z celedi Enterobacteteriaceae, tvoiené fakultativné
anaerobnimi, nesporotvornymi tycinkami, pohybujicich se za pomoci biciku
(VEDECKY VYBOR PRO POTRAVINY, 2005; PROCHAZKOVA, 2010).
Rod Salmonella zahrnuje dva druhy S. bongori a dale S. enterica, jez je vyznamna
pro ¢lovéka a zahrnuje Sest poddruhd (subsp.): enterica, izolovany pouze u lidi
a teplokrevnych Zzivoc¢ichi, naproti tomu salamae, arizonae, diarizonae, houtenae
aindica jsou izolovany pouze u studenokrevnych zivoc¢ichi (MACELA A KOL.,

2006; DUBANSKY, 2008). V ramci poddruhu jsou rozliSovany jednotlivé sérotypy,
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jejichz pocet se pohybuje okolo 2 500, pti¢emz v CR jich bylo diagnosticky
prokazano nekolik set (VOTAVA A KOL., 2006; GRIMONT A WEILL, 2007).

Salmonely vyznamné pro clovéka patfi do poddruhu S. enterica subsp.
enterica. NejCastéji prokazovanymi sérotypy jsou S. Enteritidis asi v 90 %
a S. Typhimurium okolo 3 % (SEDLAK A TOMSICKOVA, 2006; PETROVOVA,
2011; MYSKOVA A KARPISKOVA, 2013).

Salmonely jsou pomérné odolné k vlivim zevniho prostiedi, mraZzeni mohou
prezivat i nékolik mésici (AMBROZOVA, 2010; PROCHAZKOVA, 2010;
BARTOSOVA A HANULIKOVA, 2012).

Rezervoar

NejcCastéjSi rezervoar bakterii pfedstavuji savci 1 ptaci, vyjimecné 1 lidé
(PETROVOVA, 2011; SEDLACEK A KOUBOVA, 2013).

Ptenos a zdroj

Nejcastéjsi zdroj nakazy je spojovan s konzumaci primarné ¢i sekundarné
kontaminovanych potravin Zivo¢isného plivodu. Primarné v disledku infekce jedince
a pruniku patogenii do organti, sekundarné¢ béhem jeho zpracovani, distribuce
a skladovani (BARDON, 2008; AMBROZOVA, 2010).

Nejcastéjsi vehikulum ptedstavuji lahidkaiské, cukraiské a masné vyrobky,
nedostateCné¢ tepelné¢ opracované maso a vyrobky piipravené primdrn¢ z vajec
(BENES A KOL., 2005; BENCKO A PRIKAZSKA, 2010). POSPISILOVA (2011)
k epidemiim v CR uvadi, ze v roce 2008 v Libereckém kraji tvotily pravdépodobné
nejCastéjSi vehikulum cukraiské vyrobky, v roce 2009 na Jablonecku Sunkové
chlebicky a v roce 2010 na Karlovarsku nejspiSe tatarsky biftek.

MYSKOVA A KARPISKOVA (2013) upozoriuji na dalsi mozné vehikulum
infekci, jako jsou nakliCena semena rostlin, syrova zelenina, ovoce, Cerstvé byliny
a susené kofeni (napt. mletd paprika pouzita k dochuceni bramborovych lupinki).
Za zdroj této kontaminace byla oznacena kontaminovana zavlazovaci voda a hnojivo
organického plvodu a rovnéz nedodrzovani zasad pii sklizni téchto produkti.
Podstatné vsak je, Ze nedochazi pouze k povrchové kontaminaci, ale salmonely jsou
schopny pronikat pfes rostlinné organy do plodu, kde se mohou za piedpokladu
vhodnych podminek mnozit (MYSKOVA A KARPISKOVA, 2013). Pozitivni
vyskyt salmonel je ojedinély v cukrovinkach (Cokolade€), rybach ¢i v pekaiskych
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vyrobeich (EFSA?, 2011). Maximalni vyskyt salmoneléz v nasich podminkach byl
zaznamenan v letnich mésicich (TABORSKA, 2005).

Inkubaéni doba, pfiznaky onemocnéni

Doba inkubace se pohybuje v rozmezi od 6 do 48 hodin, v praméru 8-10 hodin
(PETROVOVA, 2011). BARTOSOVA A HANULIKOVA (2012) uvadi,
ze onemocnéni muze byt zplUsobeno jiz 15-20 buiikkami, nicméné infekéni davka
se zpravidla pohybuje okolo 100 bun€k, v zavislosti na zdravotnim stavu jedince
(KAZILOVA, 2010).

Formy onemocnéni lze rozdélit na akutni, rekonvalescentni pozitivitu nebo
formu chronickou. Vzicné je dlouhodobé nosicstvi s vyskytem kolem 3 %
(AMBROZOVA, 2010).

Mezi typické klinické ptiznaky lze zahrnout pocit nevolnosti provazeny
zvracenim, kiece v duting bfisni, teploty okolo 39 °C, bolesti hlavy, ¢asté vodnaté
stolice nazelenalé barvy, u déti s pfimési krve, s disledkem celkové dehydratace
organismu (HRODEK A VAVRINEC, 2002; BARTOSOVA A HANULIKOVA,
2012).

Rizikové skupiny

Klinicka zavaznost zahrnuje skupinu imunosuprimovanych osob se zdvaznym
chronickym onemocnénim (CHALUPA, 2005), dale téhotné Zeny, seniory a malé
déti, nejcastéji ve vékové skupiné do 4 let (SEDLAK A TOMSICKOVA, 2006;
BARDON, 2008).

Monitoring a opatieni

Salmoneléza spada do kategorie povinné hlasenych onemocnéni v CR,
ktera jsou tydn€ vykazovana v systému EPIDAT.

V roce 2005 prevalence salmoneléz u nosnic v CR odpovidala tieti nejvyssi
prevalenci v zemich EU (KARPISKOVA A KOL., 2010), coz vedlo v roce 2007
k zahajeni narodnich programu k tlumeni vyskytu salmonel v chovech dribeze.
Prioritou téchto programll bylo sniZit pozitivni nalezy salmonel, a to predevSim
u nosnic, s cilem zajistit nezavadné potraviny (KARPI@KOVA A KOL., 2010;
ROUBALOVA, 2011; SEMERAD A SATRAN, 2012). Jejich zavedeni bylo
pfinosné, jelikoZz doSlo k vyraznému poklesu vyskytu salmonelézy v roce 2008

na 11 009 hlaSenych ptipada.
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2.2.3. LISTERIOZA

Listerioza neni prili§ castym alimentarnim onemocnénim, nicméné diky
schopnostem listerii rist a mnozit se v potravinach i pfi chladirenskych teplotach,
prezit ve formé biofilmu (napf. ve zpracovatelskych zavodech) a velmi vysoké
mortalité¢ (20, event. 30 %), je tomuto onemocnéni po pravu vénovana v poslednich
letech velka pozornost (SWAMINATHAN A GERNER-SMIDT, 2007; BRYCHTA
A KOL., 2011; HULANKOVA, 2013).

