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Uvod

Dostava se Vam do rukou prace, ktera se zabyva bakterialnimi
stfevnimi onemocnénimi, jejich hlavnim klinickym pfiznakem prdjmem a
trendy vyskytu v Ceské republice. Urgité kapitoly se zabyvaji ptvodci
téchto onemocnéni. Tato onemocnéni jsou v praci fazena od nejCastéji se
vyskytujicich kampylobakteridz, pfes salmoneldzy, shigelézy, onemocnéni
zpusobena E. coli a v posledni fadé je zminéna cholera.

Vyskyt kampylobakteriéz v CR v poslednich 10 letech vyrazné
vzrostl. NejvySSi poCet onemocnéni je zaznamenavan v lété a Casném
podzimu. Salmonel6zy se vyskytuji v pribéhu celého roku s maximem
v letnich mésicich. Vyskyt shigel6éz je opét nejvétsi v letnich mésicich.
Casto se jedna o onemocnéni importovana z tropickych zemi nebo
jihovychodni Evropy. Cholera se v CR vyskytuje pouze jako importovana
nakaza. Vroce 2002 byly po mnoha letech zachyceny 2 pfipady
importované cholery. Proti cholefe existuje oCkovani, které se doporucuje
zcela vyjimecné, hlavneé pfi cestach do zemi kde vypukla epidemie cholery
nebo pokud to nékteré zemé vyzaduji. K dispozici je peroralni vakcina,
ktera chrani i proti Escherichia coli (ETEC).

Nejc¢astéjSimi komplikacemi akutnich prujmovych onemocnéni jsou
dehydratace a mineralovy rozvrat. Dehydratace nékdy nastava velmi
rychle a mUze dosahnout zivot ohrozujiciho stavu. Voda a mineraly
odchazeji pfi prijmu z organismu ve velkych mnozstvich a k témto ztratam
se mohou pfidat dalSi ztraty zplsobené pocenim a zvracenim. DUsledkem
dehydratace mohou byt poSkozeny funkce ledvin a pfi rychlém rozvoji
muUze nastat hypovolemicky Sok. Pfi prijmovych onemocnénich je nutné
v€as zahajit dostateCnou rehydrataci s upravou mineralového
hospodarstvi a nasledna v€asna realimentace. Nejvice ohrozenou
skupinou jsou malé déti a stafi lidé.

Stifevo Clovéka je kolonizovano mnoha bakteriemi. PFi spravném a
vyvazeném stavu vnitfniho prostfedi Clovéka napomahaji traveni. Nékteré
jsou prospésné natolik, ze vyrabi urcité vitaminy. Poruchu této stfevni
mikroflory  vyvold patogen (nejCastéji bakterie nebo  virus).
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Nékdy je pfi¢inou pouha zména ve slozeni a poméru jednotlivych
druh a kmenu bakterii stfeva. Otravy jsou dusledkem poziti
kontaminované potraviny. Jedna se o alimentarni enterotoxikozy.
Prijmova onemocnéni jsou €asta a nékdy i zivot ohrozujici onemocnéni.
Pfevazné se vyskytuji u déti v oblastech s nizSim socioekonomickym
Zivotnim standardem. | u nas v Ceské republice jsou tato onemocnéni
dasta. Radi se na druhé misto v infekénich chorobach. Prvni misto si drzi
respiracni infekce. Kazdy Clovék prozije jednou Ci dvakrat do roka strevni
infekci. Prdjem muze mit infekéni i neinfekéni pficinu. Mezi neinfekeni
fadime otravy téZkymi kovy, nezanétliva a nadorova onemocneéni stfev a
dietni chyby. Kinfekénim ve velké vétSiné patfi prijmy zpUsobené
baktériemi nebo jejich toxiny, viry (i kdyz se onemocnénim vyvolanym viry
fika stfevni chfipka, tak se nepfenasi kapénkovou infekci ale cesta
prenosu je fekalné-oralni), parazity a plisnémi. P¥fi infekEnim prijmu se
puvodce S§ifi ze zdroje do okoli. U otravy z potravin nehrozi nebezpedi
Sifeni do okoli. Otravy z potravin vyvolané toxiny maji velmi kratkou
inkubacni dobu (1-8 hodin) a probihaji bez horeCky. Bakterialni nakazy
mivaji na zaCatku horeCku, stolice obsahuje hlen nebo i krev. Virové
priajmy postihuji hlavné déti a probihaji v zimnich mésicich. Prajmy
vyvolané parazity zacinaji pomalu a probihaji subakutné. Zjisténi pavodce
nakazy se provadi laboratorné.

Antibiotika nejsou vzdy nejvhodnéjsi léCebnou metodou. Velmi
nebezpecna je u prujmovych onemocnéni dehydratace. Z téla odchazi
velké mnozstvi vody a minerald. Lze doporudit podplrnou terapii, dietu,
doplInéni tekutin a minerald. Stav se po nékolika dnech vrati k normalu.

Kazdorocné se vyskytne okolo 45 000 stfevnich infekci s incidenci
pres 400/100 000 obyvatel. Klesa vyskyt salmonel6z a pfipady bfiSniho
tyfu ¢€i paratyfu jsou ojedinélé. Ve skupiné tzv. jinych bakterialnich
stfevnich infekci je vyskyt pfes 200 pfipadu na 100 000 obyvatel. VétSinou
jde o kampylobakteriézy, které jsou v souCasné dobé nejCastéjsi.

Incidence virovych stfevnich infekci je okolo 80 pfipadd na 100 000



obyvatel. Vyskyt shigel6z zpusobuijicich Uplavici je nizky okolo 2-3 pfipadu
na 100 000 obyvatel.

Na stfevni infek&ni onemocnéni umira ro¢né pfes 100 lidi, pfevazné
osoby v duchodovém véku. Stfevni infekéni onemocnéni nejvice postihuiji
novorozence a déti do Ctyr let véku s incidenci az 30 pfipadt na 1000 déti.
VyS8Si vyskyt je také mezi osobami nad 75 let.

Stfevni infekce maji vétSinou kratké trvani, pavod v prostiedi (tzv.
komunitni infekce) a €asto nevyzZaduji zdravotnickou péci.

Podle jedné anglické studie trpi kazdorocné né&jakou stfevni infekci
okolo 20 % populace, z toho ale jen 3 % navstivi praktického Iékare.

(Ochrana a podpora zdravi, Doc. MUDr. Lumir Komarek)



1. Alimentarni nakazy

Nakazy sdruzené vtéto skupiné jsou vyvolany ruznymi
etiologickymi agens. Etiologicky se podafi prokazat asi tfetinu
onemocnéni. Spolecna je vstupni brana, kterou je zazivaci trakt, cesty
pfenosu — potravinami, vodou i kontaminovanyma rukama — jedna se o
prenos nepfimy, prenos pfimy se uskutecnuje pfimo, napfiklad dotekem,
polibkem, kapénkovou infekci nebo poranénim od zvifete, obvykla
lokalizace infekce — stfevni sliznice, s tim souvisejici klinické projevy —
bolesti bficha, prajmy a zvraceni, a konecné i principy prevence.

Potraviny mohou byt kontaminovany bud primarné, jsou-li
pfipraveny z infikovanych zvifat, nebo sekundarné, nemocnym ¢lovékem
nebo nosicem infekce (eventualné zvifetem, Elenovcem) pfi pfiprave,
distribuci, transportu a uskladnéni stravy. Mechanizmy ucinku jednotlivych
pavodcl alimentarnich nakaz jsou rizné. Nékdy jde o lokalni poskozeni
stfevni sliznice (u bacilarni uplavice), jindy etiologické agens pronika do
krve, tkani i jinych organu (u bfiSniho tyfu) nebo se uplatfiuje rozmanité
pusobeni uvolnénych toxind, a to lokalni (u cholery, stafylokokové
enterotoxikdzy) nebo systémové (u botulismu). Mezi epidemiologicky
vyznamné puvodce alimentarnich nakaz patfi: bakterie: salmonely,
shigely, kampylobaktery, yersinie, Escherichia coli, vibria (Vibrio cholerae),
nékteré podminéné patogenni enterobakterie (Citrobacter, Proteus,
Pseudomonas). Mezi dalSi puvodce, kterymi se tato prace nezabyva,
fadime viry: rotaviry, noroviry, echoviry, nékteré viry coxsackie, nékteré
adenoviry, viry hepatitidy E a A. Parazity: améby, tasemnice, Skrkavky,
prvoci. Pouze toxiny bakterii: stafylokokovy enterotoxin (Staphylococcus
aureus), toxiny klostridii (Clostridium perfringens, Clostridium botulinum),
enterotoxiny nékterych typu E. coli, enterotoxin bakterie Bacillus cereus.
Priony: plvodce Creutzfeldt-Jakobovy nemoci. Houby: kandidy
(kvasinky).(Gopfertova, Dafova, Pazdiora, 2006)



1.1 Prevence alimentarnich nakaz

Vyskyt alimentarnich nakaz uzce souvisi s zivotni uUrovni a
hygienickym standardem populace. V prevenci maji nejvétsi vyznam
nespecificka preventivni opatfeni, mezi ktera patfi ochrana a zajisténi
kvalitni pitné vody, vyroba a distribuce nezavadnych potravin (jejich
tepelné zpracovani, chladirensky a konzervarensky postup, baleni a
manipulace s nimi, uroven spole¢ného stravovani), odstranovani fekalii a
odpadkl vcCetné zbytk( potravin, c¢isténi odpadnich vod, ochranna
dezinfekce, dezinsekce a deratizace a Siroka zdravotni vychova
obyvatelstva.

