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Abstrakt

Slovo infekce je pojem, ktery v lidech vyvolava is&tu. VZzdy neni to tak
davna minulost, kdy umirali lid&igpandemiich moru, cholegy chiipky.

Clovék maze byt infikovan viry, bakteriemi, houbovymi orgamiy
nebo parazity, z nichFada niize nakazit vice ziwaSnych druli. Choroby penaSené
ze zviat nacloveéka se nazyvaji zoondzy.

Pro (innou surveillance zoondz je nutnad spoluprace jakennarni, tak
i hygienické sluzby. Jejim cilem j&asné odhaleni a eliminace zdrojakazy. Zaklada

se fedevsim na cileném veterindrnim a hygienicko-epidiegickém dozoru.

Ve své diplomové praci jsem se z#ita na vyznam spoluprace veterinarni

a hygienické sluzby v prevenci infgkich onemoc#ni.

Jednim z cil prace je porovnani vyskytu vybranych humannichrooeeni
zoondzami v Jihgeském kraji v letech 2002—2010. Druhym cilem jeopaéni rozsahu
protiepidemickych op&eni gijatych cestou veterinarni sluzby a organu ochrany

verejného zdravi.

V této diplomové préci byl vyuZzit kvalitatigrkvantitativni vyzkum. Rednétem
vyzkumu bylo zji&ni vyznamu spoluprdce organochrany véejného zdravi
a veterinarni sluzby v oblasti prevence ifelkch onemoceni. Kvantitativni ¢ast
Seteni probihala metodou sekundarni analyzy dat. Vitkwiani casti Seteni byl
proveden polostrukturovany rozhovor s vedouci odbapidemiologie Krajské
hygienické stanice ¢eskych Budjovicich a teditelem Krajské veterinarni spravy
pro Jih@esky kraj.

Na zaklad vysledki vyzkumu a danych rozhovibjsem dosla k tomuto zéru:

* Spoluprace H predavani informaci o vyskytu inf&kich nemoci je zaji§ha
dostaténe.

* Rozsah protiepidemickych opani gijatych ve veterinarni oblasti a v oblasti

ochrany véejného zdravi je dostajici.



Tato diplomova prace @ie slouzit jako edukai material pro studenty studujici
bakal&sky nebo magistersky stupechrany véejného zdravi, jelikoz jako zaistnanci
hygienické sluzby budou v prasesit problematiku souvisejici s otazkami veteriftéon

dozoru.



Abstract

The word infection is a term which causes uncetyaamong people. After all,
it is not too long ago when people were dying imgemics of plague, cholera
or influenza.

A human can be infected by viruses, bacteria, fuogganisms or parasites,
many of which can infect several animal specieseBses transmissible from animals
to humans are called zoonoses.

For efficient surveillance of zoonoses the coopenatof both veterinary
and hygienic services is required. Its aim is tyragtection and elimination of infection
sources. It is based primarily on pointed veteginand hygienic-epidemiological

surveillance.

In this thesis, | focused on the importance of almdration of veterinary
and public health services in the prevention aédtibus diseases.

One of the objectives of this work is to compare titcurrence of selected
human zoonosis diseases in South Bohemia in thes y2@02-2010. The second
objective is to compare the extent of anti-epidemieasures adopted by veterinary
services and public health authorities.

In this thesis, a qualitative-quantitative reseawas utilized. The research
aimed to determine the importance of cooperationpablic health authorities
and veterinary services in the prevention of inet diseases. The quantitative part
of the survey was conducted through the method exforsdary data analysis.
In the qualitative part of the survey, a semi-dueed interview was held with the head
of the epidemiology department of the District Hymjc Station ofCeské Budjovice
and with the director of the Regional Veterinarymiidistration for the South Bohemian

Region.



On the basis of the results of the research andemgnted interviews | came
to this conclusion:
* The co-operation during the transmission of infagi diseases is ensured
sufficiently.
* The range of anti-epidemic measures adopted irvékerinary field and in the

field of public health is sufficient.

This thesis can serve as an educational matenatimlents studying Bachelor
or Master Degree of public health protection, bseawas public health service

employees they will deal with issues related t@katary supervision in practice.
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Seznam pouzitych zkratek

AIDS
apod.
atd.
BSE
CNS

CO,

ECDC
EFSA
EU
EWRS

E.coli

Acquired Immune Deficiency Syndrome = Syndrom zigke imunodeficitu
a podohin

a tak dale

Bovinni spongiformni encefalopatie

centralni nervovy systém

oxid uhlicity

Ceské Budjovice

Cesky Krumlov

Ceska republika

Ceskoslovenska republika

Evropské sedisko pro prevenci a kontrolu nemoci
Evropsky fad pro bezp@ost potravin

Evropska unie

Systém gasného varovani a reakce

Escherichia coli

HACCAP Systém kontrolnich krizovych bid

JH

KHS

Jindichtav Hradec

Krajska hygienicka stanice
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KVS

nag.

NKM

oovz

O,

Pl

PT

RASFF

SARS

ST

Str.

SZPI

TA

tzn.

USA

VO

WHO

Krajska veterinarni sprava

nagiklad

narodni kontaktni misto

Organy ochrany ¥ejného zdravi

kyslik

Pisek

Prachatice

Systém rychlého varovani pro potraviny a kemi
Severe Acute Respiratory Syndro#zKy akutni respiréni syndrom)
Strakonice

strana

Statni zewuelska a potravinégka inspekce

Tébor

to znamena

United States of America (Spojené staty amejick
Vyzkumna otazka

World Health Organization (8tova zdravotnicka organizace)

11



Uvod

Slovo infekce je pojem, ktery v lidech vyvolava iegtu. Vzdy neni to tak

davna minulost, kdy umirali lid&igpandemiich moru, cholegy chiipky.

Jak uvadji Sedlak a Tomgkova (37), jeS€ na pd@atku dvacatého stoleti byly
v naSem stét infekéni nemoci jednou z n&sgjSich @icin amrti. Dnes je tomu
ve vysglych zemich, jako jeCR, jinak. Infekni nemoci u nas jizadu let nejsou

zdravotnim problémertislo jedna, pesto budi i nadale nemalé obavy.

Stava se, Ze jednou z&s nastane mezi lidmi panika dv informacim
o epidemii, ktera probiha v jin&sti s¥ta. Takovou byla ndfklad situace kolem
onemockni SARS (Severe Acute Respiratory Syndrom) i@ jaku 2003, kdy podle
WHO byl nejrozsahlejsi vyskyt SARS v KaradbingapuruCing a Vietnamu. Dale pak
okolo nemoci Silenych krav (BSE - Bovinni spongifioii encefalopatie objevena v roce
1986 na zéaklad epidemie ve Velké Britanii) a nové varianty Crdeldt-Jakobovy
nemoci (vyskyt v roce 1996), nebo obavy ze zmutoyarmodce ptai chiipky (prvni
amrti lidi nasledkem viru H5N1 v lednu 2004 ve Viginu)ci prasei chripky (v dubnu
2009 v Mexiku).

Obavou nejen pro obyvatelstvo, ale i pro odbornjggu nemoci, které
se v populaci nay objevily, nebo jsou znamy delgas, ale jejich incidence rychle
narista, anebo sei§ina novém uzemi (jedna se o tzv. ,emerging disgasdtivodci
u takovychto nemoci nejsou jeiresre identifikovani, neni zcela jasna cestamsu

a l&ba je ve fazi zkouseni.

Vzhledem kvyznamnym pokrékn a udsgchim v medicig (vyzkumy
v imunologii, genetice, a dalSich medicinskych ady pouziti antibiotik, ékovacich
latek a rozvoj technologie) se situace u nas vahizk infeRnim nemocem zemila.
DoSlo k diraznym hygienickym a protiepidemickym ofatim, jako napklad
vybudovani kanalizaci a zdfopitné vody, zlepSil se dozor nad nezavadnostiapotr

a dodrzovani hygienickych zasadlepSila se také Zivotni Uroielidi, nagiklad
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zvySenim kvality stravy a rozéhim sortimentu potravin, zlepSenim podminek byidlen
zlepSenou dostupnosti |ék&é pée (ackovani, prevence atd). VSechny tyto faktory
a fada dalSich ovlivnily pozitivh odolnost nasi populaceidi infek¢cnim nemocem

a ve vysledku snizily nemocnost inéglimi nemocemi.

Clovék maZe byt infikovan viry, bakteriemi, houbovymi orgamiy nebo
parazity, z nichzrada n@ize nakazit vice ziv®Snych druli. Choroby penaSené

ze zviat nacloveéka se nazyvaji zoondzy.

Pro (&innou surveillance zoon6z je nutna spoluprace ja@tennarni, tak
i hygienické sluzby, jejimz cilem jg&&sné odhaleni a eliminace zdrojakazy. Zaklada
se fedevsim na cilené veterinarni a hygienicko-epidigioké kontrole (fi poréazce;
distribuci mléka; vyrob, zpracovani a skladovani potravin) aegi dilezitych

informaci nejen pro odborniky, ale i mezi gpbitele a viejnost.

Na vyznamu spoluprac&dchto dvou slozek (veterinarni a hygienické sluzby)

jsem se zagftila ve své diplomové praci.

Jednim z cil prace bude porovnani vyskytu vybranych humannigmmciini
zoonOzami v Jihteském kraji v letech 2002-2010. Druhym cilem budeoynani
rozsahu protiepidemickych openi gijatych cestou veterinarni sluzby a organu
ochrany véejného zdravi. Na zakladtéchto dvou cik jsem si stanovila prvni
vyzkumnou otazku —Je spoluprace f predavani informaci o vyskytu intelkch
onemoceni dostatén¢ zajiSena? Druhda vyzkumna otazka zni Je rozsah
protiepidemickych op#&eni pijatych ve veterinarni oblasti a v oblasti ochrany
veejného zdravi dostaijici?
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1 Sowasny stav

1.1  Zoondzy

Zoondzy jsou nemoci zkdt (obratlové), které jsou fenosné natlovéka.

K pifenosu fivodal zoondz niZe dojit:

e prfimym kontaktem,

* vdechnutim,

» polknutim etiologického agens,

e prostednictvim Zivych vektar (nag. u lymeské boreliozy a Kkliéve
encefalitidy penosclenovci ze zviecich rezervods,

e prostednictvim nezivyckiniteli — jedna se o tzv. sapronézy (zdrojem nakazy
je abiotické (nezivé) prosdi, v #mZ se fivodce nakazy mnozi, nappada,

voda, zvieci exkrementy atd(1L5).

Pivodci zoon6z mohou byt viry, bakterie, psparaziti nebo priony. \Ceské
republice se mezi n&stji se vyskytujici zoonodzyrtadi: kampylobakteridza,
salmoneldza, lymeska borelioza, Kbga encefalitida, toxoplasmodza, yersinioza,

tularémie, leptospirdza, listeridza, toxokarézajdga a erysipeloil5s).

Zoondzy pedstavuji dleZitou ¢ast hlasenych infeékich onemocini v Ceské
republice. Jsouipnaseny celowadou zvfat. S kkterymi z nichélovek Zije v Uzkém
kontaktuci se setkava s jejich produkty (tabulkal na str. 11). Diagnostika zoon6z
nemusi byt lehka, aleskteré klinické projevy jsou typické a mohou byt padentifikaci
choroby dilezité (38).

Pribéh nemoci nize byt komplikovany zejména u osob s oslabenou itmiun
odpowdi, ckti a €hotnych Zen. Znalost a dodrzovani preventivnichtiepa mize

vyrazre snizit riziko onemoaini (38).
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V sowlasné dob existuje vice nez 250 zoondéz a objevuji se staeen
(tzv. emerging diseasess)ékteré z nich mzeme najit po celém &, jiné se vyskytuji
pouze v witych oblastech. Vzhledem k vyznamnym pokiokv I&b¢ a eradikanim
programim se rkteré zoondzy povedldast&né nebo Uplg vymytit. Presto tu stale
n¢které setrvavaji a objevuji se i da8v).

Tabulka¢. 1 Vybrané zdroje zoono6z

ZIVO CICH NEMOC MECHANIZMUS P RENOSU
toxoplasméza perorali - vykaly katek
gcerr';&%zd"i‘:g'ahsoefkrab”““ (¢at | skrabnutimi kousnutim kekou

5 - piimym stykem s nakazenym
kocka kampylobakterioza Zvitetem
toxokaréza peroral - poZeni nakazenych
vajicek z vykali
lvssa porarénou Kizi - hlavrg
Y pokousanim
toxokaréza perorali - pozeni nakazenych
vajicek z vykah
yersinioza piimym stykem s nakazenym
pes zvitetem
lyssa porarénou Kizi - hlavre

pokousanim

leptospir6za

kontakt s méi nebo tkasmi
nakazenych zvat

mali hlodavci (krysa

tularemie

piimym stykem s nakazenymi
zvitaty - inhalaci kontaminovanéh
prachu i praci se senem

inhalaci kontaminovaného prachu

zvitetem

salmonel6za

fekalns-oralns, pozitim
kontaminovanych potravin - maso
vejce
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potkan, mote, lymfocytarni choriomeningitida | vykalt, poZitim kontaminované
krecek) potravy
hantavirové infekce inhalaci kontaminovaného prachu|z
vykali
piimym stykem s nakazenymi
zajici tularemie zvitaty - stahovani a nasledném
porcovani kralik ¢i zajici
inhalaci kontaminovaného prachu|z
ornitéza vykal, piimym kontaktem s
nakaZzenym zvétem
ptaci kampylobakteriéza primym stykem s nakazenym



ptaci chvipka

inhalaci kontaminovaného aeroso
piimym stykem s nakazenym
zvitetem - trus, pé

ovce, ko®, kravy,
kozy, prasata

kli&ova meningoencefalitida

pozitim kontaminovanych potravin
maso, mléko

pozitim kontaminovanych potravin

listeri6za " ,

maso, mléko, syry

pitimym kontaktem s nakazenym
bruceléza zvitetem, pozitim kontaminovanyc

potravin - maso, mléko

inhalaci kontaminovaného prachu
Q horeka piimym kontaktem s nakazenym

zvitetem, pozitim kontaminovanyc;
potravin - maso, mléko

mykobakteriéza (M. bovis)

inhalaci kontaminovaného aeroso
pozitim kontaminovaného mléka

yersiniéza

piimym stykem s nakazenym
zvifetem

kliste (jako vektor)

lymska borreliéza

prisatim klistte

kli&%ova meningoencefalitida

prisatim klistte

ehrlichiéza oz rex
prisatim klistte
tularemie prisatim klistte
netopyr vzteklina porarénou KiZi - hlavrg

pokousanim

Zdroj: (4, 38)

1.1.1 Rivodci zoondz

Pavodci zoondz jsou infaini neboli etiologické agens, které vyvolavajéité
onemocgni. D¢lime je do gti hlavnich skupin organizn a) viry; b) bakterie;

c¢) houby;d) prvoci; e) metazoa (cizopasgérvi aclenovci) (19).

Dulezitymi vlastnostmi, které duji, zda je fivodce nakazy schopny vyvolat

¢i nevyvolat dané onemoéni, jsou:_patogenita, virulence, invazivita a t@qga(37).

