AKTUALITY

MUZE SE VIRUS SLINTAVKY A KULHAVKY
PRENASET NA ZVIRATA PROSTREDNICTVIM
KRMIVA?

Virus slintavky a kulhavky se miize prendset bud’ pfimo
mezi zvifaty (prostiednictvim sekretl nebo vykalil), nebo
neptimo prostiednictvim vozidel, vybaveni, obuvi a odg-
vil. Mozny je také pienos vzduchem. Podle soucasnych
védeckych poznatktll nelze vyloucit pfenos viru slintavky
a kulhavky na zvifata prostfednictvim krmiva. Znalosti
o tomto zpiisobu pfenosu jsou vSak omezené, a to jak z hle-
diska moznych cest vstupu viru do krmiva, tak z hlediska
infekénosti viru v riznych druzich krmiva.

Dalsi informace jsou dostupné na webovych strankach
Statni veterinarni spravy (Slintavka a kulhavka — Statni
veterindrni sprava) a Twitter @Hygiena cz (X).
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Clanek informuje o vyskytu a zakladnich epidemiologickych charakteristikdch vybranych infekénich onemocnéni
prenasenych vodou a potravinami, véetng virovych stievnich onemocnéni v letech 20182024 v Ceské republice
a podava piehled o vyvoji jejich nemocnosti v poslednich sedmi letech. Prezentovany jsou vysledky analyzy dat
téchto nemoci nahlaSenych v celostatnim elektronickém Informa¢nim systému infekéni nemoci (ISIN).

The article provides information on the incidence and basic epidemiological characteristics of selected water- and
food-borne infectious diseases, including viral intestinal diseases in the years 2018-2024 in the Czech Republic
and provides an overview of the development of their morbidity in the last seven years. We present the results of
the analysis of data on these diseases reported in the national electronic Infectious Disease Information System
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UVOD

Alimentarni onemocnéni neboli onemocnéni pfenasena
potravinami a vodou piedstavuji celosvétové zavazny pro-
blém v oblasti vefejného zdravi. Dosud bylo popsano vice
nez 250 riznych alimentarnich onemocnéni a tyto kazdoroc-
né postihuji asi jednu tfetinu svétové populace [1]. VéEtsina

téchto onemocnéni jsou infekce zpiisobené bakteriemi nebo
jejich toxiny, dale viry a parazity. V potravinach mohou byt
pritomny také plisné a nezadouci chemickeé latky.

V ramci Evropskeé unie (EU) jsou podle tidaji Evropského
stiediska pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) nejcasté&ji
hlaSenymi bakterialnimi zoon6ézami kampylobakteriéza
a salmoneloza. Ro¢ni zpravy ECDC ukazuji, ze tyto dvé
infekce tvoii ptiblizné 70 % vSech sledovanych zoondz
v EU [2]. V roce 2023 byly nejcastéji hlaSenymi analy-
zovanymi zoon6ézami u lidi v EU kampylobakteridza,
salmoneloza, infekce zpiisobené Shiga toxin-produkujicimi
kmeny Escherichia coli (STEC), yersiniéza a listerioza
[3]. Tyto alimentarni ndkazy maji nejen vyznamny dopad
na zdravi populace, ale také zplsobuji ekonomické ztraty
spojené s pracovni neschopnosti, lé¢bou pacientti a ztratami
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Tabulka 1. Poéet a roéni incidence vybranych alimentarnich nakaz v Ceské republice v letech 20182024

pocet

Kod |Diagnoza aincidence/100 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

000 obyv.
pocet 0 0 0 0 0 0 0
A0 | Cholera incidence 0 0 0 0 0 0 0
pocet 0 6 1 1 2 4 3
AOT | Tylus a paratyfus incidence 0 0,1 0 0 0 0 0
02 | Samonelsas pocet 11346 | 13306 | 10363 | 10076 | 7680 | 7705 | 7017
incidence 1068 | 1247 9%.8 9,0 714 708 64,4
- podet 145 134 73 41 120 168 70
AD3 | Shigeloza incidence 14 13 07 04 11 15 06
A0a | Jné bakteriaini stfevni nfokce | pocet 7404 | 7521 | 5573 | 7328 | 79%4 | 6714 | 6635
(kromé A04.3, A04.5 a AD4.6) |incidence 76,5 76,3 56,2 737 78,9 67,4 65,9
A04.3 | Enterohemoragické infekce | pocet 29 34 31 46 74 57 72
" | plivodce: E. coli (STEC) incidence 0,3 03 03 04 0,7 0,5 0,7
) pocet 23778 | 23169 | 17786 | 16382 | 14488 | 13630 | 14278
AD4.5 | Kampylobakterioza incidence 238 | 2172 | 1662 156 | 1347 | 1253 131
. pocet 634 618 440 457 526 615 552
A6 | Yersinioza incidence 6,0 58 41 43 49 56 5.1
05 | Alimentami intoxikace (véetné pocet 237 38 60 59 12 63 139
botulismu) incidence 2,2 04 0,6 0,6 0,1 0,6 1,3
. pocet 0 0 0 0 2 0 1
S Botulismus incidence 0 0 0 0 0 0 0
N pocet 4 15 2 3 14 16 11
Sl Ameboza incidence 0 01 0 0 0.1 0.1 01
08| Vot stferni nfokce pocet 9693 | 12056 | 4064 | 4681 | 13204 | 7418 | 8926
incidence 91,2 13 38 46 | 1229 68,2 819
— poCet 36 29 16 25 51 48 67
A32 - |Listerioza incidence 03 03 01 02 05 04 06
N pocet 211 240 183 210 70 65 636
BIS | Hepatiida A incidence 20 22 17 20 07 06 58
L pocet 272 268 23 200 319 685 662
BI7.2| Akutni hepatitida & incidence 26 25 21 19 30 63 6,1
) pocet 9 5 3 1 1 1 4
- incidence 0,1 0 0 0 0 0 0

v potravinatském primyslu. V Ceské republice (CR) je
epidemiologicka situace podobna zbytku Evropy a nejcas-
t&ji zaznamenavanymi diagnézami v ramci alimentarnich
nakaz jsou kampylobakterioza, salmoneloza a dale virové
stievni nakazy [4—6]. Dal§imi vyznamnymi alimentarnimi
infekcemi jsou yersinidzy, shigelozy, virové hepatitidy typu
A a E, listeridzy a infekce STEC [7-9]. Prestoze vétSina
alimentarnich nékaz probihd mirné, vétSinou s ptiznaky
jako prijem, nevolnost a hore¢ka, mohou nékteré infekce
patii listerioza, ktera ma i v CR nejvy3si smrtnost mezi
alimentarnimi nakazami [8, 10]. Velmi zavazné stavy dale
zptusobuje salmonelové sepse a hemolyticko-uremicky
syndrom u infekce STEC [4, 10, 11]. Rizikovymi skupina-
mi pro zavazny pribéh onemocnéni jsou u alimentarnich
nakaz obvykle malé déti, t€hotné Zeny, starsi lidé a osoby
s oslabenym imunitnim systémem.

