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Uvod

Téma své bakalaiské prace jsem si vybrala z oblasti epidemiologie alimentarnich
infekci - vesmés prijmovych onemocnéni, kde vstupni branou do organismu c¢lovéka je

zazivacl trakt.

Vyskyt téchto infekci ve svété neznd hranic. Cim chud§i zemé, ¢&im horsi
socioekonomické podminky k zivotu, ¢im horsi infrastruktura, dostupnost a kvalita pitné
vody, potravin a surovin, z nichz se vyrab¢ji, tim je vliv téchto infekci na zdravi populace
v dané zemi v¢tsi. Pritom ale 1 v zemich, které 1ze pradvem oznacit jako po vSech strankach
rozvinuté, a kam Ize po¢itat i Ceskou republiku, jsou alimentarni nakazy problémem. Napf-
ve Stifedoceském kraji piedstavuji tyto infekce skoro polovinu vSech infekci, podléhajicich

podle pravnich ptedpist povinnému hlaseni (graf ¢. 1).

Prace se zabyva pouze témi alimentarnimi infekcemi, které byly na tzemi
Stfedoceského kraje ve sledovaném obdobi hlaSeny v absolutnim poctu alesponi 10 piipada
onemocnéni v nékterém ze sledovanych roki a vyskytovaly se v epidemiich. Proto ani
Vv teoretické Casti nejsou rozebirdna onemocnéni napt. biiSnim tyfem, paratyfem, détskou
obrnou, zahrnuta nejsou ani onemocnéni, zptisobena bakterii Escherichia coli, Bacilus
cereus, Clostridium perfringens, piestoZe i u nich je branou vstupu do organismu zazivaci

trakt.

Ve své dosavadni, vice jak dvacetileté praxi asistentky hygienické sluzby (referentky
statni spravy), jsem se s vyskytem alimentarnich infekci setkavala prakticky denné. At uz
se jednalo o sporadickd onemocnéni nebo epidemické vyskyty, casto v détskych
epidemiologickych oddéleni hygienickych stanic bylo identifikovat zdroj ndkazy, objasnit

cesty pfenosu. Jen tak lze stanovit Gi¢inna protiepidemické opatieni.



Cile:

Hlavnim cilem mé prace je zhodnotit, jak se téchto zakladnich tikolu — tj. identifikace
zdroje ndkazy a objasnéni cesty pienosu, zhostili v epidemiich alimentarnich nakaz,
hlasenych v letech 1994 — 2015, pracovnici oddé€leni epidemiologie KHS Stfedoceského
kraje.

Vedlejsimi cili bylo zjistit, jak se v Case ménila struktura etiologickych agens, zptisoby
cest prenosu, predpokladand vehikula ndkazy a cetnost hlasenych epidemii. Délka
hodnoceného obdobi, 22 let, mé¢ umoznila i vzdjemné porovnani nékterych ukazatell ve

dvou dilezitych etapach porevolu¢niho vyvoje hygienické sluzby ve StredoCeském kraji.



Teoreticka cast

1. Alimentarni infekce

Alimentarni infekce jsou vyvolany mikroorganismy, které se potravinami nebo vodou
dostavaji do traviciho traktu ¢lovéka, kde se pomnozi a vyvolaji onemocnéni. Prakticky
vzdy se jedna o infek¢ni onemocnéni, ktera se pienaseji mezi lidmi, nebo ze zvifat na lidi.
Mimo infek¢ni virové hepatitidy maji kratkou, fadové hodiny az dny trvajici inkubacni

dobu.

Branou vstupu je vzdy alimentarni trakt, ten byva rovnéz i cilovym organem, ktery je
infekei postizen. Je tomu, aZ na vyjimky, tak proto, Ze buiiky, kterymi je alimentarni trakt

tvofen, jsou nejvhodnéjs$im prostfedim pro dalsi rozmnozovani plivodcli onemocnéni.

Cesta pienosu je fekalné oralni, piima — konzumaci primarné mikrobialné
infikovanych potravin zivocisného pivodu, nebo nepiiméa pies sekundarné¢ mikrobialné
kontaminované potraviny a vodu. V naSich podminkach jsou dnes nejcastcji potraviny
a pokrmy sekundarné¢ kontaminovdny rukama persondlu, pracovnimi pomickami
a chybami v technologickych postupech pfi jejich piiprave, skladovani a distribuci.
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Mezi nejcastéjsi klinické pfiznaky patii prijjem, vodnaté stolice s pfimési hlenu nebo
krve, horecka nebo zvySena teplota, zvraceni, bolesti bficha, nadymani, bolesti hlavy,
kloubti, svalova slabost. Zalezi na tom, kterd ¢ast zaZivaciho traktu je primarné postiZena
a zdali na néj plsobi sama bakterie, nebo toxin, ktery produkuje — pokud je to Zaludek,
pfevazuje zvraceni, pokud tenké stievo, tak prijem, pokud tlusté sttevo, mize se ve stolici
objevit pfimés hlenu a krve. ZavaZznost klinickych pfiznakd Casto souvisi s vékem
kategorii, seniorl a lidi s oslabenym imunitnim systémem. Nemocny ¢lov€k nebo nosi¢
vylu€uje piivodce nakazy z t€la ven stolici nejen béhem doby, kdy nemoc trva, ale nékdy

1 dny pted objevenim se klinickych ptiznaktl a fadove 1 dny az tydny po jejich odeznéni.

Nékterd onemocnéni mohou probihat jako inaparentni, nebo klinicky velmi lehka. Je
nutné fici, Ze zavaznost klinického pribchu onemocnéni nikterak neovliviiuje délku
a intenzitu vyluCovani mikrobii — pivodci ztéla nemocného. Naopak.
Z epidemiologického hlediska se jedna o nejrizikovéjsi skupinu, nevédomky pusobici

V ohnisku nédkazy jako nepoznané zdroje.



Diagnéza je obvykle potvrzovdna laboratornim vySetfenim biologického materialu
nemocnych osob. V epidemiich je nutné zajistit i vzorky podezielych potravin, pokrmi,

surovin a vody.

@infecni prijmova onemocnéni OVHA + VHE @ostatni infekéni onemocnéni

Graf ¢. 1. procentni zastoupeni hlasenych infekénich onemocnéni v roce 2015 ve Stiedoc¢eském
kraji (bez HIV infekce, TBC infekce, pohlavnich ndkaz a akutnich respira¢nich

onemocnéni)



2. Alimentarni infekce jednotlivé

2.1. Salmoneloza

Obr. ¢. 1: Salmonella na sliznici tenkého stfeva

Nejcastéjsi zoondza na nasem uzemi, probihd obvykle jako gastroenteritida, existuji
vSak formy tyfoidni, extraintestinalni (osteomyelitis, meningitis, endokarditis apod.),
septické, v epidemiich, Casté jsou i asymptomatické piipady infekci. Vyskyt prevlada

Vv letnich mésicich, epidemie mohou probihat celoroéné (Goering, 2016, str. 284).

Inkubaéni doba od n¢kolika hodin, obvykle 12-72 hodin, zélezi na infek¢éni davee —

min. 107 — 10° mikroby.

Pavodce Salmonella - G- tycka, primarné zoo patogenni, je znamo vice jak 1000
sérovard. Jako puvodce lidskych onemocnéni nejcastéji zastoupena Salmonella enteritidis
(90%) a Salmonella typhi murium. V malém pocétu byvaji pravidelné¢ zastoupeny
Salmonella agona, Salmonella infantis, Salmonella tennesee, Salmonella heidelberg,

Salmonella bareilly, Salmonella panama, Salmonella derby.

Zdroj pivodce nakazy je zvife (drubez, ptactvo, ostatni uzitkova zvirata) nebo

¢lovék, nemocny nebo bacilonosic. Pfenos z ¢lovéka na ¢loveka je vzacny.

Pienos prevlada nepiimy, vehikulem jsou kontaminované potraviny. Primarné nebo
sekundarné infikovana vejce a vyrobky znich nedostateCné tepeln¢ upravené maso
a masné vyrobky, ryby, mléko a mlétné vyrobky, rizné sekundarné kontaminované
potraviny, napf. ve spolecném stravovani. Pfimy prenos pfes Spinavé ruce je vzacny.

Vnimavost souvisi s vékem, zdravotnim stavem, stavem imunity.
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Klinické priznaky se projevuji zejména priijmy, zvracenim, teplotou, bolestmi bficha,

bolestmi hlavy. Pti delsi dehydrataci je riziko extrarenalni urémie az smrti.

Vylucovani stolici v rekonvalescenci i u asymptomatickych piipadi mize byt
protrahované, nékolik tydni az mésicii po odeznéni ptiznakli onemocnéni (Hamplova,
2015, str. 108-110).
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Graf ¢. 2: Salmonelédza (incidence na 100 000 obyvatel/rok)

V grafech ¢. 2-15 Kk jednotlivym diagn6zam se jedna o:
* incidenci na 100 000 obyvatel stiedniho stavu jednotlivych let/rok,
+ do roku 1969 udaje za CSR a CSSR,
« od roku 1970 do roku 2015 tidaje za CR

Zdrojem dat za jednotliva obdobi byly:
+  1945-1964 archiv SZU a MZ
+ 1965-1981 UZIS Praha
« 1982-1992 ISPO, KUNZ a KHS Ostrava
+ 1993-2015 EPIDAT, HS CR, SZU, KHS Sttedoc¢eského kraje
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Statisticka data do roku 2002 mé poskytlo NRC pro analyzu epidemiologickych dat
CEM — SZU, pro kterou dlouhodobé trendy vyvoje nemocnosti sesbiral a zpracoval jeji
tehdejsi vedouci MUDr. Cestmir Benes. Po¢inaje rokem 2003 jsem data ziskala z databaze

KHS Sttedogeského kraje (Benes, C., 2002).

Vyskyt salmoneléz se u nas sleduje a hlasi od roku 1951. Pozvolna stoupajici
nemocnost souvisi zpoc€atku s malou dostupnosti diagnostikujicich mikrobiologickych
laboratofii, jejichz rozvoj u tehdejSich Okresnich hygienickych stanic nastal az koncem
Sedesatych let. | postupnd koncentrace vyroby dribezarského primyslu a s tim zvySena
konzumace driibeziho masa, vajec a vyrobkt z nich je patrné jednim z divodi postupného
navySovani incidence v letech sedmdesatych a osmdesatych. Pomémé strmy vzestup
incidence po roce 1990 souvisi dle mého ndzoru se zasadnimi celospoleCenskymi

zménami, které ovlivnily i1 sektor stravovani.
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2.2. Bacilarni uplavice

Obr. ¢. 2: bakterie Shigella sonnei

Shigeloza neboli bacilarni Gplavice je akutni, vysoce nakazlivé prijmové onemocnéni

s typickou piimési hlenu a krve ve stolici, asto provazené kiecemi v bfiSe a horeckou.

Bakterie se rychle pomnozuji v tenkém stfevé, ale az v tlustém stievé dochazi
k poskozeni stievniho epitelu, do kterého shigelly pronikaji a mnozi se v nich. Pro shigelly
je typickéd produkce toxinil, diky kterym se dostavaji sndze intracelularné do enterocytti
v sousedstvi. Ty pak podléhaji nekréze. Vysledkem jsou zanétlivé a destruktivni az
nekrotické zmény sliznice tracniku, zejména v jeho distdlnim useku (Benes, 2009,
str. 234-235).