Patogenita je schopnost uitého

patologicky stav v organizmu vnimaveho jedince. &y choroboplodné zarodky

se vyznauji afinitou (specifénosti) k hostiteli. Ne vSechny druhy hostfit¢sou \aci

16
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puvodci vnimavi, Bktefi jsou odolni neboli rezistentni. Stup&nimavosti hostitele
se néni i vramci jednoho konkrétniho druhu v zavislgatedevsim na genetickych
a fyziologickych faktorech. Patogenitauke byt zna&né¢ modifikovana i antigenni
variabilitou pivodce. @lezitym c¢initelem mohou byt evolini zmény patogefi
dusledkem mutacei rekombinace. Bktera agens mohou vyvolavat onemédnjen
za podminek oslabeni hostitele, hagiresem, malnutrici, imunosuprest. (pekundarni
zoonOzy a saprondzy u paciérg AIDS), po transplantaciati opera&nich zakrocich
(19).

Virulence vyjadruje stupé@ patogenity konkrétnich kméninfekéniho agens.
Infekéni agens s vysokou virulenciide vyvolat smrtelné onemosmi, agens s nizkou
virulenci mize c¢lovéka infikovat bez naslednych projevnemoci. Tato vlastnost je
proménliva a neni stala ani vramci jednoho daného kmafieulence je u¥ena
invazivitou a toxigenito16).

Invazivita je schopnost infeiiho agens proniknout d@la hostitele a tam
se pomnozi{18).

Toxigenita je schopnost infeiiho agens poskozovat hostitele produkciijed
(exotoxini a endotoxifl), aniz by se agens v tkanich hostitelského orgamizfilo
(16).

1.1.2 Brana vstupu  nakaze zoondzami

Infekce z&ind proniknutim infeéniho agens dogka hostitelského organizmu.
Misto vniknuti patogenniho agens je cama&no jakovstupni brana infekcekterou
mohou byt kZe, sliznice respitmiho, alimentarniho a urogenitalniho traktu @io
spojivka. Tyto povrchy zarowe predstavuji jistou bariéru, kterou musi patogeny

piekonat, aby mohlo dojit k nakaze a naslednému oosmb(19).

Pro vyvolani infekce jsou p@bna tizna mnozstvi infedniho agens, které musi
vniknout do hostitelského organizmu. Toto mnoZswioznauje jakoinfek’ni davka
Velikost infelkeni davky se mize pohybovat oddkolika burek do tisidi az desetitisic

v zavislosti na prav dané zoondze (n&p infekéni davka u bacilarni Gplavice
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se pohybuje kolem 10 — 1000 mikighu salmonelézy to je od 1@nikrobi v 1 gramu)
(37).

Interval mezi vniknutim infekhiho agens do organizmu hostitele a propuknutim
prvnich klinickych piznaki nemoci se nazyvinkuba’ni doba Délka inkuba&ni doby
muze byt u jednotlivych zoondzizna od gkolika hodin (nap. salmonel6za), dn
(nag. tularemie), pes tydny (nap leptospiréza, toxoplazmoéza), émice

(nag. tuberkuléza) az roky (n&pCreutzfeldt-Jakobova nemoc, ku@y).

V této diplomové praci se budwnovat zoon6zam, proc¢a je branou vstupu

infekéniho agens sliznice alimentarniho traktu.

1.1.2.1 Alimentéarni penos

Pri alimentarnim (peroralnim) mechanizmuieposu patogenniho agens
do hostitelského organizmu majiilézZitou roli zejména kontaminovangotraviny
a voda. Jde o velicetastou branu vstupu utpodai zoondz. Vehikulem jsou zde
kontaminované potraviny zZi¢é@ného @vodu, nefasgji maso, mléko, voda a vejce
(19).

Ke kontaminaci potravin fZe dojit bd’ primarne, jsou-li pipravené
z nakazenych ziat, nebosekundarsg, infikovanym ¢lovékem nebo nogem pivodce

nakazy ¢lovékem, zvfetem,clenovcem) pi jejich piipraw a distribuci(16).

Onemocgni u zviat probihd mnohdy skmt nékterd zvfata jsou pouze

rezervoarem mikroorganizin a krozvoji nemoci u nich nedochaz(3).

1.1.2.2 Prevence alimentarnich nakaz

Pritomnost alimentarnich nakaz je do &m& miry ovliviéna Zivotni Grovni
a hygienickymi zvyklostmi populace. Negpgi a nejdlezit¢jSi vyznam maji
nespecifickd preventivni ogehi, mezi 82 sefadi ochrana a zajiti pitné vody,

vyroba a distribuce nezavadnych potravin — zejmggjeh tepelné zpracovani,
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chladirenské a konzervarenské postupy, jejich balemanipulace s nimi a v neposledni
fadk arover spole&ného stravovani. Dale je nutné klastrak na odstigovani fekalii

a odpadk (prip. zbytki potravin), ¢isténi odpadnich vod, ochrannou dezinfekci,
desinsekci a deratizaci. ul2Zit4d je i vychova a vztivani v oblasti spravnych

hygienickych navyk a postuf pti manipulaci s potravinami a pokrng¥6).

1.2 Salmonel6za

Vyskyt salmonel je celogtovy. V celé Evrop, ale i ve Spojenych Statech
se vyskytuji epidemie a sporadickéigady zmisobenéSalmonella EnteritidisV roce
1995 presahl poet hlasenych onemoeni v Ceské republice 50 000, z 90 % se jednalo
o S. Enteritidig18).

V sowasné dob dochazi WCR k pozitivnimu trendu ve snizovani vyskytu
salmonel u lidi. Od roku 2005 doSlo t&mk trojnasobnému poklesu vyskytu
salmoneloz v lidské populaci (viz tabulka3). Pravdpodobré k tomu gispivaji zneény
tykajici se zpsobu chovu dibeZze a dobytka (jsou to zejména velkochovy slepic
na produkci vajec — u nichZz seiyodce salmonel fZe genaSet transovarian
brojleni, krit, kachen i prasat). Jsou zavedeny programy naetliimyskytu salmonel
v chovech kiat chovanych na maso, v chovech nosnic produkbjicdmzumni vejce,
v reproduknich chovech kura domaciho, v chovech kréacankrit, a fedevsim je
zavedeno &inné akovani dfibeze. Zmgnil se i zmisob stravovani (velkovyroby
polotovafi a teplych pokrr). V Ceské republice se onemaoh salmonel6zou
vyskytuje ¢asto v malych rodinnych epidemiich, ale i v roze@ith epidemiich
Z cukrdskych i uzengskych vyrobk (10, 18)

Nakazy salmonelami zZtt jsou vyznamné nejen pro veterinarni medicinu,

ARVERY

ale i pro hygienu potravin z Zigdnych zdroj a tim se dotykaji i zdravi 0s¢B0).

V nasich podnebnych podminkdch ma toto onermcrsezonni charakter

s vrcholem v letnich teplychdsicich(16).
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Klinickd charakteristika

Zacatek nemoci se projevuje nahle z plného zdravi utecistvim a zvracenim.
Na paatku byva horéka, malatnost a bolesti hlavy, poté nasledigdvité bolesti
bificha a vodnaty mijem. Onemocéni trva reékolik hodin az did. Ve vyjime&nych
piipadech mohou potiZze trvat i vice jak 3 tydnyasté je nosstvi pivodce

v rekonvalescencil6).

Zavaznou komplikaci je hla¥éndehydratace, kteraime vést az k nevratnému
poSkozeni ledvin. Dale to je z#irtlustého seva, septikémie, extraintestinalni infekce
mozkovych blan, klouly, kosti, plic a srdmich chlopni. U starSich lidi actil je

dehydratace obzvla&Shebezpena(16).
Puivodce

Pivodcem salmonelovych infekci jsou gramnegativnitéxaé roduSalmonella
z ¢eledi EnterobacteriaceaeV sowasnosti je znamoips 2 200 seérotyp salmonel.
V CR je to z vice neZ 98 % S. Enteritidis).

Salmonely jsou nenatné na vijSi podminky prosedi. Mohou pezZivat celé
meésice v odpadcich, ve vedi v padé. Velmi snadno se rozmnoZuji v potravinach
Zivocisného fivodu. ReZivaji i chladnikové teploty a zmrazeni. Spoleldiye znii
teploty nad 78C a l&Zné dezinfekni prostedky (37).

Zdroj

NejcastjSim zdrojem nakazy jsou hospdsiéa zviata (skot, dibez). Mohou
to ovdem byt i hlodavci, ptadii plazi. Clovék se jako zdroj uplatje pevazm

pii hrubém nedodrzeni hygienickych za$a@).

Zdrojem nakazy mohou byt dale osoby v rekonvalesceebo dlouhodobi
noscti salmonel po celou dobu vyavani salmonel (pozn. Kk ndstvi
po salmonelézach dochazi u 0,1 — 0,5 % osob). Rivaveni ¥tSina nemocnych

vyluéuje salmonely jegt4-6 tydm (16).
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Prenos

Prenos salmonel seéj@ zejména progednictvim potravin, v nichz &y
dostatény ¢as a vhodnou teplotu pro pomnozZeni.fi€mosu nakazy dochazigvazr
po konzumaci masa, mléka a vajec od infikovanyciiat\nebo fekal&oralni cestou
pii zanedbani hygienickych pravidel (nemyté rucehdm kontaktu s infainim
zvitetem. Ziv@isné produkty se mohou kontaminoyaimarne, to znamena po nakaze

zvirete prostednictvim krmivadi steliva (u hlodavi) (16).

Zvitata se mohou infikovat od ostatnich favi(bacilonosgiu), ktera vyl@uji
salmonely vykalyi moci. Tento zdroj je vyznamny zvI&pro mlal’ata, kterd se takto
mohou infikovat od dosfbych jedina (37).

Sekundarni kontaminace je spojena s vyrobou, illist; skladovanim
a zpracovanim ziwesnych produki, nebo pi zpracovani potravinip ktizeni ¢istého
a neistého provozu, bez tepelnélto chemického opracovani (jako je kontaminace
pracovnich ploch, néstiigjnadobi, pepravek atd.j16).

Nejcastji uplatiovanym vehikulem jsou vejce, idezi maso a vépvé maso.
Dale pak cukréské vyrobky (nap Zloutkové ¥netky, krémy atd.), nebalena zmrzlina

a lahudka'ské vyrobky (nap majonézy, salaty atd()6).
Infekeni davka

Infekéni davka se zpravidla pohybuje od®Ifikrobi v 1 gramu, zaleZi vak
na vnimavostilovéka. Velkacast salmonel je zneSkotima v Zaludku diky kyselému
pH Zaludéni &avy. KdalSimu pomnoZeni pak dochazi v tenkérevst poté
se objevuji piznaky onemoani (18).

Je-li infekkni davka velmi mala, ffe dojit k asymptomatické fogm
onemocsni, tzn. k pabdhu bez typickych fiznaki. Cetnost takovéto formy infekce

se pohybuje mezi 1-5 ¥37).
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Inkubani doba

Inkubani doba salmonel6zy byva 6-48 hodin po poziti kont@vané stravy
(neiéastji 8-10 hodin)(18).

Vnimavy jedinec

Vnimavost k infekci zavisi ngadé faktori — sérotypu, infekni davce, imuni,
piirozenych ochrannych bariérach a n&kuw hostitele. Nej$tSi vnimavost k nakaze
maji zejména kojenci, &ti, stai lidé a mlaata zvfat. Postinfekni imunita je
kratkodoba a specificka i konkrétnimu sérotypu, ktery onemaaon vyvolal

(nechrani tedy proti infekci jinym sérotypem salrei37).
Protiepidemické opaeéeni
Preventivni:

» dodrzovani zakladnich hygienickych ofesti a technologickych postiufpéhem
vyroby, distribuci, skladovani a prodeji potravin,
» veterinarni opaeni, ktera se zagruji na chov hospodskych zvfat,

» zdravotni vychova populace.
Represivni:

* izolace nemocného,

* hlaSeni onemodcni,

» protiepidemicka op#&tni v mist vyskytu, tzn. ohniskova dezinfekce, zdravotni
vychova, zvySeny zdravotnicky dozor,

« vylou¢eni kontaki s nemocnym 2innosti epidemiologicky zavaznych
do 3 negativnich vysledkmikrobiologického vySeéeni,

e déti mohou dochézet do f@dSkolnich a Skolnich #aeni po klinickém

uzdraveni (i pokud jeStzistavaji nosii) (16).
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1.3  Kampylobakterioza

Kampylobakteriéza je akutni {gmové onemocni. Negastji byva izolovan
Campylobacter jejunimala gramnegativni &ka. Jedna se o zoondOzu, u které jsou

rezervoaremiizna domaci zvata a ptac{18).

Nakaza je rozgn& celosstove. V naSich podminkach ma vyrazrsezénni
charakter s maximem vyskytu od &wa do srpna. Vzhledem ke zhorSujici
se epidemiologické situaci dochazi kisiu nemocnosti ve vSeckkovych skupinach.

Zvysuje se podil importovanych nakds).

V Ceské republice je od roku 2000 hlaSeno vice ne@0POonemocEni roing.
Diky tomu zaujimaji kampylobakteridzy rg@ini misto spol#¢ s nakazami

salmonel6zo37).
Klinicka charakteristika

Onemocani c¢asto probihda pod obrazem hiématé gastroenteritidy a je
charakterizovano vodnatymgpmem (moZznd je ifitomnost pimesi krve), Kecovitymi
bolestmi liicha, horékou, Unavnosti, nauzeou a zvracenim. Onerrdcobvykle trva
3-6 dmi. Po infekcicasto dochazi k nasstvi, kdy je kampylobakter vytovan stolici
jes€ nekolik dni aZ tydri (zpravidla nepesahuje 6 tydi) (16).

Pivodce

Piavodcem infekce jsou mikroaerofilni gramnegativni kteae rodu
Campylobacter Vyznamné pro gastrointestinalni infekci u lidoyspredevsim druhy
Campylobacter jejuni (90-95 % ze vSech izolovanydtampylobaktei)
a Campylobacter co(B7).
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Zdroj

Zdrojem nakazy jsou hospadéia zvfata, fedevsim dibez, ovce, koza a také
mladata domacich zidt (na. psi, kocek). Clovék se stava zdrojem néakazy kigad,

Ze hrulg zanedbé zakladni pravidla hygiefig).
Prenos

Prenos nakazy seépp pozitim kontaminovanych potravin, vody, ledu oeb
nepasterizovaného mléka. N&$eji dochazi k infekci lidi pozitim nedost&t@ tepelré
opracovaného dbeziho masec¢i dalSich potravin kontaminovanych tekutinami
ze syrové dibeze. Dale se nakazaube genést kontaktem s nemocnym iegém
(domacim nebo chovanym ve velkochovech). Mezilidgighos je moznyip poruseni
zakladnich hygienickych navyK37).

Infekeni davka

Kampylobakter je citlivy w¢i vnéjSimu prostedi (pro swuj rust potebuje
zvySeny pisun CQ a prostedi s nizSim obsahem ;0 Infekini davka je mala
a pohybuije se okolo 0> mikroorganizni (16).

