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Clanek podéva prehled o vyskytu infek&nich onemocnéni prenaSenych potravinami a vodou, v&etné virovych
stfevnich onemocnéni, v Ceské republice. Jsou prezentovina data a tidaje o vyskytu vybranych onemocnéni v roce
2012 a trendy vyskytu té€chto onemocnéni za poslednich 5 — 10 let. Zdrojem uvedenych dat je EPIDAT — celostat-
ni program hlasenti, evidence a analyzy dat o pfenosnych nemocech v CR.

A review of food- and waterborne infections including viral intestinal infections in the Czech Republic is present-
ed. A summary is given of 2012 data on selected food- and waterborne infections and the respective incidence
trends in the last 5 or 10 years. The presented data are derived from the EPIDAT system — a nationwide reporting
system for communicable diseases enabling data entry, validation, storage, and analysis.
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UvoD
Clanek je zaméfen na vybrana infek&ni onemocnéni pie-
nosna potravinami a vodou vyznamna z hlediska frekven-
ce vyskytu v CR nebo zdvaznosti prib&hu nemoci.
Vyznam onemocnéni pfenosnych potravinami a vodou
nardsta mimo jiné s rozvojem globalizace. Cestovani vel-
kého mnozZstvi lidi do vzdalenych destinaci, souZiti social-
nich skupin s riznymi kulturnimi a hygienickymi navyky,
dovoz polotovarl i hotovych potravin nebo jejich slozek
a pfisad na mista vzdélena od jejich vzniku a vyroby a zti-
Zené moZnosti kontroly procesu jejich vyroby a zpracova-
ni usnadiiuji mnoZeni a §ifeni infek¢nich agens. Specifické
prostfedi pro §ifeni infekci vytvéreji velkochovy dribeze
a dobytka.

Zdrojem prezentovanych dat o vyskytu infek¢énich one-
mocnéni prendsenych potravinami a vodou v CR je infor-
macni systém EPIDAT.

Pfi hodnoceni dat a tdajt hlaSenych do EPIDATU je
nutno brat v dvahu fadu faktorQ, které v praxi ovliviiuji
presnost hlaseni. Napiiklad dospéli jinak zdravi jedinci
Casto nevyhledaji 1ékafskou pomoc a onemocnéni neni hla-
Seno. Nékdy je onemocnéni vykazovano jako prijem nebo
gastroenteritida predpokladaného infekéniho ptivodu a neni
znam pavodce onemocnéni. Naopak zvyseny zachyt né-
kterych onemocnéni souvisi se zkvalitnénim mikrobiolo-
gické diagnostiky.

SALMONELOZY

Termin zahrnuje strevni infekce zpiisobené jinymi druhy
salmonel neZ Salmonella Typhi a Salmonella Paratyphi.
Ndkaza se nejcastéji projevi jako horecnatd akutni gast-
roenteritida se zvracenim, bolestmi bricha a priijmem. Vzdc-
nd tyfoidni forma onemocnéni se projevuje vysokou horec-
kou a celkovou schvdcenosti. U lidi s oslabenou obrany-
schopnosti mohou vzniknout mimostrevni loZiska infekce.
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Zdrojem infekce mohou byt riizné druhy Zivocichit —
zejména driibeZ, prasata, dobytek, ale i studenokrevni Zi-
vocichové, napi. Zelvy. K ndkaze dochdzi konzumovdnim
nedostatecné tepelné zpracovanych vyrobkii z masa, vnitr-
nosti, mléka a vajec infikovanych zvirat. Potraviny mohou
byt kontaminovdny i sekunddrné, nemocnym zvitetem nebo
clovekem. Inkubacni doba kolisd v rozsahu 6—48 hod.

V roce 2012 bylo v Ceské republice hlaseno 10 507
onemocnéni salmonel6zou, z toho u 34 ptipadd byla hla-
Sena salmonelova septikémie. V 86 % vSech pripadd byla
ptivodcem Salmonella Enteritidis, v necelych 7 % S. Typhi-
murium, S. Infantis v cca 1 % ptipadi. Celkem bylo iden-
tifikovano 146 sérotypu salmonel.

Muzi tvofili 48 % nemocnych, Zeny 52 %. Nejvice za-
stoupeny byly v€kové skupiny 1-4 roky a 5-9 let, které
spole¢né tvorily témér 43 % nemocnych. Salmonelové sep-
tikémie se vyskytly pfevazné u osob star$ich 55 let. Nej-
vyss§i vyskyt onemocnéni byl zaznamenéan v mésicich Cer-
ven az fijen.

