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Preambule

Védecky vybor pro potraviny na svém prvnim fadném zasedani dne 5.2.2003 schvalil plan
prace na rok 2003. V rdmci tohoto planu se rozhodl zpracovat prifezové dokumenty pro
oblasti, které mu byly svéfeny k odborné praci. Clenové Vyboru se shodli na potiebé zahajit
praci v jednotlivych oblastech inventurou situace a je-li to mozné, pak i identifikaci mezer v
systému a typovani priorit pro dalSi odbornou praci. Tento dokument je tak soucasti fady
prifezovych dokumentd piipravenych Vyborem za Gelem inventury situace v CR. Zabyva se
aktudlnim stavem a trendy vyskytu alimentdrnich onemocnéni. Dokument je urcen
Koordinaéni skupin€ pro bezpecnost potravin a vetejnosti.

Seznam ¢lenu Védeckého vyboru pro potraviny v abecednim poradi:
J. Dréapal, K. Ettlerov4, J. Hajslova, P. Hlubik, M. Jechovd, M. Kozdkova, F. Malif,
D.Miillerova, V. Ostry, J. Ruprich, J. Sosnovcova, V. Spelina, D. Winklerova.

Seznam osob / instituci, které se podilely na pfipravé a kontrole podkladii:
H. Sramové, R. Karpiskova, C. Benes, V. Spelina, P. Petras

Kli¢ova slova:
Alimentéarni onemocnéni, infekce, otravy, toxoinfekce, intoxikace, potraviny, epidemiologie

Pravni odpovédnost

Podle ¢lanku 1, odstavec 2, Statutu, Vybor nemd pravni subjektivitu. Jeho zavéry a usneseni
maji charakter doporueni a signalnich informaci pro ¢leny a sekretariat KS. Vybor proto
nenese pravni odpoveédnost za jakékoli Skody zpisobené jako dusledek pouziti jeho zavért a
usneseni.

© Védecky vybor pro potraviny

Vsechna prava rezervovana. Tento dokument Védeckého vyboru pro potraviny muize byt jako
celek nebo jeho ¢ast reprodukovan nebo ptekladan, pro nekomeréni nebo komercni pouziti,
pouze se souhlasem Védeckého vyboru pro potraviny (Statni zdravotni ustav, Palackého 3a,
612 42 Brno, tel/fax +420541211764, email: sekretariat@chpr.szu.cz). Dalsi vyuziti
dokumentu neni omezeno. Pfi citaci dokumentu by mél byt vzdy uveden kod publikace ze
zahlavi tiskové strany. Za autory dokumentu se povazuji vSichni ¢lenové Vyboru bez urceni
prvniho autora. Proto by méli byt citovani vSichni ¢lenové Vyboru.
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Seznam pouzitych zKkratek:

CEM SZU Centrum epidemiologie a mikrobiologie — Statni zdravotni ustav Praha

CR Ceska republika

EU European Union, Evropska unie

HACCP Hazard Analysis Critical Control Point, Systém kritickych kontrolnich
bodu

ID Inkubaéni doba

oovZz Organy ochrany vetejného zdravi

pH Hydrogen ion concentration, Vodikovy exponent

SE S. Enteritidis

STEC Shigatoxin produkujici E. coli

ATB Antibiotikum

USA United States of America, Spojené staty Americké

VTEC Verotoxin produkujici E. coli

VVP Védecky vybor pro potraviny
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Slovni¢ek pouzivanvch pojmu

Doba nakazlivosti je obdobi, po kterou ¢lovek (zvite) vylu€uje infekéni agens napt. stolici
nebo moci.

Endemie je trvaly vyskyt urcitého infekéniho onemocnéni na ohrani¢eném miste.

Epidemie je vyskyt vétsiho poctu piipadli onemocnéni v urcitém ¢ase a misté.
Epidemiologie je obor zkoumajici podminky vzniku a Sifeni onemocnéni v populaci a
moznosti ochrany pted jejich vznikem a Sitenim.

Incidence je pocet nove vzniklych onemocnéni v ur€itém case.

Infekce je nakazlivé onemocnéni vyvolané infekénim agens, vzniklé obvykle ndhle z plného
zdravi, doprovazené zpravidla horeckou a tvorbou protilatek proti ptivodci.

Infekéni onemocnéni je ptiznakové ¢i bezptiznakové onemocnéni vyvolané pivodcem
infekce nebo jeho toxinem, které vznikd v disledku pienosu tohoto plivodce z nakazené
fyzické osoby nebo zvitete a jejich produktd na vnimavou fyzickou osobu.

Inkubacni doba je rizné€ dlouhé obdobi od vniknuti infekéniho agens do organismu do
objeveni se prvnich piiznakii onemocnéni.

Nosic¢ je fyzicka osoba, ktera po proziti infek¢niho onemocnéni dlouhodobé¢ vylucuje infekéni
agens.

Pandemie je lavinovité Sifeni epidemie, které zachvacuje celé staty a kontinenty.

Prevalence udava pocet vSech ptipadd ur€ité nemoci starych i novych jez existuje v urcité
populaci a ur¢itém case.

Prenos je zpiisob, jakym se infekéni pivodce pfenasi na ¢loveka. Pfi pFimém pienosu se
infekéni agens prendsi pfimym stykem snemocnym (napf. dotykem rukou, které jsou
znecCistény CasteCkami stolice, popt. moce). Neprimy pienos se uskuteiiuje u onemocnéni,
jejichz pivodce je odolngjsi vici vnéjSim vliviim (prostfednictvim kontaminovanych
predméti ¢i nastrojii). Mezi nepfimy pienos patii 1 prenos cestou alimentarni (vodou,
potravinou). Kontaminace potravin mize byt primarni (pochédzi z nemocného zvifete) nebo
sekundarni (kontaminace potravin v pritbé¢hu zpracovani ¢i skladovani).

Puvodce nakazy je infek¢ni agens (bakterie, bakterialni toxin, parazit, virus, apod.), které je
schopno u ¢loveka vyvolat infekéni onemocnéni

Sepse je stav, pii némz se z infekéniho loziska v téle obcas ¢i trvale uvoliuji patogenni
bakterie do krve a poskozuji ostatni organy. Projevuje se zejména opakovanymi, prudkymi
vzestupy horecky, celkovou schvacenosti a ptiznaky z postizeni jednotlivych organd.

Smrtnost je pomér poctu zemielych k poctu onemocnélych (vyjadieno v procentech).
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Sporadicky vyskyt je onemocnéni jednotlivce bez ¢asové a mistni souvislosti.

cey

Umrtnost je pomér poétu zemielych k poétu Zijicich obyvatel (vyjadieno v relativnim &isle).

Vehikulum je latka materidlni povahy, ve které dojde k pomnozeni infekéniho agens nebo
kumulaci toxickych metaboliti (toxinl) a sjehoz pomoci se uskuteéni pienos (u
alimentarnich nékaz je to potravina nebo pitnd voda, na pienosu se dale mohou podilet napf.
kontaminované kuchyniské néstroje, odév lidi manipulujicich s potravinou nebo odpadky).

Vnimavost je nachylnost k infekénimu onemocnéni. Je individualni vlastnosti jedince a mtize
se lisit u riznych skupin populace.

Zdroj nakazy je nemocny Cloveék nebo zvife. Miize to byt 1 nosic, ktery ptivodce vylucuje
stolici nebo moci, ale nemé zadné klinické ptiznaky.
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Infekce a otravy z potravin
(soucasny stav a trendy vyskytu véetné protiepidemickych opatieni)

1. Souhrn

Rozdéleni alimentarnich onemocnéni:;

A: Podle charakteru mikroorganizmu vyvolavajiciho onemocnéni a podle mechanizmu jeho
ucinku rozdélujeme alimentarni onemocnéni na infekce z potravin a otravy (toxoinfekce a
intoxikace).

Alimentarni infekce jsou vyvolany mikroorganizmy, které se potravinou nebo vodou
dostavaji do traviciho traktu ¢loveka, kde se pomnozi a vyvolaji onemocnéni.

Toxoinfekce jsou onemocnéni, vyvolana uvolnénymi endotoxiny z bakterii, plisobicimi na
sttevni sliznici.

Intoxikace (enterotoxikdzy) jsou onemocnéni vyvolana potravinami, ve kterych se pomnozily
bakterie a vlivem jejich metabolické aktivity se nahromadily toxické metabolity (exotoxiny).

B: Podle zdroje ptivodce ndkazy délime alimentarni ndkazy na antroponézy a zoonozy.

Skupina alimentarnich infekei, u nichZ dominuje predevsim pienos fekalné oralni cestou je
velice silné ovlivnéna ,,lidskym faktorem®. K ovlivnéni §ifeni téchto onemocnéni jsou velmi
ucinnd protiepidemicka opatfeni. Epidemiologicky vyznamna jsou v soucasnosti predevsim
akutni prijmova onemocnéni bakteridlniho 1 virového piivodu. U fady tzv. lidskych nemoci
je problémem jejich import ze zemi s endemickych vyskytem. K importu dochazi zejména pii
turistice nebo zaméstnani v zahrani¢i. Riziko zavleCeni se tykd pfedevSim onemocnéni
btisnim tyfem, paratyfem, dyzentérii, virovou hepatitidou typu A, velice zfidka i cholery. Jde
vesmés o nemoci, jejichz trend vyskytu je v Ceské republice v sou¢asnosti na velmi nizké
urovni.

Skupina alimentarnich toxoinfekci predstavuje mnohdy velice tézce fteSitelny problém.
Protiepidemicka opatieni v rukou humannich a veterindrnich 1€kaii a potravinait jen ¢astecné
ovlivityji jejich trend. V popiedi problémovych zoonéz je po mnoho let salmoneléza, v
poslednim obdobi i kampylobakteridza.

Skupina alimentarnich otrav z potravin se vyskytuje vétSinou sporadicky, epidemicky jen

v souvislosti se spoleCnym stravovanim. K nejvyznamnéj$im onemocnénim patii botulismus,
jehoz vyskyt €asto souvisi s konzumaci doma vyrobenych zeleninovych a masovych konzerv.
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1.1 Zavéry a doporuceni
Védecky vybor pro potraviny vyzdvihl pro souCasné obdobi zejména tyto priority a
nasledujici doporucent:

1. Vyrobcim, dovozciim, a distributoriim potravin

Pokracovat v zavadéni podpirnych bezpecnostnich opatieni zabranujicich
kontaminaci potravin patogennimi agens. Jednd se zejména o disledné zavadéni a
vyuzivani syst¢ému HACCP a zpracovani a zavadéni prvkil spravné hygienické praxe
s diirazem na mikrobiologicka rizika.

