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Clanek poskytuje piehled o vyskytu nékterych zoon6z v Ceské republice (ddle jen CR) v letech 1993-2019 se za-
meéfenim na ta onemocnéni, kterd nebyla zafazena do predchozich sdéleni vénovanych nemocem pienosnych vodou
a potravinami a nakazam prenosnych vektory nebo v nich byla zminé&na jen okrajové. Udaje o vyskytu uvedenych
onemocnéni vychdzeji z dat hlaSenych ve sledovaném obdobi do informa¢niho systému EpiDat (za obdobi 25 let)
a ISIN (2018-2019) — celostétniho programu hl4Seni, evidence a analyzy dat o infekénich nemocech v CR.

The article provides an overview of cases of selected zoonoses in the Czech Republic (CR) in 1993-2019, with the
focus on those which were not, or were only marginally, addressed in the previous articles dedicated to waterborne,
food-borne, and vector-borne diseases. The data on the above-mentioned diseases are derived from the notificati-
on systems EpiDat (for a period of 25 years) and ISIN (2018-2019) - a country-wide programme for reporting,
recording, and analysis of data on communicable diseases in the Czech Republic.

Klic¢ova slova: epidemiologicka surveillance, infor-
macni systémy, zoondzy, trend nemocnosti

Key words: epidemiological surveillance, informa-
tion systems, zoonoses, incidence trend

UVOD

Surveillance (systém epidemiologické bdé€losti) je me-
todou poskytujici komplexni informace o cirkulaci ptivodct
nékaz a podklad pro jejich kontrolu a prevenci. Do epidemio-
logické praxe v Ceskoslovensku byla zavedena v 60. letech
20. stoleti. Ze zoon6z byla sledovana napft. ornitéza, kterd
byla v CR jako v prvni zemi v Evropé& prokizana jako
nemoc z povolédni. Rozsahly epidemiologicky vyzkum byl
vénovan Q horecce, kterd se vyskytla na HorSovskotynecku
a Kraslicku, velkym epidemiim tularémie na jizni Moravé,
toxoplasmoze a leptospirdze [1].

Od roku 1972 do roku 1988 byly publikovany vysled-
ky kazdoroc¢nich sérologickych pfehledt z let 1971-1986
v prilohach Casopisu Acta hygienica, epidemiologica et
microbiologica vydavaného Institutem hygieny a epide-
miologie v Praze, které zahrnovaly mimo jiné i surveillance
toxoplasmézy (1977, 1980, 1985, 1986), toxokardzy (1982,
1983, 1984, 1985) a leptospirdzy (1985). V roce 1998 byl
publikovan v ptiloze Zprav CEM (Zpravy Centra epidemio-
logie a mikrobiologie, ro¢nik 7, ¢. 3, str. 37) sérologicky
prehled hantavirovych nakaz.

Pro surveillance infek&nich chorob v CR byl v letech
1982-1992 pouzivan program ISPO (Informacni systém

prenosnych onemocnéni), ktery byl v roce 1993 nahrazen
programem EpiDat. Stejné jako predchozi ISPO byl i tento
program celostatné pouZivan na v§ech oddélenich epidemiolo-
gie a protiepidemickych odborech organti ochrany vefejného
zdravi, okresnich a krajskych hygienickych stanicich. Tydné
byla okresni data spojovana do krajskych databazi, které
byly nésledné odesildny do Narodniho referen¢niho centra
pro analyzu epidemiologickych dat Oddéleni biostatistiky
a informatiky Stétniho zdravotniho tstavu (SZU). Data zde
byla zpracovana na republikové trovni a poskytnuta Oddéleni
epidemiologie infek¢nich nemoci Centra epidemiologie
a mikrobiologie SZU pro dal§i analyzy. Jednou ro¢né se
v dohodnuté struktufe predéval zéklad databaze Ustavu zdra-
votnickych informaci a statistiky (UZIS) a tim i do narodni
informacni soustavy. Vysledky analyz téchto agregovanych
dat byly kaZdoro¢né publikovény ve statistickych ro¢enkach
a pozdgji zvefejiiovany na webu UZIS [2]. Data z EpiDatu
se stala od roku 2003 jednim z podkladil pro poskytovani
udajii do celoevropskych ¢i celosvétovych systému pro
surveillance infekénich nemoci (The European Surveillance
System) Evropského stediska pro prevenci a kontrolu nemoci
(ECDC), do databaze Svétové zdravotnické organizace apod.

V poloviné roku 2017 zacal soubéZné s provozem
EpiDatu vyvoj nového informacniho systému infek¢nich
nemoci v podobé webové aplikace pod ndzvem ISIN
a v breznu 2018 byl tento program spustén v ostrém rezimu
jako nahrada EpiDatu [3]. Vyvoj systému ISIN provadi
programatorsky tym UZIS v tizké spolupraci se Statnim
zdravotnim dstavem, Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky a hygienickou sluzbou.
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Zékladni vystupy z obou informacnich systému hlaSeni
infek¢nich nemoci (EpiDat a ISIN) jsou pravidelné zvetej-
novany v Casopise Zpravy Centra epidemiologie a mikro-
biologie (dale jen Zpravy CEM) a na webovych strankach
SZU. Od roku 2011 jsou oddélenim epidemiologie infeké-
nich nemoci pravidelné publikovany v Casopise Zpravy
CEM souhrnné ¢lanky vénujici se problematice riznych
skupin infek¢nich onemocnéni. Aktualni ¢lanek dopliuje
a rozsifuje prehled vybranych zoonéz, ktery byl uverejnén
v roce 2015 [4].

Leptospirozy (dg. A27)

Leptospirozy jsou endemické v radé oblasti svéta.
Rezervodrem ndkazy jsou hlodavci a jini mali savci, kteri
se infikuji jako mlddata, a po zbytek Zivota intermitentné
vylucuji leptospiry moci. Nékteré leptospiry jsou patogenni
pro riznd zvitata — prasata, hovezi dobytek aj. V nasich
podminkdch dochdzi k prenosu ndkazy kontaminovanou
vodou a potravinami. K prenosu primym kontaktem miiZe
dojit u veterindrii, pracovnikii jatek, mlécnych farem apod.

Leptospiry vstupuji do organismu odérkami kiiZe nebo
neporuSenymi sliznicemi, pronikaji do krve a jsou roznd-
Seny do ruznych orgdnu. Hlavnim cilovym orgdnem jsou
ledviny, moci jsou bakterie vylucovdny zpét do zevniho
prostredi. Inkubacni doba onemocnéni se pohybuje v rozsa-
hu 2-30 dnii. Klinické projevy kolisaji od bezptiznakovych

ndkaz po velmi zdvaZnd onemocnéni. U téZkych forem one-
mocnéni je uddvdna mortalita mezi 5 aZ 10 %.

Primy priitkaz piivodce lze stanovit metodou polymerd-
Zové Fetézové reakce (PCR) v prvnich dnech nemoci, ale
nejcastéji se onemocnéni diagnostikuje neprimym pritkazem
specifickych protildtek metodou ELISA nebo potvrzenim
sérokonverze mikroaglutinacnim testem.

Prevenci onemocnéni je omezeni kontaktu s potencidlné
kontaminovanou vodou a zevnim prostredim. Profylaktické
poddvdni doxycyklinu se v Evropé nepouZivd [5, 6].

V letech 1993-2019 bylo v CR hlaSeno celkem 941 pfi-
padu leptospirdzy, prehled poctu onemocnéni v jednotlivych
letech zobrazuje tabulka 1. Mezi nemocnymi vyrazné pre-
vazovali muzi, ktefi tvorfili 76 % vSech nemocnych, polovina
vSech piipadi spadala do vékového rozmezi 35-64 let, coz
oboji odpovida charakteru ¢innosti, pii nichz mize dojit
k nakaze. Nejvice evidovanych pripadt az do roku 2017
bylo hlaseno z JihoCeského kraje (208), v letech 2018-2019
z Kréalovéhradeckého kraje (12). Importovanych bylo 30 pfi-
padt. Doslo k 17 dmrtim, v§echna byla zaznamenana u do-
spélych muzl. V souvislosti s probihajicimi klimatickymi
zménami a extrémnimi zaplavami v letech 1997, 1998 a 2002
na tzemi nascho statu stoupla incidence leptospirézy (jako
jediné nakazy) po povodnich [7].

