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Michaela Spackova, Ondrej Daniel

— Souhrn * Summary

Salmoneldzy patfi mezi nejcastéj$i bakterialni onemocnéni prenaSend potravinami a predstavuji dlouhodoby
problém vefejného zdravi v Ceské republice i ve svét&. Tento &lanek shrnuje vyvoj vyskytu salmoneléz v letech
2018-2025, analyzuje moZné pti¢iny trendi a zdtraziluje vyznam preventivnich opatfeni. V Ceské republice bylo
v tomto obdobi hlaSeno 73 222 piipadd, vétSinou potvrzenych, s mirn€ vy$§im zastoupenim Zen po 25 roku véku.
Incidence vykazovala klesajici trend, hospitalizovano bylo 22 % piipadd a umrt{ bylo hlaSeno u 131 osob, nej-
Castéji star§ich pacientti se salmonelovou sepsi (n=32). I ptes pokles incidence ziistava salmoneléza vyznamnym
problémem vefejného zdravi. Je vhodné pokracovat v zavedené surveillance, podporovat edukaci o bezpe¢né ma-
nipulaci s potravinami a zakladni hygienické zasady, zejména u déti a jejich rodicl, a s ohledem na mezinarodni
epidemiologicka data posilit systém dozoru prostfednictvim genomické surveillance.

Salmonellosis is among the most common foodborne bacterial diseases and represents a long-standing public health
problem in the Czech Republic and worldwide. This article summarizes the trends in the incidence of salmonellosis
between 2018 and 2025, analyses possible causes of these trends and emphasizes the importance of preventive
measures. During this period, 73,222 cases were reported in the Czech Republic — the majority of which were
confirmed — with a slightly higher proportion occuring in women over 25 years of age. The incidence showed
a decreasing trend, 22 % of the cases required hospitalization, and 131 deaths were reported, most frequently
among older patients with Salmonella sepsis (n=32). Despite the decline in the incidence, salmonellosis remains
a significant public health concern. Continued surveillance, education on safe food handling and basic hygiene-
especially for children and their caregivers — and, considering international epidemiological data, the strengthening
of monitoring through genomic surveillance are recommended.
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UvVOoD

Salmonelézy jsou jednim z nejéastéj$ich bakteridl-
nich onemocnéni prendSenych potravinami a dlouhodobé

predstavuji vyznamny problém vetejného zdravi jak v Ceské
republice (CR), tak celosvétové. Podle Evropského strediska
pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) je salmoneldza
druhou nej¢astéji hla§enou gastrointestinalni infekci v ramci
Evropské Unie (EU) / Evropského hospodéiského prostoru
(EEA) a nejc¢ast&jsi pri¢inou epidemii onemocnéni z po-
travin s identifikovatelnym ptivodcem [1]. Onemocnéni
v EU pfedstavuje podstatnou zdravotni i ekonomickou
zat€z, ptiCemz skuteny rozsah vyskytu salmoneldz je
pravdépodobné podhodnocen v diisledku netiplného hlaseni.
V ramci epidemiologického dohledu (surveillance) v Evropé
salmonel6za zlistava zatazena mezi prioritni zoondzy [2].
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Piivodcem salmonel6z jsou bakterie rodu Salmonella,
zejména netyfové sérovary Salmonella enterica subspecies
enterica jako S. Enteritidis a S. Typhimurium, které jsou
dominantni u lidskych infekci [3]. Salmonela se v§ak b&zné
vyskytuje v gastrointestinalnim traktu domécich i divokych
zvitat [4]. Studie Munck et al. [S] v rdmci analyzy environ-
mentalni kontaminace makadamovych otfechi identifiko-
vala nekolik potencialnich zvifecich a environmentalnich
rezervoarti salmonel, véetné ptakd, biologickych pevnych
latek, pidy a kompostu, domécich zvitat, koni, dribeze,
prasat, plazi, ptezvykavci a volné zijici zvéte. Volné zijici
ptaci jsou znamym prirozenym rezervoarem téchto bakterii,
pticemz bakterie mohou perzistovat v jejich gastrointesti-
nalnim traktu bez vyvolani zjevnych klinickych pfiznaka
[6]. Migrace ptakil miiZe prispivat ke geografickému §iteni
nékterych sérovard a k jejich potencionalnimu vstupu
do potravinového fetezce [7]. Pienos infekce na ¢lovéka
probiha nej¢astéji alimentarni cestou prosttednictvim kon-
taminovanych potravin Zivo¢i§ného piivodu, zejména vajec,
vajecnych vyrobkl a driibeziho masa, a to i v disledku
sekundarni (kfizové) kontaminace b&hem jejich pripravy
a manipulace [5]. Mén¢ €asto dochézi k pfenosu ptimym
kontaktem s infikovanymi zvifaty ¢i prostfednictvim inter-
humanniho prenosu pti nedostatecné hygiené.

