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ABSTRAKT

Voln¢ Zijici i domaci zviata mohou byt zdrojem zavaznych virovych,
bakterialnich, mykotickych a parazitarnich infektdvéka, tzv. zoondz. Zoondzy
jsou infekce, prozert prenosné Hmo nebo nefimo mezi zviaty a lidmi.
V sowasnosti jich je znamo vice nez 200.

Na tzemiCeské republiky p#t k nefasgjsim zoondézam kampylobakterioza,
salmoneldza, listeridza, lymeska borrelioza,tkiig meningoencefalitida, tularémie,
ornitdza, toxoplasmoza a leptospirozasktéré zoondzy jiz byly z naSeho Uzemi
eradikovany (brucel6za, vzteklina). Hlavni rizikevo skupinou jsou
imunosuprimovani jedinci. Z#my Kklimatickych podminek nebo cestovani
do exotickych zemi vedou k vyskytu chorobivé neznamych v naSich podminkach.
Aktualni problém pedstavuje zvySujici se rezistence mikroorgafismici
antibiotikim. Pro @&ely hodnoceni vyskytu zoond6z, zdroje &eauri miry jejich rizik

slouzi monitoring. Ten €R zaji&uji organy veterinarni spravy.

Kli ¢éova slova:zoondza; alimentarni ndkazy; monitoring; epideogc



ABSTRACT

Both wild and domestic animals can be the sourcgewére infections, such
as the viral, bacterial, fungal, and parasitic honmafections, that are called
zoonoses. Zoonoses are infections being transmmttedally among the animals and
people in adirect or indirect way. Currently themee more than 200 known
zoonoses.

Within the Czech Republic, the most frequent zomnatiseases are
campylobacteriosis, salmonellosis, listeriosis, kymisease, tick-borne meningo-
encephalitis, tularemia, ornithosis, toxoplasmaoaig] leptospirosis. Some zoonoses
have already been eradicated from our territoryudbitosis, rabies). Immuno-
suppressed individuals belong to the main vulnétalgroup. Due to the changes
of climate conditions and travelling to exotic ctims, the diseases previously
unrecognized in our conditions occur. Actual prables represented by the
increasing resistance of microorganisms to aniidsotMonitoring is a tool for the
assessment of zoonoses and their prevalence amdespwas well as for the
determining the level of their risks. In the Cz&xpublic monitoring is provided by

the veterinary administration.

Key words: zoonosis; alimentary infections; monitoring; epidelogy
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ZAKLADNI POJMY

Pro definovani zakladnich pojrmezbytnych k porozuémi této prace, byly pouzity
legislativni podklady, vyjmenované v seznamu citoiadn praci, dale aktualizované
verze Terminologického slovniku pojimz oblasti krizovéhotizeni a planovani
obrany statu, ktery byl vydan Ministerstvem vnittaské republiky, Praha 2009
a Velky lékdsky slovnik, spolénosti Maxdorf s.r.o.

ALIMENTARNI INFEKCE

Infekce vstupujici do organismu travicim ustrojohbyykle infikovanou potravou.
ANTROPOZOONOZA

Infekéni onemoceni zejm. zviat, ale s moznymipnosem nalovéka.

Prenos se rive uskuténit piimym kontaktem, pokousanim, pozitim kontaminované
potravy atd. Z hlediskai&ni je vyznamnaifrodni ohniskovost.

ARBOVIROZY

Infekce vyvolané RNA viry afignosné n&lovéka pi sani komat, klistat a dalSich
¢lenovai.

BIOTERORISMUS

UmysIné, politickymi pohnutkami motivované zneuzitebo pohizka zneuziti
biologického prosedku, s cilem usmrtit nebo vyvolat oneméginlidi nebo zwat,
piipadré zpasobit jiné hospodéké ztraty. Mize mit souvislost vojenskou,
politickou, nabozenskou, nebo mit povahu prostésiriéhainu.

EPIDEMIE

Vyskyt onemocani, ktery vyrazg prevySuje obvykle ¢ekdvané hodnoty vyskytu
tohoto onemoaini v daném mistacase.

EPIZOOTIE

Prudké nakazlivé onemoami zvirat, které se rychle i$ii mimo oblast pvodniho
vyskytu.

HAVARIJINI PLAN

Dokument, v 8BmZ jsou uvedeny popis$innosti a opaeni provadnych @i vzniku
zavazné havarie vedouci ke zngirhjejich dopad.

HEMORRHAGICKE VIROVE HORE CKY

Tézké virové infekce charakterizované vyskytem hetmagickych komplikaci

a vysokou mortalitou.



INKUBA CNi DOBA

Casové obdobi, plynouci od okamZiku, kdyreyiislo do styku s fivodcem nakazy,
do doby, kdy se objevily klinickéffznaky této nakazy.

INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM (1ZS)

Koordinovany postup slozek 1ZSipripraw na mimdadné udalosti arfpprovadcni
z&chrannych a likvidaich praci.

KRIZOVY PLAN

Soubor dokumeiit obsahujici popis a analyzu hrozeb a souhrn kriclowgpateni
a postug, které ministerstva, jiné spravnifagly a organy Uzemni samospravy
zpracovavaji k zajighi pripravenosti naeSeni krizovych situaci v danégobnosti
dle zakona. 240/2000 Sb., o krizovéhizeni a o zrené nékterych zakon.

MIMO RADNA UDALOST

Skodlivé misobeni sil a je vyvolanych¢innosti ¢lovéka, pirodnimi viivy a také
havéarie, které ohroZuji Zivot, zdravi, majetek nebwotni prostedi a vyZaduji
provedeni zachrannych a likvigidch praci.

MIMO RADNA VETERINARNI OPAT RENI

Opateni ndizend rozhodnutim Krajské veterinarni spravy nekistbké veterinarni
spravy v Praze, pdpStatni veterinarni spravy, ktera jsou definovaaterinarnim
zakonem.

NAKAZY

NakazlivA onemocami zvirat, na ®Z se vztahuji ustanoveni zvlaStnictegpisi
0 ochrag zvirat a zdolavani nakaz.

NAKAZOVA SITUACE

Vyskyt nebezpéné nakazy na ditém Uzemi nebo v ditém hospodéstvi.
NOZOKOMIALNI INFEKCE

Onemocgni exogenniho nebo endogennfivpdu, ktera vznikaji v fiinné
souvislosti s hospitalizaci paciént nemocninim zd&izeni.

POHOTOVOSTNI PLAN STATNI VETERINARNI SPRAVY

Dokument vypracovany profipad vyskytu nebezpeych nakaz vyjmenovanych
v zakort o veterinarni p&, i pro pripad vzniku miméadné situace.

OHNISKO ONEMOCN ENi Z POTRAVIN

Vyskyt stejného onemoéni nebo infekce, pozorovany za danych okolnostiwau

nebo vice fipadech u lidi, nebo stav, kdy sledovanygiopipadi presahuje



ocekdvany poet a tyto pipady jsou vazany nebo praymbdobré vazany ke stejnému
potravinovému zdroji.

PATOGEN

Chorobnyginitel, obvykle choroboplodny zarodek.

PUVODCE NAKAZY

Virus, bakterie, houba, parazit nebo jina biologioktnita, které mohou #pobit
zoonozu.

REZISTENCE V UCI ANTIMIKROBIALNIM LATKAM

Schopnost mikroorganizinurgitych druhi prezit nebo dokonceist v gritomnosti
dané koncentrace antimikrobialni latky, kterd jeazplla dostaténa k potlgeni
nebo znteni mikroorganizm stejného druhu.

SLEDOVANI

Systém shromafovéani, vyhodnocovani aighi dat, ktera se tykaji vyskytu zoon6z
a pivodai zoondz a s tim spojené rezistend&iantimikrobialnim latkam.

VEKTOR

Kazdé zvie patici k obratlovém nebo bezobratlym, které ie mechanicky
nebo biologicky penaSet a &t pavodce pislusné nakazy.

ZOONOZA

Onemocgni nebo infekce, které jsodipzert prenosné fimo nebo nefimo mezi

zviraty a lidmi
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1. UVOD

ZoonOzy jsou infekni onemocwni prenosné ze ziat naclovéka. V sodasné
doke se jejich poet pohybuje okolo 200.iRodci zoon6z mohou byt bakterie, viry
| parazité. Mezi neépstjSi zoondzy na nasem uzemi ipakampylobakterioza,
salmonel6za, listeribza, Iymeska borrelioza, tkli&@ meningoencefalitida,
toxoplazmaOza, leptospirdza, tularémie a ornitdzaiuvodu obsahlosti charakteristik
jednotlivych zoondz, se budu zabyvat pouzg prvnimi v pdadi, u niz je nejvyssi
procento hlaSenychipadi.

Vzhledem k aktualnosti problematiky, bylo cilem bekaldské prace zpracovat
literarni prehled problematiky zoon6z a rizik, z nich plynotcigriblizit a striéne
charakterizovat vybrané zoondzy s nejvy3sim vyshyie Ceské republice ((R)

a zoonodzy, jejichz vyskyt v poslednich desetileticbste, nastinit aktualni
problematiku rezistence k antibiotickym latkatmnost dozorovych orgéna jejich
spolupraci s organy ochrany remého zdravi a integrovanym zachrannym
systémem, fibliZit vyznam monitoringu na GzemiR a stréné seznamit s krizovou

legislativou a legislativou tykajici se problemgtdoondz.

Jaka je historie zoon6z @R a jaka zoonotickd onemagr jsou na nasem Uzemi
nejvice zastoupena v smsné dob? Jaky vyznam z hlediskaiéni zoon6z ma
globalizace? Co je alimentarni nakaza? Jak vyznamen&toupajici rezistence
bakterii k antibiotikm? Jaké jsou organy veterinarni spravy a cdagdpetem jejich
¢innosti? Odpovdi na tyto otadzky a d¢které dalSi zajimavé informace najdete

v predkladané bakaigké praci.
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2. ZOONOZY V CR

2.1. Historie zoon6z na naSem Uzemi

Mezi vyznamné zoonodzy, které byly na naSem uUzemdilkovany pat
vzteklina, - akutni virové onemoémi centralniho nervového systéemu (CNS)
teplokrevnych Zzivéichi, prenosné naclovéka. Jiz na sklonku 19. stoleti byly
na nyrgjSim GzemiCR zaznamenanyifpady vztekliny u ps, kosek a jinych zvfat,
dosahujici #skolik set gipadi rocné (MATOUCH, 2008). Ve dvacatych letech
minulého stoleti bylo rn¢ laborator potvrzeno 400 - 600 ffpadi vztekliny,

z toho 86 % fpadalo na psy. Po skéeni Il. swtové valky se nakazova situace
vztekliny u nas podstatnzmenila a £ziS& nakazy se f@sunulo do volné ifrody.

V padesatych letech nistal vyznam liSek a liSka obecna se stala hlavnfitelgm
vztekliny (MATOUCH, 2008). U domécich zait byla incidence nakazy Gspe
snizena povinnou vakcinaci tpszavedenou od roku 1953 (PETRAS, 2004).
Nebyvaly nafist vztekliny u volg Zijicich zviat, zejména liSek, byl ugpns
zvladnut zavedenim peroralniho antirabickélooani lisek, zahajeného v roce
1989 (PETRAS, 2004).

Jiz v roce 1995 poklesl celkovy &t pozitivnich nalekz o 88 % ve srovnani
s vychozim rokem 1989. Tentorignivy trend pokr&oval s mirnymi vykyvy
i v nasledujicich letech. V roce 2001 bylo regigémo jiz jen 35 fpadi a v roce
2002 pouze 3 ifpady vztekliny u liSek v okrese Trutnov (MATOUCI2008;
DUBEN?, 2010; NAGL A TOMI, 2011). Za zemi prostou nakazy jsme byli
Mezinarodnim #adem pro zdravi zkat uznani roku 2004, dle Narodni refenen
laboratde (NRL) pro vzteklinu, nebyla vzteklina na UGzerR registrovana
ani v obdobi let 2005 — 2009 a ani v roce 2010 leetsteklina na tzenGR zjistna
(DUBEN?, 2011; NAGL A TOMI, 2011).

Rok 2009 byl poslednim, kdy Statni veterinarni sar&R (SVS CR)
organizovala na GzentiR oralni vakcinaci lisek proti vztekiin Za 21 let (1989 -
2009) bylo hem 42 vakcinégnich kampani, probihajicich 2 x¢ré na jdae
a na podzim, pouzito 32 515 000 vakemah davek, s vysledkem vymyceni
vztekliny na naSem Uzemi.

Ackoli byla tato nebezgmé zoonbéza €R eradikovana, povinnosti, souvisejici

sochranou naSeho Uzemi, stale trvaji. iNdgd povinnosti chovatele,

14



dle veterinarniho zdkona 308/2011 Sh., je zajistit, aby psi aiaé drzena v zajeti
(lisky, jezevci, fretky, kuny) ve sth3 - 6 nesiai byli ockovani proti vzteklin

a po uplynuti doby dinnosti vakciny déle fgackovani. DalSi povinnosti je, pokud
dojde k pora#ni ¢lovéka pokousanim zieétem jez chova, zajistit veterinarni
vySeteni v rozmezi 1 - 5. dne po pokousani, a to ir\pgmk, Ze bylo zvfe
vakcinovano.

Déle je nezbytné mit na pétn Ze v mnoha zemichugtava riziko nakazeni
vzteklinou dosud realné napv Turecku, na Balkan v severni Africe, v Egypt
i v asijskych zemich, a z tohoiwbdu je dobré vyuzit dkovani red odjezdem
do zahranii (DUBENS, 2011).

DalSi, na naSem Uzemi jiz eradikovanou zoonézdoryeeloza.

Jedna se prim&éno onemoctni domestikovanych i divoce Zijicich zaf
pienosné n&lovéka (MACELA A KOL, 2006), u 8hoz se Klinicky projevuje jako
chiipka s nespecifickymiifiznaky (NICOLSON, 2001; PARANDE A KOL, 2010).

V mnoha ¢astech s¥ta je bruceléza vyznamnou,ifgsto podcgovanou
zoonozou, zejména v okoli i8dlozemniho me, Blizkého a $edniho Vychodu,
jizni a stedni Ameriky (CORBEL, 2006). Brucely navic mohou, ks v minulosti
dokonce skolikrat byly, vhodnymi kandidaty pro vyvoj biolagkych zbrani, jelikoz
dosahuji vysoké infakosti a v ukitych podminkach (vysoky obsah gQma)
se dobe skladuji (HAVELKA, 2003).

V jaké mie byla brucel6za roz&na v byvalém Rakousko - Uhersku
pred r. 1914, vzhledem k nulové specifické diagnestieni znamo (MADR, 2009).
V obdobi mezi sstovymi valkami doslo v celé Evrép véetrs Ceskoslovenské
republiky, k nafstu staw skotu, a s tim souvisejicimu Batu nakazlivych nemoci
zvitat. Tyto v3ak, dle tehdejsi legislativy, nepodlghadvinnému tlumeni (MADR,
2009). Roku 1950 byl vydan zakén187/50 Sb., o zdokonalovéani Z&&né vyroby,
a na jeho zakladdoslo i k vydani sirnice o ochrannych a zdolavacich dpafch
pii nakazlivém zmetani skotu s cilem postéplumit brucel6zy vCeskoslovenské
republice, coz fispslo ke stabilizaci situace (MADR, 2009).