Inkuba®ni doba

Klinické projevy nemoci se obvykle objevuji 3-5 dpb nékaze, mohou
se ovSem objevit vrozmezi 1-10 tdn Vzhledem k delSi inkultai dokE je

komplikované dohledat zdroj infek¢a7).
Vnimavy jedinec

Vnimavost Kk infekci je vSeobecna, vysSi u oslabbnyedindg. Imunita
po prodlané nemoci je kratkodol{a6).
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Protiepidemick& opaeéeni

V prevenci vzniku nakazy ma zasadni ulohu v piaté dostaténa tepelna
Uprava pokrmi, oddtlené skladovani a distribuce syrovych d@evg/ch potravin, stefn
jako oddlené uchovavani masnych vyrdblod ostatnich. Pravidlem je dodrzovani
osobni i celkové hygieny, myti rukou mezi jednatiivi stupni gipravy jidel a po styku

se zviaty. Infekce podléha povinnému hlasési).

1.4  Bacilarni aplavice

Bacilarni Uplavice (shigeléza) je typicka lidskéekce postihujici doshé i déti.
Podle sérologickych vlastnosti se shigetidit do 4 hlavnich skupinS( sonnei,
S. flexneri, S. dysenteriae, S. boydW Ceské republice ipvazuje sérotyShigella
sonnei. Pri zhorSeni hygienickych podminek dochazi k rozsahlepidemiim.
Hromadny vyskyt nemoci byvéa v kolektivech, kde pat& dodrZuji hygienické normy
(nag. uzavené psychiatrické &&bny, ubytovny, stanové tabory atd.).édtkem
osmdesatych let 20. stoleti bylo na naSem Uzerdeh@pes 20 tisic nakazenychdra.
Nyni v poslednich letech se vyskyt infekce vyrazanizil (okolo 300 hlaSeni za rok)
(18).

Klinickd charakteristika

Jedna se o0 jednu znejnakagdich bakterialnich #tvnich infekci.
Charakteristické pro tuto nemoc je neodolateln&amitna stolici (tenezmus) a vodnaté
prijmy s gimési hlenu aerstvé krve. Bhem obdobi mnoZeni shigel v tenkérfest
dochazi k bolestem wi8e a k horéce. Po jejich piniku do burk tlustého deva
(hlavre jeho distalnicasti) dochazi k akutni kolittda vzniku ¥edi a pseudomembran
a k piijmam (18).

Komplikace se vyskytuji jen vyjintaeé. Velmi zavaznd je rychld dehydratace
doprovazena perforaciésly tlustého geva. V naSich podminkach dochazi k amrtim
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vzacre (mére nez 0,1 %). Po nakazetie nastoupit &olikatydenni, epidemiologicky

zavazné nosstvi (16).
Puvodce

Pivodcem nemoci jsou bakterie z ro@higella z celedi Enterobacteriaceae
Shigely jsou znéné citlivé na vigjSi podminky prosedi, teplo a &né uZivané
dezinfekni prostedky (16).

Zdroj

Zdrojem nékazy je nemocrijovek nebo rekonvalescent, ktery vylije shigely
stolici (18).

Prenos

Néakaza se ienasSi zpravidla fimym kontaktem (fekakzroralng), casto
v prostedi s nizkymi hygienickymi pravidly (proto je baguthi Uplavice ozn#@vana
jako nemoc Spinavych rukpu nebo prosednictvim kontaminovanych redmeta.
Alimentarni ndkaza byva po poziti kontaminovanéhékian vody ¢i potravin. Mouchy,

piipadre jiny hmyz, se v penosu infekce uplatji jako mechanicky vektdil6).
Infekeni davka

Infekéni davka je velmi nizk4, zhruba kolem 10 — 1000 robk. Obdobi
nakazlivosti trva po celou dobu vylvani shigel stolici, tzn. od akutniho stadia nemoc

az po rekonvalescenci, kteraibe trvat i gkolik tydna (16).
Inkuba’ni doba

Inkuba&ni doba u bacilarni Uplavice je velmi kratk&étSinou se klinické
piiznaky objevi do 1- 3 dn(v rozmezi 1- 5 di) v zavislosti na infetni davce

a vnimavosti jedincél8).
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Vnimavy jedinec

Vnimavost kinfekci je vSeobecna. Imunita po @tadém onemoami je
specificka pro konkrétni sérotypy a kratkodobaizkl tedy po ufité dok® dochazet
k opakované nakaze i stejnym sérotyés).

Protiepidemick& opaeéeni

Preventivnim opa&enim je dodrzovani osobni hygieny (zvésistoty rukou)

a spravnych hygienickych zvigkpii manipulaci s potravinami, bezfré likvidace
odpadnich vod a kvalitni zasobovani pitnou vodadieldchrana potravinfgd hmyzem
a v neposlednfad® dodrZzovani povinnosti pracoviiikv epidemiologicky zavaznych
¢innostech podstupovat léiské prohlidky i horetnatych a pijmovych onemoceni.

K represivnim opdenim paii izolace nemocného, povinnost hlaSeni onermicn

a vyloweni kontaki zcinnosti, které jsou epidemiologicky zavazné. Daejedna
o vyloweni diti z nav&vy predskolnich a Skolnich #iaeni do 3 negativnich vysledlk
mikrobiologického vySéeni stolicg(16).

15 Tularémie

Tularémie je penosna bakterialni choroba, ktera se vyskytuje ee@mu divoce
Zijicich zaji@ a hlodavé. Touto nemoci se vSak snadno mohou nakazit i domv&ata
nebo clovék. Tularémie je nemoc, pro niz je typickarirpdni ohniskovost,
tzn. Ze se vifirodk vyskytuje v zavislosti na existenci nakazenychratv(hlodava),
ktefi jsou zdrojem infekce, neb&lenovdi sajicich krev (komi& mouchy, blechy,
klistata atd.), jenZ hraji roliipnaSeén pavodce onemoami (14).

Klinicka charakteristika
Tato nemoc probiha dlovéka mizrné v zavislosti na mist vstupu fivodce
do organizmu. Zpgatku se fiznaky nemoci podobaji tipce.
Dojde-li k poragni rukou, nohou nebo po bodnuti hmyzem vznika forma

ulceroglandularni Vyznauje se pomalu se hojicintadem a z#tSenymi spadovymi
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lymfatickymi uzlinami. Ty maji sklon ke Kkolikvaciptipadré ktvorbs piseli.

Neni-li misto vstupu patrné a nedochazi-li k lokallceraci, je forma nemoci
nazyvana jakglandularni.

Pokud k ndkaze dojde kontaktem nebo kapénkovolkahfgpojivky, mluvime
o okuloglandularni formé nemoci. Projevuje se jednostrannou konjunktivitido
az poskozenim rohovky.

U orofaryngealni formé¢ se jako brana vstupu infekce uplgi tonsily. Tato
forma probiha pod obrazem faryngitidy.

Plicni forma vznika po vdechnuti infikovaného aerosolyzMuje se bolesti
a hrudi, dusnosti a suchym kaSlem. Na rentgenoveimksi miZzeme pozorovat
infiltraty se zwtSenim hilovych uzlin.

B#isni forma je zavisla na poziti kontaminované stravpjé¥uje se bolestmi

bticha, pfijmy, zvraceninti splenomegali{(17).
Puvodce

Pivodcem nemoci je Francisella tularensis. Je to g mnepohybliva,
nesporulujici, opouzdna, gramnegativni &nka dlouha okolo 0,7 mm. V Evrép

secastji objevuje még virulentrgjsi typ B, zatim co v USA virulensi typ A (6).
Zdroj

Rezervoarem a zarowve zdrojem jsou v naSichipodnich podminkach v prvni
fadk divoci zajici a kralici, dale veverky, krtci,fe&kci, potkani a jini hlodavci.

Rezervoarem mohou byt i nakazenétidta, komé a dalSi druhy hmyz(l6).
Prenos

Prenos fivodce nakazy se¢pk vice cestami. Ty poté duji, jakym zmsobem
se bude nemoc projevovat. Keposu infekce nélovéka mize dojitp/fimym stykem
s nakazenymi zvaty. Nefastji k tomu dochéazi H stahovani a nasledném porcovani

kralika ¢i zajici. Vdechovanim kontaminovaného aerospiupraci se slamou nebo
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senem (ty mohou byt kontaminovany hamati zvirat). Pozitim infikovaného masa,

pitim vody obsahujiciiiyodce nakazyBodnutim hmyzaoeboprisatim kliséte (17).
Inkuba’ni doba

Inkubaini doba se pohybuje v rozmezi 3- 7adale miZze iizné kolisat. Jeji
délku ovliviiuje infekéni davka, virulence a misto vstupivpdce do organizm(i6).

Vnimavost

Vnimavost je vSeobecna. Pwtéhi nakazy zanechava dlouhodobou imunitu
(16).

Protiepidemické opaeéeni

Vyvarovat se manipulaci s divokymi Zafy, ktera nejsoudvidné placha. Nepit
vodu z neznamych zdioj(nag. lesni studanky). #° manipulaci se zwaty (zajici,
kralici a dalSi hlodavci) afip jejich zpracovani chranit ruce pouzivanim rukavic
Pokrmy dostatné tepel® upravovat. PouZivat ochranné piarky bhem prace
se slamowi senem. Mozné je igkovani pracovnik Zivou atenuovanou vakcinou (v
CR neni Bzn¢ dostupnd). Statni veterinarni sprava provadi rodni tularémie, coz
znamena, 7ze se na celém Uzebeiské republiky vy3étji uhynuli zajici a v dob
podzimnich ho@ vSichni podeteli zajici (zvla& v oblastech s vyskytem tohoto
onemocgni) Onemocini podléha povinnému hlasgqi#, 9)

1.6  Leptospirdza

Leptospir6za je typickA nemocirgnaSena ze z@t na ¢lovéka. Je pro ni
charakteristicka endemick&fipdni ohniskovost. NejvysSi vyskyty této nakazy
na naSem Uzemi oviiji zejména dvaifrodni jevy. Jednim z nich jefgmnoZovani
drobnych hlodaut (jeZ jsou rezervoaremipodce nakazy), které lze pozorovat vité
periodici€. Druhym jevem jsowdasto se vyskytujici povodnVysokeé riziko nakazy je
piedevsim po opadnuti vody, kdy se lidé vyskytujaplavenych oblastech (pohybuiji
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se mezi nanosy bahna, v zatopenych domech a sklepoda zadchto situaci byva
kontaminovana m# infikovanych hlodavié. Vyskyt se pohybuje okolo desitekigmadi
rocné (32).

Klinickd charakteristika

Onemocgni mize mit nejasny zstek. Casto probiha pod obrazemfigky
a proto je zprvu Spatndiagnostikovana. Nemoc seiie projevit i velmi zavaznym
zpisobem jako meningoencefalitida se &mnym poskozenim jater a ledvin.
Ze z&atku se mohou objevit haflea a bolesti hlavy,ies, bolesti svalstva az postizeni
jater a ledvin(16).

Infekce kmenenlLeptospira icterohaemorrhagiaepisobuje zavazfjsi formu
nemoci tzv.Weilovu nemoc.U nas jecastjSi blatacka horetka v disledku nakazy

kmenemLeptospira grippothyphos&tera zgisobuje postizeni mozkovych plésR).
Puvodce

Pivodcem leptospirdzy je ips 200 sérotyp pohyblivé Sroubovité
gramnegativni bakterid_eptospira interrogans.Do této skupiny p&t nag. druhy
L. icterohaemorrhagiae, L. grippothyphosa, L. sejaid. Leptospiry pezivaji dlouho
ve vodt a v bahnité fdé a jsou velmi odolnédti vngjSim podminkangs).

Zdroj

Zdrojem a zaroue rezervoarem jsou zejménézni hlodavci (mySi, hrabosi,
potkani, krysy atd.), ale mohou to byt i savci (hapasat, ovce, kozy, domaci tath),
kteri leptospiry vyl@uji mcoci. Teoreticky je mozny i fgnos =Zloveka, kdy
se leptospiry vyskytuji v nid infikovaného jedinc€16).

Prenos

Pfimy prenos je uskutgiovan bezprosednim kontaktem s ndd nebo tkasmi

nakazenych zvat. Negimy pienos se ge infikovanou vodou (napkoupani v piroc,
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kontaktem poragné kize nap. se zaplavovou vodou)figou, spojivkou nebo sliznici.
K ndkaze dochazi i pozitim infikované vody hag polni nebo lesni studanky.

e

i prenos matiskym mlékenm(16).
Inkuba‘ni doba

Inkubani doba se pohybuje v ro#p 4- 19 dri, negasgji 10 dni. Infekni

davka u této nemoci je nizk&6).
Vnimavy jedinec

Vnimavost je vSeobecna. Pitahé onemoatni zanechava imunitu pouzédv

uréitému sérovari16).
Protiepidemicka opaeni

V prvni fakk je dilezité provadt deratizaci v lidskych sidliStich a dalSich
budovach, v hospodskych stavbach, skladkach odpadgotravindskych zavodech,
kanaliz&nich sitich atd. Dodrzovat zasady hygieny pohybu v girodé (koupat
se a pit pouze ze znamych kontrolovanych Zdropsit vhodnou obuv ip pohybu
v prostedi s vyskytem hlodaw¢. Zamezit piéiniku hlodavé do lidskych obydli
a potravin&skych objeki. Nakaza podléha hlaSeni onem#ur(32).

1.7 Listeriéza

Listeri6za je infekni nemoc zviat i osob, ktera ve &Sin¢ pripadi probiha
jako meningoencefalitida. Zeské republice se nakaza vyskytuje sporadicky,
v poslednich letech jsou to zhruba desitkjpgi za rok. Listeri6za je neftSim
rizikem predevSim pro lidi se snizenou imunitowtica pro ghotné Zeny. Néakaza je
rozSiena po celém st&€. VysSi vyskyt nemoci byva u lidi v letnichégicich, u zviat

na jae (37).
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Klinickd charakteristika

Je-li vstupni branou nakazy zazivaci trakt, dost®ealisterie do butk tenkého
streva. Vyvoj nemoci je zavisly na imunitnim stavuipee. U zdravych lidi ddka
dochazi k propuknuti nemoci,ire ovsem dojit k be¥fznakovému nosgstvi. Klinické
projevy onemocEni jsou Gzné. Nemoc secasto projevuje meningitidou,
meningoencefalitidou, abscesy v centralnim nervoggstému. Nakazeni mohou &tp
vysokymi horeékami, strnutim Sije,fésem, Spatnou koordinaci pohybu, zvracenim,

bolesti hlavyi zargtem miznich uzling37).

V pripact nakazeni gotnych Zen mohou byt projevem nemoci Rkee
zimnice, bolest v krku, bolest hlagy malatnost. Nasledky pr@&hotnou Zzenu nebyvaji
Zadné na rozdil od plodu nebo novorozenadeiita je doba vniknuti infekce déla
matky. Béhem thotenstvi niZze dojit k potratu, f@dasnému porodu i infekci
novorozenceCasna nakazalitite jest v déloze se projevuje do 2 drpo porodu jako
sepse. D& miva z¢tSena jatra a slezinu, postizeni Ckll$otize olghového systému.
Pozdni nakazanastava &hem porodu nebo az paEm a klinickymi projevy jsou
meningitida, nechutenstvi a heka. Umrtnost je v tomto ifpact niz&i nez ucasné
infekce(37).