V Evropské unii je kazdoro¢né evidovano desetitisice
ptipadt humannich salmoneldz, pti¢emz nejvyssi hlasena
mira incidence byva vyrazné vyssi u malych déti (04 let)
nez ve star§ich vékovych skupinach [S]. Je nutné zohled-
nit zvysenou zranitelnost ur¢itych popula¢nich skupin,
zejména déti, seniorti a imunokompromitovanych osob,
u nichz miZze mit salmoneldza t&Z3i priibéh a byt spojena
s vy$8im rizikem komplikaci, coZz spole¢né odtivodiiuje
jeji zatazeni mezi prioritni infekéni onemocnéni sledovana
ECDC v ramci EU.

Z epidemiologického hlediska je salmoneléza vyznamna
také pro svou schopnost vyvolavat rozsahla ohniska onemoc-
néni, kterd se v disledku globalizovaného potravinového
trhu, mezinarodniho obchodu s potravinami a volného po-
hybu osob mohou §itit napti€ staty. Takova situace vyZaduje
koordinovany mezinarodni dohled a rychlou vymeénu epide-
miologickych informaci mezi staty a organizacemi, jako jsou
ECDC a Evropsky tfad pro bezpe€nost potravin (EFSA),
aby bylo mozné v¢as identifikovat zdroj ndkazy, omezit dalsi
Siteni infekce a minimalizovat dali rizika [1]. Uzka vazba
salmoneldzy na bezpecnost potravin a Zivoc€iSnou vyrobu,
zejména v souvislosti s produkei driibeze, vajec a masa, €ini
tuto infekci klicovym indikatorem ucinnosti preventivnich
opatieni v potravinovém fetézci, od farmy az po spotiebitele,
a jeji sledovani je souéasti narodnich i evropskych programi
kontroly Salmonella spp. u zvitat [6, 7]. Tyto programy pfi-
spély k poklesu hlasenych ptipadti salmoneldzy z vice nez
200 000 ptipadi ro¢né pred rokem 2004 (v 15 zemich EU)
na méné& nez 90 000 ptipadl v roce 2014 (ve 28 zemich EU)
[7]. Problém ovSem muze nabyt nové vyznamnosti s vy-
skytem a $ifenim rezistentnich kmeni nesoucich genetické

determinanty rezistence, které mohou komplikovat 1é¢bu
zavaznych infekci, prodluzovat dobu hospitalizace a zvySovat
riziko umrti, zejména u zranitelnych skupin populace. Podle
EFSA a ECDC ztistava rezistence vii¢i bézn€ pouzivanym
antimikrobialnim latkam — jako ampicilin, tetracykliny
a sulfonamidy — vyssi u izolat salmonel lidi i zvitat, véetné
nékterych kment spojenych s produkci masa, coz podtrhuje
nutnost komplexniho ptistupu typu One Health ke sledovani
a omezeni antimikrobialni rezistence (AMR) [8].

Navzdory pokroku v oblasti prevence, kontroly potravin
a osvéty vetejnosti ziistdva salmonel6za vyznamnou pfi-
¢inou alimentarnich infekci, zejména u rizikovych skupin
populace. Tento ¢lanek se proto zamé&fuje na prehled vyvoje
vyskytu salmoneloz v CR letech 20182025, mozné piiciny
zaznamenanych trendd a vyznam preventivnich opatieni
v ochrané vetejného zdravi.

METODY

V Ceské republice (CR) je hlaseni pripadii salmoneléz
mandatorni podle zakona ¢&. 258/2000 Sb., o ochrang ve-
fejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozd&jSich predpisi. Pripady jsou klasifikovany
jako ptipad potvrzeny nebo pravdépodobny v souladu s pro-
vadécim rozhodnutim Komise (EU) 2018/945 o pienosnych
nemocech a souvisejicich zvlastnich zdravotnich problémech,
které musi byt podchyceny epidemiologickym dozorem,
a o ptislusnych definicich pfipadi. V Ceské legislativé jsou
podminky surveillance salmoneléz definovany vyhlaskou
€. 389/2023 Sb. o systému epidemiologické bdélosti pro
vybrand infekéni onemocnéni. Potvrzeny ptipad je definovan
jako kazda osoba splitujici klinicka (nejméné jeden z nasle-
dujicich ptiznaki: prijem, horecka, bolest bticha a zvraceni)
a laboratorni kritéria (nejméné jedno z téchto dvou kritérii:
izolace salmonel nebo detekce nukleové kyseliny salmonel
(jinych nez Salmonella Typhi nebo S. Paratyphi) v klinickém
vzorku). Pravdépodobnym ptipadem je kazda osoba splitujici
klinicka kritéria a v epidemiologické souvislosti s potvrze-
nym piipadem. Pfipad ,,mozny* neni legislativou definovéan
a nem¢l by takto byt zadny ptipad hlasen.