2. Statnim organizacim

Prohloubit spolupraci mezi odborniky OOVZ v oblasti epidemiologie, mikrobiologie a
dozoru nad potravinami a pokrmy tak, aby byli schopni vyuzit vSech dostupnych
metod ke spravné interpretaci trendd vyskytu nejvyznamnéjSich onemocnéni a pii
odhalovani epidemiologickych souvislosti a cest pfenosu alimentarnich onemocnéni.
Soucasna praxe neposkytuje dostatecné relevantni informace a souvislosti mezi
ptipady onemocnéni a laboratornim nalezem.

3. Spotfebiteliim

V CR nejsou dosud spotiebitelé¢ dostatecné informovani o moznych neptiznivych
disledcich vyplyvajicich z nesprdvného zachdzeni s potravinami a je proto vhodné
zlepSovat komunikaci o riziku.

4. V oblasti vyzkumu

Je Zadouci podporovat vyvoj a usilovat o aplikaci rychlych, specifickych a dostatecné
senzitivnich metod detekce patogennich agens (pfedevsim bakterialnich, virovych a
toxickych metabolitii bakteridlniho plivodu) vyvolévajicich alimentdrni onemocnéni.
Dale u epidemiologicky vyznamnych kment rutinné provadét jejich typizaci
fenotypovymi i genotypovymi metodami a monitorovat rezistenci k antimikrobidlnim
latkdm.
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2. Uvod — definice a rozdéleni alimentarnich onemocnéni

Alimentarni infekce a intoxikace predstavuji v souCasnosti stale nejcastéji se vyskytujici
skupiny onemocnéni. Vznikaji pozitim potravin kontaminovanych bakteriemi nebo jejich
toxiny.

U alimentdrnich infekci a toxoinfekci jsou klinické ptiznaky manifestovany ptredevSim
postizenim traviciho traktu a patii k nim zejména horecky, nechutenstvi, tinava, zvraceni,
bolesti bficha, prijmy, ztrata tekutin a mineralii, n¢kdy Sok a vzacné 1 smrt. Nékteré priznaky
jsou u jednotlivych nemoci vyrazné, nékteré jsou jen naznaceny, ¢i zcela chybi.

Kontaminace potravin, resp. pfenos infekéniho agens na potravinu se déje n¢kolika zptsoby.
Z epidemiologického hlediska, tedy podle zpisobu pienosu, mizeme infekce a otravy
z potravin rozdélit do tif skupin.

V prvni skupiné se infekéni agens pienaSi zneCiStényma rukama, které manipuluji s
potravinami nebo vodou. Do této skupiny patii tzv. lidské nemoci (antropondzy), protoze
zdrojem je vzdy nemocny ¢loveék nebo nosi¢ (typické ptiznaky infekce u néj chybi). U této
skupiny infekci se ptenos z Clovéka na ¢lovéka déje fekalné oralni cestou, mikroorganizmy
jsou vylucovany stolici a event. moc¢i. Zdravy jedinec se nakazi pfi nedostate¢né osobni
hygiené, vétSinou znecistényma rukama nebo kontaminovanymi potravinami ¢i vodou.

V druhé skupiné se pienos infekéniho agens dé&e predevSim prostiednictvim
kontaminovanych potravin ¢i vody. Mluvime o tzv. zooné6zach, protoze zdrojem je vzdy
zvite. Nakaza u zvifat Casto probiha skryté, ncktera zvifata jsou pouhym rezervoarem
mikroorganizmil a nejsou sama postizena chorobou. Pfenos z ¢lov€ka na ¢lovéka je u téchto
onemocnéni mozny, ale neni Casty.

Ve treti skupiné se pienos déje potravinou, v niz doSlo k pomnozeni toxinogennich bakterii a
nahromadéni produktl jejich metabolismu - bakteridlnich toxini. Tato onemocnéni
Staphylococcus aureus, Clostridium botulinum, Bacillus cereus). Intoxikace z potravin jsou
nepifenosné z ¢loveéka na Cloveka.

Rozdéleni alimentarnich infekci a otrav podle zplisobu pfenosu ma vyznam nejen pro

zakladni pochopeni mechanismu vzniku nemoci, ale 1 pro spravné nastoleni
protiepidemickych opatieni, ktera se v jednotlivych skupinach infekci a otrav vyrazné lisi.

3. Skupina alimentarnich infekci — tzv. lidské nemoci (antroponozy)

Do této skupiny patii onemocnéni bakteridlniho ptivodu napt. bfisni tyf, paratyf, cholera,
bacilarni dyzentérie a dale akutni priijmova onemocnéni bakteridlniho i virového piivodu a
hepatitida typu A.

3.1 BRISNI TYF
Pivodcem nakazy je bakterie Salmonella Typhi. Jednd se o Dbakterii zceledi

Enterobacteriaceae, gramnegativni, nesporotvornou, pohyblivou tycku, s aerobnim typem
metabolizmu.
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S. Typhi je odolna k zevnimu prostfedi (pfeziva mésice v ledu, vod¢ a odpadnich vodach). Je
devitalizovéana teplotami nad 80 °C a béznymi dezinfek¢nimi prostredky.

Infekéni davka je nizka, inkuba¢ni doba je az 12 dni po nakaZeni. Clovék je infekéni od
vzniku prvnich pfiznakll aZz do uzdraveni. Asi 10 % nemocnych se stdva prechodnym
nékolikam¢&si¢nim nosic¢em, asi 3-5 % celoZivotnim.

Po proniknuti patogenti do organizmu dojde k onemocnéni, jehoz klinicky pribéh je velmi
vazny (Ctyitydenni horeCnaty stav se zacpou, schvacenosti, kaslem, pozd&ji vyrazkou na bfise,
zvetSenim jater a sleziny). Ke komplikacim (jako je krvéaceni a perforace stiev) dnes dochazi
ziidka.

Riziko pfenosu ndkazy spociva bud’ v piimém stykusnemocnym clovékem nebo
s neznamym ¢1 evidovanym, ale neukdznénym nosi¢em nebo nepiimo pozitim potraviny ¢i
vody kontaminované tyfoidnimi serotypy salmonel. K Sifeni nemoci pfispiva Spatny stav
studni nebo lokdlnich vodovodnich ftadi, do kterych se miize dostdvat odpadni voda
z kanalizaci ¢i zump.

Posledni rozsahld epidemie biiSniho tyfu vznikla v roce 1945 (16 385 postiZzenych) a od té
doby ma trend nemocnosti vyrazné klesajici tendenci. Od roku 1987 byly v Ceské republice
hlaseny 64 piipady bfisniho tyfu, to znamena, Ze primérny pocet hlaSenych onemocnéni
neptesahl 4 piipady. Vyjimkou byl rok 1990, kdy najednou onemocnélo 21 svatebCani po
poziti bramborového salatu pfipravovaného evidovanou nosic¢kou.

V poslednich letech se v CR snizuje pocet evidovanych nosiét, ale zvySuje se podet
importovanych pripadi. Od roku 1997 jich bylo 18 zcelkové hlasenych 27 ptipadi
onemocnéni bfisnim tyfem a paratyfem, coz piedstavuje 67 %. Riziko onemocnéni se zvySuje
predevsim u turistll, ktefi nedodrzuji nutna opatieni pfi stravovani a bydleni a cestuji po
oblastech endemického vyskytu bfisSniho tyfu (napf. Stfedni vychod, Egypt, Asie,
Stiedomoii).

Epidemiologicky vyznam biisniho tyfu je v soucasnosti nepatrny, incidenci vyznamné
ovliviiuje predevs§im import nakazy.

3.2 PARATYF

Plvodcem nékazy je bakterie Salmonella Paratyphi (A, B nebo C). Jedna se o bakterii z ¢eledi
Enterobacteriaceae, gramnegativni, nesporotvornou, pohyblivou tycku, s aerobnim typem
metabolismu.

U nas je nejCastéjSim puvodcem S. Paratyphi B. Vyskytuje se rovnéZ na arabském
poloostrové, v Indii, Ciné, Vietnamu, odkud k ndm mize byt importovana.

Klinicky pribéh paratyfu je kratsi a leh¢i nez u bfiSniho tyfu. Inkubaéni doba je rovnéz kratsi
(1-8 dni), nakazlivost, zplisob pfenosu a trend nemoci je shodny s bfisnim tyfem, ale
vyskytuje se i enterickd forma onemocnéni.

Rizikem pro vznik onemocnéni je opét neznamy nebo evidovany neukaznény nosic, ktery

pfimym kontaktem nebo nepifimo zkontaminuje potravinu ¢i vodu. Byly popsany i infekce
zvirtat.

Strana 10 z 28



| Dne: 31.10.2005 | VVP: ALIM/2005/1/deklas/rev2

Trend vyskytu paratyfu B ma podobné klesajici tendenci jako u bfi$niho tyfu. Jeho incidence
v jednotlivych letech je velmi nizkd, v obdobi dvaceti let (od roku 1987) bylo evidovano 17
ptipadi paratyfu B a 3 pfipady paratyfu A.

3.3 BACILARNI DYZENTERIE

Pivodcem bacilarni dyzentérie jsou shigely, stievni tycky z celedi Enterobacteriaceae,
gramnegativni, nesporotvorné, nepohyblivé, biochemicky mélo aktivni.

V CR nejvyznamnéjsim agens je Shigella sonnei, podili se 90 % na vzniku infekci. Na
druhém misté je Shigella flexneri, ktera se endemicky vyskytuje v uzavienych kolektivech,
s niz§im hygienickym standardem osobni hygieny (psychiatrické 1écebny, domovy diichodct,
ustavy socialni péce apod.). Shigella dysenteriae se u nas vyskytuje vzacné, Shigella boydii je
vétSinou importovana.

Inkubaéni doba bacilarni dyzentérie je 1 az 3 dny. Ke klasickym klinickym pfiznakiim
nemoci patii tenesmy (bolestivé nutkdni na stolici), mnohocetné prijmy s piimési hlenu a
krve, tiesavka a horecka. Hrozi dehydratace (ztrata vody a dulezitych mineralii).