Zvlastni  opatfeni se uplathuji u osob, které vykonavaji
epidemiologicky zavazné cinnosti. Pokud tyto osoby samy onemocni,
podrobuji se vySetfeni a IéCbé. Pri vyluCovani salmonel, eventualné jinych
stfevnich patogen( stolici, jsou doCasné vylouceny z vykonu své profese.
Specificka prevence pomoci aktivni imunizace ma u nas i ve svété zatim
velmi omezené uziti. Ovéfovana je také uc€innost nékterych vakcin pro
zvirata (prevence salmoneldz u drlbeze) jejichz pouziti by mohlo druhotné

ovlivnit vyskyt nakazy u lidi.

Kochrané pfed alimentarnimi nakazami je vSeobecné
doporu€ovano desatero (zlata pravidla SZO):
1) Vybér zdravotné nezavadnych potravin.
2) Dokonalé provafrovani potravin.
3) Konzumace bezprostfedné po uvareni.
4) Uvazlivé uchovavani potravin.
5) DUkladné ohfivani potravin.
6) Zabranit zkfizené kontaminaci syrovych a uvafenych potravin.
7) Myti rukou.
8) Cistota kuchyriského zafizeni.
9) Ochrana potravin pfed hmyzem, hlodavci a jinymi zvifaty.

10) Vyhradni pouziti pitné vody. (Gopfertova, Danova, Pazdiora, 2006)
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2. Priijem - definice, rozdéleni

Prijem je zavaznym problémem nejen medicinskym, ale i
spoleCenskym a ekonomickym. Valna ¢ast akutnich prijmu je infekéniho
puvodu a po urcité dobé zmizi i bez Ié€eni nebo ustoupi pfi domacim
|éCeni, obvykle pfi vysazeni pfijmu potravy. (Lukas, 2002)

Prujem je Casté vyprazdnovani fidké stolice. Prijem jsou vice nez 3
neformované stolice za den, vice nez 250 g stolice za den, CastéjSi a
naléhavéjSi pocit potfeby s pfekotnou evakuaci neformované stolice a
S pfetrvavajicim pocitem nuceni, stfevni onemocnéni charakterizované
abnormalni frekvenci a tekutosti vyprazdriované stolice nebo zvySena

tekutost nebo zmensena konzistence stolice. (Lukas, 2002)

Klasifikace

Akutni prajem trva obvykle 2-3 dny, za horni hranici trvani se
povazuji 1-2, popf. 2-4 tydny, pfi€inou je obvykle infekce.

Subakutni prajem presahuje dobu trvani akutniho prajmu, ale
obvykle je vyfeSen béhem 1-3 tydnu, pfiCinou je zfejmé nepoznana
infekce.

Chronicky prijem presahuje svym trvanim 4 tydny a vyzaduje
fadné vySetfeni. Pokud neni pfiina nalezena, pak je oznacovan jako
,,prijem z nejasné pfi€iny, idiopaticky“. (Lukas, 2002)

Déleni prdjmu dle mechanizmu, ktery zpUsobil onemocnéni:

Osmoticky prujem vznika jako dusledek akumulace malo vstrfebatelnych

substanci ve stfevé. Podstatou tohoto typu prdjmu je okolnost, Ze

osmoticky aktivni substance ve stfevé nasavaji vodu do lumen. Mezi

typické pficiny patfi pfijem sorbitolu, fruktdzy, soli hof€iku, laktulozy,

natriumsulfatu, natriumfosfatu a citratu. Osmoticky prUjem ustava po

preruseni pfijmu téchto substanci. PfiCinou mize byt také malabsorpce

nebo specificka porucha absorpce laktézy.

Sekre¢ni prijem je zpusoben abnormalitami sekrece ¢&i absorpce

elektrolytd. Takovou zménu navodi napf. cholerovy toxin.

Exsudativni prijem je odpovédi na poskozeni sliznice stfeva (zanétlivy

prijem). Exsudace je pravidelnou soucasti zanétlivé reakce, jejim
11



primarnim ukolem je dopravit do loziska infekce protilatky, komplement,
leukocyty a dalSi sloZky nutné pro boj s infekci.

Exsudace tekutiny pfi infek&nim prdjmu ma jesté dalsi vyznam, a
sice vyvolanim pruajmu vyplavit infek&ni agens z organizmu. Na prajem je
v tomto pfipadné mozné hledét jako na oCistny mechanizmus. Zanétlivy
prijem muze byt vyvolan i neinfekéni pfi€inou (ulcerdzni kolitida).

Prujem z poruch stfevni motility se vyskytuje napfiklad po resekcich
ilea a Ccasti traCniku, po gastrektomii, vagotomii, dale pfi diabetu,
sklerodermii, tyreotoxikbze nebo pfi drazdivém tracniku. Pfi téchto
nemocech zrychleni peristaltiky stfeva vede ke kratSimu kontaktu travené
potravy se sliznici a tim i komezeni vstfebavani vody. Je tak
vyprazdnovan velky objem fidké stolice. Po resekcich stfeva nedochazi ke
vstfebavani ZluCovych kyselin, které pak zpUsobuji urychlenou pasaz
tlustym stfevem. Zrychlenim peristaltiky je opét omezeno vstfebavani

vody.

Epidemiologie

Akutni infekéni prdjmova onemocnéni jsou stale celosvétovym
problémem. Podle udaju WHO je rocné ve svété evidovano pfriblizné 3-5
miliard pfipadd akutniho prdjmu, ktery je v rozvojovych zemich pfi€inou 5 -
10 miliond Umrti, ztoho vice nez 2 miliénd umrti déti. Podle
epidemiologickych tdaja je v CR v poslednich letech zaznamenavano 50-
70 tisic pripadd prijmovych onemocnéni infekéni etiologie. Vzhledem
k tomu, Ze vétSina nemocnych s akutnim prdjmovym onemocnénim Iékafe
vubec nevyhleda, predpoklada se, Zze skute¢na incidence infek&nich

prujmu je podstatné vyssi.

Chronicky priijem

Epidemiologické studie chronického prijmu se zatim soustavné
neprovadéji, coz je nejspiS chyba. V recentni studii provedené v Texasu
bylo u pomérné velké skupiny pacientd s chronickym prdjmem (815
vySetfenych) provedeno endoskopické vySetfeni, u 15 % byly nalezeny
histologické zmény hodnocené ve vétsiné pripadl jako mikroskopicka
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kolitida, dale pak jako Crohnova nemoc, melanosis coli a raritni kolitidy. Je
bezpeCné& znama prevalence a incidence specifickych jednotek (napf.

idiopatickych stfevnich zanétl).
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3. Bakterialni strevni onemocnéni

Kampylobakterioza

Kampylobakteridzy jsou zoondzy. NejCastéjSi je cesta prenosu
z infikkovanych zvifat a Clovéka pfimym kontaktem, nebo pozitim
kontaminované potravy, zejména nedostateCné tepelné zpracovaného
masa — zvlasté drubeziho, nepasterizovaného mléka, vajec a syrovych
Skebli. NejCastéji postizenou skupinou jsou déti a mladi dospéli.
Campylobakter jejuni je €astou pfi€inou prujmu u studentd bydlicich na
kolejich. 98 % kampylobakterovych enterickych infekci vyvola
Campylobakter jejuni (difuzni edém a hemoragie v tenkém a tlustém
stfevé), zbytek pak Campylobakter fetus (systémové infekce u
imunokompromitovanych) a Campylobakter coli, ktery je raritni pFiinou
gastroenteritidy. Klinicky se onemocnéni mlze projevit vodnatymi prajmy,
akutni dyzenterii, kolitidou s toxickym megakolon. Byva horecCka, kfeCovité
bolesti bficha lokalizované obvykle v pravém dolnim kvadrantu, nékdy
pfipominaji akutni apendicitidu. Symptomy trvaji obvykle 1 — 7 dni.
Relapsy se vyskytuji u 25 % pacient. Diagnéza je potvrzena pozitivnim
kultivaénim vySetfenim. Komplikace zahrnuji toxické megakolon, ReiterGv
syndrom, akutni cholecystitidu a pankreatitidu. Lehké pfipady nevyzaduiji
léCbu antibiotiky, bezpodminecné nezbytna je rehydratace. V tézSich
pfipadech jsou nutna antibiotika (erytromycin, tetracyklin, klindamycin,
aminoglykosidy, chinoly).

V souéasné dobé je nejéast&jsi bakterialni stfevni infekce v Ceské
republice, vroce 2012 bylo hlaseno 18 421 pfipadu. Ze 14 znamych
sérotypl je u nas nejvice zastoupen Campylobacter jejuni (kolem 95 %
zachyt), na druhém misté pak Campylobacter coli. Ostatni, jako
Campylobacter lari, upsalienis apod. jsou diagnostikovany jen vyjimecné.
Kampylobakter je znam jako zvifeci patogen jiz od zacatku 20. stoleti pod
nazvem Vibrio foetus, jako lidsky patogen vSak byl rozpoznan podstatné
pozdéji (v 70. letech 20. stoleti). Souvisi to i se specialnimi rdstovymi
naroky kampylobakterd. Jsou mikroaerofilni, k ristu vyzaduji jen nizkou
tenzi kysliku a specialni pudy s pfidavkem antibiotik, ktera zabrariuji, aby
ostatni bakterie kampylobaktery prerostly. Kampylobaktery jsou
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celosvétové rozSifené, v zapadni Evropé jsou CastéjSi nez salmoneldzy.
Velmi Casty vyskyt je i vrozvojovych zemich, kde se kampylobaktery
uplatiuji jako vyznamné agens vyvolavajici prujem cestovatell (napf.
v Thajsku). (Ambrozova, 13/2010)

Campylobacter jejuni je Stihla, gramnegativni nesporulujici tycka,
tvofi rohliCkovité utvary, kultivuje se na krevnim agaru (Sedivé kolonie bez
tvorby hemolyzy) se smési rustovych faktort a antibiotik, které potlacuji
pavodni fléry. Roste pfi 42°C v prostfedi CO,, inkubace je 48 hodin.
(Provaznik, 1998)

V pfirodé se kampylobaktery vyskytuji v gastrointestinalnim traktu
riznych zvifat (prasata, skot, dribez, domaci mazlicci — kotata, Sténata
aj.). K pfenosu na €lovéka dochazi hlavné kontaminovanymi potravinami,
zejména nedostatecné tepelné upravenym drubezim masem (grilovana
kurata). VétSina syrovych kufat je kontaminovana C. jejuni. Drabez
v nasich chovech a nasledné i v trzni siti je kampylobaktery pomeérné
mrazena. Vznik onemocnéni pak zavisi na stupni kontaminace, infekcni
davka je kolem 10*. Ostatni typy pfenosu (kontaminovana voda=prenos
nepfimy, pfenos interhumanni a kontakt se zvifetem =pfenos pfimy) jsou
mnohem méné cCasté. Pfenos se muze uskuteCnit i kontaminovanym
kravskym mlékem. Inkubacni doba byva 1 — 7 dnu. Kampylobakteridézy se
vyskytuji po cely rok s maximem v |été, kdy za€ina hlavni grilovaci sezéna
(nedopecené kufeci maso, hlavné u kosti) a na podzim a postihuji déti i
dospélée.