Negativni dopad na prorrenost chou skotu touto chorobou &a padeséaté
léta minulého stoleti v souvislosti s kolektivizagenedélstvi. Za zlomovy,
Ize ozn&it rok 1959, kdy bylo sild zamdeno 48 % okres Ceskoslovenské

republiky (MADR, 2009). Na zaklad této alarmujici situace, schvalila vlada
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Ceskoslovenské republiky urychleny plan eradikacec&ldzy skotu a s@asné
eliminace tuberkul6zy skotu, realizovany v lete@6Q — 1964. Eradikace brucelézy
(1964) i eliminace tuberkul6zy (1968) skotu bylyp&Ené. Ceska republika péit
mezi zend prosté brucel6zy (SCHNEIDEROVA, 2001; MADR, 2009jcmérs
stejrg jako u vztekliny, povinnosti, souvisejici s ochmamasSeho Uzemi, stale trvaji.
Povinnosti chovatele je zajistit u zmetajicich knaySeteni na brucelézu, vést
a dokladat dokumentaci s nimi spojenou (SCHNEIDERQR001).

2.2. Epidemiologie infeknich nemoci R

Na zaklad vykaz zpravy Centra epidemiologie a mikrobiologie (CENR),
publikované Statnim zdravotnim tstavem (SzU), lsyhasem Gzemi v letech 2001 -
2010 nejastji zaznamenan vyskyt 11 zoonOZapulka 1). Tato onemodcini
se v nasich podminkach mohoiitdiudrZzovat nap v prirodnich ohniscich.

Svou pozornost si vSak zaslouzi i nemoci zdé&nlievyznamné pro nase
obyvatelstvo, jakymi jsou dkteré exotické nemoci. Jejich vyskyt na naSem Uzemi
souvisi se zvySenou mirou cestovani do tropickycutaropickych oblasti, a déle
se zn¢nami klimatickych podminek, které vedou k vyskyarervoail ¢i vektorm
n¢kterych, v nasich podminkachide neznamych, chorob.

Prehled nejasgjSich zoondz &etre jejich etiologie a zdrdj znazoiiuje Tabulka 2.
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Tabulka 1 Piehled nefastjsich zoon6z a pty piipadi v CR v letech 2001 - 2010

Onemocreéni 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Salmonel6za 33594 27964 26899 30724 32927 25102 18204 11009 10805 8622
Kampylobakteri6za 21653 23206 20063 25492 30268 22713 24254 20175 20371 21161
Lymeské borreli6za 3547 3658 3677 3243 3647 4370 3558 4350 3863 3597
KliStova meningoen 633 647 606 507 643 1029 546 631 816 589
Toxoplasméza 516 646 455 319 347 328 231 248 221 258
Leptospirdza 100 94 19 22 55 18 24 17 32 41
Tularémie 94 110 60 51 83 87 54 113 65 53
Teniéza 28 27 19 20 11 13 26 7 3 4
Listerioza 21 20 12 16 15 78 51 37 32 25
Erysipeloid 10 15 9 10 8 8 5 4 4 5
Ornitoza 4 3 0 2 0 1 2 0 2 0

Zdroj: (upraveno dle SZU Praha 2011)
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Tabulka 2 Prehled nefastéjSich zoondz, jejich etiologie a zdroj

Onemocrgni Etiologie Zdroj

Salmonel6za bakterialni hrabava dbez, ptaci

Kampylobakteri6za bakterialni ptéci, savci

Listeri6za bakterialni ptaci, skot, ovce, koza,
vep

Lymeska borrelidza bakterialni hlodavci, drobni savci, pes
vektor - kliS¢

KliStova virova drobni savci, vysoka &t

meningoencefalitida vektor - klis¢

Leptospirdza bakterialni mali hlodavci

Tularémie bakterialni mali hlodavci, zajici
vektor - klis¢

Tenioza parazitarni prase, skot, hlodavci

Toxoplasméza parazitarni koka, katkovité Selmy

Erysipeloid bakterialni vep

Ornit6za bakterialni ptaci

Zdroj: (upraveno dle MARESOVA, 2004; SATRAN A DUBEN2006;

VOTAVA A

KOL, 2006;
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2.3.

Vybrana zoonoticka onemogmi

Kampylobakteriéza, salmonel6za a listeridzaripatezi alimentarni nakazy,

tedy néakazy, jejichZz zdrojem je kontaminovana p@ta voda. Alimentarni nakazy

obecrt predstavuji celosstovy problém a tvii vyznamny podil vSech infékich

onemocgni. K jejich Sfeni dochazi vikledku nedodrzovani hygienickyckeppigi

v prvovyrol, v potravinédském pémyslu, a zejména pakiipsamotné manipulaci

spotebitelr s potravinami. Sstova zdravotnickd organizace (WHO), za&elem

zlepSeni neuspokojivé situace vyskytu alimentarmékaz, vytvéila 10 zlatych

pravidel pro zabezgeni zdravotni nezavadnosti potravin (SEESANKOVA, 2005;
ANONYM 29, 2011).

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

Vybirat potraviny, které jsou po technologickém zpacovani zdravotré
nezavadne nag. pasterované mléko.

Dokonale provait potraviny, tzn.vdit tak dlouho, aby uvnitcelého pokrmu
bylo dosazeno teploty alesp@0 °C po dobu 10 min.

Konzumovat stravu ihned po uvdeni, neb@ ponechani potravin
pii pokojove teplot vede k pomnoZovani mikroorganigm

UvéaZlivé uchovavat potraviny po uvaeni, a to v teplém stavu cca 60 °C,
nebo ve studeném stavui pméné nez 10 °C; uvedené platiigalevsim
pro uchovani potraviny déle nez 4 hodiny.

Dikladné ohrivat jiz jednou uvaiené potraviny.

Zabranit k ¥izové kontaminaci mezi syrovymi a uvéenymi potravinami,
pro manipulaci se syrovymi potravinami pouZivat &#ddé néadi a nadobi
(noze, krajeci prkénka).

Myt si ruce pred g@ipravou potravin i p jakémkoliv greruseni manipulace
S potravinou.

Udrzovat kuchyniské z&izeni v bezvadnéistoté.

Ochrénit potraviny p red hmyzem, hlodavci a jinymi zvfaty.

10) Pouzivat pouze pitnou voduv pripac, Ze si nejsme jisti, zda se jedna o vodu

pitnou, upravime ji fevaenim.
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2.3.1. Kampylobakteriéza

Kampylobakterioza je akutni bakterialni Gapnové  onemocEni
(NECESANKOVA, 2005; SATRAN A DUBEN, 2006). Probih4 jakarst Zaludku
a steva, s moznym krvacenim doresta (RAMBOUSKOVA A HRNCIROVA,
2008).
V CR byla na pelomu 80. a 90. let t&h neznamym onemoénim (MOLATOVA
A BREZINA, 2009; STATNi ZEM:DELSKA A POTRAVINARSKA INSPEKCE,
2011), kdezto v rozmezi let 2000 — 2006 jiz bylahdu nefasgji hlaSenou
zoonozou. V roce 2007 se kampylobakteriéza, dl€typdilasenych fpadi
v programu EPIDAT (informéni systém hlaSeni infékich nemoci vCR), stala
nejastji se vyskytujici zoonézou ¥'R. V letech 2008 a 2009 toto nelichotivé
prvenstvi stéle drzi, a to nejen u nas, ale i vogské unii (EU), jak vyplynulo
ze zpravy Evropskéhoradu pro potraviny (EFSA) (ANONYM 1, 2010). V roce
2009 CR spolu s Md&arskem tveila 75,3 % z celkového @tu hladenych fipad
(ANONYM 2, 2011) a v roce 2010 byla é&p dle pa@tu hlaSenych ipad,
nejrozstergjSi alimentars prenaSenou zoon6zou na nasem Uzemi.
Pivodce

Piavodcem kampylobakteridzy jsou bakterie ro@ampylobacter zahrnujici
mikroaerofilni a kapnofilni bakterie, nalézajici vezazivacim traktu sauc ptaki
i ¢lovéka. Z hlediska patogenity ptitoveka je nejvyznamsi Campylobacter jejuni
ssp.jejuni. Je izolovan celogtové ze stolice 5 — 35 % obyvatelstva sijprovym
onemocgnim (VOTAVA A KOL., 2006). DalSimi druhy, které mob vyvolat
prijmové onemocEni jsou Campylobacter coli, Campylobacter hyointestinalis
aj. (VOTAVA A KOL, 2006).
Rezervoar

Rezervoarem je travici trakt varijicich a domacich ptéka savé.
Prenos

K pfenosu dochazi pozitim kontaminované potraviny &sreého fivodu,
rizikova je zejména dbeZ (chladirenskd Kkata, kity), zvlaS¢ konzumace
nedostaténé¢ prope&enych kutat nag. ve stravovacich &enich typu fast food.
Zdrojem nakazeni fi¥fe byt dale nepasterizované mléko krav, koz i ovci
& kontaminovana voda (BUTZLER, 2004; SATRAN A DUBEN2006;
MOLATOVA A BREZINA, 2009).
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Inkubani doba, piznaky onemoa¥ni

Inkubani doba je 2 - 7 dni (BUTZLER, 2004). Hoka, vodnaty az krvavy
priajem, nevolnost, bolesti hlavy a&ke v riSe pati mezi typické piznaky tohoto
onemocgni (VOTAVA A KOL, 2006). V rekterych gipadech mZe dochéazet
i k téZSim staum spojenym s metabolickym rozvratem a newyju se ani stavy
komplikované (zégt kloubi, mozkovych blan atd.}i sepse (NEESANKOVA,
2005).
Zejména u &i maze mit toto onemoemi velmi €zky pribsh (RAMBOUSKOVA
A HRNCIROVA, 2008).

Rizikové skupiny

Rizikovou skupinou jsou zejménaétd od jednoho doctyi let weku.
Dale imunosuprimovani jedinci. Dle BUTZLERA (2004)dinci s AIDS Acquired
Immune Deficiency Syndrojnejsou vystaveni vySSimu riziku onemeaon
kampylobakteriozou sé&éxSim pfibéhem. Zamistnanci diibezich jatek,reznici,
farm&i nebo veterinA jsou ve \tSim riziku onemoceni touto chorobou,
kterou Ize u této skupiny oz&iaiza profesni (MOLATOVA A BREZINA, 2009).
Monitoring a opateni

Vyznamnymi zdroji infekci v lidské populaci jsourdéci zvfata a suroviny
¢i produkty Ziv@isného fivodu. Z toho évodu gistoupilo Ministerstvo zegudélstvi
CR (MZe CR) ke Zizeni NRL pro kampylobaktery ve Statnim veterindrristavu
v Olomouci. Zakladnim Ukolem NRL je organizace awvacEni monitoringu
kampylobaktel u zviat a sledovani antibiotické rezistence u izolovankmeri.
NRL dohliZzi na postup ostatnich veterinarnich labmt, provadjicich diagnostiku
téchto bakterii a zjsobilost o¢iuje kontrolnimi testy. Je expertnim a poradnim
pracovis¢m pro SVS CR, MZe CR i Ministerstvo zdravotnictvi (MZCR).
Dale spolupracuje s Evropskyradem pro bez@aost potravin.

Monitoring kampylobakteriézy vychazi z iizeni SVSCR, dle Metodického
navodu ¢. 1/2005. Tento navod upravuje postup, o0 kterémofiovyhlaska
¢. 356/2004Sb, o sledovani (monitoringu) zoonozusodal zoondz a 0 z¥né
vyhlasky¢. 299/2003 Sb., o op&nich pro pedchéazeni a zdolavani nakaz a nemoci
pienosnych ze ziat naclovéka. Vzorky na pikaz kampylobaktér se odebiraji
na utenych porazkach vzdy 1 x&siécné. Na piikaz Campylobactespp. se odebira
10 slepych sev kuecich brojled, ktera tvai 1 sneésny vzorek (ANONYM 25,
2011).
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Jak uvadi MOLATOVA A BREZINA (2009), kontrola a monitoring v3ech
¢lanka potravinovéhdetézce je nezbytnou prevenci.

Ve vyroke potravin by ndl byt zaveden a dodrzovan postup zalozeny
na zasadachystému HACCP (Hazard Analysis and Critical ConfPoint) HACCP
vede k minimalizaci rizik vyskytu bakteridlnich alimentarnich oneméch
(MOLATOVA A BREZINA, 2009; ANONYM 7, 2010)Dalsi opateni gedstavuje
zabezpeéeni hygienickych standatdprovozoven, vz&élavani a ossta na vSech
urovnich(MOLATOVA A BREZINA, 2009).

V domacnostech se prevence kampylobakteriéz shoduevenci jinych
bakterialnich nakaz, #tich se alimentarni cestouedy dodrzovanim vyse

popsanych deseti zlatych pravidel WHO.

2.3.2. Salmonel6za

Vyznamny vzestup této alimentarni infekceOR nastal jiz po roce 1989
v souvislosti s uvabvanim vyroby, skladovanim a distribuci potravin,
ale i importem termorezistentnich knierSalmonella Enteritidis z jinych zemi
(GOPFERTOVA A KOL., 2006). SEDLAK A TOMSIKOVA (2006) uvadi,
Ze v roce 1989 tento vzestup byl az trojnasobngdéiuphlasenych fipadi, a zZejme
souvisel se z¥nou Zivotniho stylu a rozmachem stravovacickizeai typu fast
food. Dle uda} ze systému EPIDAT, v letech 2001 - 2006 zaujimalensnel6za
prvni misto, v Zeticku nefastji se vyskytujicich zoon6z. V roce 2007 kone&
doSlo k poklesu a jejimu posunu na druhé mistgiaaketomu bylo i v roce 2010.
Pivodce

Pivodcem jsou bakterie pgéti do rodu Salmonella celedi
Enterobacteteriaceaezahrnujici dva druhyS. enterica a S. bongo(SATRAN
A DUBEN, 2006). Salmonely vyznamné pttovéka, pati do druhuS. enterica
a Wtsinou do poddruh&. entericassp.enterica Negasgji prokazovanymi sérotypy
jsouS.Enteritidisa S. Typhimurium (SEDLAK A TOMSCKOVA, 2006).

Z klinického hlediska, 1ze salmonely ra#itl do dvou skupin, na primagn
antropopatogenni a prim@&moopatogenni. Prvni skupina zahrnuje sérogamyyphi
a ParatyphiA, B, C, pivodce WiSniho tyfu a paratyfu, Zigobujici primarga
onemockni u lidi a vysSich primét Druha skupina zahrnuje druhy, @obujici
primarré onemocgni zvirat, ktera jsou fenosna nailovéka — nap. u diibeze
S.Pullorum u skotuS.Dublin (VOTAVA A KOL., 2006).

22



Pripady salmonel6zy u lidi, vyvolan®. Enteritidis jsou nefasgji spojeny
s konzumaci nedostét® tepelr# opracovanych kontaminovanych vajec abdrziho
masa.S. Typhimurium se népstji vyskytuje ve spojeni s konzumaci nedostate
tepelrt opracovaného kontaminovaného t@pho, débeziho ¢i howziho masa
(SATRAN A DUBEN, 2006).
Rezervoar

NejcastjSimi rezervoary se stavaji savci i ptaci, vyjimei lidé v disledku
nedodrzovani hygienickych zasa8l. Enteritidis je dominantnim etiologickym
agens, za jehoz rezervoar je povazovana zejmébav&altibez.
Prenos a zdroj

NejcastjSim zdrojem nakazeni je konzumace pringaréi sekundart
kontaminovanych potravin zZi¢@ného fivodu. K primarni kontaminaci dochazi
v disledku infekce jedince aimiku patogen do riznych orgaf, u diibeze dochazi
k prestupu i transovariain Sekundarni kontaminace vznik&hem zpracovani
surovin, distribuce a skladovani prodiukta stykem surovin¢i  potravin
s kontaminovanymi nastroji, nadobim a pracovnirachami.