Piavodce, formu onemocnéni a uddvanou cestu pirenosu
ilustruji tabulky 2—4.

Tabulka 1: Leptospiréza — pocet piipadd onemocnéni hlasenych do EpiDat/ISIN v letech 1993-2019

Rok vykazani Pocet pripadu Rok vykazani Pocet pripadu

2000 11 2010 41

2001 100 2011 31

Rok vykazani Pocet pripadu 2002 94 2012 22

1993 38 2003 19 2013 7

1994 29 2004 22 2014 37

1995 53 2005 55 2015 17

1996 16 2006 18 2016 18

1997 52 2007 24 2017 21

1998 108 2008 17 2018 10

1999 24 2009 32 2019 25
1993-1999 320 2000-2009 392 2010-2019 229
Celkem 1993-2019 941

Tabulka 2: Leptospiréza - plivodce onemocnéni u pfipadt hiaSenych do EpiDat/ISIN v letech 1993-2019
Pocet pripadu v letech

AGENS 1993-1999 2000-2009 2010-2019 Celkem %
L. grippotyphosa 193 203 68 464 49
L. icterohaemorrhagiae 64 79 43 186 20
L. sejroe 35 43 31 109 12
L. jina specifikovana 4 26 54 84 9
SmiSené agens 0 30 14 44 5
L. nespecifikovana 0 2 4 6 <1
NevySetfeno 0 6 8 14 1
NevypInéno 24 0 2 26 3
Negativni 0 3 2 5 <1
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Tabulka 3: Leptospirdza - forma onemocnéni u pfipadi hlasenych do EpiDat/ISIN v letech 1993-2019

Pocet pfipadt v letech 0
FORMA 1993-1999 2000-2009 2010-2019 Celkem /°
Chripkovita 103 129 7 303 32
Hepatitida 48 63 35 146 16
Meningitida 52 60 27 139 15
Nefritida 17 47 28 92 10
Meningoencefalitida 37 26 8 n 8
Jina forma 15 30 23 68 7
Gastrointestinalni 7 11 9 27 3
Hepatorenalni selhani 2 9 10 21 2
Kombinovana forma 5 7 3 15 2
NevypInéno 34 10 15 59 6

Tabulka 4: Leptospirdza - cesta prenosu u pfipadi onemocnéni hlaenych do EpiDat/ISIN v letech 1993-2019

. Pocet piipadui v letech

CESTA PRENOSU 1993-1999 2000-2009 2010-2019 Celkem %
Koupani v pfirodé 71 86 49 206 22
Prace na zahradé 9 91 62 162 17
Polni prace 79 43 23 145 15
Voda 31 72 25 128 14
Kontakt s inf. zvifetem 34 42 24 100 11
Prace v kanalizaci 10 18 9 37 4
Potraviny 6 3 3 12 1

Jiné 1 0 0 1 <1
Neuvedeno 79 37 34 150 16

Listeri6za (dg. A32)

Listeria monocytogenes je piivodcem onemocnéni zvirat
Zijicich ve stddech, u mnoha zvirat se vyskytuje jako sou-
cdst fyziologické strevni flory. Listerie se nachdzeji i volné
v prirodé na odumirajici vegetaci, v piidé a ve vodé. Mnoho
potravin, napi: mléko, mlécné vyrobky, maso, zelenina aj.
miiZe byt timto mikrobem kontaminovdno.

Listeriozou onemocni nejcastéji starsi osoby a jedinci
s poruchou imunity, téhotné Zeny, novorozenci a kojenci.

Zdrojem infekce jsou potraviny, nejcastéji nepasterizované
mléko, zrajici syry a nedostatecné tepelné zpracované maso.
Prenos 7 ¢lovéka na clovéka neni zndm kromé vertikdlniho
prenosu z matky na plod. Inkubacni doba onemocnéni kolisd
mezi 3—70 dny. Listerioza miiZe mit velmi zdvazny invazivai
pribéh s obrazem sepse, meningitidy ¢i meningoencefalitidy.
Pokud listerie invaduji do organismu jinou cestou neZ stiev-
nim traktem, mohou vyvolat lokdlni infekci v misté vstupu,
napr: listeriovou anginu. Pri kontaktu s nemocnym zvitetem
miiZe clovek onemocnét lokalizovanou kozni listeriozou.

Tabulka 5: Listeriéza — pocet pfipadli onemocnéni a imrti hlaSenych do EpiDat/1SIN v letech 1993-2019

Rok | Aok |

vykazani ANO NE | Celkem vykazani ANO NE | Celkem
ok Potet pfipadd 2000 5 18 23 2010 5 21 26
e Gmrti Gmrti e 2001 4 17 21 2011 8 27 35
ANO NE 2002 6 14 20 2012 5 27 32
1993 0 9 9 2003 5 7 12 2013 7 28 35
1994 2 8 2004 2 14 16 2014 5 32 37
1995 3 8 11 2005 1 14 15 2015 10 24 34
1996 1 9 10 2006 12 66 78 2016 11 35 46
1997 6 4 10 2007 8 43 51 2017 4 26 30
1998 1 9 10 2008 8 29 37 2018 7 29 36
1999 3 10 13 2009 8 24 32 2019 5 24 29
1993-1999 16 55 71 2000-2009 | 59 246 305 | 2010-2019 | 67 273 340
Celkem 1993-2019 716
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Tabulka 6: Listeriéza - forma onemocnéni u piipadt hlasenych do ISIN v letech 2018-2019

Forma Listeridza v téhotenstvi Novorozenecka listerioza Jina
2018 0 1 35
2019 2 1 26

Onemocnéni téhotné Zeny miiZe mit pouze lehky horecnaty
pritbéh a nemusi byt vitbec diagnostikovdno. Presto miiZe
dojit k postiZeni plodu. Vertikdlni prenos infekce z matky
na plod se miiZe projevit predcasnym porodem ¢i potratem.
Dojde-li k infekci perinatdlné, mivd onemocnéni novorozen-
ce charakter pozdni sepse nebo meningitidy.

Onemocnéni lze diagnostikovat izolact listerii 7 mist
normdlné sterilnich (krve, likvoru, amniotické tekutiny,
placenty, fetdlnich tkdni) nebo z vagindlnich vytérii.

Prevenci onemocnéni je dostatecné tepelné zpracovdni
mléka a masnych produktii, oddélené zpracovdni masa
a zeleniny, osobdm s poruchou imunity a téhotnym Zendm se
nedoporucuje konzumace mekkych syri, pri jejichZ vyrobé
se pouZivd nepasterizované mléko [5, 6, §].

Pocet onemocnéni listeriézou v Evropé v poslednich
deseti letech nariistd, prestoZe mnoZstvi listerii v potravi-
ndch urcenych k primé konzumaci jen vzdcné prekracuje
povolené limity [8].

V letech 1993-2019 bylo v CR hlaseno celkem 716 pii-
pada listeridzy, z toho 142 pripadii (20 %) skoncilo imrtim.
Onemocnélo 400 muZa a 316 Zen. Osoby starsi 60 let tvorily
55 % nemocnych a 68 % zemielych. Mezi nemocnymi bylo
63 déti mladsich neZ 1 rok, coZ je téméf 9 % vsech pripa-
da, z nich 9 déti zemfelo. Nejvice pfipadi bylo hlaSeno
v Moravskoslezském kraji — 130 onemocnéni (18 %).

Po&et hlasenych piipadi listeridzy véemnd dmrti v CR ve
sledovaném obdobi znizortiuje tabulka S, prehled forem

onemocnéni dle dat dostupnych z ISIN (2018-2019) je
uveden v tabulce 6.