Typickym projevem kampylobakterové infekce je prajmové
onemocnéni, u imunokompromitovanych se vzacné vyskytuji i systémové
infekce. Skala stfevnich potiZi je Sirokd — od lehkého sekreéniho prajmu
s vodnatymi stolicemi pfes typickou hemoragickou kolitidu s horeCkami,
bolestmi bficha a pfimési krve a hlenu ve stolici az po masivnéjsi krvaceni
do stfeva, stavy pfipominajici chronické stfevni zanéty i
pseudoappendicitidu napodobujici nahlou pfihodu bfiSni. Ve srovnani se
salmonel6zou je obvykle pocet stolic 0 néco niZSi a nebyva zvraceni,

rovnéz dehydratace nebyva tak vyznamna. Sepse a systémové infekce
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jsou méné casté nez u salmoneléz, popsany byly napf. u
transplantovanych déti. Imunopatologické projevy zahrnuji artritidy,
Reiterdv syndrom, erythema nodosum a akutni polyradikuloneuritidu
(Guillain-Barré syndrom), projevujici se chabymi symetrickymi parézami
hlavné dolnich koncetin a proteinocytologickou disociaci v mozkomiSnim
moku. Tento syndrom mulze vznikat i po jinych infekcich, ale
kampylobakteriéza je uvadéna jako jedno z typickych pFfedchazejicich
onemocnéni. (Lukas, 2002)

U stfevnich infekci je zakladem kultivace ze stolice na specialnich
pudach, u sepsi hemokultura, u systémovych infekci pak kultivace
z riznych materiald podle lokalizace infekce. Laboratorné byvaji vysSi
zanétlivé parametry a také infekéni hepatopathie, dosahujici nékdy i
relativné vysokych hodnot (i desetinasobek normalu). | v terapii
kampylobakterioz je rozhodujici rehydratace a dieta. Vzhledem k invazivité
se ani zde nemaji podavat antimotilika. Antibiotickou terapii je tfeba pouzit
jen u tézkych stfevnich infekci, které dostateCné nereaguji na
symptomatickou lécbu. Méla by byt podana co nejdfive a podle citlivosti
(na rozdil od salmonel se udava debacilizace do 72 hodin od podani).
Lékem jsou u kampylobakterd makrolidy (napf. clarithromycin aj.), uc€inné
byvaiji fluorochinolony, jejichz nevyhodou vSak je vedle vékového omezeni

i vyrazné naruUstajici rezistence.

Epidemiologicka opatreni:

Mezi preventivni opatreni radime:

1) zvySovani celkové a osobni hygieny

2) dodrzovani hygienickych opatfeni a technologickych postupl pfi
vyrobé, distribuci, skladovani a prodeji potravin

3) veterinarni opatfeni zamérena na chov hospodarskych zvirat

4) zdravotni vychova zaméfena na dodrzovani ,,deseti zlatych pravidel

k zabezpeceni zdravotni nezavadnosti potravin®(SZO).
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K represivnim opatienim patfi:

1) izolace nemocného

2) hlaSeni onemocnéni

3) protiepidemicka opatfeni v ohnisku nakazy: ohniskova dezinfekce,
zdravotni vychova, zvySeny zdravotnicky dozor

4) vySetfeni kontaktd vykonavajicich epidemiologicky vyznamné ¢innosti

(Gopfertova, Danova, Pazdiora, 2006)
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Salmoneloza

Jde o akutni prdjmové onemocnéni s kratkou inkubacéni dobou,
zpravidla 8-24 hodin. Existuji sezénni variace, tento prijem se vyskytuje
nejvice v Iété.Nontyfoidni salmonel6za mize byt zplsobena kterymkoliv
sérotypem s vyjimkou Salmonella typhi, Salmonella paratyphi A, B a C.
Salmonelova infekce muize vyvolat pét klinickych typld onemocnéni:
nejCastéji gastroenteritidu, dale bakteremii, tyfoidni horecku, lokalizovanou
infekci nebo bezpfiznakovou infekci. Nejvice jsou postizeny déti do
jednoho roku, nasleduji mladi lidé pod dvacet let a stafi lidé nad 70 let.
Predisponujicimi stavy jsou hemolytické anemie, malignity, imunosuprese,
achlorhydrie a ulcerézni kolitida. Infekce je obvykle ziskana pozitim
kontaminované potravy, zfidka vody. (Lukas, 2002)

Akutni gastroenteritida je nejobvyklejSi manifestaci salmoneldzy.
Symptomy typicky zacinaji za 8-48 hodin po poziti kontaminované
potravy. Objevi se prodromy (Unava, zvraceni, bolest hlavy, bolesti bficha
lokalizovana periumbilikalné nebo v pravém dolnim kvadrantu) a prujem
se pak rozvine v pribéhu 1-2 hodin. Stolice mohou byt jen vodnaté nebo
az pfipominajici dyzenterii s krvi, hlenem a tenesmy nebo pfipominajici
choleru s vodnatymi prajmy a naslednou dehydrataci. Prijem vétSinou
trva 3-4 dny, horecka jej doprovazi asi v 50 % pfipadu. Celkova letalita je
pod 1 %. Diagnéza se stanovi kultivaci ze stolice. Salmoneléza se mlze
komplikovat vyvojem tézké kolitidy, toxického megakolon nebo perforaci.
U nekomplikované enterokolitidy neni nutna antibioticka |éCba, nezkrati
trvani nemoci. Antibiotika by méla byt podavana u septikemie, vyraznych
symptomd, lokalizované infekce, imunokompromitovanych nemocnych,
v obou vékovych extrémech (malé déti-stafi lidé), u t&hotnych, pfi
zavaznych stavech (nahrady chlopni, aneurysmata, organové
transplantaty, lé¢ba kortikoidy, malignity,...). Dospéli mohou dostat
ampicilin  nebo trimethoprim/sulfamethoxazol nebo chloramfenikol. U
enterokolitidy se obvykle podavaji fluorochinolony. (Lukas, 2002)

V souCasné dobé je znamo vice nez 2500 sérotypl salmonel,
z nichz jich v Ceské republice bylo diagnostikovano zatim jen nékolik set.

Nékteré jsou pouze homopatogenni, vyvolavaji jen lidska onemocnéni
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(Salmonella typhi, paratyphi A, C — plvodci bfisniho tyfu a paratyfu), jiné
jsou naopak pouze zoopatogenni. Ostatni salmonely se fadi mezi
antropozoondzy postihujici lidi i zvifata (hlodavci, holubi, rackove, vepfi,
dribez aj.) a jsou vyvolany s vyjimkou paratyfu B tzv. gastroenteritickymi
sérotypy salmonel, jejichz typickym klinickym obrazem je prijmoveé
onemocnéni. Dlouhodobé& dominujicim sérotypem je u nas Salmonella
enteritidis ze skupiny D (kazdoro¢né vice nez 90 % vSech zachytd) pred
sérotypem Salmonella typhi murium ze skupiny B (obvykle 2-3 %), ostatni
se vyskytuji jen vmalém poétu. Vroce 2012 bylo hlaseno v Ceské
republice 10 507 salmoneléz. (EPIDAT, SZU)