Pivodce

Piavodcem nemoci je mala grampozitivni baktdristeria monocytogenesato
bakterie se vyskytuje wkolika sérotypech a je velmi odoln&dv vlivam vrgjSiho
prostedi. Listerie se vyskytuje v odpadnich vodadtdépa vykalech zvat a zarovee je
i souwasti stevni mikrofloryclovéka nebo zviete(11).

Zdroj

Zdrojem infekce mohou byt savci (a to jak domaak, itvolrg Zijici), ptaci, plazi
aclovek. Listerie také pezivaji v fid¢, vodt i bahrg, kde mohou slouzit jako rezervoar
nékazy(16).
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Prenos

Hlavnim mistem vstupu infekce je zazivaci traktpi&nosu nakazy dochazi
pozitim kontaminovanych potravin tip nedodrzeni hygienickych pravidel nebo
technologickych postup MuzZe se také jednat o potraviny pochazejici z inféch
zvitat, nebo o potraviny, které jsou nakazenyidypéi vodou. Jde zejména o mléko,
mekké syry typu Camembert a plsvé syry, zeleninu a dalSi nedostate tepelré
zpracované potraviny. Méncasto je uskut@ovan gFenos pimym kontaktem
s nakazenym zigtem nebo jeho exkrementy.cliiem thotenstvi se iMize nemoc

pienést z matky  na plod diyres placentu, nebo viéhu porodu37).
Inkuba’ni doba

Inkubaini doba se v iméru pohybuje okolo 30 dn s rozgtim od 3-70 da.
V piipact novorozend se nemoc projevuje od 2-28 idifroli hraje zmisob nakazy)

po nakaze. Infalni davka je zavisla na imunitnim stavu jedi(i8€).
Vnimavost

Vnimavost je vSeobecna. VysSi je vSak u novorazépiépadné plod), u osob
s oslabenym imunitnim systémem (diabetici, lidéadatovym onemocmim, lidé

nemocni na AIDS atd.), ghotnych Zen a starych os¢to).
Protiepidemick& opaeéeni

Spaivaji v tepelném zpracovani syrovych potravin Zigoeho fivodu (howzi,
vepove, diibezi maso), ikladném myti zeleninyipd konzumaci, respektovani zasady
nekonzumovat nepasterizované mléko, dodrzovani ehiciych pravidel
a technologickych postippii zpracovani potravin a dodrzovani osobni hygieny.

Onemocgni podléha povinnému hlasdiai).
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1.8  Organy ochrany v@jného zdravi

Statni spravu v ochrarverejného zdravi vykonavaji organy ochranyejeého
zdravi. Bmito organy jsou podle zakorta 258/2000 Sb. v platném &m ministerstvo

zdravotnictvi, krajské hygienické stanice, minstiey obranya ministerstvo vnitrg44).

Ministerstvo zdravotnictvifidi a kontroluje vykon statni spravy v ochfan
verejného zdravi a je odp&dné za tvorbu a uskutgovani narodni politiky na Useku
ochrany véejného zdravi. Na mezinarodni Urovni zaji& spolupraci v oboru své
puasobnosti a plni Ukoly, které vyplyvaji z mezinartan smluv v ochrah vefejného
zdravi. Ridi a kontroluje krajské hygienické stanice. V Mieirstvu zdravotnictvi
se Zizuje funkce hlavniho hygienik&eské republiky. Ten vystupuje jako organ

Ministerstva zdravotnictvi veégech ochrany uejného zdrav(44).

Krajské hygienické stanicgsou organizéni sloZzkou statu a vykonavaji statni
spravu v ochrahverejného zdravi. Krajské hygienické stanice maji Uziepnacovist,
kterd se zpravidla nachazeji na mistedtvopinich okresnich hygienickych stanic.
Hlavnim udkolem KHS je vykon statniho zdravotnihozaim v oblasti ochrany
verejného zdravi, coz je napre &cech:

» poskytovani stravovacich sluzeb,

e zjiStfovani fFicin poskozeniti ohrozeni zdravi a zamezovantesii infekénich
onemocgni nebo jiného poskozeni zdravi,

e provodi, v nichz jsou provahy ¢innosti epidemiologicky zavazné,

» prednett a material urcenych pro styk s potravinami a pokrmy,

» kvality pitné vody,

* 0sobni a provozni hygieny v prodejnach a vyrobngthavin, atd(42).

K pripraw podkladi pro narodni zdravotni politiku, pro ochranu a padp

zdravi, k zaji&ni metodické a referéni cinnosti na Useku ochrany &gného zdravi,

k mezinarodni spolupraci byl Ministerstvem zdrawctiri ziizen Statni zdravotni Ustav
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se sidlem v Praze. Jednotliv&ravotni Ustavypak zejména ifpravuji odborné
podklady pro KHS, poskytuji poradenské sluzby av@aji Sirokou Skalu laboratornich

¢innosti a deni v ochrad a podpoe veaejného zdrav(27).

1.9  Organy veterinérni spravy

Podle zakona o veterinarnigpgsou organy veterinarni spraBtatni veterinarni
sprava ktera vykonava isobnost po celém Gzerieské republikykrajské veterinarni
spravy s Méstskou veterinarni spravou v PrazeUstav pro kontrolu veterinarnich
biopreparat: a |&‘iv. Ziskavaji, shromafuji a vyhodnocuji poznatky o vyskytu &egii
ndkaz a nemociipnosnych ze ziét naclovéka a gijimaji odpovidajici opaeni

ke zdolani&chto nakaz a nemo3).

Statni veterinarni spravge organizaci, ktera vykonava statni zdravotni dozo
nad zdravim zvat, nad zdravotni nezavadnosti potravin &&oého fhivodu,
nad ochranou Uzentieské republiky fed moznym zavienim nebezpmych nékaz
¢i jejich nositeti (28).

Cinnost Statni veterinarni spravy je zakotvena \om&ko veterinarni pé.
Zabyva se p# o zdravi zufat a lidi v gedchazeni vzniku ai®hi ndkaz a nemoci
pienosnych ze ziat naclovéka a k jejich zdolavani. Zpracovava koncepce oghran
zdravi zvfat a pée o zdravotni nezavadnost zk&nych produki a krmiv. Chrani
Gzemi naSi republiky ipd zavlgenim nakaz zvat a nemoci fgnosnych ze zidt
na ¢lovéka a ge dovazenim zdravainSkodlivych Ziv@iSnych produki a krmiv
z cizich zemi.Ridi krajské veterinarni spravy, statni veterinadstavy a Ustav
pro kontrolu veterinarnich bioprepatét |I&€iv. Spolupracuje s organy Evropské unie,
zahrantnimi veterinarnimi sluzbami, Agrarni komorou, Pwein@‘skou komorou
a dalSimi organizacemi. Zpracovava a vyhodnocufnmace z oblasti veterinarni e
(43).

Krajské veterinarni spravyse Z#izuji pro Uzemni obvody kraj V nich

vykonavaji statni spravu veesech veterinarni @@. Vykonavaji statni veterinarni dozor
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v oblasti zdravi zwat, produkli a potravin ZivéiSného @ivodu, vyroby a obchodu
s krmivy. Organizuji ukony kigdchazeni vzniku aigni nadkaz a k jejich zdolavani.
Oznamuji Statni veterinarni spgapodezeni z vyskytu nebezpeé nakazy. Jedna-li
se 0 nemoc fignosnou ze zidt na ¢lovéka, informuje pislusny organ ochrany
vefejného zdravi. Provadi prohlidku #ati a masa, veterinarni vyEi Zivaisnych

produkii a posuzuje jejich pouzitelnosti pozivatelnost. Plni Ukoly vyplyvajici

Z bezprogedre zavaznych pravnichiedpigi Evropskych spokgenstvi(43).

1.10 Spoluprace spravnich/adii k zamezeni géni ndkazy

Podle zakona o ochrarvefejného zdravi si organy ochranyiremého zdravi
a organy veterinarni spravy musi hlasit vyskyt kidfdch onemoceni prenosnych
ze zvtete naclovéka. Organy veterinarni spravy jsou povinny hlasgamim ochrany
vefejného zdravi i Uhyn zkdte na takovouto infekci.iPprovadini opateni k zamezeni
prenosu infekci fenosnych ze ziét naclovéka spolu oba tyto organy spolupracuji
(44).

P¥i predavani informaci o vyskytu infékich nakaz z potravin, postupuji organy

ochrany véejného zdravi a organy veterinarni spravy takto:

* K oznamovani infekni nemoci z potravin, dochazi meziguSnymi pracovisti
krajskych hygienickych stanic (KHS) a krajské vetémi spravy (KVS).
Na tchto pracovistich jsou v kazdém kraji a u kazdébaodového organu
stanoveny kontaktni osoby a jejich zastupdi. &Znamovani jsou pouzivany
dostupné komunikai prostedky. Prvotni, nejrychlejSi, seni mize byt
telefonické. DalSi komunikace se pak uskiitge pomoci elektronické posty.

* Pt zjisteni infekkniho onemoceni z potravin si dozorové organyeaavaji
podle moznosti zvlaSttyto Udaje: misto a datum &ku vyskytu nemoci,
puvodce nakazy, vehikulum, informace o distribuci rpeiny, vysledky
laboratornich rozbdrze vzorki potravin, uloZzena opiani, identifik&ni udaje
0 potravit — vyrobce, identifikéni zna&ka, datum pouzitelnosti/minimalni

trvanlivosti,¢islo SarZe, v fipact vajec informace na sképce.
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1.11

Bylo-li infekéni onemocini z potravin potvrzeno laborat@nnebo byla-li
prokdzana fi¢inna souvislost s dgitou potravinou, nebo existuje-li zavazné
podezeni na takovou souvislost, je KHS povinna takovakazu hlasit KVS.
NejcastjSi infekéni nemoci, které KHS hlasi KVS jsou: salmonel6za,
kampylobakteridza, yersinidza, listerioza, nemopiispbené verotoxigennim
E. coli a tularemie s alimentarniniemosem.

Pokud KHS shleda pibu koordinace vlastnich postus KVS (nap. pri
vyznamném vyskytu alimentarnich nakaz, vyzadatsi sowinnost a zarove
navrhne postupy, které jsoéipéienéreSeni pipadu alimentarni nemaoci.

KVS hlasi KHS pipady vyskytu nakaz ipnosnych ze ziét na ¢loveka

v chovech hospodgkych zvfat, které nmize ohrozit véejné zdravi. Také hlasi
piipady vyskytu patogenniho organismu v potravindclociSného pvodu,

i kdyZz potravina neni podijmou kontrolou vyrobce (tzn. potravina opusti
vyrobni zavod).

Je-li vramci dozoru shledana zéstnanci KVS skuténost vedouci ke vzniku
alimentarni nemoci, jsou zastnanci KVS o tomto zjighi povinni okamzit
informovat KHS(26).

ECDC

Evropské stedisko pro prevenci a kontrolu nemoci(ECDC) je nezavislou

agenturou Evropské unie sidlici ve Svédském StdokloBylo Zizeno n#éizenim
Evropského parlamentu a Radly(ES) 851/2004 ze dne 21. dubna 2004 a {@maost
byla zahajena 20. ktha 2005. ECDC je zodp&dné za posileni ochrannych piestki

v Evrops proti infelkénim nemocem. ECDC je¢deckou a technickou instituci a jeho

ukolem je poskytovani poradenstvi na Useku zdrawbpské komisi, Evropskému

parlamentu a jednotlivym evropskym zemim, jeZ jpmirebné k provéaghi opateni

v ochrar zdravi(12).

Hlavnimi ukoly Evropského idiska pro prevenci a kontrolu nemoci jsou:

1. posilovani obrannych schopnosti ochranit zdréldveéka prostednictvim
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prevence a dozoru infékich nemoci, a to jak v celé Evigp
tak i v jednotlivyché¢lenskych zemich,

2. okamzig z vlastni iniciativy jednat v momehthrozby vypuknuti infeni
choroby neznaméhaipodu,

3. propojit ukoly a odpogdnosticlenskych zemi, orgdinEvropské unie a dalSich
zainteresovanych mezinarodnich instituci a zajisi soustavnouinnost

na useku viejného zdrav(l).

Duvodem #izeni stediska ECDC a jeho podstatou je dohled nad imfeki
nemocemi — si¥, hodnoceni, rozbor aighi konkrétnich &deckych a technickych
Gdaji. To se dje prostednictvim Evropského systému dozoru a@amvaného jako
TESSy. Dozor nad nakaZzlivymi chorobami je vzajemspolupraci sediska ECDC,
¢lenskymi zemdmi a dalSimi odborniky a Ustavyiegného zdravi, jen do informiaiho
systému fispivaji. Tato databaze tak nabizi jednoduchou w&tZngistupu
k informacim tykajicich se infékich onemoceéni v Evrog na jednom mist
Stredisko ECDC sbira a vyhodnocuje tato epidemiolagitéta, ktera poskytujighled
o situaci v Evropskeé unii a jednotlivyatienskych statech. Na zakkatechto udaj je
mozné nejen shrnout, co se stalo a co se v darié dhje, ale i jaké budou trendy
do budoucna a sty politiky (12).

Organizaéni struktura ECDC

Cinnost stediska ECDGidi dw interni uskupeni:

» Spravni rada (Management Board - MB)
» Poradni sbor (Advisory Forum - ARJ4).

Spravni rada

Clenové spravni rady jsou jmenovarilenskymi zendmi, Evropskym

parlamentem a Evropskou komisi. Spravni rada tzg@Sa kontroluje, aby &tdisko
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ECDC plnilo sva poslani a ukoly v souladu se zakammaizenim. Rsobi jakoridici
organ stediska ECDC. Schvaluje jeho rozebd a pracovni program, sleduje jejich
plnéni, gijima vyraeni zpravu a réni (Cetni zavrku. Schazi se alespalvakrat za rok.

Spravni rada také jmenuje do své funteditele ECDC. Ten je zodpadny
za vedeni a spravuistliska ECD(Q12).

Poradni sbor

Zakladem poradniho sboru je jedaednik Evropské komise ze sférygmého
zdravi a vysoci iedstavitelé Ustdva organizaci uejného zdravi ¥lenskych zemich.
Ti jsou do funkce jmenovani svyrdienskymi zermimi, a to na zakladjejich wdecké
zpisobilosti. Poradni sbor se schazi minintabityrikrat do roka. Zprosedkovava
vyménu zprav a 0dé& mezi clenskymi zemimi, zabyva se poradenstvim

a shromadovanim znalosti z oblasti zdraili2).

Struktura stediska ECDC je zaloZena ttytech jednotkach:

» védecké poradenstvi,
* dozor a komunikace,
* pripravenost a reakce,

» komunikace v oblasti zdray24).