Tularémie (dg. A21)

Piivodcem onemocnéni, které se vyskytuje na severni
polokouli, je Francisella tularensis. Tularémii miiZe prendset

vice neZ 100 druhii Zivocichii — savcii, ptdki, obojZivelnikii,
ryb i bezobratlych, véetné meékkysii a ¢lenovcii. Epidemie se
vyskytuji nejcastéji na podzim, a to v souvislosti s loveckou
sezonou a provddeénim hospoddrskych praci v zemédélstvi.
K priniku infekcniho agens do organismu miiZe dojit pri
malém poranéni kiiZe nebo neporuSenou sliznici pri primém
kontaktu se sekrety nebo télnimi tekutinami uhynulych nebo
nemocnych zvirat, nebo prostiednictvim vektoru (klistat,
komdrii nebo ovddii). Inkubacni doba onemocnéni se obvykle
pohybuje v rozmezi 2—10 dnii. Onemocnéni miZe probihat
v nékolika klinickych formdch: glanduldrni, okuloglanduldr-
ni, oroglanduldrni, ulceroglanduldrni, abdomindlni, plicni
a ve formé kombinované. Tularémie miiZe byt provdzena
fadou komplikact, které mohou postihnout jakykoliv orgdn.

Diagnostika je moznd u zevnich forem na zdkladé kli-
nického obrazu a epidemiologické anamnézy. Laboratorné
lze onemocnéni prokdzat sérologickym vySetrenim metodou
mikroaglutinace nebo ELISA.

Prevenci onemocnéni je pouceni verejnosti o priznacich
a rizicich onemocnéni, bezpecném pobytu v prirodé (pouZi-
vat repelenty, nepit vodu z nezndmych zdrojii aj.), a bezpecné
manipulaci se zviraty. V nékterych zemich je pro pracovniky
ve vysokém riziku onemocnéni dostupnd vakcinace, v CR
vakcina neni dostupnd. U osob vystavenych masivni infekci
(laboratorni havdrie) je doporuceno poddni antibiotik po
dobu 10-14 dnii [5, 6].

Pocet hlagenych piipadi tularémie v CR ve sledovaném
obdobi znazortiuje tabulka 7.

V letech 1993-2019 bylo v CR hlaseno 2039 one-
mocnéni tularémii. Mezi nemocnymi bylo téméf 2x vice
muzl (66 %) nez Zen (34 %). Nejpostizenéjsi byly vékové
skupiny 35-64 let (58 % nemocnych). Nejvice pfipadd
bylo hlaSeno v Jihomoravském (351) a Plzeiiském kraji
(303). V Plzeniském kraji byl hlaSen epidemicky vyskyt

Tabulka 7: Tularémie — pocet pfipadd onemocnéni hlasenych do EpiDat/ISIN v letech 1993-2019

Rok vykazani Pocet pripadu Rok vykazani Pocet pripadu

2000 103 2010 53

2001 94 2011 58

Rok vykazani Poéet pipadi 2002 110 2012 44
1993 25 2003 60 2013 36
1994 40 2004 51 2014 49
1995 85 2005 83 2015 59
1996 31 2006 87 2016 59
1997 46 2007 54 2017 51
1998 222 2008 113 2018 34

1999 225 2009 65 2019 102

1993-1999 674 2000-2009 820 2010-2019 545

Celkem 1993-2019 2039
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Tabulka 8: Tularémie — suspektni zdroj nakazy u pfipadii onemocnéni hlasenych do EpiDat/ISIN v letech 1993-2019

7 Pocet pfipadu v letech o
SUSPEKTNIZDROJ 1993-1999 2000-2009 2010-2019 Celkem /°
Zajic 222 267 119 608 30
Hlodavci 111 84 63 258 13
Zvife domaci 63 56 34 153 8
Klisté 8 55 62 125 6
Zvite divoké jiné 7 25 20 52 3
Hmyz 2 19 24 45 2
Seno, krmivo 12 13 16 4 2
Kralik divoky 13 5 4 22 1
Prace s pudou 4 8 4 16 1
Jiny 3 11 12 26 1
Jiny, nelze urcit 47 99 46 192 9
Nezjisténo 182 178 14 501 25

v roce 1998 (9 pfipadid v ramci epidemie ,,Mlazovy*) a na
prelomu roku 2000/2001, kdy bylo evidovano 48 ptipada
tularémie (epidemie ,,CHKZ* Chlumcany). Podle Statni
veterinarn{ spravy se ohniska tularémie v CR trvale vyskytuji
v Jihomoravském kraji, obcasné ohniska nakazy jsou hlaSena
z kraja Jihoceského, Kralovéhradeckého a Pardubického
[10]. V letech 1998 a 1999 bylo zaznamenéno 115 piipada
nakazy clovéka souvisejici s manipulaci s tularemickymi
zajici s maximem vyskytu v okresech Ttebi¢, Brno-venkov
a Vyskov [11]. PfestoZe podle vetejné dostupnych tidaja ze
Statni veterinarni spravy nedoslo v daném obdobi k vyznam-
nému nartistu poctu onemocnéni zajicli, doslo v nékterych
letech k bliZe nevysvétlitelnému nérdstu poctu onemocnéni
u lidi [12].

Udavany zdroj ndkazy, cestu pfenosu a formu onemoc-
néni zobrazuji tabulky 8-10.

Q horecka (dg. A78)

Piivodcem onemocnéni Q horeckou je Coxiella burnetii.
Vyiskyt onemocnéni je kosmopolitni. Rezervodrovymi zviraty
jsou hlodavci, z nichZ se infekce prendsi na riiznd domdci
zvitata nebo na ¢lovéka prostrednictvim klistat a klistdakia.
Clovék se miZe nakazit i pri konzumaci syrového mléka
infikovanych krav, koz ¢i ovci. Lidé se nejcastéji nakazi
vdechovdnim kontaminovaného prachu p7i manipulaci s ovei
vinou, se zvirecimi kiZemi, pii péci o dobytek. Nebezpecnd
je i manipulace s masem infikovanych zvirat. K vyvoldni
onemocnéni staci nékolik bakterii. Interhumdnni pfenos
kapénkovou infekci je vyjimecny, ale moZny.

Inkubacni doba Q horecky je 1-4 tydny. Pokud dojde
k ndkaze inhalaci, mivd nemoc prudky zacdtek s chiipkovi-
tymi priznaky. Na rtg plic vznikd obraz atypické pneumonie.

Tabulka 9: Tularémie - cesta pfenosu u pfipadli onemocnéni hlasenych do EpiDat/ISIN v letech 1993-2019

CESTA PRENOSU Pocet pripadu v letech Celkem %
1993-1999 2000-2009 2010-2019

Kontaktem 301 372 208 881 43

Transmisivni 34 79 81 194 10

Inhalaéni 59 41 48 148

Alimentarni 27 81 18 126 6

Neznédmo 196 212 163 571 28

Neudano 57 35 27 119 6

Tabulka 10: Tularémie — forma onemocnéni u pfipadu hlaSenych do EpiDat/ISIN v letech 1993-2019

FORMA Pocet pripadu v letech Celkem %
1993-1999 2000-2009 2010-2019

Ulceroglandularni 243 347 274 864 42

Glandularni 251 251 143 645 32

Oroglandularni 73 120 35 228 11

Plicni 59 53 63 175 9

Okuloglandularni 10 11 25 1

Strevni 4 4 12 <1

Neudano 34 34 22 90 4
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Tabulka 11: Erysipeloid — pocet pfipad(i onemocnéni hlasenych do EpiDat/1SIN v letech 1993-2019

Rok vykazani Pocet pripadi Rok vykazani Pocet pripadi

2000 11 2010 41

2001 100 2011 31

Rok vykazani Pocet pripadu 2002 94 2012 22
1993 16 2003 9 2013 5
1994 23 2004 10 2014 5
1995 30 2005 8 2015 1
1996 25 2006 8 2016 3
1997 9 2007 5 2017 2
1998 43 2008 4 2018 4
1999 27 2009 4 2019 1
1993-1999 173 2000-2009 86 2010-2019 29

Celkem 1993-2019 288

Pri infekci alimentdrni cestou probihd onemocnéni pod ob-
razem gastroenteritidy. Onemocnéni miiZe byt komplikovdno
meningoencefalitidou, endokarditidou, myokarditidou a gra-
nulomatozni hepatitidou. S vyjimkou endokarditidy byvd
onemocnéni benigni, i kdyZ muZe trvat az nékolik mésicii.