K pfenosu salmonel dochazi kontaminovanymi potravinami
(nedostatecné tepelné zpracované maso, k jehoz kontaminaci dochazi
primarné nebo sekundarné a vejci €i vyrobky z vajec — cukrarskeé vyrobky).
Infikovana byvaji hlavné vejce z domaciho chovu. Dulezity je zpusob
kuchyriské pfipravy — k likvidaci salmonel je tfeba var po dobu 10-12
minut, pfi kratSi tepelné upravé (syrova vejce, michana vejce, ,,volska
oka“) salmonely preziji. Vejce muze byt kontaminované uvnitf nebo jen na
povrchu skorapky. Nékdy se setkdavame i s kontaminaci jinych potravin
(epidemie zrybiho masa na Hodoninsku, salmonely byly prokazany i
v Cokoladovych ty€inkach, dovezeném kofeni aj.). Vzhledem k tomu, ze
k ndkaze je tfeba obvykle mnozstvi bakterii (10° — 10°), je interhumanni

prenos pfi dodrzovani béznych hygienickych zasad vzacny. Vyjimkou jsou

v v,

Vv s

Zaludku (lidé, ktefi uzZivaji antacida, dale jsou k salmonel6zam nachylné;si
pacienti s atrofickou gastritidou, lidé po operaci nebo resekci Zaludku a
novorozenci) vzhledem ktomu, Ze salmonely jsou ni¢eny v kyselém
prostfedi. Inkubaéni doba je 6 — 48 hodin, primérma 8 — 10 hodin.
Salmoneldzy se vyskytuji hlavné v I1été a mivaji Casto epidemicky vyskyt.
(Ambrozova, 13/2010). K pFfenosu infekce dochazi nejCastéji po

konzumaci masa, mléka a vajec od infikovanych zvifat.
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Ke kontaminaci zivocisnych produktl dochazi primarné, tj. po
infekci zvifete prostfednictvim krmiva, steliva. Infikovana zvifata nemusi
mit Zadné pfiznaky, pfi pfedporazkovém stresu muze mimo jiné dochazet
k vyplavovani kvant salmonel extraintestinalné. Ke kontaminaci vajec
dochazi bud po kontaktu se stolici nebo transovarialné. K sekundarni
kontaminaci mulze dojit bé&hem vyroby, distribuce, skladovani a
zpracovavani produktl, vesmés po kontaktu s dalS§imi, dosud
nekontaminovanymi produkty, nebo pfi zpracovani potravin pfi kfizeni
Cistého a necistého provozu, bez dalSiho tepelného, pfip. chemického
opracovani (kontaminace pracovnich ploch, nastroji, nadobi, pfepravek).
Jako vehikulum se nejCastéji uplatfiuji cukrarské vyrobky (Zloutkové
véneCky, krémy), nebalena zmrzlina, lahudkarské vyrobky (majonézy,
salaty), dribez, mékké uzeniny, vyrobky z masa, vejce. (Pazdiora,
Gopfertova, Danova, 2006)

V klinickém obraze dominuje u dospélych obvykle gastroenteritida
s horeCkou, zvracenim a vodnatymi, Casto zelenymi stolicemi. Klinicky
obraz zavisi na zavaznosti onemocnéni, u téZzkych prabéhl muize dojit
k rychlé dehydrataci vedouci nékdy az k renalni insuficienci vyzadujici
dialyzu (nejvy$Si hladina kreatininu pozorovana u nas u salmonely byla
1400 mmol/l). HoreCka muze vystoupat az na 40 stupnu, pacienti mohou
mit bolesti bficha, ale i hlavy, svalu a kloubu. Stolice byvaji velmi Casté,
nékdy az nékolik desitek denné&, u dospélych obvykle bez pfimési krve a
hlenu. U déti probihd onemocnéni c¢asto pod obrazem febrilni
hemoragické enterokolitidy s pfimési krve a hlenu ve stolici. U
adolescentd byl opakované pozorovan i vyskyt meningealniho syndromu
na podkladé toxiinfekéni encefalopatie, nékdy i se zmatenosti, lumbalni
punkce byla negativni. Pacienti s imunodeficitem (onkologicka
onemocnéni, kolagendézy, cirh6za aj.) jsou ohrozeni systémovym
onemocnénim po pruniku salmonel do obé&hu (tyfoidni forma), pfipadné se
salmonely zanesou krvi do raznych organu, kde vytvofi hnisava lozZiska
(purulentni meningitida, abscesy mozku, jater, sleziny, empyem pilic,

endokarditida, septicka artritida, osteomyelitida aj.). Pfi salmonelové sepsi
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prijem muze, ale také nemusi pfedchazet a onemocnéni se projevuje jako
nejasny febrilni stav.

Ve srovnani s vysokym poctem salmonelovych gastroenteritid tvofi
systémové infekce jen 2 — 3 % vS8ech salmoneléz. Salmonely mohou
pusobit na imunopatologickém podkladé a vyvolavat erythema nodosum,
arthritidu ¢i Reiterdv syndrom. Po prodélaném onemocnéni muize dojit
k rekonvalescentni pozitivné, kdy pacient vylu€uje salmonely stolici bez
klinickych pfiznakd tydny az mésice. Délka této pozitivity obvykle souvisi
s vékem, nejdelSi byva u déti nakazenych v novorozeneckém veéku.
Rekonvalescentni pozitivita obvykle nevyzaduje 1éCbu, zadné z antibiotik,
probiotik ani dalSich Iéku vétSinou k debacilizaci nevede, naopak
podavavani antibiotik muze prodlouzit rekonvalescentni pozitivitu. Problém
nékdy pusobi lidem zaméstnanym v potravinafstvi, ktefi nemohou do
zaméstnani. O debacilizaci se je mozné pokusit déletrvajicim podavanim
fluorochinolond, jako negativni je posuzovan pacient se tfemi negativnimi
vytéry ze stolice, které vSak nesmi byt provadény pfi sou¢asném podavani
antibiotik. O chronickém nosic¢stvi hovofime tehdy, vyluCuje-li pacient
salmonelu déle nez 1 rok, ale dochazi k nému velmi vzacné, asi ve 2 — 4
%o pFipadu.

Diagnostika stfevnich salmoneldéz se provadi kultivaci ze stolice,
kterou je nékdy tfeba provest i opakované vzhledem ktomu, Zze ne
v kazdé stolici musi byt salmonela zachycena. Pfi divodném podezieni
provadime vytér az 3x po sobé. U tyfoidni formy se odebiraji opakované
hemokultury, diagnostika systémovych infekci zalezi na jejich lokalizaci.
Salmonelu je mozné kultivatné prokazat napf. z mozkomiSniho moku,
hnisu z abscesl, hemokultury apod. U lokalizovanych infekci je tfeba
vyuzit i zobrazovacich metod. LéCba zavisi na formé& onemocnéni.
Asymptomaticka forma IéCbu nevyzaduje, salmonelova gastroenteritida se
v naprosté vétsSiné pfipadu léCi jen symptomaticky rehydrataci a dietou,
pfipadné nespecifickymi protiprijmovymi prostfedky (napf. probiotiky).
Kontraindikovana jsou antimotilika pro moznost vzniku bakteriemie Ci
sepse u imunokompromitovanych pacientl. Je nutny dostatecny pfivod
tekutin kompenzuijici vedle bazalni denni potfeby i ztraty tekutin prijmem,
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zvracenim a pfi horeCce. U déti zalezi na télesné hmotnosti (bazalni
potifeba tekutin pro kojence je kolem 150 ml/kg/den, u batolat 100 — 120
ml/kg/den), u dospélych pacientd s prijmem jsou tfeba 3 — 4 litry tekutin
denné. U tézkych salmonelovych prijmud s horeCkami, Cetnymi stolicemi,
pfimési krve ve stolici apod. nereagujicich na symptomatickou Ié¢bu
podavame antibiotika podle citlivosti. NejCastéji se pouziva cotrimoxazol a
fluorochinolony, pfipadné aminopeniciliny. Pokud je to mozné, je IéCba
peroralni a jeji délka zavisi na klinickém stavu a poklesu zanétlivych
parametrd. Minimalné se jedna o 5 — 7dna. Naopak sepse a systémova
onemocnéni vyzaduji dlouhodobégjSi antibiotickou IéCbu za hospitalizace.
Antibiotika se podavaji vétSinou intraven6zné, minimalné 10 — 14 dnu, ale
u vétsiny pacientl byva léCba delsi — Casto nékolik tydnu i mésicu,
v indikovanych pfipadech musi byt doplnéna chirurgickym zakrokem
k sanaci lozisek (napf. u salmonelovych osteomyelitid). Vybér antibiotika
rovnéz zavisi na citlivosti, nejCastéji se pouzivaji cefalosporiny Il
Generace, fluorochinolony nebo aminopeniciliny.
Epidemiologicka opatreni:
Preventivni:
1) dodrzovani hygienickych opatfeni a technologickych postupl pfi
vyrobé, distribuci, skladovani a prodeji potravin
2) veterinarni opatfeni zaméfena na chov hospodaFskych zvifat (véetné
vakcinace chovu dribeze)
3) zdravotni vychova zaméfena na dodrZovani ,deseti zlatych pravidel
k zabezpeceni zdravotni nezavadnosti potravin® (SZO)
Represivni:
1) izolace nemocného
2) hlaSeni onemocnéni
3) protiepidemicka opatfeni v ohnisku: ohniskova dezinfekce, zdravotni
vychova, zvySeny zdravotnicky dozor
4) kontakty provadéjici epidemiologicky vyznamné €innosti jsou vylou¢eny
z ¢innosti do 3 negativnich vysledkd mikrobiologického vySetieni
5) déti mohou navstévovat predskolni a Skolni zafizeni po klinické
Uzdravé, i pokud zUstavaji nosici. (Gopfertova, Danova, Pazdiora, 2006)
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Shigeldza

Jde o nejnakazlivéjSi bakterialni stfevni infekci. Onemocnéni
probiha jako prujem s postizenim distalni ¢asti tlustého stfeva. (Havlik,
2002) Je charakterizované teplotami, bolestmi bficha, tenesmy
(neovladatelné nutkani na stolici), vodnatymi prajmy s pfimési hlenu a
krve. Komplikace jsou vyjimecné, zavazna je rychla dehydratace
provazena perforaci stény tlustého stieva, umrti jsou vyjimecna. Po infekci
muze dojit k nékolikatydennimu, epidemiologicky zavaznému nosicstvi.
Podle klinickych projevu Ize diagndzu stanovit jen pfi epidemickych, resp.
rodinnych vyskytech, na zakladé Casovych a mistnich souvislosti. Pfi
diagnostice sporadickych onemocnéni Ize na tuto diagndézu myslet pfi
vyskytu tenesmd a hlenovité stolice skrvi. Cast infekci probiha
bezpfiznakové. Diagndza je definitivné potvrzena kultivaci z rektalnich
vytéra.