V souwtasné dob je stediskem ECDCiizeno Sest prograimjimz se ¥nuje:

infekéni nemoci postihujici dychaci ustroji,

* sexual® prenosné nemocicetne HIV a vira prenasenych krvi,

* nemoci penasené vodou a potravinami a zoondzy,

* vznikajici nemoci a nemociighé penasei,

* nemoci, jimz Ize fedchazet ¢&kovanim,

» infek¢ni nemoci souvisejici se zdravotnicpa rezistenceigi antimikrobialnim
latkam (34).
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Nemoci a zoonGzyienasené potravinami a vodouipanezi jeden z prograim
jimiz se stedisko ECDC zabyva a podporuje je. #fpgadt vyskytu nemoci fenasenych
potravinami dochazi krychlé a efektivni vimd informaci mezi konkrétnimi
piislusnymi orgény, &etre téch, které zodpovidaji za tegné zdravi a bezpeost
potravin v¢lenskych zemich, ale i mezi zasadnigmiteli na Urovni Evropské unie,
jako je systém gasného varovani pro oblast inéekch onemoceni lidi (Early Warning
and Response Systém, EWRS) a systém rychlého vdrgvéa potraviny a krmiva
(Rapid Alert System for Food and Fe®&ASFF) (12).

1.12 EFSA

Pro zvySeni bezgeosti potravin v EU byl #Ezen Evropsky uiad
pro bezpe&nost potravin (EFSA — European Food Safety Authority). Jedna
se 0 opdeni, které ma zatit vysokou Urové ochrany spdebiteli a znovu navodit
jejich diveéru v bezpénost a nezdvadnost potravin v evropské trzni sifiento  Gad
Evropské unie se zabyva nejen bermssti potravin a krmiv, ale také vyzivou, zdravim
zvirat a jejich dobrymi Zivotnimi podminkami, ochranmstlin a rostlinolékestvim.
Zasahuje a zpracovava odborna stanoviska k takopgoblémim, kterd se fmo
i neimo dotykaji bezp@osti potravin(2).

EFSA posuzuje rizika a zpracovava zpravy. Ty jpotom vychozim bodem
pii pripraw evropskych politik a pravnichigdpisi. Diky tmto ¢innostem se pak
Evropska komise, Evropsky parlamentélanské staty Unie mohoutiptizeni rizik
véasreé a efektivié rozhodovat a reagovat. Mezi zakladiminosti Evropského fadu
pro bezpénost potravin pdt skér a analyza &deckych dat, rychlé rozpoznani gov
vznikajicich rizik a také poskytovani odborného gumnstvi Evropské komisi,

a to obzvlast v pripact potravinové kriz€2).
Organizaéni struktura EFSA

Evropsky tad pro bezp@ost potravin jefizen nezavislouSpravni radou

Clenové této Spravni rady jsou zavazani jednat cio@® zajmu. Nezastupuji tedy
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Zadnou vladu, organizadii sektor rjaké ukité zeng&. Spravni rada ma za ukol
spravovat rozpiet a schvalovat tmi plan pracovnich programifadu EFSA a dohlizet
na dodrzovani iedpisi a spoluprace s dalSimi partnerskymi organizacerdUv
a tretich zemicH13).

Spravni rad se zodpovid&ykonny Feditel Gradu EFSA, ktery je zaroigeho
pravnim zastupcem. Vykonnkeditel odpovida za provozni a personalni zalezitost
a pipravu r@&nich plam pracovnich progratn ve spolupraci s Evropskou komisi,

Evropskym parlamentemdenskymi staty EU13).

Cleny védeckého vyborua védeckych komisiEFSA jsou velmi kvalifikovani
nezavisli ¥deiti pracovnici s odbornymi znalostmi v hodnoceniikrizPoskytuji
odborna ¥decka stanoviska, ktera se tykaji bermesti potravin a krmiv, vyzivy,
zdravi zvfat a jejich dobrymi Zivotnimi podminkami, ochranyostiin

a rostlinolék&stvim a také vypracovavaji posudky rizik pro ziigarostedi(2).

Védecky vybor podporuje jednotlivéédecké jednotky, které se zafuji
na rzné oblasti potravinového a krmivovéheizce. \€deckymi jednotkami EFSA

jsou:

» Aditiva a produkty, nebo substance&emeé k vyzi¢ zvirat.

e Zdravi zvtat a dobré zZivotni podminky zai.

» Biologicka rizika.

» Kontaminujici latky v potravinovérretzci.

» Dietetické vyrobky, vyZiva a alergie.

» Pridatné latky v potravinach a potravinové dixyl.

* Materidly gichazejici do styku s potravinami, enzymy, aronkatia pomocné
latky.

» Geneticky modifikované organismy.

* Rostlinolékastvi.

» Vyrobky na ochranu rostlin a jejich rezid(g6).
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.Potraviny jsou pro Zivot nezbytné. EFSA je odhodlazajistit bezp@ost
evropskych potravin(13).

1.13 RASFF

RASFF je systém rychlého varovani pro potraviny a krmiva(Rapid Alert
Systém for Food and Feed) a jéam ke sdleni gfimého i nepimého rizika pro zdravi
¢loveka, jez pochazi z potraviéi krmiva. Toto rychlé a &inné sdileni zprav a udaj
funguje mezicleny systému, kterymi jsou Evropska komigkenské zermy Evropské
unie, zerd Evropského sdruzeni volného obchodu (Norsko, dkldnchtenstejnsko,
Svycarsko) a Evropskytad pro bezpgost potravin (EFSAJ39).

V kazdémclenském sté&t Evropské unie bylo vytweno narodni kontaktni misto
(NKM). Tato narodni kontaktni mista sbiraji a Wmji si informace o nebezpeych
potravindch a krmivech wislusném sté&t Pokud v ijakém clenském stédt dojde
k vyskytu potravin nebo krmiv ipdstavujicich zdravotni riziko, je préstnictvim
systému RASFF neprodlennformovana Evropska komise, ktera o této skubsti
informuje vSechny ¢lenské staty. Diky tomuto systému je um@inpristup
k informacim vSemilenskym statm v Evropské unii a je zabezfsm stejny postup
pii nakladani sémito nebezpénymi potravinami a krmivy20).

Evropska komise vyhodnocujefighozi hlaSeni a dale jerquava ¢lenim

systému RASFF pomoci jednoho&wgt zpisohi oznameni.

4 typy ozndmeni v systému RASFF:

Varovani je zasilano, vyskytuje-li se v trzni siti nebeaypée potravinai krmivo
zpasobujici gimo nebo nefimo poSkozeni zdravi sgebitele a je-li nutné okamait
piijmout jistd opateni. Cilem je pedani informace vSenklenim RASFF,
aby zkontrolovali vyskyt nebezfmého vyrobku ve své zemi,tipadre zahdjili
napravna opétni.

Odmitnuti na hranicich se tykaji takovych potravin a krmiv, jez prosly

zkouSenim, ale byly odmitnuty na &sich hranicich Evropské unie, jelikoz
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predstavovaly uiité zdravotni riziko. Toto oznameni je posilano méta hranini
kontroly kuili posileni kontrol a zabr&ni vniknuti nezadouciho produktu do Evropské
unie.

Informace jsou pouZzivany, je-li zjigho riziko u vyrobku vyskytujiciho
se v trzni siti, avSak neni nutnéjgti napravnych op&ni jinymi ¢lenskymi staty,
jelikoz se vyrobek na jejich trhu nevyskytuje.

Novinky jsou takové informace o bezj®sti potravin a krmiv, které nejsou
¢lenim oznamovany jakearovanj odmitnuti na hranicicimeboinformace presto jsou

vyznamneé pro dozorové orgadgnskych zem(21).

1.13.1 Systém RASFF ¢eské republice

Narodnim kontaktnim mistem v RASFF j&€eské republice Statni zeédglska
a potravinéska inspekce (SZPl). Zde jsou shrodiaZany informace od vSech
kontrolnich orgah nad potravinami a krmivy €¢R, kterymi jsou:Statni veterinarni
sprava, Statni zefdéelska a potravinéska inspekce, Organy ochrany‘@gmého zdravi
a Ustredni kontrolni a zkuSebni Gstav zedetsky. DalSimi institucemi spolupracujicimi
sNKM vCR vsystému RASFF jsouGenerdlni reditelstvi cel, Statni /ad
pro jadernou bezpmost, Ministerstvo vnitra, Ministerstvo spravedlmoMinisterstvo
obranyaUstav zerdélskych a potravingskych informac(viz. schéma. 1) (40).

Schéma:. 1 Systém RASFF \CR

Clenské zemé EU, Evropska komise

Spolupracujic instituce v CR: Evropsky nfad pro DG SANCO
« Generaini fadreistvi cel bezpecnost potravin [Bruszed)

= Stétn| Gfad pro jademou

bezpednosi

= Ministerstvo vniira

= Ministerstvo spravedinesii Narodni kontaktni Kosrainatnt skupina
misto RASFF bezpedénosti polravin

= Listav zemédéiskych a : P l"ﬂbp

polravinaiskych informaci Ceska republika

e

Statni semédalska
a potravindiska
inspekce
(potraviny

= hfinisterstvo abramy

Orgdny ochrany Ustiednd kontrolni
vereineho zdravi a thugebni Gstav
|potraviny remédéisky

Statni veterinarni
spriva CR
(potraviny, krmiva)

Zdroj: (20)



Vyména informaci o fitomnosti nebezgaych produki je zajiSéna okkma
smery. Kontrolnim orgaim Ceské republiky jsou prasdnictvim nérodniho
kontaktniho mista podavany udaje o nebeéapeh potravinach a krmivech,
jez se vyskytuji weské trzni siti a na zakkadvych pravomoci provadi tyto dozorové
organy kontrolu. O é&hto skuténostech a naslednych opatich je pak Evropska
komise zgtné informovana40).

1.13.2 Systém EWRS

Systém vasneho varovani a reakce (EWRS) je bgny paitacovy systém,
jenz umoauje vSemclenskym zemim zasilat varovani o udalostech, kteséou mit
negiznivy dopad na ze&nEvropskeé unie, sdilet informace a koordinovatfejieakce
a prisludna opéeni.

System EWRS byl jiz agpre pouzit nap. pii predchozim propuknuti SARS
¢i pandemie chipky typu A (HIN21)(7).
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2  Cile prace a vyzkumné otazky

2.1  Cile prace

Prvnim cilem této diplomové prace bylo porovnaniskyju vybranych

humannich onemoéni zoonézami v Jineském kraji v letech 2002-2010.

Druhym cilem bylo porovnani rozsahu protiepidematkyopateni gijatych

cestou veterinarni sluzby a orgaschrany véejného zdravi.

2.2  Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka 1

Je spoluprace ip predavani informaci o vyskytu inf&kich onemoceni

dostaten¢ zajiséna?
Vyzkumna otazka 2

Je rozsah protiepidemickych ofmti @ijatych ve veterinarni oblasti a v oblasti

ochrany véejného zdravi dostajici?
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3 Metodika

V této diplomové praci byl vyuzit kvalitatiénkvantitativni vyzkum. Pomoci
raznych literarnich a internetovych zdiopyl vytvoiren uceleny fehled zkoumané
problematiky. FednEtem vyzkumu bylo zji$ni vyznamu spoluprace orgamchrany

vefejného zdravi s veterinarni sluzbou v prevenciki&riech onemocni.

3.1 Metoda vyzkumu

3.1.1 Kvantitativni vyzkum

Kvantitativni ¢ast Seteni probihala metodou sekundarni analyzy dat. Udaje
za obdobi roku 2062010 o vyskytu vybranych zoond6z sajmoneldza,
kampylobakteriéza, bacilarni Gplavice, tularémieptospir6za, listeriodacelkem za
Jihatesky kraj a dale za jednotlivé okresy mi byly pdskyy z informa&niho systému
EPIDAT z KHS Jihgeského kraje, odboru epidemiologie. Ziskana data pgsléze
porovhana s udaji o sledovanyckipadech v ramci cel€eské republiky, ktera jsou
k dispozici na webovych strankach Statniho zdrahotnistavu, a naslednbyl

posouzen trend jejich vyskytu.
3.1.2 Kvalitativni vyzkum

V kvalitativni ¢asti Seteni byl proveden polostrukturovany rozhovor, verédaie
byly responderitm poloZzeny stejné otazky. K respondentv tomto Sdeni patili
vedouci odboru epidemiologie KHS Geskych Budjovicich a feditel KVS pro

Jihatesky kraj. Zrozhovoru byl proveden audio zaznanteryk byl nasleda

vyhodnocen aigpsan.
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4  Vysledky

4.1 Kvantitativni Sateni

Grafé. 1 Salmonel6za- nemocnost VCR a v Jihoteském kraji v letech 20022010

Salmoneléza CR a Jiho&esky kraj 2002-2010
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Zdroj: EPIDAT a webové stranky SzU

Na grafué¢. 1 je znazorén sestupny trend vyskytu salmonelézy od roku 2005
v Ceské republice i v Jikeském kraji. Od roku 2008 onemocni okolo 100 osob
v piepa:tu na 100 000 obyvatelOR i v Jihaéeském kraji.
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Graf¢. 2 Salmonel6za — nemocnost v okresech Jieského kraje 20022010

Salmoneldza v okresech Jihoceského kraje 2002-2010
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Zdroj: EPIDAT

Graf ¢. 2 znazaiiuje nemocnost salmonel6zou za obdobi od roku -28@E0
v jednotlivych okresech Jikieského kraje. NejvysSi vyskyt tohoto onemagdnbyl
zaznamenan v roce 2002 v okrese Tabdfeaké Budjovice, v roce 2004 v okrese
Cesky Krumlov aCeské Budjovice a v roce 2005 v okresech Prachatice, Stiakon

aCeské Budjovice.
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Tabulkag. 2 Salmoneldza — srovnani nemocnosti€R a Jihoteském kraji

v pirepattu na 100 000 obyvatel

Oblast/
rok 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 2009 2010

CR 274,05| 263,61 | 301,1| 321,7|244,49| 176,4| 105,58 | 103,22| 82,06
Jiho éesky

kraj 290,56 | 249,6| 324,64 340 | 232,8| 214,08 98,4 | 115,68 87,4
CB 392,7| 291,72 | 418,51 | 381,48 | 287,23 | 241,79 | 93,68| 121,73 85,7
CK 195,58 | 252,9| 424,87 | 345,63 | 237,73 | 212,44 | 91,04| 112,96 61,8
JH 188,86 | 180,32 | 210,2|285,96| 188,86| 213,4| 97,09| 186,72 101,8
PI 161,77 | 190,15| 212,85 | 234,14 | 170,28 | 153,25 105| 70,95 89,3
PT 175,32 | 257,14 | 268,82 | 401,29 | 296,1| 220,12 | 112,98 | 114,93 112,5
ST 228,16 | 268,09 | 313,72 | 373,61 | 149,73 | 163,99 | 8556| 92,69 83
TA 44477 | 258,72 | 315,89 | 328,49 | 240,31 | 237,41 | 107,56 | 87,21 81,7

Zdroj: EPIDAT a webové stranky SZU

V tabulce¢. 2 jsou uvedeny relativni hodnoty vyskytu salmoémglzobrazené
v grafech¢. 1 a¢. 2. Nejvy3si vyskyt salmoneldzy bylGR i v Jih@eském kraji
vletech 2005 CR - 321,7; Jihéesky kraj — 340) i 2004 (R - 301,1;
Jihatesky kraj — 324,64), nejnizsi vyskyt byl v poslednhodnoceném roce, tedy
v roce 2010(¢R — 82,06; Jihdesky kraj — 87,4).