Prevence alimentarnich nakaz ziistava jednim z klico-
vych pilift ochrany vefejného zdravi. Dal§im vyznamnym

preventivnim opatfenim je monitoring rizikovych potravin,
zejména driibeziho masa a vajec, které jsou nejcastgji spo-
jovany s vyskytem Campylobacter spp. a Salmonella spp.
Monitoring téchto infekeiu lidi je v CR povinny a je dan za-
konem ¢.258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi ve znéni
pozdgjsich predpisii v souladu s vyhlaskou ¢. 389/2023 Sb.
o systému epidemiologické bdé&losti pro vybrana infekéni
onemocnéni a vyhlaskou €. 306/2012 Sb. o podminkach
ptedchazeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni v plat-
ném znéni. Hlasit infekéni onemocnéni organu ochrany
vefejného zdravi ptislusnému podle mista vyskytu one-
mocnéni je povinna kazda osoba poskytujici zdravotni péci.
Kli¢ovou roli v epidemiologickém $etieni a hlaseni pripada
maji Krajské hygienické stanice (KHS). Analyzy dat jsou
provadény pravidelné na regionalni i narodni Grovni.
Cilem nasi prace bylo analyzovat data nejvyznamnégjsich

alimentarnich onemocnéni v CR za poslednich sedm let
(2018-2024) a komunikovat vysledky.
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Graf 1: Incidence nejéastéjSich alimentarnich nakaz v Ceské republice v letech 2018-2024
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Provedli jsme deskriptivni analyzu vybranych alimentér-
nich ndkaz hlasenych v ramci Informa¢niho systému infek¢-
ni nemoci (ISIN) v CR za obdobi 1. ledna 2018 do 31. pro-
since 2024. Jednalo se o diagnézy zaznamenané v ISIN
pod kodem A00-A06, A0S, A32, B15, B17.2 a B68 podle
Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize. V ramci této
analyzy jsme hodnotily zékladni epidemiologické charak-
teristiky onemocnéni, zejména pohlavi, vék, geografickou
distribuci a sezénnost ptipadi, hospitalizace, komplikace
a umrti. Pouzit byl program Excel (verze 2016). Incidence
onemocnéni byla prepocitana na 100 000 obyvatel stfedniho
stavu populace CR podle tidajii Ceského statistického tiradu.
Data byla exportovana a hodnocena podle data vykazani,
stazena byla dne 10. ledna 2025.

VYSLEDKY S DISKUZi

Ve sledovaném obdobi bylo hlaseno celkem 310 463
ptipadli vybranych alimentarnich ndkaz, coz v priméru
na rok ¢ini 44 352 nakaz, tabulka 1.

Kampylobakteriézy

Kampylobakteriozy jsou nejcastéji hldsenou bakte-
ridlni zoonézou v CR i v celé EU. Toto onemocnéni je
zpuisobeno bakteriemi rodu Campylobacter spp., pricemz
nejvyznamnéjsimi patogeny jsou C. jejuni a C. coli [5].
Zoonotické druhy kampylobakterii jsou komenzdlni:
nachdzeji se ve strevnim traktu riuznych savci, ptdaki
a plazii, a dlouhodobé prezivaji v prostredi, véetné vody
a pudy. Kampylobakteridza se nejcastéji prendsi konzu-
maci nedostatecné tepelné upraveného driibeziho masa,
nepasterizovaného mléka nebo kontaminované vody.
Mezi dalsi faktory patii Spatna hygiena pri manipulaci

pFipadu v poslednich letech pohybuje v desitkdch tisic
rocné, pricemz onemocnéni nejcastéji postihuje deti
a mladé dospélé. Vyskyt je typicky sezonnim ndriistem
v letnich mésicich, coz zrejmé odrdzi zvySenou konzumaci
nedostatecné tepelné upraveného grilovaného masa a vliv
cestovani.

V letech 20182024 bylo v CR evidovano celkem
123 511 ptipadi (primérné 17 644 za rok), pricemz vSak
hlasenou hodnotou poctu piipadii v roce 2023 (n=13 630),
graf 1. Castgji byla onemocnéni zaznamenavana u muzi
(53,5 %): proporce piipadli podle pohlavi byla u muzi
vy$8i nez u zen do 45 let véku. Piipady byly nejvice za-
znamendvany ve veékovych skupiniach 0 a 1-4 roky, graf
2. Hospitalizovano bylo primérné 12,8 % nahlasenych
ptipadu, pticemz podil hospitalizaci mél v uplynulych
sedmi letech mirn& stoupajici tendenci (12% v roce 2018
vs 14,3 % v roce 2024), coz mlize znamenat jednak vyskyt
kampylobakterti nebo zhorseni kvality hlaSeni, kdy by méné
zavazné pripady nebyly v dostate¢né mife hlaseny. V sou-
vislosti s kampylobakteri6zou bylo hlaseno celkem 55 umrti
(smrtnost 0,05 %), pri¢emz zemfieli byli ve véku: 0—4 roky
(n=5), 5-18 let (n=2), 19-64 let (n=15) a osoby starsi 65+
let (n=30). U zadného z té€chto umrti vsak neni v systému
uvedena kampylobakterioza jako prima pFicina umrti.

Import neni v ptipadé kampylobakteriéoz vyznamny:
po navratu z dovolené v ramci inkubac¢ni doby one-
mocnéni bylo jako import hlaSeno pouze 1,2% pripadu.
Mezi zemémi, odkud byly pfipady importovany domi-
nuji Slovensko (n=161), Chorvatsko (n=119) a Turecko
(n=87). Kampylobakteridzy se rovnéz typicky nevyskytuji
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Graf 2: Incidence kampylobakterioz podle vékovych skupin a pohlavi v Ceské republice v letech 2018-2024
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v_epidemiich, ale spiSe jako sporadické nakazy: v ramci
epidemickych vyskyti (n=8) bylo v CR nahlaseno ve sledo-
vaném obdobi jen 129 pfipadd. V ramci epidemii jsou jako
vehikulum infekce celosvétové nejcastéji popsany syrové
mléko, driibez a pitna voda. V CR se kampylobakteriozy vy-
skytuji celoro€né, nejvice od Cervna do srpna. Primérmné bylo
v letnich mésicich v jednotlivych letech hlaSeno: v ervnu
2 107, v €ervenci 2 299, v srpnu 2 398 a v zafi 1 948 pripa-
di. V pandemickém obdobi bylo pozorovano mirné snizeni
poctu ptipadu a tento pokles pokracoval i v nasledujicich
letech do roku 2023, graf 3. V minulém roce jsme pozorovali
opét mirny nartst (o 4,8 %), ktery v§ak nedosahuje ani poctti
kampylobakteri6z z pandemického obdobi. Podobny nérist
(04,3%) byl jiz o rok diive zaznamenan, i pokud hodnotime
viechny ¢&lenské zemé EU, pFi¢emz CR ma na evropskych
hodnotach vyznamny podil. Kampylobakteridza byla v roce
2023 nejcastéji hlaSenou sledovanou zoonézou v EU s cel-
kem 148 181 hlasenymi pripady (z toho CR v roce 2023
nahlasila 13 630 pfipadd, 9,2 %) [3].

10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74

— UZI === ZEeny

—

75+
vékova skupiny (roky)

Celosvétoveé je popsano >40 druhd a poddruhti rodu
Campylobacter spp. [12, 13]. Pouze né&které tyto druhy
jsou patogenni pro &lovéka. V CR byly v letech 2018-2024
nejcast&ji hlaseny druhy C. jejuni (79,3 %) a C. coli (5,9 %).
V niz§ich desitkach ptipadid byly detekovany C. upsaliensis
(0,08 %), C. lari (0,01 %) a C. fetus (0,01%).

Salmonel6zy

Salmonelozy jsou druhou nejcastéji zaznamendvanou
zoondzou s gastrointestindlnimi projevy v CR. Rizikovymi
skupinami pro rozvoj zdvaznych forem onemocnéni jsou
zejména déti, seniori a osoby s oslabenym imunitnim
systemem. Onemocnéni se obvykle projevuje gastrointes-
tindlnimi symptomy, jako jsou prijem, bolesti bricha,
horecka a zvraceni. Ve vzdcnéjSich pripadech miize dojit
k rozvoji komplikaci, napriklad septikémie. Mezi hlavni
vehikula infekce patfi potraviny Zivocisného piivodu,
zejména kontaminovand vejce, driibeZi maso (brojlery)
a mlécné produkty.