Infekce se vyskytuje celosvétové, ve vyspélych zemich dochazi
dlouhodobé ke snizovani vyskytu. Kazdoroéné je v CR v poslednich letech
hlaSeno nékolik stovek onemocnéni, v roce 2005 bylo hlaseno historické
socialni péCe a psychiatrickych léCebnach. Relativné cCasté jsou
importované nakazy (Egypt). (Gopfertova, Danova, Pazdiora, 2006)

Plavodcem jsou bakterie rodu Shigella z Celedi Enterobacteriaceae,
které se déli do 4 sérotypu (S. sonnei-u nas nejcastéjsi, S.flexneri, S.
dysenteriae a S.boydii). V Ceské republice pfevazuje sérotyp Shigella
sonnei, u Romu a turistl z vychodni a jihovychodni Evropy byva izolovana
S. flexneri. (Havlik, 2002) Shigely jsou velmi citlivé na zevni prostfedi a na
vSechny bézné pouzivané dezinfekéni prostfedky. Zdrojem infekce je
nemocny Clovék (jde o typicky lidskou infekci), pfipadné rekonvalescentni
nosi¢. K pfenosu dochazi zpravidla pfimym kontaktem (nemoc Spinavych
rukou) fekalné — oralné, (protoze infekéni davka je velmi nizka — jiz stovky
mikrobU) zpravidla v prostfedi s niz§im hygienickym standardem, pfipadné
prostfednictvim kontaminovanych pfedmétu. Alimentarni pfenos byva
zpravidla zprostfedkovan mlékem, vodou, pfipadné potravinami. Vektorem

infekce mohou byt pasivné mouchy, pfipadné jiny hmyz. Infekéni davka je
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mala (10 -1000 mikrobu). Obdobi nakaZlivosti trva po celé obdobi
vyluCovani shigel stolici. Inkubacni doba je 1 - 3 dny. (Gopfertova,
Danova, Pazdiora, 2006)

Po kratké inkubaéni dobé dochazi k bolestem v bfise a horecce, tj.
obdobi mnozZeni shigel vtenkém stfevé. Shigely odtud rychle mizi a
pronikaji do bunék tlustého stfeva, zvlasté jeho distalni Casti. Dochazi
k akutni kolitidé se vznikem viedi a pseudomembran a k Castému
bolestivému nutkani na stolici. Stolice je nejprve vodnata, po kratké dobé
odchazi pfi defekaci jen trochu hlenu nebo je rizové zabarveny Cerstvou
krvi (znamka vzniku vfedd). Prub&h je zavisly na sérotypu, velikosti
infek&ni davky a stavu vyzivy. V nasSich podminkach je pribéh lehky nebo
stfedné tézky. V rozvojovych zemich tropu pfi hladovéni jde o onemocnéni
ohrozujici zivot, zvlasté pfi infekcich vyvolanych S. dysenteriae. Pfi
vySetfeni postizenych byva bficho propadlé, difuzné citlive, zvlasté u déti a
starSich osob rychle dochazi ke snizeni kozniho turgoru a osychani
jazyka. Pfi dehydrataci a hyperpyrexii byvaji kieCe v lytkach, u déti nékdy i
meningealni syndrom. Komplikace, jako perforace tlustého stfeva,
pneumonie a dekubity, jsou u nas vyjimecné. PFi lehéim pribéhu béhem
2-3 dnu horecka klesa a jen pfi Cajové dieté se zmirfiuje nutkani na stolici.
Pozitivni zachyt shigel ze stolice Casto pretrvava v rekonvalescenci i tydny.
(Havlik, 2002)

Epidemiologicka opatreni:
Preventivni epidemiologicka opatieni jsou:

1) dodrzovani osobni hygieny

2) povinnost pracovnikll v epidemiologicky vyznamnych ¢innostech
podrobovat se Iékafskym prohlidkam v pfipadé horeCnatych a
prujmovych onemocnéni

3) bezpecna likvidace odpadnich vod

4) kvalitni zasobovani pitnou vodou

5) ochrana potravin pfed ¢lenovci.
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Represivni epidemiologicka opatreni jsou:

1) izolace nemocného, povinna hospitalizace na infekEnim oddéleni (v
akutnim stadiu)

2) hlaseni onemocnéni

3) protiepidemicka opatfeni v ohnisku

4) ohniskova a prubézna dezinfekce, zdravotni vychova, zvySeny
zdravotnicky dozor

5) kontakty provadéjici epidemiologicky vyznamné cinnosti jsou vylouceny
z ¢innosti do 3 negativnich vysledkd mikrobiologického vySetieni

6) nemocné déti mohou navstévovat predskolni a Skolni zafizeni az po 3
negativnich vysledcich mikrobiologického vySetfeni

7) zdravé déti z rodin, ve kterych byla podchycena shigel6za, mohou do
kolektivu po uplynuti 5 dnd od posledniho kontaktu s nemocnym, resp.
po jeho prvnim negativnim vySetfeni a po 1 negativhim

mikrobiologickém vysetieni. (Danova, Gopfertova, Pazdiora, 2006)

25



Infekce vyvolané Escherichia coli

E. Coli je gramnegativni nesporulujici tyCka, pohybliva a
termolabilni z Celedi Enterobacteriaceae. Je soucasti normalni stfevni flory
lidi i zvifat. Komenzalové kmeny E. coli jsou indikatorem fekalniho
znecisténi vody a potravin. Kmeny E. coli patogenni pro ¢lovéka zahrnuji
Sest hlavnich skupin:
a) enteropatogenni
b) enteroinvazivni
c
d
e) enteroagregativni (EAEC)
f) difuzné adherentni (DAEC)

Kmeny EPEC predstavu;ji ,klasické® sérotypy, které jsou spojovany

enterotoxigenni

enterohaemoragicke

)
)
)
)

s onemocnénimi nedonoSencu, novorozencu, kojencl a malych déti do 2
let véku. Klinicky prabéh pozvolny, nechutenstvi, neklid, stolice vodnaté
bez pfimési, zZlutozelené, stfikavé. Muze se pfipojit zvraceni, horecka,
hubnuti, dehydratace. Jsou nebezpenou nemocnicni nakazou.

Kmeny EIEC vyvolavaji onemocnéni, pfipominajici bacilarni
dyzenterii: horecky, tenesmy, prijmy s hlenem a krvi.

Kmeny ETEC vyvolavaji prijmy v oblasti tropt a subtropl s nizkym
hygienickym standardem. Oznacuji se jako ,prljmy cestovatelli“ zejména
u naSich lidi, ktefi nemaiji pro ETEC protilatky. Klinicky zpUsobuji nemoc
pfipominajici choleru: vodnaté profusni prdjmy, abdominalni krece,
zvraceni, stolice ma vzhled ryZového odvaru.

Kmeny EHEC zpuUsobuji hemoragické kolitidy (krvavé prajmy),
nékdy dochazi k hemolytickouremickému syndromu (akutni nefropatie,
trombocytopenie a hemolyticka anémie). Kmeny EAEC byvaji pfi€inou
détskych prijmu. Kmeny DAEC — znalosti o téchto kmenech E. coli jsou
zatim jenom kusé.

Pocet hlaSenych akutnich prdjmovych onemocnéni se rocné
pohybuje kolem 5 tisic. VySSi vyskyt pozorujeme v letnich mésicich.
Epidemie EPEC C¢asto vznikaji ve zdravotnickych zafizenich

(nedonoSenecka a novorozenecka oddéleni, kojenecké ustavy) a
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v kolektivech s uzavienym stravovacim systémem (Skoly, zavodni jidelny).
ETEC se vyskytuji zejména v rozvojovych zemich, nejCastéji u déti do 3 let
véku. Vyvolavaji prijem u cestovatell z primyslové vyspélych zemi. EIEC
pfedstavuji 1 — 5 % vSech akutnich prdjmovych onemocnéni v méné
rozvinutych oblastech. EHEC je vazny problém Severni Ameriky,
Japonska, jizni Afriky, Australie a nékterych oblasti v Evropé (nedopecené
hamburgery, nepasterizované mléko). E. coli se vyskytuje ve stfevni
mikrofléfe Clovéka, a to celosvétové, jednotlivé skupiny mohou mit
endemicky vyskyt. Celosvétové je rocni vyskyt odhadovan na 600 milién(
onemocnéni.

Zdrojem je nemocny Clovék, Casto s asymptomatickymi pfiznaky. U
EHEC je zdrojem rovnéz hovézi dobytek.

Cesta pfenosu je fekalo-oralng, pfimym kontaktem (EIEC-nemoc
Spinavych rukou) nebo nepfimo kontaminovanymi prfedméty (EPEC).
Tento pfenos je zavazny ve zdravotnickych zafizenich, kde zdrojem jsou
matky a zdravotnicky personal. Pfenos kontaminovanymi potravinami,
vodou a zeleninou je rovnéz mozny, zejména u ETEC. Syrovym mlékem a
Spatné tepelné upravenym hovézim masem u EHEC.

Inkubaéni doba u EPEC je 9-12 hodin, u ETEC 10-12 hodin, u EIEC
12-18 hodin a u EHEC trva 3-8 dni.

Obdobi nakazlivosti trva po dobu vyluCovani patogenu ze stolice. U
EHEC trva u dospélych tyden, u tretiny déti 3 tydny.

Malé déti jsou vnimavé na EPEC, kojeni velmi dobfe chrani.
Lokalni sekretoricka imunita je pravdépodobné velmi vyznamna. Rovnéz
je znama specificky typova imunita u ETEC. U EHEC je infekéni davka
velmi nizka. Rizikovym faktorem je hypochlorhydrie. U déti mladSich 5 let
je nebezpeci vzniku hemolyticko — uremického syndromu.