Provedli jsme deskriptivni analyzu vSech ptipadd
salmoneloz zaznamenanych pod kédem diagnozy A02
v ramci narodniho systému pro hlaseni infek¢énich nemoci
(Informacni systém infekéni nemoci, ISIN) v obdobi od
1. ledna 2018 do 31. prosince 2025. Analyzovany byly ze-
jména zakladni epidemiologické charakteristiky: pohlavi,
vek, geograficka distribuce a sezonnost pripadd, hospitali-
zace, komplikace a imrti. Byl vyuzit program Excel (verze
2016). Incidence onemocnéni byla piepoc¢itana na 100 000
obyvatel stiedniho stavu populace CR podle tidajti Ceského
statistického ufadu vzdy k 1. ¢ervenci daného roku. Pro
vypocty incidence za rok 2025 byl pouzit stfedni stavu popu-
lace ke dni 31. 12. 2024. Data byla exportovana a hodnocena
podle data vykéazani k 6. lednu 2026.
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Tabulka 1: Charakteristika pfipadi salmoneloz podle zakladnich sledovanych proménnych v Ceskeé republice v letech 2018-2025

Rok 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 celkem
pocet pripadl 11346 | 13306 | 10363 | 10076 | 7680 | 7705 | 7017 | 5729 73222
incidence & 1068 | 1247 96,8 96,0 71,4 70,8 64,4 52,5

podle klasifikace

pf. potvrzeny 10900 | 13006 | 10194 | 9987 | 7550 | 7433 | 6901 | 5602 71573
pf. pravdépodobny 120 297 149 84 130 268 114 17 1279
pf. mozny * 7 3 12 5 0 4 1 7 39
podle pohlavi

pocet muzi 5422 | 6361 | 4898 | 4844 | 3791 | 3719 | 3438 | 2828 35 301
incidence muzi 103,7 | 121,0 92,9 93,6 718 69,8 64,3 52,8

pocet zeny 5924 | 6945 | 5465 | 5232 | 3889 | 398 | 3579 | 2901 37 921
incidence Zeny 1098 | 128,3 | 100,7 98,2 71,0 719 64,6 52,2

podle kédu diagnézy

A02.0 - Salmonelova enteritis 11139 | 13111 | 10237 | 9946 | 7539 | 7572 | 6850 | 5584 71978
A02.1 - Salmonelova sepse 60 82 69 47 64 64 69 62 517
A02.2 - Salmonelové infekce lokalizované 21 12 12 20 25 33 26 19 168
A02.8 - Jiné urcené infekce salmonelami 94 76 41 50 49 29 61 43 448
A02.9 - Infekce salmonelami NS 32 25 4 13 3 7 1 13 108
amrti 13 23 21 18 1 14 17 14 131
hospitalizace 233 | 2773 | 2106 | 2165 | 1773 | 1807 | 1760 | 1375 16 095
pripadi v klastrech 272 770 225 232 285 507 139 170 2600
importovano 288 392 46 73 240 299 350 223 1911
uprchlik na. na. na. na. 34 18 6 14 72

& incidence je potitana na 100 000 obyvatel
* takto by zadny pfipad nemél byt hlasen; pfipad mozny neni legislativou definovan

Graf 1. Incidence piipad salmoneloz podle krajii v Ceské republice v letech 2018-2025
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trend, tabulka 1. Naprosta vétSina (98 %) ptipadt byla vy-

V letech 2018-2025 bylo v CR nahlageno do systému  kazana jako piipady potvrzené, necelé dvé procenta piipadii

ISIN 73 222 ptipadi salmoneloz u lidi. Poéty ptipadiiiin-  jako pravdépodobné a ojedinélé pripady byly definovany
cidence vykazuji v poslednich osmi letech vytrvale klesajici ~ jako mozné, byt takto nahlaseny byt nemély.
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Tabulka 2. Poéet a incidence piipadii salmoneléz podle vékovych skupin v Ceské republice v letech 2018-2025

Rok | 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 |celkem
% % % % % % % %