Graf 3. Sezonnost onemocnéni kampylobakteriozou a salmonelozou v Ceskeé republice v letech 2018-2024
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Tabulka 2. Vékové specificka primérna roéni incidence vybranych alimentarnich nakaz v Ceské republice za obdobi 2018-2024

;’ke:';‘r’lz kampylobakteriéza | salmoneléza | shigeloza listerioza STEC wro:éek:tzr;vm he;;:;‘ilc?a A he[\)’;rtiot‘ilga E
0 672,4 3714 1,2 1,7 49 1140,10 0,6 0
1-4 7851 480,8 22 0,1 6,3 734,2 5 0,1
5-9 320,4 277,6 24 0,1 08 202,7 5.6 04
10-14 2348 143,7 0,9 0 0,2 74,2 3,2 0,3
15-19 300,8 110,9 0,8 0 0,2 429 3,2 0,8
20-24 253,8 70,5 1,3 0,1 0,1 23,5 25 1
25-34 135 46,1 1,7 0,2 0,3 19,5 2,3 14
35-44 84 38,4 11 0,1 0,1 12,8 1,8 2,8
45-54 82,2 43,1 0,9 0,1 0 12,3 1,9 5
55-64 83,6 47,1 0,5 0,5 0,1 16,1 1,6 6
65-74 82,9 50,6 0,2 1 0 24,6 11 75
75+ 93,1 65,2 0,2 1,2 0,1 101,9 0,5 5,2

V CR v poslednich letech vyskyt salmoneléz klesa, aviak
ro¢ni incidence je stale nasobné vyssi nez je primér zazna-
menavany v zemich EU [3]. Celosvétové bylo popsano vice
nez 2 600 sérotypu patticich k S. enterica [14]. Nejcasté&ji
identifikovanymi sérotypy jsou celosvétové Salmonella
Enteritidis (celym nazvem Salmonella enterica subsp.
enterica sérotyp Enteritidis) a Salmonella Typhimurium.

V letech 2018-2024 jsme v CR zaznamenali celkem
67 493 piipadt salmoneléz v CR (primémé 9 642 piipadii
za rok). Trend byl od roku 2019 stabiln¢ klesajici a v po-
slednim roce jsme zaznamenali nejméné ptipadii z celého
sledovaného obdobi (n=7 017). Piipady se vyskytovaly vice
u zen (51,9 %), pric¢emz proporce piipadd podle pohlavi se
v jednotlivych letech vyznamné nelisila. Incidence podle
vékovych skupin byla v rdmci obou pohlavi srovnatelna,
nejvyssi byla u nejmladSich déti do péti let véku, tab. 2.

Hospitalizovano bylo celkem 14 716 (21,8 %) nahlasenych
ptipadd, pfi¢emz proporce hospitalizovanych let v priibé¢hu
let stoupala, coz miize, podobné jako u kampylobaktert,
znamenat vice virulentni cirkulujici kmeny nebo zhorSeni
diagnostiky a kvality hlaSeni salmoneloz v rimci surveillance
systému v CR. V souvislosti s onemocnénim salmonelézou
bylo hlageno celkem 117 fimrti osob: ve véku 0—4 roky (n=1),
5—-18 let (n=2), 19—64 let (n=18) a 65+ let (n=96). Z toho u 32
osob byla jako pfima pfi¢ina umrti oznamena salmonelova
enteritida (n=2, vék 64 a 97 let) nebo salmonelova sepse
(n=30, v&k 48-64 let 5xx a v&k 65+ 25x). S. Enteritidis
byla ve sledovaném obdobi nej¢astéji hlasenym agens u sal-
moneléz — v 84,8% piipadi a S. Typhimurium byla druha
s 5,0% ptipadd. V necelém procentu piipadt se uplatnily jako
etiologické agens S. Infantis, monofazicka S. Typhimurium
(1,4,[5],12:i:-), S. Coeln, S. Thompson, S. Bareilly a dalsi
sérotypy. Pripady se vyskytovaly celoro¢né s maximem
vyskytu v _letnich a podzimnich mésicich (nejvice v srpnu
a zaii). Zajimavosti je, ze pocet pripadli vyrazné nepoklesl
v obdobi pandemie covid-19 a sezénnost pripadti v pande-
mickych letech (2020 a 2021) ziistala zachovana. Primérné
bylo v jednotlivych letech hlaseno: v €ervenci 1 167, v srpnu
1389, v zati 1 353 a v Fjnu 1 197 ptipadd, graf 3.

Predpokladame, ze podil na zvy$eném vyskytu v 1ét&
a s Casnym podzimem maji zahradni oslavy a prodej grilova-
ného masa, stejné jako hor$i podminky pro dodrzeni chlado-
vého fetézce a sekundarni kontaminace potravin pfi ptipravé
pokrmi v letnich mé&sicich. Importovano bylo celkem 1 688
(2,5%) piipadii do CR, nejvice z Egypta (n=284), Turecka
(n=280) a Tunisu (n=133). Dlouhodob& mame ve srovnani
s ostatnimi zem&mi EU hlaSeny vysoké pocty salmoneloz,
tyto se v poslednich letech dafi vyznamné snizovat. V ramci
104 epidemickych vyskytii bylo hlaseno celkem 2 430 ptipadd
(primérné 23 ptipadd v epidemii, s minimem 4 a maximem
135 ptipadd).

Salmoneldza byla v roce 2023 v EU druhou nejcastéji
hlagenou zoonézou se 77 486 piipady (CR se podilela 7 705
ptipady, 9,9 %) a mezi roky 2022 a 2023 byl pozorovan vyraz-
ny meziroéni nartist 16,9% [3]. V CR byl naopak zaznamenan
dalsi mirny pokles vyskytu pripadi (avSak s vy$si proporci
hospitalizaci, nelze tedy s jistotou tvrdit, Ze systém hlaSeni je
nadale stejné spolehlivy). Pokud jde o nadnarodni epidemie,
byla Salmonella nej¢astéji hlasenym etiologickym agens.

Shigeléza

Shigeloza je akutni bakteridlni onemocnéni zpiiso-
bené bakteriemi rodu Shigella, nejcastéji S. sonnei a S.
flexneri. Jednd se o vysoce infekcni alimentdrni nakazu
s velmi nizkou infekcni davkou (10—100 bakterii). PFenos
probihd fekdlné-ordlni cestou, nejcastéji konzumaci
kontaminovaného jidla nebo vody a kontaktem s infekc-
ni osobou. Onemocnéni je charakterizovano horeckou,
bolestmi bricha a priijmem, casto s primési hlenu a krve.
Nejvyssi vyskyt je zaznamendavdn u déti do 5 let véku, ze-
jménav zarizenich kolektivni péce. Rizikovymi skupinami
jsou v CR hlavné cestovatelé, osoby bez domova a také
muzi, majici sex s muzi (MSM). Epidemie jsou casté
zejména v oblastech s nizkym hygienickym standardem
a v podminkdch s vysokou koncentraci osob. Shigeldza
mad v EU sezonni charakter, s vys$si incidenci v teplych
a podzimnich mésicich [15].
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Graf 4. Incidence shigelozy podle vékovych skupin a pohlavi v Ceské republice v letech 2018-2024
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V CR bylo ve sledovaném obdobi nahlageno 751 piipadii
onemocnéni shigel6zou, ztoho 51,5 % u zen. V obdobi pan-
demie covid-19 jsme zaznamenali pokles pripadl, naopak
nejvyssi pocty byly hladeny v roce 2023. Podle agens se
jednalo nej¢astéji o S. sonnei (79,5 % ptipadt), S. flexneri
(14,6 %), S. boydii (2,7%) a S. dysenteriae (1,7 %). Ptipady
prevazovaly u déti do deviti let véku: celkem 23 % pripada
(do péti let véku 10,5 % pripadi a ve veéku 5-9 let 12,5%
ptipadtl), a u osob ve véku 25-34 let (21,2 %), 3544 let
(17,2%) a45-54 let (13,2 %). Podobné incidence je nejvyssi
ve vékovych skupinach 5-9 a 1-4 roky a déale 25-34 let,
tab. 2, pti¢emz podle pohlavi Zeny maji mirné vyssi inci-
dence nez muzi, graf 4.