Rozhodujici vyznam pfi terapii ma rehydratace. Pfi leh€ich formach
postaci peroralni forma. Plati to obzvlasté u prijmu cestovatell, kdy jen
hladova dieta s dostateCnym pfivodem tekutin vede bé&hem 2 dna
obsahem iontld. Antibiotika se zasadné nepodavaji! U nejmenSich déti,

kde je prubéh onemocnéni prudky, dosahneme rychlé debacilizace
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peroralnimi amynoglykosidovymi antibiotiky (neomycin ne). (Provaznik,
1998)

Epidemiologicka opatreni
Preventivni:
1) veterinarni kontrola
2) zajistit bezpelnost pitné vody v€etné chlorovani
3) dodrzovat pfisné osobni hygienu zviasté po pouziti toalety a pred
kazdym jidlem. U EHEC pasterizovat mléko a dobfe tepelné upravit
vSechny vyrobky z hovéziho masa. U EIEC zajistit bezpecné piti a stravu
na cestach, preventivné mozno pouzit norfloxacin 400 mg denné. U EPEC
dodrzovat hygienicko-epidemiologicka opatfeni ve zdravotnickych
zafizenich, volit systém rooming in, individualizovat vSechny vysSetfovaci
pomUcky, udrzet kojeni u postizenych déti. Kratkodobou ochranu pfed
infekci ETEC poskytuje vakcina kombinovana s cholerovou vakcinou.
Represivni:
1) hlaseni onemocnéni
2) izolace nemocného doma, ve vaznéjSich pfipadech hospitalizace
3) protiepidemicka opatfeni v ohnisku: a prubézna dezinfekce, zdravotni
vychova, zvySeny zdravotnicky dozor
4) aktivni vyhledavani kontaktd u EHEC, infikovani nesméji vykonavat
epidemiologicky vyznamné c¢innosti do 3 negativnich vySetfeni stolice.
(Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2006) Aktivni vyhledavani kontaktd
vCetné odbéru stolice, laboratorniho vySetfeni, zdravotniho dohledu.
Postizeni EHEC nesméji pracovat s détmi a v potravinarstvi az do 3

negativnich vysledku stolice, totéz plati pro kontakty. (Provaznik, 1998)
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Cholera

Pdvodcem cholery je Vibrio cholerae, gramnegativni tyCka, ktera je
citliva na vyschnuti, kyselé pH, bézné dezinfekéni pfipravky a teplotu nad
60 C. Ve stolici a ve vodé preziva 3 tydny, v potravinach a na predmétech
nékolik dni az tydnd, vledu 6 tydnu. Patfi do rodu Vibrio v Celedi
Vibrionaceae.

Klasicky prubéh cholery se projevuje bolestmi v bfise, opakovanymi
vodnatymi prajmy, zvracenim, kifeCemi v lytkach, poklesem tlaku, anurii.
Uporné prdjmy a zvraceni zplisobuiji rychlou ztratu tekutin a mineralii, coz
muze po nékolika hodinach zpusobit smrt. Vibrio cholerea se vyskytuje ve
dvou biotypech: Vibrio Cholerae Clasica | a Vibrio Cholerae El Tor. P¥i
nakaze, vyvolané Vibrio cholerae El Tor je prdbéh nemoci mirné;jsi, nékdy
a nepoznanost Sifeni nakazy. Smrtnost se pohybuje od 1 do 3 %, u
klasické cholery byvala az 50 %. Diagn6ézu stanovime podle: klinického
pribéhu, pozitivni epidemiologické anamnézy (pobyt v oblasti s vyskytem
cholery kratce pfed onemocnénim) a laboratorni vySetfeni coz je
mikroskopicky prikaz vibrii z nativniho preparatu (mikrobi ve tvaru
rohlicku), kultivace vibrii ze stolice a zvratkl ne selektivnich a
pomnozovacich pldach a sérologicky prikaz ¢tyfnasobného vzestupu
specifickych protilatek. Odebrany material na kultivacni vySetfeni se
uklada do zkumavky s transportnim médiem.

Od nejstarSich dob se cholera vyskytovala v Indii, odkud doslo
k postupnému rozSifeni do Evropy a na dalSi kontinenty. Od roku 1962
probiha jiz sedma pandemie cholery, vyvolana kmeny Vibrio cholerae El
Tor. Posledni mala epidemie cholery v naSich zemich byla v roce 1970 na
vychodnim Slovensku, ziejmé byla importovana z Ukrajiny. DalSi ojedinély
pripad se vyskytl roku 1986 u muze, ktery se vratil z Egypta. Na svété bylo
vroce 1995 hlaSeno 55 275 pfipadu cholery. PocCetné epidemie jsou
v africkém Zairu, Quinei, Somalsku, dale v Brazilii, Peru, Afganistanu,
Ciné a Laosu. V Evropé doslo k narlistu importovanych p¥ipadd v Albanii,
Moldavii, Rumunsku, Dagestanu a na Ukrajiné. V roce 1992 vypukla

epidemie cholery vyvolana kmeny Vibrio cholerae O 139. Udavana
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smrtnost byla 5 %. NejvétSi pocCet byl vroce 1994 hlaSen v Thajsku.
Vroce 1995 nastal pokles vyskytu tohoto kmene. V CR se cholera
vyskytuje pouze jako vzacna importovana nakazy. V roce 2002 byly po
mnoha letech zachyceny 2 pfipady importované cholery. (Benes, 2009)

Zdrojem nakazy je pouze Clovék nemocny, rekonvalescent, fidce
nosi¢. NebezpecCny pro okoli je Clovék s asymptomatickym klinickym
prubéhem.

Pfenos se nejCastéji uskuteCnuje fekalné kontaminovanou vodou
pouzivanou Kk piti, k vyrobé ledu, k oplachovani ovoce a zeleniny.
Vehikulem nakazy muaze byt i potravina, kontaminovana pobfezni a Ficni
vodou (krabi, ustfice). Pfimy pfenos z Clovéka na Clovéka se objevuje
v oblastech s velmi nizkou hygienickou urovni.

Inkubacni doba trva nékolik hodin nebo az pét dni.

Postizeny Clovék je nakazlivy uz od konce inkubac¢ni doby, v akutni
fazi onemocnéni i v obdobi rekonvalescence (2-3 tydny), pokud vylu€uje
vibria. Intermitentni dlouhodobé vylu€ovani vibrii trva nékolik mésicu, ale
je vzacné. Nakazlivy je i €lovék s inaparentnim prib&éhem nemoci. Léceni
nemoci Sirokospektrymi antibiotiky zkracuje dobu vyluCovani vibrii ze
stolice.

Vnimavost je razna. Zaludeéni achlorhydrie zvy$uje riziko
onemocnéni, rovnéz tak podvyziva (jidlo v zaludku snizuje uc€innost
infek€ni davky), détsky vék (v endemickych oblastech je vy8Si nemocnost
u déti), oslabenost lidi s nizkou socialné ekonomickou urovni. Po proziti
nakazy se mlze ziskat kratkodoba imunita.

Hlavnim principem terapie je rehydratace. Je peroralni, u osob, u
kterych neni ztrata télesné hmotnosti za den vySSi nez 10 % nebo
v tézSich pfipadech indikujeme dehydrataci intravenozni. V tézSich
pfipadech se doporucuji antibiotika (tetracyklin, chloramfenikol,
kotrimoxazol), u téhotnych Zen ampicilin. Soucasti 1éEby jsou protiSokova
opatreni.

Ockovani proti cholefe se doporuc€uje pouze vyjime¢né, napfiklad
pfi cestach do zemi, kde vypukla epidemie cholery nebo pokud to nékteré

zemé vyzaduji. K dispozici je peroralni vakcina, ktera zaroven chrani
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cestovatele proti Castym vyvolavatelim tzv. prajmU cestovatell — bakteriim

Escherichia coli (ETEC). Nevyhodou oc€kovani proti cholefe je kratkodoba

ucinnost, relativné nizky ucinek dosavadnich vakcin a konecné i fakt, ze

oCkovanym poskytuje faleSny pocit bezpeci, vedouci k mens$i opatrnosti.

(Gopfertova, Danova, Pazdiora, 2006)

Epidemiologicka opatreni:

Preventivni opatreni:

Zabezpeceni kvality pitné vody, bezpecné kanalizace. DodrZzovani
hygienickych pravidel pfi pfipravé potravin. Dodrzovani osobni hygieny,
osvéta a zdravotni vychova osob pfed cestou do endemickych oblasti
v€etné aktivni imunizace. O¢kovani poskytuje ochranu jen 50 %, ucinkuje
Sest mésicl, nenahrazuje protiepidemicka opatifeni, nechrani pfed
vznikem nosi¢stvi a moznosti pfenosu nakazy z jedné zemé do druhé.
Monitorovani vlastnosti a cirkulaénich zmén etiologického agens.

Represivni opatieni:

Provadéji se podle Planu opatfeni pro pfipad vyskytu nemoci
podléhajici zdravotnimu Radu SZO.