Nejc¢astjSim zdrojem infekce jsou vejce, maso a mléko ikavianych zviat.

NejcastjSimi vehikuly salmonel jsou Idldk&ské vyrobky jako salaty
a majonézy, cukrgké vyrobky nap krémy, nékké uzeniny, jez jsou nedosténe
tepelr® opracované (GOPFERTOVA A KOL., 2006).

Maximalni vyskyt salmonel v naSich podminkach zazeaavame v letnich
mésicich.

Inkub&ni doba, piznaky onemoani, diagnostika

Explozivni epidemie - do &kolika hodin (inkubace 6 - 48hod.). Klinické
piiznaky: gedevsSim nevolnost, zvraceniebovité bolesti v biSe, vysoké horky
pies 39 °C¢i zimnice, vodnata stolice nazelenalé barvy. Diagika je zaloZena
na pfikazu mivodce ze stolice, rektalnich ¥y a hemokultury lidi s typickymi
Klinickymi ptiznaky; u zufat z vyeria kloaky (u ptak), vzorki z trusu, vajec
a orgar uhynulych zvfat (SEDLAK A TOMSICKOVA, 2006).

Rizikové skupiny

Klinick&d zavaznost salmoneldzy je popisovana u iosuprimovanych osob
se zavaznym chronickym onemeéoim (CHALUPA, 2005). U malych i
a starSich osob, vidledku onemoaimi, mize dochazet kkké dehydrataci a neni-li

zajiStna adekvatni rehydratace, hrozi poSkozedokonce selhani ledvin.
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Lidé s jinymi chorobami ndp AIDS, diabetemc¢i cirhdzou jater, byvaji
postizeni tyfoidni formou. Jednd se o métastou formu salmonelové infekce
s vyskytem okolo 1 %, u niz dominujiciniznakem jsou dlouhotrvajici hamaté
stavy (SEDLAK A TOMSCKOVA, 2006).

Epidemiologick& opaéni

Epidemiologickd opa&éni jsou v podstat shodnd s op&nimi
u kampylobakteridzy, tzn. dodrZzovani hygienickyclasad a technologickych
postup ve vyrolE a dle WHO opt dodrZzovani deseti zlatych pravidel k zabe&zpé
zdravotni nezavadnosti potravin.

Monitoring a opateni

V letech 2004 - 2005 prevalence salmonel u nosnigednotlivych
hospodé#stvich vCR dosahla 65,6 %, coZ odpovidaliett nejvy3si prevalenci
v zemich EU, jak uvedla porovnavaci studie EFSAyadna v clenskych statech
EU (KARPISKOVA A KOL., 2010). Tato néfzniva epizootologicka situace vedla
k doho& mezi MZe CR a SVSCR o zahajeni Narodnich progrank tlumeni
vyskytu salmonel v chovech ibeze, s cilem snizit pozitivni nalezy zejména
u nosnic. Tyto Narodni programy byly ve spolupracthovateli zahajeny v roce
2007 (KARPISKOVA A KOL., 2010).

Zameteni tchto program se tyka sledovani vyskytu salmonel v predt,
provadni zoohygienickych op#tni, dodrzovani povinnosti chovdieljako
je saniténi fad pro hospodétvi, vedeni evidence o vSech dezinfekcich
a preventivnich op#nich ¢i zajiS€ni nezdvadnych krmiv. DalSim opatim
je vakcinace nosnic. Statni veterinarni dozor @ s&tuvislosti v souladu s veterinarni
legislativou kontroluje nejen domaci produkci, el@jce a maso, které se na nas trh
dostava z ostatniatienskych zemi (SATRAN A DUBEN, 2006).

Pro vakcinaci dibeZe je VCR registrovano #kolik Zivych a inaktivovanych
vakcin, nap. Gallivac SE (Merial, Francie), Nobilis Salenvaatérvet, Holandsko)
(ANONYM 27, 2011).

Narodni program tlumeni vyskytu salmonel v chovechiribeze

Vznikl jako reakce na nakazovou situaci v EU smilbumit vyskyt salmonel
v chovech dibeze a zajistit tak nezavadné potraviny. Vyskyt mealel
je monitorovan na zaklgdpravidelnych odért vzorka trusu dfibeze. Odbr téchto
vzorka se provadi v souladu s Narodnim programem. Vzodgbrané chovatelem,

dale odebira prodkolena osoba, veterinarniiléledo jind posiena osoba. Skoleni
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provadi a ostdéeni o Skoleni vydavéarislusna KVS. Wedni vzorky odebiraiéadni
veterinarni €k prislusné Krajské veterinarni spravy (KVS).
Ve vySetenich se analyzuji vzorky odebrané v ramci prograansleduje

se vyskyt  sérotypu Salmonella Enteritidis  Salmonella Typhimurium
a v reproduknich chovechSalmonellalnfantis SalmonellaVirchow, Salmonella
Hadar Pouzivaji semetody detekce dopotené referetni laboratdéi Spol€&enstvi
pro salmonely se sidlem v Nizozemi. Sérotypizaceinmyt provedena nejmén
u jednoho izolatu z kazdého pozitivniho vzorku godystému Kaufmann - White
(MINISTERSTVO ZEMEDELSTVI CR!, vyhladka 32214/2010 Sb., 2010).
Tato vySeteni provadi akreditované laborgto
Typy progrant:

* Reprodukni chovy kura doméacihdsallus gallug,

» chovy kuat chovanych na maso,

* chovy nosnic produkujicich konzumni vejce,

« chovy krocai a kit (MINISTERSTVO ZEMEDELSTVI CR ¢, vyhlaska

32214/2010 Sb., 2010).

2.3.3. Listeri6za

Ve ¢tyricatych letech minulého stoleti byla bakterie vax@jici onemoaini
zvitat i lidi nazvana na @est anglického chirurga Josepha Listdristeria
monocytogenesVeédci se dlouho domnivali, Zze se wigac listeriozy jedna
0 zoondzu, coz se potvrdilo az v osmdesatych le(@8INCOVA A SKAPOVA,
2007).

V CR se po mnoho let stabinvyskytovalo do 20 fipad: listeridzy r@&ng,
ovSem Vv roce 2006 tento & nahle vzrostl na 78¢etre 14 smrtelnych fipadi
ztad seniolt a novorozenych di. Vysoky vyskyt listeriozy pokesval i v roce
2007, kdy bylo hlaSeno celkem 5&padi a 8 umrti. Eiblizné tietina vSech pacieint
udavala konzumaci #kkého zrajiciho syru od stejného vyrobce a vSegitipady
amrti zpasobil sérotyp 1/2a (JILICH A MACHALA, 2008). Poklggines| az rok
2008 s 37 hlasenymiiipady. Nasledujici rok byla situace obdobna s asliko
poétem 32 pipadi a v roce 2010 doSlo k dalSimu poklesu, a to ngipadi.

Pramérna mortalita u listeridzy, v ifpact hromadnych onemoéni, byva
asi 30 %, cozZ je ve srovnani s jinymi patogenniaktériemi (z potravin) velmi
vysoké procento (BRYCHTA A KOL., 2011).
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Pavodce

V sowasnosti je zndmo Sest diuhrodu Listeria: L. monocytogenes,
L. ivanovii, L. seeligeri,L. innocua, L. welshimeri, L. grafKUMAR, 2011).
L. monocytogenge podmiknym patogenem lidi i ziat.

Listerie jsou aerobni nebo fakultatévaerobni organizmy pofmé nenargné
na zivotni podminky. Jsou velmtippiasobivé, zvlast co se tye teploty prosedi
(JILICH A MACHALA, 2008).

V chladnikovych teplotach okolo 4 °C, se listerie mohowemnzivie mnozit
ve skladovanych potravindch, coz vyzn@mmapomahé &ni infekce v lidské
populaci (JILICH A MACHALA, 2008) Zatimco i O °C trva pomnozZeni 7,5 dne,
pii teplo€ 35 °C, ktera je optimalni, se pomnozi za 41 mimRakterie je niena
teplotou gesahujici 72 °C (SATRAN A DUBEN, 2006).

Rezervoar

Listerie se nachazeji vigé, vod, na rostlinach, v silazi, ale také v zazivacim
traktu zvfat i clovéka (JANCOVA A SKAPOVA, 2007).

Vyskyt L. monocytogenes hospodiskych zvfat ma souvislost s pouzivanim
nekvalitnich krmiv obsahujicich velké mnoZstvi dist Ke kontaminaci krmiv
dochazi v dsledku nedodrzovani hygienickychreppisi ve vyrok#, uskladrni,
pii manipulaci s krmivy a takeé fp nedostattném termickém oSgni krmiv
(ANONYM 26, 2012). Onemocmi zviiat byvaji, s ohledem Kk jejich
bezgiznakovému charakteru, zpravidla rel@d, coz v konmém disledku niize
vést az ke kontaminaci masa (BLAZKOVA A KOL., 2005)

Primarré kontaminované rize byt roviez mléko a syrova zelenina (hnojena
fekaliemi infikovanych zvat). Primarg kontaminované suroviny mohou zagmnit
kontaminaci prosedi potravinégskych zavod v pribéhu zpracovatelského procesu,
coz v konéném disledku, vede k sekundarni kontaminaci potravin (EK®VA
A KOL., 2005). Podle BRYCHTY A KOL. (2011), byl vigt L. monocytogenes
v tuzemskych potravinach v roce 2008 (2,2 %) ace 2009 (1,4 %) relatiénnizky
a byl srovnatelny s udajtlenskych zemi EU. Nicméndodava, Ze ostrazitost
v pripadt L. monocytogengs presto na mist

Zajimavy pohled nd.. monocytogenesabizi BRYCHTA A KOL. (2010),
ktefi ji vnimaji jako bakterii dvou tua ,Dr. Jekyll & Mr. Hyde“. Prvni tvé
,Dr. Jekyll“, je vSudygitomnou bakterii patogenni formy, ktera neSkodi

a je adaptovana jako saprofyt na podminkiyooiniho prostdi. Nalézt ji nizeme
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v padé, krmivech (gedevsSim v silaZich), ve védi rostlinnych zbytcich. Druhou
tvari je ,Mr. Hyde", bakterie, schopna pronikat do Bkna mnozit se jako
intracelularni patogen, coz gpbuje onemocimi ¢lovéka i zvirat. Proces igmeny
saprofytické formy v patogenni probiha pongé rychle, a to v pibéhu pasaze
travicim traktem (BRYCHTA A KOL., 2011).

Prenos

Cloveék se nakazi kontaminovanou potravou. | kdyZ mohgt fmotraviny
kontaminovany kmeny tgznych sérotyf), vice nez 95 % popsanychrigad
listeriozy u lidi zahrnovalo pouzeitsérotypy, 1/2A, 1/2B a 4b (KATHARIOU,
2003).

Mezi potraviny s nejvySSim rizikem vyskytu listegiaki maso a tepein
neopracované masné vyrobky, syrové mleko amélésyrobky (plisové a ntkké
syry) a zelenina. K dalSi kontaminaci a pomnozesiedii miZze dojit v péibéhu
piipravy pokrnéi ¢i uchovavani hotovych jidel fp pokojové teplat 10 °C
(BLAZKOVA A KOL., 2005).

Velmi nebezpéna je neonatalni infekce,tipkteré listerie z infikovaného
mateéského organismu pronikaji placentou a infikuji medu vodu a plod.

V nemocnicich je riziko nozokomialni infekce (fiapnfekce m@ovych cest,
infekce krevnihaeciste), pii hospitalizaci nemocnych paciéna je tedy teba dbat
na protiepidemicka opani. Je zaznamenanoc¢kolik pripadi profesniho
onemocgni u veterin&i, oSetovateh a fezniki, ktefi byli v piimém styku
s nakazenymi zyvéty (BLAZKOVA A KOL., 2005).

Inkubani doba, piznaky onemoaini, diagnostika

Inkubaini doba se pohybuje reistji kolem 3 tydri.

V pocéatcich infekce se projevuje jako fghkové onemocEni, s typickymi

piiznaky jako zimnice, Unava, bolest hlavy, siva klouhi. Pozd&ji dochazi
k postizeni traviciho traktu a mezi typické klinickiiznaky paiti vodnaty péjem
a nevolnost (ANONYM 5, 2007).

Bez vhodné antibiotické &by se niize rozvinout sepse, encefalitida,
bakteriémie, u &otnych niize dochédzet k potian (ANONYM 5, 2007).
Meningitidy, vyvolanélL. monocytogenegafti mezi még ¢asté bakteridlni infekce
CNS (KOSINA A KOL., 2007), avSak jejich zavaznostuize byt znana,
v n¢kterych gipadech kodi i smrti (BUBERT A KOL.,1999; KUMAR, 2011).
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Listeri6za v thotenstvi, se projevuje jako zavazna systémoviadefer €le
matky ¢i nenarozeného die, nebo jako mirné éipkové onemoctni u €hotné
Zeny. Infekce se fite objevit, v kterékoli fazi ¢hotenstvi (KUMAR, 2011)
a vyskytuje se v pitu 12 gipadi na 100.000¢hotnych Zzen (ANONYM 6, 2011).

Diagnostické moznosti, se kréndlouhodol pouzivané fimé mikroskopie
a kultivatnich metod, rozg&ly o piimy prikaz mikrobidlni DNA metodou PCR
(polymerazovarettzova reakce) (KOSINA A KOL., 2007). Zakladem diagtiy
je tedy gimy prikaz listerii kultivaci z krve, mozkomiSniho mokuogové vody,
mekonia (prvni stolice dite po porodu), sputa, Wtu z mandli, pochvy a ze vzdrk
potravin. Kultivace trva posmné dlouho. Ve stejném materilu Ize takiét@mnost
L. monocytogeneprokazovat pomoci PCR metodyii Risteriové meningitid,
je mozno pouzit rychlého ikazu listérii v mozkomiSnim moku, pomoci
latexaglutingniho testu (JILICH A MACHALA, 2008).

Rizikové skupiny

Listeribza ma vyznamny dopad na konkrétni rizikaslaupiny, kam pat
pacienti s AIDS, diabetici, starsi lide, mal&idosoby s alkoholovym poSkozenim
jater (CUMMINS A KOL., 1994), ¢hotné Zeny a jejich plody, novorozenci a lidé
s oslabenou imunitou (FARBER A KOL, 1991).

Epidemiologicka opaéeni

Onemocgni je mozno pedchazet dodrzovanim preventivnich épai Lekai
mohou pispét ke snizeni vyskytu dodrzovanim represivnich igpat viz. dale
(TKADLECOVA, 2006).

Preventivni opdeni by mElo spaivat v dikladném véeni potravin,
v pasterizaci kravského i koziho mléka. RAMASWAMYKOL. (2007), dodavaiji,
Ze je dilezité gedchazet i nasledné kontaminaci péeve.