Neceld 4 % (394 ptipad() byla soucasti epidemického
vyskytu onemocnéni. U 80 % onemocnéni nebyla zjiSténa
74dna souvislost. Rodinny vyskyt je udavan v 15 % ptipa-
db. Zdroj ndkazy byl zjistén pouze u 127 ptipadi (1,2 %).

Témér Ctvrtina onemocnéni (23,8 %) vyzadovala hos-
pitalizaci. Umrti bylo hldseno u 17 pfipadi onemocnéni
(0,16 %).

Po roce 2000 jevi nemocnost salmonel6zou v CR trva-
ly pokles, jen s mirnym néartstem v roce 2012. AZ pétina-
sobné vyssi pocty onemocnéni byly zaznamenavany v 90.
letech minulého stoleti v disledku celosvétove zvySeného
vyskytu Salmonella Enteritidis ve velkochovech driibeze.
(Graf 1)

Graf 1: VYSKYT SALMONELOZY NA UZEMi CESKE REPUBLIKY - DLOUHODOBY TREND

KAMPYLOBAKTERIOZY

Kampylobakterioza je akutni bakteridlni strevni onemoc-
néni, jehoz piivodcem je nejcastéji Campylobacter jejuni
nebo Campylobacter coli. Projevuje se prigjmem, linavou,
horeckou, bolesti bFicha a nauzeou nebo zvracenim. Castd
je primés krve ve stolici. Priznaky se projevi obvykle za
2-5 (rozsah 1-10) dni po ndkaze a pretrvdvaji v prioméru
1 tyden. Méné casté formy zahrnuji tyfoidni syndrom, feb-
rilni kiece nebo meningedini syndrom. Vzdcné se vyskytuji
postinfekcni komplikace (napt: reaktivni artritidy nebo syn-
drom Guillain — Barré). V mnoha pripadech probéhne nd-
kaza asymptomaticky.

Zdrojem infekce jsou zvitata, nejcastéji driibeZ a doby-
tek, ale také domdci mazlicci — nap¥: $téfiata a kotata. Clo-
vék se nakazi poZitim nedostatecné tepelné zpracovaného
masa, kontaminovanou vodou nebo pitim nepasterizova-
ného mléka, pripadné primym stykem se zviraty.

V roce 2012 bylo v Ceské republice hldseno 18 412
pfipadd kampylobakteridzy. Téméet 99 % piipadi se pro-
jevilo jako akutni prijmové onemocnéni a u cca jednoho
1 % pripada (225 osob) probéhla ndkaza bez pfiznakt. Ex-
traintestindlni formou onemocnéni bylo postiZeno 13 osob.
Umirti bylo hlaseno ve 4 piipadech.

Celou c¢tvrtinu vSech nemocnych tvofily déti ve véku
1-4 let. MuZi a Zeny byli mezi nemocnymi zastoupeni té-
méf stejné (51,5 % a 48,5 %).

Onemocnéni bylo potvrzeno kultiva¢né v 18 291 pfi-
padech (99,3 %). Nejcastéjsi plivodce onemocnéni Cam-
pylobacter jejuni byl prokazan v 16 838 ptipadech
(91,4 %). U 244 osob (1,3 %) byl ptivodcem onemocnéni
Campylobacter coli.

Lécba antibiotiky byla uvedena u 544 osob, coZ jsou
cca 3 % vsSech nemocnych.

Zvyseny vyskyt onemocnéni byl
zaznamendn od kvétna do listopadu
s maximem v srpnu (12,3 % vSech
hlasenych ptipadl).

60000 Zvysujici se nemocnost kampy-
lobakteri6zou je zhruba do roku 2005
odrazem postupného zavadéni pfi-

50 000 slusné mikrobiologické diagnostiky
ve spadovych laboratotich. V minu-
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40 000 ci spotfebou driibeze. Pretrvavajici
vysokd nemocnost svéd¢i o trvalé
pritomnosti zdrojii kampylobakteru

20000 il mezi driibeZi. (Graf 2)
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Graf 2: SROVNANi DLOUHODOBEHO TRENDU NEMOCNOSTI SALMONELOZOU

A KAMPYLOBAKTERIOZOU NA UZEMi CR
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YERSINIOZY

Yersiniozy jsou akutni strevni onemoc-
neni vyvoland bakteriemi druhu Yer-
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SHIGELOZY

Shigeloza (bacildrni iiplavice) je akutni prijmové one-
mocnéni doprovdzené horeckou, tenesmy, kiecemi a zvra-
cenim. Stolice je vodnatd, v téZSich pripadech s primési krve
a hlenu.

Piivodcem onemocnéni je bakterie rodu Shigella vysky-
tujici se ve 4 druzich, délenych ddle na vice sérotypii a sub-
typut. Podle novych genetickych studii patii taxonomicky
vSechny shigelly do druhu Escherichia coli, ale z historic-
kych i praktickych diivodii se oznaceni shigella stdle po-
uzZivd.