Tabulkag. 3 Salmoneldza — absolutni péiy p¥ipadii v CR a Jihoteském kraiji

Oblast/
rok 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010

CR 27964 | 26899 | 30724 | 32927 | 25102 | 18204 | 11009 | 10805 8622
Jiho €esky

kraj 1816| 1560| 2029| 2125| 1455| 1338 615 723 556
CB 700 520 746 680 512 431 167 217 159
CK 116 150 252 205 141 126 54 67 38
JH 177 169 197 268 177 200 91 175 95
Pl 114 134 150 165 120 108 74 50 63
PT 90 132 138 206 152 113 58 59 58
ST 160 188 220 262 105 115 60 65 59
TA 459 267 326 339 248 245 111 90 84

Zdroj: EPIDAT a webové stranky SZU

Tabulka¢. 3 vystihuje absolutni hodnoty onemeoh V roce 2005 bylo ¢R
hlaSeno celkem 32 927 nakaz, v ditekém kraji to bylo 2 125 ndkaz. Rok 2004 udava
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hodnoty VCR — 30 724 nemocnych a v Jieském kraji — 2 029 nemocnych. V roce
s nejnizdim vyskytem, tedy v roce 2010 bylo v c€R hlaSeno 8 622 nemocnych
a v Jih@eském kraji 556 nemocnych. NejnizSi¢pb hlasenych ijpadi salmoneldzy
byl v roce 2010 v okres€esky Krumlov (38 nékaz), naopak nejvysséetohlasenych

piipach byl v roce 2004 v okreséeské Budjovice (746 nakaz).

Graf &. 3 Kampylobakteriza - nemocnost WCR a v Jihoteském kraji v letech
2002-2010

Kampylobakteriéza CR a Jiho¢esky kraj 2002-2010
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Zdroj: EPIDAT a SzU

Graf ¢ 3 porovnava vyskyt kampylobakteriozyCR a Jihéeském kraiji.
V Jihateském kraji dochazelo v obdobi od roku 2002 do 2809 k nizSim vyskyim
onemockni v porovnani s celoweskou republikou. Vyjimku tvé rok 2010, kdy
v Jihateském kraji doSlo ke vzestupu onemidmanstem sporadickychifpadi.

50



Graf ¢. 4 Kampylobakteri6za — nemocnost v okresech Jii@ského kraje 20022010

Kampylobakterioza v okresech
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Zdroj: EPIDAT

V grafu ¢. 4 je vyjaden vyskyt kampylobakteridzy v jednotlivych okresech
Jihateského kraje. Ve vSech letech vobdobi od roku 20020 doslo

k nejvyznamiijSimu vyskytu kampylobakteriozy v okresecaské Budjovice a Tabor.
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Tabulka¢. 4 Kampylobakteriéza — srovnani nemocnosti YR a Jihoteském kraji

v pirepattu na 100 000 obyvatel

Oblast /
rok 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

CR 227,42 | 196,62 | 249,82 | 295,72 | 221,22 | 235,02 | 193,48 | 194,61 | 201,41
Jiho €esky

kraj 151,36 | 178,24 | 205,6| 228,48 | 151,84 | 168,8| 152,16 | 164,16 | 223,5
CB 224,96 | 277,7| 280,5| 330,43 | 189,62 | 233,94 | 214,3| 244,03 354
CK 150,05 | 185,46 | 229,3| 204,01 | 143,31 | 121,39| 118,02| 119,7| 188,6
JH 113,1| 130,17 | 167,52 | 209,13 | 103,5| 174,99 | 134,44| 158,98 | 177,9
PI 14,19| 85,14| 173,12| 160,35| 99,33| 100,75| 109,26 | 83,72| 107,7
PT 19,48| 74,02| 79,87 | 122,72| 87,66| 105,19 | 81,81| 109,08 | 143,6
ST 68,45| 51,34| 48,48| 109,8| 106,95| 74,15| 67,02 94,11| 136,5
TA 273,26 | 245,16 | 285,86 | 260,66 | 231,59 | 218,03 | 200,58 | 184,11 | 229,6

Zdroj: EPIDAT a webové stranky SZU

Tabulka¢. 4 vykazuje relativni hodnoty vyskytu kampylobaldey a ciselrg
upresiuje grafy¢. 3 ac. 4. NejvysSi vyskyt onemoéni nastal v roce 2005 a 2010
v okrese Ceské Budjovice. V oba tyto roky byl vyskyt kampylobakteripz
nad 300 osob (na 100 000 obyvatel).

Tabulka¢. 5 Kampylobakteriza — absolutni p@ty piipadi v CR a Jihoteském

Kraji
Oblast/ rok | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

CR 23206 | 20063 | 25492 | 30268 | 22713 | 24254 | 20175| 20371 | 21161
Jiho €esky

kraj 946 | 1114| 1285| 1428 949 1055 951 1026 1422
CB 401 495 500 589 338 417 382 435 657
CK 89 110 136 121 85 72 70 71 116
JH 106 122 157 196 97 164 126 149 166
Pl 10 60 122 113 70 71 77 59 76
PT 10 38 41 63 45 54 42 56 74
ST 48 36 34 77 75 52 47 66 97
TA 282 253 295 269 239 225 207 190 236

Zdroj: EPIDAT a webové stranky SZU

Tabulka¢. 5 znazafiuje jednotlivé poty piipadi kampylobakteriozy. Nejvyssi
pocet nakaz R nastal vroce 2005, kdy onemétm celkem 30 268 osob, z toho
1 428 osob pochéazelo z Jieského kraje, nejvice z okresieské Budjovice (589
osob). Vroce 2010 doSlo ke zvySenému vyskytu nakaauze v Jihdeském kraji
(1 422 osob), fesrji v okreseCeské Budjovice (657 osob).
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Graf¢. 5 Bacilarni tplavice - nemocnost \CR a v Jihoteském kraji v letech
2002-2010
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Zdroj: EPIDAT a webové stranky SzZU

na 100 tisic obyvatel

Podle grafs. 5 je patrny setrvaly charakter vyskytu bacildipiavice vCeské
republice. Jinak je tomu konkrétw Jihaieském kraji, kdy doslo k vyraznému zvySeni

zejména v roce 2010, ale i v roce 2006. Tento vpelsyl dan vyskytem epidemii.
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Graf¢. 6 Bacilarni uplavice — nemocnost v okresech Jikkeského kraje 2002-2010
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Zdroj: EPIDAT

Vyskyt bacilarni Uplavice v jednotlivych okresedhateského kraje je patrny
z grafu¢. 6. V roce 2006 se jednalo o vzestup nemocnosiidsai Uplavici nejvice
v okrese Jintichiv Hradec a v roce 2010 v okreSeské Budjovice z divodu vzniku
epidemie. Z grafu je také itlvySSi vyskyt nemoci v okrese Prachatice v roc@520
a roce 2007.
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Tabulkag. 6 Bacilarni Gplavice — srovnani nemocnosti €R a Jihoteském kraji

v pirepattu na 100 000 obyvatel

Oblast /
rok 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010

CR 2,8 3,73 3,19 2,72 2,81 3,38 2,2 1,7 4,28
Jiho €esky
kraj 2,24 2,72 3,62 3,04 8,48 4,96 1,92 1,28 25,6
¢B 3,37 5,61 6,17 3,93 2,24 5,61 3,92 3,36 84,6
CK 0 1,69 0 1,69 5,06 1,69 1,68 0 0
JH 0 0 1,07 0| 40,55 1,07 1,06 0 4,29
PI 1,42 0 0 0 1,42 1,42 1,41 0 1,42
PT 0 1,95 1,95| 13,64 5,84| 25,32 1,94 0 0
ST 4,28 1,43 4,28 5,7 5,7 5,7 1,42 2,85 1,41
TA 3,88 3,88 5,81 0 0 0,97 0 0 0

Zdroj: EPIDAT a webové stranky SZU

Z tabulky ¢. 6 mizeme vid@t, Ze v roce 2006 jsou relativni hodnoty vyskytu
bacilarni Uplavice v celém Jibeském kraji 8,48 nemocnych (na 100 000 obyvatel),
nejvice v okrese Jiditthiv Hradec (40,55 nemocnych na 100 000 obyvatel)océr
2010 to je v celém Jikeském kraji 25,6 nemocnych (na 100 000 obyvatel)vice
v okreseCeské Budjovice (84,6 nemocnych na 100 000 obyvatel).

Tabulka¢. 7 Bacilarni uplavice — absolutni pdty piipadi v CR a Jihoteském kraji

Oblast/
rok 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

CR 286 381 325 278 289 349 229 178 450
Jiho €esky

kraj 14 17 22 19 53 31 12 8 163
CB 6 10 11 7 4 10 7 6 157
CK 0 1 0 1 3 1 1 0 0
JH 0 0 1 0 38 1 1 0 4
PI 1 0 0 0 1 1 1 0 1
PT 0 1 1 7 3 13 1 0 0
ST 3 1 3 4 4 4 1 2 1
TA 4 4 6 0 0 1 0 0 0

Zdroj: EPIDAT a webové stranky SZU

Podle absolutnich gty pripadi, jak uvadi tabulkat. 7, bylo v roce 2006
v Jihateském kraji 53 nakaz, z toho 38 ndkaz bylo videhdw Hradci. V roce 2010
byl zaznamenan nejvyssi vyskyt onemadnv Jih@eském kraji, pesrgji 163 pripadi

bacilarni tplavice, z nichz 157 nakaz bylo hladenareseCeské Budjovice.
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Graf¢&. 7 Tularémie - nemocnost WCR a v Jihoteském kraji v letech 20022010
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Zdroj: EPIDAT a webové stranky SzU

Jak je zndzommno na grafu¢. 7, ma tularémie kolisajici charakter jak v celé
Ceské republice, tak i v Jiteském kraji. Vyjimku tvéi rok 2002. V tomto roce do$lo

k vyraznému ndistu tularémie \CR, ale hlav v Jihateském kraji.
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Graf¢. 8 Tularémie — nemocnost v okresech Jikeského kraje 20022010
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Zdroj: EPIDAT

Podle graf. 8 jsou patrné jednotlivé okresy s nejvySSim viskytularémie.
Jde zejména o okresy Strakonice, fittthv Hradec aCeské Budjovice, kde je nakaza
témet pravidelna. V roce 2002 byl vyskyt nemoci vysoky wSech okresech, kr@ém
Prachatic. V tomto okrese zadné hlaSeni tularéetiglo.

Podle tabulky¢. 14 do3lo vroce 2000 a 2001 v okreSeské Budjovice
a Jindichav Hradec Krajskou veterinarni spravou pro Jasky kraj k potvrzeni
ohniska u tularémie zajic Nejvice ohnisek je potvrzeno v okrese Strakorfiodky
2003, 2007, 2008, 2009), v okrese Prachatice bgtarpeno ohnisko tularémie zajic
v roce 2003 a 2010.
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Tabulkag. 8 Tularémie — srovnani nemocnosti 'R a Jihoteském kraji v piepattu
na 100 000 obyvatel

Oblast/ rok | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
CR 1,08| 0,59 05| 081 085 052| 1,08 0,62 0,5
Jiho €esky

kraj 272| 1412| 064| 1412| 048| 09| 0,48 0,16 0,63
CB 224| 056| 056| 337| 056| 056| 0,56 0,56 1,08
CK 3,37 0 0 0 0 0 0 0 0
JH 1,07| 213| 1,07 0| 213| 1,07 0 0 0
P 284 142 142 0 0| 142 0 0 1,42
PT 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ST 57| 4728 0| 143 0| 285| 285 0 1,41
TA 3,88 0| 097 0 0| 097 0 0 0

Zdroj: EPIDAT a webové stranky SZU

Vy3Si vyskyty tularémie R byly hlaSeny v roce 2002 a 2008 (1,08 néakaz
na 100 000 obyvatel). V Jibeskeém kraji byl zaznamenan vyssSi vyskyt nemocice ro
2002 a 2003 (2,72 ndkaz na 100 000 obyvatel arigkdz na 100 000 obyvatel), dale
pak v roce 2005 (1,12 nadkaz na 100 000 obyvatelpcé 2002 sefifpady tularémie
objevily nejvice v okresech Strakonice (5,7fippdi na 100 000 obyvatel),
Tabor (3,88 fipach na 100000 obyvatel) aesky Krumlov (3,37 fipadi
na 100 000 obyvatel). V okrese Prachatice nebylabdabi v letech 2062010

hlaSena zadna tularémie.

Tabulka¢. 9 Tularémie — absolutni pdty p¥ipadi v CR a Jihoteském kraji

Oblast/rok | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
CR 110 60 51 83 87 54| 113 65 53
Jiho €esky

kraj 17 7 4 7 3 6 3 1 4
CB 4 1 1 6 1 1 1 1 2
CK 2 0 0 0 0 0 0 0 0
JH 1 2 1 0 2 1 0 0 0
PI 2 1 1 0 0 1 0 0 1
PT 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ST 4 3 0 1 0 2 2 0 1
TA 4 0 1 0 0 1 0 0 0

Zdroj: EPIDAT a webové stranky SZU
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Podle udaj z tabulky¢. 9 doSlo v roce 2002, tedy v roce s nejvysSim ytgsk
tularémie VCR i v Jiha@eském kraji, k vyskytu 110#jpadi onemocini vCeské
republice z toho bylo 17#padi v Jihaieském kraji. Za obdobi v letech 2002—-2010
bylo zjistno nejvice nakaz ¢eské republice v roce 2008 (celkem 113 lidi nakéadien
tularémii, z toho pouze JFipady se tykaly Jinmeského kraje).

Graf¢. 9 Leptospir6za - nemocnost \CR a v Jihoteském kraji v letech 20022010

Leptospirdza CR a Jihoéesky kraj 2002-2010

1\
L\
\ e CR

\ R @ Jiholesky kraj
\_./\__—,

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Zdroj: EPIDAT a webové stranky SzU

na 100 tisic obyvatel

Graf¢&. 9 porovnava vyskyt leptospirozy v Jiteském kraji a \Ceské republice.
Zatim co vCeské republice je vyskyt leptospirozy nizky, v dgském kraji dochazi
ke kolisavému trendu a vzdy vy33imu vyskytu neZvj€R. Vroce 2002 byl
zaznamenan vyrazny rigt onemoceéni v Jihaeském kraji oproti hodnotam Geské
republice, ktery byl zfisoben povodémi.
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Graf¢. 10Leptospir6za - nemocnost v okresech Jilkeského kraje 20022010
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Zdroj: EPIDAT

Zgrafu ¢. 10 @ porovnani vyskytu leptospir6zy v jednotlivych ekech
Jihateského kraje fiteme pozorovat vysoky niéat onemoc#éni v roce 2002, zvlast
v okresechCesky Krumlov,Ceské Budjovice, Strakonice a Jitithiiv Hradec. V roce
2009 se vyskytlo vice onemani tularémii vCeskych Budjovicich.
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Tabulka¢. 10 Leptospiréza — srovnani nemocnosti €R a Jihoteském kraji

v pirepatu na 100 000 obyvatel

Oblast/
rok 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

CR 0,92 0,19 0,22 0,54 0,18 0,23 0,16 0,31 0,39
Jiho €esky
kraj 5,92 0,64 0,48 1,6 0,48 1,12 0,48 2,24 0,79
¢B 7,29 0 1,12 2,24 0,56 2,24 1,12 5,04 1,08
CK 10,12 0 0 1,69 0 0 0 1,68 1,63
JH 6,4 0 0 1,07 1,07 0 0 0 1,07
PI 2,84 1,42 0 1,42 1,42 1,42 0 0 0
PT 1,95 0 0 0 0 0 0 0 0
ST 7,13 0 1,43 2,85 0 1,43 1,42 2,85 0
TA 3,88 2,91 0 0,97 0 0,97 0 1,93 0,97

Zdroj: EPIDAT a webové stranky SZU

Podle relativnich hodnot v tabulcé. 10 byly nej¢tSi vykyvy vyskytu
leptospirézy v Jihteském kraji oproti srovnani Geskou republikou vroce 2002
(CR - 0,92 X Jiheesky kraj — 5,92), v roce 2006R — 0,54 X Jihdesky kraj — 1,6),

v roce 2007 ¢R — 0,23 X Jihoesky kraj — 1,12) a v roce 2000R — 0,31 X Jihdesky
kraj — 2,24 onemocmi na 100 000 obyvatel). NejvysSi hodnoty byly g@tovany
vroce 2002 v okresechiesky Krumlov (10,12 onemogni na 100 000 obyvatel),
Ceské Budjovice (7,29 onemoami na 100000 obyvatel) a Strakonice
(7,13 onemocini na 100 000 obyvatel). Nejm&makazenych za obdobi v letech
2002-2010 se vyskytlo v okrese Prachatice, kde gkaza hlaSena pouze v roce 2002.