Listeria monocytogenes byla poprvé identifikovana v roce 1924
u mononuklearni leukocytozy kraliki (MURRAY A KOL., 1926) a ve 40. letech
20. stoleti byla nazvana na pocest ,,otce antiseptické chirurgie* anglického chirurga
Josepha Listera (BEDNAR A KOL., 1996; JILICH A MACHALA, 2008; NOVAK
A KRIZKOVA, 2013). Domnénka védct, Ze se jedna o zoondzu, byla potvrzena
az v 80. letech JANCOVA A SKAPOVA, 2007).

Hromadny vyskyt onemocnéni byl zaznamenan v Evropé v 50. letech
20. stoleti, priemz v tehdejsim Ceskoslovensku to byl rok 1953 (BEDNAR A KOL.,
1996; NESPOROVA, 2008).

Mnoho let se vyskyt listeribzy na naSem uzemi stabiln¢ pohyboval
okolo 20 piipadi ro¢n€, nicméné rok 2006 a 2007 piinesl az trojnasobny narust,
se souhrnnym poctem 22 smrtelnych ptipadd. Zhruba 1/3 pacientii uvadéla
jako vehikulum mekké zrajici syry stejného vyrobce a vSechny piipady umrti
zapii¢inil sérotyp 1/2a (VIT A KOL., 2007; JILICH A MACHALA, 2008).
Ve znameni poklesu se nesl rok 2008 s poctem 37 hlasenych ptipadt, rok 2009
(32 ptipadi) a rok 2010 (25 pripadt). Od roku 2011 narista vyskyt této zoondzy
a zatim posledni souhrnny udaj z roku 2013 vykazuje 35 hladSenych pripadi na izemi
CR (ANONYM 3, 2013).

Ptvodce

Rod Listeria doneddvna zahrnoval Sest zndmych druhi - L. monocytogenes,
L. ivanovii, L. seeligeri; L. innocua, L. welshimeri, L. grayi (KUMAR, 2011).
V poslednich letech v8ak byly navrzeny nové druhy L. marthii ¢i L. fleischmannii
(AIDAN, 2013). Za klinicky vyznamnou je povazovana L. monocytogenes.

Listerie jsou grampozitivni fakultativn€ anaerobni ty¢inky, pomérné nendrocné
na Zivotni podminky. Buniky mohou mit kokoidni tvar, u starSich kultur tvoti dlouhé

vlaknité struktury a pti teplotdch pod 30 °C dochazi k tvorbé bi¢iki. S tim souvisi
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i zakladni identifika¢ni znak téchto organismi a to vifivy pohyb (ROCOURT
A BUCHRIESER, 2007; WARRINER A NAMVAR, 2009). Jejich nejvyznamngjsi
vlastnosti je adaptabilita k teplot& prosttedi (JILICH A MACHALA, 2008). Radi
se mezi psychrotrofni mikroorganismy, tzn. chladové adaptované s minimalni
ristovou teplotou 0°C (STIBOR A KRALOVA, 1995). Za chladni¢kovych teplot
okolo 3-4°C muze dochazet k intenzivnimu pomnozeni listerii v potravinach
(DUBEN, 2007; SWAMINATHAN A GERNER-SMIDT, 2007; JILICH
A MACHALA, 2008). Ani mrazirenské teploty v rozmezi -18 az -20 °C nejsou
pro listerie ptekazkou, ackoliv snizuji jejich aktivitu, listerie je dokazi dobie snaset
(MCLAUCHLIN A REES, 2009). K devitalizaci dochazi pasterizaci (SATRAN
A DUBEN, 2006; RYSER, 2011). Dalsi adaptabilitu vykazuji k Sirokému rozmezi
pH (4,0-9,6), dobfe snasi nizkou aktivitu vody (ay 0,91) a maji schopnost piezivat
v prostiedi s vysokou koncentraci soli (az 20%)(LADO A YOUSEF, 2007).
V neposledni fad€ je velmi vyznamnou vlastnosti této bakterie schopnost adheze
a tvorba biofilmi k riznym povrchiim, diky nimZ je znacn€ odolna k chemickému
a mechanickému ¢isténi (KORNACKI A GULTER, 2007).
Rezervoar

L. monocytogenes je ubikvitarné rozsifena. Nachéazi se v pude€, povrchové
i odpadni vod¢, na rostlinach, v silazi, také v zazivacim traktu savcu, ptakd, ryb
a mofskych mlza (WILKINSON, 2005; DUBEN, 2007; HULANKOVA, 2013).
Izolovana byla pfedevSim z vykali pfezvykavcli, v mensi mife pak u prasat
a driitbeze, u nichz se témét vzdy jedna o asymptomatické nosicstvi (IVANEK
A KOL., 2006). Vyskyt v travicim traktu cClovéka je odhadovan na 5-10 %
(JANCOVA A SKAPOVA, 2007).

Vyskyt u hospodarskych zvitat souvisi s pouzivainim krmiv kontaminovanych
Vv disledku nedodrzovani hygienickych ptedpist pti vyrobé, manipulaci, skladovani,
taktéz pti nedostate¢ném termickém osSetteni (WILKINSON, 2005). Onemocnéni
zvitat byva zpravidla bezptiznakové, tudiz neléené, coz mize vést ke kontaminaci

masa (BLAZKOVA A KOL., 2005).

jej koncept dvou tvaii ,,.Dr. Jekyll &. Mr. Hyde* Prvni tvaf ,,Dr. Jekyll“, pfedstavuje
vSudypfitomnou bakterii (v p0dé, krmivech, vodé¢, rostlinach), jez neskodi

a je adaptovana jako saprofyt na podminky pfirodniho prostfedi. Druhou tvari
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je ,Mr. Hyde“, kdy je bakterie schopna pronikat do buné¢k a mnozit se v nich
jako intracelularni patogen, zpUsobujici onemocnéni lidi i zvifat. Preména
saprofytické formy v patogenni probiha rychle, v pribéhu pasaze travicim traktem
(BRYCHTA A KOL., 2011).

Pienos

K prenosu dochdzi pozitim kontaminované potravy. Za hlavni zdroj
kontaminace surovin je povazovana kontaminace z prostfedi potravinatskych zavodu
v prabéhu zpracovatelského procesu (HUSS A KOL., 2000; BLAZKOVA A KOL.,
2005; HELLSTROM A KOL., 2010). Dtisledkem zne¢isténi vod miize dochézet také
k vyskytu bakterii v rybach a moiskych plodech (JILICH A MACHALA, 2008).
Primarn¢ kontaminované mize byt maso a vyrobky z nich, mléko, mlé¢né vyrobky,
zvlasté syry a dale syrova zelenina, hnojena fekaliemi infikovanych zvifat (DUBEN,
2007; SWAMINATHAN A GERNER-SMIDT, 2007)

Potraviny mohou byt kontaminovany rtiznymi sérotypy, ve vice nez 95 %
se jedna o sérotyp 1/2A, 1/2B a 4b (KATHARIOU, 2003; SKANDAMIS A KOL.,
2012). V CR dominuje sérotyp 1/2A (GELBICOVA A KARPISKOVA, 2011).