Hospitalizovano bylo celkem 26,0 % ptipadt. Proporce
hospitalizovanych osob se v jednotlivych letech liSila, ale
vzhledem k celkové nizkym poctim pripadti onemocnéni
nepovazujeme tyto rozdily za relevantni. V souvislosti
s shigelozou zemfel 52lety muz, jako piima pfi¢ina amrti
byla uvedena srde¢ni zastava.

Importovéano bylo 291 ptipadii (38,7 %): nejcastéji
z Egypta (n=111), Tunisu (n=19), Indie (n=12), Maroka
(n=12), Kapverd (n=11) a Tanzanie (n=10). Epidemie
byly nahlaSeny 4 s celkovym poctem 74 nakazenych osob.
Pripady byly hladeny celoro¢né, nejcastéji v obdobi od srpna
do listopadu (celkem 54 %).

Listerioza

Listerioza je infekcni onemocnéni zpuisobené bakterii
Listeria monocytogenes, kterd je schopnd prezivat a mno-
Zit se v Sirokém teplotnim rozmezi, véetné chladnickovych
teplot. Pienos na clovéka se déje nejcastéji alimentdrni
cestou prostiednictvim kontaminovanych potravin,

10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
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75+
vékova skupiny (roky)

jako jsou nepasterizované mlécné vyrobky, mékké syry,
uzeniny, syrové maso nebo zelenina. Onemocnéni ma
dvé hlavni formy: gastroenteritidu a invazivni formu,
kterd miize vést k meningitide, bakteriémii nebo intrau-
terinni infekci s rizikem potratu ci predcasného porodu.
Rizikovou skupinou jsou téhotné Zeny, novorozenci, starsi
osoby a imunokompromitovani jedinci. Inkubacni doba
je obvykle 1—4 tydny, miize byt delsi.

V CR bylo v letech 2018-2024 nahlaeno celkem 272
listerioz. Nejvyssi pocet pfipadli byl zaznamenan v roce
2024 (n=67; 24,6 % ptipadd za celé obdobi, incidence
0,6/100 000 obyv.), nejnizsi v roce 2020 (n=16; 5,9 %,
incidence 0,1/100 000 obyv.). Primérna ro¢ni incidence
listeriozy je v CR v poslednich 7 letech 0,4/100 000 obyv.
Podle pohlavi bylo celkem 57,7 % piipadi hlaseno u muzd.
V ramci vékovych skupin pfevazovaly zZeny vyrazné ve vé-
kové skupin€ 25-34 let (88 %, n= 15), coz je pravdépo-
dobné dano riziky listeriézy v souvislosti s t€hotenstvim.
Vékove-specificka incidence byla nejvyssi ve véku <1 rok
a u star§ich 65 let, tab. 2. V zahrani¢ni odborné literatuie
byla, vyjma piipadti v souvislosti s t&hotenstvim, mirné
vys$si incidence listeridzy (v rozmezi 1,2—1,5kréat Castéji)
u muzl popsana v n€kolika studiich, avsak pri¢iny tohoto
jevu nejsou zcela objasnény [16].

Hospitalizovéno bylo celkem 253 ptipadd (93 %).
Nahlaseno bylo celkem 60 umrti u osob ve véku 2-97 let
(median 70 let, mezikvartilové rozpéti 61,579 let): nejvice
byla umrti hlaSena v letech 2022 (n=14) a 2023 (n=15). Jako
piima pricina umrti byla 10> uvedena listeriova meningitida
nebo meningoencefalitida a 15x% listeriova sepse. V ostatnich
ptipadech byly bezprostfedni pti¢inou timrti jiné diagndzy,
avsak nelze vyloucit, Ze infekce k umrti vyznamné ptispéla.
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Epidemie byla nahlasena jedna, o Sesti ptipadech. Vzhledem
k dlouhé inkubaéni dobé a nespecifickym priznaktim infekce
je viak zjistovani epidemickych vyskytil a také pripadnych im-
portovanych nakaz obtizné. Pfipady se vyskytovaly celoro¢né.

V zemich EU byly v roce 2023 invazivni ptipady liste-
riézy zaznamendny celkem 2 952x (incidence 0,66/100 000
obyv.), pficemz doslo k nartstu hlaSenych pripadd oproti
roku 2022 o 5,8 %. Zaroveii se jednalo o nejvyssi incidenci
a poCty potvrzenych invazivnich ptipadii L. monocytogenes
zaznamenanych v EU od roku 2007. Pocet infekci listeridzou
se v letech 2019 az 2023 vyrazné zvysil, ackoliv laborator-
ni kontroly potravin uréenych k piimé spotiebé vétSinou
nenachdzeli nadlimitni hodnoty. Jako nejvice rizikové se
pii kontrolach jevily vyrobky masného ptivodu, zejména
fermentované salamy. Listeriéza spolu se zapadonilskou
horeckou byly mezi sledovanymi ndkazami s nejvyssim po-
¢tem hlasenych hospitalizaci a umrti v roce 2023. Konkrétné
v pripad¢ listeriozy 96,5 % hlaSenych pripadi skoncilo
hospitalizaci, smrtnost 19,7 %.

Yersiniozy

Yersiniozy jsou bakteridlni onemocnéni zpuisobend
druhy Yersinia enterocolitica a méné casto Y. pseudotu-
berculosis, pFicemz druhd je piivodcem cca 1-2 % vSech
hlasenychyersinioz [3, 17]. K ndkaze dochdzi alimentdarni
cestou, zejména konzumaci kontaminovanych potravin,
jako je veprrové maso, nepasterizované mléko nebo voda.
Yersinie se mohou mnoZzit i pri nizkych teplotdach béhem
skladovani. Klinicky obraz zahrnuje horecku, prijem,
bolesti bricha (¢asto napodobujici apendicitidu), a nékdy
post infekcni komplikace, jako je napriklad reaktivni art-
ritida. Nejvyssi vyskyt byvad zaznamendvan u déti do 5 let
veku, zatimco komplikace jsou castéjsi u dospélych.
Yersiniozy maji sezonni vrchol v zimnich mésicich a jsou
Castejsi v oblastech s rozvinutym chovem prasat, kterd
slouzi jako hlavni rezervodr.

V CR bylo ve sledovaném obdobi nahlageno celkem 3 842
ptipadit humanni yersiniozy (primeérma incidence 5,1/100 000
obyv.). Nejvyssi vékove-specificka incidence na 100 000 oby-
vatel byla zjisténa ve v€kovych skupinach 1-4 roky (31,2),
u 0 letych (29,5), 5-9letych (13,3) a 10—14letych (10,4). Mezi
ptipady pievazovali podle pohlavi muzi (celkovy podil 56,1 %),
pouze u osob starSich 65 let pfevazovaly zeny. V poslednich
7 letech pozorujeme podobné pocty nahlasenych piipadu,
s mirnym poklesem v pandemickych letech 2020 a 2021.
Hospitalizovano bylo 15,7 % piipadd, nejvétsi proporce v roce
2022 (18,6%) a 2021 (17,9 %). Umrti nebylo zaznamenano.
V 98,9% pripadd byla etiologickym agens Y. enterocolitica,
v ostatnich pfipadech nebylo agens uvedeno. Epidemie hla-
Seny nebyly. Importovéno bylo 68 ptipadd (1,8 %), nejvice
z Chorvatska (n=8), Italie (n=7), Kuby a Ukrajiny (po 5 pfi-
padech) a Egypta a Recka (po 4 pripadech). Onemocnéni se
vyskytovalo celoro¢ng, sezénnost nebyla vyjadiena.