Sleg| Y|t |eg| Y| g e|"
0 | 473 | 4148 555 | 4913 | 479 | 4322 | 503 | 4591 | 345 | 3231 | 277 | 2864 | 255 | 2787 | 240 | 2833 | 3127
14 | 2528 | 561,9 | 3000 | 6593 | 2385 | 521,0 | 2399 | 534,8 | 1789 | 3901 | 1681 | 3697 | 1600 | 356,9 | 1222 | 286,6 |16 604
5-9 | 1959 | 338,6 | 2156 | 3799 | 1594 | 284,6 | 1561 | 2836 | 1284 | 2233 | 1205 | 2046 | 1127 | 190.4 | 923 | 156,1 |11 809
10-14 | 996 | 1847 | 1198 | 2117 | 985 | 1677 | 891 | 1536 616 | 1028 | 632 |1052| 586 | 98,3 | 489 | 831 | 6393
1519 | 561 | 1207 | 704 | 1490 | 545 | 1125| 579 | 117.0| 454 | 847 | 435 | 755 | 483 | 81.4 | 401 | 648 | 4162
20-24| 398 | 77,8 | 453 | 924 | 356 | 741 | 349 | 736 | 237 | 47,7 | 291 | 569 | 289 | 56,0 | 244 | 461 | 2617
2534 | 784 | 563 | 897 | 652 | 636 | 47.2 | 637 | 508 | 429 | 339 | 568 | 454 | 432 | 351 | 361 | 29,6 | 4744
35-44| 814 | 468 | 1010| 591 | 662 | 396 | 628 | 403 | 451 | 288 | 520 | 334 | 396 | 257 | 324 | 214 | 4805
4554 | 735 | 505 | 914 | 610 | 734 | 47.8 | 676 | 430 | 546 | 333 | 587 | 347 | 481 | 27.9 | 358 | 20,2 | 5031
55-64| 771 | 588 | 869 | 66,6 | 642 | 494 | 636 | 498 | 500 | 388 | 446 | 346 | 427 | 331 | 363 | 27.7 | 4654
65-74| 751 | 597 | 858 | 67,8 | 748 | 582 | 666 | 521 | 526 | 41,3 | 555 | 44,1 | 458 | 36,8 | 358 | 29,2 | 4920
75+ | 576 | 729 | 692 | 844 | 597 | 721 | 551 | 638 | 503 | 563 | 508 | 554 | 483 | 509 | 446 | 433 | 4356
Celkont 11 346 13 306 10363 10076 7680 7705 7017 5729 73222

% incidence je pocitana na 100 000 obyvatel

Tabulka 3. Souhrnny pocet a proporce pfipadi salmonel6z podle
pohlavi a vékovych skupin v Ceské republice v letech 2018-2025

muzi Zeny celkem
pocet % pocet %

0 1676 53,6 1451 46,4 3127
1-4 8 427 50,8 8177 49,2 16 604
5-9 6 144 52,0 5665 48,0 11 809

10-14 3631 56,8 2762 43,2 6393
15-19 2112 50,7 2050 49,3 4162
20-24 1327 50,7 1290 49,3 2617
25-34 2314 48,8 2430 51,2 4744
35-44 2173 452 2632 54,8 4 805
45-54 2070 411 2961 58,9 5031
55-64 1891 40,6 2763 59,4 4654
65-74 1988 40,4 2932 59,6 4920
75+ 1548 35,5 2808 64,5 4 356
celkem 35301 37921 73222

Podle vékovych skupin byla nejvys$si incidence
na 100 000 obyvatel zaznamenana ve v§ech letech ve vékové
skupiné 1-4 roky, dale u Oletych a ve vékové skupiné 5-9
let, tabulka 2.

Procentudlné (50,6-52,7%), i podle incidence, byly
témeéf ve vSech letech mirné vice zastoupeny Zeny. Pokud
provedeme rozbor podle v€kovych skupin, tak zeny byly

zastoupeny vice az od 25 roku véku; mezi détmi a mladymi
osobami do 24 let véku pievazuji mezi nahlasenymi pripady
salmonel6z muzi, tabulka 3.

Podle kraju byla incidence pripadt nejvyssi v krajich
Pardubickém, JihoCeském a Vysocina, a to zejména v roce
2019, graf 1. Nejvyssi mési¢ni pocty ptipadi byly zazna-
menany v mésicich ¢ervenec az tijen, graf 2.

Nejcastéji byly zaznamenany salmonelové enteritidy,
dale salmonelové sepse (n=517), jiné ur¢ené salmonelové in-
fekce (n=448), lokalizované infekce (n=168) a salmonelové
infekce nespecifikované (n=108), tabulka 1. Salmonelova
sepse byly nejcastéji zjiStény u starSich osob, tabulka 4.