NakaZzlivost je u shigeloz vysoka, bacilarni dyzentérie jako klasicka nemoc Spinavych rukou
pati diky nizké infekéni davee (kolem 10? bunék) k nejnakazlivéj§im stfevnim infekcim.
Vylucovani shigel stolici trvd po celou dobu nemoci a pietrvava jeSté tydny po jejim
skonceni.

Vyskyt bacilarni dyzentérie v minulosti probihal ve 3 az 4 letych cyklech, v jejichz vrcholech
onemocnély tisice osob. Od roku 1986 dochéazi k plynulému poklesu tohoto onemocnéni,
incidence. V roce 2003 doSlo poprvé k mirnému zvySeni hlaSeného poctu infekei a to o 95
ptipadi. Vyvstava otdzka, zda se mnohalety pokles ro¢ni incidence zastavi. Je zajimavé, ze
se pokles incidence tyka infekci vyvolanych Shigella sonnei, zatimco podil Shigella flexneri
zUstava nezménén popt. se zvysuje.

Riziko prenosu spociva ve vysoké nakazlivosti nemoci, pfi které se uplatiiuje predevsim
kontakt s nemocnym ¢i rekonvalescentem nebo konzumace potraviny kontaminované osobou
s lehkym klinickym priabéhem onemocnéni. Zna¢né riziko spociva i v poziti vody znecisténé
faeces.

Epidemiologicky vyznam bacilarni dyzentérie je v soucasnosti nepatrny. K infekcim dochdzi
predevsim v uzavienych psychiatrickych a geriatrickych kolektivech, ve zvySené mife je
ohrozeno také obyvatelstvo romského etnika. Ke vzniku onemocnéni piispiva nedodrzovéani
osobni hygieny.

3.4 AKUTNI PRUJIMOVA BAKTERIALNi ONEMOCNENi
Pivodcem mize byt jakakoli bakterie, kterd je soucasti bézné stfevni mikroflory ¢lovéka.

Jednd se o znacné heterogenni skupinu stievnich ty¢ek z celedi Enterobacteriaceae,
gramnegativnich, nesporotvornych, pohyblivych.
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E. COLI

K nejcastéjSim patii Escherichia coli (E. coli). Dle vlastnosti, zastoupeni faktor virulence,
ucinku na bunécné kultury, serologické typizace a patogeneze onemocnéni, je popisovano 5
hlavnich skupin patogennich E. coli:

+  EAggEC enteroagregativni E. coli vyvolavajici u déti perzistentni prijjem trvajici az
14 dni

*  EHEC enterohemorragické E. coli (VTEC, STEC) zplsobujici krvavé prijmy a
v nékterych piipadech i1 tézké postizeni ledvin. (hemorragicko-uremicky syndrom,
hemorragickd kolitida, tromboticka ¢i trombocytopenicka purpura). Tento typ je
vaznym problémem piedevsim v Severni Americe a Japonsku, Jizni Africe, Australii a
také v nékterych oblastech Evropy. V CR zatim nepfedstavuje vazné nebezpedi.

*  ETEC enterotoxinogenni E. coli ptedstavujici riziko pro turisty, ktefi se Casto nakazi
v tropickych a subtropickych oblastech s nizkou hygienickou trovni vyvoléavajici tzv.
»prujem cestovateli a klinicky pfipominajici choleru (horecka, zvraceni, mnohocetné
vodnaté prijmy, stolice ma vzhled ryzového odvaru)

« EIEC enteroinvazivni E. coli ptfipominajici bacilarni dyzentérii (horecka, prijmy
s pfimési hlenu a krve)

+  EPEC enteropatogenni E. coli ohrozujici zejména novorozence, kojence a déti do 2 let
véku, u tohoto typu pievladaji vodnaté prijmy, zvraceni, horecka. Tento typ

onemocnéni vyvolava zejména nemocnicni nakazy na novorozeneckych, kojeneckych
a détskych oddélenich.

U enteropatogenniho typu vznikd onemocnéni nejdiive za 9 hodin, za 10-18 hod u
enteroinvazivniho a enterotoxického a nejdéle za 3-8 dni vznika u enterohemorragického
typu. NakaZlivost trva od prvnich pfiznakt az do jejich vymizeni. Vylu¢ovani E. coli muize
trvat i nékolik tydni.

Pfenos nakazy vyvolané E. coli se d¢je predevSim fekalné oralni cestou, Spinavyma rukama
nebo kontaminovanymi potravinami ¢i vodou.

Vyskyt tohoto akutniho prijmového onemocnéni se rocné pohybuje mezi 2 —3 tisici
hlasenych ptfipadi a trend vyskytu je po mnoho let neménny. Vyss§i vyskyt infekce
pozorujeme Vv letnich mésicich. Vyskyt serovaru  O157 : H7, ktery patii k
enterohemorragickému typu E. coli, je v CR doposud velmi nizky. Jeho poéet v roce 2003
¢inil 35 piipadi.

Epidemiologicky vyznam akutniho prijmového bakteridlniho onemocnéni je dan predevSim
serotypy E. coli produkujicimi verotoxiny (shigatoxiny).

3.5 AKUTNI VIROVA PRUIMOVA ONEMOCNEN]{
Puvodci téchto infekcei jsou nejéastéji noroviry a rotaviry. Klinicky pribéh se u jednotlivych
infekei liSi. U rotavirG se infekce objevi nédhle, je doprovazena horeckou, mnohocetnymi

prijmy a bolestmi v nadbiisku. U infekci vyvolanych noroviry je zacatek pozvolny, vétSinou
nehorecnaty, objevuji se prijmy i zvraceni.
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Inkubaéni doba je u akutnich virovych prijmt kratka, trvd obvykle 1 az 3 dny. Doba
nakazlivosti trva po celé obdobi piiznaki, viry jsou vylucovany stolici obvykle jeden tyden.
Rotavirové infekce se objevuji u malych déti od Sesti mésicit véku do 3 let. Promofeni touto
infekci konci v péti letech ditéte. Onemocnéni noroviry se vyskytuje ve vSech vékovych
skupinéch.

Riziko pienosu spociva ve fekalné ordlnim pifenosu vird. Onemocnéni se §ifi kontaktem
s nemocnym nebo mén¢ Casto i alimentarni cestou (kontaminovanou potravinou nebo vodou).

Vyskyt akutnich virovych prijmovych onemocnéni je na rozdil od bakteridlnich agens
registrovan predevS§im v zimnim obdobi. HldSeny vyskyt je zavisly i na dostupnosti virové
laboratorni diagnostiky (elektronové mikroskopie), kterd je na rozdil od detekce bakteridlnich
agens mnohem naro¢né¢jsi. Infekce vyvolané noroviry zaznamenaly v roce 2001 dosud
nejvyssi pocet hlaSenych piipad (104) a vyvolaly drobné epidemie v prazskych domovech
diichodct. V poslednich dvou letech vSak vykazuji nulovou incidenci. Vyskyt rotavirovych
sttevnich infekci ma naopak strmé stoupajici trend. HlaSena incidence v roce 2003 (1541

piipadil) je témet dvojnasobna ve srovnani s rokem 2000.

Epidemiologicky vyznam roste piedev§im u rotavirovych ndkaz. OhroZeny jsou zejména
malé déti do 3 az 5 let. Onemocnéni je nejcastéji hlaSeno jako nosokomidlni infekce v
kojeneckych ustavech a zdravotnickych zatizenich..

Preventivni opatfeni jsou shodnd jako u akutnich prijmovych bakteridlnich infekci a
spoCivaji predevSim v opatfenich zabranujicich kontaminaci potravin a vody. Viry se
v potravinach nemohou na rozdil od bakterii pomnoZovat, ale ke vzniku infekce sta¢i i malé
mnozstvi virovych castic. K zabranéni vzniku infekce je tedy nutné zabranit predevSim
kontaminaci potravin a pitné vody.

3.6 VIROVA HEPATITIDA TYPU A (ZLOUTENKA)

Puvodcem je virus hepatitidy typu A. Je pomémé odolny vici zevnimu prostiedi, v mrazu
pretrvava 1éta. Je nicen pétiminutovym varem, autoklavovanim, UV zafenim a dezinfekénimi
prostiedky.

Klinicky prubéh akutni hepatitidy trva obvykle 2 az 4 tydny a je charakterizovan
nechutenstvim, zvracenim, unavou, bolestivosti kloubli a svalli, pozdéji se objevuje zluté
zabarveni ocniho bélma a tmava moc. Nemoc obvykle kon¢i uzdravenim.

Inkubaéni doba c¢ini zhruba 25 dni. Nemoc je nakaZzlivd od poloviny inkubaéni doby a
pretrvava 2 az 3 tydny po objeveni se prvnich ptiznaki (zloutenky).

Riziko nékazy spociva ve fekaln¢ oralnim pienosu. Virus hepatitidy typu A je vylucovan
stolici 1 moc¢i. Zdravy clovék se infikuje zneciStényma rukama nebo kontaminovanou
potravinou nebo vodou.

Vyskyt virové hepatitidy typu A je charakterizovan setrvalym poklesem hlasené roéni
incidence prakticky od roku 1995, kdy bylo ro€né zaznamenano zhruba 300 ptipadd na 100
tisic obyvatel. V roce 2002 bylo registrovano 6 osob na 100 tisic obyvatel, v roce 2003 pouze
1 osoba na 100 tisic obyvatel. Posledni velkd epidemie prob&hla v roce 1979. Onemocnélo
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v ni 280 osob a vehikulem ndkazy byly mraZené jahodové krémy, vyrobené z importovanych
jahod. Ty byly pravdépodobné kontaminovany pii zalévani nebo hnojeni.

Epidemiologicky vyznam hepatitidy typu A neni v soucasnosti velky. Dfive postihoval
pfedevsim Skolni déti, dnes je zvySeny vyskyt onemocnéni pozorovan zejména v romské
komunité a u osob s rizikovym chovanim (u narkomant, bezdomovcii apod.). Na zakladé
vysledkli imunologickych piehledti provadénych vroce 2002 byla zjiSténa velmi nizka
promofienost u nizsich vékovych skupin populace, ochranné protilatky vaci viru hepatitidy
typu A byly zjistény az u osob starsich 50 let.