Inkubacéni doba né¢kolik hodin, obvykle 1-5 dni, primémné 2-3 dny, infek¢éni davka
mala, sta¢i 10 az 100 mikrobt. (Hamplova, 2015, str.116).

Piivodce onemocnéni Shigella — G - ty¢ka s pomérné malou odolnosti proti zevnimu
prostiedi, dobte snasi vyschnuti i nizkou teplotu. Rod Shigella rozd¢lujeme na 4 skupiny.
Skupina A — Shigella dysenteriae — u nas onemocnéni sporadické, zavleCené z tropt
a subtropti, produkuje vysoce toxicky shiga toxin, ktery ma neurotoxické vlastnosti, dale
pak skupina B — Shigella flexneri, v CR kolem 10% onemocnéni. Skupina C — Shigella
boydii, u nas ojedin€lé, obvykle importované onemocnéni. Skupina D — Shigella sonnei,

u nds nejcasteji zastoupeny plivodce onemocnéni, cca 90% vSech piipadi.

Zdroj puvodce nakazy je vyhradné Ccloveék (nemocny, bacilonosi¢) nebo

kontaminovana potrava. Jedna se vylu¢né o lidské onemocnéni s vysokou kontagiozitou. Je
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to typicka nemoc ,Spinavych rukou®, vyskytujici se epidemicky v kolektivech, kde se
obtizn¢ udrzuje hygiena (détské tabory, socialni ustavy, psychiatrické lécebny apod.).
K alimentarnimu pienosu dochazi nejcastéji kontaktem prostfednictvim ploch, predméta,
eventudlné potravin a pokrmil, kontaminovanych stolici nemocnych osob (Benes, 2009,

str. 234).

Pienos je fekalné¢ — ordlni. Pfimy, kontaktem snemocnym, nebo nepiimy,

kontaminovanou stravou, vodou, nebo kontaminovanymi pfredméty.

Klinické priznaky jsou nahle vznikla horecka, zimnice a tfesavka, kieCovité bolesti
bficha, prijem — nejprve objemné vodnaté stolice, s poklesem teploty se méni na cetné

malé stolice s krvi a hlenem, tenesmy, zvraceni jen ziidka.
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Graf ¢. 3: Bacilarni uplavice (incidence na 100 000 obyvatel/ rok)

Vyskyt bacilarni uplavice se u nas sledoval a hlasil jiz pfed druhou svétovou valkou.
Validni celorepublikové udaje jsou k dispozici od roku 1945. Z grafu je patrna i sezonnost
incidence. Nejvyssi ¢etnost epidemickych vyskyti byla kazdoro¢né zaznamenana koncem
léta a na podzim. Souviselo to s navratem z dovolenych, nastupem déti do kolektivii
a Casto 1 sdovozem ovoce z balkanskych stati. Plné se projevovaly i nedostatky

V infrastruktufe a zdsobovani nezavadnou pitnou vodou.
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Rok 1963 s incidenci 326,3 je raritni v celé historii sledovani, nemam pro n¢j ale
zadné smysluplné vysvétleni. V soucasné dob¢ jsou epidemické vyskyty vzacnosti i v tzv.
,vyloucenych® lokalitaich a zaznamenavame vesmeés jen sporadickd, Casto importovana
onemocnéni. Od 90. let minulého stoleti se v Ceské republice ve srovnani s piedchazejicim

obdobim incidence vyrazn¢ sniZzila.
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Salmoneléza — bacilarni uplavice (srovnani incidence v Case):
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Graf ¢. 4: srovnani incidence bacilarni uplavice a salmoneldzy v Case

Nic tak dobte neilustruje vliv ménicich se socioekonomickych podminek, zlepSovani
infrastruktury a hlavné celospolecenskych zmén po roce 1989 na incidenci salmoneldzy

a bacilarni uplavice v naSem staté jako tento srovnavaci ¢asovy graf.

Incidenci u bacilarni Uplavice ovlivnilo zejména postupné zlepSovani infrastruktury
sidel, arovn¢ bydleni, vybavenosti domécnosti od druhé poloviny Sedesatych let, rozvoj
zasobovani obyvatelstva pitnou vodou z ovéfenych a kontrolovanych centralnich zdroja
(hlavné obecnich vodovodl po roce 1970 a zvlasté po roce 1989) a intenzivni budovani

splaSkové kanalizace v obcich po roce 1989.

Incidenci salmonelozy ovlivnilo nejen zlepSovani mikrobiologické diagnostiky, ale
projevil se 1 bouilivy rozvoj chovil dribeze od druhé poloviny Sedesatych a s tim spojené
zvySovani konzumace vajec, kufeciho masa, zavadéni novych kulinatskych technologii pfi
jeho ptipraveé. Svou roli sehrala i ne prave skvela uroven (nove po roce 1970) vznikajicich
tzv. centralnich vyroben lahtdek. Velky vliv na zavlékani vzacnéjSich sérotypt salmonel
mély 1 dovozy masokostnich moucek ztzv. rozvojovych zemi. Ty byly mnohdy

kontaminovany salmonelami a vyuZzivaly se jako laciné krmivo pro chovanou driibez.

16
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V souvislosti s celospolecenskymi zménami po roce 1989 doslo v ramci restituci
k velkym pfesunim rtznych typil stravovacich zatizeni do soukromych rukou. PIné se
projevila nedostate¢na odborna wrovenn novych majiteld a provozovatelt, ruku v ruce

jdouci s docasné oslabenym statnim dozorem nad potravinami.
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2.3. Kampylobakterioza

Obr. ¢. 3: Campylobacter jejuni na sliznici tenkého stieva

Piivodce tohoto onemocnéni byl dlouho povazovan za zvifeci patogen. Se stfevnimi
infekcemi u lidi je spojovan od druhé poloviny 70. let minulého stoleti. U nas se

S pravidelnym sledovanim zacalo od roku 1984.

V poslednich letech dochdzi k vyraznému nérGstu onemocnéni, zpocatku se na
vzestupu hlasenych onemocnéni podilelo zlepSovani laboratorni diagnostiky, v soucasné
dobé jde o skutecny vzestupny trend (Goering, 2016, str. 284; Benes, 2009, str. 243).
Patogenni mikrob je na Cloveka pienaSen piimo ze zvifat nebo nepiimo ze zvifecich
produkti a vody. NejCastéjsi cesta Sifeni infekce je alimentdrni, tzn. pozitim
kontaminovaného nepasterizovaného mléka a vyrobkl z néj (podeziran byl zvlasté jeho
prodej z prodejnich automatti), vody a nedostatecné tepelné zpracovaného masa — hlavné

driibeziho a hovéziho (steaky, tatarské bifteky).
Inkubaéni doba je 1 — 7 dni, nejcast&ji 3 dny, infekéni davka cca 10° zarodki/1g.

Piavodce Campylobacter, jsou spiralovité G- ty¢ky s bi¢ikem. Rod zahrnuje 18 druht,
z nichz se 11 prokéazalo jako ptivodce onemocnéni u ¢lovéka. 90 — 95% onemocnéni
zpusobuje Campylobacter jejuni (dribezi maso), dalsimi zastupci jsou Campylobacter coli

(veprové maso), Campylobakter lari (hovézi maso) a Campylobacter fetus (u ptaku).

Zdroj pivodce nakazy je zvife (driibez, volné Zijici ptactvo, uzitkova zvirata, domaci

mazli¢ci a hlodavci). Pienos z ¢lovéka na ¢lovéka je vzacny.

Pienos fekdln¢ — oralni, pfevladd pienos nepiimy, primarné nebo sekundarné

kontaminovanou  zivociSnou potravou, mlékem (primdrné nebo sekundarné

18



kontaminovanym, nepasterizovanym), nebo kontaminovanou vodou (pitnou i uzitkovou).
Piimy ptenos je bezprostfednim kontaktem s infikovanymi domdacimi mazlicky. Pienos

zZ ¢loveéka na Cloveka jen ve vyjimecnych ptipadech u oslabenych jedinct.

Klinické priznaky - po pruniku bakterie do traviciho traktu dochazi k postiZeni
sliznice tenkého i tlustého stfeva. Rozviji se hore¢naté onemocnéni, objevuji se bolesti

a kiece bricha, typicky je prijem s krvi a hlenem ve stolici trvajici po dobu 5 — 6 dni.

Vylucovani stolici po dobu onemocnéni a jesté cca 2 — 3 tydny v rekonvalescenci
(Benes, 2009, str. 243).
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Graf ¢. 5: Kampylobakterioza (incidence na 100 000 obyvatel/rok)

Campylobacter potiebuje k rastu zvlastni podminky. Roste v mikroaerofilnim
prostfedi, tzn. ve vlhkém prostfedi se snizenym obsahem kysliku, pfi teplotich mezi
+42 — +43 °C a na specialnich kultivacnich pidach. Pomérmé obtiznd kultivace je asi
jednou z pfic¢in toho, ze cast onemocnéni byla do pocatku 90. let minulého stoleti

diagnostikovana a hlasena jako prijmova onemocnéni s nezjiSténym ptvodcem.
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Kampylobakteriozy se vesmés vyskytuji jako sporadickd onemocnéni, v epidemiich

prijmi se jako etiologickd agens uplatiiuji jen vyjimecné.

Salmoneléza — kampylobakteriéza (srovnani incidence v Case)
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Graf €. 6: srovnani incidence salmoneldzy a kampylobakteriozy v ¢ase

I na tomto srovnavacim cCasovém grafu lze dobfe ilustrovat ménici se, tentokrat
stravovaci a chutové, ndvyky ceské populace. S celospoleCenskymi zménami piiSlo
i prejimani nékterych gastronomickych zvyklosti. V souvislosti s infekci Campylobacter
jejuni lze jmenovat naptiklad vétsi orientaci na konzum syrového nepasterovaného mléka
a nakup kuchyniskych surovin a potravin ,,pfimo ze dvora“, nebo vzestup obliby
zahradniho grilovani prakticky cehokoliv. Spravnou vyrobni praxi a dodrZovani
technologickych postupt v individualnim stravovani lze dosahnout asi jenom dtslednou

osvétovou ¢innosti.

Klesajici podil salmonelozy ve spektru diagnostikovanych priijmovych onemocnéni
Sel ruku v ruce se zavadénim HACCP do systémi spole€ného stravovéni, spolecnym
zvySenym tlakem dozorovych orgéant, ptisobicich v potravindiském sektoru. Tak v roce
2007 registrujeme, ze incidence kampylobakteriovych infekci poprvé piesahla incidenci

téch salmonelovych. Tento trend trva dosud.
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2.4. Botulismus

Obr. ¢&. 4: Clostridium botulinum

Botulismus je otrava termolabilnim botulotoxinem, produkovanym grampozitivni bakterii
Clostridium botulinum. Podstatou otravy je, Ze botulotoxin inhibuje uvolfiovani acetylcholinu
na presynaptické membrané nervosvalové ploténky a blokuje tak pfenos vzruchu z nervovych
vlaken na svaly (Hamplova, 2015, str. 129). Botulotoxin je jednim z neju¢innéjsich piirodnich
toxind vilbec. Vzhledem k jeho extrémni u¢innosti, existuji v soucasnosti obavy, ze by mohl

byt zneuzit teroristy nebo jako biologicky bojovy prostiedek.