Mezi potraviny s nejvys$Sim rizikem vyskytu listerii patfi maso a tepelné
neopracované¢ masné vyrobky (piedevsim krajené), syrové mléko a mlécné vyrobky,
zvlasté plisnové a mekké zrajici syry (typu Romadur, Camembert), lahtdkarské
vyrobky, zmrzlina, zpracovana zelenina a ryby oSetiené studenym koufem (DUBEN,
2007, SWAMINATHAN A GERNER-SMIDT, 2007; PAINTER A SLUTSKER,
2007). K dalsi kontaminaci a pomnoZeni listerii dochazi béhem piipravy pokrmu,
nevhodnym uchovavanim jidel (pfi teplot€¢ 10 °C a vice) a nedostateCnou sanitaci
kuchyniského nacini ¢i nafezovych stroji v prodejnach, kde je vytvofen
jiz zmiflovany biofilm (BLAZKOVA A KOL., 2005; KORNACKI A GULTER,
2007).

Zvlasteé nebezpecna je neonatdlni infekce, kdy z infikovaného matetského
organismu dochazi k praniku listerii placentou a nasledné infekci plodové vody
a samotného plodu. V nemocnicich vznika riziko nosokomialni infekce, dba se proto
na protiepidemicka opatfeni (HULANKOVA, 2013). TaktéZ je zaznamenin

v n¢kolika pripadech vyskyt tzv. profesniho onemocnéni u feznikl, veterinait

obrazek 1.

24



Obrazek 1 Pravdépodobny prub¢h listeriové infekce
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ZDROJ: JANCOVA A SKAPOVA, 2007

Inkubacni doba, pfiznaky onemocnéni

Inkubacni doba se pohybuje nejcastéji kolem 3 tydnti. Infekéni davka se odviji
od virulence kmene a citlivosti jedince (PAINTER A SLUTSKER, 2007).
Na pocatku infekce dochazi k projeviim srovnatelnym s projevy chiipkového
onemocnéni, tzn. zimnici, bolestem hlavy, svali, kloubi, teploty, pozdéji dochazi
K postizeni traviciho traktu a nekrvavému prijmu (LORBER, 2008).

Meningitidy a meningoencefalitidy patfi mezi méné Casté bakterialni infekce
CNS (KOSINA A KOL., 2007), avsak se zna¢nou zavaznosti (BUBERT A KOL.,
1999; KUMAR, 2011). Atypickd forma (endokarditida) se objevuje zhruba v 7 %
ptipadi (LORBER, 2008).

U téhotnych Zen mutZe probihat jako zavaznd systémova infekce nebo mirné
chiipkové onemocnéni, nejcastéji v poslednim trimestru gravidity. Diisledkem muze
byt novorozenecka infekce, predasny porod & dokonce potrat (SEDLACEK
A KOL., 2007, SWAMINATHAN A GERNER-SMIDT, 2007; LORBER, 2008;
KUMAR, 2011). Vyskyt ¢ita zhruba 12 ptipadi na 100 tisic t€hotnych Zen.

Rizikové skupiny

Vyznamny dopad mé toto onemocnéni na jedince s predispozici ke snizené
imunité, osoby s infekci HIV, star$i populaci (nad 65 let véku), malé déti, diabetiky,
t&hotné Zeny a jejich plody (FARBER A KOL., 1991; TKADLECOVA, 2006;
CUMMINS A KOL., 1994).
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Monitoring a opatieni

Monitoring a ptislusnd opatfeni v ptipad¢ vyskytu listeridzy zajistuji naprosto
koordinované instituce SZPI, SVS CR a hygienické sluzba. Ty zachycuji cely fetézec
od vyroby potravin, pies distribuci, az po prodej v obchodni siti (KRALOVA, 2007).
Vyrobciim potravin je ze zdkona o potravinach a tabakovych vyrobcich, stanovena
povinnost, kdy jind nez zdravotné nezavadna potravina nesmi vyjit z vyrobniho
procesu a navic je vyrobce povinen, na zaklad¢é vyhlasky ¢. 602/2006 Sb. vyuzivat
systému HACCP (CESKA REPUBLIKA, ZAKON ¢. 139/ 2014 Sh., 2015).

Preventivni opatfeni spocivaji v dikladném tepelném opracovani vyrobkd,
jeznejsou ureny k piimé spotfebé, dostatecné sanitaci veSkerého nacini,
jez je pouzivano pii manipulaci s potravinou, pfedchazeni nasledné kontaminaci
potravin, dodrzovani skladovacich podminek a doby spotieby (TKADLECOVA,
2006; RAMASWAMY A KOL. 2007; PAINTER A SLUTSKER, 2007). T¢hotné
Zzeny by se mély vyvarovat konzumaci lahiidkovych wvyrobkil, zrajicich syrt

a nepasterizovanych vyrobktl z mléka (TKADLECOVA, 2006).

Nasledujici tfi onemocnéni (klisStova meningoencefalitida, lymeska borelioza
a tularémie) jsou antropozoondzy, tedy onemocnéni s moznym pienosem na ¢loveka
a s typickou piirodni ohniskovosti (SMISKOVA, 2010). Piirodni ohnisko
Ize charakterizovat jako piirodni celek umozZiujici Zivot puvodci, rezervoaru
a prenaSeci nakazy, kde mize dojit k infikovani Clovéka, ackoli voln¢ Zijici zvitata
nevykazuji klinické znamky onemocnéni (GOPFERTOVA A KOL., 2006; BALINT
A KOL., 2007). Prevalence téchto onemocnéni na tzemi CR je odli$na
dle jednotlivych regionli, onemocnéni maji sezénni charakter vyskytu a zavisi
na infikovanosti a poétu klitat (PYCHOVA A KOL., 2011).

LACINA A KOL. (2011) dodava, ze v souvislosti s mirnym nartstem
pramérnych teplot v poslednich letech, se rozsifuje ekologicka nika klist'at, urychluje
se jejich vyvoj a dochdzi ke zméné sezonnosti vyskytu. Dale uvadi skutecnost,
ze horni hranice vyskytu kliStat je jiz nad 1 000 m.n.m., ackoliv pfed 50 lety
byla klistata nad 600 m.n.m.vzacnosti (LACINA A KOL., 2011).
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2.2.4. KLISTOVA MENINGOENCEFALITIDA

Klistova meningoencefalitida (KME) je zavaznym arbovirovym onemocnénim
a zaroven jednou z nejcastéjSich aseptickych infekci CNS na nasem uUzemi
(ROHACOVA, 2006; STRUNCOVA A SEDLACEK, 2009).

Roku 1931 rakousky lékat Schneider poprvé zaznamenal moznou souvislost
ro¢niho obdobi a vyskytu aseptické meningitidy (DUMPIS A KOL., 1999). Virus,
jako takovy, byl popsin o néco pozdéji v letech 1935-1937 ruskym védcem
Zilberem, jako encefalitida Dalného Vychodu. V tehdejsim Ceskoslovensku izolovali
evropsky kmen onemocnéni poprvé virologové Gallia a Rampas roku 1948
(KLEINEROVA, 2006, BENES A KOL., 2009). V soucasnosti je onemocnéni
rozSiteno po celé Evropé a Asii, proto diivéjsi nazev stiedoevropskd klistova
encefalitida, je minulosti (ROHACOVA, 2006).