Hospitalizovano bylo celkem 16 095 (22 %) nahlasenych
ptipadi, tabulka 1. Mezi ptipady u muzt bylo hospitalizo-
vano 21,4 % a mezi ptipady u zen 22,5%. Ze vSech hospi-
talizovanych ptipadd bylo hlaSeno mirné vice Zen (53,0 %).
Podle vékovych skupin bylo procentudlné nejvice osob
hospitalizovano mezi star§imi 75 let (59,8 %), tabulka 4.
Bylo nahlaseno celkem 131 umrti osob se salmoneldzou,
ztoho 119 zemrelych bylo hospitalizovano. Mezi zemfelymi
byla jako pri¢ina umrti uvedena 32x salmonelova sepse,
7% jina sepse, 2x salmoneldza bez uptesnéni, 19x se jednalo
o selhani srdce, 12x srde¢ni zastavu, 4x jiné nemoci ob¢-
hové soustavy, 10x nemoci dychaci soustavy, 4x o nador,
2x nemoci nervove soustavy a 2x cévni mozkovou ptihodu
a 1x disekci aorty. Umrti kojence bylo nahlageno s diagno-
zou umrti bakterialni meningitida nespecifikovana (G009).
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Graf 2. Pocet pripadi salmonel6z podle mésice vykazani v Ceské republice v letech 2018-2025
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Tab. 4. Poet a proporce pfipadi salmoneloz podle hospitalizace, imrti a vékovych skupin v Ceské republice v letech 2018-2025

hospitalizovani % nehospitalizovani | salmonelové sepse umrti celkem
0 646 20,7 2481 12 1 3127
1-4 2583 15,6 14 021 15 16 604
5-9 1768 15,0 10 041 1 11 809
10-14 1182 18,5 5211 6393
15-19 939 22,6 3223 6 1 4162
20-24 459 17,5 2158 10 2617
25-34 794 16,7 3950 8 4744
35-44 812 16,9 3993 12 2 4 805
45-54 936 18,6 4095 40 7 5031
55-64 1237 26,6 3M7 59 10 4654
65-74 2134 434 2786 157 39 4920
75+ 2605 59,8 1751 185 70 4356
celkem 16 095 22,0 57 127 517 131 73222

V celkem 119 epidemickych vyskytech bylo zaznamena-
no dohromady 2 600 ptipadt (3,6 % vSech ptipadt). Nejvyssi
procento piipadli v epidemickych vyskytech bylo deteko-
vano v krajich Zlinském (n=294, 6,9 %) a Karlovarském
(n=95, 6,6 %) a v ramci jednotlivych vékovych skupin u osob
ve véku 25-34 let (n=345, 7,3 %), 3544 let (n=305, 6,3 %)
a45-54 let (n=273, 5,4 %). Absolutnim poc¢tem bylo v epi-
demiich nejvice pfipadt hlaSeno v krajich Jihomoravském
(n=359), Moravskoslezském (n=348), Zlinském (n=294)
a Stiedoceském (n=220) a podle vé€kovych skupin ve vé-
kové skuping 5-9 let (n=456), 25-34 let (n=345), 1-4 roky
(n=331) a 3544 let (n=305). Nejvice ptipadid v epidemiich

se vyskytlo v letech 2019 (n=770) a 2023 (n=507), v letech
2018 a 20202022 se ro¢ni vyskyt ptipadil v epidemiich
pohyboval v rozmezi 225-285 piipadii a v poslednich dvou
letech pocet ptipadl v epidemiich mirné klesl na 139 pfipada
v roce 2024 a 170 ptipadi v roce 2025.

Importovano bylo celkem 1 911 pripadi, pficemz nejniz-
$i pocty importovanych ptipadt byly zaznamendany v letech
2020 (n=46) a 2021 (n=73). V ostatnich letech se pocty
importovanych pfipadd pohybovaly v rozmezi 223-392
ptipadii za rok. Za zemi importu byl nej¢astéji oznacen Egypt
(n=345), Turecko (n=318) a Tunisko (n=146). Absolutni
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pocet importovanych piipadi byl nejvyssi ve vékovych
skupinach 14 roky (n=382) a 5-9 let (n=320). Procentualni
podil importovanych ptipadi v ramci vékovych skupin byl
nejvyssi ve vékovych skupinach 25-34 let (4,4 %), 2024
let (4,1%) a 3544 let (4,0 %). Mezi importovanymi ptipa-
dy bylo hospitalizovano 281 osob (14,7 %): nejcasté&ji déti
ve véku 14 roky (n=65) a 5-9 let (n=41). Salmonelova
sepse byla nahlagena u 6 osob ve véku 11, 14 (2x), 18,
22 a 28 let. Podle dat nahlaSenych v ISIN nikdo z téchto
ptipadi nezemfiel.

Podle sérovaru byl souhrnné v letech 2018-2025 jed-
nozna¢né& nejcasteji zastoupen sérovar S. Enteritidis, ktery
tvoril 84,5 % vsech hlasenych ptipadd (n=61 955). S vyraz-
nym odstupem nasledoval sérovar S. Typhimurium s podilem
5,0% (n=3661). Ostatni sérovary se na celkovém poctu
ptipadut podilely jiz jen jednotlivé méné nez 1 %, nejcastéji
S. Infantis (0,9 %), monofazicka varianta S. Typhimurium
(0,9%) a S. Coeln (0,8 %), tabulka 5.