V zemich EU byla yersiniéza v roce 2023 hlaSena 8 738x
(incidence 2,4/100 000 obyv.). Oproti roku 2022 byl deteko-
van meziro¢ni nartst o 13,5%. Ze sledovanych nakaz byla
¢tvrtou nejvyznamnéjsi zoondzou [3].

Enterohemoragicka Escherichia coli (neboli Shiga
toxin produkujici Escherichia coli, STEC)

Enterohemoragicka Escherichia coli (neboli Shiga
toxin produkujici Escherichia coli, STEC) je patogennim
kmenem E. coli, ktery produkuje Shiga toxiny a je zod-
povédny za velmi zavazné alimentdrni infekce. STEC se
prrendsi konzumaci kontaminovanych potravin, zejména
nedostatecné tepelné upraveného hovéziho masa, ne-
pasterizovaného mléka a zeleniny, a také fekdalné-ordlni
cestou. Klinicky obraz zahrnuje kirecovité bolesti bricha,
prijem (Casto s primési krve) a zvraceni. V nékterych
pFipadech mizZe infekce vyustit v hemolyticko-uremic-
ky syndrom (HUS), coz je Zivot ohrozujici komplikace
s rizikem akutniho selhdni ledvin. Rizikovymi skupinami
Jsou prredevsim malé deéti, dale starsi osoby a imunokom-
promitovani jedinci.

V CR bylo v letech 2018-2024 hlaseno celkem 343
ptipadi STEC (primé&rné incidence 0,5/100 000 obyv.).
Od roku 2018 zaznamenavame mirné stoupajici trend
onemocnéni. VE&tSina ptipadl se viak vyskytovala u déti
do deseti let véku (0-9letych), celkem 78,7 % ptipadu, pii-
¢emz incidence na 100 000 obyvatel byla nejvy$si ve vékové
skuping 1-4 roky (6,3) a Oletych (4,9), tab. 2. Podle pohlavi
byly pocty i specifickd incidence mezi témito détmi mirné
vy$§i u chlapci. Hospitalizovano bylo celkem 32,7 % osob
(n=112), ptic¢emz podil hospitalizaci byl nejvyssi v roce
2023 (40,4 %). Nejvice hospitalizovanych osob bylo za-
znamenano ve vékovych skupinach 1-4 roky (n=67) a 5-9
let (n=18), ale nejvy3si proporce hospitalizovanych byla
zjiSténa ve ve€kovych skupinach 10-14 let (87,5%) a 5-9
let (58,1 %). Zaznamenana byla dvé umrti osob ve véku
1 rok (chlapec) a 7 let (divka). U obou téchto déti byla jako
ptima pfi¢ina umrti uvedena dg. A04.3 (STEC). O import se
jednalo ve 40 ptipadech, zejména z Egypta (n=17), Turecka
(n=6) a Bulharska (n=3). Epidemie nebyly hlaseny. STEC
v CR, podobng jako v ostatnich zemich EU, vykazuje se-
zonnost v letnich mésicich s maximem hlasenych ptipadu
od cervna do zafi.

V zemich EU byly v roce 2023 infekce STEC hlaseny
v 10 217 ptipadech (incidence 3,1/100 000 obyv.) a to zna-
menalo 30% nartst oproti roku 2022 (n=8 565 potvrzenych
ptipadl). Vzorky potravin ukazaly nejvyssi kontaminaci
STEC v kategoriich ,,mléko a mlééné vyrobky* (2,0%)
a ,,maso a masné vyrobky* (3,8 %). HUS byl hlasen pouze
nejcastéji séroskupinami 026 (37,8%) a 0157 (19,6 %
ptipadit). Infekce zpiisobené STEC byly v roce 2023 treti
nejéast&ji hlaSenou gastrointestinalni infekci pienasenou
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potravinami v EU [3]. V roce 2022 byly az na ¢tvrtém
misté [2], av§ak i v roce 2022 byl pozorovan nartist oproti
ptedchozimu roku (o 25 %) a rovnéZz pirekroceni pied-pan-
demické Grovné poctu ptipadii [2]. Epidemiologicka situace
infekci STEC v EU vykazuje rostouci trend, coz zdiiraziuje
potiebu posileni preventivnich opatfeni a monitoringu této
zavazné infekce.

Tyfus a paratyfus

DByfus a paratyfus jsou systémovd bakteridalni one-
mocneéni zpuisobend bakteriemi rodu Salmonella — tyfus
(S. enterica sérovar Typhi) a paratyfus (nejcastéji
S. enterica sérovar Paratyphi A, B a C). Tto infekce se
prendseji fekdlné-ordlni cestou, predevsim kontaminova-
nymi potravinami, vodou nebo kontaktem s infikovanymi
osobami. Inkubacni doba obvykle cini 1-3 tydny. Klinicky
obraz tyfu zahrnuje vysokou horecku, bolesti bricha,
prijem nebo zdcpu, inavu a pFipadné vyrazku. Paratyfus
mivd podobné priznaky, ale obvykle je méné zdavazny.
Tyfus i paratyfus mohou vést k nebezpecnym komplika-
cim, jako jsou perforace stiev nebo sepse. Rizikovymi
pro infekci jsou oblasti a situace s nizkymi hygienickymi
standardy. Specifickda prevence zahrnuje ockovani proti
brisnimu tyfu.

V CR bylo v poslednich 7 letech nahlaseno podle agens
9 ptipada S. Typhi, 6 ptipadt S. Paratyphi A, a 2 ptipady
S. Paratyphi B. Nejvice (n=6) pfipadti bylo hlaseno v roce
2019 a dale v roce 2023 (n=4). Ve vsech pripadech se jednalo
o importované nakazy: 8x z Indie, 2x z Pékistanu a po jed-
nom piipadu z Bolivie, Jizniho Sudanu, Kapverd, Maroka,
Mexika, Nepalu a Thajska. Nej¢ast&ji se jednalo o osoby
ve véku 25-34 let (n=5), 3544 let (n=3), 45-54 let (n=4).
Nakazily se také dvé déti ve véku 3 a 13 let.

Hospitalizovéano bylo 16 osob (94,2 %), nikdo nezemfel.
V EU byl v poslednich letech vyskyt btisniho tyfu vzacny,
pti¢emz vétSina ptipadl je importovéna z endemickych
oblasti. Diky vysokym hygienickym standardim a G¢in-
nym kontrolnim opatfenim ziistava riziko §ifeni tohoto
onemocnéni v EU nizké. OvSem s ohledem na celosvétove
zvySeny vyskyt multirezistentnich kmenii S. Typhi je tfeba
nadale dbat na disledné Setfeni piipadi, veetné epidemio-
logické a cestovatelské anamnézy, sdileni dat a informaci,
monitorovani rezistence, adekvatni volbu terapie a zejména
prevenci pfenosu onemocnéni.

Toxin-produkujici Vibrio cholerae

nebo uprchliky. V EU se vyskytuje prumérné okolo 15
pripadit za rok (s poklesem k nule v letech 2020 a 2021),
pricemz v roce 2022 byl zaznamendn ndrust pripadii
na 29. Cestovatelé by proto méli dbat na podminky,
ve kterych se pohybuji, zajistit si a dodrzovat zdkladni
hygienickd pravidla a podle okolnosti zvdzit dezinfekci
vody uréené k piti tabletami.

V CR nebyl v letech 2018-2024 hl4sen zadny ptipad

cholery. VySetfované kmeny V. cholerae nebyly toxinogenni.