Osoby v ranném stadiu onemocnéni, kdy jsou viry vyluCovany stolici, ale klinické ptiznaky
nejsou jesté manifestovany, mohou pii nedostate¢né osobni hygien¢ kontaminovat potraviny
nebo pitnou vodu. Viry mohou v potraviné ur¢itou dobu piezivat (ale nerozmnozuji se) a
mohou vyvolat onemocnéni dalSich osob.

3.7 CHOLERA

Puvodcem nakazy je bakterie Vibrio cholerae. Jednd se o bakterii z ¢eledi Vibrionaceae,
gramnegativni, kratkou, zahnutou, nesporotvornou, pohyblivou tyCku, s aerobnim typem
metabolizmu. Vibria jsou citliva na vyschnuti, kyselé pH, dezinfekéni prosttedky, teplotu nad
60 °C. Ve stolici a ve vod¢ pieziva 3 tydny, v ledu 6 tydnt.

Vyskytuje se v mnoha seroskupinach, seroskupina O1 ve dvou biotypech: Vibrio cholerae
clasica a Vibrio cholerae El Tor. V posledni dob¢ se objevily jesté jiné kmeny, které nepatii
do seroskupiny Ol. Diive se oznaCovaly NAG vibria. K nim patii V. cholerae O140 a
zejména O139. Kmeny téchto sérotypti mohou vyvolat enteritidu, ale neuplatiuji se pfi
epidemiich cholery. V. cholerae O139 bylo objeveno v okoli Bengalského zalivu a zpocatku
byl jeho vzestup tak razantni, ze signalizoval novou pandemii. K vytlaceni Vibrio cholerae El
Tor vSak nedoslo. Vyskytuje se napt. v odpadnich vodach. Nalez tohoto agens byl u nas
hlagen v roce 2002. Slo o 63letého zanedbaného muze, diabetika, ktery byl v kontaktu se
zaplavovou vodou.

Klinicky prubéh obou biotypti kmene Vibrio cholerae O1 se lisi. Klasicky typ vyvolaval
pravou choleru, kterd se projevovala bolestmi v bfiSe, opakovanymi vodnatymi prdjmy,
zvracenim, rychlou ztratou tekutin a mineralii, coZ vede v n€kolika hodinach ke smrti.

Smrtnost u klasické cholery ¢inila az 50 %. Nékaza vyvolana V. cholerae El Tor je mirnéjsi,

n¢kdy i bezpfiznakova. Epidemiologicky je vSak tato forma infekce zdvaznéj$i, pro
nepoznanost nemoci. Smrtnost se pohybuje od 1 do 3 %.

Inkubacni doba trva nékolik hodin az 5 dni. Nemocny je nakazlivy uz na konci inkubacéni
doby a po celou dobu nemoci a 2-3 tydny v rekonvalescenci. Vylu€ovani vibrii mlze trvat
nékolik tydnt, ale je vzacné.

Rezervoarem vibrii jsou v endemickych oblastech pfedevS§im vodni toky a mofe.
V nepiiznivych podminkdch ptezivaji vibria v nekultivovatelnych formach. Za ptiznivych
podminek se vSak vraci do pln¢ aktivni formy. Rizike mozného vzniku nemoci spociva
pfedevsim v konzumaci kontaminované vody (nebo ledu) nebo potravin (plody mote nebo
korysi), pfipadné pouziti kontaminované vody k oplachu zeleniny nebo ovoce.

Vyskyt cholery je od nejstarSich dob datovan v Indii, odkud doslo k zavleceni do Evropy a na

dalsi kontinenty. Od roku 1962 probiha jiz sedma pandemie cholery vyvoland kmeny V.
cholerae El Tor. V naSich zemich se objevila importovand cholera vroce 1970 (mala
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epidemie na vychodnim Slovensku) a pozdéjsi ojedin€lé ptipady byly diagnostikovany v roce
1986 (muz se nakazil na zdjezdu v Egypté) a vroce 2002 (muz cestoval za Spatnych
hygienickych podminek po Indii, dal$i se nakazil v Thajsku).

Epidemiologicky vyznam nékazy vyvolané V. cholerae El Tor je nizky a spociva predevs§im
v importu onemocnéni ze zemi s endemickym vyskytem. Osoby cestujici do rizikovych
oblasti by mély byt pouceny o nutnosti dodrzovéani zasad osobni hygieny a vhodnych
stravovacich navycich. Vhodna je preventivni vakcinace cestovateltl.

4. Skupina alimentarnich toxoinfekci pirenosnvch ze zvirat (zoonozy)

Mezi vyznamna onemocnéni této skupiny patii zejména salmoneldzy, kampylobakteridzy,
yerzinidzy, listeridozy, onemocnéni vyvolana E.coli a zoondzy parazitarniho ptivodu napf.
toxoplazmoza a tenidzy, u kterych se ptivodce §ifi mnoha zplsoby, mezi jinymi i alimentarni
cestou.

4.1 SALMONELOZY

Puvodcem jsou bakterie rodu Salmonella z ¢eledi Enterobacteriaceae, jsou charakterizovany
jako gramnegativni, fakultativné anaerobni, nesporotvorné ty€inky, vétSinou nepohyblivé.
Salmonely jsou odolné k vlivim zevniho prostfedi, k vyschnuti, nedostatku kysliku, ve
vlhkém prosttedi vydrzi dny az tydny, v chladném nebo zmrazeném stavu mésice.

Var tyto bakterie spolehlivé ni¢i. Podle antigenni struktury se rod déli do dvou druha (S.
enterica a S. bongori), nejvyznamnéjsi druh S. enterica se dale déli na Sest poddruhti a ty na
vice nez 2500 serotypu. Nejfrekventovangjsim serotypem v CR je od roku 1989 S. Enteritidis,
ten vyvolal v osmdesatych letech ve svété pandemii.

Infekéni davka je u zdravého &loveka priblizng 10* baktérii, jsou viak popisovany i
onemocnéni vyvolana po ddvkach mnohem nizsich (jednotlivé bunky).

Inkubacni doba je obvykle udavana 6 - 36 hodin, ojedinéle i 6 - 72 hodin. Jeji délka je
hlavn¢ ovlivnéna infekéni davkou a vnimavosti postizeného jedince. Nejzavaznéji probiha
salmoneldza u déti, starSich osob a pacientll se snizenou imunitou. Pfiznaky onemocnéni jsou
nevolnost, zvraceni, bolesti bficha, teplota kolem 39 °C a priijmy. U malych déti a osob
starych nebo jinak nemocnych hrozi nebezpeci dehydratace a nasledného ob&hového selhani.
Po uzdraveni mohou byt salmonely po urcité obdobi vylu¢ovany stolici. Chronické nosicstvi
(del$i nez rok) je vzacné.

Bakterie rodu Salmonella se primarné vyskytuji ve stievnim traktu zvirat i lidi a
vylucovanymi fekdliemi kontaminuji zivotni prostfedi (voda, piida) a potraviny. Vyznamnym
rezervoarem etiologického agens je dribez. Riziko spociva predev§im v konzumaci
nedokonale tepelné opracovaného syrového masa (driibeziho a vepfového) a vajec. Salmonely
se za vhodnych podminek v potravindich dobfe pomnozuji. Optimalni teplota ristu se
pohybuje okolo 37 °C, minimalni teplota ristu je 5 °C, maximalni 47 °C. Rozmezi hodnot
pH, pfi kterych se salmonely mohou pomnozovat je od 3,8 — 9,5.

Na sifeni onemocnéni se mohou také podilet hlodavci, volné Zijici ptaci a hmyz. Pfenos
z ¢lovéka na ¢lovéka je spise vzacny.
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Vyskyt salmoneloz je celosvétovy. Pandemie vyvolana S. Enteritidis se v roce 1985 rozsitila
na oba americké kontinenty (fagotyp PTS), Velkou Britanii a zdpadni Evropu (fagotyp PT4).
O &ty roky pozdéji zptisobila S. Enteritidis dramaticky nariist onemocnéni i v CR. V roce
1989 bylo v CR hlaseno zhruba 36 tisic p¥ipadil, coz piedstavovalo trojnasobny vzestup ve
srovnani s predchozimi lety. Exploze pokracovala a vyvrcholila v roce 1995, kdy bylo hlaseno
54 600 ptipadii onemocnéni. Od roku 1999 trend nemocnosti vykazuje plynuly pokles do r.
2003, kdy onemocnélo 26 899 osob, coz je 264 osob na 100 tisic obyvatel a to je méné&, nez
pii nastupu epidemického obdobi v roce 1989. V poslednich dvou letech doSlo opét
k mirnému nartstu nemocnosti. Pocet zemielych ¢ini rocné 20 az 25 osob.

V tad¢ evropskych zemi se v poslednich letech v huméanni populaci snizuje poc¢et onemocnéni
vyvolanych §. Enteritidis a nartistd pocet S. Typhimurium, fagotyp DT 104. Tento piivodce
byl poprvé popsan vroce 1994 ve Velké Britanii u skotu. Jde o patogena, ktery je
charakterizovan multirezistenci k antimikrobialnim latkdm (ampicillinu, chloramfenikolu,
streptomycinu, sulfonamidim a tetracyklinu) a jsou popsany piipady rezistence i
k trimetoprimu a ciprofloxacinu. I kdyz je nutno v budoucnosti pocitat s importem tohoto
agens do CR, v sou¢asné dob& je jeho podil na onemocnéni salmonelézou minimalni. S.
Typhimurium se podili na vzniku salmoneléz 1 az 3 %.

Epidemiologicky vyznam salmoneloz, infekce s nejvyssi nemocnosti, je obrovsky. Pandemie
postihla populaci na celém tzemi CR. Béhem pandemie se zménily epidemiologické
charakteristiky, které platily pfed rokem 1989. Specifickd nemocnost se posunula z vékové
skupiny jednoletych déti do v€kové skupiny 14 letych, pfi prenosu hraje roli pienos infekce
od star§iho sourozence nebo rodice, epidemie vznikaji v mnohem mensi miie ve stravovnach
uzavien¢ho typu jako jsou Skolni jidelny, jidelny matefskych Skol, kojenecka a
novorozenecka zafizeni a naopak mnohem castéji ve stravovnach otevieného typu jako jsou
pouli¢ni stanky, cukrdrny a potravindiské podniky, infekce se §ifi predevSim cukrarskymi
vyrobky a hotovymi pokrmy, do kterych se ke konci tepelného procesu ptidava vejce
(zemlovka, kapani do polévky, kvétdk na mozecek apod.) nikoli masnymi vyrobky , jak tomu
bylo diive (mekké salamy, prejty, tlatenky apod.). Hlavnim ptivodcem je S. Enteritidis (96%
podil), zatimco S. Typhimurium, se kterou se S. Enteritidis stfidala pfed rokem 1989,
zaujimala v epidemickych letech nepatrny 2 az 3% podil. Pandemie pfinesla velké zdravotni a
ekonomické ztraty.