Tab. 5. Nejcetnéji zaznamenané sérovary u nahlasenych pfipadu
salmoneloz v Ceské republice v letech 2018-2025

Sérovar pocet %
Salmonella Enteritidis 61 955 84,5
S. Typhimurium 3661 5,0
S. Infantis 675 0,9
S. Typhimurium monofazické 4,[5],12:i:- 633 0,9
S. Coeln 551 0,8
S. Thompson 293 0,4
S. Bareilly 178 0,2
S. Derby 144 0,2
S. Kentucky 143 0,2
S. Newport 142 0,2
S. Hadar 126 0,2
S. skup. O:9 (D) 124 0,2
S. Oranienburg 123 0,2
jiné 3213 0,2
neuréeno 1261 0,2
DISKUZE

Z globalniho hlediska pfedstavuji netyfoidni salmonely
jednu z hlavnich bakterialnich pti¢in alimentarnich gastro-
enteritid, s odhady desitek miliont ptipadii ro¢né a vice nez
150 000 amrti celosvétove [3]. Zavaznéjsi invazivni formy
infekce, astéjsi zejména v rozvojovych oblastech, jsou spo-
jeny s vy$8i mortalitou a vyznamnymi socioekonomickymi
dopady, zatimco v Evropé ptevazuji spiSe nekomplikované
gastroenteritidy [3]. Vysoka incidence salmoneldzy pied-
stavuje nejen klinickou zatéz zdravotnickych systémi, ale
také znacny ekonomicky problém [1, 3]. V roce 2023 bylo
v zemich EU/EEA hlaseno ptiblizné 78 000 laboratorné

potvrzenych ptipadd, pficemz skuteény vyskyt onemocnéni
je pravdépodobné vyssi vzhledem k podhlasenosti a ome-
zenym moznostem surveillance [1]. Odhady EFSA uvadgji
celkovou ekonomickou zaté€z v souvislosti se salmoneldzou
v Evropé az kolem 3 miliard eur ro¢né, pfi¢emz vyznamnou
¢ast nakladil tvoti hospitalizace, laboratorni diagnostika,
pracovni neschopnost a opatieni v oblasti bezpecnosti
potravin [9].

V CR v letech 2018-2025 pozorujeme pokles incidence
salmoneldz, coz je sice v souladu s dlouhodobymi evrop-
skymi trendy, kde byl v pfedchozich dekadach zaznamenan
celkovy pokles hlaSenych salmoneloz, avSak v protikladu se
situaci po pandemii covid-19. V obdobi pandemie bylo po-
zorovano snizeni po¢tu hlasenych pripadi téméer vSech gas-
trointestinalnich infekci, coz je pfi¢itino omezeni mobility
obyvatel, zmé&nam stravovacich navyki i snizené dostupnosti
zdravotnickych sluzeb a laboratorni diagnostiky [10, 11].
Priimérna incidence nahlasenych pfipadt salmoneloz v EU
po pandemii covid-19 spise stoupa [12], aviak v CR viak
zaznamenavame zcela opacny trend, kdy pocty salmoneldz
iporoce 2021 nadale klesaji, a to statisticky vyznamné [2].
Obecné je pokles huméannich salmonel6z pripisovan zejména
kontrolnim programim v chovech driibeze, zlepSeni hygieny
potravinového fetézce a systematické surveillance zoono6z
[2, 7]. V CR lze k témto faktoriim pricist také dlouhodobé
preventivni aktivity v oblasti bezpe¢nosti potravin a zvy-
Sovani informovanosti vefejnosti o hygienickych zasadach
[2]. Interpretace narodnich trendd by v8ak méla zohlednit
imozné zmény v detekci ptipadt, laboratornich postupech ¢i
systému hlageni. V CR se diagnostika vyznamng& nezménila,
ani systém hlaseni. V roce 2023 viak byla vydana vyhlaska
vymezujici nad ramec rozhodnuti Komise (EU) 2018/945
nékteré dulezité kroky pti provadéni surveillance salmonel:
stanovi, které vzorky (v€etné stanoveného mnozstvi) je
nutné zasilat do Nérodni referencni laboratofe (NRL) pro
salmonely a NRL pro antibiotika k dourceni, a dale zptisob
provedeni protiepidemickych opatieni.