Alimentarni intoxikace

Alimentarni intoxikace jsou onemocnéni zpiisobend
toxiny, které produkuji mikroorganismy v potravindch
JiZ pred jejich pozitim. Predeviim se jednd o bakterie.
Mezi nejcastéjsi patri toxiny Staphylococcus aureus,
Bacillus cereus a Clostridium botulinum. Klinicky obraz
intoxikace zahrnuje rychly ndstup nevolnosti, zvraceni,
bolesti bricha a priijem, pricemZ priznaky se obvykle
objevuji kratce po poZiti kontaminovanych potravin,
botulismus. Neurotoxin C. botulinum blokuje uvoliiovani
acetylcholinu na nervovych synapsich, coz miiZe vést
k paralyze svalu, véetné dychacich. Botulismus se pre-
nasi predevsim konzumaci kontaminovanych potravin,
zejména domdcimi konzervami, Spatné skladovanymi
potravinami, kontaminovanym medem, ktery je rizikovym
predevsim pro kojence, a jako rannd infekce.

Toxin-produkujici Vibrio cholerae séroskupin Ol
a 0139 zpiusobuje tézkou vodnatou prijmovou infekci
— choleru. V EU je vyskyt cholery vzdcny, pFicemz vét-
Sina pFipadu je spojena s cestovdanim do endemickych
a rizikovych oblasti. Mezi typické rizikové oblasti patri

priméstské slumy a tabory pro vnitiné vysidlené osoby

Pripady betulismu byly zaznamenany v uplynulych
letech 3: dva v roce 2022 a jeden v roce 2024. Prvni dva
pripady byly v rodinné souvislosti (60lety muz a 59leta
Zena) — pravdépodobnym vehikulem byla pastika, kterou
oba manzelé konzumovali, a jevila se zkaZzena. Tteti pti-
pad byl hlaSen u 58letého muze, ktery 2 dny pred prvnimi
ptiznaky konzumoval konzervovany gulas z obchodu bez
dostate¢né tepelné upravy, dodate¢né i doméaci rybizovy
kompot. V3ichni tii pacienti byli hospitalizovani, nikdo
nezemiel.

Stafylokokova enterotoxikoza byla hlasena ve 190
piipadech, z toho 187 pfipadi v souvislosti s epide-
mickymi vyskyty. Nejvice ptipadi bylo zjisténo v roce
2018 (n=102), dale v roce 2023 (n=57), v roce 2021
(n=24) a v ostatnich letech se jednalo o jednotky ptipadu.
V roce 2024 byl hlaSen pouze jeden piipad. NejCastéji
onemocnély osoby ve véku 15-19 let (23,2%), 10-14
let (16,3 %), 5-9 let (12,6 %). V&kové skupiny 2024,
25-34 a 3544 let ¢italy kazda 9,5% vsech ptipada.
Ostatni veékové skupiny byly zastoupeny méné. Podle
pohlavi byly do véku 44 let vice zastoupeny Zeny (primér
54,8 %), od 45 do 74 let v&ku byli mezi pfipady Cast&ji
zastoupeni muzi (prameér 58,9 %) a u starSich 75 let opét
zeny (85,7 %). Hospitalizovano bylo 73 osob, nejvice

60



INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST SzU

ve ve€kovych skupindch 15-19 let (n=27), 2024 let
(n=13) a 10-14 let (n=9). Proporce hospitalizaci v ram-
ci jednotlivych vékovych skupin byla nejvyssi u osob
ve véku 20-24 let (72,2%) a 15-19 let (61,4 %). Umrti
nebylo hlaseno. Pfipady byly nahlaSeny pouze v mé&sicich
kvéten, Cerven, srpen a listopad. Importy vzhledem k vel-
mi kratké inkubaéni dobé nebyly zaznamenany. Epidemii
bylo detekovano 6 (poctem osob v rozmezi 682 piipadu,
pramér 31 ptipadt). Nejvice epidemii (n=3) bylo hlaseno
v roce 2018. Jako vehikulum byla u jedné z epidemii ur-
¢ena vecefe podavana pacientim v nemocnici (zapecené
téstoviny s kufecim masem, Spenatem, vejci a syrem),
pticemz v kuchyni nebyly shledany nedostatky v provozu
ani ve skladovani potravin, a personal kuchyné¢ nemé¢l
zadné gastrointestinalni obtize ani zadné nehojici se
rany na rukou, pfi odbérech vak byl prokazan S. aureus
u personalu kuchyné ze stérl rukou a ze vzorki jidla.
Dalsi epidemie byla Setfena na akci sboru dobrovolnych
hasict, kdy byla vehikulem vecete (veptovy platek na di-
jonské hot¢ici, mackané brambory), ktera byla pfivezena
spolu s obédem a byla uchovana v prepravnim boxu (cca
7 hodin) do svého vydeje. Vysledky rozboru jidla byly
pozitivni na koaguladza-pozitivni stafylokoky. V jiné
velké epidemii stafylokokové enterotoxikézy byl jako
vehikulum stanoven kontaminovany kebab prodavany
v bistru v Hradci Kralové.

Intoxikaci zptisobenych B. cereus bylo detekovano
celkem 176 ptipadii: nejvice v roce 2024 (n=136) a dale
v roce 2019 (n=35). Nejvice ptipadi bylo hlaseno
ve vékovych skupinach 10-14 let (n=87, 49,4 %) a 5-9
let (n=54, 30,7 %). Podle pohlavi byly ptipady hlageny
rovinym dilem (50 % u muzi). Hospitalizovano bylo 15
osob (nejvice ve vékové skupin€ 5-9 let, n=6, a 10—14
let, n=4). Umrti nebylo hlageno. P¥ipady se vyskytovaly
pouze v mésicich biezen az zati. Epidemie byly hlase-
ny dvé, jedna v roce 2019 (n=35) a jedna v roce 2024
(n=134 ptipadli). V druhé byla vehikulem pdrkova po-
lévka a bretaiiské fazole, kdy v obou vzorcich hotového
pokrmu byl kultivaéné zjistén B. cereus. Importy byly
zaznamenany dva: oba z Thajska.

Virové stievni infekce

Virové stievni infekce jsou zpiisobeny predevsim ro-
taviry a noroviry, ddle se uplatni adenoviry a astroviry.
Tyto infekce se prendseji fekalné-ordlni cestou, zejména
kontaminovanymi potravinami, vodou, aerosolem nebo
primym kontaktem. Rotaviry jsou hlavni pricinou prijmii
u kojencit a malych déti, zatimco noroviry zpiisobuji
epidemie gastroenteritid rovnéz u dospélych, a zejména
v uzavienych komunitdach, jako jsou Skoly, nemocnice
nebo ddlkové plavby. Priznaky zahrnuji akutni prijem,
zvraceni, bolesti bricha, horecku a dehydrataci. U deti
je mnohdy nutnd hospitalizace. Specifickd prevence za-

hrnuje ockovdani proti rotavirovym ndkazdm.

V CR bylo ve sledovaném obdobi hlaseno celkem 60 064
ptipadd virovych stfevnich nékaz, s vyraznym poklesem
zaznamenanym v letech 2020 a 2021 a naopak nardstem
na vy3$§i nez predpandemické hodnoty v roce 2022. Podle
agens pievazovaly rotaviry (n=29 275), noroviry (n=12 114)
a adenoviry (n=7 016). U muzi bylo hlaSeno 48,1 % téchto
ptipadi. Proporéné nejvice virovych stfevnich nédkaz bylo
nahlédSeno ve vékovych skupinach 14 roky (39,1 %), u Ole-
tych (14,8 %) a 5-9letych (13,2 %), tab. 2.

¢ U rotaviru bylo zji$téno 49,6 % ptipadi u muzi, nejcas-
t&ji postizenou skupinou byli 1-4leti (48,0 %), 5-9leti
(16,4%) aOleti (13,7 %). Specificka incidence na 100 000
obyv. byla nejvyssi ve véku 0 let (514,6), 1-4 roky (439,5)
a 5-9 let (122,3).

¢ U norovird bylo zjisténo 48,3 % piipadti u muzi, nej-
Castéji postizenou skupinou byli 1-4leti (35,6 %), Oleti
(16,2%) a osoby ve véku 75+ let (12,9 %). Specificka
incidence na 100 000 obyv. byla nejvyssi ve véku 0 let
(252,7) a 1-4 roky (134,8).