4.2 KAMPYLOBAKTERIOZY

Puvodeci jsou termotolerantni kampylobaktery z ¢eledi Campylobacteriaceae. Tato skupina je
charakterizovana nasledovné: gramnegativni, mikroaerofilni, malé spirdlkovit¢ zahnuté
tyCinky s charakteristickym vyvrtkovitym pohybem. K termotolerantnim kampylobakterim
(schopnost rastu pti 42 °C) patii druhy C. jejuni, C. coli, C. upsaliensis a C. lari.

Bakterie rodu Campylobacter jsou malo odolné k vnéjSimu prostfedi, neptezivaji za
pritomnosti kysliku a v suchém prostredi. Sterilizacni i pasteracni teploty kampylobaktery
nici, chlazeni plisobi zastaveni riistu, mrazenim je v potravinach pocet kampylobaktert
redukovan, ale ne eliminovan a baktérie mohou za ptiznivych podminek ptezivat i né€kolik
meésicu.

Inkuba¢ni doba trvéa obvykle 3 az 5 dnti.
Infekéni davka je nizkd, ¢ini kolem 10° bundk. Vzhledem k nizké infekéni davee se toto

onemocnéni maze §ifit 1 kontaktem.
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Klinické priznaky jsou charakterizovany zvracenim (az Ctvrtina postizenych), bolestmi
bficha a prijmy. Nékdy jsou nemocni hospitalizovani pro ,akutni btficho“. Vylucovani
kampylobakterti stolici trva po celou dobu onemocnéni a nekdy i nékolik dni po jeho
ukonceni.

Riziko vzniku infekce spociva zejména v nizké hygienické tirovni pfi manipulaci se syrovou
dritbezi v domécnostech 1 v provozech vefejného stravovani (napt. skladovani dribeze
v lednici spole¢né s ostatnimi potravinami urcenymi k pfimé spotieb&) a dale v kiizové
kontaminaci pracovnich ploch a kuchyiiského néacini pfi porcovani a zpracovani drabeze pied
tepelnou upravou a potravin k piimé spotiebé.

Pienos se uskuteciiuje predevsim alimentarni cestou (potravinami nebo vodou) nebo piimo
(napt. kontaktem se zvifetem). Pfenos z ¢loveka na ¢loveka je vzacny, vzacné jsou 1 epidemie
kampylobakteridz. V hlaseni pievladaji sporadické ptipady.

C. jejuni byva izolovan z driibeZe i voln¢ zijicich ptakt, C. coli prevazuje u prasat.

Vyskyt - onemocnéni je rozSifeno ve vSech cCastech svéta, jak vrozvojovych, tak i
v primyslové vyspélych zemich. V CR zaznamenal vyskyt kampylobakteriéz ohromnou
zménu po roce 1995, trend nemocnosti se prudce zvysil, dnes jesté mirné stoupd. Od roku
2000 bylo zaznamenano 14 tmrti. Kampylobakteriéza je v soucasnosti druhou nejrozsirené;si
alimentarni nakazou bakterilniho ptivodu v CR, po salmoneléze.

Epidemiologicky vyznam vzristd spoleéné srostoucim  poctem postizenych osob.
Nemocnost v roce 2002 ¢ini 226 osob na 100 tisic obyvatel a tato hodnota je téméf shodna
snemocnosti na salmonelézu v  témze roce. Epidemiologickd charakteristika
kampylobakteri6z je podobna jako u salmoneldz, nejvyssi nemocnost je u déti ve véku 1 — 4
let. Kfivka nemocnosti vrcholi v letnich mésicich. Zdrojem infekce je zejména drubez.
Infekce, podobné jako salmoneldza, predstavuje vyznamny problém nejen v humdnni, ale i
veterinarni medicing.

4.3 YERSINIOZY

Pivodcem jsou nékteré serotypy Yersinia enterocolitica (O:3, O:5, O:8, O:9). Bakterie rodu
Yersinia fadime do celedi Enterobacteriaceae jsou gramnegativni, fakultativné anaerobni,
kratké tyckovité bakterie (kokobacily). Jsou psychrotrofni, rostou v rozmezi 4 az 42 °C
(optimum 30 - 37 °C), pH 4,2 - 9,6.

Inkubaéni doba 24-36 hodin, ale byla popsana 1 perioda trvajici 11 dni. Onemocnéni
pretrvava 1-3 dny, vyjimecné az 14 dni.
Infekéni davka je vysoka, &ini priblizng 10° bakterii.

Klinicky pribéh se manifestuje jako prijem doprovazeny abdomindlnimi bolestmi, po
priniku do lymfatického systému mohou imitovat symptomy akutni apendicitidy. Nakazlivost
onemocnéni trva v prubéhu onemocnéni, av§ak u nelécenych forem trva 2 az 3 mésice.

Riziko infekce spociva v konzumaci vyrobkd znedostatecné tepelné opracovaného

veprového masa (pastiky, tlacenka, jitrnice). Zdrojem nakazy jsou prasata (mohou onemocnét
i psi a kocky, ale ti ndkazu na ¢lovéka neprenasSeji). Nejcitlivejsi k infekei jsou malé déti

Strana 17 z 28



| Dne: 31.10.2005 | VVP: ALIM/2005/1/deklas/rev2

(zejména do 1 roku véku) a seniofi. Prolongovand infekce muize vést k sekundarnim
komplikacim (uzlovité zarudnuti ktize, septikémie, reaktivni artritida, atd.).

Vyskyt yerzinidoz se pohybuje od roku 1982 mezi 200 — 300 ptipady rocné. V poslednich
letech doslo k mirnému zvySeni, v roce 2002 byl zaznamenan zatim nejvyssi hlaSeny pocet —
403 ptipady. Onemocnéni se objevuje zejména v zimnich mésicich.

Epidemiologicky vyznam yersinidz neni velky. Tvofi zhruba 3 % vSech hlaSenych akutnich
priajmovych infekci. Je vSak nutno zdiraznit, Ze nizka hlaSend nemocnost je ovlivnéna také
urovni laboratorni diagnostiky, a Ze ne ve vSech mikrobiologickych laboratofich je této
nakaze vénovana patficnd pozornost. Pro pienos infekce je dilezity fakt, ze yersinie se dobfe
pomnozuji i pii niz8ich teplotach, napt. v chladnickach.

4.4 LISTERIOZY

Puvodcem jsou bakterie rodu Listeria z Celedi Listeriaceae a jsou charakterizovany jako
grampozitivni, kratké nesporulujici tyCinky, fakultativné anaerobni, pohyblivé pii teploté do
25 °C (charakteristicky vifivy pohyb), nepohyblivé pfi teplotach nad 30 °C. Listerie jsou
psychrotrofni patogeny s rozmezim teplot, pii kterych si zachovavaji plné€ vitalni funkce od 0
do 50 °C, ptezivaji i mrazeni (za chladirenskych teplot jsou schopny se mnozit).

Rod Listeria zahrnuje kromé patogenniho druhu L. monocytogenes i dal$i, nepatogenni druhy,
L. innocua, L. ivanovii, L. seeligeri, L. welshimeri a grayi.

Listeria monocytogenes zpusobuje onemocnéni lidi i zvifat. V pfirodé pomahaji infekci
udrzovat hlodavci. Listerie pfezivaji v pud¢, ve vod¢, v bahné, v silazi.

Infekéni davka u L.monocytogenes neni doposud jednoznacné urcena, predpoklada se, Ze u
zdravych jedinci se infekéni davka pohybuje kolem 10° bungk, u rizikovych skupin je viak
vyrazné nizsi 10-10° bun&k.

Inkubacni doba se pohybuje od n¢kolika dni az po nékolik tydnl v zdvislosti na infek¢ni
déavce, virulenci baktérii a zdravotnim stavu pacienta.

Spektrum klinickych priznaki je u listeridzy Siroké, onemocnéni Casto probiha v podobé
lehc¢ich chiipkovych pfiznakl (pod obrazem zanétu hltanu, zanétu dutin nebo zanétu mandli),
komplikované ptipady prechazi do zanétu mekkych blan mozku a sepsi, neziidka konci
umrtim postizené osoby. Toto patogenni agens vyvolavd onemocnéni predevsim u rizikovych
skupin obyvatel.

Riziko nékazy spociva nej€astéji v alimentarnim pfenosu, pozitim kontaminované potraviny
(napt. syrové mléko, Cerstvé a zrajici syry, cukrarské, lahtidkarské a vafené masné vyrobky,
kontaminovana zelenina).

Vyskyt listerioz neni vysoky, jejich vyznam vSak spoc¢iva predevsim ve vysoké smrtnosti. Za
poslednich 20 let bylo v Evropé¢ a v USA zaznamenano nékolik zavaznych epidemickych
onemocnéni listeridzou s alimentarni cestou prenosu. Vehikulem byvaji nejcastéji mlécné
vyrobky vyrobené z nepasterovaného mléka, lahtidkaiské &i vybrané masné vyrobky. V CR je
vyskyt listerioz spise sporadicky. Roéni incidence onemocnéni je v CR velmi nizka, pohybuje
se mezi 10-20 pripady. Nejvice ptipadi (25) bylo hlaSeno vroce 2000. Onemocnéni
postihuje zejména novorozence (pfevazné divky) a téhotné Zeny, zvlast€¢ nebezpetna je
bezptiznakova forma.
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Epidemiologicky vyznam listeridz je vyznamny piedevs§im u t€hotnych zen (abortivni forma)
s naslednym zdravotnim postizenim pro plod a novorozence. Listeridozy se navzdory nizké
ro¢ni incidenci vyznacuji vysokou smrtnosti dosahujici az 60 %.