V prvnich dvou tydnech nemoci lze onemocnéni diagnos-
tikovat vysetrenim PCR, vétsinou se diagnostika provddi
neprimymi metodami, tj. sérologicky.

Prevenci onemocnéni je prisnd veterindrni kontrola
jatecnich i uZitkovych zvitat, vakcinace dobytka, pasteri-
zace, a dokonalé tepelné zpracovdni mlécnych i mastnych
produktii [5, 6].

V letech 1993-2019 bylo hlaSeno 23 pripadt Q horec-
ky: 18 nemocnych byli muZzi a 5 Zeny. Vék nemocnych se
pohyboval v rozmezi 0-60 let. Ve 4 pripadech se jednalo
o importovana onemocnéni z Recka, Turecka, Austrélie
a Etiopie.

Erysipeloid (dg. A26)

Piivodcem onemocnéni je bakterie Erysipelothrix rhusi-
opathiae, kterd je komenzdlem nebo patogenem rady obrat-
lovcii i bezobratlych a miiZe preZivat dlouhou dobu i v piidé.
Zdrojem onemocnéni pro clovéka je prase, ovce, kachna nebo
krocan. Nemoc se prendsi kontaminaci koZni odérky télnimi
tekutinami nemocného zvirete, event. kousnutim nemocného
Zvitete. Prenos infekce alimentdrni cestou je moZny u jedincui
s poruchou imunity. Interhumdnni prenos nebyl popsdn.

Inkubacni doba onemocnéni je 2-7 dnii. Nejcastéjsi
klinickou formou nemoci je lokalizovand koZni forma, kterd
se miiZe spontdnné zhojit i bez 1é¢by. Difuzni koZni forma
je provdzena horeckou, artralgiemi a myalgiemi, nemoc
md sklon k recidivam. Vzdcny a nebezpecny je generalizo-
vany erysipeloid s hematogennim rozsevem a orgdnovymi
komplikacemi.

Zdkladem diagnostiky je epidemiologickd anamnéza
a klinicky obraz. Etiologii prokdZe izolace bakterie 7 biopsie
hlubSich vrstev koZni léze, popFipadé 7 hemokultury u gene-
ralizovaného onemocnéni.

Prevence spocivd ve vakcinaci jatecnich zvivat a sprdv-
né zemédelské a veterindrni praxi (dodrZovdni pracovnich
postupti, pouZivdni rukavic) pri prdci s kontaminovanym
materidlem [5, 6].

V letech 1993 az 2019 bylo hlaSeno 288 pripadua
erysipeloidu, jak zobrazuje tabulka 11. Mezi nemocnymi
bylo 163 muzl a 125 Zen. V€k nemocnych se pohyboval
od 12 do 89 let, bylo hldSeno jedno dmrti u Zeny ve véku
84 let. Podle tdaji o zaméstnani tvofili potravinati a osoby
zpracovavajici maso jednu pétinu nemocnych. V roce 1998
bylo hlaseno 26 pripadt v ramci epidemie ,,Krtata Bzi*. Pfi
této epidemii onemocnéli lidé, ktefi si kratu, zakoupenou
na farmé, porcovali doma.

Bruceléza (dg. A23)

Bruceloza je zoonoza rozSitend po celém svéte. Bakterie
B. abortus postihuje hovezi dobytek, velbloudy, jaky a bizony,
B. suis domdcivepte, cernou zver a soby, B melitensis kozy,
ovce a velbloudy, B. canis psy.

K prenosu brucelozy miiZe dojit potrisnénim koZni odérky
nebo ocni spojivky exkrety nebo télnimi tekutinami nemoc-
nych zvirat, vdechnutim kontaminovaného aerosolu, poZitim
syrového mléka nemocnych zvitat ¢i nepasterizovanych mléc-
nych vyrobkii z ného pripravenych. Brucelozou jako nemoci
z povoldni mohou onemocnét veterindri, feznici, oSetiovatelé
dobytka a pracovnici laboratori, kteri manipuluji s kulturami
Zivych mikroorganismii. Interhumdnni prenos je vyjimecny.

Inkubacni doba onemocnéni je uddvdna v rozmezi 5 dnit
az 5 mésicu, obvykle 1 aZ 2 mésice. Bruceloza je systémo-
vé onemocnéni, které miiZe postihnout kterykoliv orgdn.
Onemocnéni zacind nespecifickymi obtiZemi s undulujici ho-
reckou. Infekce vyvoland B. abortus (Bangova choroba) md
u lidi mirny, zato chronicky priibéh s postiZenim pohybového
apardtu. Infekce vyvolané B. suis jsou vzdcnnéjsi, ale mivaji
prodéldni chronické formy s orgdnovymi projevy ziistavaji
trvalé ndsledky. U nedostatecné lécenych pacientii dochdzi
k relapsu onemocnéni za 3—6 mésicii po ukonceni terapie.
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Tabulka 12: Psitakéza (ornitéza) — pocet pfipadii onemocnéni hlasenych do EpiDat/ISIN v letech 1993-2019

Rok Pocet pripadt Rok Pocet pfipadt
vykazani | Muzi Zeny | Celkem | vykdzéni | Muzi | Zeny | Celkem

2000 5 0 5 2010 0 0 0
Rok Pocet pripadi 2001 2 2 4 2011 1 0 1
vykdzani | Muzi Zeny | Celkem 2002 2 1 3 2012 1 0 1
1993 4 1 5 2003 0 0 0 2013 0 1 1
1994 8 8 16 2004 1 1 2 2014 0 0 0
1995 5 2 7 2005 0 0 0 2015 0 0 0
1996 2 1 3 2006 1 0 1 2016 1 1 2
1997 3 2 5 2007 2 0 2 2017 1 0 1
1998 3 3 6 2008 0 0 0 2018 0 0 0
1999 1 3 4 2009 1 1 2 2019 0 0 0
1993-1999 26 20 46 2000-2009 14 5 19 2010-2019 4 2 6
Celkem 1993-2019 4

Onemocnéni Ize potvrdit izolaci agens z hemokultury,
punktdtu kostni drené, likvoru, synovidlni tekutiny a z jinych
tkdni. Sérologicky se prokazuji chronické formy onemocnéni
a neurobruceloza.

Prevence onemocnéni spocivd v uspésné likvidaci bru-
celozy zvirat [5, 6].

Ve sledovaném obdobi bylo hlaseno 15 pfipadid brucel6-
zy, vék nemocnych se pohyboval od 16 do 60 let. Celkem
11 pfipadl bylo importovano, z toho nejvyssi pocet (4)
z turistického pobytu v Arménii, 1 pripad byl importovan
z pracovniho pobytu u vojaka z Afganistanu.

Psitakéza (Ornitoza) (dg. A70)

Psitakoza (ornitoza) je onemocnéni zpiisobené bakterii
Chlamydophila psittaci. Rezervodrem ndkazy jsou nemocni
Ci latentné infikovani domdci a divoci ptdci, kteri agens vy-
lucuji hlenem dychacich cest, trusem a moci. K prenosu na
clovéka dochdzi vzduSnou cestou i primym kontaktem s ptd-
ky. Inkubacni doba onemocnéni je v rogzmezi 1-4 tydnii. Podle
zdroje infekce je onemocnéni oznacovdno jako psitakoza
(papousci) nebo ornitoza (ostatni ptdci). Onemocnéni obvyk-
le probihd pod obrazem atypické pneumonie. Onemocnéni
miiZe byt komplikovdno peri-, myo- a endokarditidou, po-
stiZenim jater a meningoencefalitidou.

Vzhledem k velkému riziku laboratorni infekce je
diagnostika provddéna nepiimymi metodami (sérologie),
prestoZe izolace bakterii z krve, sputa nebo moci je mozZnd.

Prevenci onemocnéni, zejména u chovatelii exotického
ptactva, je striktni dodrZovdni predepsanych pracovnich
postupii a vysoké iirovné kolektivni i osobni hygieny [5, 6].