Zdrojem ndkazy je pouze ¢loveék —nemocny nebo nosic.
Ndkaza je prendSena fekdlné ordlni cestou primo z clovéka
na cloveka nebo kontaminovanymi predméty ¢i potravou
pri nedodrZovdni zdkladnich hygienickych ndvykii.

Inkubacni doba je obvykle 1-3 dny, s rozmezim 12 hod
— 7 dni.

Zdvaznost pritbéhu onemocnéni zdvisi na véku a pred-
chozim zdravotnim stavu nemocného a na sérotypu bakte-
rie. Epidemie s pripady téZkych komplikaci (megakolon,
prodéraveni strev, hemolyticko-uremicky syndrom — HUS)
zpiisobuje predevsim Shigella dysenteriae 1. Celosvétové je
hldSeno nejvice nemocnych a nejvice vimrti u déti do 10 let.

V nasich podminkdch md onemocnéni vétsinou mirny
priibéh.

V roce 2012 bylo v CR hl4seno 266 pfipadi onemoc-
néni bacilarni dplavici. VSechny hlaSené piipady byly po-
tvrzeny kultivacné. Pivodcem onemocnéni byla v 88 % pii-
padi Shigella sonnei, u tfech ptipadi (1,1 %) byla zjiSténa
Shigella dysenteriae.

Mezi nemocnymi bylo cca 48 % muzi a 52 % Zen. Déti
ve véku od 1 do 9 let tvofily 47 % vSech nemocnych.

Soucasti epidemického vyskytu bylo 148 ptipadid
(55,6 %). U 51 ptipadt (19 %) byla udana souvislost s vy-
skytem v rodin€. Importovano bylo 33 ptipadi onemocné-
ni (12,4 %).

sinia enterocolica nebo Yersinia pseu-
dotuberculosis. Infekce se projevuje
priijmem, horeckou a bolestmi bricha,
které mohou imitovat akutni apendi-
citidu. Nejcastéji onemocni déti a dospivajici. Jako mozZné
postinfekcni komplikace jsou uddvdny erythema nodosum
a reaktivni artritidy.

Zdrojem infekce jsou riizné druhy zvirat, castym rezer-
vodrem jsou zejména prasata. Clovék se nakazi konzumaci
nedostatecné tepelné zpracovaného masa. Mozny je taky
primy prenos od domdcich zvitat nebo cestou kontamino-
vané vody ¢i potravin.

Inkubacni doba kolisd v rozsahu 3—7 dni.

2007
2008
2009
2010
2011
2012

V roce 2012 bylo v Ceské republice zaznamenano 611
pripadl yersiniéz. Ve vSech ptipadech byla pivodcem Y.
enterocolica. Laboratorné bylo potvrzeno 607 piipadd
(99,3 %), z toho 596 kultivacné.

Mezi nemocnymi pievazovali muZzi (59,9 %) nad Zena-
mi (40,1 %). Nejpostizenéjsi vékovou skupinou byly déti
ve veéku 1-4 roky (180 pfipadi, 29,5 %). Pouze 23 ptipada
bylo dano do souvislosti s epidemickym vyskytem.

Onemocnéni se vyskytovalo rovnomérné po cely rok,
s mirnym nartstem v listopadu, kdy bylo zaznamenano
necelych 13 % vsech ptipadi. Nebylo hldSeno Zadné Gmrti.

V roce 2012 probéhla jedind epidemie yersinidzy, kte-
r4 byla dosud v CR hl4gena. Onemocnélo 62 déti v Détské
psychiatrické 1écebné (DPL) Opatany, laboratorné potvr-
zenych bylo 23 pfipadd. (Jen tyto potvrzené piipady byly
zahrnuty do celkového poctu yersiniéz vykazovanych za
rok 2012.) Vznik epidemie souvisel s hrubym poruSenim
dodrZovéni spravné vyrobni praxe pfi pfipravé stravy
v DPL.

Vyskyt onemocnéni v letech 2008-2012 zobrazuje ta-
bulka 1.

INFEKCE VYVOLANE BAKTERIEMI
ESCHERICHIA COLI

Escherichia coli je soucdsti bézné strevni bakteridlni flory.
Kmeny E. coli zptisobujici priijmovd onemocnéni se radi
do Sesti zdkladnich kategorii. Z klinického hlediska jsou
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Tabulka 1: VYBRANA ONEMOCNENI BAKTERIALNIHO PUVODU PRENOSNA POTRAVINAMI hlagena do EPIDATu v letech 2008-2012

Diagndza | Rok 2008 2009 2010 2011 2012
Salmoneléza 11009 10805 8623 8752 10507
Kampylobakteridza 20175 20371 21164 18811 18412
Yersinioza 559 463 447 460 611
Shigeléza 229 178 450 164 266
Infekce bakterii E.coli 2187 1980 1916 2224 1972

nejvyznamnéjsi enterohemoragické kmeny (EHEC), které
produkuji Shiga toxiny,a které mohou zpuisobit zdvaziné
komplikace, predevsim HUS.