4.5 TOXOPLAZMOZA

Pivodcem onemocnéni je Toxoplasma gondii, celosvétové rozsifeny stfevni parazit lidi i
zvitat. Jedna se o oportunniho parazita, ktery vyvolavd onemocnéni predev§im u osob se
snizenou imunitou. Pivodce fadime mezi kokcidie, jejichz Zivotni cyklus vyzaduje nékolik
hostitelii. Konecnym hostitelem jsou kocky, v jejichZ stfevech vznikaji infekéni oocysty, které
jsou vylutovany do prostiedi vykaly. Clovék, ale i ostatni Zivodichové (napf. mysi, ptaci,
kralici nebo prasata) se mohou stat mezihostiteli.

Inkubaéni doba trva u ¢lovéka od 5 do 23 dnu.

Onemocnéni ma mnoho klinickych podob. Toxoplazmédza muze probihat ve dvou forméach.
Jednak akutné, projevuje se zvySenymi teplotami, malatnosti a bolesti svali, jednak
v chronické form¢, kdy nasleduje zvétSeni miznich uzlin, vzacnéji dochézi k postizeni srdce,
jater nebo CNS. Ve vétsingé pripada vSak probihd bezptiznakove. Vzacnéjsi forma je
nitrodélozni infekce plodu, kterd vznikd predevSim v prvnim trimestru té¢hotenstvi. Pokud
nedojde k abortu nebo porodu mrtvého ditéte, miize se narodit dit€ s riznym stupném
poskozeni mozku. Poruchy se u téchto déti mohou objevit az po nékolika letech.

Riziko infekce spoc¢iva v konzumaci syrového nebo nedostatecné tepelné opracovaného masa
(napt. hovéziho, veptového, dritbeziho), které obsahuje tkanové cysty nebo vzacnéji po
kontaktu se zvifetem (kockou) nebo kongenitdlnim pienosem od matky s akutni formou
onemocnéni.

K infekci miize dojit i pozitim infekénich oocyst u déti pti hie na piskovistich nebo na jinych
mistech, kde defekuji kocky. Byly zaznameniny piipady onemocnéni osob, které
konzumovaly neomyt¢ padané ovoce. Infekce neni pienosnd z ¢lovéka na cloveka

Vyskyt toxoplazmdzy je u lidi Casty, jedna se o nejcastéji se vyskytujici parazitarni zoondzu.
Vyskytuje se v rodinnych vyskytech. Ro¢ni incidence je proménliva. Nejvyssi vyskyt byl
registrovan v roce 1996 (1217 ptipadii). V roce 2003 bylo hlaSeno 455 infekei.

Epidemiologicky vyznam toxoplazmdzy je znacny, nebezpecnd je predevSim pro te¢hotné a
pro osoby s narusenou imunitou

4.6 TULAREMIE

Puvodcem je bakterie Franciscella tularensis. Jednd se o velmi malé, nepohyblivé,
gramnegativni aerobni kokobacily. Pivodce je rezistentni k vné&jSim podminkdm, pieziva
mraz i1 sucho. Onemocnéni (tularémie) je charakterizovano pfirodni ohniskovosti a byva
oznacovano jako zaje¢i nemoc.

Jsou popséany dva typy onemocnéni: typ A — virulentnéjsi, prevaluje v Severni Americe a typ
B - obvykly hlavné u hlodavci a zajicti v stiedoevropskych zemich. Clenovci, ktefi na
hlodavcich parazituji jsou rezervoarem této infekce.
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Inkubacni doba obvykle trva 3 — 5 dni, maze se vSak pohybovat od n¢kolika hodin az do 3
tydni.

Onemocnéni ma rozmanité¢ klinické priznaky, predevSim podle mista vstupu infekce do
makroorganizmu. Ulceroglandularni forma je nejcastéjsi, vznikd po vstupu patogena do
organizmu odérkami kaze. V tomto mist¢ vznika bolestivy viidek a dochdzi ke zdufeni
regionalnich miznich uzlin. Forma okuloglandularni je charakterizovana bolestivym zanétem
spojivek (konjunktivitidou) a zanétem Ilymfatickych uzlin (lymfadenitidou). K pfenosu
infekce dochazi vétSinou kontaminovanyma rukama nebo vodou. Forma orofaryngealni
(Gstni ¢ast hltanu) a gastrointestinalni vznika po poziti kontaminované potravy nebo vody.
Vnikne-li agens do organismu pies mandle, vznika forma angindzni. Tyfoidni forma vznika
po poziti franciscel a je doprovazena vznikem viidkl a krvaceni gastrointestinalniho traktu,
n¢kdy je doprovazena sepsi a mnohoorgdnovym postizenim.

Riziko vzniku nemoci spocivé jednak v kontaktu s nemocnym zvifetem napt. pii manipulaci
s infikovanymi zajici nebo pfi zpracovani masa, kdy muize agens pronikat do organizmu
drobnymi odérkami a jednak alimentarni cestou, konzumaci kontaminovaného ovoce (napf.
padaného) ¢i vody z lesnich studanek kontaminovanych hlodavci. K onemocnéni vSak muze
dojit i po sani kontaminovanym klistétem.

Vyskyt tularémie je v CR celoro¢ni, s maximem v zimnich mésicich. Nemocnost je obvykle
velmi nizkd, v nékterych letech se vyskyt n¢kolikanasobné zvysil (napt. v roce 1978 na 170
ptipadi, epidemické obdobi 1998 — 1999 registrovalo 222 a 225 ptipadl ro¢né, v roce 2002 —
110 piipadi). Nejvyssi vyskyt byl zaznamenan v roce 1968, pies tisic pripadi. V Ceské
republice je zndmo zhruba 120 pfirodnich ohnisek nékazy, znichz aktivni jsou zejména
v okresech Znojmo, Bieclav, Ttebi¢, Brno-venkov, Hodonin, Pfibram, Plzen jih a sever.

Epidemiologicky vyznam tularémie spociva v pfimém styku s nemocnym zvifetem nebo v
poziti nedokonale tepelné opracovaného masa zajic ¢i kralik. Vys$si vyskyt tularémie je
doprovazen premnozenim hlodavci a ¢lenovct, ktefi jsou rezervoarem infekce.

4.7 TENIAZY

Tasemnice jsou parazité Uzce adaptovani na hostitele. Potravu pfijimaji osmoticky celym
povrchem téla, jsou hermafroditi. Dospéli jedinci parazituji predevSim v tenkém stifevé a
mohou vyvoldvat zdvaznid onemocnéni lidi i zvifat. Clovék je definitivnim hostitelem
tasemnic napt. Taenia saginata, Dyphyllobotrium latum, Hymenolepis diminuta a
mezihostitelem napt. Taenia solium nebo Echinococcus granulosus.

U nas je nejcastéjSim pivodcem tasemnice Taenia saginata. Zdrojem infekce je ¢lovek,
mezihostitelem je hovézi dobytek, u kterého dojde po pozieni vaji¢ek tasemnice k vytvoteni
boubele ve svaloving. Pokud ¢lovék zkonzumuje tepelné neopracované maso s boubelemi,
onemocni a zacne po 3 mésicich vylucovat ¢lanky tasemnice stolici. Nemocny vylucuje
denné 10 ¢lanku a jeden clanek miize obsahovat az tisic vajicek. Hovézi dobytek se vajicky
nakazi zejména na pastvindch, které jsou hnojeny lidskymi vykaly.

T. solium je vzacnéjSim puvodcem onemocnéni ¢loveka. Ten se nakazi poZitim syrového nebo
nedostate¢n¢ tepelné¢ opracovaného masa obsahujiciho encystovanou larvu (Cysticercus
cellulosae), kterd se v zaludku uvolni a v tenkém stievé se vychlipne skolex (hlavicka).
Mezihostitelem je prase.
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Inkubacni doba se pohybuje v rozmezi 10-12 tydnt.

Tasemnice mohou piezivat ve stievech ¢lovéka mnoho let. Klinické potize mohou byt
bezptiznakové ¢i mirné, napt. nadymani, bolest bficha, potize jaterni ¢i zlu¢nikové, hubnuti.

Infekce neni pfenosna z ¢lovéka na ¢loveka.

Riziko infekce spociva v poziti syrového nebo nedostate¢né tepelné opracovaného masa
hovéziho nebo teleciho obsahujiciho boubele (tatarsky biftek). Pii Spatné osobni hygien¢ je
mozny pienos i fekaln€ — ordlni, kdy se vajicka ze stolice dostanou z rukou do ust.

Vyskyt: T. saginata se vyskytuje na celém svéte, u nds ma charakter sporadického vyskytu.
Rocni incidence pfedstavuje nékolik desitek hldSenych onemocnéni. Vys$i zachyty byly
registrovany v letech 1993, 1994.

Epidemiologicky vyznam spocivd jednoznacné v poziti nedostatecné tepelné upraveného

hovéziho, teleciho, popt. vepfového masa a v ochrané prostiedi zvirat pted lidskymi vykaly.

5. Skupina alimentarnich intoxikaci z potravin

Do této skupiny patii stafylokokova enterotoxikéza, botulismus, intoxikace Clostridium
perfringens typu A a intoxikace Bacillus cereus (Intoxikace Vibrio parahaemolyticus je u
nas velice vzacnd). Onemocnéni u této skupiny vznikd po konzumaci potravin, ve kterych se
namnozily specifické bakterie a nahromadily se zplodiny jejich metabolismu (enterotoxiny).
Onemocnéni neni pfenosné z ¢lovéka na cloveka.

5.1 STAFYLOKOKOVA ENTEROTOXIKOZA

Puvodcem je Staphylococcus aureus, ktery produkuje termostabilni toxiny (v soucasnosti je
popsano 17 ruznych enterotoxintl). Tyto toxiny jsou velmi odolné, zlstavaji aktivni i po 20
minutovém varu. S. aureus jsou grampozitivni, fakultativn€ anaerobni koky, hojné rozsifené
v zivotnim prostiedi. 30-40 % lidi jsou nosici tohoto agens ve stolici, nosohltanu, na kuzi, ve
vlasech. Pfiblizné 50 % izolath S. aureus jsou schopny produkovat tyto toxiny.

Inkubac¢ni doba je velmi kratka, obvykle se objevi 1-6 hodin po konzumaci kontaminované
potraviny.