Represivni opdéni jsou opdeni, ktera se tykaji Iék& Jedna se o0 povinné
hlaSeni pipadi tohoto onemocimi na Krajské hygienické stanice (KHS) tak,
aby byly dohledatelné zdroje infekce, pigadt opateni vedouci k zabré&ni
kontaminace potravin exkrety nemocnych osob. Edika mél dale upozaiovat
tehotné Zeny, Ze v fibchu €hotenstvi neni vhodné konzumovatidkoveé vyrobky,
zrajici syry a nepasterizované vyrobky (TKADLECOVZ006).

DalSim preventivnim op&nim je zasada vyvarovat se Uzkého kontaktu

s dobytkem a potracenymi zecimi plody.
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Monitoring a opateni

Monitoring listeriézy a op#éni v gipad vyskytu zaji§uje SVSCR, Statni
zentdélska a potravin&gka inspekce (SZPI) a hygienicka sluzba (HS). Tiystituce
funguji naprosto koordinovéntak, aby zachytily celyettzec od vyroby potravin,
pies jejich distribuci, aZ po jejich prodej v obchoditi (KRALOVA, 2007).

Co se tge vyrobd potravin, je zakonem o potravinach 120/2008,
kterym se mini zakon ¢. 110/1997 Sb., o potravinach a tabakovych vyrdicic
stanovena povinnost, ktera plati pro cely proceshay potravin, podle niz, jina nez
zdravotd nezavadna potravina nesmi vyjit z vyroby. Vyrobjge povinen,
dle sogasné legislativy, vyuzivat systému HACCP (ANONYM2D10).

Na opatenich, vedoucich k nizkému vyskytu listeriézy, sehou podilet,
jak obchodnici, tak spisbitelé. Obchodnici tim, Ze budou dodrZovat hygiehi
pravidla ve vSech fazich vyrobniho procesu a préviontroly zandtené na mozny
vyskyt tohoto gvodce v produktech, jez distribuuji speltiteiim. Spotebitelé
by meli vénovat pozornost datu sgeby potravin, s potravinami nakladat dle pokyn
od vyrobce uvedenych na obalu a dbat na spravnédekéni a manipulaci

S potravinami.

Byly popsany #i zoonozy, k jejichz fenosu dochaziipdevsim alimentarni
cestou. Lymeska borreliGza a Ki¥a meningoencefalitida jsou oneméech
pii jejichZz prenosu hraje zasadni roli vektor — Kid¢ podminkachCR klist obecné
(Ixodes ricinuy prenasi lymeskou borreliozu, WKd/ou meningoencefalitidu
a tularémii (SMISKOVA, 2010).

Prevalenceéchto onemocEni na naSem Gzemi se liSi dle jednotlivych regjon
je zavisla na pdu klig'at a jejich infikovanosti. Uvedené nemoci maji seHo
charakter vyskytu, gt hlaSenych ipadi je v jednotlivych letechizny a jsou
to nemoci s typickouifrodni ohniskovosti (PYCHOVA A KOL., 2011).

2.3.4. Lymeska borrelioza

Lymeska borreliéza (LB) p#t mezi multisystémova inféki onemocani.
Jedna se o onemasni s @irodni ohniskovosti, tzn. prim&frse jedna o onemoémi
zvitat, které se vyskytuje vijpodé nezavisle nalovéku. Clovék se niize nakazit,
pokud Fijde do ohniska této nékazy a je napaden infikowahjis&tem (BEDNAR
A KOL, 1996; VOTAVA A KOL, 2006; KRiZ A BENES?, 2010).
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Lymeskd borreliGza je vCR povaZovana za &brné se vyskytujici
antropozoondzu s moznymi zavaznymi nasledky (BOJXR5).

Pavodce LB, anaerobni spirochetu, objevil v roce 1981Spojenych statech
americkych W. Burgdorfer. O vyzkum této antopozaon8e vyznamé& zaslouzil
i desky wdec prof. Doutlik a jeho kolegové. HERCOGOVA A KQR005) uvadii,
7e historie LB VCR za&iné v Sedeséatych letech minulého stoleti, popsdmimich
piipadi kozni formy LB temi Iékai, Hora&kem, Sedlékem a Krausem. Spolehlivé
Gdaje o jeji nemocnosti, vudledku postuph zavaéné laboratorni diagnostiky,
jsou k dispozici aZ od zatku 90. let (RRIZ A BENES!, 2010). LB, dle piu
hlaSenych fipadi, dosahla vrcholu v roce 1995, dalSi desetiletiesdo ve znameni
jejiho poklesu a nasledné stagnace. Kulminéciegl az rok 2006 a 2008, kdy bylo
v CR zaznamenano kolem 4 00@&igad: ro¢né (KRIZ A BENES?, 2010). V roce
2009 bylo hlaseno 3 863tipach (KRiZ A BENES!, 2010) a v roce 2010 bylo
hlaSeno 3597 ifppadi. Nemilé gekvapeni finesl rok 2011, kdy doslo k vyraznému
vzestupu hlaSenychripadi LB az na 4834, coz byl v porovnani s rokem 201@sta
cca 0 34,5 % (ANONYM 8, 2011).
Pavodce

Pivodcem LB je spirochet®orrelia burgdorferi(HERCOGOVA A KOL.,
2005)

Na UzemiCR se setkavame rigstji se temi typy patogennich borrelii,
B. burgdorferisensu strictoB. afzeliiaB. baronii(PYCHOVA A KOL., 2011).

Rezervoar ndkazy

Za hlavni rezervoar LB jsou povazovanyzmé druhy hlodavic drobnych
savdi, vysoke zéte, ptaki a rekterych domacich ziat, napiklad pes, koka ¢i skot
(HERCOGOVA A KOL., 2005).

Prenos

Clovék se nakazi prostdnictvim infikovanych klig&t, tshem sani krve
(GOPFERTOVA A KOL., 2006; FABIANOVA, 2008). V Evrop nefastji
prostednictvim kligat druhulxodes ricinugfHERCOGOVA A KOL., 2005).

Dlouho se diskutovalo o mozZnénteposu bodavym hmyzemtigeho séni,
vzhledem k tomu, Ze uékterych druli hmyzu byly borrelie zachyceny. Nicm€n
v sowtasné dob se wdci piiklani k tomu, Ze bodavy hmyz hraje roli pouze
vV ne@imém genosu, tj. B rozdrceni infikovaného hmyzu atpiikem borelii dodla
mikroodsrkami (ROHACOVA, 2006).
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Byl prokazan téz ignos z matky na plod, ale LB nefiak vyznamnym
teratogennim agens (ROKOVA, 2006)

Pro genos infekce je nutnéfipati klise na kizi ¢lovéka nebo zvete
minimalné 24 az 48 hodin. &em této doby dochazi k pomnozeni borrelii a jejich
piestupu do slinnych Zlaz kl&ge. Odtud se slinami, které kiatvoliuje bthem sani
krve, transportuji do organismu hostitele. Tam & I8kalné v kazi, prechazi
do krve, pipadré lymfy a postupuji do tkani a orgdnkde mohou delSi dobu
piezivat bez vyvolani zé&tlivého procesu (ZAHRADKA, 2011).

LACINA A KOL. (2011), dodava, Ze vzhledem k mirnémuaristu
pramérnych teplot v poslednich letech, se réa@ stanovidt klistat, urychluje
se jejich vyvoj a dochazi ke 2zmé sezonnosti maxima jejich vyskytu. Dale uvadi
skute&nost, Ze v KrkonosSich je horni hranice vyskytu tidtSnad 1 000 m.n.m.,
ackoliv pied 50 lety byla klig&ata nad 600 m.n.m.vzacnosti (LACINA A KOL, 2011).
Inkubani doba, piznaky onemoa¥ni, diagnostika

Inkubaini doba u LBe primérné 3 - 30 dni.
piiznakem erythema migrans, druhé stadium (stadiyira dasnymi manifestacemi
na organech po diseminaci nakazy ratit stadium (stadium IllI) s pozdnimi
manifestacemi LB, je povazovano zdelkonané, protoZe se klinickériznaky
raznych stadii fekryvaji (ANONYM 9, 2011).

Dnes je upednostiovano @leni na¢asné a pozdni manifestace LB (ANONYM
10, 2012). Htom ¢asné stadium odpovid&iejSim stadiim | / Il a pozdni stadium
stadiu Ill. Pojem ,chronicka lymeskéa borrelioza“paida stadiu Il

Z negastgjSich klinickych giznaka lze zminit Unavu a \Werpani, poruchy
mozkoveé ¢innosti, Zaludéni a stevni obtize, &ni a kozni symptomy a fkazné
koZni manifestace pozdniho stadia (ANONYM 9, 2011).

Dle BOJARA (2005) je, zejména wtd castd periferni obrna licniho nervu.
U dosglych je casto opomijenou klinickou jednotkou Bannwakthsyndrom,
vyznaujici se krutymi,casto nesnesitelnymi neurogennimi bolestmi, kteod js
podmirény zargtem misnich kieni a mozkomisnich plen. Pokud nedojde k brzké
eradikaci borelii zda, prechazi borrelioza do chronického stavu, ktery jazob
lécitelny béZnymi antibiotiky (BOJAR, 2005).

Diagn6za a naslednacléa borreliozy jsou zaloZeny natasném poznani

erythema migrans, séasrt je nezbytny odér krve i vzorku tk&s z mista erythema

31



migrans pro kultivani vySeteni (BOJAR, 2005). BOJAR (2005) dale uvédi,
Ze v gipadech organového postiZzeni, které se rozvine jh&zé vazby na kozni
projevy, je diagnostika borreliozy nadale zaloZeva nepimém nebo imém
prikazu infekniho agens a na dalSich laboratornich testech.

Zakladnim vySeéenim je test ELISA, ktery je nutné kierych gipadech
konfirmovat testem Western blot, fip kterém jsou posuzovany ékteré
z imunodominantnich antigeffROHACOVA, 2006).

Z piimych diagnostickych metod Ize vyuzit mikroskopickéalezy,
elektronmikroskopické nalezy a detekci sekvencdanwch kyselin pomoci PCR,
kterd je v posledni deéb vyuZivana ze vSech fipnych metod nepstji
(ROHACOVA, 2006).

Rizikoveé skupiny

Nejéasgji byvaji postizeny osoby mezi 45. a 55. rokem EVHERCOGOVA
A KOL., 2005) a poté senibod 60 - 69 let (HERCOGOVA A KOL., 2005;
ANONYM 11, 2011).

Epidemiologicka opaéeni

NejinngjSi zpisob prevence:

» predejit gisati kliséte pouzivanim repeleint vhodnych odvia a obuvi
pii pobytu v grode,
= prohlidka &la po navratu adasné odstrami piisateho klistte.

Prisaté klis¢ musi byt odstraimo za pomoci pinzety nebo specialnich kKSt
nikdy holou rukou a mistoifséati by nélo byt vydezinfikovano. Po odstrami
prisatého kligtte neni paebné |ékéské vySeteni, seérologické vySeni
ani profylaktické podavani antibiotik. Osoba, urktelosSlo k odstrami prisatého
klistéte, by ngla nasledujicich 30 dnpravidelr# kontrolovat kizi v misg prisati,
av gipad koznich zmgn ¢i jinych now vzniklych zdravotnich potizi vyhledat
lékare. Vakcina pro humannteély neni k dispozici (ANONYM 28, 2011; DLOUHY
A KOL, 2011; PYCHOVA A KOL., 2011).

Surveillance a monitoring LB

V CR je infikovano borreliemi asi 10 - 20 % ki&. Riziko nakazyloveka
po frisati infikovaného kligte se odhaduje na 5 - 10 % a roste s délkasAfp.
VétSina infekci v3ak probiha beakow (DLOUHY A KOL, 2011).

V CR podléha onemoeéni povinnému hlaseni, dle vyhlasky233/2011 Sb.,

kterou se n&ni vyhladSkac¢. 473/2008 Shb., o systému epidemiologické&:ldsti
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pro vybrané infekce, ve #ni vyhlasky¢. 275/2010, v niz je stanovena klinicka
definice onemoaii, laboratorni diagnostika, shronda¥ani udaj a jejich hlaseni
¢i protiepidemicka op#eni, a toto hlaseni podava kazdoxoprehled o vyskytu LB

v jednotlivych okresech i v celéR.

Tato vyhlasSka uklada povinnost ogpljez zdiagnostikuje toto onemagn
(pravdEpodobné, potvrzené, fipadré umrti na LB), ohlasit tuto skuteost
piislusSnému protiepidemickému agleni organu ochrany vejného zdravi (OOV2),
ktery zajisti epidemiologické Feni (MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVICR,
vyhlaska¢. 233/2011 Sb., 2011).

NRL pro lymeskou borreliézu, spadajici pod CEIR, se zabyva vy3givanim
a monitoringem firodni ohniskovosti vyskytu infékiho agensBorrelia b.s.l.

u prenasSée Ixodes ricinusve vSech jeho vyvojovych stadiich. Tym labotato
monitoruje hem sezony vyskyt kifat ve vybranych lokalitach a sleduje u nich
prevalenci spirochét. Kif&ta, odchycena viznych oblasteclCR, jsou pracovniky

hygienické sluzby zasilana k vyEsti do vySe zminé laboratee.

2.3.5. Kli¥ova meningoencefalitida

Klistova meningoencefalitida (KME, TBE) je zavazné vé&ownemocéni
mozku, patici mezi nejastjSi aseptické infekce CNS v naSi republice
(STRUNCOVA A SEDLACEK, 2009).

Samotné onemoéni bylo popsano v letech 1935 — 1937 jako encéfalit
Dalného Vychodu. Evropsky kmen oneméchizoloval v Ceskoslovensku poprvé
Gallia v roce 1948 (KLEINEROVA, 2006).{i¥&jSi nazev sedoevropska kli®va
encefalitida se nepouziva, n&bonemoctni je roz&feno i mimo stedni Evropu,
zasahuje i do severskych $tét subtyp viru je rozEn po celé Asii (ROHAOVA,
2006).

KME je na uzemi{CR ¢astym onemoafmim s typickou firodni ohniskovosti.
Ceska republika je v @tu ro:ng hlasenych fipadi KME v Evrops na druhém mist
za Ruskem (PYCHOVA A KOL., 2011; KZ A BENES?, 2012). Nejtsi podil
na p&tu nemocnych nese Jitesky kraj a incidence v dalSich lokalitach rok olur
stoupé. Vysokou incidenci maji také zapadigichy nebo severni a jizni Morava
(ROHACOVA, 2006). Réné je u nas hlaseno cca 500 — 7@(pad KME, pricemz
asi v ¢tyr az gtiletych intervalech dochazi k néstu pa@tu hlaSenych onemoéni
(PYCHOVA A KOL., 2011).
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V naSem klimatickém podnebi jsou Ki$a aktivni piblizn¢ od dubna ddijna.
Vyhovuje jim vihké a teplé pmsi. V CR primérny vyskyt infikovanych kligat
kolisd od 1 do 5 %, li§i se ale podle lokalit (ROE@VA, 2006; TATAROVA,
2011). Kivka sezonniho vyskytu lidskych nakaz virem KME afvykle ustaleny
pribe¢h s jaro-letni vinou, vrcholici #ervenci a druhym (zpravidla nizsim) vrcholem
v z&i. Tento druhy vrchol jedkdy nevyrazny, fipadré i chybi (DANIEL A KOL.,
2010). Klimatické zrany patrré vedou k Sieni ohnisek do vysSich nadiskych
vysek (CHMELIK, 2008). Diky této skutaosti a vysoké mobikit nasich oban,
dramaticky naista pravépodobnost infekce a pet prokazanych onemosmi v CR
(CHMELIK, 2008).