Inkubaéni doba je 6 — 72 hodin, primérné 24 hodin., zalezi na davce, ¢im kratsi
doba, tim zavaznéjsi prubeh.

Piivodce onemocnéni Clostridium botulinum, striktné anaerobni G+ sporulujici
ty¢inka, spéry velmi odolné vic¢i zevnimu prostiedi, vysuSeni, var vydrzi az 6 hodin,
produkujici specificky termolabilni toxin, je tvofen v anaerobnich podminkéch, Casto

konzervach. K vykli¢eni potiebuji spory anaerobni prostfedi s pH niz§im nez 4,6 s nizkym

obsahem soli a cukru.

Bylo identifikovano osm typa toxinu A az H. VétSina kment produkuje jeden typ

neurotoxinu, ale byly popsany i kmeny produkujici vice toxini. U nas je nejcastéjsi typ A.

Zdroj puvodce nakazy je ¢lovék nebo zvitata, divokd nebo domaci, vCetné ryb.
Bézné se spory Clostridium botulinum vyskytuji ve stfevnim traktu lidi a zvifat.
Kontaminovana stfivka, pouzivana k pfipravé domacich klobdas, v nichZ se spory pfemeéiu;ji
na vegetativni formy, produkujici botulotoxin — odtud nézev ,,klobasovy jed*. Alimentarni
cestou po pozieni nedostatecné tepelné opracované konzervované potravy obsahujici
botulotoxin. Po alimentarni intoxikaci se toxin vstiebava z gastrointestinalniho traktu do

krve. Krvi je nasledné pfenesen az k zakonc¢eni motorickych nervi.
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Klinické pfiznaky - prvnimi byvaji projevy postizeni hlavovych nervii - sucho
Vv ustech, polykaci obtize, diplopie, strabismus, v obli¢eji vyrazna hypomimie, ptoza vicek.
Pfitomné jsou 1 vegetativni poruchy jako arytmie, hypotenze, poruchy peristaltiky a retence

moci. PfiCinou smrti byva obvykle zastava dychani, zptisobena ochrnutim dychacich svali.

Zvlastnim typem otravy je détsky (kojenecky, stfevni) botulismus, pozorovany po
konzumaci medu, obsahujiciho spoéry Clostridium botulinum. Malé déti byvaji postizeny
nejcastéji kvili své mensi odolnosti vic¢i plsobeni toxinu. Maji totiz nizsi kyselost
zalude¢ni $tavy, a také jiné zastoupeni bakteridlni mikroflory ve stfevech, ktera by mohla

nebezpecna klostridia pripadné ze stieva vytésnit (Benes, 2009 str. 274).
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Graf ¢. 7: Botulismus (incidence absolutné/rok)

Incidence tohoto onemocnéni v novodobé historii republiky jen vyjimeéné (rok 1965)
prekrocila 10 ptipadl onemocnéni za rok. Ve StfedoCeském kraji byl sporadicky vyskyt
naposledy zaznamenan v roce 2005. Epidemiologické souvislosti nelze z predlozeného
grafu vysledovat. Jedna se o ptipady sporadické nebo rodinné. Domnivam se, ze pokles
vyskytu onemocnéni muze mit souvislost s postupnym utlumem vyroby podomacku
konzervovanych potravin. Naopak byly v poslednich 17 letech na uzemi CR, ziejmé
v kontextu svyS§im importem, zpracovanim a konzumaci ryb a vyrobku

z nich, zaznamenany sporadické otravy botulotoxinem typu E.
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2.5. Alimentarni intoxikace — Stafylokokova enterotoxikoza

Obr. ¢. 5: Staphylococcus aureus

wewr

Stafylokokova enterotoxikdza je u nas nejcastéjsi otrava z potravin.
Inkubacni doba je kratka, 1-6 hodin po konzumaci kontaminované potraviny.

Piivodce onemocnéni Staphylococcus aureus G+ fakultativné anaerobni kok, ktery
produkuje termostabilni toxiny. V soucasné dobé je popsano 22 sérologicky odlisnych
enterotoxind (Goering, 2016, str. 293). AZ 65 % kment tvofi termostabilni toxiny, vydrzi
var 1 20 minut. Optimalni teplota k riistu + 37 °C. Hojné& rozsifené v Zivotnim prostiedi.

30 — 40 % lidi jsou nosici tohoto agens ve stolici, nosohltanu, na kizi.

Zdroj pivodce nakazy je Cloveék, nosi¢ s hnisavymi afekcemi, infikovanymi

stafylokokem, kontaminujicim potravinu pfi jeji piiprave.

Pfenos alimentarni, pozitim potraviny, obsahujici toxin. Riziko onemocnéni
z kontaminované potraviny roste s ¢asem, nevhodnou skladovaci teplotou a vhodnymi

vnitinimi faktory vehikula.

Klinické priznaky jsou prudky zacéatek, nevolnost, bolesti bficha, zvraceni, prijem
spiSe vyjimecné, bez teplot. Nemoc obvykle odezni do 24 hodin, Casto je ale nutnd
hospitalizace pro hrozici dehydrataci. Lécba je symptomatickd a spociva v dostate¢ném

pfisunu vody a minerall, ztracenych masivnim zvracenim (Benes, 2009, str. 199).
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Graf ¢. 8: Stafylokokova enterotoxikdza (incidence na 100 000 obyvatel/rok)

Kolisava incidence ma od roku 1967 prakticky setrvale klesajici trend. Pfi¢iny excesu
vroce 1986 se m& nepodafilo v dostupné literatute dohledat. Od roku 2003 nedosahuje
incidence ani hodnoty 1 pfipad onemocnéni na 100 000 obyvatel a rok. Intoxikace jsou
hlaSeny vétSinou v epidemickém nebo rodinném vyskytu, nikoli sporadicky. Z hlediska

prezentace ucinnosti a efektivity ¢innosti pracovnikil hygienické sluzby navenek se vzdy

vvvvvv

Pravé pocinaje rokem 2003 jsou do naSeho pravniho fadu implementovana a postupné
do praxe zavadéna Natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES), tykajici se vyroby,

pfipravy a distribuce surovin, potravin a pokrmi:

* Natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 178/2002, kterym se stanovi
obecné zédsady a pozadavky potravinového prava, ziizuje se Evropsky ufad pro
bezpecnost potravin a stanovi postupy tykajici se bezpecnosti potravin

» Naftizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) €. 852/2004, o hygiené potravin

* Natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 853/2004, kterym se stanovi
zvlastni hygienicka pravidla pro potraviny zivo¢isného ptivodu

* Naftizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) €. 2073/2005 o mikrobiologickych

kritériich pro potraviny

24

2015



Natizeni Komise (ES), ¢. 1441/ 2007 kterym se méni natizeni (ES) ¢. 2073/2005
o mikrobiologickych kritériich pro potraviny

Natizeni Komise (EU) ¢. 365/2010, kterym se méni natfizeni (ES) ¢. 2073/2005
o mikrobiologickych kritériich pro potraviny, pokud jde o Enterobacteriaceae
v pasterizovaném mléce a v dalSich pasterizovanych tekutych mléénych vyrobcich

a o Listeria monocytogenes v potravinaiské soli

Citovana Nafizeni spolecn¢ s naSimi soucasn¢ platnymi pravnimi piedpisy, tykajicimi

se potravin, napft.:

Zakonem ¢. 258/2000 Sb. O ochrané vefejného zdravi

Zakonem €. 110/1997 Sb. O potravinach a tabakovych vyrobcich

Zakonem €. 146/2002 Sb. O statni zeméd¢lské a potravinaiské inspekci

Zakonem €. 166/1999 Sb. Veterinarni zakon

Vyhlaskou ¢.137/2004, O hygienickych pozadavcich na stravovaci sluzby
a o zasadach osobni a provozni hygieny pii ¢innostech epidemiologicky zdvaznych
(dale jen ,,vyhlaSka 137%), vyznamné urychlily zavadéni analyzy rizik a stanoveni
kritickych kontrolnich bodt (syst¢ém HACCP) v potravinaiskych provozech. Myslim, Ze to
spolu se zavedenim znaceni a sledovatelnosti potravin ,,0od pole a staje po vidlicku* jisté

podstatn¢ ovlivnilo vyskyt nejen této alimentarni intoxikace, ale i vyskyt ostatnich

alimentarnich infekci u nas.
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2.6. Prijmova onemocnéni s nezjiSténym ptuvodcem

V této diagnostické skupiné jsou zahrnuta vSechna priijmova onemocnéni, hlasena
oSetfujicimi 1ékafi pred zavedenim rutinniho virologického vySetieni stolice, u nichz
mikrobiologické a postupem casu i virologické vysetieni stolice neobjasnilo etiologické

agens a dale ta, u nichz tato vySetfeni nebyla z riznych diivodu provedena viibec.
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Graf ¢. 9: prijmova onemocnéni s nezjisténym ptvodcem (incidence na 100 000 obyvatel/rok)

V minulosti se jednalo o ¢astou diagnézu, jejiz vyznam klesal s rostouci dostupnosti
mikrobiologickych laboratofi, vznikajicich koncem S$edesatych let pii Okresnich
a Krajskych hygienickych stanicich a také pii vétSich okresnich nemocnicich. Zavadéni
rutinniho mikrobiologického a pozdéji i virologického vySetfovani stolice nemocnych
zptesnilo diagnostiku a kausalni 1é¢bu nemocnych. Po roce 1985 se jiz u epidemickych

vyskyti alimentarnich onemocnéni s touto diagnostickou skupinou prakticky nesetkavame.
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2.7. Virové enteritidy

Obr. &. 6: Norovirus Obr. &. 7: Rotavirus

Virova etiologie prijmil je urCité cCastéjSi nez odpovidd hldSeni, protoze prikaz
etiologického agens neni rutinné provadén, zejména u jednotlivych piipadl, obvykle se
diagnostikuji v epidemiich, které dnes vidime piedev$im v seniorskych a méné casto

v détskych kolektivnich zatizenich.

Inkubaéni doba je dle druhu puvodce onemocnéni od 1 do 5 dnii, primérné 1-2 dny.
Infekéni déavka 10-100 virovych ¢astic mize vyvolat onemocnéni. Doba nakazlivosti trva

po celou dobu ptiznakii.

Pivodcem je ftada virt, vnaSich podminkach nejcastéji Noroviry z celedi
Caliciviridae, Rotaviry, Coronaviry, Adenoviry, Astroviry, Coxackie viry, vesmés velmi
rezistentnich na zevni prostfedi. Pfezivaji na kontaminovanych plochach 10 dni, na prstech
4 hodiny, ve vod¢ 14-30 dni. Odolavaji i chloraci vody, min. 3,75 mg/l, v ptipadé Norovirii
nedostacuje ani 10 mg/l, jsou odolné i vici béznym dezinfekénim prostfedkim. Dobie
prezivajiiv ledu.

Zdroj puvodce nakazy je clovék s prijmem, kdy virus je pritomny ve stolici
a zvratcich nemocného, existuje i docasné bezpiiznakové vylu¢ovani v rekonvalescenci,

ale 1 nosicstvi bez klinickych ptiznaki.