Tabulkag. 11 Leptospir6za — absolutni péty p¥ipadi v CR a Jihoteském kraji

Oblast/
rok 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

CR 94 19 22 55 18 24 17 32 41
Jiho €esky

kraj 37 4 3 10 3 7 3 14 5
CB 13 0 2 4 1 4 2 9 2
CK 6 0 0 1 0 0 0 1 1
JH 6 0 0 1 1 0 0 0 1
PI 2 1 0 1 1 1 0 0 0
PT 1 0 0 0 0 0 0 0 0
ST 5 0 1 2 0 1 1 2 0
TA 4 3 0 1 0 1 0 2 1

Zdroj: EPIDAT a webové stranky SZU
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V tabulce ¢. 11, kde jsou uvedeny absolutni hodnoty vyskytptdgpirdzy,
zjistime, Ze nejviceifpadi onemoctini se opt vyskytlo v roce 2002. Celkem v tomto
roce do3lo \Ceské republice k ndkaze 94 lidi, z toho 37 osob bylihaeském kraji,
nejvice v okresecleské Budjovice (13 nakaz)Cesky Krumlov a Jintichav Hradec
(v kazdém 6 nakaz) a Strakonice (5 nakaz). V r@@® Ze v Jihteském kraji objevilo

14 onemocéni, z nichZ 9 nakaz bylo hlaSeno v okrésské Budjovice.

Grafé¢. 11 Listerioza - nemocnost VCR a v Jihoteském kraji v letech 20022010
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Podle grafu¢. 11 miZzeme vidt dva vyznamné vrcholy ve vyskytu listeridzy
v Jihaseském kraji. Jedna se o roky 2006 a 2009. V ramié Ceské republiky doslo
k takovémuto ndiistu pouze v roce 2006 a pot@&aavyskyt této nemoci klesat. V roce
2006 onemoatly listeri6zou osoby ve viech kraji€tR. Na tomto vysokém vyskytu
listeridozy se podilela jak epidemie spojena s kameti kontaminovaného zrajiciho syru

dostupného v distriumi siti, tak zvySeny vyskyt sporadickychigadi. V roce 2009
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doSlo v Jihgeském kraji k epidemii Zsobené kontaminaci duSené Surikgteria

monocytogenes.

Graf¢. 12 Listerioza - nemocnost v okresech JiRkeského kraje 20022010
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V grafu ¢. 12 je patrny vysoky vyskyt listeriozy v roce 2008uze v okrese
Prachatice a v roce 2006 v okré&eské Budjovice. V roce 2009 se listerioza objevila
ve vice okresech a to hlavm okreseCesky Krumlov,Ceské Budjovice a Strakonice.
Vyskyty listeridzy jsou podle tohoto grafu v Jieském kraji spiSe sporadické. V roce

2003, 2004 a 2007 nebylo v celém gibském kraji hldSeno Zadné onem#n
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Tabulkag. 12 Listeriéza — srovnani nemocnosti CR a Jihoteském kraji v prepattu
na 100 000 obyvatel

Oblast/
rok 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

CR 0,2 0,12 0,16 0,15 0,76 0,49 0,35 0,31 0,24
Jiho €esky

kraj 0,32 0 0 0,16 0,8 0 0,48 1,28 0,31
CB 0 0 0 0 2,81 0 1,68 1,68 0
CK 0 0 0 0 0 0 0 3,37 0
JH 0 0 0 0 0 0 0 1,06 0
Pl 0 0 0 0 0 0 0 0 1,42
PT 3,9 0 0 0 0 0 0 0 0
ST 0 0 0 1,43 0 0 0 1,42 0
TA 0 0 0 0 0 0 0 0,96 0,97

Zdroj: EPIDAT a webové stranky SZU

Podle relativnich hodnot vyskytu listeriozy (talbaulk 12) doSlo v Jihgeském
kraji v roce 2006 (okre€eské Budjovice — 2,81 pipadi na 100 000 obyvatel) a v roce
2009 (nejvice okresCesky Krumlov — 3,37; Ceské Budjovice — 1,68;
Strakonice — 1,42ffpadi na 100 000 obyvatel) k vyraznému istu nemoci.

Tabulka¢. 13Listerioza — absolutni pdty piipadi v CR a Jihoteském kraji

Okres/
rok 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

CR 20 12 16 15 78 51 37 32 25
Jiho €esky

kraj 2 0 0 1 5 0 3 8 2
CB 0 0 0 0 5 0 3 3 0
CK 0 0 0 0 0 0 0 2 0
JH 0 0 0 0 0 0 0 1 0
PI 2 0 0 0 0 0 0 0 1
PT 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ST 0 0 0 1 0 0 0 1 0
TA 0 0 0 0 0 0 0 1 1

Zdroj: EPIDAT a webové stranky SZU

Podle absolutnich hodnot (tabulkal3) bylo v obdobi od roku 2002 do roku
2010 hlaseno nejvictipad: v CR v roce 2006 a to 78 nemocnych. V diském Kraji
onemocslo listeriozou nejvice lidi v roce 2006 (celkem Sob, vSichni v okrese
Ceské Budjovice) a vroce 2009 (celkem 8 o0sob, nejvice \eekr

Ceské Budjovice — 3 osoby &esky Krumlov — 2 osoby).
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4.2 Kvalitativni Sateni

Rozhovor s vedouci odboru epidemiologie KHSCeskych Budjovicich
afeditelem KVS pro Jihgesky kraj.

1. okruh otazek

1. Jakou formou probiha komunikace mezi KHS a KVS?

2. Dochéazi ke komunikaci mezi KHS a KVS pouze \yskytu hromadnych nakaz
nebo jsou informace vy&govany v pravidelnych intervalech?

3. Pokud je komunikace pravidelna, co je jejim obsghem

4. Kdo zaji¥uje vymenu informaci mezi KHS a KVS?

5. Jakou formou a jak dlouho je evidovana ¥ra informaci?

Krajska veterinarni sprava SVS spolupracuje s Kajshygienickou stanici
na zéaklad dohody podepsanou @stinim feditelem Statni veterinarni spragR
a hlavnim hygienikem Ministerstva zdravotnioBR.

Forma komunikace mezi KHS a KVSige byt:

» telefonicky — nag. pri zjisténi zavazné informace tykajici se indekch
onemockni nebo podezni na &; pii zjisténi pozitivniho vysledku
ve vySetovanych vzorcich,

* emailem- KVS zasila zpravy vriiho alert systému,

e pisemrg — nag. rozhodnuti KVS o op#&tni tlumeni nakazipnosnych
ze zvfat nacloveka.

Komunikace mezi KHS a KVS probihd jak podleipby, tak i v pravidelnych
intervalech.

e KHS pravidelné zasila na KVS w&sicni hlaSeni tykajici
se epidemiologické situace v kraji (ze systému EAIP
» KVS zasild KHS vzdy rozhodnuti vydana KVS SVS plmdesky kraj,

tykajici se zoondz prokazanych v chovech hosfsiyéh zvfat.
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« KVS zasila KHS alerty tykajici se ikazu vybranych patogén
v produktech/potravinich Zi¢gného fivodu.

V ostatnich pipadech je komunikace operativni. Jedna sé. mekrizovatizeni

(fizeni v rdmci integrovaného zachranného systémd. ppo

Vymeénu informaci zajifuji podle charakteru dané problematikeglitelé
jednotlivych odbait Krajské veterinarni spravy a pgeni Gedni veterinarni léka Na
Krajskych hygienickych stanicich jsou to vedouidslusnych odbadr. Fri zavaznych

piipadech se na komunikaci podilefeditelé KVS a KHS.

Informace tykajici se vyskytu nadkazy (zoonézkgdava odbor ochrany zdravi
a pohody zvat.

Informace, které se tykaji flfazu patogeinv potravinach zivéisSného fivodu,
piedava odbor hygieny vyzivy aganméta bézného uzivani ve spolupraci s odborem
protiepidemickym.

Veskera pisemna korespondence je evidovana v podheriiku tak zvanou
spisovou sluzbou a dle spisového a skaftaoradu je archivovana dle charakteru

dokumentu po dobu 5 nebo 10 let.

2. okruh otazek

Jaké hromadné nakazy od roku 2002 pracovnici KMS& spolen¢ resili?
Kdy k ttmto nakazdm doslo?

Byl prokadzan zdrojéchto nakaz, a pokud ano, o jaky zdroj se jednalo?

© © N o

Od kterého organu vzesSel prvni signal a jaka lsékee na druhé stréh
10.Byla na zaklad vzniklé situace fijata preventivni opaeni?
11.Pokud ano, o jaké& preventivni ofeti Slo?

12.Doslo na zaklad prijatych preventivnich op#ni k eliminaci §eni ndkazy?
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e

v Jihateském kraji v roce 2006.

V roce 2002 doSlo v Jikkeském kraji k povodnim a tim k vySSimu vyskytu
leptospirdzy. V rdmci preventivnich opai byly hlidany osoby ve vySSim riziku rtap
osoby provadici asanani prace. Na zaklad téchto opateni nedoSlo k vyrazn
zavaznému zvyseni vyskytu onemeéeh

V roce 2008-2009 byktastji feSen problém pkazu listerii v potravinach,
zejména v syrech a tepélnopracovanych masnych vyrobcich. Organy ochrany
vefejného zdravi provedly depistédznirdei k objas#éni vehikula, na jehoz zakladbyla
vytipovdna duSend Sunka. O této skntesti byla informovana krajska veterinarni
sprava, ktera odebrala vzorky, po ukemni vyroby né&dila sanitaci provozu a uloZila
provest revizi analyzy rizika v ramci systému HACEABYyla zjiS€na kontaminace

Listeria monocytogenesprostoru krajeni a baleni masnych vyrbbk

Dale KVS fteSila problematiku pikazu salmonelézou v chovech ulleze
(nosnic) v navaznosti na vyhlaseny Narodni ozdragbvprogram od salmonel
v chovech nosnic. V roce 2007 se jednalo dipgeli, v roce 2009 o dvaifpady. Tyto
udélosti byly bez ndvaznosti naigaz onemoceni v lidské populaci.

U zoondz s firodni ohniskovosti (n&ptularémie zajit) je mozné zdroj nemoci
prokazat.

V ptipack potravin jde vSakatSinou o sekundarni kontaminaci z ptedi, nebo
jde o nedodrzeni technologickych postugi zpracovani surovin zivisného fivodu
(nag. u listeriozy se jednda o nedostateu tepelnou Upravu masnych vyrdipk

V téchto gipadech pak byvéastji objasréno vehikulum nakazy.

V piipact prikazu givodai zoono6z v potravinachiedava prvni informaci KVS.
Pokud dojde k onemoéni lidi, predava prvni signal KHS.

KVS vydava ochrannd a zdolavaci dpai @i prikazu nakazy, k jejimu
odstrarni a zamezeni dalSihaéni (viz gilohac. 1 ac. 2). V pokeni o ndkazesthto

opateni jsou stanoveny podminky &mijici k prevenci fipadného fenosu nakazy

nacloveéka.
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Prevence je legislatiénupravena. Veterinarni zakon uklada chovatelytvaorit
takové podminky v chovu, které vyhji vyskyt nakazy a jejiho dalSihorgmosu.
Zakon o ochratverejného zdravi stanovuje podminky ochranjeyeého zdravi, tedy

i predchazeni vzniku aighi infekénich onemoceni.

V oblasti veterinarni hygieny jsou stanovena legigbu pravidla, za kterych
se vyraldji potraviny a je zabezpena jejich zdravotni nezavadnost (veterinarni zakon

hygienicky baltek = gimo pouzitelné fedpisy EU).

Provozovatel potravitdkého podniku musi mit zpracovan haprovozni
a sanitani rad, program vyt§eni tzv. kritickych bod (HACCP). Ri prikazu patogein
v potravindch nasleduji, mimo &ldni pokuty, dalSi preventivni opani jako nap
zvySena frekvence odlu vzorki, uvolreni potravin az po negativnim laboratornim

vySeteni apod.

Ok¢ dotazované osoby se shoduji, Zefipad vydani preventivnich opani
vzdy dochézi k eliminaci &ni nakazy.

3. okruh otazek

13.Porovnéte-li spolupraci KHS a KVSaal deseti lety a nyni, je jind?
14.Je r&co, co byste v ramci spoluprace KHS a KV&niti?
15. Myslite si, Ze je spoluprace mezi KHS a KVS dostade

Oba zastupci KHS a KVS se shodli, Ze spolupracei s a v Jihéeském
kraji je vzdy na vysoké profesni trovni, pokud @edravi¢lovéka. V poslednichiéch
letech je v Evropskych zemich deklarovano sfodeheslo: Zvirata a lidé jedno
zdravf.

V Evropském potravinovém pravu je deklarovana zasaddera specifikuje
veterinarni dozor nad bezpwsti potravin jako dohled nad proces&mmosti tzv. ‘od
vidli az po vidléku, nebo-liod suroviny az po potravinu na stole sditele: dohled

nad vyrobou krmiv, kde Z#éna potravniiettzec (prevence - monitoring cizorodych
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latek), dohled nad zdravim #af (produkce ziv&isnych produki — zejména: maso,
mléko, vejce, med, ryby), dohled nad beapmsti vyroby potravin (maso, masneé
vyrobky, mléko, mléné vyrobky, vejce a vyrobky z vajec, medgsté a baleni).

Hygienicky dozor pak navazuje na dozor veterinadedna se o dohled nad
a lahidkaskou vyrobou. V neposlediiad pak feSi problematiku vyskytu infékich
onemockni - epidemiologii.