Evropa ma nejvyssi podet hlagenych piipadit KME za rok, pii¢emz CR se fadi
(po Ruské federaci) na druhé misto (HEINZ A KOL., 2007; PYCHOVA A KOL.,
2011; KRiZ A BENES, 2012).

Nejvyssi incidenci vykazuji jizni Cechy, vysokou incidenci maji také zapadni
Cechy a jizni Morava (ROHACOVA, 2006). Zvyseny vyskyt byva v povodi velkych
fek v oblasti Posazavi, Vltavy a Podyji (PYCHOVA A KOL. !, 2013). Pramérny
vyskyt infikovanych kligfat na nasem tizemi kolisi od 1 do 5 % (TATAROVA,
2011).

Aktivita klistat v nasem klimatickém podnebi dosahuje nejvysSich hodnot
od dubna do fijna. K¥ivka sezonniho vyskytu nakaz virem KME u lidi ma obvykle
ustaleny prabéh s jaro-letni vlnou (vrcholici v cervenci) a podzimni vlnou
(s vrcholem v zaii)(DANIEL A KOL., 2010). Vlhké a teplé pocasi a listnaté
a smigené lesy, to jsou optiméalni podminky pro Zivot a aktivitu klistat (ROHACOVA,
2006; MADAR, 2007). Za poslednich deset let je roéné v CR hlageno cca 500-700
ptipadi KME, vyjimku tvofil pouze rok 2006 s vice jak 1000 hlasenych ptipadii
(BERAN A KOL., 2008; PYCHOVA A KOL., 2011).

Plivodce

Pivodcem onemocnéni je Flavivirus patfici do celedi Flaviviridae.
(MARESOVA, 2004; SVALEC, 2013). Komplex vira KME zahrnuje t¥i subtypy -
evropsky, sibirsky a dalné-vychodni (GRITSUN A KOL., 2003; KLEINEROVA,
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2006). V mezinarodnim katalogu arboviri nese virus oznaceni Tick-borne
encephalitis virus (DANES, 2000).
Rezervoar

Pfirozenym rezervoarem viru jsou drobni zemni savci, lisky, divoka prasata,
hostitelem ndhodnym je vysoka zvéf, kozy a ovee (MARESOVA, 2004; PYCHOVA
A KOL. !, 2013).

Pienos

PienaSeCem v nasich podminkach je klisté obecné (Ixodes ricinus), méné Casto
klistata z rodu Dermacentor, Amblyoma sp. (MARESOVA, 2004; BLECHOVA,
2006). Virus cirkuluje v ptirodnim ohnisku mezi klistétem a drobnymi zemnimi
savcel. K infikovani larev dochazi za idedlnich klimatickych podminek,
kdyZ nakazena nymfa saje na jedné mysi soucasné s mnozstvim dosud nenakazenych
larev (CHMELIK, 2009). Pavodce onemocnéni pronikd po prisati infikovaného
klistéte s jeho slinami do kize, dale do CNS nejdastéji krvi (HAVLIK, 2010).
K primarnimu pomnoZeni viru dochazi v respiraénim a gastrointestindlnim traktu
(KLEINEROVA, 2006).

Okrajovou formu pienosu piedstavuje pienos peroralni, k némuz mize
dochazet po poziti nepasterizované¢ho mléka infikovanych zvitat. Za priklad 1ze uvést
epidemii KME z roku 1951 na jihovychodé Slovenska (PYCHOVA A KOL. !, 2013),
pii niz onemocnélo 660 osob a 271 bylo hospitalizovano. Zdrojem nakaZeni
bylo kravské mléko, do néhoz bylo pfimichano infikované kozi mléko a bez tepelné
upravy dochazelo k jeho distribuci. Od této zdvazné epidemie spada toto onemocnéni
do povinn¢ hlasenych, a to dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi 233/2011 Sb.
0 systému epidemiologické bd&losti pro vybrané infekce (KRIZ A KOL., 2009;
PYCHOVA A KOL. !, 2013).

V CR bylo v letech 1997-2007 popsano 64 piipadii, u nichZ zdrojem infekce
bylo pravé nepasterizované mléko ¢i mlééné vyrobky, konkrétné kozi mléko
(56,3 %), ov&i syr (32,8 %) a kravské mléko (10,9 %)KRiZ A KOL., 2009).
Mezilidsky pfenos viru nebyl dosud popsan (ROHACOVA?, 2012).

Inkubaéni doba, ptiznaky onemocnéni

Inkubaéni doba kolisa v rozmezi 3-30 dni (ROHACOVA, 2006; SVALEC,

2013). Dvoufazovy prubéh je pozorovan u 75 % ptipadi. V prvni fazi nastupuji

nespecifické ptiznaky jako bolest hlavy, zad, kloubt, zvySena télesna teplota, unava,
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a malatnost. Ptiblizné u 2/3 pacientll dochdzi k uzdraveni a pacienti maji po takto
prodélaném onemocnéni protektivni hladinu protilatek (KLEINEROVA, 2006;
CHMELIK, 2008). Pfiblizné u 1/3 pacientti dochazi zhruba po 14 dnech zdanlivého
klidu k propuknuti druhé faze s riznym stupném zavaznosti postizeni CNS s formou
a zivot ohrozujici)(KLEINEROVA, 2006; STRUNCOVA A SEDLACEK, 2009;
ROHACOVA®, 2012). BLECHOVA (2006) uvadi, 7¢ po zivazngjsich formach
infekce je u cca 15 % postizenych pozorovan rozvoj postencefalitického syndromu,
jenz zahrnuje dlouhodobé bolesti hlavy, poruchy sluchu, poruchy koncentrace,
rezidudlni parézy a atrofie svald.

Rizikové skupiny

KME vykazuje v naSich podminkach nizkou mortalitu, nicméné je zdrojem
dlouhodobych obtizi, nasledné dlouhé pracovni neschopnosti (PYCHOVA A KOL. *,
2013).

Do rizikové skupiny jsou zatazovany déti z hlediska moznych komplikaci
a muzi z hlediska profesniho rizika (lesni délnici, zemédélei)(BLECHOVA, 2006).
rekonvalescence je obtizngj$i u zen (KLEINEROVA, 2006; CHMELIK, 2008).

Pacienti s KME by méli byt hospitalizovani na infekénim oddé¢leni, doba
hospitalizace se odviji od stavu pacienta, nicméné¢ nezbytna doba rekonvalescence
Citd zhruba 1 mésic. Pi1 ndvratu do zaméstndni by se mél pacient vyvarovat
nadmérné fyzické i psychické zatéze, a to po dobu nékolika mésicti (BLECHOVA,
2006). Monitoring osob po prodélaném onemocnéni se provadi zhruba 12 mésicu
(ROHACOVA?, 2012).