Pienos fekalng-ordlni cestou, pifimym kontaktem snemocnym nebo nepiimo
kontaminovanymi pfedméty, méné casto 1 alimentarni cestou - kontaminovanou

potravinou, vodou nebo vodou v koupalistich.
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Klinické priznaky se projevuji zejména zvracenim a prijmy, u rotaviru se infekce
objevi nahle, je doprovazena horeckou, mnohocetnymi prijmy a bolestmi v nadbfisku,
zpusobuji t&7ké dehydratace a postihuji zejména déti do 3 let. Uinnou prevenci
onemocnéni v kojeneckém véku je o¢kovani. V soudasné dobé jsou v CR registrovany
a pouzivany 2 komeréni vakciny. V ramci nadstandardniho ockovani bylo v roce 2014

v CR ockovano cca 15% nové narozenych déti.
Caliciviry postihuji celou populaci, zacatek je pozvolny, vétSinou nehore€naty,
objevuji se prijmy a zvraceni.

Vyludovani stolici a zvratky nemocnych osob. U rotavirii jSOu viry piitomny ve stolici

od 2. do 10. dne po nakaze (Hamplova, 2015, str. 123 — 125).
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Graf ¢. 10: Virova gastroenteritis (incidence na 100 000 obyvatel/rok)

28



200

180

160

140

120

100

50 N_|
. N A ~J \ ]
l \/

20 P

0

1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

prijmova onemocnéni s nezjisténym piivodcem = virovi gastroenteritis

Graf ¢.11:  srovnani incidence virové gastroenteritis a prijmovych onemocnéni s nezjisténym pivodcem
v Case

Grafy €. 10 a 11 jasné¢ dokumentuji nejen postupné zlepSovani a zpfesiiovani
virologické diagnostiky, ale i letité hypotézy epidemiologii, ze za diagnosou prijmovych

onemocnéni s nezjisténym ptivodcem se ve skute¢nosti skryvaji prijmy s virovou etiologii.
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Salmoneléza - bacilarni uplavice - priijmova onemocnéni s nezjisténym pivodcem —

virové gastroenteritidy (srovnani incidence v Case)
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Graf ¢. 12: srovnani incidence bacilarni uplavice a salmoneldzy a prijmovych onemocnéni S nezjisténym
puvodcem a virové gastroenteritis v ¢ase

Graf ¢. 12 ilustruje trendy nemocnosti nejéetnéj$imi prijmovymi onemocnénimi u nas
ve druhé poloving 20. stoleti. Obrdzi nejen postupné se zlepSujici zdravotni, socidlni,
ekonomickou situaci nasi populace, ale i zlepSujici se infrastrukturu v zasobovani pitnou
vodou a odkanalizovani. Tento proces se jesté zintenzivnil po zasadnich celospolecenskych

zménach v roce 1989.
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2.8. Akutni virova hepatitis typu A

Obr. €. 8: virus akutni virové hepatitidy typu A

Vyskyt onemocnéni akutni hepatitidou typu A neni v soucasnosti velky. Diive
postihoval predevsim Skolni déti, dnes je vyskyt pozorovan zejména v romské komunité a
u 0sob s rizikovym chovanim - u narkomant a bezdomovcu. Podle sérologického piehledu
z roku 2001 byly nejnizsi hodnoty séroprevalence anti-HAV protilatek zaznamenany ve
vékovych skupindch déti a dospélych do 40 let véku. Od té doby vsSak doslo
pravdépodobné k posunu vysoké vnimavosti do jesté vysSich vékovych skupin (Smetana,
2017, Vakcinologie, ¢islo 2, str. 59). Nejucinngjsi prevenci proti onemocnéni virovou
hepatitidou A je ofkovéni, které ovsem neni v CR souéasti pravidelného ockovani déti,
fidiciho se vyhlaskou ¢. 537/2006 Sb. (novela ¢. 355/2017 Sb.) o ockovani proti infekénim

nemocem.
Inkubacéni doba je 14 — 50 dni, nejéastéji 30 dni.

Pilivodce onemocnéni je virus hepatitidy typu A — RNA virus z ¢eledi Picornaviridae.
Virus vydrzi pii teplot€¢ 25° C v suchém prostiedi a ve vod¢ 30 dni, var ho ni¢i az za 5

minut, aktivni chlor za 15 minut a UV zafeni za 60 vtefin. Léta pfeziva ve zmrazeném

stavu (Hamplova, 2015, str. 132).

Zdroj puvodce nakazy je infikovany ¢loveék, u né¢hoz je virus ptitomen ve stolici jiz
Vv druh¢ poloving¢ inkubac¢ni doby a 1 — 3 tydny po zacatku klinického onemocnéni.

Pienos je fekalné-oralni cestou piimym kontaktem s nemocnym, nebo nepiimo
kontaminovanymi  pfedméty. Pfenos onemocnéni, kontaminovanymi, tepelné

neopracovanymi potravinami, jako jsou ovoce, zelenina, salaty, kontaminovanou vodou,

nebo z ni vyrobenym ledem do népoji, je u nds v soucasnosti mén¢ vyznamny.

31



Klinické priznaky mohou byt tmavd mo¢ a svétla stolice, zazloutld bélma a kulze,
celkova tnava, nechutenstvi, zvySend teplota, bolesti svali a kloubd, bolesti v pravém
podzebii. Tyto symptomy se v§ak nemusi prakticky vibec projevit. Casty je aniktericky
a bezptiznakovy pribch u déti a cca 10% dospélych. Tito nemocni pak jsou nejcastéjSimi
zdroji ndkazy v populaci (Benes, 2009, str. 139).

Vylucovani stolici nemocnych osob, cca 7 dni ptfed pofatkem onemocnéni a trva
n¢kolik dni az tydni.
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Graf ¢. 13: Akutni virova hepatitis typu A (incidence na 100 000 obyvatel/ rok)

Nejvétsi epidemie Zloutenky typu A byla v CR v r. 1979, pfi niz onemocnélo 32 065
osob, zvlasté déti, po poziti mrazenych zmrzlin, které byly kontaminovany jahodami,
dovezenymi z Polska. Alimentarni epidemie, kdy vehikulum je potravina, jsou
v soucasnosti vyjimec¢né. Dnes pievladad kontaktni pfenos pfes kontaminované ruce, ve
vyloucenych lokalitdich, drogovych komunitach apod. Toto onemocnéni patii
k nejcastéjSim onemocnénim, ziskanym na cestdch. V dneSnim globalizovaném svéte
a cestovatelském nadSeni pro ,adrenalinovy“ zpisob cestovani, je riziko ndkazy
u neockovanych osob, cestujicich do zemi se zcela odlisSnymi hygienickymi standardy,

stravovacimi a spolecenskymi navyky.
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2.9. Akutni virova hepatitis typu E

Obr. ¢. 9: Virus akutni virové hepatitis typu E

Akutni virova hepatitis typu E se nejcastéji vyskytuje v rozvojovych zemich s
nedostateénym zdsobovanim vodou a Spatné fungujici kanalizaci. Velké epidemie této
nemoci byly hlaSeny v Asii, na Stfednim vychod¢, v Africe a ve Stfedni Americe.
Nebezpe¢i ndkazy hrozi také cestovatelim do téchto zemi. Virus hepatitidy E se
v rozvojovych zemich §ifi z kontaminovanych vykalt prostfednictvim pitné vody. Ve
vyspélych statech dochazi k nakaze vétsinou po poziti syrového nebo nedostate¢né tepelné

upraven¢ho veprového nebo jeleniho masa.
Inkubaéni doba je 14 — 60 dni, v praméru 40 dni.

Puvodcem je virus hepatitidy typu E — RNA virus ze skupiny Hepeviridae o praméru
32nm, 1 sérotyp, 5 genotypt. Vyskyt hlavné v Africe, Asii, sttedni Americe, v poslednich
letech
i v Evrop¢.

Zdroj puvodce nakazy je cloveék, ktery virus vylucuje stolici, nebo zvife, u nas

nejcastéji prase domaci. Nejrizikovejsi je konzumace nedostatecné tepelné zpracovaného

veprového masa.

Pienos alimentarni — kontaminovanymi potravinami, masem a masnymi vyrobky,

tepeln¢ malo opracovanymi, kontaminovanou vodou, fekaln¢ — oralni cestou. U téhotnych

o324

tretim trimestru téhotenstvi muize dojit az u 20 % nakaZenych. Vysoké je rovnéz

nebezpeci potratu (Benes, 2009, str. 147; Hamplova, 2015, str. 134).
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Vehikulum nidkazy je ve svété hlavné kontaminovand voda, v pfipadé alimentarniho
ptenosu kontaminované, nedostate¢n¢ tepeln¢ opracované maso a masné vyrobky, zejména

Z veprového masa.

Klinické priznaky jsou podobné jako u VHA, az 50% infekci probiha aniktericky
a asymptomaticky, zvysSend teplota, nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, icterus, svétla

stolice a tmava mog¢.

Vyludovani stolici infikovanych osob.

1995 2000 2005 2010 2015

Graf ¢&. 14: Akutni virova hepatitis typu E (incidence na 100 000 obyvatel/rok)

Prvni ptipad akutni virové hepatitidy typu E u ¢eského obcana byl popsan v roce 1996.
Od této doby pocet zaznamenanych piipadl hepatitidy E stale roste. Nejvice nemocnych
bylo ve Stiedodeském kraji, od doby zahajeni sledovani a hlaseni této nemoci v CR,
potvrzeno a hlaseno v roce 2012 — 85 ptipadi onemocnéni. Z tohoto poctu se 36 piipadh
odehralo v jedné alimentarni epidemii na okrese Beroun, jejihoz Setfeni jsem se osobné

zudastnila.
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,»V obdobi od 25. 12. 2011 do 24. 02. 2012 byly zjistény 4 ptipady onemocnéni VHE
a 32 pripadi klinicky inaparentni formy infekce v souvislosti skonzumaci jitrnic
vyrobenych dne 7. 12. 2017 v feznictvi Praskolesy. Vehikulu bylo exponovano minimalné
39 znamych osob, z nichz 36 onemocnélo — AR = 92,3. Klinicky prubé¢h byl lehky az
sttedn¢ tézky, ve 2 piipadech byl provazen ikterem. Zdrojem nakazy byla s nejvétsi
pravdépodobnosti jatecnd prasata z Agropodniku Beroun, ze kterych byly jitrnice
vyrobeny. Cesta pfenosu nakazy byla alimentarni, po poziti kontaminované¢ho vehikula.
Ptestoze pii vyrob¢ jitrnic nebyly zjiStény hygienické ani technologické zavady,
pravdépodobné pfi ni nedoslo k dostate¢nému tepelnému zpracovani vyrobkii nebo jesté
v provozovné doslo k sekundarni kontaminaci jiz hotovych vyrobkii. Pfi objasnovani
zdroje nakazy a moznych cest pfenosu se osvédcila tzka spoluprace s dozorovymi organy

SVS* (Tatarova, 2012).

Od té doby absolutni pocet nemocnych ve Stredoceském kraji osciluje kolem 40-60

ptipadii novych onemocnéni rocné.