Typickym projevem ndkazy EHEC je akutni gastroente-
ritida probihajici bez teploty nebo doprovdzend mirnou
teplotou a néekdy zvracenim. Priijem miiZe byt mirny a ne-
krvavy nebo s mensi &i vetsi primési krve. ZdvaZnost klinic-
kych projevii onemocnéni zdvisi zejména na typu produko-
vaného toxinu a na véku a predchozim zdravotnim stavu
nemocného. TeZkymi komplikacemi spojenymi se selhdvd-
nim ledvin jsou nejvice ohroZeny déti do péti let a stari
lidé.

Zdrojem ndkazy jsou zvitata, predevsim dobytek. Clovék
se nakazi kontaminovanymi potravinami (nedostatecné
tepelné upravenym masem, mlékem a mlécnymi vyrobky,
Cerstvou zeleninou, ovocem) nebo vodou. Mozny je i fekdl-
né-ordlni prenos z clovéka na clovéka a ze zvitete na clo-
véka. Infekcni ddavka je velmi nizkd. Inkubacni doba je 3—8
dnii s medidnem 3—4 dny.

V roce 2012 bylo v CR hléseno 1972 priijmovych one-
mocnéni, jejichz ptivodcem byla bakterie E. coli. Pti sur-
veillance E. coli jsou i v CR stale Cast&ji popisovany piipa-
dy s produkci verotoxinti/Shiga toxint.

Jedna se o vyskyty sporadické a bez prokazané navaz-
nosti na stravovani. V roce 2012 NRL pro E. coli a shigely
identifikovala 13 pfipadut infekce EHEC. V 9 pripadech byla
uréena séroskupina O157, ve 4 ptipadech séroskupina O26.
U deseti nemocnych probéhlo manifestni onemocnéni, tfi
bezptiznakové piipady byly zjiStény v rodiné pii vyskytu
infekce EHEC O157.

Mezi témito 13 nemocnymi bylo 10 déti ve véku 0-5
let. U Ctyt déti se vyvinul HUS, dvé ro¢ni déti na nasledky
HUS zemfely. V pfipadech umrti se jednalo o enterohe-
moragické E. coli séroskupin O157 a 026 s produkei Shi-
ga toxinu 2.

Vyskyt onemocnéni vyvolanych bakteriemi E. coli v le-
tech 2008-2012 je uveden v tabulce 1.

LISTERIOZA

Piivodcem onemocnéni je bakterie Listeria monocytoge-
nes. Listerie je vSudypritomnd bakterie vyskytujici se v piidé
a vodé. Casto se dostdvd do sildZovaného krmiva a nachd-
i se ve stolici zvitat. Clovék se nakazi konzumaci nedosta-
tecné tepelné zpracovanych vyrobkii z masa a mléka infi-
kovanych zvirat (nepasterizované mléko, zrajici syry,
pastiky, atd.) nebo kontaminovanou zeleninou.

Ndkaza mivd zdvazny pribéh zejména u malych deti,
starSich lidi, osob se sniZenou odolnosti a u téhotnych Zen.

U zdravych mladsich osob miiZe probéhnout jako lehct
horecnatd infekce. V téZsich pripadech probihd pod obra-
zem meningoencefalitidy a/nebo sepse. U téhotnych Zen
miiZe zpusobit potrat nebo narozeni postiZeného ditéte. In-
kubacni doba kolisd mezi 3—70 dny, nejcastéji se pohybuje
kolem 3 tydnii.

V roce 2012 bylo v CR hlageno 32 onemocnéni listeri-
6zou. Mezi nemocnymi bylo 19 muzd (59,4 %) a 13 Zen
(40,6 %). Ve véku 60 a vice let bylo 19 nemocnych (59,4 %).
Bylo zaznamenéno 5 amrti, v§echna u pacientl starSich 60
let. Ve trech piipadech bylo onemocnéni diagnostikovano
u Cerstvé narozenych déti (dle hldSeni do EPIDATu se jed-
nalo o vrozenou diseminovanou listeriézu - dg. P37.2, lis-
teriovou sepsi a adnatni pfenos — bez dalsich informaci).