V letech 1993 az 2019 bylo hlaseno 71 pripadu psitakézy,
z toho 1 importovany. Pocet ptipadl v jednotlivych letech
je uveden v tabulce 12. Onemocnélo 44 muzli a 27 Zen ve
vékovém rozmezi 1-83 let. Mezi nemocnymi byly také déti
ve veku 1 a 3 roky, které onemocnély v rodinné souvislosti.
Dale v rodinné souvislosti onemocnély 3 dospélé osoby
(ve véku 20, 40, 43 let), u kterych byl uveden chov holubu,

a 2 dospélé osoby, u kterych byl uveden jako ,,zdroj* one-
mocnéni papousek. Jeden muz, zemédélec, se nakazil pfi
pracovni cesté¢ v Némecku. Kontakt s domacim nebo exotic-
kym ptactvem vcetné driibeZe udavalo v anamnéze celkem
53 osob (75 %). Hospitalizovano bylo 41 % nemocnych.
Doslo k timrt{ jednoho muZe ve véku 83 let.

Hantavirézy (dg. A98.5 — hemoragicka hore¢ka s renal-
nim syndromem

dg. B33.4 — hantavirovy (kardio)-pulmonalni syndrom)

Pivodcem onemocnéni je virus Hantaan z cCeledi
Bunyaviridae. Rezervodrem ndkazy jsou mySoviti hlodavci.
Clovek se nakazi vdechnutim aerosolu obsahujictho parti-
kule zvitecich vykalil.

Inkubacni doba onemocnéni je uddvdna v rozmezi 12—16
dnii. Klinicky mirnd forma, u které jen vzdcné dochdzi k re-
ndlnimu selhdni, se vyskytuje ve Skandindvii. U zdvaZnych

forem onemocnéni dochdzi k postiZeni ledvin s hemoragic-

kymi projevy, mohou se objevit komplikace postihujici plice
nebo CNS.

Diagnostika se provddi ve specializovanych laboratorich
metodou PCR, ELISA, neprimou imunofluorescenci.

Zdkladem prevence je zamezeni kontaktu s rezervodro-
vymi hlodavci a jejich hubeni [5, 6].

V letech 1993-2019 bylo v CR hl4seno 116 piipadi
hemoragické horecky s renalnim syndromem (diagnéza
A98.5), z toho byly dva pripady importovany (Nepal, Island).

Prvni pifpady onemocnéni hantaviry u lidi v CR byly
hlaSeny v roce 1992 [13]. Prvni 3 ptipady v EpiDat byly
hlaseny v roce 2002.

Mezi nemocnymi vyrazné prevazovali muzi (88 pfi-
padt — 76 %) nad Zenami (28 pfipadt — 24 %). Celkem
64 % vsech onemocnéni bylo hlaseno z Jiho¢eského (39)
a Moravskoslezského (35) kraje. VEk nemocnych se po-
hyboval od 4 do 71 let. V roce 2019 bylo zaznamenano
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15 pripadi, coz je v jednom kalendarnim roce necjvice za
celé sledované obdobi. V roce 2016 doslo k amrti 46letého
lesniho délnika (v poznamce v EpiDat uvedeno Hantavirus
Dobrava).

Diagnéza B33.4 hantavirovy (kardio)-pulmonalni syn-
drom nebyla zahrnuta mezi rutinné hlaSené nemoci do
EpiDat, v ISIN je mozné ji nahlasit.

Echinokokozy (dg. B67)

Echinokokozy jsou zoondzy, u nichz je ¢lovék mezihos-
titelem tasemnic rodu Echinococcus. Konecnymi hostiteli
Jjsou riuzné druhy domdcich a divokych savcit.

a) Echinokokéza (hydatido6za) cysticka (dg. B67.0, B67.1,
B67.2,B67.3, B67.4)

Ndkaza se vyskytuje celosvétove. Piivodcem onemocnéni
je larvdlni stadium jaterni tasemnice Echinococcus granulo-
sus (méchoZil zhoubny). Definitivnimi hostiteli jsou psovité
Selmy, které vylucuji vajicka tasemnice trusem. Ta ziistdavaji
infekcni po dobu nékolika tydnii. K ndkaze ¢lovéka dochdzi
poZitim vajic¢ek tasemnice po kontaktu s infikovanym psem.
Mozny je i prenos vodou, potravinami, piidou i po kontaktu
s predméty kontaminovanymi témito vajicky.

Inkubacni doba onemocnéni kolisd od 1 do 20 let po
ndkaze. Klinickym projevem onemocnéni je cysta, obraz
onemocnéni zdvisi na lokalizaci (nejcastéji v jdtrech) a ve-
likosti cysty,

Podezreni na hydatidozu vznikd na zdkladeé riznych kli-
nickych obtiZi pacienta a pri suspektnim ndlezu pomoci zob-
razovacich metod (sonografie, CT). Diagnoza je potvrzena
vySetrenim specifickych protildtek neprimou hemaglutinaci
nebo testem ELISA. Nové se zavddi pritkaz hydatidozniho
antigenu v séru ¢i moci.

Prevence. Pri vyskytu onemocnéni u ¢lovéka je treba
zajistit parazitologické vySetieni psa, ktery byl pravdépo-
dobnym zdrojem infekce (ve strevé psa preZivd tasemnice
2-3 roky), avSech osob, které byly s timto psem ve styku. Psi
by méli byt pravidelné odcervovdni a neméli by byt krmeni
tepelné neoSetienymi vnitinostmi ovci a jinych byloZravcil.

b) Echinokokéza (hydatidéza) multilokularni, alveoko-
kéza (dg. B67.5, B67.6, B67.7, B67. 8. , B67.9)

Piivodcem onemocnéni je larvdlni stadium lis¢i tasem-
nice méchoZila bublinatého (Echinococcus multilocularis,
synon. E. alveolaris). Dospéld tasemnice Zije ve strevé
masoZravci. Mezihostiteli jsou drobni savci, prileZitostnym
hostitelem se miiZe stdt i Clovék. Ndkaza se vyskytuje ende-
micky na severni polokouli. Inkubacni doba kolisd vétsinou
od 5 do 15 let. Alveokokoza je témeér vidy lokalizovdna
v jdtrech. Z primdrniho loZiska se parazitdrni hmoty Sifi per
kontinuitatem nebo metastaticky lymfatickou a krevni cestou,
svym charakterem onemocnéni pripomind zhoubny nddor.

Diagnozu Ize potvrdit sérologicky ndlezem specifickych
protildtek testem ELISA nebo ndlezem parazitdrnich hmot
v bioptdtu loZiska.

Prevence. V endemickych oblastech je nutnd zvysSend
opatrnost pii konzumaci syrové zeleniny a drobného ovoce
z mist, kam maji pristup lisky. Vajicka tasemnice se nici
varem, ne zmrazenim [5, 6].

V letech 1993-2019 bylo hldSeno 47 piipadti echino-
kokdzy. Onemocnélo 22 muzu a 25 Zen, v jednom piipadé
doslo k umrti (80lety muz). V deviti pfipadech se jednalo
o importované onemocnéni cizinct. Vék nemocnych se
u hlasenych piipadi pohyboval od 14 do 80 let. Témér tie-
tina ptipadf (13) byla hlaSena z Moravskoslezského kraje.

Do EpiDat bylo v8ech 40 pripadt hlaseno jako diagndza
B67, v poznamce bylo uvedeno jen 2x E. granulosus a 1x
hydatidoza (bez uptesnéni). V ISIN bylo hlaSeno 7 ptipadu:
2x echinokokoéza cysticka — B67.0 a 5x echinokok6za mul-
tilokularni (2x B67.5, 1x B67.6 a 2x B67.8).

Teni6za (dg. B68), cysticerkoza (dg. B69)

Pivodcem teniozy je tasemnice dlouhoclennd (Taenia
solium — B68.0) nebo tasemnice bezbrannd (Taenia
saginata — B68.1).