Nartst Ize vysvétlit téZ neustalou modernizaci a zptesiiovanim detekénich metod. Svij

vyznam ma patrné 1 neustale rostouci obliba zahradniho grilovani.
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Akutni virova hepatitis typu A a akutni virova hepatitis typu E (srovnani incidence

Vv Case)
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Graf ¢. 15: srovnani incidence akutni VHA a akutni VHE v ¢ase

V letech 2008 — 2010 incidence VHA dosahovala 12 az 18 onemocnéni na 100 000
obyvatel a rok (pro srovnani vroce 1979 byla incidence 311 onemocnéni na 100 000
obyvatel arok). Epidemie hepatitidy A zasahla komunitu narkomant v Praze. Osobni
hygiena neni v této skupiné¢ dostatecnd, spiSe by se dalo fici, ze Zadna. Proto se
onemocnéni zacalo Sifit do dalSich mist republiky, nejvice do StfedoCeského kraje.
Onemocnély 1 osoby, které nemély s narkomany nic spole¢ného, ale dojizdély za praci,
nebo Skol do Prahy. Pravdépodobné se nakazily nepiimym kontaktem v dopravnich
a komunikacnich uzlech, kde se ,nepfizpisobivi“ obfané rovnéz casto vyskytuji
a nechovaji se tam adekvatné. Pro tento ,,roztiistény* zpiisob pienosu nakazy se jen obtizné
hledaji Gi€inna protiepidemické opatfeni. O¢kovani kontaktl proti VHA takovou moZnosti

je, pokud se podati ockujicim do jejich komunit proniknout.
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2.10. Systém kritickych bodi (HACCP)

Systém kritickych bodd neboli Hazard analysis and critical control points je
systém, ktery predchazi, identifikuje a vyhodnocuje nebezpeci ohrozeni zdravi spotiebitele
diiv, nez miZze nebezpec¢i vzniknout. Na zaklad¢ provedené analyzy nebezpeci se v téch
operacich, kde neni mozné jiné jednodussi feSeni, stanovi kritické body, které vymezuji
operace, ve kterych se provadi sledovani uréenych znak, jsou stanoveny kritické meze,
které nesmi hodnota sledovaného znaku, ptekrocit a jsou uréeny piesné postupy, které se
pouziji v ptipadé, Ze dojde k piekroceni kritickych mezi. Ve skute¢nosti jde o formalizaci
¢innosti a postupl, které vychazeji ze zasad spravné vyrobni praxe a pozadavkl

hygienickych piedpist.

Systém musi byt vytvoien na kazdou provozovnu a stanoveni kritickych kontrolnich
bodu véetné jejich kritickych mezi musi vychazet nejen z odbornych poznatkt v oblasti
bezpecnosti potravin, ale 1 zkonkrétniho stravovaciho zaméfeni, personalnich,
prostorovych moznosti a technologického vybaveni dané¢ provozovny. Realizace tohoto
systému napomaha vyrobci snizit riziko uvedeni zdravotné zavadného pokrmu do ob¢hu.
Vedeni zaznamii mize pomoci prokazat, Ze provoz byl neprdvem oznacen jako zdroj

poskozeni zdravi spotiebitele.

Piirucka by meéla byt piehlednd a jednoducha, aby pracovnici nebyli zahlceni
administrativou v souvislosti s velkym mnozZstvim kritickych bodt. Zaroven musi spliiovat
jasné nalezitosti, stanovené v Nafizeni Evropského Parlamentu a Rady ¢. 852/2004
o hygiené potravin. Stanoveni kritickych bodd urcuje vzdy provozovatel. Ten se v praxi
Casto obraci na odbornou firmu, zpracovavajici HACCP tzv. ,na kli¢“. Firmy mnohdy
postupuji sice formaln¢ bezchybné, ale pouzivani jejich unifikovanych pracovnich
postupil, pouze ,,naroubovanych* na danou provozovnu vede nékdy k pochybenim, ktera
mohou mit velmi zadvazné nasledky.

Legislativnim podkladem pro zhotoveni systému kritickych bodi pfi vyrobé pokrmi je
zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakonti ve znéni pozd&jSich piedpistu, (dale jen ,zakon 258%“), vyhlaska 137

a Nafizeni Evropského Parlamentu a Rady ES ¢. 178/2002 a navazujici Natizeni

Evropského Parlamentu a Rady ES ¢. 852/2004 o hygien¢ potravin.
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Osobou zodpovédnou za splnéni uvedené zakonné povinnosti je provozovatel
stravovaciho zafizeni. Zpracovand pfirucka systému kritickych bodi musi spliiovat jasné
nalezitosti, které jsou stanovené v Nafizeni Evropského Parlamentu a Rady ES ¢. 852/2004

o hygien¢ potravin.

HACCP sestava z téchto zasad:
» identifikace vsech rizik

» stanoveni kritickych bodi

» stanoveni kritickych mezi

* stanoveni a pouziti u¢innych monitorovacich postupti

* vymezeni napravnych opatieni pro kritické body

* ovéfovaci postupy s cilem potvrdit, Ze systém je G€inny

* zavedeni evidence a dokumentace

Na zéklad¢ znalosti vyrobniho procesu je provedena analyza nebezpeci a vyhodnoceni
miry rizika, Ze se nebezpeci projevi. Toto vyhodnoceni ndm umozni stanovit kritické body
a hodnoty kritickych mezi. Pfirucka musi obsahovat systém sledovani stanovenych hodnot,

zpusob jejich evidence a napravna opatieni pfi zjisténi, ze zasady nebyly dodrzeny.

Kriticky bod je technologicky usek, jimz je postup nebo operace technologického
postupu, ve kterych hrozi nejvétsi riziko poruSeni zdravotni nezavadnosti potravin. Cilem

je minimalizovat riziko tohoto nebezpeci.

Népravna opatieni jsou stanovené postupy, které jsou pouzity vzdy, kdyz dojde
k piekroCeni stanovenych kritickych mezi. Napravnym opatfenim se zajisti uvedeni
kritického bodu do zvlddnutelného stavu. Dale je uveden zpisob, jak bylo nalozeno
S pokrmem, surovinou ¢i polotovarem, vyrobenymi za nevyhovujicich podminek. Je nutné

vést zaznamy o provedenych opatfenich.

Spravnost systému neboli audit, se provadi kontrolou operaci, provéfenim kritickych
limitt, upravou systému, posouzenim odchylek a zaznami, provadi ho pravidelné
provozovatelem urend a odborn¢ vyskolend osoba, vesmés zaméstnanec provozovny. Je
nutné fadné vedeni dokumentace, kterd méa za kol pomoci provozovateli pfi odhaleni

nedostatkii nebo pfiCin poskozeni zdravi. Zaznamy stanovenych kritickych bodi se

doporucuje evidovat kazdy den a uchovavat po dobu jednoho kalendainiho mésice.
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Vsichni zaméstnanci, podilejici se na vyrobé pokrmu, musi byt fadné proskoleni. To
dnes rovnéz vesmés provadéji odborné firmy. Proskoleni zaméstnanci spociva
V seznameni pracovnikii se smyslem a cilem systému kritickych bodi. Podstatné je
vysvétlit jim, jaké maji ukoly, odpoveédnost a proskolit je z hygienickych predpist a zasad
spravné vyrobni praxe. Skoleni je nutno ukonéit zdznamem a podpisem proskolenych

pracovniki (Komise Evropskych spolecenstvi 2005).

Vysledky ovéfovani ucinného fungovani kritickych bodi se uchovavaji po dobu

jednoho roku.
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2.11. Zasady pro soucinnost odbori pri praci v ohnisku nakazy

* Epidemiolog si po ohlaSeni epidemického vyskytu, nebo zavazného sporadického
vyskytu zjisti co nejvice idaji onemocnéni, ohnisku nakazy a dosavadnim pribéhu
epidemie. VSechny jeho dalsi ¢innosti v ohnisku nékazy vychazeji z konkrétnich
podminek a zjisténi v dané situaci s cilem co nejrychleji ohranicit ohnisko nakazy,
vyhledat dalsi mozné potencionalni zdroje nakazy, zjistit cestu pienosu nakazy a co
nejdiive ji prerusit.

» Na zaklade¢ zjisténych skutecnosti se rozhodne, koho pozada o spolupraci v ohnisku
nakazy (nejcastéji odbory HV a PBU, HDM, podle situace popiipad¢ i HOK, HP)
(dale ,,spolupracujici oddé€leni®).

» Takto osloveni vedouci odbornych oddéleni jsou povinni neprodlené poskytnout
soucinnost.

* V ohnisku nékazy rozhoduje epidemiolog, ktery na zaklad¢ poznatkd, zjisténych pii
epidemiologickém Setfeni stale konkretizuje a upiesniuje své pozadavky na
spolupracujici oddéleni.

* Spolupracujici odd€leni provedou v zafizeni standardni SZD, o kterém vypracuji
protokol o kontrolnim zjiSténi. Protokol bude déale obsahovat 1 vysledky kontroly
¢innosti, pracovnich operaci, nabyvacich dokladd, vytvofenych dokumentt
a zaznamu a dalSich zjiSténych skutecnosti, které pozaduje epidemiolog pro své
Setfeni. Soucasti protokolu o kontrole bude rovnéZ udaj o provedené
fotodokumentaci, protokoly o odbéru vzorku a stérti z prostredi.

* Pokud spolupracujici oddéleni uzna za potiebné nafidit v souvislosti s provedenym
SZD nékterd opatfeni (napt. podle § 84,odst. 1 pism.b,m,r,u; §61,0dst. 2,
zak.¢.258/2000 Sb. O ochrané vefejného zdravi v platném znéni ), nafidi je.

* Sortiment a mnoZzstvi odbérl vzorkii a stérti z prostfedi stanovi po dohodé
epidemiolog a spolupracujici oddéleni vzdy sohledem na konkrétni situaci
V ohnisku nakazy. Pokud se nedohodnou, rozhodne epidemiolog. VVzorky stravy
a surovin se hradi zrozpoctu spolupracujiciho oddé€leni. Vzorky biologického
materidlu, stért, eventuelné vody, se hradi z rozpoctu protiepidemického odboru.

* Spolupracujici odd¢leni uzavie svlij protokol o kontrolnim zjisténi az poté, co

epidemiolog uzavie své Setfeni o zdroji a cesté pienosu nakazy.
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Epidemiolog Vv ohnisku nakazy shrne své poznatky vzdy do protokolu
o provedeném epidemiologickém Setfeni. Ten bude obsahovat i nafizend
protiepidemicka opatieni. Pokud bude epidemiolog soucasné v zafizeni provadét
1 SZD, vysledky kontroly zaznamena do protokolu o kontrolnim zjisténi.

Sankci, pokud to uznaji epidemiolog a spolupracujici oddé€leni za potiebné, ulozi
epidemiolog, nebo spolupracujici oddéleni vzdy az po ukonceni epidemiologického
Setfeni a uzavieni kontrolniho protokolu. Pokud se nedohodnou, piedaji véc

k rozhodnuti vedoucim piislusnych odbort.
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Prakticka ¢ast

3. Material

Prakticka ¢ast mého sdé€leni shrnuje pracovni postupy a vysledky prace pracovniki
oddé€leni epidemiologie Okresnich hygienickych stanic a protiepidemického odboru
Krajské hygienické stanice StfedoCeského kraje pifi feSeni epidemii alimentdrnich

onemocnéni, hldSenych hygienické sluzbé v letech 1994 az 2015.