V letech 2008-2012 se pocet hlaSenych onemocnéni
listeri6zou pohyboval mezi 26-37 prevazné sporadickymi
pfipady ro¢né. ZvySena nemocnost listeriézou se projevila
na prelomu let 2006 a 2007 (78 ptipada v roce 2006, 51 pfi-
padid v roce 2007). Hygienicka sluzba prokédzala souvislost
s konzumaci zrajiciho syra, ktery byl distribuovin v ob-
chodni siti. Ackoli se zintenzivnila diagnostika i evidence
listeri6zy, nemocnost ihned po stazeni vyrobku klesla.

BAKTERIALNI INTOXIKACE
PRENESENE POTRAVINAMI

Prehled bakteridlnich intoxikaci pfenesenych potravinami
hlasenych do systému EPIDAT v letech 2008-2012 poda-
va tabulka 2.

V poslednich péti letech byly hl4dSeny 2 ptipady botu-
lismu. V roce 2008 onemocnél 42lety délnik z Breclavi
a vroce 2009 onemocnél 12lety chlapec z Karviné. Oba
byli 1éCeni na neurologickém odd€leni, nikdo nezemftel.
V prvnim ptipadé doslo k ndkaze poZitim topinky s maso-
vou smési a leCem v restauraci, druhy nemocny konzumo-
val v inkubac¢ni dobé opékané klobdsy a jatrovou pastiku.

V letech 2008-2012 nebylo zaznamendno onemocnéni
zpusobené Vibrio parahaemolyticus (dg. A05.3).

VIROVE STREVNI INFEKCE

Mezi puvodci virovych stfevnich onemocnéni hldsenych
v roce 2012 vyrazné dominovaly rotaviry. Rotavirovd gast-
roenteritida je charakterizovdna zvracenim, horeckou a
vodnatymi prijjmy. U kojencii a malych déti nebo u starych
lidi miiZe mit zdvazny priibéh s téZkou, Zivot ohroZujici de-
hydrataci. Zdrojem infekce je ¢lovék. Onemocnéni se SiTi
mezi lidmi fekdlné ordlni cestou nebo vzduchem. Rotaviry
mohou byt pritomny i v kontaminované vode. Inkubacni
doba je 24-72 hodin.
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Tabulka 2: BAKTERIALNI INTOXIKACE PRENESENE POTRAVINAMI hla$ené do systému EPIDAT - piehled za poslednich 5 let

Diagnéza | Rok 2008 2009 2010 2011 2012
Stafylokokova intoxikace (A05.0) 35 0 81 101 1
Botulismus (A05.1) 1 1 0 0 0
Intoxikace zplisobené 5 4 1 1 0
Clostridiem perfringens (A05.2)
Dg. A05 (jiné bakterialni intoxikace
pfenesené potravinami) 44 102 18 279 13
- bez blizsiho uréeni

V roce 2012 bylo v CR hlageno 4600 onemocnéni rota-  VIROVA HEPATITIDA A

virovou gastroentritidou. Nejvice nemocnych bylo ve vé-
kové skupiné 14 let (49,9 %). V zastoupeni muZzi a Zen
mezi nemocnymi nebyl podstatny rozdil. Skoro 73 % pii-
padi se vyskytlo v prvni poloviné roku (s maximem v tinoru
az dubnu). Hospitalizovano bylo v dobé onemocnéni 3715
osob (81 % vSech nemocnych), z toho na infek¢nim oddé-
leni 1660 osob (36 % viech nemocnych). Umrti bylo hl4-
Seno ve Ctyfech piipadech (rocni dité a 3 osoby dlichodo-
vého véku).

Sezénni vyskyt stfevnich infekci virového plvodu se
vyrazné li§i od bakteridlnich infekci, u kterych se uplatiiu-
je vliv teploty, usnadiujici mnozeni infekéniho agens
v potravinach (Graf 3).

Virové gastroenteritidy maji velmi nizky podil pfenosu
potravinami a sila priikazu souvislosti mezi onemocnénim
a stravou je nizka. Vzestup hlasené nemocnosti zpusobil
hlavné rozvoj virologické diagnostiky.

Podil vybranych stfevnich onemocnéni virového ptivo-
du hlasenych do systému EPIDAT ukazuje tabulka 3.

Virovd hepatitida A probihd v détském véku casto asym-
ptomaticky nebo md mirny priibéh. U dospélych se castéji
projevi ndhlym ndstupem horecky, nechutenstvim, nauze-
ou a bolestmi bricha a celkovou tinavou, po nékolika dnech
se objevi Zloutenka. Trvdni onemocnéni kolisd dle zdvaz-
nosti priznakii od 1-2 tydnii aZ po nékolik mésici, obvykle
v§ak dochdzi k vplnému uzdraveni. Priibéh onemocnéni se
zhorsuje se vzriistajicim vékem. Rekonvalescence miize byt
dlouhd, ale k prechodu do chronického stavu nedochdzi.