Pivodce

Pivodcem onemoami je Flavivirus patici mezi Arboviry (MARESOVA,
2004). Komplex viit klistové meningoencefalitidy zahrnuje dva subtypy, sutiotyp
zapadnia subtyprychodni(KLEINEROVA, 2006).

V mezinarodnim katalogu arbowir dostal virus ozngeni Tick-
borneencephalitis a zkratku TBE (DANES, 2000).

Rezervoar

Rezervoarem nékazy jsou drobni zemni savci, liSkyvysoka z¢t
(MARESOVA, 2004).

Prenos

PrenaSéem v naSich podminkach je kHStobecné Ikodes ricinus)
(MARESOVA, 2004). Virus cirkuluje vifirodnim ohnisku mezi drobnymi zemnimi
savci a kligttem a také mezi jednotlivymi vyvojovymi fazemi kéte. Pro udrzeni
piirodniho ohniska je nezbytné, aby dochazelo k avidini larev. To nastava jen
za idealnich klimatickych podminek, pokud nakaZewyéfa saje na jedné mysi
souwasre s mnozstvim dosud nenakazenych larev. Tehdy viraBnisku cirkuluje
a je mozna i nahodna infekce velkych saa¢lovéka (CHMELIK, 2009).

Okrajovou cestou nakazy je peroraliémos (ROHAOVA, 2006), i kterém
zdrojem infekce je nepasterizované mléko KME infidoych krav, koz¢i ovci
a mi&né produkty, z & vyrobené (ROHAOVA, 2006). Mezilidsky penos viru
nebyl dosud popsan (ROHOVA, 2006).

Pivodce onemoami pronikd do CNS neéastji krevni cestou. Mistem
primarniho pomnozZeni Wie byt respiréni trakt, gastrointestinalni trakt iuke
(KLEINEROVA, 2006).
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Inkubani doba, piznaky onemoani, diagnostika

Inkubani doba kolish mezi 1 — 2 tydny, maximalni rozmezB — 30 dni
(ROHACOVA, 2006).

Typicky pribéh onemocwni je dvoufazovy, pozorovany az u 75 %pad.

V prvnim obdobi ma pacient nespecifickéizpaky, zahrnujici bolest hlavy,
zvySenou teplotu, bolesti v zddech, malatnost, undwlest kloub, nevolnost.

Uvedené piznaky postup® béhem tydne odezni.i®lizné u 2/3 pacieni dochazi

k uzdraveni a pacienti maji po takto ptashém onemoaii protektivni hladinu

protilatek (KLEINEROVA, 2006; CHMELIK, 2008).

Priblizné u 1/3 pacierit dojde po intervalu 1 — 2 tydrk propuknuti druhé faze
— kli%ové meningoencefalitidy, charakterizovanéznym stupsm zavaznosti
onemockni CNS. Toto onemoéni ma formu meningitickou, encefalitickou,
encefalomyelitickou a bulbarni, kterd je nejzawg&in Onemoc#ni vzdy provazi
hor&ka a neurologicky nélez (KLEINEROVA, 2006; STRUNCAV
A SEDLACEK, 2009).

Diagnoza se opira o nalez meningealniho ddizdRozhodujicim vyS&gnim
je pak nélez v mozkomisnim moku. Sedimentace eytikdyva zvySena a ve druhé
fazi byva i leukocytdza. Etiologii nakonec potvedirologické vySéeni. Pfikaz viru
s vyuzitim PCR nema vyznam, nébarémie je v prvni fazi prchava a v obdobi
neuroinfekce je jiz negativni v mozkomisnim mokukirvi (CHMELIK, 2009).

Rizikové skupiny

KME ma v naSich podminkach pémé nizkou mortalitu. Bnasi vSak
nemocnym obtize nejen v akutni fazi, ale je zdrojdlmuhodobych problétn
v rekonvalescenci a dlouhé pracovni neschopnosti.

Za rizikové skupiny jsou povazovanytda muzi, ti jsou postizeniipdevsim
z hlediska profesniho rizika (zedglci, lesni alInici) (BLECHOVA, 2006).

Co se ¥kové struktury tye, vy3si vyskyt onemoéni v CR je zaznamenan
ve star$i ¥kové kategorii (KLEINEROVA, 2006). Statisticky vyamrs zavazjsi
pribéh ma KME u pacierit starSich 65 let, ijfemZ rekonvalescence je obji
u Zzen (CHMELIK, 2008).

Pacienti s KME by mli byt hospitalizovani na infelaim oddleni.
Pti nedodrzeni klidového rezimu nazku se nejen zhorsSi obtiZze, @kstji dochazi
k rozvoji paréz. Doba hospitalizace s#di stavem pacienta. Nezbytna

rekonvalescence trva 4 — 6 tydn po nastupu do za¥stnani se musi nemocny
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po dobu gkolika mesial vyvarovat nadriirné fyzické a psychické zéf
(BLECHOVA, 2006).
Epidemiologicka opaéeni

NejinngjSi ochranou proti kli%vé meningoencefalitidje preexpozini

vakcinace (PYCHOVA A KOL., 2011).

Zakladni @kovani se sklada zéitdavek @kovaci latky. Prvni a druha davka
se podava v rozmezi jednoho &zmésiai. K zajiseéni dlouhodobkjsi ochrany (3 — 5
let) se aplikuje za 9 — 12 &sicl od druhé davky, davkaeti. Dale uz nasleduji
preatkovani 1 davkou vzdy po 3 — 5 letech (TATAROVA, 201 Spolehlivost
vakciny je vysoka jiz po druhé davce (STEJSKAL, POXXkovani neni omezeno
ro¢ni dobou a mize byt provasno kdykoliv, nicmég vhodrgjSi dobou k okovani
jsou zimni ndsice roku, kdy aktivita klf&t ustava (STRUNCOVA A SEDLEAEK,
2009; TATAROVA, 2011).

Ockovéani proti KME bylo vCR zahéjeno v roce 1990 (STRUNCOVA
A SEDLACEK, 2009). VCeské republice jsou v séasné dob dostupné dva druhy
ockovacich latek - ¢&kovaci latka FSME IMMUN (firma Baxter) ackovaci latka
Encepur (firma Novartis). Gbvakciny maji variantu i pro&ti. O¢kovani provadi
prakticti 1ékari a lékai v ockovacich centrech (TATAROVA, 2011). Dal$i ofeati,
snizujici pravédpodobnost nakazy, jsou shodna s tgy@mi pro LB.
Monitoring

Monitoring KME je zamdten na sledovani aktivity ipnasée — klisStte
obecného. Jak uvadi PLAVECKY (2011), diéeského hydrometeorologického
ustavu CHMU), jsou k dispozici modely pro &mvani aktivit kli§at, zji¥ujici
zavislost aktivity kligat na teplat, vihkosti vzduchu a na srazkach, vypracované
hydrometeorology ve spolupraci se SZU. Dalsi inface o nakazachignasenych
kligtaty miZzeme nalézt na portalech jednotlivych Krajskychibgigkych stani€R,
které je eviduiji.
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2.4. Infekeéni choroby se stoupajici tendenci

Emerging infectious diseases (EID), tak jsou ¢pmana infekni onemocani,
u kterych v poslednich desetiletich stoupajictpopiipadi, a ktera by mohla
v budoucnosti festavovat vyznamny zdravotni problém. Za zminkyi siagiklad
vir Nipah, viry Marburg a Ebola,zdpadonilskd hot&a vyvolana flaviviremWest
Nile nebohantavirové infekce s vyskytem iGR.

2.4.1.Paramyxoviry - virus Nipah

Virus Nipah (NiV) nese nézev podle vesnice Sungai Nipah v Mala
kde k doSlo ziskani prvniho izolatu a vyskytu onemini (ANONYM 12, 2010).
V obdobi 1998 - 1999 doslo v Malajsii k nakaze &l (HUBALEK, 2000),
piedevsim ziad farm#i chovajicich prasata. Ve stejnou dobu propukla zeka
i v Singapuru (HUBALEK, 2000). Dal3i zemi, kde egmitie prokhla v rekolika
vinach, byla Bangladés (KAPLA, 2007).acWdcem viru jeHenipavirus Nipah
(HUBALEK, 2000) a za rezervoar jsou povazovani kalp éeledi Pteropodidae
(HUBALEK, 2000, ANONYM 12, 2010), zejména kalomalajsky Pteropus
hypomelanus (SHIRAI A KOL., 2007). Virus byl dosud detekovan ¢loveka,
prasat, koni, ps kocek, kuat a netopylr. Pravépodobny je pimy prenos
Z netopyfi naclovéka. Zde je zvazovana role ovoce, které netiopki konzumaci
kontaminuji (DOBSON, 2005). Zda se, Ze kemosu dochazelo také inhalaci
infekénich kapének, kontaktem se sekrety z krku nebcsa poasat aipmanipulaci
s tkargmi nemocnych zwat (ANONYM 12, 2010). V roce 2007 byl poprvé
zaznamenan mezilidsky (nozokomialniepos (HUBALEK A RUDOLF, 2007).
Onemocgni u c¢loveéka zpisobuje pevazr encefalitidu s vysokym stupm
mortality (KAPLA, 2007). V klinickém obrazu domiraijhoréka, bolest hlavy,
poruchy ¥domi, Kece, olkhova selhani (KAPLA, 2007). Proti této ndkaze ptivaa
neni vyvinuta vakcina. Prevenci je dodrZzovani gptalrygieny, dezinfekce farem
prasat, likvidace infikovanych 2zwt, zvySovani pasdomi populace o riziku
a cestach ienosu infekcegimz je mozno snizit expozici virem (ANONYM 12,
2010).
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2.4.2. Filoviry - virus Eboly a virus Marburg

viv s

znamou jako hemorrhagickda hoka (hor€naté multisystétmové onemaan,
provazené mohutnym krvacenimémich dutin a moznym selhanim organJedna
se 0 RNA viry, obalené lipidovou membranou (BOSTMOA KOL., 2011). Jejich
Zivotni cyklus (replikace) je ptnzavisly na pirodnim rezervoaru. &oliv pocet
nakazenych jediric je relativie maly, pati mezi nejsmrtelgSi biologické agens
(KAPLA, 2007). Mezi filoviry se zahrnuji dva rodyarburvirus a Ebolavirus.
Virus Ebola byl poprvé izolovan v Z&e (nyni Demokraticka republika Kongo) a byl
pojmenovan podle malieky v severozapadwfisti zent (SVRSEK, 2003). Dosud
byly prokdzany 4 odliSné subtypybola - Sudan, Ebola - Reston, Ebola - Cote
d’lvoire a nejagresiwjsi subtypEbola - Zaire (KAPLA, 2007). Virus se svoji
strukturou podoba viruMarburg, ale geneticky se odliduje (SVRSEK, 2003).
K pocateini ndkaze u lidi pravghodobré dochazi po styku s infikovanymilésnymi
tekutinami nakazenych zat (WAMALA A KOL., 2010). KAPLA (2007) uvadi,
Ze zdrojem nédkazy mohou byt opice infikované fitgvti netopyi jako prirodni
rezervoar. K penosu zélovéka naclovéka dochazi imym kontaktem sétesnymi
tekutinami nakazeného. Nejrizikggi skupinu tedy tvid oSetujici zdravotnicky
persondl a rodinni ifsludnici nemocnych (BOSTIKOVA A KOL., 2011).
Po inkub&ni dol# 1 - 21 dri, nastavd u infikovanych osob zpravidla akutni
hore&naté onemocmi, charakterizované nahlym nastupem bkye zimnice

a bolesti hlavy (LAMUNU A KOL., 2002). Pozf se objevuji vyrazky, bolesti
v krku, nevolnost, zvraceni, fjem a bolesti icha (WAMALA A KOL., 2010).
Priblizné u poloviny infikovanych osob se projevi krvaceni nbsni dutiny,
piitomnost krve v m& nebo gastrointestinalni a vaginélni krvacenfip&dy
amrtnosti pro subtyfEbola-Zairea subtypEbola-Sudanse pohybuji od 53 % po
90 % (SANCHEZ A KOL., 2007). U hemorrhagické hike Marburg je za fivodce
povazovanMarburgvirus (VOTAVA A KOL., 2006). Onemocéni zaina nahle,
s tZkou bolesti hlavy, nevolnosti a krvacivymi projewy riznych ¢asti tla
(ANONYM 13, 2012). K infekci osob, stejnjako u viru Ebola, dochazi gimym
kontaktem s desnymi tekutinami nemocného. Vyskytuje se i jakazakomialni
infekce a je mozny i sexualnfgmos do 7 tydin po klinickém uzdraveniCHLIBEK,
2008 ) Inkubaini doba je 3 — 9 dn Mira Umrtnosti se #nila z pivodnich 25 %

u prvniho vyskytu vroce 1967 v Marburgu aé¢ldhrad, zaznamenaného

38



u pracovnik, oSetujicich dovezené africké zelenéckodany z Ugandy (VOTAVA
A KOL., 2006), na vice nez 80 % v obdobi let 192800 v Demokratické republice
Kongo, kde u d&nika vdolech na zlato u #&sta Durba vypukla epidemie
(ANONYM 13, 2012). Dosud neisSi epidemii této nakazy byla epidemie,
kterd prokshla v roce 2004 — 2005 v Angole, & piZz z 252 nakazenych osob 90 %
zentelo (KAPLA, 2007; CHLIBEK, 2008).

K roku 2007 jsou zaznamenany ptipady s jednim umrtim v Ugaéd
(ANONYM 13, 2012). Zatim poslednim hlaSenyifigadem vyskytu hemorrhagické
horeky Marburg je pipad z ¢ervence 2008, tykajici se nizozemské turistky,
kterd zentela po navratu z dovolené v Ugan@ABIANOVA?, 2008).

Import viru Marburg a Ebolado CR je mozny, nicméhtato pravépodobnost
je mala. Riziko zavkeeni €chto nakaz zavisi na & osob, vracejicich se po pobytu
v africkych desStnych pralesich a stepéck oblasti, kde epidemie probiha (KAPLA,
2007) a dale na epidemiologickych agatich.

Nezanedbatelny je i ekonomicky dopad vlivichto infelkénich onemocni
v zemich gvodu, gedevSim turismus v Uga&dKongu i Sudanu byl zkaé
zasaZen (BOSTIKOVA A KOL., 2011).

Nekteré infekni choroby, se stoupajici tendenci, jsaen@aSeny hmyzem.
Ze zdravotniho hlediska nejvyzna@gi skupinu hmyzu ve &dni Evrog
piedstavuji koméa (OLEJNICEK A KOL., 2003). Na Uzem{eské a Slovenské
republiky se uplaiuji predevsim jako fenaséi virovych onemoc#ni (OLEINCEK
A KOL., 2003). V souvislosti sipnosem vii komary a jejich p&etnimi stavy,
je v poslednich letechémovana ¥tSi mira pozornosti wjSim faktoim. Ve stedni
Evroge dochazi k pozvolné zn¢ klimatu. Za zminku stoji zvySena tpnérna
teplota vzduchu v gkterych n&sicich zhruba o 2 °C. Srazky byvaji raénzlozené
a dochazi k vyskytu velmi suchych obdobi a obdaliycsh privalovych srazek,
majicich za néasledek napzaplavy. VCR zéaplavy z let 1997 a 2000 tmobily
vysoky nafist pasetnosti komak v zaplavenych tzemich (OLEJSEK A KOL.,
2003).
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2.4.3. Flaviviry - West Nile

Zapadonilskou hot&u (WNF) zmsobuje flavivirus West Nile pirenaseny
komary. K prvni izolaci viru doSlo roku 1937 v pioeii West Nile v Ugand, z krve
Zeny, majici hor@até stavy. Mezi mista s vyskytem WNFipakedevSim Afrika,
Eurasie, Australie a Severni Amerika (KAPLA, 200P)vni zaznam oiftomnosti
West Nileviru v Evropg, konkrétrg v Albanii, pochazi z roku 1958. Epidemie WNF
se datuji jiz od 60. let 20. stoleti s vyskytenizwi Francii, jiznim Rusku, Spaisku,
Portugalsku, ltalii, Md&arsku, na Ukrajit a v Blorusku (HUBALEK A KRiZ,
2003).