Pifedem je tfeba si uvédomit, Ze v uvedeném casovém obdobi pracovaly Okresni
hygienické stanice ve dvou riznych zptisobech ekonomického Fizeni a pravni subjektivity,
i kdyZ metodicky byly fizeny centralné z Krajské hygienické stanice. Tento stav se vice ¢i

mén¢ odrazel i na zpiisobech a organizaci prace v ohnisku nakazy.

V letech 1990 az 2002 byly Okresni hygienické stanice ziizovany jako pfispévkové
organizace Okresnimi ufady. M¢&ly pravni subjektivitu a byly politicky, ekonomicky, ale
1 odborné nezavislé, a to i co se laboratorniho zazemi tyce. Zalezelo na vedeni stanice
(okresni hygienik a feditel), jak se k feSeni krizové epidemiologické situace postavi.

Krajsky epidemiolog mohl do feSeni zasahnout, ale odpovédnost za vysledek nemél.

Od roku 2003, po zruSeni Okresnich hygienickych stanic, delimitaci laboratoii do
Zdravotnich ustavi se zacala pln€ uplatiiovat, nyni i pravné podpofend, autorita Krajskych
hygienickych stanic, v naSem piipadé vedoucich a pozd¢ji teditelli protiepidemickych
odborii. Odpovédnost za vysledek nesli oni. Krajské hygienické stanice se staly
organiza¢nimi slozkami statu, zfizované MZ, které ztratily pravni subjektivitu
a ekonomickou samostatnost. Pracovnici hygienické sluzby na vSech stupnich prestali byt

zdravotnickymi pracovniky a stali se statnimi ufedniky.

Vyhodou epidemiologli ve StfedoCeském kraji byla skutecnost, Ze jiz v prvni poloviné
80. let byla pro praci epidemiologickych oddéleni Okresnich hygienickych stanic
nastavena tehdejSim krajskym epidemiologem MUDr. Karlem Markvartem CSec.
»zavazna“ kritéria, tykajici se pracovnich postupti, zahrnujicich zptsoby prace v ohnisku
nakazy, stanovovani protiepidemickych opatieni, evidence nemocnych, kontaktl, ale
1 administrativni postupy a formy hlaseni, vykazovani a informovani o situaci navenek.
Jednotnd byla 1 osnova zavéreCné zpravy o epidemii a rovnéz osnova Vyro¢ni zpravy

epidemiologie za rok. PInéni téchto kritérii nebylo sice pravné vymahatelné, ale v praxi
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bylo vSemi epidemiology pln¢ respektovano a od podfizenych vyzadovéano. Prakticka
¢innost v ohnisku epidemie byla mnohdy okres od okresu odlisna, ale hlavni
epidemiologické zavéry — zjisténi zdroje nakazy, cest pienosu, zpusob identifikace
etiologického agens a administrace zavért byla v podstaté v ramci kraje jednotna. To mné

velmi usnadnilo a zjednodusilo obstaravani podkladii pro mou préaci.

Hodnocenim odlisnych postupt jednotlivych pracovist’ pii praci v ohnisku nakazy,
stejné tak jako délkou trvani epidemie, hodnocenim klinickych piiznaki, pocti
hospitalizovanych, aktivné vyhledanych a exponovanych v ohnisku nédkazy jsem se ve své
mnoho a moje prace pak prili$ rozsahla. Rozhodla jsem se tedy analyzovat pouze zékladni

epidemiologické charakteristiky. I to mi uleh¢ilo vyhledavani potiebnych dat.
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4. Metodika

Z vyse zminénych divodi jsem celé sledované obdobi rozdélila na dva pfiblizné
stejné Casové useky-etapy, prakticky kopirujici organizacni zmény v HS. Prvni etapu
v letech 1994 — 2003 a druhou etapu v letech 2004 — 2015, ve kterych se pokusim

analyzovat ziskana data jako celek i porovnat ob¢ etapy vzajemné mezi sebou.

Zakladnimi dokumenty pro mou praci byly Zavérecné zpravy o epidemiich a Vyro¢ni
zpravy epidemiologie vSech Okresnich hygienickych stanic a Krajské hygienické stanice
Stfedoceského kraje v letech 1994 az 2015 — tedy za 22 let. Celkem za toto obdobi bylo
hlaSeno 479 epidemii alimentarnich onemocnéni, o nichz se dochovaly pisemné doklady.
Ty vSechny jsem analyzovala. Pouzila jsem metodu sekundarni analyzy takto posbiranych

dat.

Jednotna metodika a osnova ptedkladanych zprav mi umoznila analyzovat tspé$nost
kolegi pfi objasiiovani potencidlnich zdroji nékazy, pravdépodobnych cest pienosu,
objasiiovani a izolovani etiologického agens v biologickém materidlu nemocnych

a eventualn¢ v potraving, pokud se uplatnila jako vehikulum nakazy.

Ziskané vysledky jsem shrnula pfehledné do tabulek ¢. 1 az 4 a grafi ¢. 16a; 16b.
Vyjma tab. ¢. 4 — identifikace etiologického agens v potraviné se mi podafilo vSechna
zkoumana kritéria v casovych obdobich navzdjem oddélit a zhodnotit, zdali zjiSténé rozdily

jsou statisticky vyznamné.

Mym plvodnim zdmérem bylo 1 porovnat naSe zjiSténi s obdobnymi vysledky
z ostatnich KHS, nebo s vysledky za celou HS CR. Bohuzel se mi to nepodafilo, protoze
neni co porovnavat. Nedokazala jsem zjistit, ani v dostupné literatufe dohledat, ze by se
nekdo touto problematikou v tak dlouhém casovém intervalu na ostatnich KHS, nebo na

MZ, zabyval.
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5. Vysledky

Z pricin, které jsem jiz uvedla, jsou vysledky rozdéleny na dva pfiblizn¢ stejn¢ dlouhé

Casové useky, pracovné nazvané ,,etapy. Etapa 1. (1994 — 2003) a etapa 2. (2004 — 2015).

m—suma/rok  =—pramer 1994 - 2003 = prumeér 2004 - 2015

Graf ¢. 16a: epidemie alimentarnich onemocnéni ve Stiedoceském kraji v letech 1994 — 2015; (absolutni

pocet epidemii / primérny pocet epidemii 1994 -2003; 2004 - 2015)

Z grafu €. 16a lze odvodit kolisavost absolutniho ro¢niho poc¢tu hodnocenych epidemii
nejen v prubehu celych 22 let, ale i v obou casovych etapach. V prvni etapé 1994 — 2003
Cetnost oscilovala od 16 do 30 epidemii ro¢né a pouze 4x byla pod ronim primérem etapy
tj. 23,8. Ve druhé etapé 2004 — 2015 Cetnost oscilovala od 13 do 36 epidemii rocn¢ a byla

7x pod ro¢nim primeérem etapy tj. 19,8.
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Zajimavy je i rozdil primérnych pocta Setfenych epidemii v jednotlivych etapach. V prvni
etapé¢ bylo primérné ro¢né Setfeno o 4 epidemické vyskyty vice nez ve druhé. Zjistény

rozdil ale neni statisticky vyznamny.
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Graf ¢.16b: epidemie alimentarnich onemocnéni ve StiedoCeském kraji v letech 1994 — 2015; (bodovy XY
graf — linearni regrese)

Z grafu €. 16b patrny pokles celkové Cetnosti epidemickych vyskyt v Case se tyka

prakticky vSech let vyjma roku 2006, o kterém se jesté dale zminim. Korela¢ni koeficient

- r=-055 potvrzuje statisticky vyznamnou klesajici zavislost po¢tu epidemii na

Case.

Toto, stejné jako vSechna dal$i statistickd testovani dat vtéto praci provedl

Mgr. V. Hynéica z Ustavu epidemiologie a biostatistiky 3. LF UK Praha.

Z vyro¢ni zpravy epidemiologie KHS Stfedoceského kraje za rok 2006 plyne, Ze doslo
k jedenacti epidemiim onemocnéni salmonel6zou, jedné epidemii onemocnéni zptuisobené
agens Campylobacter jejuni, Sestnacti epidemiim onemocnéni virovou enteritis a osmi
epidemiim onemocnéni enteritis bez prokazaného privodce, kde etiologickym agens byly
pravdépodobné rovnéz viry. Nejcastéji se virové alimentarni epidemie vyskytovaly na

letnich détskych rekreacich a v zafizenich socidlni péce. I kdyz jsem podrobné
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prostudovala Vyro¢ni zpravy epidemiologie KHS Stredoceského kraje za rok 2006 i za

sousedni roky 2005 a 2007, divod vysokého poctu hldsenych epidemii zrovna v tomto roce

se m¢ nepodafilo zjistit,

natoz vysvétlit

Stredoceského kraje 2005, 2006, 2007).

Pocet epidemii v obdobi let:

Absolutné

Pravdépodobny zdroj nakazy:

1994 - 2003

238

zprava epidemiologie KHS

2004 - 2015

241

Celkem:
absolutné
479

%

100,0

objasnén 17 (7,1%) 26 (10,8%) 43 8,8
neobjasnén 221 215 436 91,2
Pravdépodobna cesta prenosu:

objasnéna 171 (71,8%) 215 (89,2%) 386 80,6
z toho:

potravina 139 (81,3%) 85 (39,5%) 224 58,1
voda 7 4 11 2,8
kontakt 24 (15,2%) 73 (34,0%) 97 25,1
prima a neprima cesta kontaktem a 0 16 ( 7,4%) 16 4,1
kontaminovanymi predmeéty

spolecné vzduch, kontakt a 0 37 (17,2%0) 37 9,6
kontaminované predmeéty

vycepni sklo 1 0 1 0,3
neobjasnéna 67 (28,2%0) 26 (10,8%) 93 194

Tab. €. 1:  epidemie alimentarnich onemocnéni ve StfedoCeském kraji v letech 1994 — 2015 - % objasnéni
pravdépodobného zdroje nakazy a pravdépodobné cesty prenosu

Tabulka ¢. 1 a graf ¢ 17 rekapituluji vysledky uspéSnosti pracovnik oddéleni

epidemiologie HS ve Stfedoceském kraji pfi objektivizaci zékladnich epidemiologickych

charakteristik epidemickych vyskyti alimentarnich onemocnéni - tj. co nejpfesngjsi

identifikace zdroje ndkazy a cesty prenosu. Prakticky vzdy se jednalo o ur€eni

pravdépodobného zdroje ndkazy a pravdépodobné cesty ptenosu. Tak je to v zaveéreénych

zpravach o epidemiich formulovano.

Patrné jsou zna¢né problémy s identifikaci zdroje nakazy a pomérn¢ vysokd uspésnost
V patrani po cesté¢ pfenosu. Svlij podil na tom ma pozdni ohlasovani epidemického
vyskytu, mala Cetnost ptfipadii onemocnéni v epidemii (cca do 30 pfipadl), slabd tymova

spoluprace, piedevs§im s obory HV, HDM a HOK.
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Vysledky nemohu hodnotit jako uspokojivé, hlavné pii patrani po zdroji nadkazy —
pouze 7,1 % vprvni a 10,8 % ve druhé etapé - chi2 = 1,95;p = 0,16 - rozdil neni
statisticky vyznamny. Naopak uspésnost pii identifikaci pravdépodobné cesty pfenosu —
71,8 % v prvni a 89,2 % ve druhé etapé - chi2 = 23,1; p = 0,00 — rozdil je statisticky
vyznamny ve prospéch druhé etapy, povazuji za pfimefenou stdvajicim podminkam. Je

ziejmé, zZe se postupem let situace zlepsuje, otazkou zlstava, pro¢ tomu tak je.