T. solium dosahuje v dospélosti délky 2—3 metry.
Mezihostitelem je obvykle prase domdci. Clovék piisobi
Jjako konecny hostitel, ale miize se nakazit i vajicky a stdt
se mezihostitelem. Klinické obtize mad jen cast infikova-
nych v podobé necharakteristickych dyspeptickych obtizi.
Cldnky tasemnice jsou nepohyblivé a odchdzeji vidy stolict.
Diagnozu potvrdi ndlez clanku i vajicek ve stolici.

Cysticerkoza je zpiisobena larvilnim stadiem T. solium.
Clovék se nakazi alimentdrni cestou vajicky, kterd vylucuje
stolici osoba s T. solium ve stievé, k onemocnéni miize dojit
i autoinfekci. Zvajicka se v Zaludku vyvine larva, kterd pro-
nikne stirevni sliznici a krvi se dostdva do riznych tkani, kde
vznikaji cystické utvary — cysticerky, které v clovéku preZivaji
néekolik let, pak odumiraji a kalcifikuji. Ke klinickym proje-
viim onemocnéni dochdzi za 2—10 let po ndkaze, klinicky ob-
raz zdlezi na poctu cysticerku a lokalizaci — podkozi, kosterni
v mozku, kterd vede k rozvoji epilepsie, psychickych poruch,
nitrolebni hypertenzi a meningedlnimu syndromu.

Onemocnéni Ize diagnostikovat podle typického ndlezu
na CT, MR, laboratorné prukazem specifickych protildtek
v séru nebo likvoru.

Prevenci onemocnéni je véasnd lécba stievni teniozy,
¢imz docilime zabranéni prenosu na dalsi osoby. Ndkaze
brani také disledné myti rukou pred jidlem a po pouziti
Jsou pravidelné provadeny parazitologickd vysetieni stolice
a sérologicka vySetieni na cysticerkozu.

Tasemnice T.saginata je 4—12 metru dlouhd. Jeji clanky
se po uvolnéni z materského organismu samostatné pohybuji
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Tabulka 13: Teniéza - pocet pfipadi onemocnéni hlasenych do EpiDat/ISIN v letech 1993-2019

Rok Pocet pripadt Rok Pocet pfipadt
vykdzéni | B68.1 | B68NS | Celkem | vykdzéni | Bg8.1 | B68 NS | Celkem
2000 26 39 65 2010 4 0 4
Rok Pocet pripadi 2001 25 3 28 2011 4 5 9
vykdzani | B68.1 | B68NS | Celkem 2002 17 10 27 2012 5 1 6
1993 68 25 93 2003 9 10 19 2013 27 3 30
1994 68 25 93 2004 11 9 20 2014 11 7 18
1995 49 11 60 2005 8 3 1 2015 1 5 6
1996 32 22 54 2006 6 7 13 2016 2 3 5
1997 30 13 43 2007 16 10 26 2017 4 2 6
1998 39 26 65 2008 5 2 7 2018 6 3 9
1999 26 50 76 2009 2 3 2019 3 2 5
1993-1999 | 312 172 484 | 20002009 | 125 94 219 | 2010-2019 | 67 31 98
Celkem 1993-2019 801

ve stolici ¢i pradle (jsou pohyblivé). Zdrojem ndkazy je
pro c¢lovéka hovezi dobytek. K prenosu dochdzi pozitim
nedostatecné tepelné upraveného hoveéziho masa (napi-.
tatarsky bifiek), které obsahuje larvalni stadium tasemni-
ce—boubel. Nikaza se vyskytuje na celém sveété. Inkubacni
doba onemocnéni je 10—12 tydnii. Mnoho ndkaz probéhne
asymptomaticky, céast nakazenych udava bolesti bricha,
¢lanky tasemnice mohou odchdzet i mimo defekaci.

Diagnézu potvrdi ndlez élankii tasemnice ve stolici ¢i na
spodnim pradle. Prevence spociva v dostatecném tepelném
zpracovani hovéziho masa. Boubele nici také nékolikadenni
zmrazeni masa [5, 6].

V letech 1993-2019 bylo v CR hlaseno 801 ptipadii
teniozy. Ve 105 ptipadech se jednalo o importované one-
mocnéni. Onemocnélo 410 muzt a 391 Zen. Zastoupeny
byly vSechny vékové skupiny.

Z 30 ptipadd hlaSenych v roce 2013 bylo 25 z okresu
Opava, u 6 z nich byla udana rodinnd souvislost. Nejvice pri-
padt tenidzy (Ctvrtina) bylo hlaSeno z Moravskoslezského
kraje a to v souvislosti s importovanymi onemocnénimi
cizincl pobyvajicich v Zafizeni pro zajisténi cizincii ve
Vysnich Lhotach. Bylo hlaseno jedno timrti u 51letého
muze se zakladni diagnozou zhoubného novotvaru zaludku.

Pocet hlagenych pipadi teniozy v CR v jednotlivych
letech 1993-2019 je uveden v tabulce 13.

Ve sledovaném obdobi bylo hlaseno 5 ptipada cys-
ticerkozy, ve vSech pripadech se jednalo o importovana
onemocnéni. V roce 2005 doslo k nakaze 24leté turistky
v Egypté, v roce 2016 31leté turistky v Thajsku. V roce
2009 bylo hlageno onemocnéni Zeny vietnamského ptivodu,
ktera se nakazila pti pobytu ve Vietnamu. V roce 2019 doslo
k importu onemocnéni z Filipin u 34leté zeny. V jednom
ptipadé nebyl stat importu uveden.

Trichinéza (trichinel6za) (dg. B75)

Pivodcem onemocnéni je hlistice svalovec stoceny
(Trichinellaspiralis), vzacnéjijiné druhy svalovcil. Onemocnéni

sevyskytuje ve v§ech oblastech svéta. Nejvyznamnéjsim rezer-
vodrem je divoké prase, infekce vSak miiZe postihnout i dalsi
divokad a domdci zvirata. Vehikulem ndkazy je maso a masné
vyrobky obsahujici larvy, které ve tkanich svych prirozenych
hostitelii pretrvavaji infekcni Fadu let.

Od ndkazy do vzniku stFevnich obtizi obvykle uplyne
5—10 dnil, do vzniku svalovych priznakit 10—13 dnui. Klinické
projevy onemocnéni zaleZi na mnozstvi larev poZitych v po-
traveé, priitbéh onemocnéni miize byt inaparentni az po ho-
recnaté onemocnéni s bolestivosti svalit (okohybné, zZvykaci,
meziZeberni, branice aj.), alergickymi otoky a exantémem.
Muze dojit k postizeni srdecniho svalu a nervové soustavy.

Onemocneni Ize prokdzat sérologicky, po vice jak 10
dnech od zacdatku onemocnéni lze v bioptatu ze svalu nalézt
nekalcifikované parazitdarni cysty.

Prevenci onemocnéni jsou povinné prohlidky vzorkii
svaloviny prasat, kterd jsou pordzena najatkach. Stejné tak
by mél byt vysetien kazdy kus streleného divokého prasete.
Nutnd je dokonald tepelna uprava veterindrné nekontrolo-
vaného masa lovné zvéie. Encystované larvy jsou usmrceny
skladovanim masa pri teploté -15°C po dobu alespon 3
tydnii [5, 6].

Ve sledovaném obdobi bylo v CR hlaseno 7 piipadii
trichindzy. Onemocnéli 3 muzi a 4 Zeny ve veéku 10-52 let.
Vsechna onemocnéni byla autochtonni. K umrti nedoslo.