1) Okamzité hlaseni kazdého i suspektniho onemocnéni hygienické
sluzbé

2) lzolace nemocného na infekénim oddéleni (protiSokova lécba jiz
béhem transportu pacienta) v€etné pfislusnych lé€ebnych postupu

3) Ohniskova dezinfekce v misté nakazy (fekalie, zvratky, kontaminované
predméty, potraviny)

4) Aktivni vyhledavani vSech kontaktt (odbér stolice)

5) Karanténa osob, které byly ve styku s postizenym: zvySeny zdravotni
dohled po dobu péti dni od posledniho styku s nemocnym,
profylaktické podavani tetracyklinu (1 gram denné po dobu tfi dna)

Vibrio cholerae je trvale usidleno ve vodnim prostfedi v endemickych

oblastech, v nevyhodnych podminkach preziva ve stavu, kdy nemuze byt

kultivaéné prokazano. Za priznivych okolnosti se vraci do své plné aktivni
formy, mize byt prokazano kultivaéné. Po namnozeni znovu vyvolava
onemocnéni a dojde k novému epidemickému Sifeni. Jde o kratké zahnuté

ty¢ky, gramnegativni. Roste na béznych pudach. (Provaznik, 1998)
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4. Prakticka cast

Jako soucast této bakalarské prace jsem vytvofila dvoustrankovy
dotaznik, ktery zjistuje vyskyt stfevnich infekci ve vybrané skupiné lidi.
Dotaznik se sklada ze 13 otazek, ze kterych u osmi dotazovany odpovidal
ano nebo ne, u zbyvajicich otazek byl vybér z nékolika variant. Cilovou
skupinou byli muzi a zeny ve vékovém rozmezi od 15 do 66 a vice let,
otazky vyplnovali zdravotniCti pracovnici a pacienti jednoho
stomatologického zdravotnického zafizeni na Hajich. Rozdala jsem 80
vytiskl dotazniku béhem mésice €ervna a €ervence letoSniho roku 2013.
Celkem se mi vratilo 60 dotaznikd (respondence 75 %). Vyplnilo ho 39 Zen
a 21 muzl, prevazné stfedosSkolského a vysokoskolského vzdélani. Cilem
bylo zjistit, kolik lidi mélo né&jaké stfevni onemocnéni, zda v souvislosti
s timto onemocnénim navstivili 1ékafe, jestli znaji puvodce onemocnéni,
zdroj nakazy, zplsob pfenosu, a jestli se nékdy ve svém okoli (Skola,

rodina, zaméstnani) setkali se stfevni infekci.
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Dotaznik ke zjiStovani vyskytu strevnich infekci.

Dobry den, dostava se Vam do rukou dotaznik k bakalarskeé praci

s nazvem Trendy vyskytu bakterialnich stfevnich onemocnéni v novém
tisicileti. Tento dotaznik je anonymni. Moc Vas prosim o vyplnéni. Mohu
se zarucit, Ze tyto informace budou pouZity jen pro tucely moji prace.
Dékuji za Vas cas.

1) Pohlavi: 1) Muz

2)Zena
2) Vék: 1)15-25 let
2) 26-35 let
3) 36-45 let
4) 46-55 let
5) 56-65let
6) 66 a vice let

3) Vase dokoné€ené vzdélani:

1) zakladni
2) stfedoSkolské
3) vysSi odborné

4) vysokoskolské

4) Mél/a jste nékdy strevni infekci?
Ano-Ne

5) Navstivil/a jste v souvislosti se stfevni infekci Iékare?
Ano-Ne

6) Byly Vam provedeny odbéry nebo vytéry?
Ano-Ne

7) Jaky mélo vase onemocnéni prtibéh? 1) mirny 2) zavazny
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8) Byla pfi VaSem onemocnéni nutna hospitalizace v nemocnici?
Ano-Ne

9) Co provazelo Vase prajmové onemocnéni? (mozno zasSkrtnout vice
odpovédi)

1) horecka

2) unava

3) slabost

4) nevolnost

5) zvraceni

10) Vite, ¢im bylo vase onemocnéni vyvolano? (puvodce onemocnéni =

bakterie, viry, paraziti)
AN
Ne

11) Vite co bylo zdrojem nakazy? (zdrojem nakazy muze byt ¢lovék nebo

zvire)

12) Znate zplsob prenosu, kterym jste se nakazil/a?
1) Ano: a) pfenos pfimy
(Primy prenos se uskutecriuje pfimym kontaktem — dotek, polibek, kapénkova
infekce nebo poranéni zvifetem.)
b) prenos nepiimy

(Nepfimy prenos se uskutecriuje kontaminovanymi pfedméty — hracky, pribory,

nadobi, potraviny, voda.)
2) Ne
13) Setkal/a jste se nékdy ve vasem okoli se strevni infekci (Skola,

rodina, zaméstnani)? Ano- Ne
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5. Vysledky dotaznikového Setreni

Celkem rozdano dotazniku: 80

Celkem vracenych dotaznika: 60

Distribuce dotazniku: €erven-éervenec 2013,
Stomatologické zafizeni na Hajich

Cilova skupina: zdravotnicky personal a klienti tohoto
zarizeni

Celkem otazek: 13

Otazka ¢. 1
Pohlavi. Pocet dotazanych
Zena 39
Muz 21
Otazka ¢. 2
Vék. Pocet dotazanych
15-25 let 19
26-35 let 14
36-45 let 7
46-55 let 15
56-65 let 4
66 a vice let
Otazka ¢. 3
Vase dokoncené vzdélani. Pocet dotazanych
Zakladni 3
Stredoskolské 19
Vys$Si odborné 8
Vysokoskolské 30

35



Otazka ¢c. 4

Mél/a jste nékdy strevni Pocet dotazanych
infekci?
Ano 51
Ne 9

Otazka €. 5

Navstivil/a jste v souvislosti se PocCet dotazanych
strevni infekci Iékare?
Ano 23
Ne 34
Otazka ¢. 6
Byly Vam provedeny odbéry Pocet dotazanych
nebo vytéry?
Ano 19
Ne 37

Otazka ¢. 7

Jaky mélo vase onemocnéni Pocet dotazanych
prabéh?
Mirny 44
Zavazny 7
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Otazka ¢. 8

Byla pfi vaSem onemocnéni Pocet dotazanych
nutna hospitalizace
vV nemocnici?

Ano 0

Ne 47

Otazka €. 9

Co provazelo Vase prijmové onemocnéni? Mozno zaskrtnout vice
odpovédi.

=
N

horeCka, unava, slabost, nevolnost, zvraceni
horecka, slabost, nevolnost
unava, slabost, nevolnost
nevolnost
horecka, unava, slabost
Unava
Unava, nevolnost
horecCka, slabost, zvraceni
horecka, slabost
horecka, zvraceni
unava, slabost, nevolnost, zvraceni
slabost, nevolnost
unava, nevolnost, zvraceni
horecka, unava, slabost, nevolnost
slabost, nevolnost, zvraceni
unava, slabost
horecka, slabost, nevolnost, zvraceni
horecka, nevolnost

NRIRIRMRPIRINR|RPRIRP W NN AN

Otazka ¢. 10

Vite, ¢im bylo vase onemocnéni Pocet dotazovanych
vyvolano?

Ano 18

Ne 33
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Ano: (dotazovani uvedli tyto Pocet

puavodce)

Salmonela 4

Bakterie 7

Viry 4

Shigela flexneri 1

Paraziti 1

Spatna strava 1

Otazka €. 11
Vite co bylo zdrojem nakazy? Pocet dotazovanych
Ano 16
Ne 35

Ano:

VajeCny salat

1 dotazovany

Epidemie na ZS z jidelny

1 dotazovany

Kufeci maso

1 dotazovany

Clovék 8 dotazovanych
Voda 1 dotazovany
Jidlo 1 dotazovany
Zmrzlina 1 dotazovany

Neuveden zdroj nakazy

2 dotazovani

Otazka ¢. 12

Znate zplisob prenosu, kterym

jste se nakazil/a?

Pocet dotazovanych

Ano: a) pfenos pfimy 5
Ano: b) pfenos nepfimy 27
19

38




Otazka ¢. 13

Setkal/a jste se nékdy ve Pocet dotazovanych
vasem okoli se strevni infekci

(Skola, rodina, zaméstnani)?

Ano 55

Ne 5

Z celkem Sedesati dotazanych (respondence 75 %), ktefi mi vyplnili muj
prizkumny dotaznik, bylo 39 Zen a 21 muzl. Nejvice vyplinénych
dotazniki se mi seSlo od dotazovanych ve véku 15-25 let, druhou
nejpoCetnéjSi skupinou bylo vékové rozmezi 46-55 let a jako ftreti
nejCastéjsi byla vékova skupina 26-35 let. Polovina dotazanych uvedla, ze
jsou vysokoskolsky vzdélani. 51 lidi nékdy méla stfevni infekci. Pouze 23
osob navstivilo v souvislosti se stfevni infekci Iékafe. U devatenacti byly
provedeny vytéry nebo odbéry. Mirny prubéh onemocnéni uvedlo 44
nebyla nutna hospitalizace v nemocnici. Prijmové onemocnéni nejCastéji
provazely tyto pfiznaky: horeCka, unava, slabost, nevolnost a zvraceni. 33
lidi nevédélo, ¢im bylo jejich onemocnéni zplsobeno, 18 ano (4 uvedli
salmonelu, 7 bakterii, 4 viry, 1 Shigelu flexneri, 1 parazita). 16 osob
védélo, co bylo zdrojem nakazy (8 lidi uvedlo jako zdroj nakazy Clovéka).
27 uvedlo, Ze zpusob, kterym se nakazily, byl pfenos nepfimy, 5 pfenos
pfimy a 19 neznalo zplsob, kterym se nakazili. 55 dotazanych se nékdy

ve svém okoli setkalo se stfevni infekci, coz potvrzuje, Ze stfevni infekce

Vv s
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6. Vyskyt

vybranych

bakterialnich

strevnich

onemocnéni v Ceské republice od roku 1998 do

cervna roku 2013.