Piivodcem onemocnéni je virus z Celedi picornavirii.
Zdrojem je clovek, zridka nékteri primdti.

Virus se vyskytuje ve stolici nemocnych osob. Siii se
fekdlné ordlni cestou z clovéka na clovéka nebo prostred-
nictvim kontaminované vody a potravin.

Inkubacni doba je 2830 dnii (s rozsahem 15-50 dnii).

V roce 2012 bylo v CR hlaseno 284 piipadi virové
hepatitidy A, z toho 206 pfipadii probihalo manifestni for-
mou.

Tabulka 3: VIROVE STREVNI INFEKCE hlagené do systému EPIDAT v letech 2008-2012

Plvodce | Rok 2008 2009 2010 2011 2012
Adenoviry 516 454 555 612 754
Astroviry 7 15 8 19 19
Caliciviry 548 444 854 469 210
Noroviry 381 413 920 1332 1021
Rotaviry 4978 4645 5681 7426 4600

Graf 3: SEZONNOST - SROVNANI VYSKYTU ROTAVIROVYCH INFEKCI

A SALMONELOZV CRV LETECH 2003-2012
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Mezi nemocnymi bylo 153 muza (53,9
%) a 131 zen (46,1 %). Onemocnéli lidé
vSech veékovych skupin, ale nejcastéji oso-

by ve véku 20-34 let (téméf 32 % vsech ne-
mocnych).
Nejvice pripadt (99, tj. 34,9 %) bylo
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zachyceno v Olomouckém kraji a v Praze
(82 pfipadd, 28,9 %).

Jako soucast epidemického vyskytu bylo
hlaseno 24 pripadd (14 ve Stfedoceském a
10 v Usteckém kraji) ve dvou epidemiich
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bez vzajemné souvislosti. Hospitalizovano
na infekénim oddéleni bylo 96 % nemoc-
nych.

237



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2013; 22(7)

Vétsina nemocnych byli Cesi (cca 71%), Romové a
ostatni etnika tvofili 29 %. Mezi nemocnymi bylo 15 injek-
¢nich narkomant (5,3 %).

Import nehral v nemocnosti vyznamnou roli, bylo im-
portovano 17 pfipadt z 11 zemi.

V letech 2003-2007 bylo ro¢né hlaseno 70-322 ptipa-
dua virové hepatitidy A. V roce 2008 doslo v disledku epi-
demie k nartstu na 1648 piipadi. Jesté v roce 2009 one-
mocnélo pres 1000 osob. Pro tuto epidemii byla charakte-
ristickd pfevaha onemocnéni u dospélé populace a v po-
¢atku epidemie vysoké zastoupeni osob s rizikovym cho-
vanim. Dva pfipady byly fatdlni. Jednalo se o 75letého muze
a o 33letého injekéniho narkomana, u né¢hoz byla diagnos-
tikovana koinfekce virovych hepatitid A, B a C. V nasle-
dujicich letech doslo k vyraznému poklesu vyskytu (tabul-
ka 4).

VIROVA HEPATITIDA E

Virovd hepatitida E md klinické priznaky podobné virové
hepatitidé A. Chronické pripady nejsou zndmy.

Onemocnéni miZe mit téZky priibéh u téhotnych Zen.

Piivodcem je virus z Celedi Hepeviridae. Vyskytuje se
ve stolici nemocnych lidi i zvirat. K prenosu dochdzi fekdl-
né ordlni cestou — kontaminovanou vodou a potravinami,
nebo poZitim nedostatecné tepelné upraveného masa naka-
Zenych zvitat. Vyskyt virové hepatitidy E se v CR v posled-
nich letech zvysuje.

Siteni hepatitidy E je globalnim problémem a ve vyspé-
lych statech je hlavné disledkem promoteni chovi prasat.
V CR byva ndkaza davana asto do souvislosti s konzumaci
veprového masa zpracovaného pfi zabijackach nebo masa
divocaka.

ZvySovani zachytu onemocnéni souvisi se zvySenim po-
zornosti vénované hepatitidé E a s vétsi frekvenci labora-
tornich vySetfeni suspektnich piipadu.

Zatimco na prelomu stoleti byly u nds zaznamenavany
spise jednotlivé pripady virové hepatitidy E, v roce 2012
bylo v CR hlaseno 258 piipadi.

Manifestni formou probihalo onemocnéni u 165 osob
(64 %). Prevazovali muzi (60,5 %) nad Zenami (39,5 %).
Témér Ctvrtina (24,4 %) nemocnych spadala do vé€kové sku-
piny 55-64 let. Jen 12 nemocnych bylo mladSich 20 let.
Hospitalizovano na infekénim oddéleni bylo 149 osob
(57,8 %). Bylo hlaseno 1 timrti, jehoZ bezprostiedni prici-
nou bylo selhani srdce. Cesta pfenosu byla identifikovana
u vice nez tfetiny nemocnych — u 90 pacientll doslo k pte-
nosu potravinami a 5 osob se nakazilo kontaktem s nemoc-
nym. Pouze v 9 pfipadech se jednalo o importované one-
mocnéni.