Onemocnéni méchovci (dg. B76)

Ankylostoméza (dg. B76.0), Nekatoréza (dg. B76.1)

Pitvvodcem ndkazy jsou hlistice (nematoda) méchovec
lidsky (Ancylostoma duodenale) nebo méchovec americky
(Necator americanus). Ndakaza postihuje az pétinu svétové
lidské populace. Je rozSifena predevsim v tropech a subtro-
pech, avsak ndakaza je mozna i v mirném pdsmu pri praci ve
vihkém prostiedi v dolech, tunelech, i v teplych sklenicich
zahradnickych provozoven. Zdrojem ndkazy je clovek vylu-
Cujicivajicka, ze kterych se v piidé vylihnou invazivni larvy.
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Tabulka 14: Onemocnéni méchovci - pocet pfipadii onemocnéni hlaenych do EpiDat/ISIN v letech 1993-2019

Rok vykazani Pocet pripadi Rok vykazani Pocet pripadi

2000 145 2010 0

2001 185 2011 4

Rok vykézani Pocet pripadi 2002 75 2012 6
1993 9 2003 24 2013 4

1994 17 2004 11 2014 1
1995 24 2005 8 2015 5
1996 4 2006 9 2016 3
1997 9 2007 4 2017 0
1998 108 2008 8 2018 6
1999 312 2009 5 2019 14
1993-1999 483 2000-2009 474 2010-2019 43

Celkem 1993-2019 1000

Ty infikuji clovéka bud prinikem kizi nebo perordlné pri
pitivody nebo pri konzumaci kontaminované zeleniny. Kozni
projevy se objevuji priblizné za piil hodiny po priniku larev
kuizi. Plicni priznaky vznikaji kolem 10. dne po prenosu. Ve
strevé dospivaji hlistice behem 5-8 tydnii, poté miizeme
parazitologickym vysetienim stolice nalézt vajicka.

Prevenci onemocnéni je dbdt na adnou sanitaci lidskych
fekdlii a v rizikovych mistech (doly, tunely, skleniky, v tro-
pech zemédélska piida) nechodit bez obuvi.

Syndrom larva migrans cutanea (dg. B76.9)

Larva migrans cutanea je kozni infekce vyvoland larva-
mi nékterych druhii zvirecich nematodii (napr. Ancylostoma),
hlavné psit a kocek, které se zdrzuji ve vihké pudé a pisku.
K ndkaze dochdzi pri chizi naboso nebo lezeni na plazich
v tropickych oblastech Afriky, Ameriky, Asie i Austradlie.
V pripadé téchto infekci neni clovék prirozenym hostitelem
Cervit: invazni larvy mohou do lidského organismu vstoupit,
ale nejsou schopny v ném dokoncit sviij vyvoj. Syndrom
larva migrans cutanea se projevuje tvorbou podkoznich
chodbicek, nejcastéji na dolnich koncetindach. Tyto chodbicky
Jjsou viditelné jako nepravidelné zatdacejici zarudlé utvary
Siroké 2—3 mm a dlouhé nékolik centimetru, denné postupuji
o nékolik mm az 2 cm. Kuize v mistech priichodu larvy svédi.
Putovani larev ustdava spontdanné béhem 1-2 mésici.

Diagnozu Ize stanovit na zakladé klinického obrazu
a epidemiologické anamnézy (pobyt v primorskych oblas-
tech, tropech) [5, 6].

Ve sledovaném obdobi bylo hlageno 1000 pripadi onemoc-
néni méchovci, vyskyt v jednotlivych letech zobrazuje tabulka
14. Onemocnélo 912 muzti a 88 Zen, ve vSech vékovych skupi-
nach (1-87 let). Importovano bylo 910 pripadi. Vétsina ptipadt
(806 — 81 %) byla hlaSena ze Zatizeni pro zajisténi cizincli
Cerveny Ujezd-Hrobgice a Vysni Lhoty, proto bylo nejvice
piipadii hlaseno z Moravskoslezského (741) a Usteckého (143)
kraje. Na tuto diagndzu nebylo hlaseno zadné amrti.

V EpiDat byla diagndza B76 hlasena bez dalsiho rozli-
Seni (980 ptipadil), z toho v poznamce bylo jen 3x uvedeno

Ancylostoma duodenale a 1x B76.1 (nekatoréza). V ISIN
byla hlasena 5x diagnéza B76.0 a 15x diagndéza B76. 9.

Toxokaroza (syndrom larva migrans visceralis) (dg. B83)

Onemocnéni je zpiisobeno migraci larvdlnich stadii zvi-
Fecich skrkavek (Toxocara canis, Toxocara cati, Toxascaris
sp.) vnitinimi organy hostitele. Clovék se nakazi potravou
malych déti, které pojidaji hlinu a pisek. Infekce se vyskytuje
celosvétové, u nas je nejcastéjsi thanovou geohelmintozou.
Také je nejcastéjsi pricinou vyrazné eozinofilie. U déti 2—7
letych je nejcastejsi viscerdlni forma, u starSich déti a do-
spelych se vyskytuje jako zdvazina ocni forma, kterda miize
vést az ke slepoteé.

Dg. spocivd ve vySetfeni specifickych protildtek.
Diagnéza ocni toxokarozy je stanovena pouze na zdklade
klinického obrazu, jelikoz casto neni pritomna eozinofilie
ani specifické protilatky v séru.

Prevenci onemocnéni je zajisténi ochrany piskovist
a verejnych ploch pred kontaminaci psimi a kocicimi vykaly
a zabranéni détem v pojidani hliny a pisku. DiileZité je pravi-
delné a diisledné odcervovdni domdcich zvirat, zvldsté Sténat,
protoze infekce se na né prendsi transplacentdrné [5, 6].

Ve sledovaném obdobi bylo v CR hlaseno 2064 onemoc-
néni toxokar6zou. Onemocnélo 862 muzi a 1202 (58 %)
zen. Importovano bylo 18 pfipadi. Mezi nemocnymi byly
zastoupeny vSechny v&€kové skupiny. Nejvice ptipadi bylo
hlaseno z Moravskoslezského kraje (889).

Poget pripadii toxokarézy v CR v letech 19932019
ilustruje tabulka 15.

Toxoplasméza (dg. B58)

Pivodcem onemocneéni je prvok Toxoplasma gondii. Jeho
definitivnim hostitelem jsou kockovité Selmy, s jejichz vykaly
Jsou vylucovany infekcni oocysty. Po pozieni oocyst teplo-
krevnym obratlovcem dochdzi k rozsevu infekce po celém
téle, v cilovych organech se vytvareji cysty, které obsahuji
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Tabulka 15: Toxokaréza - pocet pfipadl onemocnéni hlasenych do EpiDat/ISIN v letech 1993-2019

Rok vykazani Pocet pripadu Rok vykazani Pocet pripadu

2000 235 2010 19

2001 188 2011 5

Rok vykazani Pocet pripadu 2002 162 2012 7
1993 50 2003 155 2013 11
1994 47 2004 95 2014 8
1995 155 2005 73 2015 4
1996 173 2006 50 2016 11
1997 197 2007 18 2017 3
1998 153 2008 26 2018 11
1999 177 2009 26 2019 5
1993-1999 952 2000-2009 1028 2010-2019 84

Celkem 1993-2019 2 064

tisice bradyzoitii. V této formé miize parazit v hostiteli pre-
Zivat pravdépodobné celoZivotné. PFi poklesu bunécné
imunity dochdzi k reaktivaci infekce. Infikované orgdny
(nejcastéji svalovina) mezihostitelii jsou zdrojem infekce
dalsich hostitelii. Parazit se takto §iFi v mezihostitelich
a zvysuje se pravdépodobnost ndkazy kockovitych Selem,
které se mohou nakazit i oocystami vylucovanymi jinymi
kockovitymi Selmami.

Clovék se miize nakazit pozienim potravy nebo vody
kontaminované oocystami, konzumaci nedostatecné tepelné
upraveného masa obsahujiciho ,, tkanové cysty“, transpla-
centdrné pri akutni infekci (primoinfekci) Zeny v pribéhu
téhotenstvi nebo transplantaci orgdnu séropozitivniho darce
séronegativnimu prijemci.

Infekce je diagnostikovana vySetrFenim specifickych
protildtek. U osob s ocni, kongenitdilni a mozkovou to-
xoplasmozou a u osob s tézkym imunodeficitem maji sé-
rologické testy omezeny vyznam, proto se pouziva PCR.
Diagnostika toxoplasmového abscesu a chorioretinitidy je
prredeviim klinicka — zlepSeni klinického stavu do 10 dnu
od zahdjeni léchy.

Prevenci onemocnéni je pravidelné odstranovani koci-
Cich fekalii a vyvarovani se konzumace syrového ci tepelné

nedostatecné upraveného masa véetné dritbeziho. Zvlasté
opatrné by mély byt téhotné Zeny. V CR a nékterych oblas-
tech svéta se provddi testovani téhotnych Zen na pritomnost
protilatek [5, 6].