Prozatim nejvy3si get pipadi v Evrogs byl zaznamenan v roce 201®Recku
(DANIEL, 2011). Propuknuti WNF je pastSinou nasledkem populai exploze
vektori, k niZz dojde po povodnich, i v podminkach teplésachého péasi,
nasledujiciho po nich (HUBALEK 2000). Tato situace nastala tak€R roku 1997
po povodnich, kdy byWest Nilevir, aviak niz&i aktivity, zaznamenan (HUBALEK
A KRIiZ, 2003). Protilatky protiwest Nileviru byly prokézany u 2 % z 619
vySetenych obyvatel Beclavska, z nichz u 5 osob manifestovalo onermicn
(HUBALEK A KRiZ, 2003). Dalsi zaznam zvy3eného vyskytGR pochazi z roku
2002. Renos na cloveka probiha neépsEji  prostednictvim  komat,
piicemz nejnebezgaéjSim penaséem je druh koméaraCulex pipiens biotyp
molestugfHUBALEK®, HUBALEK?, 2000). Hostiteli se stavaji i ptaci, ktenohou
vir vylucovat trusem. Transport viru mezi Evropou a Afrikge mozny
prostednictvim tazného ptactva (HUBALEK A R{Z, 2003). Dalsim moznym
zdrojem infekce proclovéka je infekni aerosol, ojedile také transfuze krve
&i transplantace org@n(HUBALEK A KRIiZ, 2003). Kolem 80 % v3ech infekci
zpisobenych timto virem m& asymptomatickyul@h. Manifestace iznaki
(po uplynuti 3 - 6 diinkubani doby), mezi nez patbolest hlavy, horika, bolesti
kloubi, svali apod., se projevujefiplizné u jedné ze 150 nadkaz (KAPLA, 2007).
U témet 15 % nemocnych se rozviji asepticka meningitidencefalitida. Umrtnost
onemocgni kolisd vrozmezi 5 — 10% (PETERSON A ROEHRIQO0D.
Specificka Iéba ani vakcina pro humanni pouziti zatim neexis{tje BALEK
A KRIZ, 2003). Surveillance WNF €R by ngla byt cilena jak na oblasti zvy$eného

vyskytu, tak na mozné riziko importu ze zah&ani
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2.4.4. Flaviviry - virus horetky Dengue

Dle VOTAVY A KOL. (2006) pati virus horeéky Dengue mezi nejdezitéjSi
arboviry a pedstavuje zavazny zdravotni problém. Typickym mistg/skytu jsou
tropické a subtropické zem Nejvice postihovanymi je Thajsko, Barma, Indie,
Filipiny, Malajsie, Kuba a Mexiko (VOTAVA A KOL., @06; KOMAREK A KOL.,
2008). Rivodcem je virus zeledi Flaviviridae, ¢tyt odliSnych serotyp DEN 1 - 4
(LEXOVA A KOL., 2010). Ty jsou odposdné za vznik klasické formy Dengue,
hemorrhagické hotky a Sokového stavu. Praygbdobré koluji jen mezi lidmi
aroli prenaSeée zastupuji konia Aedes aegypta Aedes albopictufVOTAVA
A KOL., 2006; LEXOVA A KOL., 2010). K penosu viru natlovéka dochéazi
pii sani infikovaného komara.

Clovék se stava infalnim pro komara, kdyZz se nachézi v lomé fazi
onemockni (v rozmezi pti dni). Komar se stane infékim po naséti infikované
krve ¢lovéka ptimérné za 8 - 12 dni. Infaki zistava po zbytek Zivota (KOMAREK
A KOL., 2008). Procloveéka je typickd vysoka teplota (nad 39 °C), bolesiviy,
sval, kloubi, bolesti za &ma, nevolnost, zvraceni, makulopapul6zni vyraZzka,
v n¢kterych gipadech neni vyjimkou ani krvacivost z dasni, nasudilohy
(LEXOVA A KOL., 2010). Inkub&ni doba se pohybuje v iméru 3 - 7 dni.
Pt nedostaténé I&b¢ je umrtnost mezi 40 - 50 %.

Epidemiologick& opaeni mizeme rozliSit na preventivni, sgieajici v hubeni
komafi v larvalnim stadiu a snaze zabranit sani krve kgmé&n. pouzivat
moskytiéry, repelenty aj. Co secey represivnich opgni, v CR viry horeky
Dengue podléhaji povinnému hldSeni o vyskytu té&ondzy. DalSim op#&tnim
je izolace pacienta a vy$enhi osob, pobyvajicich v okoli pacienta (KOMAREK
A KOL., 2008).

2.4.5. Bunyaviry - Hantavirus

Do popgedi z4mu se v dnesni doHdostavaji také hantavirové infekce, jejichz
puvodce pati mezi RNA viry z¢eledi Bunyaviridag rodu Hantavirus (VOTAVA
A KOL., 2006). MERTA (2006) A KAPLA (2007) uvé, Ze klinické projevy
infekci byly zndmy jiz v minulosti, avSak tehdy mngb hantavirové infekce
spolehlivt rozpoznany. Prvni jfikaz viru Hantaan se datuje z roku 1976. Jeho nazev
je odvozen od korejskieky Hantaan. Popsany byly genotydgntaan, Dobrava -
Belgrade Puumala, Seow Tula(VOTAVA A KOL., 2006).
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Pramérna promaenost VCR se pohybuje kolem 1 - 2 % (REJCH A KOL., 2010).
V CR je piikazna cirkulaceit hantavifi v piirodé mezi hlodavci. Hantavirus
Dobrava -Belgradecirkuluje mezi mysSicemi roddpodemusyyvolavajici nej¢zsi
pribéhem onemoaini a pravdpodobré malo patogenni hantavirdaila, izolovany
z hrabo& polnich Microtus arvalis) (PEXOCH A KOL., 2010). BOSTIKOVA
A KOL. (2011) vnima infekci hantaviry v lidské pdpai jako nahodnou, vigledku
inhalace aeroso] vzniklych, nap. rozpraSovanim vygti hrabo& obsahujicich viry.
VOTAVA A KOL. (2006) zmiiwuje porawni pokozky jako dal$i moznou cestu
infekce. Klinicky obraz hantavirové infekcet#e byt dvojiho druhu, v podéb
hantavirového plicniho syndromwi hemorrhagické hotky s ledvinovym
syndromem (MURANYI A KOL., 2005). Diky kosmopolitmiu rozsfeni hlodavé,
je riziko infekce celositové (BOSTIKOVA A KOL., 2011).

Lécba obou klinickych forem infekce je symptomatick#. jedna se o &bu
krvacivych projew, plicnich a renalnich komplikaci a podporu kreenibbshu
(MERTA, 2006). Prevence spioa v dodrzovani hygienickych opani, pouzivani
ochrannych poricek aj. (MURANYI A KOL., 2005).

2.4.6. Nez#azena agens — priony

Za zvlastni skupinu chorob, pro niz je charaktiekét dlouha inkubéni doba
v fadech gkolika mesiai, let, dokonce i desetileti, Ize ozitaonemocgni vyvolané
priony. Priony (z angl. Proteinaceous InfectioustiBlas), za penosné bilkovinné
castice, ve své hypotéze o#itaroku 1982 Stanley Prusiner a v roce 1997
za ni obdrZzel Nobelovu cenu. Onem&ch jimi vyvolana, jsou ozr@vana
jako prenosné spongiformni encefalopatie (TSE) (VOTAVA ®K, 2006). Priony
mohou byt prosfsné, jelikoZz podporuji uchovani pafové stopy, na druhou stranu
jsou ale také iicinou chorobnych stadv (PAZDERA, 2009). Na rozdil od wir
neobsahuji v infakich ¢asticich nukleovou kyselinu a nevyvolavaji imunitni
odezvy (MARES A KOL., 2003). Znamy jsou dva druhyopi, prionovy protein
PrP C a patogenni formdrP Sc (scrapie). UPrP C se jedna o glykoprotein
s vyskytem ve vech organizmech, bez znamek dnfeti (MARES A KOL.,
2003). Naproti tomu PrP Sc se vyznauje bodovou mutaci genu jedné
z aminokyselin a gen, obsahujici informaci pro deption - protein, se nachazi
na 20. chromozomu (MARES A KOL., 2003). K nakaze@malnimPrP Scmize
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dojit prenosem infekniho proteinu  z biologického materialu, éditnym
nebo ndhodnym ipnosem. Dle KOUKOLIKA (2007) byly zaznamenansipady
s ndhodnym fenosem TSE Zsobenym kontaminovanymi chirurgickymi nastroji,
implantaci dura mater (tvrdé pleny mozkove), horynankadaverdznich hypofyz
a transplantaci rohovek. To byléwibdem k zavedeni povinného vy&etani mozk
vdech dant rohovek v CR v NRL lidskych prionovych chorob, sgianosti
od 1.1.2007. Prionové infekcetgmbuji neurodegenerativni onemaanlidi i zvirat.
V CNS tyto infekce manifestuji. Vyztiaa je i rezistence prignk zevnim viiam.
VOTAVA A KOL. (2006) poukazuje na odolnosfi&i detergenim, rozpoustdiim
lipidu, aldehydm, z&eni a BZnym postupm dezinfekce. MozZnou likvidaci prign
skytd nejméa hodinové gsobeni silného roztoku louhutipteplog 134 °C
nebo chlorového didla (VOTAVA A KOL., 2006). Za zvfeci infekce
Ize vyjmenovat bovinni spongiformni encefalopaB5E) ¢i scrapii. U BSE, jak jiz
sadm nazev napovida, se jedna o onercrskotu projevované porowvaim
mozkové tkan. Dle PETRA (2002), tzv. houbovity vzhled t®mbuji priony
v mozkové tkani postizeného refe, v niz se hromadéjmz dochazi k poskozeni
a nasledné odumrti tk&ra vzniku ,cr“. Zviie je dezorientované a ztraci posttipn
svalovou kontrolu. K Uhynu dochazi samowolnebo utracenim. K infékimu
zatizeni skotu BSE priony doSlo ve Velké Britani8®. letech 20. stoleti. Zdrojem
bylo zkrmovani masokostni méky, ktera v disledku Uspornych opani ve vyrols,
obsahovala zbytky nedostate inaktivovanych prioi (VOTAVA A KOL., 2006).
U nas se BSE vyskytuje vzé&cnV roce 2001 fistoupila CR k aktivnimu
monitoringu BSE a od 1.7.2011 se posunutové hranice pro vySini skotu
(na 72 mdsiar u jat&ného skotu a 48 &siar u uhynulého skotu) nejen u nas,
ale ve vSeclilenskych statech EU (ANONYM 14, 2012).

Mezi lidské prionové choroby patCreutzfeldt - Jakobova nemoc (CJD)
s formou sporadickou, familiarni, inf&ki a novou variantou (nvCJD), popsanou
roku 1996 ve Velké Britanii, dale Gerstmann - Sésder - Scheinkév syndrom,
fatalni familiarni i sporadicka insomnie a kuru (KROLIK, 2007). Odlignost
nvCJD od CJD lze spdt predevSim v postizeni mladstkové kategorie, néastji
v rozmezi 19 - 39 let (MARES A KOL., 2003)awdce nvCJD svymi vlastnostmi
piipomina @ivodce BSE (MARES A KOL., 2003), coz vedlo k hyp@gze vznika
jako pimy disledek penosu BSE na ¢lovéka (A. COLCHESTER
A N.COLCHESTER, 2005). Unava, deprese i Gzkost appatb p@atesnich, més
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specifickych piznalka, naproti tomu v pozdnim stadiu se objevuji prudkékuby
svali, demence, pdfpac swdéni pokozky (KOUKOLIK, 2007). Rizika
prionovych onemocami vedla ke vzniku povinného dohledu nad jejich kyyem

v Evrop a Ciné. V CR byla 11.7.2001 Ministerstvem zdravotnictVR zaloZena
NRL lidskych prionovych chorobipoddleni patologie a molekularni mediciny
Fakultni Thomayerovy nemocnice v Praze a od rokd336 z#azena do evropské
sit laboratdi, dohliZzejicich pravna tato onemoemi. Fredntt jeji ¢innosti spdiva

v diagnostice TSE a dalSich neurodegenerativniemooréni pro celowCR.

2.5. Rezistence bakterii k antibiofikn

Antibiotika pati k prfirozenym latkam, jeZz produkuji mikroorganizmy
nap. fasy, bakterie, dkteré vySSi rostlinyGi Zivocichové. Jejich funkce spiva
v potlateni Iistu jinych organiz (SPIZEK, 1999). Jiz v davné historii byla
antibiotika pouzivana, napve starém Egyptci stredowku, akoli v primitivnich
formach. Vyznamny rozvoj antibiotik nastal az v 1929, objevem penicilinu
Alexandrem Flemingem (SPIiZEK, 1999) a jeho izoladi W. Floreyem
a E. B.Chainem. VSichnifit ziskali roku 1945 Nobelovu cena za fyziologii
a medicinu. URBASKOVA A KOL. (2012) uvadi, ze 40.70. léta byla zlatym
vékem antibiotik, jelikoZ doslo k objevu velkého mib# antibiotik a na pgtku
nového tisicileti byly objeveny jeStlipopeptidy a oxazolidinony. Z hlediska
pusobnosti rozeznavame antibiotika na Uzkospektrali Sirokospektralni,
s bakteriostatickym dinkem ¢i baktericidnim dinkem. Pd@et antibiotik, k nimz
jsou jednotlivé druhy bakterii rezistentni, stateigta.

Antibiotickou rezistenci, se oz&wge schopnost bakteriergzit a mnozit
se i i antibiotické |€b¢. Ackoli jsou baterie firozenou so&asti lidského
organismu, jsou taktéz odpfminé za vznik infekci, od lokalnich az po Zivot
ohroZujici (meningitida).

Rezistenci mZzeme dlit na dva druhy. Posiné vzacna, primarni rezistence
k urcitému antibiotiku, pro & nenese zasahové misto, coz je dano vlastnostmi
a druhem bakterie (SPIZEK, 1999). V&sding pripadi, se v3ak jedna o sekundarni
(ziskanou) rezistenci, jeZ jeisledkem mutacti genetickych penosi (SPIZEK,
1999). Rezistenceupodce infekcetasto zaficini selhani I&by, nasleda ohrozuje
také @&innost novych antibiotik (URBASKOVA A KOL., 2012SPIZEK (1999)

spatuje @iciny antibiotické rezistenceredevsim ve zgné prichodnosti bu&nych
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obali bakterie, zneSkamvani antibiotik bakteridlnimi enzymy, vypuzovani
antibiotik a zndn¢ zadsahového mista. Dalsfiginy spaivaji v nedostatku oblasti
prevence a kontroly infekci u populace i ve zdraiwakych zdizenich, nespravné
pouzivani antibiotik i jejich nadémé uzivani (JINDRAK A MARESOVA, 2011).