Tabulka ¢. 1 potvrzuje kontaminované potraviny jako sice dominantni, ale v Case
klesajici, zptsob cesty pfenosu v alimentdrnich epidemiich v celém sledovaném obdobi

60,9 %. Zatimco Vv prvni etap¢ to bylo 85,4 %, ve druhé etapé je to uz pouze 41,4 % -
chi2 =68,1; p =0,00 —rozdil je statisticky vyznamny, ve prospéch prvni etapy.

Souvisi to pravdépodobné se zménami v etiologickych agens, identifikovanych
v epidemiich. Projevuje se zvySujici se podil virovych agens, u kterych, diky jejich
odolnosti vic¢i zevnimu prostfedi, pfevazuje jako cesta pfenosu piimy, nebo nepiimy
kontakt. 15% podil v prvni sledované etapé se ve druhé zvysil na 58,5 % - chi2 = 20,1;
p = 0,00 — rozdil je statisticky vyznamny ve prospéch druhé etapy.

Za pozornost stoji 1 skuteCnost, Ze 1 v nasi ekonomicky, ale i komunélng, ,,vyspelé*

spolecnosti se v hodnoceném obdobi objevilo jeste 11 vodnich epidemii.

pravdépodobny zdroj nikazy pravdépodobna cesta pfenosu

ol

Eobjasnén Mneobjasnén

afaiod]

a5

Eobjasnéna Mneobjasnéna

Graf €. 17: epidemie alimentarnich onemocnéni ve StfedoCeském kraji v letech 1994 — 2015;
(% objasnénosti pravdépodobného zdroje nakazy a pravdépodobné cesty prenosu celkem 479

epidemii)
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pocet epidemii v obdobi let:

Absolutné:

1994 — 2003 2004 — 2015 Celkem:
191 179 370

Druh etiologického agens:
Bakterialni:
Salmonella enteritidis
Salmonella typhimurium
Citrobacter
Campylobacter

Shigella sonnei, flexneri
Klebsiella species
Bacillus cereus
Staphylococcus aureus
Clostridium botulinum
Celkem

Virové:

Rotaviry

Noroviry
Rotaviry+noroviry+caliciviry
Caliciviridae+noroviry
Astroviry

ECHO viry
Coronaviry+adenoviry
VHA virus (serologicky)
VHE virus (serologicky)
Celkem:

125 66 191

6 0 6

7 0 7

5 6 11

15 3 18

1 0 1

1 0 1

4 1 5

1 0 1
165 (86%) 76 (42%) 241 (65%)

0 7 7

0 10 10

3 19 22

0 47 47

0 2 2

0 1 1

0 1 1

23 11 34

0 4 4
26 (14%) 103 (58%) 129 (35%)

Tab. ¢. 2: epidemie alimentarnich onemocnéni ve Stfedoeském kraji v letech 1994 — 2015; Identifikace

etiologického agens - pacienti; objasnéno ve 370 epidemiich ze 479 tj. 77,2%

Tabulka ¢. 2 ukazuje n€kolik zajimavych faktti. Za celé obdobi byla objasnénost

etiologického agens v epidemiich 77,2 %, v etapach se ale liSila. V prvni etapé to bylo

80,2 % a ve druhé jen 74,3 % - chi2 =1.77; p = 0,18 - rozdil neni statisticky vyznamny.

V prvni etapé dominuji jako etiologickd agens bakteriec — 86 %, zvlasté zrodu

salmonela — 79,4 % a s odstupem shigella - 9,1 %. Ostatni bakterie byly izolovany jen

sporadicky. Virova etiologie byla prokdzana jen ojedinéle — 14 % a to pievazné

sérologicky - chi2 = 78,5; p = 0,00 - rozdil je statisticky vyznamny ve prospéch

bakterialni etiologie.
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Pro druhou etapu je charakteristicky pokles vyznamu bakterii jako etiologického agens
v epidemii — o 46 % ve srovnani s prvni etapou, a naopak rostouci zachyt virt jako
etiologickych agens v epidemii — o 42 % ve srovnani s prvni etapou — jak plyne ze
statistického zhodnoceni prvni etapy, rozdil je statisticky vyznamny ve prospéch

virologické etiologie.

PIn¢ se projevuje dostupnéj$i a kvalitngj$i virologickd a sérologickd diagnostika.

Dominantni byla izolace Norovirii a Caliciviru — 73,8 % vsech izolaci.

Zvyseny podil virovych epidemii a soucasné i klesajici podil epidemii, kde se jako
etiologické agens uplatnila bakterie, je ve druhé etapé dan i tim, ze, jak jsem se jiz zminila
V teoretické Casti prace, postupné od roku 2003 dochazi v naSem staté k implementaci
Evropskych pravnich norem do naseho pravniho tadu a jejich aplikaci do potravniho
fetézce (zvlasté systétm HACCP). To spolecné se zavadénim novych vyrobnich
technologii, ale i s tvrd$im postupem dozorovych organii omezuje moznosti mikrobialni
kontaminace potravinarskych surovin i findlnich vyrobkt z nich. V kone¢nych dusledcich
se to projevi poklesem dulezitosti potraviny jako vehikula v epidemickém procesu Siteni

nakazy.

Naopak postupem c¢asu posiluje vyznam vird, odolnych vii¢i zevnimu prostiedi, jako
nakaz, $ificich se v ohnisku epidemie kontaktem. V prvni etapé bylo epidemii, kde se cesta
pfenosu uskutecnila néjakym druhem kontaktu 15,2 %, ve druhé etapé to bylo 58,6 % -
chi2 = 75; p=0.00 - rozdil je statisticky vyznamny.

50



Pocet epidemii, kde se 1994 — 2003 2004 - 2015 Celkem: Abs. Celkem: %
potravina uplatnila jako Abs. 146 Abs. 89 235 100,0

vehikulum nakazy % 85,4 % 41,4

Vv letech:

maso, driibez,

masné vyrobky 53 16 69 29,4
cukrarskeé vyrobky 30 12 42 17,9
lahiidky 15 4 19 8,2
polévky 6 5 11 47
pomazanky 8 2 10 44
vejce 4 7 11 4,7
mléko, mlécné vyrobky 2 1 3 1,3
ostatni (hotova jidla) 21 23 44 18,1
voda 7 4 11 4,7
nespecifikovany pokrm 0 15 15 6,4
Tab. €. 3: epidemie alimentarnich onemocnéni ve StfedoCeském kraji v letech 1994 — 2015;

pravdépodobné vehikulum nédkazy - potravina u 235 epidemii ze 479 tj. 49,1% vSech

hlasenych epidemii.

Béhem 22 let se potravina uplatnila jako vehikulum nakazy v témét poloving
hodnocenych epidemii — 49,1 %. V tabulce ¢. 3 se detailngji snazim identifikovat druh
potraviny, ¢i pokrmu, ktery se pfimo uplatnil jako vehikulum ndkazy v dané epidemii.
Potvrzuje se jejich klesajici podil v Case. Procentudlni rozdil mezi etapami je ocividny.
V prvni etapé to bylo 85,4 %, ve druhé 41,4 % - chi2 = 68,1; p = 0,00 — rozdil

je statisticky vyznamny, ve prospéch prvni etapy.

Tabulka plné¢ stvrzuje 1 dlouholeté¢ epidemiologické zkuSenosti, tykajici se druht
inkriminované potraviny. Maso, dribez a vyrobky znich, stejné tak jako ,,mekké*
cukrarské vyrobky jsou a asi jesté¢ dlouho budou epidemiologicky rizikové. Postupem let
klesa vyznam vajec, mléka a vyrobkil z nich. Stale ale plati, Ze epidemie, ve které hraje
hlavni roli kontaminovana potravina, vznikne vesmés pouze tehdy, kdyz selze lidsky faktor

pii jeji priprave.
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etiologicka agens celkem druh potraviny

Salmonella enteritidis 17 cukratské vyrobky 9
zemlovka 2
zloutkové vénecky 2
pomazanka 2
lahtidkovy salat 1
kureci rolada

Salmonella typhi murium 3 roznéné sele 3

Staphylococcus aureus 4 bramborovy salat 1
hamburska pecené 1
vaje¢na pomazanka 1
dort 1

Clostridium botulinum 1 jahodovy kompot Lorado 1

Biscors 1 w1
Citrobacter 1 tvarohova pomazanka 1

Tab. . 4: epidemie alimentarnich onemocnéni ve StiedoCeském kraji v letech 1994 — 2015; identifikace
etiologického agens v potraving, pokrmu

Evidovali jsme 235 epidemii, kde se surovina, pokrm, nebo potravina uplatnila jako

vehikulum nakazy. Etiologické agens v potraviné se podaftilo identifikovat 27x tj. 11,5 %.

Naposledy se to podafilo v roce 2015 a piedtim v roce 2009. Otazka, pro¢ se tak malo daii

prokazovat kausdlni souvislost mezi vznikem onemocnéni a konkrétni potravinou,

pokrmem ma fadu moznych vysvétleni.

I kdyzZ jsem ve své praci nesledovala ¢asovy odstup mezi prvnimi piipady onemocnéni

V epidemii a jejim ohldSenim hygienické sluzbé, jsem piesvédcena, Ze Casova prodleva je

zna¢na a patrani po inkriminované potravin€ velmi zt€zuje. Mezi pfi¢iny mize patfit i fakt

odtrzeni terénni a laboratorni slozky HS. Spoluprace se ZU po roce 2002 je t&Zkopadna

a administrativné slozitd. Myslim také, ze se pii epidemiologickych Setienich v ohnisku
nakazy malo vyuziva statistickych metod k vytipovani podezielé potraviny, pokrmu.

Zavadéni tymové spoluprace pii Setfenich v ohnisku nakazy — v téchto ptipadech

s oddélenimi HV a PBU, HDM je jist¢ obecné piinosem. S postupujici specializaci

jednotlivych hygienickych obor muze ale nckdy ptisobit i kontraproduktivné (VIcek,
2012).
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6. Diskuse

Celkem v letech 1994 — 2015 bylo ohlaseno ve StiedoCeském kraji 479 epidemii
alimentarnich onemocnéni. Primémeé necelych 22 rocné, tj. cca 2 epidemické vyskyty

na jedno UP rocné.

Klinicky se jednalo vesmés o lehké az stfedné tézka onemocnéni. Znacny podil tvoftily
ptipady klinicky némé, nebo aktivné vyhledané (odhadem kolem 30 % nemocnych). Druha
hodnocena etapa jasn¢ ukazuje na postupny pokles podilu nemoci s bakteridlni etiologii ve

prospéch nakaz s etiologii virovou.