Obdobné jako v Evropé je u piipadti humanni salmo-
nelézy zaznamenanych v CR nejéastdji hlasena S. Enteritidis
(84,5 %) aS. Typhimurium (5 %). Podil S. Enteritidis je v§ak
v CR vyrazng vy3si nez evropsky primér, kde tento sérovar
tvoril 58,4 % nahlasenych pripadti. Spolecné se S. Enteritidis,
S. Typhimurium a monofazickou variantou S. Typhimurium
(1,4,[5],12:i:-) predstavovaly 79,7% potvrzenych pripadi
v roce 2024, obdobné jako v letech 2022-2023 [2]. Nékteré
zem¢& EU v§ak ve svych surveillance systémech zohlediuji
pouze zavazné infekce nebo infekce zplisobené méné ¢asto
se vyskytujicimi sérovary u lidi, a tento fakt miize snizovat
detekované procentudlni zastoupeni ,,b&znych* sérovart,
jako jsou S. Enteritidis nebo S. Typhimurium. V CR je hla-
Seni salmoneldzy ze zakona povinné a tyka se viech piipadd,
laboratorné potvrzenych i pravdépodobnych. I mirné a stied-
né zavazné infekce jsou tedy v surveillance zahrnuty. CR
dlouhodobé vykazuje vysoky podil sérovaru S. Enteritidis,
ktery je v evropském kontextu nej¢astéji spojovan s vejci
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a dribezimi produkty [16]. Vzhledem k vyznamu téchto
potravin v tuzemském potravinovém fetezci mtize tato sku-
tecnost prispivat k pietrvavajici dominanci tohoto sérovaru
v CR [17]. Data evropské surveillance dlouhodobg ukazuji,
Ze vejce a vajené vyrobky spolu s driibezim masem patii
mezi nejcastéjsi zdroje alimentarnich epidemii salmonelozy
v EU [2, 5]. Data z monitoringu u zvifat dale ukazuji, ze S.
Enteritidis a S. Typhimurium jsou u nasi driibeze ¢ast&j$i nez
¢ini primér zemi EU [13], coz mize podporovat vysvétleni
pozorovaného trendu u lidskych pripada.

Schopnost salmonel zptisobovat rozsahlé epidemie, ¢asto
ptesahujici hranice jednotlivych statt je dal§im divodem
stavajiciho zafazeni tohoto onemocnéni mezi prioritni
zoondzy v EU. Vzhledem k intenzivnimu mezinarodnimu
obchodu s potravinami, mobilité obyvatel a provazanosti
potravinovych fetézcli miize i jedna kontaminovana $arze
ur¢ité potraviny vést rychle k mezinarodnimu problému, coz
dokumentuji opakované epidemie spojené napf. se zeleni-
nou, vejci ¢i masnymi vyrobky [14—17]. Jednou z poslednich
zdokumentovanych dlouhodobych mezindrodnich epidemii
salmoneldzy v Evropé jsou opakujici se epidemie sérovaru
S. Strathcona, u nichz bylo v letech 2011-2024 identifi-
kovéano celkem priblizné 662 ptipadd infekce v celkem
17 evropskych zemich, pfi¢emz nejvice postizenymi staty
byly Italie, Némecko a Rakousko [18]. Epidemiologicka
i molekularné-geneticka Setfeni identifikovala jako prav-
dépodobny zdroj ndkazy drobna raj¢ata ze Sicilie, pti¢emz
vysoka geneticka pfibuznost izolatl naptic staty podporila
hypotézu spole¢ného stabilniho environmentalniho zdroje
kontaminace. Vyznam mezinarodni surveillance, genomické
typizace patogenti a izké spoluprace mezi sektory vetejného
zdravi a bezpecnosti potravin je tedy nesporny [18]. Zasadni
je v€asna detekce ohnisek a koordinace mezi staty, véetné
sdileni epidemiologickych a laboratornich dat [2].

Salmoneloza je v Evrop€ onemocnénim s jasné vyme-
zenou sezonnosti. Vyssi venkovni teploty maji pfimy vliv
na zvySeny vyskyt salmonel6zy, s ohledem na podminky
prostiedi a konkrétni sérotyp [19]. V CR jsou piipady
zaznamenavany predev§im v mésicich Cervenec az zafi,
pfi¢emz kazdé zvySeni venkovni primérné denni teploty
o 1 °C prispélo v letech 1998-2017 k vyznamnému nartstu
ptipadd salmonelozy 0 6,2 % [20]. V EU je rovnéz pozorovan
sezdénni trend ptipadi s maximem v letnich mésicich [2].
V teplém ro¢nim obdobi proto salmoneldza ptedstavuje
zvy$ené riziko pro zranitelné skupiny obyvatel, jako jsou
malé déti, seniofi a osoby s oslabenou imunitou, u nichz
mize mit onemocnéni t&z8i pribéh nebo vést ke kompli-
kacim. Rizikové vS§ak mohou byt také zimni vylety a do-
volené ,,za teplem®. Mezi nejcast&ji uvadéné zemée importu
salmoneldzy u Eeskych cestovateld patiéi Egypt, Turecko
a Tunisko. U osob vyjizd&jicich do téchto destinaci je proto
vhodné zdliraziiovat zasady prevence alimentarnich nakaz.
Podobné je tfeba kontinualné edukovat obecnou populaci
ohledné zékladnich hygienickych pravidel a zasad pfi ma-
nipulaci s potravinami. V CR je vétsina pripadti salmoneléz

autochtonnich, nicméné faktor klimatu se projevi i naptiklad
ve skandinavskych zemich, kdy maximum ptipadd je rovnéz
pozorovano v 1ét¢, avsak vétSina téchto pfipadi je spojena
s cestovanim do zahranic¢i [1].