Diagnézalvyskyt za rok 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
kampylobakteriéza 5542 | 9843 | 16916 | 21653 | 23206 | 20063 | 25492 | 30268
salmoneléza 50824 | 44845 | 40233 | 33594 | 27964 | 26899 | 30724 | 32927
shigeloza 511 | 519 | 548 | 354 | 286 | 381 | 325 278

Tabulka €.1: Vyskyt bakterialnich stfevnich infekci (1998 — 2005)

Diagnoza/vyskyt za rok | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 (Cerven)
kampylobakterioza 2271324254 20175|20371|21164|18811 |18412 2046
salmoneléza 25102 ]18204 11009 |10805| 8622 | 8752 | 10507 895
shigel6za 289 | 349 | 229 | 178 | 450 | 164 | 266 9

Tabulka €.2: Vyskyt bakterialnich stfevnich infekci (2006 — ¢erven 2013)
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Graf ¢. 1 Vyskyt kampylobakteriézy v Ceské republice (1998-2012)
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Kampylobakterézy jsou zoondzy a jsou celosvétové rozSifeny.
Hlavnim lidskym patogenem , ktery zpusobuje 90-95 % vSech
kampylobakterovych infekci, je Campylobacter jejuni. V CR vyskyt
kampylobakterioz v poslednich 10 letech vyznamné vzrostl. Tento vzrist si
vysvétlujeme zvySenou konzumaci drlbeziho masa a zlepSenim
diagnostickych metod, pomoci kterych toto onemocnéni zjistujeme.
NejvysSi pocCet onemocnéni je zaznamenavan v lété, kdy je grilovaci
sezona a Casném podzimu zejména u déti do 1 roku a dale ve vékové
skupiné 15-30 let. V tropickych zemich je maximalni vyskyt vazan na

obdodi destli a nejvysSi nemocnost je u déti do 5 let véku. (Benes, 2009)
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Graf ¢. 2 Vyskyt salmonelézy v Ceské republice (1998-2012)
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Salmoneldzy patii k nej¢astéjSim bakterialnim stfevnim infekcim u
nas i ve svété. Salmonelézy se vyskytuji v pribéhu celého roku,
s maximem Vv letnich mésicich, a nejvice postizenou vékovou skupinou
jsou déti od 1 roku do 4 let. Pfiblizné 95 % vSech pfipadl salmoneldz je
vyvolano sérotypem Salmonella Enteritidis. (Benes, 2009)

V poslednich 7 letech pozorujeme prudky pokles vyskytu salmonelozy. Je
to zlepSenou hygienickou urovni potravin a myslim, Ze i povédomim lidi o

tomto onemocnéni.
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Graf ¢. 3 Vyskyt shigelézy v Ceské republice (1998-2012)
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Shigelézy patfi kvysoce nakaZlivym bakterialnim stfevnim

infekcim, jejichz vyskyt pfevazuje v rozvojovych zemich. Celosvétové se

odhaduje, Zze onemocni 200 miliond osob za rok. V CR incidence

v poslednich letech poklesla a poCet ovéfenych onemocni, z nichZ je asi

20 % importovano, nepiesahuje 400 za rok. V CR pievazuje vyskyt S.

sonnei (70%). Nejvice postizenou vékovou skupinou jsou déti od 6 mésicu

do 10 let, od nichz ziskavaji nakazu dospéli. V naSich podminkach je

maximum vyskytu vazano na letni mésice. Casto jde o onemocnéni

importované z tropickych zemich nebo z jihovychodni Evropy. Hromadny

vyskyt onemocnéni je popisovan zejména v komunitach, ve kterych je

obtizné udrzeni hygienického standardu.

Zdroj pro tabulky a grafy: EPIDAT, SZU

43



Diskuse

Alimentarni nakazy a intoxikace jsou v Ceské republice i ve svété
zavaznym problémem. Stale mame mnoho pfipadl salmoneldézy a
vyrazné narostl poCet kampylobakteridz, které jsou v soucasné dobé u nas
nejCastéjsi, i kdyZz ve svém dotazniku jsem nikoho s timto onemocnénim
nezachytila. Snizeny vyskyt salmoneloz je diky zlepSené hygienické urovni
potravin. ZvySeny pocCet pfFipadid kampylobakterioz je dan velkou
spotfebou kufeciho masa a zlepSeni diagnostickych metod, pomoci
kterych zjiStujeme tuto infekci. S vySSim vyskytem alimentarnich
onemocnéni souviseji ruzné pficiny, mezi které fadime technologii vyroby
(kvalita pouzitych surovin, skladovani, distribuce a prodej), pficiny
zpusobené chovanim pracovniku v potravinafském prumyslu (dodrzovani
osobni hygieny) a pfiiny spoleCenského charakteru (cestovani,
mezinarodni obchod s potravinami). Proti rozSifeni mikroorganizmu je
nutné stanovit bezpecnostni opatfeni zabranujici kontaminaci potravin,
informovat spotfebitele jak spravné upravovat (v letnich mésicich se
setkavame s nedostate¢né upravenou drubezi pfi grilovani) a skladovat
potraviny (cukrafské vyrobky, majonézy, vyrobky ze syrovych vajec a
masa uchovavat nejen v letnich mésicich v chladu), suroviny ke kulinarské
upravé a hotové pokrmy. Dulezita jsou i preléeni osob, u kterych se
objevila alimentarni nakaza, aby nedochazelo k bacilonosi¢stvi. Pacientd,
ktefi s prGjmovym onemocnénim vyhledaji Iékare, je malo. To se potvrdilo
i vmém dotazniku, kde 34 dotazanych uvedlo, Ze v souvislosti
s prujmovym onemocnénim |ékafe nevyhledalo. Myslim, Ze je to
zakotveno v naSem mysleni, kdy si fikame, zZe s néjakym prijmem
nebudeme |ékafe obtézovat, pouze v pfipadé zhorSeni. VétsSina uvedla, ze
pribéh onemocnéni byl mirny a nikdo nemusel byt hospitalizovan. 12 lidi
prodélalo bakterialni stfevni nakazu, 4 uvedli salmonelu, 7 bakterii a 1
napsal Shigelu flexneri. 55 dotazovanych se ve svém okoli (rodina, $kola,
zaméstnani) setkalo se stfevni infekci, coZz nasvédCuje tomu, Ze stfevni

nakazy opravdu patfi mezi ¢asté infekce lidi.
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Zaveér

Stfevni infekce patfi u nas i ve svété k velmi ¢astym a mnohdy
zavaznym az zivot ohrozujicim onemocnénim. Nemocny je ohrozen
dehydrataci, mineralovym rozvratem, Sokem a jinymi komplikacemi.
Strevni infekce nejCastéji postihuji malé déti a staré lidi. Maximum vyskytu
bakterialnich stfevnich infekci je vlété. VCR je nejvice pfipadi
kampylobakteriézy. Je to zplsobeno velkou spotiebou dribeziho masa a
ZlepSenim diagnostickych metod. Salmoneléza je €asta, ale diky zlepSené
hygienické urovni potravin se jeji vyskyt snizil. Cholera se u nas
nevyskytuje, pouze jako importované nakazy. Vroce 2002 byly v CR
zaznamenany 2 pfipady. U téchto onemocnéni je dullezitd primarni
prevence, jako dodrzovani osobni hygieny, dodrZzovani hygienickych
opatfeni a technologickych postupl pfi manipulaci s potravinami,
veterinarni opatfeni zamérena na chov hospodarskych zvifat, zasobovani
pitnou vodou a bezpec€na likvidace odpadnich vod. Kratkodobou ochranu
pfed infekci ETEC nam dava vakcina kombinovana s cholerovou

vakcinou.
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Souhrn

Cilem této prace je popsat vyskyt, zplsob pfenosu, klinicky obraz,
inkubacni dobu, trendy vyskytu od roku 1998 do Cervna roku 2013 a
epidemiologicka opatfeni u jednotlivych bakterialnich  stfevnich
onemocnéni. Pro tuto praci jsem vybrala kampylobakteriézu, salmonelézu,
shigelozu, infekce vyvolané Escherichia coli a choleru. Soucasti prace
bylo dotaznikové zjiStovani vyskytu stfevnich nakaz u vybranych obyvatel
Ceské republiky. Chtéla jsem zjistit, kolik lidi mélo n&jakou stfevni infekci,
zda navstivili v souvislosti se stfevni infekci Iékafe, jestli byla nutna
hospitalizace a co za dalSi pfiznaky provazelo prdjmové onemocnéni.
V dalSich otazkach tohoto dotazniku jsem zjiStovala, kolik dotazovanych
zna puvodce svého onemocnéni, zdroj nakazy, zplsob pfenosu a jestli se
dotazovani nékdy ve svém okoli setkali se stfevni infekci. Podle EPIDAT
je v soucasnosti nejvice pfipadl kampylobakteriézy. Je to dano hlavné
velkou spotifebou dribeziho masa a zlepSenim diagnostickych metod. To,
Ze se zlepSila hygienicka uroven potravin, naznacCuje snizeny vyskyt
salmonel6z. VétSina lidi ale se svym prujmovym onemocnénim lékare
nenavstivi, tak nemohou byt zachyceny vSechny pfipady téchto stfevnich

infekci.
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Summary

The goal of this task is to describe the occurrence, way of
transmission, symptoms, incubation period, incidence trends from 1998 to
June 2013 and also epidemiological measures of individual bacterial
intestinal diseases. l've selected campylobacteriosis, salmonellosis,
shigellosis, infections caused by Escherichia coli and cholera for this
study. Part of this study was a questionnaire survey of intestinal infections
of the selected population of the Czech Republic. | wanted to find out how
many people have had an intestinal infection, if in the link with an
intestinal infection they saw a doctor, if the infection required
hospitalization and what other symptoms accompanied the diarrhea. Other
questions of this questionnaire were focused on how many of those
surveyed knew the originator of their illness, the source of infection, way of
transmission and whether the respondents ever met with an intestinal
infection in their location. According the EPIDAT the most cases is
reported for campylobacteriosis. It is mainly due to high consumption of
poultry meat and improved diagnostic methods. The fact of the improved
food hygiene seems to be proved by reduced incidence of salmonellosis.
However many people with diarrhea, do not visit a doctor, so not all the

cases of the intestinal infections can be discovered.
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