¢ U adenoviri bylo zjisténo 53,1 % piipadi u_muzd,
nej¢astéji postizenou skupinou byli 1-4leti (46,9 %),
Oleti (27,1 %) a 5-9 leti (11,4 %). Specificka incidence
na 100 000 obyv. byla nejvyssi ve véku 0 let (244,5)
a 1-4 roky (102,9).

Pro vSechna tf'i vySe uvedend agens byla specifickd in-
cidence u Oletych déti vzdy mirné vyssi u chlapciti, naopak
u star§ich 75 let mirné vy$§i u zen. Hospitalizovano bylo cel-
kem 37 669 (62,7 %) piipadii. Nejvyssi proporce hospitalizo-
vanych ptipadii v ramci jednotlivych vékovych skupin byla
zjisténa u osob 6574 letych (72,3 %), 1-4letych (69,3 %)

Tnvwr

byla detekovana u 35—44letych (38,4 %). Umrti v souvis-
losti s virovou stfevni infekci bylo zaznamenano 37, z toho
diagnéza A08 jako piima pti¢ina umrti byla uvedena v péti
ptipadech: u osob ve véku 67, 78, 84, 92 a 96 let. Import byl
nahlasen v 421 pfipadech (0,7 %), z toho nejvice ptipadd
bylo oznaceno jako import z Turecka (n=70), Chorvatska
(n=57) a Bulharska (n=44). Celkem bylo pod kédem A08
nahlaseno 180 jednotlivych epidemii s celkem 7 239 ptipady
(primérné 40 ptipadi v epidemii). Pripady se vyskytovaly
celoroéné s maximem hlaSeni zaznamenanym v mésicich
duben az kvéten. Od ledna do ¢ervna bylo hlaseno mésicné
primérné 5 806 piipadl, od Cervence do prosince mésicné
prumérné 4 204 piipadi.

Virova hepatitida typu A

Virova hepatitida typu A (VHA) je virové onemocnéni
Jater zpusobené virem hepatitidy A. Prendsi se fekdlne-
-ordlni cestou, nejcastéji kontaminovanou vodou nebo
potravinami a prostrednictvim primého kontaktu s in-
fikovanymi osobami. Inkubacni doba VHA se pohybuje
v rozmezi 2—6 tydnii. Klinické priznaky zahrnuji horecku,

unavu, ztratu chuti k jidlu, bolesti bricha, zloutenku
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a tmavou mo¢. Onemocnéni mda obvykle mirny pribéh
avétSina pacientii se uzdravi bez trvalych nasledku, avsak
zejména u starSich osob a osob s chronickym onemocné-
nim jater miize byt onemocnéni zdvazné.

V CR bylo ve sledovaném obdobi hlageno celkem
1 615 ptipadl tohoto onemocnéni, pticemz pokles byl
zaznamenan v letech 2022 a 2023 a naopak vyznamny,
oproti roku 2023 desetinasobny nariist v roce 2024: n=636,
39,4 % vsech nahlaSenych ptipadi. Proporce ptipadi podle
pohlavi byla obdobna. Pocty ptipadti byly vysoké u déti do
10 let véku a také u osob ve véku produktivnim, incidence
na 100 000 obyv. byla nejvyssi ve v€kovych skupinach
5-9 letych (5,6) a 1-4letych (5,0) osob, graf 5.

Hospitalizovano bylo celkem 83,8 % ptipadi: nejvyssi
proporce hospitalizovanych v ramci jednotlivych vékovych
skupin byla zaznamenana u Oletych, 15—19 a 20—24letych
(>90 %). Nahlaseno bylo celkem 7 umrti osob ve véku 55,
70 (2%), 71,72, 76 a 90 let. Jako pfimé pti¢ina umrti byla
diagnoza B15 nahlaSena jednou. Epidemii bylo nahlase-
no celkem 18 (dohromady 827 ptipadt), z toho v roce
2024 10 epidemii s celkem 306 ptipady. Nejvyssi souhrnné
pocty ptipadl v epidemiich zaznamenaly kraje Liberecky
(n=272), Jihocesky (n=266) a Moravskoslezsky (n=259),
v roce 2024 byly nejvyssi pocet pfipadd v epidemiich
zaznamenan v kraji Moravskoslezském (n=157). Ptipady
se vyskytovaly v priib&hu celého roku, souhrnné nejvice
v mésici fijnu. V roce 2024 bylo 522 (82,1%) piipada
nahlageno v druhé poloviné roku, od €ervna do prosin-
ce. Importovanych ptipadti bylo nahlaseno celkem 112
(6,9 %), nejvice z Ukrajiny (n=21), Egypta (n=19)
a Slovenska (n=11).

Virova hepatitida typu E

Virovd hepatitida typu E (VHE) je virové onemocnéni

Jater zpiisobené virem hepatitidy E. Prendsi se predevsim
fekalné-ordlni cestou, kontaminovanou vodou nebo po-
travinami, zejména v oblastech s nizkymi hygienickymi
standardy. Onemocnéni je CastéjSiv rozvojovych zemich,
v poslednich letech jsou pFipady pozorovdny v nemalé
mire i v zemich EU. Inkubacni doba se pohybuje mezi
2 az 9 tydny. Klinické priznaky zahrnuji horecku, inavu,
ztrdtu chuti k jidlu, bolest bricha, Zloutenku a tmavou
moc¢. Uvétsiny zdravych jedincit md nemoc mirny priibéh
a pacienti se uzdravi bez trvalych nasledkii. U téhotnych
Zen, zejména ve tietim trimestru, mize VHE zpusobit
zdvazné komplikace, napr. akutni jaterni selhdani.

V CR bylo v letech 2018-2024 nahlaseno celkem 2 630
ptipadt onemocnéni VHE, nejvice v letech 2023 (n=685)
22024 (n=662). Vyrazny pokles v obdobi pandemie (2020—
2021) jsme nepozorovali. Podle pohlavi byl vétsi vyskyt
ve vsech jednotlivych letech i souhrnné pozorovan u muza
(60,6%). Muzi pfevazovali rovnéz ve viech vékovych sku-
pinach, kromé 1-4letych, u nichz byla zaznamenéana pouze
dvé onemocnéni v celém obdobi a to u divek. Ze vSech
pfipadt bylo nejvice evidovano ve vékovych skupinach
45-74 let (celkem 67,1 % vSech ptipadti). Hospitalizovano
bylo celkem 1 367 (52,0%) ptipadii onemocnéni: nejvyssi
riziko hospitalizace bylo zjisténo u osob ve véku 65-74
let (hospitalizovano 56,1 % nemocnych) a u osob 75+ let
(63,1% nemocnych). V souvislosti s VHE zemftelo celkem
22 osob: jednalo se o osoby: 4554 let (n=6), 55—64 let
(n=3), 65-74 let (n=9) a 75+ (n=4). Z t&chto umrti pouze
u dvou byla dg. B17.2 uvedena jako ptima pfiina umrti,

Graf 5: Poéet piipadu a incidence virové hepatitidy A podle pohlavi a vékovych skupin v Ceské republice v letech 2018-2024
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v ostatnich ptipadech se jednalo o jiné diagndzy. Import byl
nahlasen v 70 ptipadech (2,7 %): nejvice z Recka (n=11)
a Turecka (n=7). Epidemie byla hla§ena pouze jedna o 3esti
ptipadech (v roce 2022). Sezonnost nijak vyrazné vyjadiena
neni, pfipady se vyskytuji celoro¢né, s maximem pripada
vykézanym v ¢ervnu.