Epidemiologicka opatieni

Neju¢inngjsi prevenci proti KME je preexpoziéni vakcinace (PYCHOVA
A KOL., 2011; ROHACOVA', 2012).

Vakcinace proti KME je v CR k dispozici od roku 1990 (STRUNCOVA
A SEDLACEK, 2009). V CR jsou v sou¢asné dobé na trhu dostupné dva druhy
ockovacich latek - FSME IMMUN a ENCEPUR, ob¢ s variantou i pro déti s tim,
7e déti mohou byt okovany nejdiive od jednoho roku véku (TATAROVA, 2011;
ROHACOVA®, 2012). O¢kovani si lidé mohou nechat provést v ordinaci svého
praktické lékate ¢i v otkovacich centrech (STRUNCOVA A SEDLACEK, 2009).
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Ockovani je slozeno ze tii davek ockovaci latky. Prvni a druha je podavana
béhem 1-3 mésict, tfeti se aplikuje za 9-12 mésicti po davce druhé a je nezbytna
K zajisténi dlouhodobgj§i ochrany (minimalné po dobu 3 let)(GOPFERTOVA
A KOL., 2006). Pteotkovani nasleduje vzdy po 3-5 letech (TATAROVA, 2011).
Spolehlivost vakciny je vysoka jiz po druhé davce (STEJSKAL, 2011). Ockovani
miize byt provadéno kdykoliv, nicméné nejvhodnéjsim obdobim jsou zimni mésice
(aktivita klitat ustavd), je dobrovolné a zdravotni pojistovny v CR na néj
v soudasnosti poskytuji piispévek (STRUNCOVA A SEDLACEK, 2009;
TATAROVA, 2011; MUCHA, 2011).

Monitoring

Monitoring KME je zaméfen na vyskyt a aktivitu klistéte obecného.
PLAVECKY (2011) uvadi, ze diky spolupraci hydrometeorolog a SZU,
jsou k dispozici vypracované modely ,aktivity klistat”, v nichz je zjiStovana
zavislost aktivity klist'at na podminkach prostiedi, jako je teplota a vlhkost vzduchu,
mnozstvi srazek atd. Zajemci tak mohou sledovat aktivitu klistat (podil klist’at
pfipravenych k napadeni hostitele) od biezna do listopadu napf. na webovych
strankach SZU, pii¢emz aktualizace dat probiha vzdy v pondéli a étvrtek (DANIEL
A KOL., 2014). Dalsi informace o nakazach pienaSenych klistaty lze nalézt
na portalech jednotlivych Krajskych hygienickych stanic.

2.2.5. LYMESKA BORELIOZA

Lymeska borelioza (LB) patii mezi multisystémova infekéni onemocnéni
s ptirodni ohniskovosti (BEDNAR A KOL., 1996; ALUSIKOVA A KOL., 2006).
V nasSich podminkach je LB nejcetn¢jSim onemocnénim piendSenym kliStaty
(BLECHOVA, 2006; VOTAVA A KOL., 2006; KRiZ A BENES, 2010).

Anaerobni spirochetu, ptivodce LB, objevil v roce 1982 v USA W. Burgdorfer
(BURGDORFER A KOL., 1982; HAJEK, 2002). Historicky jedna z prvnich zminek
o LB na tzemi Ceskoslovenska se datuje od 60. let, kdy lékaii Horacek, Sedlacek
a Kraus popsali prvni piipady kozni formy LB (HERCOGOVA A KOL., 2005).
Napoli ceské védy se o vyzkum této antropozoondzy vyznamné zaslouzili

prof. Doutlik a jeho kolegové (DOUTLfK A KOL., 1985; BOJAR, 2002).

30


javascript:open_window(%22http://minas.jcu.cz:80/F/X1HNQDADHTS7LG8H35VIHP47L5LFMFBVBIPQ7A92PMHCTQPJ2D-11998?func=service&doc_number=000001172&line_number=0012&service_type=TAG%22);

V dusledku postupné zavadéné laboratorni diagnostiky, se datuji spolehlivd data
0 nemocnosti LB na na§em uzemi az od po&atku 90. let (KRiZ A BENES, 2010).

Za posledni desetileti se v CR vyskytuje stabilné cca 3 tisice hlaSenych piipadi
ro¢né. Vyjimku tvoftila 1éta 2006 a 2008 s incidenci cca 4 tisice ptipadi, v roce 2011
doslo k dosud absolutni kulminaci na 4 834 piipadi a za rok 2013 onemocnélo
4 646 osob (KRiZ A BENES, 2010; ANONYM 3, 2013).

BARTUNEK (2003) uvadi, ¢ se jedna o onemocndni s prevalenci
ve 43 zemich svéta, zastoupené na vSech kontinentech, kromé Jizni Ameriky
a Antarktidy (BOLEHOVSKA A KOL., 2009). LB piedstavuje zavazny problém
Vv oblasti zdravotnictvi 1 ekonomiky (BEDNAR A KOL., 1996; BOJAR, 2002;
BOLEHOVSKA A KOL., 2009).

Pivodce

Pivodcem LB je bakterie z rodu Borrelia, celedi Spirochaetaceae.
Jedna se 0 gramnegativni spirochetu (HERCOGOVA A KOL., 2005; KRBKOVA,
2007), tenkou, dlouhou spirdlu se zhruba 10 biciky (AGUERO-ROSENFELD
A KOL., 2005). V soucasnosti je znamo 31 druht borélii, ale v lidské patologii
je nejdulezitjsi B. burgdorferi sensu lato (BOLEHOVSKA A KOL., 2009).
HULINSKA A KOL. (2011) uvadgji, Zze patogenni pro lidskou populaci v USA
je pouze genospecies B. burgdorferi sensu stricto, kdezto v Evropé jsou
to genospecies B. afzelii, B. valaisiana, B. garinii a B. burgdorferi (PYCHOVA
A KOL., 2011). V CR a v Némecku byl neddvno objeven genospecies B. bissettii,
pii¢emZ za hostitele byla specifikovana ovce (DERDAKOVA A KOL., 2002;
HULINSKA A KOL., 2007; RUDENKO A KOL., 2008).

Rezervoar

Za rezervoar jsou povazovani hlodavci, drobni savei, vysokd zvéf, ptaci,
v ojedinélych piipadech domaci zvitata (PETEROVA, 2003; HERCOGOVA
A KOL., 2005).

Pienos

Clovék se nakazi prostfednictvim sani krve infikovanym klistétem
(GOPFERTOVA A KOL., 2006; FABIANOVA, 2008), v nasich podminkach
pfedevi§im druhem Ixodes ricinus (HERCOGOVA A KOL., 2005). KRUPKA
A KOL. (2009) upozoriuje na fakt, ze ¢loveék zastupuje ve vyvojovém cyklu pouze

roli slepého ¢lanku a k dalSimu Sifeni jiZ nedochazi.
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Mechanismus pfenosu trva zhruba 48 hodin, ma nékolik stadii, pocinaje
nasatim borelii kliStétem z rezervoaru, jejich pomnoZenim v zazivacim traktu
klistéte, transportem do jeho slinnych zlaz, odkud jsou pfi sani dale transportovany
do organismu hostitele (PETEROVA, 2003; BOJAR, 2005; HULINSKA A KOL.,
2011). V hostiteli se borelie $iii lokaln¢ v kuzi, dale prechazi do krve a lymfy
a postupuji do riznych organti a tkani (ALUSIKOVA A KOL., 2006; ZAHRADKA,
2011).