Ve sledovaném obdobi bylo hlaseno 13763 onemocnéni
toxoplasmézou. Onemocnélo 4622 muzi a 9141 (66 %)
7en. V CR od roku 2017 existuje doporu¢eny postup pre-
vence kongenitalni toxoplasmézy v rdmci prenatdlniho
screeningu [9].

Poget piipadii toxoplasmézy v CR, formu onemocnéni
a udavanou cestu pienosu zobrazuji tabulky 16-18.

Poranéni zptuisobené zviretem

Pri pokousdni zvifetem dochdzi k mechanické-
mu poranéni kize, podkozZi, vzdacnéji hlubSich tkani.
Rana se infikuje riznymi patogennimi a potencidlné
patogennimi agens pritomnymi v ustni dutiné zvirete.
Nejcastéji dochazi k pokousani psem, ale rany zpiiso-
bené kockami se 5—-10x% castéji komplikuji ndslednou
infekci. Veétsina rannych infekci po poranéni zviretem
je polymikrobidlnich. Nejvice patogenni a soucasné
nejvice rezistentni jsou bakterie S. aureus a Pasteurella
multocida. Bakterie rodu Capnocytophaga nejsou

Tabulka 16: Toxoplasméza — pocet pfipadii onemocnéni hlasenych do EpiDat/ISIN v letech 1993-2019

Rok vykazani Pocet pripadu Rok vykazani Pocet pripadu
2000 670 2010 259
2001 516 2011 180
Rok vykazani Pocet pripadu 2002 646 2012 188
1993 847 2003 455 2013 155
1994 2 056 2004 319 2014 147
1995 1511 2005 347 2015 169
1996 1217 2006 328 2016 147
1997 952 2007 231 2017 108
1998 777 2008 248 2018 108
1999 857 2009 221 2019 104
1993-1999 8217 2000-2009 3981 2010-2019 1 565
Celkem 1993-2019 13 763
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Tabulka 17: Toxoplasméza - forma onemocnéni u pfipad( hlasenych do EpiDat/ISIN v letech 1993-2019

Pocet pripadu v letech .
FORMA 1993-1999 2000-2009 2010-2019 Celkem A’
Uzlinova 6126 2 850 1181 10 157 74
Inaparentni 557 366 120 1043 8
Primoinfekce v gravidité 272 216 86 574 4
Ocni 230 231 99 560 4
Gynekologicka 430 54 0 484 4
Screening v gravidité 77 38 6 121 1
Kongenitalni 48 23 12 83 <1
Unava 40 15 5 60 <1
Latentni 22 21 5 48 <1
SmiSena 30 8 9 47 <1
Kloubni 28 11 3 42 <1
Neuréend 188 60 8 256 2
Jind 92 39 10 141 1
Dal$i méné Casté formy:
U imunodef. osoby 5 9 9 23 <1
Hepatalni 18 5 0 23 <1
Akutni 10 6 0 16 <1
Chronicka 12 4 0 16 <1
Febrilie 10 3 1 14 <1
Meningoencefalitida 2 4 7 13 <1
Kozni 6 5 0 11 <1
Visceralni 7 3 0 10 <1
Plicni 3 4 0 7 <1
Abortivni 0 2 3 5 <1
Chiipkovita 0 4 1 5 <1
Abdominalni 4 0 0 4 <1

Tabulka 18: Toxoplasméza - cesta prenosu u pfipadli onemocnéni hlasenych do EpiDat/ISIN v letech 1993-2019
c Pocet pripadl v letech

CESTA PRENOSU 1993-1999 2000-2009 2010-2019 Celkem %
Kontakt s kockou 2 800 1471 662 4933 36
Konzumace syrového
g v 645 372 208 1225 9
Chov zvifat 749 281 67 1097 8
Prace s hlinou 492 300 139 931 7
Transplacentarni 49 30 13 92 <1
Jinak 386 68 28 482 4
NezjiSténa 3096 1459 448 5003 36

vysoce patogenni, ale mohou zpiisobit tézka onemoc-
neni (sepsi, endokarditidu, periferni gangrény apod.)
u alkoholiku, osob po splenektomii a pacientii uzivaji-
cich kortikosteroidy. PoSkrdbdni kockou miize vést mj.
k infekci Bartonellou hensellae [5].

Poranéni psem (dg. W54)

Ve sledovaném obdobi bylo ze vsech krajii CR hlaseno
49602 ptipadd s diagnézou W54. Postizeno bylo 26927
muzi a 22675 zen a to ze vSech veékovych skupin. Ve 2 %
(1063 pripadech) se jednalo o importované onemocnéni
z riznych statd, véetné mimoevropskych. Importované
nakazy se zacaly sledovat az od r. 1997.

Poranéni jinym zviretem (dg. W55)

Ve sledovaném obdobi bylo hlaseno 9378 ptipadd
s diagnézou W55, a to ze viech krajii CR. Poranéno bylo
4 266 muzt a 5112 zen ze vsech vékovych skupin. V 7 %
(681 ptipadech) se jednalo od roku 1997 o importované
ptipady z riiznych stati, véetné mimoevropskych.

ZAVER

VétSina onemocnéni zmifiovanych v tomto sdéleni se ve
sledovaném obdobi vyskytovala v jednotkach, nejvyse desit-
kéch ptipadl rocné, presto jsou tato onemocnéni vyznamna.
Casto tato onemocnéni za¢inaji nespecifickymi piiznaky
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Tabulka 19: Poranéni psem/jinym zvifetem - pocet pfipadl hlaSenych do EpiDat/ISIN v letech 1993-2019

Rok Pocet pfipad Rok Pocet pripadu
vykazani dg W54 dg W55 vykazani dg W54 dg W55
2000 2688 686 2010 1029 294
Rok Poéet piipadii 2001 2407 575 2011 1036 304
vykazani dg W54 dg W55 2002 2209 642 2012 1117 310
1993 4133 0 2003 1926 540 2013 1033 302
1994 3145 23 2004 1601 463 2014 873 271
1995 3355 0 2005 1691 480 2015 870 281
1996 3098 133 2006 1401 340 2016 810 254
1997 3002 506 2007 1346 388 2017 921 275
1998 2892 577 2008 1204 283 2018 864 301
1999 3081 627 2009 1100 258 2019 770 265
1993-1999 22706 1866 2000-2009 17573 4 655 2010-2019 9323 2857
Celkem 1993-2019 49 602 9378

a mohou mit zavazné klinické pribehy s nasledky. Znalost
o vyskytu uvedenych nemoci v nasem regionu je zasadni
pro v&asnou diagnostiku a spravnou 1é¢bu nemocnych, ale
i pro provadéni epidemiologickych opatteni u lidské i zvifeci
populace, aby bylo zamezeno §iteni téchto nakaz.

Problematikou toxoplasmdzy, kde jsou zaznamenavany
stovky humannich pfipadi ro¢né, se zabyva Oddéleni zoon6z
s piirodni ohniskovosti SZU. Toto odd&leni porada pravidelng
k danému tématu konzulta¢ni dny, na kterych je odborna
vefejnost seznamovana s aktualnimi poznatky.

Rocné jsou hlaseny stovky azniZsi tisice pfipadli poranéni
psem ajinym zvitetem. V CR se od roku 2002 nevyskytl zadny
pozitivni ptipad vztekliny u lidi a terestrialnich obratlovct.
Naposledy v roce 2015 viak byl v CR zjistén jeden pozitivni
ptipad vztekliny u netopyra vecerniho. Vzteklina netopyri je
povazovana za specifickou variantu ndkazy a jejim vyskytem
zde neni dotCen statut vztekliny prostého statu. Nicméné
vysoky pocet poranéni zvitetem, ke kterym dochézi v zahra-
nici, i nedavno medializované umrti norské divky po navratu
z Asie, upozoriiuje na trvajici potfebu pre-expozicni profylaxe
vztekliny u cestovateld do rizikovych oblasti svéta.
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