Améboza

Améboza je parazitdrni onemocnéni zpuisobené pr-
vokem Entamoeba histolytica. Tento parazit se prendsi
fekalné-ordlni cestou, predevsim konzumaci kontamino-
vané vody nebo potravy, ale i pFimym kontaktem s infi-
kovanymi osobami. Infekce miize probihat bez priznaki
a vést k nosicstvi, nebo jako akutni amébové kolitida,
kterd se projevuje bolestmi bricha, prijmem (Casto
s primési krve a hlenu) a horeckou. V tézsich pripadech
miiZe parazit proniknout do dalSich orgdnii, predevsim
jater a vést k rozvoji amébového abscesu. Améboza je
Castejsi v oblastech s nizkym hygienickym standardem.

V CR bylo ve sledovaném obdobi nahlaseno 65 pii-
padti amébozy, z toho 26 (40%) importovanych néakaz.
Jednalo se o importy z USA (n=5), Turecka (n=4), Indie
(n=4), Spojenych arabskych emiratii (n=3), Mexika (n=2)
a po jednom piipadu z Dominikanské republiky, Filipin,
Italie, Jordanska, Malediv, Myanmaru, Portugalska
a Thajska. Podle pohlavi se jednalo ve 34 pfipadech
o muze. Nejvice pfipadli bylo hla§eno u osob ve véku
45-54 let (n=14) a 25-34 let (n=12). Hospitalizovano
bylo 13 piipadii (20 %). Umrti nebylo hlageno. Piipady se
vyskytovaly celoro¢né, nejvice v prosinci (n=11) a kvétnu
(n=10). Epidemie nebyla hlasena. Agens E. histolytica byla
potvrzena v 53 ptipadech.

Taeniéza

Taenioza je parazitarni onemocnéni zpiisobené ta-
semnicemi rodu Taenia. Je zndmo zhruba 5000 druhii
tasemnic [18]. Nejcastéjsimi pivodci taenioz u clovéka
jsou Taenia solium (Tasemnice dlouhoclennd) a Taenia
saginata (Tasemnice bezbrannd). Clovék je jedinym
znamym definitivnim hostitelem obou téchto tasemnic.
Vajicka nebo zralé clanky tasemnice odchdzeji se stolici
do prostredi. Infekce se prendasi konzumaci syrového nebo
nedostatecné tepelné upraveného masa, které obsahuje
larvalni stadia parazita (cysticerky). U T. solium se jednd
0 maso veprové, jelikoz mezihostitelem této tasemnice je
obvykle prase (domdci i divoké), u T. saginata se jednd
o maso hovezi (mezihostitelem je skot a jini turoviti).
Priznaky taeniozy byvaji mirné, projevit se mohou bo-
lesti bricha, ubytek hmotnosti, nevolnost a mohou byt
zjistény cldanky tasemnic ve stolici. Pokud cysticerky
migruji do mozku nebo jinych organii (cysticerkoza) miize
onemocneni, zejména infekce T. solium, zpisobit zavazny
klinicky stav infikovaného.

V CR bylo ve sledovaném obdobi nahlageno celkem 24
onemocnéni taeniozou, nejvice v roce 2018 (n=9). V roce
2024 byla detekovana 4 onemocnéni. V deviti piipadech
se jednalo o agens 7. saginata, v jednom o T. solium,
5x blize neureno a v deviti ptipadech informace zcela
chybéla. Souhrnné byla infekce hldSena u osob ve véku
0-78 let (median 39 let, mezikvartilové rozpéti 27,547 let).
Podle pohlavi se jednalo o 19 muzi (v&€k 0—78, median 40)
a5 zen (vék 17,24, 29, 41 a 53 let). Nikdo nebyl hospitali-
zovan, imrti nebylo zaznamenano. Epidemie nebyla zjisté-
na. Import byl detekovan 5x (4x z Etiopie a 1x z Francie).
Ptipady importované z Etiopie nebyly ve vzajemné asové
ani jiné epidemiologické souvislosti. Podle mésice vykazani
byly ptipady nej¢astéjsi v bieznu az kvétnu: 54,2 % piipadu.

PREVENCE

VétSing alimentarnich onemocnéni Ize zabranit dodr-
zovanim zakladnich hygienickych pravidel a spravnym
zachazenim s potravinami. Mezi hlavni opatieni patii zajis-
téni spravného skladovani potravin, minimalizace kiizové
kontaminace mezi syrovymi a hotovymi pokrmy, a diikladné
tepelné zpracovani potravin, idedln¢ bezprostifedné pired
jejich konzumaci [12]. Rizikovymi skupinami pro vyskyt
zavaznych forem onemocnéni jsou zejména malé déti, senio-
fi, téhotné Zeny a osoby s oslabenou imunitou. Z vybranych
onemocnéni patii mezi nejzavazné&jsi listeriozy a STEC
infekce s moznosti rozvoje HUS.

Ditirazné proto doporuc¢ujeme disledné myti rukou vzdy
po pouziti toalety, pfed pfipravou a konzumaci potravin
a vzdy po kontaktu se zvitaty a jejich Zivotnim prostedim,
hlinou nebo zemédélskou vodou. Pozitivni ndlez STEC byl
u prasat, koz, ovci a skotu v EU v roce 2023 relativné vyso-
ky! Déle doporuc¢ujeme konzumaci pouze pasterizovanych
mléénych produkti. S ohledem na prevenci listeriozy by
se zejména t€hotné Zeny a starsi lidé méli vyhnout konzu-
maci syrového ¢i nedostatecné tepelné upraveného masa,
meékkych syrt typu brie, camembert nebo feta a studenych
lahtdek, jako jsou pastiky, uzené ryby a salaty s obsahem
zivociSnych produktii, které mohou byt kontaminovany
Listeria monocytogenes. V kuchyni je vhodné dbat na roz-
liseni a zaroven dikladné umyvani pomiicek uréenych
pro praci se syrovymi potravinami a hotovymi pokrmy.
Specificka prevence otkovanim je v CR dostupna pro rota-
virové gastroenteritidy, VHA a biisni tyfus.

ZAVER

Vysledky této analyzy ukazuji, Ze i ptes dil¢i uspéchy
souvisejici s klesajicim trendem vyskytu onemocnéni sal-
monelozou a kampylobakteriézou, zGstavaji tyto infekce
vyznamnym rizikem pro zdravi populace v CR. Maji také
vyznamny socioekonomicky dopad s ohledem na absenci
v préci, ¢erpani zdravotni péce nebo socialnich davek
v ramci oSetfovného. Zajisténi bezpecnosti potravin napiic
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potravinovym fetézcem, zlep$ovani hygienickych standar-
du, kontinualni vzdélavani vefejnosti a kvalitni monitoring
vyskytu t€chto onemocnéni jsou nezbytné pro dalsi snizo-
vani rizik alimentarnich onemocnéni. Prace epidemiologii
ahygienikd, v€etné zachovani a posileni instituci vefejného
zdravi, zGstava pro ochranu zdravi obyvatel klicova.

Poznamka

Podrobné;jsi informace a detailni aktualni analyzy vy-
skytu onemocnéni prenaSenych potravinami a vodou jsou
dostupné v odbornych ¢asopisech a na strankach Statniho
zdravotniho ustavu.
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Sledovani cirkulace poliovird a ostatnich enteroviri v odpadnich vodach v CR

v roce 2024

Surveillance of polioviruses and other enteroviruses in sewage in the Czech Republic in 2024

Petra Rainetova

— Souhrn * Summary

NRL pro enteroviry v SZU vy3etiuje v ramci environmentélni surveillance odpadni vody z &isti¢ek 15 mést a 5
uprchlickych taborl. V roce 2024 bylo vysetieno 230 vzorkl odpadnich vod. Celkem bylo 168 vzorki pozitivnich.
Pozitivni vzorky byly uréeny jako non-polio-enteroviry (NPEV).

The National Reference Laboratory for Enteroviruses at the National Institute of Public Health investigates sewage
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