Pocet hlasenych piipadii hepatitidy A a hepatitidy E
ukazuje tabulka 4.

PROTOZOALNI STREVNI INFEKCE

Dg A06 — Amébozy

V roce 2012 bylo hlaSeno 17 pripadii amébdz, z toho 11
importovanych. Ve dvou ptipadech byl diagnostikovan
amébovy jaterni absces, 1 pfipad je hlasen jako ,,amébova
infekce jinych lokalizaci®.

Dg A07 - Jiné protozoalni stievni nemoci

Z uvedené skupiny onemocnéni byla v CR v roce 2012
nejcastéji hlaSena giardiéza — 49 pripadd, dale byly zazna-
menany 4 pfipady kryptosporidiézy a 11 pripada s diagno-
zou ,,jiné protozoalni stfevni nemoci®.

Giardioza miiZe probéhnout asymptomaticky nebo se
projevi akutnim priijmem, ktery odezni bez lécby. V nékte-
rych pripadech se mohou vyvinout chronické stvevni potiZe
— priijem, steatorea, nadymdni, porucha vstrebdvdni vita-
minii rozpustnych v tucich, podvyZiva. Piivodcem onemoc-
néni je prvok Giardia lamblia, cysty produkujici strevni
parazit. Zdrojem ndkazy je clovek, pripadné domdci ¢i di-
vokd zvitata. K prenosu dochdzi fekdlné ordlni cestou
(zvldsté v kolektivech malych déti a osob s nedostatecnymi
hygienickymi ndvyky), vodou obsahujici cysty Giardie (re-
kreacni nddrZe, nedostatecné osetivend pitnd voda) nebo
kontaminovanou potravou. Cysty jsou odolné, samotné
chlorovdni vody je nenici. Inkubacni doba se pohybuje mezi
3-25 dny.

Mezi 49 hlaSenymi pfipady giardiézy bylo 36 muZzi
(73,5 %) a 13 Zen (26,5 %). V zastoupeni vékovych skupin
nebyly vyznamné rozdily (maximum 9 pfipadd ve skupiné
30-34 let). Nejvice pripadil bylo zachyceno v lednu (11
nemocnych — 22,4 %). V 19 ptipadech (38,8 %) se jednalo
o importované onemocnéni.

NEJCASTEJSI PUVODCI
PRUJMOVYCH EPIDEMII V CR
Nejvice postizenych v rdmci prijmovych epidemii v po-
slednich 5 letech onemocnélo pfi epidemiich virového pi-
vodu, kde mély hlavni podil rotaviry. DalSimi nej¢astéji
uddvanymi diagnézami pii prijmovych epidemiich je pri-
jem a gastroenteritida predpokladaného infekéniho piivo-
du (dg. A09) a salmonel6za. Ve vétSing piipadd epidemic-
kych vyskyti salmonel6z byly zdrojem pokrmy konta-
minované v disledku nedodrzovani zasad provozni a osobni
hygieny. Salmonel6za se v souvislosti s mimotfadnymi epi-
demickymi situacemi v roce 2012 nejcastéji vyskytovala
v kolektivech déti navstévujicich matetskou skolu.
Ackoliv je celkové evidovano nejvice prijml kampy-
lobakteriovych, jako plivodce epidemie se kampylobakter
vyskytuje ziidka. V roce 2012 probéhla v CR ojedinéla
epidemie vyvoland bakterii Yersinia enterocolica, zminéna
vyse.

Tabulka 4: HLASENE PRIPADY VIROVE HEPATITIDY A A VIROVE HEPATITIDY E v letech 2008-2012

Dg | Rok 2008 2009 2010 2011 2012
Virova hepatitida A 1648 1104 862 264 284
Virova hepatitida E 65 99 72 163 258
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Tabulka 5: POCTY POSTIZENYCH PRI EPIDEMIICH V LETECH 2008-2012

Diagndza / Rok 2008 2009 2010 2011 2012 Celkem
Salmonelé6za (dg. A02) 368 623 455 377 381 2204
Kampylobakteri6za (dg. A04.5) 24 10 28 13 28 103
Virové stievni infekce (dg. A08) 1287 1224 2446 1557 680 7194
Gastroenteritidy infekéniho ptvodu (dg. A09) 468 721 686 778 672 3325
Virova hepatitida A (dg. B15) 1000 580 201 19 24 1824
Tabulka 6: IMPORT TYFU A PARATYFU DO CRV LETECH 2008-2012
Rok 2008 2009 2010 2011 2012
Tyfus 4 3 4 3 2
Paratyfus 2 1 1 5 4
V roce 2008 vznikla epidemie virové hepatitidy A mezi ~ ZAVER

dospélymi osobami s vysokym podilem narkomant, bez-
domovci a dalSich osob s rizikovym chovanim, kterd se
postupné rozs$itfila mezi vnimavou béZnou populaci a do-
znivala v nésledujicich dvou letech. V piipadé této epide-
mie se zfejmé nejednalo o prenos alimentarni, ale kontaktni.