Prokézan, ackoli v malé mite, byl téz pfenos z matky na plod, ale LB nepatfi
K vyznamnym teratogennim agens (ROHACOVA, 2006, CALDA, 2013). N&které
zdroje uvadgji prenos bodavym hmyzem, nicméné védci se piiklani spiSe k verzi
nepfimého prenosu, tj. rozdrceni infikovaného hmyzu a nésledny prinik borelii
mikroodérkami v kizi (ROHACOVA, 2006).

Inkubacni doba, pfiznaky onemocnéni

Inkubacni doba se pohybuje v rozmezi 2-4 tydnl. Dle pritbéhu se onemocnéni
déli na 2 stadia, Casnou a pozdni manifestaci LB (PETEROVA, 2003;
ROHACOVA? 2012).

Pro Casnou manifestaci (akutni stadium) je typicky nalez erythema migrans,
Servené ostie ohrani¢ené skvrny v misté vyskytu ptisatého klistéte (ZUREK, 2007;
SVECOVA A GAVORNIK, 2008; KRUPKA A KOL. 2009; KRBKOVA
ANATEROVA, 2012). Z nejéastéjsich klinickych ptiznakd typickych pro &asnou
fazi lze zminit tnavu, bolesti hlavy, zvySenou teplotu, zaludecni a stfevni obtize
(VANOUSOVA A HERCOGOVA, 2008). Pozdni manifestace je stadiem
chronickym (BOLEHOVSKA A KOL., 2009). Mezi typické piiznaky tohoto stadia
se zahrnuji postizeni muskuloskeletalniho aparatu, neurologické projevy, vzacné o¢ni
forma s vitritidou ¢i poruchy srde¢niho rytmu (ZUREK, 2007; ROHACOVAZ,
2012).

Dle BOJARA (2005) u dospélych mize dojit k opomijenému Bannwarthovu
syndromu, vyznacujicim se krutymi neurogennimi bolestmi, u déti je casta periferni
obrna licniho nervu a nedojde-li k eradikaci borelii pfechazi LB do chronického
stavu, ktery je obtizné 1é¢itelny béznymi antibiotiky (BOJAR, 2005).

Cilem 1écby je odstranit plvodce pomoci antibiotik. Ta jsou volena
s ptihlédnutim k formé a stadiu LB (PETEROVA, 2003; KRBKOVA, 2007;
BOLEHOVSKA A KOL., 2009). Dilezité je véasné zahajeni 1é¢by a délka terapie,
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ta by neméla byt kratsi 3 tydnll, z diivodu zasazeni a eradikace borelii (VOTAVA
A KOL., 2006; KRUPKA A KOL., 2009).

Rizikové skupiny

Postizeni zpravidla zasahuje déti, osoby mezi 45-55 rokem zivota a seniory
nad 60 let véku (HOZA, 2005; HERCOGOVA A KOL., 2005; ZUREK, 2007).
Monitoring LB

V CR je infikovano boreliemi v zavislosti na lokalité 2-22 % klistat
(ROHACOVA?, 2012). Odhad rizika nékazy &lovéka je zhruba 5-10 % a roste
s délkou prisati klistéte (DLOUHY A KOL., 2011).

Toto onemocnéni v CR podléhd hlaeni dle vyhlasgky ¢.233/2011 Sb., o systému
epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce. V té je stanoveno, jakd ma byt pouzita
laboratorni diagnostika, povinnost shromazdovat a hlasit udaje o vyskytu
¢iprotiepidemickd opatfeni. VyhlaSka ukladd osobé diagnostikujici LB povinnost
ohlasit tuto skutecnost piislusnému protiepidemickému oddéleni organu ochrany
vefejného zdravi, ktery =zajisti epidemiologické Setieni (MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVI CR, vyhlagka ¢.233/2011 Sb., 2011).

Vysetfovanim a monitoringem ptirodni ohniskovosti vyskytu infekéniho agens
B. burgdorferi sensu lato u pirenasece Ixodes ricinus ve vSech jeho vyvojovych
stadiich, se na nasem uzemi zabyvd Narodni referen¢ni laboratof (NRL) pro LB
V Praze. Monitoring je zaméfen na prevalenci spirochet a probiha béhem sezonniho
vyskytu klistat, a to v pfedem vybranych lokalitach.

V soucasnosti spo¢ivad prevence pouze v ochrané¢ pied klistaty, ockovaci
vakcina dosud neni k dispozici (PYCHOVA A KOL., 2011; ROHACOVA?, 2012).
MUCHA (2011) uvadi, Ze vakcina je momentalné dostupnid pouze v USA, neni
registrovana v Evropé, a navic v naSich zemépisnych Sitkdch by neméla smysl,
jelikoz je u¢inna pouze proti B. burgdorferi sensu stricto. Neji¢innéjs$im zptisobem
prevence tak zlstdva predchédzeni ptisati klistéte, a to pouzitim repelentli, vhodnych
odévi a obuvi pii pobytu v pfirodé a nasledné opakované prohlidky téla po navratu.
Dojde-li k prisati klistéte, je zapotiebi jej odstranit specialnimi klistkami a misto
ptisati vydezinfikovat. Postizené misto je tfeba zhruba mésic sledovat, v ptipadé,
ze dojde k zarudnuti, je vhodna konzultace s Iékafem (BARTIjNEK, 2003;
DLOUHY A KOL., 2011; PYCHOVA A KOL., 2011).
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2.2.6. TULAREMIE

Tularémie je dalsi antropozoondza s piirodni ohniskovosti. Vektorem je 1xodes
ricinus, v mensi mife téZ komati (PIKULA A KOL., 2004; VOTAVA A KOL.,
2006). Vyskyt byl zaznamenan ve vétsing zemi severni polokoule, pfi¢emz v CR
je hlaseno roéné okolo 100 piipadt (HAVLIK, 2009). Toto onemocnéni primarné
postihuje zajicovité a hlodavce, proto je také nékdy nazyvano ,,zajec¢i nemoci‘.

Prvni vlastni izolaci mikroba u lidi provedl E. Francis roku 1921. Pvodce
tohoto onemocnéni od roku 1959 nese nazev pravé po jeho objeviteli Francisella
tularensis (CERNY?, 2000; HAYES, 2005; MACELA A KOL., 2006). Na uzemi
tehdejsiho Ceskoslovenska vypukla prvni epidemie roku 1936 na jizni Moravé
(Valtice, Breclav), onemocnélo pfi ni 290 osob, jez udajné manipulovali s ulovenymi
¢i uhynulymi tularemickymi zajici (DRBOHLAV, 1937; HUBALEK A KOL.,
1987). LIBICH (1981) dodava skute¢nost, Ze jihovychod Moravy byl po Iéta
endemickou oblasti pravé tohoto onemocnéni.