Antibioticka rezistence v dnedni dolpiredstavuje zasadni problém tykajici
se zdravi obyvatel. Na &fomi mé& zvySovani morbidity, Uumrtnosti a nefén
dalezity je jeji vliv na ekonomiku, fedevdim na systém zdravotnictvi. JINDRAK
A MARESOVA (2011) upozatuji, 7e nevhodné ipdepisovani antibiotik
piedstavuje kazdowtmi finartni objem 1 - 1,5 miliardy Eur. Podle WHO jiz siteac
doséahla kritického bodu, kazdéré totiz umira v EU, Norsku a na Islandu vice
nez 25 tisic paciefitna nasledky netitelné bakterialni infekce odolné&igi vSem
dostupnym antibiotikim (CESKA LEKARNICKA KOMORA, 2011). Na 18.
listopad pipada Evropsky antibioticky den, coZz demonstrugahététo problematiky
také do politickych rozhodnuti.

Rezistence ¢kterych mivodai infekci od roku 2000 ¥R stoupla aZ o desitky
procent (JINDRAK A MARESOVA, 2011). Ministerstvo mvotnictvi CR tedy
ustanovilo, na zékladusneseni vlad¢'R ze dne 4. kitna 2009¢. 595, Narodni
antibioticky program (NAP) a vytido jeho hlavni organizai slozku Centralni
koordina&ni skupinu NAP (CKS NAP). Tato skupina zpracovak&nd plan NAP
pro obdobi 2011 - 2013 wmz identifikuje 11 prioritni oblasti, z nichZ lza¢novat
napiklad sledovani antibiotické rezistencg spoteby antibiotik v humanni
a veterinarni oblasti nebo dopdemé postupy pro pouzivani antibiotik a kontrolu
antibiotické rezistence (ANONYM 15, 2009). Zvabdu stale vaistajici rezistence,
dochazi sotasrt k vyvoji novych antibiotik, dinnych proti sotasnym
multirezistentnim kmeim bakterii.

Nejcastji se vyskytujici rezistentni bakterialni druhy gsamethicilin -
rezistentni Staphylococcus aureu$MRSA), multirezistentni gram - negativni
bakterie ¢eledi Enterobacteriacea vancomycin - rezistentnénterokoky (VRE),
Pseudomonas aerugingsaEscherichia coli a jiné (STATNI USTAV
PRO KONTROLU LEIV, 2011). Jak uvai SISAK A KOL. (2006) zavazny
problém pedstavuje také roz&ny vyskyt multirezistentnich kldn Salmonella
enterica sérotyp Typhimurium. Mezi nejvyznargai nalezy rezistentnich kmeén
S Typhimurium, izolovanych z prasat, Hat prikaz rezistence

k sulfamethoxazolu/trimethoprimu (13,6 %) a fludivmlonim, coz jsou jedny
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z neji&inngjSich antibiotik, uZivanych v humanni meditcinFluorochinolony
byly Siroce pouzivany ¢R od roku 1990 pro tu hospodékych zvfat, fredevsim
prasat a dibeze. SISAK A KOL. (2006) dale zjistili, vyznamnytah mezi odolnosti
vaci kyselirg nalidixové (11,9 %) a enrofloxacinu (6,8 %).

Ze zpravy EFSA a Evropského centra pro prevencioatr&lu infekénich
onemocgini (ECDC) o antimikrobidlni rezistenci bakterifygobicich u lidi, zvat
av potravinach, na podkladuadaji z roku 2009 vyplynulo, Ze rezistence
zoonotickych bakterii &i hlavnim antibiotikim se zvysila zhruba o 60 %. Doklada,
Ze vysoky podil bakterii z rodCampylobacter izolovanych od lidi, je odolny
vaci ciprofloxacinu (47 %), ze skupiny fluorochinolan ampicilinu (43 %)

a kyselirg nalidixové (40 %). Mirna rezistence (zhruba 20 %agi antibiotikim
jako ampicilin, tetracyklin a sulfonamidy, se pmja u zastupé rodu Salmonella
(ANONYM 16, 2011, ANONYM 19, 2012).

U zvifat byla zjiS¢éna rezistence é&kterych zastupc rodu Salmonella
vaci ampicilinu, tetracyklinu a sulfonamidh. Dale rezistence bakterii z rodu
Campylobactewici ciprofloxacinu u dibeze (46 % Campylobacter jejuna 78 %

u Campylobacter cojia prasat (50 % Gampylobacter coJi(ANONYM 17, 2011).

2.6. Rizika zneuziti zoono6z

Vyuziti mikrobialnich agens, jako biologickych zbhfaneni otdzkou posledni
doby, jak by se mohlo na prvni pohled zdat. Z hisk&ho hlediska hraly biologické
zbrarg, i kdyz v primitivni forn€, svou roli ve valéenych konfliktech (MANGOLD
A GOLDBERG, 2001). St&i Rimané, hazeli ngateiim do studni s pitnou vodou
zdechliny zviat, s cilem zfisobit u nich otravu (BLOCK, 2001), ve 14. stoleti
katapultovali pisluSnici mongolské armady dgmvym morem infikovana éa
do obléhaného #sta Kaffa (dnes Feodosija — Ukrajina) (WHEELIS, 200
a nasledkem této valeé strategie bylo roz&ni epidemie moru do Evropy, vedouci
k Uumrti okolo 1/3 obyvatel zapadni Evropy (BLOCKQO02). V roce 1917 byl
zaznamenan na francouzské zapadni drgitpad pokusu o roz&ni vozliivky
u koni francouzského jezdectva (KONRY, 2005). Tyto skuté&nosti daly,
mimo jiné, roku 1925 v Zenéy podrét k jednani a vzniku protokolu o zékazu
bakteriologické valky (KONENY, 2005). BLOCK (2001) upozéuje na existenci
n¢kterych zprav, kdy v gibehu Il. swtové valky doslo k vyuZiti biologickych zbrani
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Japonci. Ti mezi civilni populaci ¥inské provincii Chekiang rozdi laboratorrg
namnozené a morem infikované blechy.

Roku 1972 na konferenci o odzbrojeni v Zehesoslo ke sjednani Umluvy
o zékazu vyvoje, vyroby a hromad zasob bakteriologickych a toxinovych zbrani
a o jejich znieni. V platnost vstoupila 26.3.19eskoslovensko podepsalo tmluvu
v dubnu 1972 a ratifikovalo ji aZz dubnu 1973 (ANOMY18, 2010). VCR ma
v kompetenci dohled nad jejim pgmim Urad pro jadernou bezgmost (ANONYM
20, 2012).

A jak vlastré biologickou zbra definovat? Jedna se o zb&ahromadného
niceni, které v konmém disledku vedou k hromadnému onem&dna smirti,
zagicinéné rozmnozovanim choroboplodnych mikroorgarism napadenych
organismech (KONENY, 2005). Dle fivodce niizeme rozlenit biologické zbra#
na virové (fivodce nestovic, dipky, vztekliny, horéky Dengue atd.), mykotické
(nap. Coccidioides immitis coz je houba vyvolavajici kokcidioidomykozu),
bakterialni (nap Yersinia pestigzpisobujici v lidské populaci mor nebdvodce
tularémie Francisella tularensis ¢i toxinové (botuloxin A, stafylokokovy
enterotoxin nebo kurare) (PRYMULA, 2002; KORNY, 2005). Mezi rizikové
zoonodzy, z hlediska jejich mozného zneuZiti, jgazavdn mor, antrax, tularémie,
bruceldza, virova hemoragicka hoka, vozitivka a Q-horeka (CHALUPA, 2005).

Biologické zbra®, i pies zmigné dohody o zakazu jejich pouZzivani,
predstavuji stale hrozbu pro civilni obyvatelstvojnena pak ze stranyiznych
extremistickych skupin (KARPENKO, 1997).
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3. DOZOROVE ORGANY

3.1. Monitoring

Monitoring Ize definovat jako sledovani vyskytu moa a jejich jgvodai.
Provadi se prodgely vyhodnocovani situaci spojenych s vyskytem sapmgeni
miry rizik a z divodu volby odpovidajicich opani. Realizace monitoringu
alimentarnich nakaz probiha n&h Usecich potravinovéhietézce, kde nejsnaze
muze dojit k vyskytu zoondz nebo jejichiypdai (primarni vyroba, dalSi Useky
potravinovéhdetszce, vyroba a vyuziti krmiv) (SATRAN A DUBEN, 2006)

V CR je monitoring provéath na zéklad vyhlasky¢. 356/2004 Sb. o sledovani
(monitoringu) zoonéz a o zn¢ vyhlasky ¢. 299/2003 Sb., o opanich
pro p'edchazeni a zdolavani nadkaz a nemad&n@snych ze ziat na ¢lovéka.
Tato vyhlaska upravuje monitoring zoonoz a jejiéliquial a monitoring rezistence
vici antimikrobialnim latkam.

Stanovena a srovnatelna data se shrdim@Ztak, aby umoZznila identifikaci,
charakteristiku a vyhodnoceni rizik zoonéz {ivpdai zoondz rezistentnichuvi
antimikrobialnim latkam. Srovnatelna proto, aby umta hodnotit dinnost
piijatych opateni a rizik. K vyngné informaci a specifickych dat dochazi mezi SVS
CR a organy podilejicimi se na pii Ukok spojenych s monitoringem. SVER
spolupracuje s organy ochranyemého zdravi (Ministerstvo zdravotnictvi, obrany,
vnitra a krajské hygienické stanice), organy odbBbm dozoru nad krmivy
(UKzUZ), potravinami (SZPI, OOVZ), pdp s daldimi organy. K evidenci
a nasledné analyze vyskytu infekch nemoci vCR slouzi program SVSR
EPIDAT.

Jelikoz jeCR od 1.5.2004 sausti EU, plati pro ni stejna pravidla, jako
pro ostatnic¢lenské zery, tykajici se séru dat a pjimani opateni. Nezbytné
je to predevsdim z dvodu mozného volného pohybu osob i vyroblSATRAN
A DUBEN, 2006). Tato pravidla jsou upravenaésnici Evropského Parlamentu
a Rady 2003/99/ES o sledovani zoonéz a jejivodai. Pro zvySeni bezprosti
potravin a ochrany sp@biteli v EU, vznikl v Parmy (Italie) Evropsky tad
pro bezpénost potravin (EFSA), zabyvajici seéstm, analyzou &deckych dat,
rozpoznavanim navwznikajicich rizik¢i rozvojem metod pro hodnoceni stavajicich

rizik, a v gipact krizovych situaci zajiije podporu. Ml by navic gispét k vySsi
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ochrarg zdravi lidi a vySSi @vére spotebiteli, a tim i k dobrému fungovani trhu.
Povinnosti¢lenskych stét je poskytovani informaci, které EFSA vyhodnoti&ed
publikuje ve zpra¥ o pitomnosti zoon6z v EU. Data, tykajici se infekch
onemocgnich lidi ziskava na zaklagpoluprace s Evropskym centrem pro prevenci
a kontrolu infeknich onemocini (ECDC).

Nékteré zoondzy vCR pati mezi onemoctni s povinnym hlasenim,
u rekterych vSak tato povinnost neni stanovena. Dlelagly ¢. 356/2004 Sb.
se zahrnuji do monitoringu zoonozy dasti A @ilohy ¢. 1 (nap. bruceloza,
kampylobakteridza, listerioza, salmonel6za aj.)fmwané vyhlasky, a vyZzaduje-li
to epidemiologicka situace, také zoondzy virovéktd@alni, parazitické a jiné
uvacné v céasti B gilohy ¢. 1 (na. virus vztekliny, borelidza, toxoplasméza aj.).
Co se tye monitoringu rezistenceidi antimikrobialnim latkam, & byl obsahovat
informace o druhu monitorovanych gati, o bakterialnim druhu, systému ¢db
vzorkd, antimikrobialnich latkach, laboratorni metodiamupité k detekci rezistence
a identifikaci mikrobialnich izolét informace o metodach pro &b dat
areprezentativni @et izolati Salmonella spp., Campylobacter jejuni,
Campylobacter colize skotu, prasat, tleZze a potravin ZivéSného fvodu
od &chto druti (MINISTERSTVO ZEMEDELSTVI CR, vyhlaskas. 356/2004 Sb.,
piilohac. 2).
Epidemiologické vyS&bvani ohnisek onemoéni z potravin

Povinnost osoby dle vyhlaskyg. 356/2004 Sb., provéfci vySeteni

na @itomnost zoondz a jejichapodal, spaiva v uchovani potravirti vzorka
(pro vySeteni v laboratti nebo pro vySéeni ohniska onemoéni) a v poskytovani
informaci SVSCR. Potraviny a vzorky se musi uchovavatisghem, aby nemohlo
dojit k jejich znehodnoceni. Ohniska onem#nz potravinSVS CR vy3etuje
ve spolupraci s organy ochranyigmého zdravi. Zjiduji se informace, tykajici
se epidemiologického profilu, potencionélpostiZzenych potravin, ifEiny vyskytu
onemocgni, pivodce a sotasti by mly byt také epidemiologické
a mikrobiologické studie. SVER predava Evropské komisi souhrnné hlaseni
o vysledcich provedeného vy&sti (MINISTERSTVO ZEMDELSTVI CR,
vyhlaskac. 356/2004 Sb., 2004).

Na zaklad Metodiky kontroly zdravi zv¥at a naizené vakcinace na rok 2011
C. j.: 32214/2010-10000, vypracované Ministerstveemmiéistvi CR se stanovily
povinné preventivni a diagnostické ukony (vakcin&omtrola zdravi) k fedchazeni
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vzniku, Sfteni nakaz a zoon6z a jejich zdolavani. V povinnycérodnich
ozdravovacich programe€tR, platnych od ledna 2006, Ize sfpatt aktivni pistup

ke zdravi v chovech zt4t.

3.2. Organy veterinarni spravy

Organy veterinarni spravy tkiodle § 47 zakona. 308/2011 Sh.kterym
se nmeéni zédkon¢. 166/1999 Sbh., o veterinarnigp@ o znéné nekterych souvisejicich
z&koni (veterinarni zékon)

» Statni veterinarni sprava

« Ustav pro statni kontrolu veterinarnich bioprepagatéiv.

3.2.1. Statni veterinarni sprava

SVSCR je organem statni spravy v rezortu 2daistvi (ANONYM 21, 2012).
Tvoii ji
« Ustredni veterinarni sprava (UVS)
* Krajské veterinarni spravy (KVS) - vykonavajigpbnost na Uzemi kigj
» Meéstska veterinarni sprava v Praze - vykona@opnost KVS na uzemi
hlavniho nésta Prahy (ANONYM 22, 2012 ).

Jeji Ukol spoiva predevSim v ochranspotebiteli pired produkty ZiveiSného
puvodu, jeZz mohou byt zdravatrzavadné, v monitoringu nakazovych situaciayi
ve veterinarni ochranCR pred moznym zavienim nebezpmych nakazi jejich
puvodai, ochrag zvirat gred jejich tyranim. V fipadech mimtadnych udalosti,
musi tak&esit Zivelné pohromyi vzplanuti fiznych nebezpgmych nakaz v gibehu
zaplav (DUBEN, 2010). ProieSeni krizovych situaci vzniklo krizové centrum
SVSCR se sidlem v Brh Zpracovava pohotovostni plany SR, coZ jsou
piipravend modelovéreSeni, podléhajici schvaleni MzZéR (BOUMA, 2001,
MINISTERSTVO ZEMEDELSTVI CR?, vyhlaskas. 12/2010 Sb.).