Vzhledem k dobré kvalité vody z vetejné vodovodni sité
nebyla u nds v poslednich 5 letech zaznamendna Zadna
vyznamnd epidemie z pitné vody.

Srovnani po¢tu nemocnych v souvislosti s epidemiemi
vyvolanymi vybranymi pivodci ukazuje tabulka 5.

IMPORTOVANE NAKAZY Z VODY A POTRAVIN
- BRISNI TYFUS A PARATYFUS

Tyfus je systémové onemocnéni projevujici se horeckou,
inavou, kaslem, nevolnosti, nechutenstvim a bolesti bri-
cha. Spise je doprovdzeno zdcpou nez priijmem. Byvd zvet-
Sena slezina a u cdsti pacientii se objevi vyrdzka v podobé
riZovych skvrn, prevdiné na trupu. Pred érou antibiotik
dochdzelo casto k ulceraci a prodéraveni streva a dalsim
zdvaznym komplikacim. Piivodcem onemocnéni je Salmo-
nella Typhi, zdrojem je nemocny clovék nebo bacilonosic.
K ndkaze dochdzi poZitim vody nebo potravy kontamino-
vané stolici ¢i moci nemocnych nebo bacilonosicii. Inku-
bacni doba je v priiméru 8—14 dni (s rozmezim 3—60 dni).

Paratyfus, jehoZ piivodcem je Salmonella Paratyphi md
obvykle mirnéjsi pritbéh. Zdrojem mohou byt i zvirata, in-
kubacni doba je 1-10 dni.

Kazdoro¢né je v CR hl4seno nékolik p¥ipadii importo-
vaného tyfu a paratyfu .

V roce 2012 byly evidovéany 2 pfipady tyfu a 4 piipady
paratyfu A. VSechny 4 ptipady paratyfu byly importovany
z Indie, tyfus z Ciny a Nepalu. Onemocnéli 2 muZi a 4 Zeny.
Ve tfech piipadech se jednalo o turisty, dal§i 3 osoby one-
mocnély pfi pracovni cesté do zahranic¢i. V€k nemocnych
se s jednou vyjimkou pohyboval mezi 20-30 lety. Nedoslo
k Zaddnému umrti.

Import tyfu a paratyfu v poslednich 5 letech ukazuje
tabulka 6.

Infekce pfendsené vodou a potravinami a infekéni prajmy
virového ptivodu maji vyznamny podil mezi nemocemi
hlasenymi dle piislus$né legislativy pravidelné do systému
EPIDAT. Nejvice bylo hlageno v roce 2012 kampylobak-
teriéz a salmoneldz. Veterinarnimi opatfenimi v chovech
driibeZe se podafilo dosdhnout postupného sniZovani vy-
skytu salmonel6z. Vysoka nemocnost kampylobakteriézou
naznacuje, Ze zdroje tohoto onemocnéni mezi dribeZi do-
sud pretrvavaji. V roce 2010 byl zaznamenan nartst kam-
pylobakteriéz spojovany s prodejem nepasterizovaného
farmarského mléka. Na vzestupu hldsené nemocnosti vi-
rovymi stfevnimi infekcemi se vyznamné podili rozvoj vi-
rologické diagnostiky.

Vyskyt virové hepatitidy A zaznamenal zvySeni v letech
2008-2009 /2010 v souvislosti s epidemii vzniklou v roce
2008 prevazné mezi dospélymi osobami rizikového cho-
vani, kdy v8ak nebyl prokazan alimentdrni pfenos. Po je-
jim odeznéni doslo k vyraznému poklesu poctu pripada
v letech 2011 a 2012.

Nemocnost hepatitidou E souvisi s promofenosti cho-
vl prasat. V roce 2012 se pocet hlasenych pripadi virové
hepatitidy E v CR pfiblizil po¢tu hldsenych onemocnéni
virovou hepatitidou A.

Vzhledem k dobré péci o pitnou vodu z vefejné vodo-
vodni sité nedoslo v CR v poslednich 5 letech k vyznamné
epidemii z pitné vody.
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