HI4sené epidemie maji pomérné maly pocet postizenych, coz objektivné znesnadnuje
prikkaz zdroje nédkazy a cesty pfenosu, 1 kdyzZ tu se podatilo alesponi pravdépodobné urcit
u téméf 81 % epidemickych vyskyti. Ve druhé etapé dokonce v necelych 90 %. Nedafi se
objasiiovat a objektivné prokazovat zdroj nakazy — Objasnén pouze u 9 % epidemii.

Ve druhé etapé je to téméi 11 %.

Objasnénost zdroje nakazy a cesty pienosu se v jednotlivych etapach lisi, v ptipadé
objasniovani pravdépodobné cesty pienosu dost vyznamné, a to ve prospéch etapy 2004 -
2015. Nabizi se vysvétleni, ze je to disledek vnitini reorganizace HS a tuzSiho vertikalniho

fizeni v rdmci oboru epidemiologie, ale 1 mezioborové v celé KHS.

RovnéZ se malo dafi objastiovat a objektivné identifikovat druh potraviny, kterd se
v epidemii uplatnila jako vehikulum nakazy (cca 11 %). Naposledy se to po Sestileté pauze

podatilo v roce 2015. Divodu proto mize byt vice a zminila jsem je v komentafi u

tab. ¢. 3. a 4. Potravina a voda se uplatnila jako pravdépodobné vehikulum nakazy ve 235
epidemiich tj. v49,1 %. Pfi porovnani etap je patrny pokles vyznamu potraviny jako

jednoho z hlavnich ¢lankt v epidemickém procesu Sifeni nakazy.

Zjisténé vysledky jsou disledkem objektivnich skutecnosti, ale 1 nedostatkl

davody, pro¢ tomu tak je, jsou tyto:

» Legislativni omezeni pravomoci epidemiologa jako rozhodujiciho zdravotnického
pracovnika v ohnisku nakazy, napf. nemoznost provadéni odbérti biologického

materidlu od nemocnych a kontaktl, pomérmné¢ komplikované a ¢asové narocné
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spravni rozhodovani spolupracujicich obord OOVZ v protikladu s potfebou rychlé
volby a natizenim adekvatnich protiepidemickych opatieni.

* Objektivné¢ dlouhy odstup od vzniku onemocnéni do jeho ohldseni OOVZ a do
zahajeni epidemiologického Setfeni.

+ Casto objektivné dani nemoznost na misté odebrat vytipované inkriminované
potraviny na laboratorni vysetfeni, to se tyka i odbéri vzorkt biologického
materidlu od nemocnych osob.

* Nepruzna soucinnost s laboratornim segmentem.

* Rozhovory s nemocnymi a zdravymi exponovanymi ¢asto nejsou provadény piimo
v ohnisku ndkazy a s tim souvisi mozné opomijeni nepifimych dikazl, napf.
statistickych zhodnoceni konzumace jednotlivych druhi potravin, pofizovani
obrazové dokumentace, pouziti uzavien¢ho fetézce nepfimych dikazi — praveé
u Setfeni alimentarnich epidemii pak chybi vizualni posouzeni hygienické urovné
ohniska epidemiologem a aplikace jeho zkuSenosti z Setfeni minulych epidemii.

* ZpuUsob organizace a prosazovani protiepidemickych opatfeni v ohnisku ndkazy
vcetné mezioborové spoluprace v ramci oddéleni HV a HDM, eventualné HOK.

Bez ni jiz dnes prakticky nelze adekvatni protiepidemicka opatieni nafidit.

Jak jsem jiz uvedla, neni bohuZzel mozné porovnat mé vysledky s vysledky kolegt

z ostatnich HS v CR.

Z analyzy Setfenych epidemii, ale i z mych zkuSenosti, ziskanych béhem Setieni
epidemii alimentarnich onemocnéni plyne, ze pii praci v ohnisku nakazy je tfeba se vice
zam¢étit na disledné presSetfovani téch pracovnich operaci, které jsou v piipravé stravy

klicové pro prenos. Zejména to jsou:

» kiiZeni ,Cistych ,, a ,,necistych® pracovnich operaci a postupt,

* dodrzovani spravné hygienické praxe a vytvotrenych stalych pracovnich postupii,

* systém skladovani surovin, polotovart, potravin a pokrmil,

* dodrZovani teplotniho fetézce a casovych lhlt ptfi skladovani, pfipravé a vydeji
pokrmt,

* Uroven sanitace provozovny,

* odstraiiovani ,,zastaralych* technologii z provozoven,

Tato sva zjisténi a doporuceni v ramci diskuse dokladam fotografiemi, pofizenymi

kolegy zoddéleni HV a PBU, Uzemni pracovi§té Beroun, kteii je pofidili jako
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dokumentaéni materidl béhem vykonu stitniho zdravotniho dozoru ve vefejnych

stravovacich zafizenich a do mé bakalatrské prace mi je zapujcili.

Zduraziuji, ze zvolené poradi pracovnich operaci neobrazi jejich dulezitost v procesu
Siteni nakazy. PoruSeni kterékoliv z nich mize byt v konecném duasledku pro finélni

produkt — pokrm, tou rozhodujici chybou.
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K¥izeni ,,Cistych* a ,necistych®“ pracovnich operaci a postupi — Obr. ¢ 10 -13 -
priklady

Obr. ¢. 10

Obr. ¢. 12 Obr. ¢. 13
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Systém skladovani surovin, polotovari, potravin a pokrmi - Obr. ¢ 14 - 17 —
priklady:

Obr. ¢. 16 Obr. ¢. 17
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DodrZovani teplotniho Fetézce a ¢asovych lhut pri skladovani, pripravé a vydeji

pokrmii - Obr. ¢. 18 — 21 — priklady:

Obr. &, 18 - Obr. &. 19
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Uroveii sanitace provozovny - Obr. &. 22 — 25 — priklady

Obr. €. 22 ' Obr. ¢. 23
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Odstranovani ,,zastaralych* technologii z provozoven - Obr. €. 26 — 29 - priklady

Obr. &. 26 Obr. &.27
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Zavér

Ve svém sdéleni jsem se zabyvala hodnocenim vice jak dvacetileté prace své a svych
kolegti z odd¢leni epidemiologie KHS Stfedoceského kraje, kterou vykonavame pfi Setfeni
epidemickych vyskytl alimentarnich onemocnéni. Pozornost jsem soustiedila predevsim
na uspesnost objasiiovani zakladnich ¢lanki epidemického procesu Sifeni nakazy v dané
epidemii, protoze si myslim, ze jenom jejich bezchybné a nezpochybnitelna identifikace
zaruCuje v ohnisku ndkazy spravnou volbu nejucinnéjSich a nejefektivnéjsich
protiepidemickych opatfeni s cilem zamezit dal§imu $ifeni onemocnéni v populaci. To je

také jeden z hlavnich tikoll organii ochrany vetejného zdravi.

Vysledky mé prace ukazuji, ze je stale co zlepSovat i uvnitf naSi KHS. Nékteré své

navrhy na zavér mé prace uvadim:

* Vice spolupracovat s terénnimi praktickymi l€kati, fediteli kolektivnich zatizeni
(pro déti, seniory) s cilem zkratit dobu mezi ohldSenim epidemického vyskytu

a vyjezdem OOVZ.

* Odstranit ,,vnitini* nedostatky pfi provadéni epidemiologickych Setfeni v ohnisku

nakazy.

* Vice posilit tymovou spolupréci klicovych odbornosti pti ¢innosti v ohnisku ndkazy
s cilem presn¢ identifikovat zdroj nakazy, cestu prenosu a vehikulum ndkazy
a prispét tak k zastaveni Sifeni ndkazy v ohnisku.

* Na spolecnych seminafich prezentovat zavéry zvlasté z ,,neuspeSnych* zéasahi
Vv ohnisku ndkazy s cilem poucit se z chyb.

* Pii Setfenich uzce spolupracovat v ohnisku ndkazy s inspektory ostatnich
dozorovych organti (SVS, SZPI).

* Zam¢fit se na dusledné pieSetfovani téch pracovnich operaci, které jsou pfii
skladovani, pfipravé a vydeji surovin, potravin a pokrmui klicové pro pienos
nakazy.

To vSe se da jisté zlep$it. Myslim si ale, ze v mé praci lze v pozadi zahlédnout i jiné,

pro m¢ zneklidiiujici ndznaky toho, ze postupné s ¢asem nastava soumrak klasické terénni

epidemiologie, takové, jakou jsem ji v dobé svého nastupu do hygienické sluzby poznala
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k prevenci a tzv. “neinfek¢ni* epidemiologii.
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Souhrn

Predlozena bakalaiska prace se zabyva analyzou epidemickych vyskyti alimentarnich

infekci, hlasenych KHS Stredoceského kraje v letech 1994 — 2015.

V teoretické casti jsou hodnoceny mikrobiologické, klinické a epidemiologické
charakteristiky jednotlivych nakaz, véetnd dlouhodobych trendi vyvoje nemocnosti v CR.
Tyto trendy autorka komentuje i zhledisek moznych vlivi socioekonomickych,
komunitnich podminek v nasi spolecnosti ve druhé poloviné dvacatého stoleti a prvnich
dvou dekad jednadvacétého stoleti. V§iméa si i moznych dopadl celospoleenskych zmén

po roce 1989.

V praktické ¢asti autorka analyzovala 479 epidemii alimentarnich infekci, které byly
hlaSeny HS StfedoCeského kraje béhem 22 let a to z pohledu objektivizace zakladnich
¢lankl epidemického procesu Sifeni ndkazy v ohnisku tj. ur€eni pravdépodobného zdroje
nakazy a pravdépodobné cesty pfenosu. K tomu vyuzila dokumenty KHS Stfedoceského
kraje a to Zavérecné zpravy o epidemiich a Vyrocni zpravy epidemiologie KHS za dana

1éta.

Ziskana data rozdélila do dvou etap (1994 — 2003 a 2004 — 2015), ptehledn¢ shrnula do

tabulek a grafi. Vysledky jsou statisticky otestovany a v diskusi komentovany.

Celkové se jedna o analyzu unikatniho souboru dat, jejichz zdroje byly jiZ v nékterych

okresech bohuZel skartovany.
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Summary

This bachelor thesis deals with the analysis of epidemic occurrences of food infections,
reported by the Regional Hygiene Station (RHS) of the Central Bohemian Region from
1994 to 2015.

In the theoretical part they are evaluated microbiological, clinical and epidemiological
characteristics of infections, including long-term trends of morbidity in the country. These
trends are also commented by the author from the possible impacts of socioeconomic,
community conditions in our society in the second half of the twentieth century and the
first two decades of the twenty-first century. There are also noticed the possible impacts of

societal changes after 1989.

In the practical part, the author analysed 479 epidemics of foodborne infections that
were reported by the Hygiene Station of the Central Region during the 22 years in terms of
objectification of the basic elements of the epidemic outbreak process, i.e. the
identification of the probable source of infection and the likely routes of transmission. The
author used the documents of the Regional Hygiene Station of the Central Bohemian
Region, namely Final reports on Epidemics and The Annual Epidemiology Reports of
RHS for the given period. The obtained data are divided into two phases (1994 - 2003 and
2004 - 2015), which the author clearly summarized in tables and graphs. The results are

statistically tested and commented in the discussion.

Overall, this is an analysis of a unique set of data whose resources were already in

some districts unfortunately destroyed.
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UzZIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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VHE Virova hepatitida E
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