Prava a povinnosti, jsou dany SR legislativouCR a rékterymi predpisy
Evropského spotenstvi. Jedna serqgdevsim o legislativu, tykajici se problematiky
nédkaz zwiat nap. veterinarni zakon, zékom. 110/1997 Sb. o potravinidch
a tabdkovych vyrobcich novelizovany zdkon&n281/2009 Sb., zakoti 91/1996
Sb. o krmivech novelizovany zakonetm 33/2011 Sb., riizeni Komise (ES)

¢. 599/2004 o prijeti harmonizovaného vzoru aogieni a inspedni zpravy
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pro obchod se ziaty a produkty ziv&iSného fivodu uvnit Spol&enstvi arada
dalSich (ANONYM 21, 2012).

V cele Statni veterinarni spravy stoji i@sini reditel, jez tfidi Ustedni
veterinarni spravu, jmenovany, odvolavany i@eny ministrem zeguélstvi.
Jmenovani, odvolani idzenitediteli krajskych veterinarnich sprav je v kompetenci
ustednihoreditele.

SVS CR je zapojena do systému rychlého varovani proapoty a krmiva
RASFF (Rapid Alert System for Food and Feed{'R. Jeho podstata siuéa
v ohlaSovéni rizikovych potravin a krmiv, zélem zamezit jejich uv&di do okkhu
nebo za Selem jejich staZeni ze spoteho evropského trhu (POSPISILOVA,
2009).

Jak jiz bylo uvedeno SVER spolupracuje s organy ochranyejeého zdravi,
organy odborného dozoru nad krmivy, organy odbarndbzoru nad potravinami,
organy ochrany zvat, ale i s organy wejné spravygili slozkami integrovaného

zachranné systému (I1ZS).
3.2.2. Ustav pro statni kontrolu veterinarnich biopreparati a lé&iv

Ustav pro statni kontrolu veterinarnich biopreparat I&iv (USKVBL),
jako druhy z orgah veterinarni spravy, vznikl fpdevsim na podkladzakona
¢. 378/2007 Sh., o #vech a o zminach rkterych souvisejicich zakén(zakon
o I&ivech). Sidli v Bra a Zizovatelem bylo MZ&R (BURES, 2009).

Prednmet jeho cinnosti lze spdit v oblastech regulace veterinarnicktive
piipravki a veterinarnich technickych priestiki.

Tento Gad spolupracuje se SUR, KVS, Ustednim kontrolnim a zkuSebnim
Ustavem zewdélskym, Statnim Ustavem pro kontrolucilé Statni rostlinéskou
spravou. Vyznamna je jeho spoluprace se YR KVS v oblasti monitoringu
cizorodych latek, fipraw planu monitoringu a ve spgets nékterych veterinarnich
lécivych pripravika (ANONYM 23, 2011).

3.3. Integrovany zachranny systém ( 1ZS)

Vyskyt nebezpénych nakaz, Pipady mimdadnych veterindrnich opgahi
(nag. onemocani zvirat slintavkou a kulhavkou), chemické radiani havarie,

povodré nebo nafiklad nehody fi prepra¥ zvirat a s nimi spojené zachranné
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a likvidatni prace, vzdy vyzaduji somnost vice sil i progedki, jez se podili
na jejich zdolavani (BOUMA, 2001). \&dhto situacich SV'R podava zadost
0 vzadjemnou saiinnost, dle § 34 zakon& 239/2000 Sb., ktery byl novelizovan
zadkonemt. 180/2008 Sb. o integrovaném zachranném systémmnané nekterych
zékor, slozkam 1ZS (POSPISILOVA, 2009).

DalSimi gredpisy, souvisejicimi s IZS jsou zak&n238/2000 Sb. o Hasikém
zachranném sbordieské republiky, zakot.273/2008 Sb. o Policiieské republiky,
zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovérfizeni a o zné nékterych zakof (krizovy
zakon) a zakor. 241/2000 o hospotkkych opatenich pro krizové stavy a o 2n¢
nékterych souvisejicich zakén

SloZzky IZS se daji roztit na zakladni a ostatni, které poskytuji planauan

pomoc na vyzadanitfzachrannych a likvidanich pracich (ANONYM 24, 2012).

Zakladni slozky 1ZS
 Hasisky zachranny sbarR
* jednotky poZzarni ochrany #mzené do ploSného pokryti kraje
jednotkami poZarni ochrany
» zdravotnicka zachranna sluzba
« PolicieCR
Ostatni slozky IZS:

* vyclerené sily a prosedky ozbrojenych sil

ostatni ozbrojené bezgreostni sbory

e ostatni zachranné sbory

e organy ochrany wejného zdravi

* havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby

e zaizeni civilni ochrany

* neziskové organizace a sdruZzenéafi, ktera lze vyuzit k zachrannym
a likvidatnim pracim

» v krizovych stavech také odborna zdravotnickidzzani

Pokud tyto slozky provagi koordinaci zachrannych a likvidaich praci, musi

se fidit pokyny starosty obce s ro#Siou misobnosti, hejtmanem kraje, v Praze
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primatorem hlavniho gista Prahy, Ministerstvem vnitra (PARLAMENJR, zékon
¢. 180/2008 Shb., 2008).

Ministerstva a jiné ugtdni spravni ¥ady @i pripraw na mimdadnou udalost,
pii provadni zachrannych a likvidgaich praci a  ochrar® obyvatelstva vedou
piehled moznych zdrajrizik, provadji analyzy ohrozZeni, rozhoduji &nnostech
k provadni zachrannych a likvidaich praci a ke zmi#ni jejich nésledi,
organizuji okamzité opravy nezbytnychremych z#izeni pro ochranu obyvatelstva.

Stalymi organy pro koordinaci slozek I1ZS, podilejge na jejichtizeni jsou
oper&ni a inform&ni stediska integrovaného zachranného systému (OPIS. 1ZS)
Na OPIS IZS jsou také svedeny linkyiisého volani 112 a 150 (ANONYM 24,
2012).
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4. EPIDEMIOLOGIE ZOONOZ V EU

Systematickym monitoringem zoon6z v EU se zabywejérinarni i humanni
dozorové organy EU, ECDC a EFSA na zakl&ernice Evropského Parlamentu
a Rady 2003/99/ES, ze dne 17. listopadu 2003 ewéed zoonodz a jejichtyyodal
(ANONYM 19, 2012). EFSAje uadem, vydavajicim podklady pro tvorbu
legislativnich norem ES, tiskoveé zpragiystudie. K problematice zoonéz vydal tento
trad rekolik studii a zprdv. ECDC je centrem pro preveackontrolu nemoci,
jez vzniklo na podkla#l naizeni Evropského parlamentu a Rady(ES) 851/2004
0 Zizeni Evropského #tdiska pro prevenci a kontrolu nemoci (ANONYM 7121

Prvni souhrnnou zpravu, tykajici se vyvoje zoonOZejch @icin v EU
a problematiky, tykajici se antimikrobialni reziste za rok 2004, vydal EFSA
v prosinci roku 2005. Na zprévse podilel panel pro biologicka rizika a panel
pro zdravi a socialni pézviiat ve spolupraci s ECDC (KVASRKOVA?, 2006).
Zprava zahrnovala informace o 11 zoondzach, antobilini rezistenci
u zoonbzovych agens a vyskytu onemwdrz potravin (KVASNCKOVA?, 2005).
Dale z ni vyplynula skut@ost, Ze postizeni zoon6zou se dotklo zhruba 38D 00
obyvatel EU a za dv negastjSi zoondzy v lidské populaci byly ozfeny
salmonel6za a kampylobakterié@@/ASNICKOVA?Z?, 2005; DUBEN, 2010).

V souwasné dob je k dispozici souhrnnd zprava Evropské unie oojgwych
tendencich, fvodu a vyskytu zoond6z za rok 2009, zahrnujici udag ¢lenskych
stati EU (ANONYM 3, 2011). Informace v ni obsazené, sdyshlavnim podkladem
pro vypracovani této kapitoly.

Food-born outbreaks, neboli ohniska onendacz potravin, v EWitala 5 550
ohnisek za rok 2009. Targdstavovala 48 964ripadi v lidské populaci, ficemz
hospitalizovano bylo 4 356 lidi, s gem 46 umrti. ¥tSina ohnisek byla vyvolana
salmonelami a bakterialnimi toxiny (ANONYM 3, 2011)

NejvyznamijSimi zdroji kontaminace byla vejce a v&ajé produkty, vefové
maso a produkty z vépvého masa a v neposledict strava z mist wejného
stravovani. HIaSeno bylo i 15 epidemii z vody (ANZWI 3, 2011).
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Nejcastji se vyskytujici zoondzy v EU a pet hlaSenychifpadi v roce 2009

» kampylobakteri6za - 198 252
* salmonel6za — 108 614

e yersinidza — 7 595

» verotoxigenni E. coli— 3 573
e Q horeka— 1987

» toxoplasméza — 1 259

* listeridza — 1 645

» echinokokoza — 790

e trichineloza - 748

* bruceléza - 401

« vzteklina— 1 (ANONYM 3, 2011).

Kampylobakterioza

Prvni @icku na Zekicku zoondz s neépstjSim vyskytem v EU zaujima
kampylobakteri6za, se 198 252 potvrzenyniippady za rok 2009. Ve srovnani
s rokem 2008 jde o 4%ni ridt, picemz 75,3 % z celkového ridtu tvaily pripady
z Mad’arska a Velké Britanie. Zdrojem infekce bylerstvé maso brojlér(31 %),
krati maso (15 %), haszi nebo vefpovém maso (okolo 0,5 %) &ilezitostre byl
vyskyt zaznamenén v syrech zétho nebo koziho mléka. Stejjako v gredchozich
letech, rizikovou skupinu twdy déti do peti let.

Salmonel6za

Toto onemocéni zastupuje druhé misto mezi #agtji hlaSenymi zoondzami
v EU, nicmért roku 2009, byl oft potvrzen klesajici trend vyskytu salmonel, ao |
Sestym rokem po seéb(z pivodnich 192 703 hlaSenychipadi v r. 2004 na 108
614). Pokles v roce 2008inil 17,4 % oproti pedchazejicimu roku. Ne&gstji
hlaSené seérovary, tak jako jiz viegdchozich letech, bylyS. Enteritidis
aS.Typhimurium Vyznamny pokles lze zaznamenat také v choveadibeke,

zasluhou prograthna tlumeni salmonel.
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Yersinioza

V roce 2009 byla yersinidza prokazana u 7 595 asdbnto podet znamenal
pokles 0 9,0 % ve srovnani s rokem 2008. Zdrojekana byly u 93,7 % vSech
piipadi patogenni kmenyersinia enterocolitica prasat a vépveho masa.

Verotoxigenni E. coli

Patet pipadi infekce verotoxigenni E. coli (VTEC) v EU v lidskg®pulaci
se zvySil 0o 13,1 % oproti roku 2008. Najtji se jedna o sérotyp O 157.
U 242 gipadi se vyskytl hemolyticko - uremicky syndrom (HUS)taho u 63,2 %
piipadi se jednalo o &i do ¢tyi let vku. U zviat byla VTEC nejastji hlaSena
u skotu.

Listerioza

V roce 2009 byl pozorovan vzestupny trend tohotenoocrEni. V porovnani
s rokem 2008 byl peet hlaSenych ijpadi vyssSi o 19,1 %. Neéfastji postihovanou
skupinou (58,5 %) byly osoby nad 65 Iéku, imrtnost byla 16,6 %.

Q horecka

Vyskyt Q horeéky v EU se zvySil o 24,7 % ve srovnani s hlaSengtipady
za fredchozi rok 2008, fgemz \tSinu (81,7 %) fpadi tvorilo Nizozemsko.
Q horeka u zvfat byla v ramci EU zaznamenanadasigji u koz, ovci a skotu.

Toxoplasméza

Toxoplasmézou v roce 2009 onemélonna 1 259 osob. Nejvicdipadi bylo
hlaSeno v Lit¢, Slovenské republice a v Marsku a nejvice postihovanou skupinu
tvorily Zeny ve ¥ku 24 - 44 let. Nejviceffpadi u zvitat bylo potvrzeno u ovci a koz
(24,4 %).

Echinokokoza

Co se této zoondzy v roce 200Xdy byl zaznamenan pokles o 11,3 %
v porovnani s rokem 2008. Veétgine (76,8 %) pipadi byl pivodcemEchinococcus
granulosus Nejvice gipadi (55,4 %) bylo potvrzeno veskové kategorii 45 a vice
let. Vyrazny naiist zaznamenalaf@devsSim Francie s 2Gipady. Druhym fivodcem
je Echinococcus multilocularjktery setasto vyskytuje u liSek veistdni Evrog.

Oba mvodci echinokokdzy byli prokdzani zejména u \olijici zwie, ovci,

koz a skotu.
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Trichinel6za

VétSina (89,8 %) fipadi trichinelézy byla hlaSena z Bulharska a Rumunska.
Hlavnim zdrojem nakazeniclovéka byla konzumace nedostate tepelrd
upraveného katiho masa.

Brucel6za

V roce 2009 bylo hlaSeno 40liipadh brucel6zy. Peet stad pozitivnich
na brucelézu v EU ma klesajici tendenci.

Vzteklina

Vzteklina je velmi vzacnou zoonézou v EU. To doldadvyskyt jednoho
jediného pipadu této nakazy, u Zeny pokousané liSkou v rd@@9 2ve vesnici
v Rumunsku.

Za usgSnou eradikaci této zavazné zoonodzy ze zemi EUj mitedevsim

e

57



5. ZAVER

Zvitata tvdi v zivot lidi nezastupitelnou roli. #8dstavuji zdroj obzivy, jsou
pro nds domacimi mazky, nekter4d jsou sotasti program, zangtenych
na zdravotni rehabilitaci lidi. Na druhou strangktara gedstavuji zdroj infekci,
jez nejenze mohou za zhorSeni naSeho zdravotniénu sh na &akou dobu
nas vyadi z WZného Zivota, nesou s sebou také ztradty, a to ekmhého
charakteru. Redevsim na Urovni statu, kdy se musi vynakladasdtigdky na vyvoj
acinnych antibiotik, v dsledku nemoci se snizuje produktivita prace a tlesdi
piijmy na danich do statni pokladny atd.

Z toho divodu stal nés stat zdizenim orgaf veterinarni spravy, 1ZS, organ
odborného dozoru nad krmivy (UKZUZ) a potravina®ZPl, OOVZ).

Smyslem této prace nebylo navodit hysterii, nybozikazat na to, Zze existuji
rizika spojena s vyskyty zoonéz a naslednym vlivean zdravi kazdého z nas.
Na rekterd rizika se fipravit, pravda, nelze, néijlad na biologicky utok, nadti
avSak na #Sinu ano. DodrZzovanim zékladnich pravidel preveméeovani dirazu
na pivod a kvalitu potravin, vyuziti vakcinaciitgd cestou do exotickych zemi,

zamezeni nadénného uzivani antibiotik, by &vo vést ke snizeni zindvanych rizik.
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