Piivodce

Onemocnéni zpusobuje bakterie Francisella tularensis, vyskytujici se ve dvou
formach A a B, z nichz typ B se vyskytuje v Eurasii, typ A piedev§im ve Spojenych
stitech a je maligné&jsi (SPACH A KOL., 1993; GURYCOVA A KOL., 2010;
HAVLIK, 2009). Francisella tularensis je gramnegativni, nepohyblivou,
nesporulujici bakterii, velikosti zhruba 0,5 pm, rozmanitych tvart od tyc¢kovitych,
kulovitych az po fazolovit¢ (VOTAVA A KOL., 2006; NANO A ELKINS, 2005;
SEDLACEK A KOL., 2007). Z hlediska epidemiologie je vysoce rezistentni
vV podminkach bézného prostiedi, preziva ve vode¢, bahné i kontaminovaném prachu.
Pti teplotach okolo 20 °C pteziva zhruba dva tydny, pti teplotach 15 °C zhruba Ctvrt
roku a ve vodé o teploté okolo 3-4 °C dokaze ptezit déle nez 4 mésice (LIBICH,
1981; SEDLACEK A KOL., 2007). Devitaliza¢n¢ puasobi var, bézné uzivané
dezinfekéni prostfedky (obsahujici chlor) a UV paprsky (NANO A ELKINS, 2005).
Rezervoar

Cirkulace se v piirod¢ udrzuje pasazovanim na divoce Zijicich zvitatech,
pfedevS§im hlodavcich a =zajicovitych, pfi¢emz dochazi k pifenosu infekce
z nemocnych jedincl na zdravé prostiednictvim vektorli nebo piimého kontaktu
(CERNY?, 2000). Roli vektora v nasich podminkach plni klists, predevsim druh

Ixodes ricinus a Dermacentor reticulatus ¢i variabilis, jejichz mistem vyskytu jsou
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vihké, listnaté a smisené lesni porosty a kfovinaté porosty pastvin do nadmoiské
vysky 1000 m. Dale koméfi z rodu Aedes, Culex a bodavé mouchy (MORNER,
1993; CERNY?, 2000; CHROUST, 2007).
Pienos

VAGNEROVA A KOL. (2005) piiklada prvoiadou ddleZitost v prenosu
pfimému kontaktu s nemocnymi zvifaty, kuptikladu pii stifithani oveci, stahovani
zajicl z kaze ¢i zpracovani masa takto nemocnych zvifat. K nepfimému pienosu
dochazi pozitim kontaminovanych potravin a vody, v niZ bakterie pfeZivaji velmi
dlouhou dobu. Dalsi cestou ptenosu je inhalace zarodkl spole¢né s prachem,
naptiklad pi1 praci se zemédélskymi produkty kontaminovanymi trusem ¢i moci
hlodavet (TARNVIK A KOL., 2004; PETERSEN A SCHRIETEF, 2005). Pienos
je mozny v mensim métitku vektorem (ektoparazity) (GURYCOVA A KOL., 1999;
VAGNEROVA A KOL., 2005). Onemocnéni neni pienosné z ¢lovéka na &lovéka
(HAVLIK, 2009).
Inkubaéni doba, pfiznaky onemocnéni

HAVLIK (2009) udava, Ze po inkubadni dobé ¢&itajici zhruba 4 dny se v misté

vstupu infekce vytvoii papulka, nasledné pomalu se hojici viidek. Infekce dale
postupuje lymfatickym systémem do miznich uzlin, ve kterych dojde k zéanétu.
Klinické projevy vzdy zavisi na vstupni bran¢ infekce. Kupiikladu u formy
ulceroglandularni dojde ke zdufeni uzlin v loketni jamce, u formy okuloglandularni
uzliny kréni, u plicni formy uzliny hilové, u tyfoidni pfi peroralni nakaze uzliny
mezenterialni (HAYES, 2005; VOTAVA A KOL., 2006).

Typickymi ptiznaky jsou nahle zvySena teplota, zimnice, bolestivé zdurelé
mizni uzliny, zarudnuti kize, inava, malatnost, bolesti zad, zvraceni nebo také pouze
lokalni ptiznaky (NANO A ELKINS, 2005). Az u 1/3 pacientdl dochézi
k diseminované makulopapuldzni ¢ervenofialové vyrazce (CERNY, 2007). Vesmés
se jedna o akutni onemocnéni, obfas se subchronickym az chronickym prib&hem
(HAVLIK, 2009).

Francisely jsou obtizn€ kultivovatelné, proto se provadéji sérologickd vysetieni
(aglutinace,  mikroaglutinace, — hemaglutinace, test ELISA) (BARTOVA
A ZAMPACH, 2000; VAGNEROVA A KOL. 2005, HAVLIK, 2009).
Jelikoz dochazi k pozdni detekci protilatek, je nutné tato vySetfeni zopakovat

(TYPOVSKA A KOL., 2001; VAGNEROVA A KOL., 2005).
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K 1é¢be se pouziva antibiotik (NANO A ELKINS, 2005; STEWARD A KOL.,
2006; STEJSKAL, 2008).

Rizikové skupiny

Postizeni byvaji vétSinou muzi ptichazejici do styku s nemocnou ¢i uhynulou
zvéfi (v zeméd€lstvi a lesnictvi). Dalsi rizikovou skupinou jsou Zeny,
které se nejcastéji nakazi pfi zpracovani infikované zvéte. Zajimavosti zlstava,
ze na rozdil od predchozich onemocnéni k onemocnéni déti tularémii u nas dochazi
velmi ziidka (HAVLIK, 2009).

Monitoring

Vhledem k tomu, Ze Francisella tularensis by mohla spadat pro svou nizkou
infekéni davku (10-50 mikrobd) pii vdechnuti mezi biologické zbrang,
bylo toto onemocnéni zafazeno na seznam evidovanych onemocnéni (DENIS
A KOL., 2001; HAVLIK, 2009). Plosny monitoring v CR realizuje SVS CR
a jako opatieni pfi pfipadném vyskytu vydava mimofadna veterinarni opatieni,
kterd jsou vydavana vzdy na piesné definované obdobi (pfedevSim v obdobi
podzimnich honil) s naslednym vySetienim jak uhynulych, tak lovenych zajici
(DUBEN?®, 2011).

Epidemiologie tohoto onemocnéni se vyznaluje sezénnosti. CERNY' (2000)
uvadi, ze vyskyt byl zaznamenan v pozdnich podzimnich ¢i zimnich mésicich
(lovecké sezony, podzimni zemédélské prace) a predchazela mu epizootie
mezi nadmérné se mnozicimi drobnymi hlodavci. Klistaty pienasené piipady
onemocnéni se objevuji téz v pozdnich jarnich a letnich mésicich.