Klinické priznaky stafylokokové enterotoxikozy jsou vyrazné, piiznaky nastupuji nahle,
Upornym zvracenim, kiecemi v bfiSe, bolesti hlavy a prijmem. Onemocnéni probihd bez
teplot. Pies Casto dramaticky prib¢h ptiznaky rychle odezni, vétSinou do 24 hodin.

Riziko onemocnéni spociva v poziti potraviny obsahujici stafylokokové enterotoxiny.
Hlavnim zdrojem kontaminace potravin jsou nosici enterotoxinogennich kmenti, potravinafi
s hnisavym onemocnénim kiize na rukou, méné Casto hospodaiska zvifata. Riziko vzniku
onemocnéni z potraviny kontaminované stafylokoky roste s ¢asem, nevhodnou skladovaci
teplotou a vhodnymi vnitinimi faktory vehikula. Takové podminky umozni pomnozeni
patogenniho agens a produkci toxinu. K rizikovym potravinam patii napt. mlé¢né, masné,
vajecné a lahtidkarské vyrobky a dale hotové pokrmy.

Strana 21 z 28



| Dne: 31.10.2005 | VVP: ALIM/2005/1/deklas/rev2

Vyskyt stafylokokovych enterotoxikéz v CR je zaznamenan ve formé epidemickych piipadi
pfedevsim ve Skolnich a zavodnich jidelnach, na Skolach v pfirod¢ a letnich taborech.

HIaSena roc¢ni incidence je kolisava, v nékterych letech chybi, v nékterych dosahuje vysoky
pocet postizenych. Intoxikace jsou hlaseny vétSinou v epidemickém nebo rodinném vyskytu,
nikoli sporadicky.

Epidemiologicky vyznam tohoto onemocnéni spociva predevsim v preventivnich opatienich
pti skladovani a manipulaci s potravinami (pokrmy).

5.2 BOTULISMUS

Pivodcem je bakterie Clostridium botulinum produkujici termolabilni botulotoxin, typu A —
G, pticemz v CR dominuje typ B. Klostridie jsou grampozitivni, nepohyblivé sporotvorné
anaerobni tycky, nachdzeji se v travicim Ustroji zvifat i lidi, v pad¢€, bahné, vodé a prachu.
Endospory jsou vysoce odolné vici teploté (piezivaji zahtev 2 hodiny ve vrouci vode¢).

Utinek toxint (botulotoxintl) spodiva v blokadé prenosu nervového vzruchu na
nervosvalovych ploténkach, coz vede k paralyze postizeného svalstva. Smrt nastava béhem 24
hodin v disledku paralyzy dychaciho aparatu (asfyxie).

V literatuie udédvana letalni davka toxinu je 0,1 ng/kg télesné hmotnosti.

Inkubacni doba se pohybuje mezi 12-36 hodinami (popsana i ID 8 dni) po konzumaci
kontaminované potraviny, a to v zavislosti na davce toxinu.

Klinické priznaky zahrnuji zavrat’, dvojité vidéni, pokles vicek, suchost v ustech, chraptivy
hlas, polykaci obtize. Ve vaznych ptipadech se objevuje obrna mekkého patra a ochrnuti
dychacich svalil se zastavou stfevni peristaltiky a mo€eni. Onemocnéni obvykle probihd bez
horecky.

Lécba spociva v co nejcasnéjSim podani polyvalentniho antiséra a podpoie dychani u
postiZzenych pacientii. Mortalita je v soucasné dob¢ pfi v€asném zahdjeni 1écby pod 10 %.
Pokud pacient otravu piezije, dojde k uzdraveni bez jakychkoli nasledkii. Otrava neni
pfenosna z ¢lovéka na ¢lovéka.

Rozeznavame 4 typy onemocnéni: botulismus piendseny potravou (,,food-borne*), botulismus
vznikly jako nésledek poranéni (,,wound®), kojenecky botulismus (,,infant™) a nespecificky
botulismus (napft. po terapiich ATB nebo chirurgickych).

Riziko spociva pfedevsim v konzumaci domacich konzerv. Klostridie se do konzerv dostanou
jako spory, které se nachazeji na Spatné¢ omyté zelenin€, ovoci nebo nedostateéné vypranych
sttevech zvifat. Za optimalnich podminek (nedostatek kysliku a vhodna teplota skladovani)
ze spor vykli¢i vegetativni formy CI. botulinum a za¢nou v konzervé produkovat botulotoxin.
Mezi rizikové potraviny fadime zejména domdci konzervované potraviny a zeleninu a
fermentované potraviny vyrobené¢ zkontaminovanych surovin (maso, zelenina). U
potencionalné kontaminovanych potravin bakteriemi C. botulinum miZeme sniZit mozné
riziko tvorby toxinu napr. zéhfevem (na teploty 90 nebo 121 °C) nebo snizenim pH (pod
4,5), ptidavkem solicich smési, slazenim, suSenim ¢i mrazenim a uchovavanim potravin pfi
nizkych teplotach v chladni¢kach.

Strana 22 z 28



| Dne: 31.10.2005 | VVP: ALIM/2005/1/deklas/rev2

Vyskyt v CR od roku 1960 prezentuje zhruba 108 piipadti botulismu, 5 osob na nasledky
tohoto onemocnéni zemielo. V nékterych letech nebyl hlaSen zadny piipad, v jinych i 11
piipadit (rok 1966). V anamnéze postizenych pifevazovala konzumace masovych a
zeleninovych konzerv domaci vyroby a masnych vyrobkl (uzené maso, tlacenka, pastika,
klobasy, sekana, fazole v kyselém nalevu apod.). Z vehikul primyslové vyrobenych byla
zjisténa otrava ve tfech pfipadech, po poziti jahodového kompotu, konzervy zaviniace a
konzervy le¢a s moravskou klobasou. Vyskyt botulismu v CR je sporadicky nebo rodinny,
ziidka epidemicky.

Preventivni opatieni spocivd pfedevSim v dokonalém prohfati masovych a zeleninovych
konzerv, protoze botulotoxin je termolabilni.

5.3 INTOXIKACE CLOSTRIDIUM PERFRINGENS TYPU A

Puvodcem je Clostridium perfringens, grampozitivni, nepohybliva sporotvorna anaerobni
tycka, nachéazeji se v travicim uUstroji zvifat i lidi, v puadé, vodé¢ i prachu. K produkci
enterotoxini dochazi v pribéhu sporulace bakterii. Podle typu produkovanych toxina jsou
kmeny C. perfringens déleny do 5 skupin: A-E, pficemz onemocnéni z potravin vyvolava typ
A.

Inkubacni doba je obvykle 8-24 hodin.

Klinické priznaky zahrnuji nevolnost, abdominalni kolikové bolesti a prijem. Horecka a
zvraceni obvykle chybi. Délka trvani onemocnéni je kratka 12-24 hodin. U starSich a
oslabenych jedincti mize dojit ke komplikacim v disledku dehydratace organismu.

Riziko spociva v poziti potraviny kontaminované sporami klostridii, které ve stfevnim traktu
vykli¢i a mnozi se. Termolabilni enterotoxin tak vznik4 nikoli v potraving, ale az v tenkém
stievé Cloveéka. Mezi rizikové potraviny patii napf. vafené maso, drubez, ryby, dusené a
pecené pokrmy.

Vyskyt probihd zejména v epidemiich, v jedné epidemii onemocni primérné 80 lidi. Tyto
pocty vsak ukazuji jen vrchol ledovce, protoze mnoho otrav zplisobenych Cl. perfringens
probéhne nepozorované jako akutni prijmové onemocnéni nejasné etiologie. Laboratorni
prikaz toxinu v potraviné neni ¢asty.

Epidemiologicky vyznam spociva v dikladném tepelném oSetfeni potravin a pokrmd, a ty,
pokud nejsou ihned zkonzumovany musi byt co nejrychleji G€inn€ zchlazeny.

5.4 INTOXIKACE VYVOLANE BACILLUS CEREUS

Pivodcem je Bacillus cereus, ktery je zndm pifedev§im jako vyznamny plivodce kazeni
potravin. Na pocatku 20. stoleti byla prokazana jeho schopnost produkovat toxiny zptsobujici
dvé etiologicky odlisné formy alimentdrnich onemocnéni (intoxikace): emetickou
(vyvolavajici zvraceni) a diarhogenni (vyvolavajici prijmy).

Bacillus cereus (Celed’ Bacillaceae) je grampozitivni, fakultativné anaerobni ty¢inka tvortici
endospory vysoce odolné vii€i extrémnim podminkam (napft. teplo, chlad, vysouseni, salinita
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prostiedi). V prostiedi je B. cereus hojné rozsifen, pfirozené se vyskytuje v prachu, pid¢ a na
materidlech Zivoc¢isného nebo rostlinného ptivodu.

Emeticka forma onemocnéni vznikd po konzumaci nizkomolekularniho toxinu. Jedna o
termostabilni protein (odoldva 121 °C po dobu 90 minut), produkovany v pritbéhu tvorby
spor. Jeho ucinek je obdobny stafylokokovym enterotoxintim.

Inkubacni doba se pohybuje od 1-6 hodin po konzumaci kontaminované potraviny.

Klinické priznaky zahrnuji nevolnost, zvraceni a pocit neklidu. Komplikace jsou vzacné, k
uzdraveni dochazi zpravidla do 24 hodin.

Diarhogenni formu onemocnéni zplisobuje enterotoxin, ktery vznikd v pribéhu klic¢eni spor.
Jedna se o termolabilni protein, ktery je inaktivovan teplotou 45 °C. Jeho ucinek je podobny
cholerovym toxiniim.

Inkubacni doba je 8-16 hodin.

Klinické priznaky zahrnuji abdomindlni bolesti, kiece a silny vodnaty prijem, zvraceni a
horecka se objevuji vzacné. K uzdraveni dochazi do 24 hodin. U rizikovych skupin (oslabeni
a stafi jedinci) miZe pfi tézkém prijmu dochazet k dehydrataci organizmu.