Infekce se v CR v letech 2018-2025 vyskytovaly s nej-
vy$§i incidenci u déti do dosazeni 5 let v€ku a u seniorti
ve véku 75 let a vice. Toto jsou nase hlavni rizikové sku-
piny. Data odpovidaji evropskym trendiim, kde nejvyssi
incidence jsou pravidelng& hlaseny u nejmladsich vékovych
skupin a u star$ich osob [1]. Prevence by méla byt cilena
predev§im k edukaci a zabranéni pfenosu nakazy na tyto
nejnachylngjsi skupiny osob. Podle pohlavi byly mezi pti-
pady celkové mirné vice zastoupeny zeny (52,7 %), aviak
ve véku do 24 let prevazovali muzi. V evropskych datech
tento vékove specificky profil neni tak ziejmy: rozdily u osob
v produktivnim v&ku nejsou tak vyrazné a u osob starSich
65 let je situace opacna a prevazuji muzi [1]. Vyssi zastou-
peni zen mezi piipady salmonelozy je v nékterych studiich
vysvétlovano rozdily v expozici potravinam, stravovacich
navycich a ¢aste¢né i biologickou vnimavosti hostitele [21].
Pievaha salmoneléz u chlapct v détském véku neni doposud
jednoznacné vysvétlena. Obecné jsou malé déti k infekci
citlivéjsi, coz souvisi s nezralou imunitou. A¢koliv rozdily
v incidenci salmoneldzy mezi pohlavimi dosud nejsou plné
objasnény, moznymi uvazovanymi faktory jsou rovnéz ge-
netické, hormonalni a sttevni mikrobiotické interakce [21].

Hospitalizovano bylo 22 % nahlasenych pfipadu, zatimco
v pruméru zemi EU 40,8 %. Nejvyssi podil hospitalizova-
nych ptipadd hlasily Rumunsko (100 %), Kypr (92,2 %),
Litva (81,4%) a Recko (80,1 %), coz poukazuje na exis-
tujici rozdily v narodnich systémech hlaseni, kdy nékteré
staty nahlasi pouze zdvazné ptipady [1]. Usuzujeme proto,
7e systém surveillance v CR je rozsahly a podhlasenost je
ziejmeé nizsi nez v nekterych jinych evropskych zemich [22].
Letalita salmonelézy v Evrop& i v CR ziistava relativné nizka
(cca 0,2 %), a tmrti jsou Castéji zaznamenavana zejména
u seniorské populace, imunokompromitovanych a osob
s invazivni formou infekce [1].

ZAVER

Salmoneloéza zistava v Ceské republice vyznamnym
problémem vetejného zdravi, prestoze v letech 2018-2025
byla zaznamenana klesajici incidence. Nejvice ohrozené jsou
malé déti a seniofi, pti¢emz sezonni nardst piipadl pretrvava
zejména v letnich a podzimnich mésicich. Vyznamny podil
hospitalizaci a zaznamenanda umrti ukazuji, ze i bézna ali-
mentarni infekce mtize mit zadvazny prubéh. Klicova proto
zlistava prevence, zejména bezpe¢na manipulace s potravi-
nami, kontinualni epidemiologicky dozor, ktery umoziuje
sledovat trendy a rychle reagovat na nova ohniska, a rozvoj
genomickeé surveillance. V kontextu globalizovaného potra-
vinového trhu je nezbytny koordinovany pristup zahrnujici
monitoring a mezinarodni spolupraci. Dale je nezbytné
podporovat edukaéni programy zamétené na bezpecnou

54



INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST SzU

manipulaci s potravinami a dodrzovani zékladnich hygie-
nickych zéasad, zejména u déti a jejich rodica.

Podékovini

Dovolujeme si vyslovit podékovani v§em [ékariim
a laboratornim pracovnikiim, kteri data do systému hlasi
a dale pracovnikii krajskych hygienickych stanic za jejich
duslednou prdci pri epidemiologickych Setrenich a vkladani
dat do Informacniho systému infekcnich nemoci, bez niz by
tato analyza nebyla moznd.
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