Z profylaktickych opatfeni je prioritni ochrana rukou ochrannymi prostiedky
pii manipulaci s zivymi nebo uhynulymi zvitaty, dodrzovani zasad obecné hygieny,
ochrana pred ¢lenovci pouzitim repelentit a volbou vhodné obleceni a dodrzovani
pokynii organd statniho veterinarniho dozoru pii vyskytu tularémie (HAVLIK,
2009). Preventivni ockovani obyvatel je vhodné u rizikové profesni skupiny
(CERNY?, 2000). CERNY? (2000) uvadi, ze protektivni efekt vakciny vydrzi
nejméné Sest az osm let, posléze je doporuceno preockovani a pred kazdou aplikaci
zivé vakciny je doporuceno provedeni kontroly protitularemické tkanové imunity,

aby se predeslo nebezpeci prudké reakce na vakcinu.
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2.3 PROBLEMATIKA ANTIBIOTICKE REZISTENCE

Antibioticka rezistence v soucasnosti piedstavuje zdsadni problém tykajici
se zdravi obyvatel v globalnim méfitku. Na svédomi ma jednak zvySovani morbidity,
jednak vliv na ekonomiku statfl, primarné na oblast zdravotnictvi (SPIZEK, 1999;
URBASKOVA A KOL., 2012).

Zprava Evropského centra pro prevenci a kontrolu infekénich onemocnéni
0 antimikrobialni rezistenci bakterii lidi a zvifat doklada, ze rezistence zoonotickych
bakterii vii¢i hlavnim antibiotikim se zvysila pramérmné o 60 %. JINDRAK
A MARESOVA (2011) uvadi, Ze rezistence nékterych ptivodct infekei od roku 2000
stoupla o desitky procent také v CR. Tato situace vedla k aktivité Ministerstva
zdravotnictvi CR, jez ustanovilo Narodni antibioticky program s centralni
koordina¢ni skupinou. Ta méla za prioritni cil zpracovani akéniho planu na obdobi
let 2011-2013. Tento plan zahrnoval 11 oblasti, a to napiiklad oblast monitoringu
antibiotické rezistence, spotifeby antibiotik a postupy pro aplikaci antibiotik
(USNESENI VLADY CR, €.595/2009 o ustanoveni Narodniho antibiotického
programu).

KOLAR A KOL. (2003) upozoriiuje na skuteénost, ze dilezitym faktorem
takového negativniho jevu, jakym beze sporu je antibioticka rezistence, je tlak
na nadmérné uzivani antibiotik. Uzivani téchto 1éCiv je prevazné spojeno s léCbou
mén¢ zavaznych, vétSinou ,,samouzdravnych® infekci, at’ v primarni ¢i ambulantni
pé¢i (JINDRAK, 2013). JINDRAK (2013) dale uvadi, Ze v nasich podminkach &ini
odhad chybné pfedepsané antibiotické 1€cby okolo 50 % v primarni péci, a to hlavné
u virové etiologie (u akutnich respiracnich infekci). Pouzivani antibiotik je spole¢nou
odpovédnosti lékaiti i1 pacient. Mezi nejvyznamnéjsi faktory, které hraji roli
Vv této problematice, lze zahrnout profesionalitu lékait, dostatek a dostupnost
objektivnich informaci v lékatské praxi, dostupnost Sirokého spektra antibiotik,
nedostatek prevence a v neposledni fad¢ také natlak pacientl k pfedepsani antibiotik
a z toho plynouci uzkost lékatti ze ztraty klientely (JINDRAK, 2010; HERA
A KOL., 2010). Tento faktor se odviji od vyspé€losti l€kové politiky danych stati,
kuptikladu v Nizozemském kralovstvi, ve skandindvskych zemich ¢i v Némecku
je preskripce antibiotik vyjimeénym jevem, kdezto ve Francii je 50 % oSetfenych
pacientll léCeno antibiotiky i1 v piipadé virovych onemocnéni a podobna situace

je prokéazana také v Recku ¢i Portugalsku (JINDRAK, 2010).
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Zajimavym jevem Vv lékarské praxi je souvislost financovani 1¢ka
a preskripénich piistupd, pfi¢emz v CR maji finanéni limity zdravotnich pojistoven
na spotiebu antibiotickych 1é¢iv minimalni vliv (JINDRAK, 2010; HERA A KOL.,
2010). Piitom JINDRAK A MARESOVA (2011) upozoriji, Ze nevhodné
predepisovani antibiotik pfedstavuje kazdoro¢ni finanéni objem 1-1,5 miliardy Eur.

Za nejCastéji naduzivand antibiotika v primarni péci lze oznacit
aminopeniciliny, —makrolidy, ozalidy, fluorochinolony (JINDRAK, 2010).
Nejcast€jSimi rezistentnimi druhy jsou methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus,
vancomycin-resistentni enterokoky, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli
(invazivnich kment kolem 25 %) a dalii (STATNI USTAV PRO KONTROLU
LECIV, 2011; GELBICOVA A KARPISKOVA, 2013).

V roce 2012 byl proti roku 2000 zaznamenan vzestup rezistence u zastupcli
rodu Salmonella, a to rezistence k ampicilinu (8,5 %), tetracyklinu (5,7 %),
ciprofloxacinu (3,8 %), chloramfenikolu (z 0,8 % na 2,5 %) a k sulfonamidim
(5,2%)(SISAK A KOL., 2006; KOLACKOVA A KARPISKOVA, 2006;
ZEMLICKOVA A KOL., 2012). Ze zpravy EFSA (2011) o antimikrobialni
rezistenci bakterii v humanni mediciné¢ vyplyva, ze doslo ke zvySené odolnosti
bakterii rodu Campylobacter vici ciprofloxacinu (47 %), ampicilinu (43 %)
a kyselin€ nalidixové (40 %). Problémem je taktéZ vzristajici antibiotickd rezistence
u borelii na peniciliny napf. kmene Borelia garinii OspA subtyp 5 (JANOVSKA
A KOL., 2001; HULINSKA A KOL., 2011; EFSA*2011).

NejzasadnéjSim problémem je, ze dusledky antibiotické rezistence,
jako je selhani 1é¢by ¢i mortalita byvaji u ,,samotzdravnych® infekci dlouho
nezpozorované a jejich projev nastane aZ u Zivot ohrozujicich stavii (JINDRAK,

2010).

38



Nasledujici pasaz ,MATERIAL A METODIKA“ 0 rozsahu 4 stran je
vypusténa z divodu budouci publikace téchto dat v odborné literatuie a je obsazena

pouze v archivovaném origindle diplomové prace uloZzeném na Zemédélské fakulté

JU.
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Nasledujici pasaz ,,VYSLEDKY A DISKUZE* o rozsahu 56 stran je vypusténa
z divodu budouci publikace téchto dat v odborné literatufe a je obsaZena pouze v

archivovaném origindle diplomové prace ulozeném na Zemédélské fakulté JU.
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Nasledujici pasaz ,,ZAVER® o rozsahu 2 stran je vypusténa z diivodu budouci
publikace téchto dat v odborné literatufe a je obsazena pouze v archivovaném

originale diplomové prace ulozeném na Zemédélské fakulte JU.
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