Riziko otravy spociva v poziti kontaminovanych potravin nebo pokrmti, které byly po uvareni
dlouhodob¢ skladovany za pokojovych teplot. Pokrmy je nutné po uvafeni udrzovat pii
teplot¢ 60 °C nebo rychle zchladit ¢i zamrazit. U emetické formy onemocnéni jsou
vyznamnym vehikulem ryze a dalSi ceredlie a téstoviny, mlé¢né pudinky a pasterovana
smetana. U diarhogenni formy jsou to pfedev§im masové a zeleninové pokrmy, polévky,
omacky, duSena masa a dezerty.

Vyskyt neni dostate¢né evidovan, intoxikace Casto prob&hne jako alimentarni onemocnéni
nejasné etiologie. Prispiva k tomu kratky klinicky pribéh, opozdéné hlaSeni a obtizny priikaz
toxini v potravin¢ (potravina pro analyzu obvykle neni k dispozici). Epidemie vznikaji
zejména v restauracnich zatizenich a Skolnich jidelnach.

Epidemiologicky vyznam intoxikaci vyvolanych B. cereus neni dle hlaSeni velky. Hlavni

pri¢inou jejiho vzniku je casova prodleva mezi tepelnou upravou pokrmi a dobou jejich
vydeje, kdy dojde k pomnozZeni bakterii.

6. Srovnani se svétem

Epidemiologicka situace ve vyskytu hlaSenych alimentarnich infekci a otrav neni v CR ve
srovnani se svétem zcela pfizniva. Epidemie salmoneléz v CR vyvolana S. Enteritidis (SE)
nasledovala ¢tyfi roky po roce 1985, kdy vznikaly masivni epidemie salmoneléz v Anglii,
Walesu, Skotsku, Spanélsku, Italii a v Némecku. Ve vSech téchto zemich dominovala SE
fagotyp 4, zatimco rozsahlé epidemie v Kanadé¢ a USA byly vyvolany fagotypem 8. Tento
fagotyp se pravdépodobné pres Holandsko dostal i do CR. V sou¢asnosti jsme jednou z mala
zemi v EU s dominantnim vyskytem SE fagotypu 8.
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Epidemie salmonel6z ptesla do pandemie a vzdy byla spojovana s konzumaci syrovych vajec,
vajecnych produkta a dritbeze. Védeckymi studiemi bylo prokazano, ze salmonely jsou nejen
v bilku, ale i ve zloutku, a na jejich pfitomnosti ve vejcich se podili jak horizontalni, tak
vertikalni (transovaridlni) cesta prenosu. Tento fakt znamena velky problém v prevenci
salmonel6z.

Postupem let incidence salmoneldz vyvolanych SE v zapadni Evropé a Americe postupné
klesala. Zda se, ze 1 u nas, s jistym zpozdénim dochdzi k postupnému poklesu salmoneldz.
Zatimco v zépadni Evropé tento pokles byl doprovdzen vzestupem salmoneléz vyvolanym
jinym serotypem Salmonella Typhimurium DT 104 (STM DT 104), v CR k tomuto ukazu
zatim nedoslo. STM DT 104 je pivodné bovinni patogen, vybaveny viceCetnou rezistenci
k fadé antibiotik (ampicillinu, chloramfenikolu, streptomycinu, sulfonamidim, tetracyklinu 1
ciprofloxacinu), kterd v ptipadech nutnosti terapie komplikuje 1écbu. Tento patogen ve svéte
vyvolava onemocnéni zvifat 1 lidi a zplisobuje ohromné zdravotni a socioekonomické ztraty. |
kdyZ je nutno v budoucnu poditat s importem tohoto agens do CR, zda se, Ze dosud vysoka
prevalence kmenti SE zatim zabrafiuje rozSiteni kmeni STM DT 104 v huméanni populaci.
K prvni registrované epidemii vyvolané STM DT 104 doslo v srpnu 1998 na jizni Moraveé.
Onemocnélo 15 osob z 20 konzumentii bramborového salatu (domaci majonéza).

S poklesem kment SE v humanni populaci koresponduje prudky narast termotolerantnich
kampylobaktert. Vzestup kampylobakteriézy se odehrava ve vSech vyspélych evropskych
zemich a CR v poslednich letech neni bohuZel vyjimkou. Jde o druhou nejrozsifend;jsi
zoonozu, kterd ma fadu shodnych epidemiologickych charakteristik s infekei vyvolanou
salmonelami. I u této infekce jsou zaznamendna Gmrti, podobné jako u salmonelodz, i kdyz je
tento jev pozorovan az od roku 2000. V soucasné dobé kampylobakterioza piedstavuje velice
zavazny epidemiologicky problém.

Pfizniva situace je ve vyskytu enterohaemorrhagického E. coli O157. Izolace tohoto
serotypu je vhumanni populaci v CR trvale nizkd. Pocty ptipadii vyvolanych timto
toto agens mnohatisicové epidemie u Skoldkii a je vdZznym zdravotnim a ekonomickym
problémem také v Jizni Africe, Australii, Severni Americe a Kanadg¢.

Poget hlasenych alimentarnich intoxikaci je v CR v porovnani s jinymi zemémi nizky,
pfic¢inou muze byt velmi rychly pribéh onemocnéni (pacient nevyhleda 1¢kate) a dale méné
rozvinuta laboratorni diagnostika toxint. Pfizniva situace je u kojeneckého botulismu. Jde o
onemocnéni vyskytujici se pouze u kojenci, je zplisobeno sporami CI. botulinum které se
potravou dostavaji do tenkého stieva, kde vykli¢i a vytvori toxin. Lisi se tudiz od
alimentarniho botulismu, kdy otrava je zplisobena poZitim potraviny obsahujici toxin. V CR
se vyskytly jen dva ptipady této nemoci ze 104 hlaSenych piipadt botulismu. V roce 1979 byl
hlaSen ptipad u ¢tyfmési¢niho kojence a v roce 1989 u osmimésicniho chlapce, ktery zemiel
na syndrom nahlého umrti. V anamnéze byl uvadén dudlik namoceny v medu. Kojenecky
botulismus je popisovan v nékterych oblastech USA, jeho podil je tam srovnatelny
s vyskytem alimentarniho botulismu.

Intoxikace zpiisobena toxiny V. parahaemolyticus je v CR rovnéz velmi vzacnd. Piivodce se
vyskytuje v pobieznich vodach Tichého a Atlantického ocednu a v motskych zivocisich (napf.
krevety, krabi). Nejcastéji se onemocnéni vyskytuje v Japonsku, na pobiezi USA a v karibské
oblasti. U nés byly zaznamenany ojedinélé importované ptipady.
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Import tohoto onemocnéni z exotickych zemi s nizkym hygienickym standardem, kde je
vyskyt VHA endemicky (zemé kolem stiedomoti, Egypt, Indie, Asie), umoznuje nizka
promofenost populace virem hepatitidy typu A v CR a to zejména v nizsich vékovych
skupinach. Tomuto nebezpeci se da spolehliveé celit oCkovanim.

Mozny import z exotickych zemi se tyka i briSniho tyfu a paratyfu a samoziejmé i cholery.
Endogenni vyskyt téchto ndkaz je v CR mizivy.

V poslednich letech registrujeme vzestup rotavirovych infekei v CR, coZ koresponduje
s podobnym jevem v zahranici.

7. Vseobecna doporuceni k prevenci alimentarnich infekci a intoxikaci

1) Pro osoby vykonavajici Cinnosti epidemiologicky zavazné - disledné¢ dodrzovat
povinnosti tykajici se zdravotniho stavu, osobni a provozni hygieny.

2) Pro provozovatele- zabezpecit patficny hygienicky standard provozoven, pouzivat pii
vyrobé 1 uvadéni vyrobkd do ob&hu postupy, které zajisti bezpecnost potravin a
pokrmt a dodrzovat ptislusné pravni predpisy. V oblasti znalosti ochrany vetejného
zdravi provadét pravidelné proskolovéani osob ¢innych pii vyrob€ a uvadéni potravin a
pokrmt do ob¢hu.

3) Centra cestovni mediciny se musi vice zamétit na monitorovani rizikového chovani
turistll v zahranici a osvétou je vychovavat

4) U rizikovych skupin populace je vhodné vyuzivat preventivni ockovani (pokud je
dostupné)

5) Vzdélavanim je vhodné vést obyvatelstvo k spravnym hygienickym navykiim a
postuptm pii manipulaci s potravinami a pokrmy
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9. Vybrané pravni predpisy k 1.9.2005

Zékon ¢. 258/2000Sb., o ochrané vetejného zdravi, ve znéni pozdé&jsich piedpist

Zakon €. 166/1999 Sb., o veterinarni péci, ve znéni pozdéjsich predpist

Zékon ¢. 110/1997 Sb., o potravinach, ve znéni pozd¢jSich predpist

Vyhléaska ¢. 137/2004 Sb., o hygienickych pozadavcich na stravovaci sluzby a o zdsadach
osobni a provozni hygieny pii ¢innostech epidemiologicky zavaznych

Vyhlaska ¢. 132/2004 Sb., o mikrobiologickych pozadavcich na potraviny, zptisobu jejich
kontroly a hodnoceni

Vyhlaska ¢. 375/2003 Sb., kterou se provadeji nékterd ustanoveni zakona €. 166/1999 Sb. , o
veterinarni péci, ve znéni pozd¢jSich piedpist, a o veterindrnich pozadavcich na zivocisné
produkty, v platném znéni

Vyhlaska ¢. 200/2003 Sb., o veterinarnich pozadavcich na vaje¢né vyrobky

Vyhléaska ¢. 201/2003 Sb., o veterinarnich pozadavcich na driibezi maso, krali¢i maso, maso
zvete ve farmovém chovu a maso volné Zijici zvéte

Vyhléaska ¢. 202/2003 Sb., o veterinarnich pozadavcich na Cerstvé maso, mleté maso, masné
polotovary a masné vyrobky

Vyhléaska ¢. 203/2003 Sb., o veterinarnich pozadavcich na mléko a mlé¢éné vyrobky

Vyhlaska €. 147/1998 Sb., o zptsobu stanoveni kritickych bodi, v platném znéni

Vyhlaska ¢. 210/2004 Sb., o podminkach a pozadavcich na provozni a osobni hygienu pfi
vyrob¢ potravin a jejich uvadéni do obehu s vyjimkou prodeje, kromé potravin zivociSného
puvodu

Vyhlaska €. 347/2002 Sb., o hygienickych pozadavcich na prodej potravin a rozsah vybaveni
prodejny podle sortimentu prodavanych potravin
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