Vedouci protiepidemického odboru KHSCeskych Budjovicich uvedla jako
navrh na zlepSeni prevence infeich nemoci $Si moznost odebirani vzdarkjelikoz

v sowasné dob se odebiraji pouze v ddodnénych gipadech.

LUIS PASTEUR kdysiekl: ,LEKAR LECI LIDI, VETERINAR LIDSTVO.*
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5 Diskuse

Cilem mé diplomové prace je porovnani vyskytu wayijch humannich
onemocgni zoonozami Vv Jingeském kraji v letech 2002-2010. Tyto vyskyty
hlaSenych vybranych zoono6z v Jdeském kraji jsou v praci porovnany s trendy
vyskytu v ramci cel€eské republiky.

Druhym cilem je porovnani rozsahu protiepidemickgplateni gijatych cestou
veterinarni a hygienické sluzby, z§gt opateni gijatych €mito dwma organy f

feSeni epidemii a zhodnoceni postupu jejich spotepra

Jak uvadi Bardo (4), da se pedpokladat, Ze se postupmize podét omezit
fadu onemoctni prenasenych mezi lidmi (tzv. antroponozy). Tato pdxn vSak
neplati v pipact zoon6z. U alimentarnich infekci maji vyznamnoui mdjména ty
zoondzy, u nichz je vehikulem inf&kiho agens potravind voda. Takové ndkazy pak
mohou najednou vyvolat velké epidemie.

Bardai (4) také piSe, Zeips zvy3ujici se Growehygieny potravin \CR i jinych
statech Evropské unigqrstavuji i na zZaatku 21. stoleti fvodci zoondz jisty problém.
To také dokazuji ¢které naiistajici pdty zoondz, jak je vi&t nag. z grafuc¢. 3
s vyskytem kampylobakteriozy v Jiském kraji a eské republice za roky
2002-2010.

Jiné to je vpipadd salmonelozy. Podle grafd. 1 je vickt, Ze vyskyt
salmonelézy Ceské republice a Jikleském kraji ma od roku 2005 sestupny trend.
Zatimco v letech 2002 aZ 2005 se vyskyt salmoneMgiR a v Jihdeském kraji
pohyboval piimérné okolo 295 onemocmi na 100 000 obyvatel, v letech 2006 az 2010
to bylo pfimérné kolem 146 onemo@nmi na 100 000 obyvatel (tabulka 2). Tento
sestupny trend vyskytu salmonel6zy je i patrnydnglivych okresech Jilteského
kraje (grafc. 2).

Podle zprav EFSA a ECDC o0 zoon6zach za rok 20#6) jsou
pravdpodobnymi hlavnimi @vody sniZzeni vyskytu salmonelozy &Spé kontrolni

programy Evropské unie na redukciesii bakterie v populacich idreze, obzvlast
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u nosnic. Podle této zpravy bylo v roce 2018lenskych zemich zaznamenano 99 020
piipadi nakaz lidi ve srovnani se 108 618ppdy v roce 2009Salmonellabyla
negastji zjisténa v kudatech a kiitim mase.

Na snizeni vyskytu nemoci maji fistliv jak opateni organu ochrany ¥gjného
zdravi, ktera podle vyhlasky o systému epidemiak@ibdlosti pro vybrané infekce
stanovuji protiepidemicka ogani v ohnisku salmonelézy, tak i programy tlumeni
vyskytu salmonel ze strany veterinarni sluzby. jakuvedeno na internetovych
strankach Statni veterinarni sprag8s), jedna se dNarodni program pro tlumeni
vyskytu salmonel v chovech/itichovanych na maso, Narodni program pro tlumeni
vyskytu salmonel v chovech nosnic produkujicichedmmi vejce, Narodni program
tlumeni vyskytu salmonel v reprodakch chovech kura domaciho a Narodni program
tlumeni vyskytu salmonel v chovech kracarkrit. V souladu s narodnim programem
pro tlumeni vyskytu salmonel jsouGeské republice pravideinockovany chovy
nosnic. Program vakcinace je firta podporovan ministerstvem zédgIstvi.

Na zaklad téchto udaj mohu tedy klad& odpowdét na vyzkumnou otazku
¢. 2, zda je rozsah protiepidemickych dpat gijatych ve veterinarni oblasti a v oblasti

ochrany véejného zdravi dostajici.

Bardai (4) uvadi, Zze kampylobakteriozy byly v roce 2006 vdpsaké unii
negasgjsi pricinou bakterialnich infekci z potravin u lidi. Odkto 2007 nastala tato
situace i WCeské republice, kdy vyskyt kampylobakteriéziegstinl pdty infekci
vyvolanych salmonelami. Vyskyt kampylobakteri6zyroce 2007 &inil v CR
235,02 nemocnych na 100 000 obyvatel a salmoneldzom samém roce onemabm
176,4 lidi na 100 000 obyvatel (tabulky 2 a ¢. 4). Od roku 2008 ievysuje
kampylobakteri6za nad salmonel6zou i v ddském kraji a tento trend v Jiteském
kraji i v Ceské republiceiptrvava. Z grafi. 4 a tabulkye. 4 je viditelné, Ze nejvyssi
vyskyt kampylobakteridzy v Jikeském kraji je v okresedheské Budjovice a Tabor.

Na grafu¢. 5 je zaznamenan trend vyskytu bacilarni Gplavi€eské republice
a Jih@eském kraji. Timto onemo&nim se v nasi republice od roku 2002 do roku 2010
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pramérné nakazi 307 lidi réené. Jde o onemoeni, které dnes tud patetrg nejmensi
skupinu bakterialnich #&vnich infekci, €imz se shoduje i tvrzeni J. TaborgKd).
Ta zarové dodava, Ze se jedna o velice nakaZzlivé onemricrs alimentarnim
pienosem (fek&kroralné, kontaminovana voda a potraviny) s velmi nizkofekini
davkou, a proto je zde velké riziko vzniku epidemiiakova epidemie byla
zaznamenana vroce 2010 (graf 5) v Jih@eském kraji, konkréth v Ceskych
Budgjovicich (graf. 6). B této epidemii se nakazilo 157 obyvatel (tabutk&). Podle
Predt¥Zzné zpravy o epidemickém vyskytu bacilarni Uplavidéha’eském kraji(47)
do3lo k nékaze v jedné z jidelenCeskych Budjovicich. Kultivatné byla u w&tSiny
nakazenych prokazanahigella sonneiOpakovana laboratorni vysehi pracovnik
kuchyrg byla negativni a ani z odebranych vaonsotravin se fivodce onemocmi
nepodailo prokazat.Skut&nost, Ze odhaleni zdroje nakazy se nemusiiftp@atvrdila
i vedouci odboru epidemiologie KHSGeskych Budjovicich MUDr. Jitka Luéikova
pii rozhovoru, ktery jsem s ni realizoval@dalokdy se zjisti pimo pivodce. Spise
se nachazi cesta‘gnosu — vehikulum.”

DalSi menSi epidemie préfla v Jih@deském kraji v okrese Jifidhuv Hradec
v roce 2006, kdy onemo¢lo 38 lidi (tabulkas. 7).

Podle F. Kouby, M. Soukupa a A. Novakaa3) je tularémie charakterizovana
jako nakaza sifrodni ohniskovosti. V Jikeském kraji je od roku 2000 prokazovana
v populaci zajit spiSe sporadicky.iBsto je nutné anovani pozornosti této nemaoci
z davodu stale hroziciho nebezp@ienosu n&loveka.

Krajska veterinarni sprava pro Jdesky kraj(23) vykazuje nejvyssSietnost
prikazu néakazy v populaci zajicv obdobi roku 2002010 v okresech Strakonice
a Jindichav Hradec.

Z tabulky¢. 9 je Zejmé, Ze i péty hldSenych onemoeni tularémii u¢loveéka
v Jihateském kraji v obdobi roku 2062010 (dle uddj z KHS Jih@eského kraje) jsou
praw v téchto okresech vyssSi. i@paitu na 100 000 obyvatel (tabulka 8) je vyssi
vyskyt i v okresechCeské Budjovice a Pisek. Pavlis a Pohank29) uvadi jako

nejvyznamgjSi rezervodr tularémie v séasnosti kromd populace zajit i hlodavce
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a jiné drobné savce ve volnéipdé. Ti tedy mohou byt moZnoutiginou vysSiho

vyskytu préé v okresectCeské Budjovice a Pisek.

Tabulka¢. 14 Ohniska registrovana Krajskou veterinarni spravou o Jihoéesky
kraj u tularémie zajict v Jiho¢eském kraji v obdobi roku 2006-2010

Datum potvrzeni Datum zaniku
ohniska Rok ohniska Rok Ohnisko-lokalita Okres
6.3.2000 2000 18.2.2011 2011 Markvarec C.Budéjovice
27.12.2001 2001 18.2.2011 2011 Dacice J.Hradec
10.2.2003 2003 18.2.2011 2011 Strasice Strakonice
3.10.2003 2003 18.2.2011 2011 Netolice Prachatice
29.4.2004 2004 18.11.2009 2009 Dvory nad LuZnici J.Hradec
6.9.2004 2004 18.2.2011 2011 Dubik-C.Krumlov C.Krumlov
29.11.2004 2004 18.2.2011 2011 Dolni Radoun J.Hradec
19.4.2005 2005 20.4.2007 2007 Vilice Téabor
4.10.2005 2005 22.2.2011 2011 Dolni Bukovsko C.Budéjovice
22.11.2007 2007 18.2.2011 2011 Hoslovice Strakonice
19.12.2007 2007 18.2.2011 2011 Cicenice Strakonice
27.12.2007 2007 18.12.2011 2011 Cestice Strakonice
3.6.2008 2008 18.2.2011 2011 Cerhonice Pisek
Radosovice u
21.10.2008 2008 21.2.2011 2011 Strakonic Strakonice
11.12.2008 2008 22.2.2011 2011 NiSovice Strakonice
Strunkovice nad
19.1.2009 2009 21.2.2011 2011 Volyrikou Strakonice
22.11.2010 2010 3.6.2011 2011 Vitéjovice Prachatice
Zdroj: (23)

Leptospiréza, jak uvadi Ziteld5), je typicka zoondza stpodni ohniskovosti,
jejiz vyskyt je v klimatickych podminkaofieské republiky spiSe sporadicky. Zamve
jes€ dodava, ze epidemické vyskyty u nas vyramowliviiuji zejména dva frodni

fenomény. Prvnim je periodickéigmnozovani drobnych hlodavdslouzicich jako
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vyznamny pirodni rezervoar bakterialnihoiyodce nakazy) a druhym jsou zaplavy
na nasem Uzemiigba i lokalniho charakteru. Vysoky vyskyt leptoépir pi zaplavach

v Jihateském kraji vroce 2002 jetetelny v grafuc¢. 9. Pra¢ tento rok byla
zaznamenana nakaza u 37 lidi v d#ském kraji (tabulk&. 11). Podle Sipovés) byl

v tomto roce vysSi vyskyt nadkazytidé prisli vice do styku s ndd hlodavai”, presto
byl ve srovnani se zaplavami na Matavroce 1997 optimistt¢jSi. MUDr. Lunackova

pii rozhovorutekla, Ze p povodnich vroce 2002 byl kladerirdz na preventivni

opateni a dohled nad lidmi ve vySSim riziku (hagpii provacni asananich praci).

Jilich a Machalg22) upozotiuji na vyznamny nast vyskytu listeridzy v roce
2006 vCeské republice. Z graft 11 je patrné, Ze tento it byl i v Jihndeském kraji,
kdy se jednalo o nakazu 5 lidi pouze v okré€ssské Budjovice (tabulkaé. 13).
Zatimco néakaza Ceské republice zvolna klesa, v Xbekém kraji doslo k jejimu
dalSimu zvySenému vyskytu v roce 2009. V tom rogenmocilo 8 osob. Jak uvadi
MUDr. J. Luiakova (25), jednalo se o onemoéni zpisobené_isterii monocytogenes.
K onemocini doslo u lidi oslabenych zakladnim onemwdm a v jednom ipack
se jednalo o rizikovééhotenstvi. Na zakladrozhovoru s MUDr. Lia&kovou bylo
zjisSttno zahgjeni spoluprace s e¢thim hygieny vyzivy a krajskou veterinarni
spravou, dale se pak na spolupraci podileli Zdravastav a Statni zdravotni Ustav,
Ceska zerwdélska a potravingska inspekce a Narodni refeten laboraté v Brrg.
Pravd@&podobnym vehikulem nakazy se stala balena duSemkaSiNa zaklag Seteni
Krajské veterinarni spravy Jibeského kraje byla u vyrobce zfiga kontaminace
Listeria monocytogenes prostoru krajeni a baleni masnych vyrbblak bylo zjistno
z rozhovoru geditelem KVS F. Koubou, ip opateni k zamezeni &ni nakazy byly
narizeny tyto kroky: oznameni vSem adateiim kontaminované Sarze Sunky
a nasled# stazeni vyrobku z trhu, odebrani vziogunky a jinych masnych vyrobk
provedeni sru ve vyrobr, po ukoreni vyroby byla ndzena sanitace provozu
a provozovateli bylo uloZzeno provedeni revize analyizika v ramci systému
HACCAP. K této udalosti MUDr. Liikckova dodava;Potvrdila se dilezitost statniho
dozoru jak ze strany KVS, tak KHS.*
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Odbor kontroly, laboratd a certifikace (UICZPI) (31) uvadi, Ze z idvodu
zvySeneho vyskytuListeria monocytogeness minulych letech bylo ze strany
dozorovych orgain (Statni veterinarni sprawR, Statni zerdélské a potravinégké
inspekce, orgdhochrany véejného zdravileské republiky fistoupeno ke sjednoceni
piistupu v interpretaci vysledkvySeteni nalisteria monocytogenaspotravinach.

Vzhledem Kk pijeti jednotného fistupu, jak uvadi Odbor kontroly, laboréto
a certifikace (UICZPI) (31), kterym je pimo aplikovatelny pedpis Spoléenstvi
a to ndizeni Komise (ES)¢. 2073/2005, o mikrobiologickych pozadavcich
na potraviny, ve zmi naizeni Komise (ES)¢. 1441/2007 a ri&zeni Komise

¢. 365/2010/EU, je spolupraceftippredavani informaci o vyskytu inf&kich

onemockni zajiséna dostatén¢. Tim byla kladg zodpo¥zena i vyzkumna otazka 1.
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6 Zawr

Téma mé diplomové pracg/yznam spoluprace organochrany véejného
zdravi s veterinarni sluzbou v prevenci idfdkh onemoa#ni* jsem zpracovala s cilem
popsat a zhodnotit spolupraci meanito dwma slozkami, které se podileji na prevenci
vzniku infelénich onemocEni a zjistit rozsah jimi fljimanych protiepidemickych

opateni.

V diplomové praci jsem zpracovala zakladni infocen@ vybranych zoon6zach
a infelénich nemocech s alimentarninteposem, jelikoZz pravalimentarni infekce,
z nichz vyznamnou ulohu hraji bakterialni zoonoémyhou néhle vyvolat i velké
epidemie. Dale jsem se v praci z#ita na vyznam kompetenci jednotlivych organ

a organizaci.

Pro (el diplomové prace jsem si stanovilagdwzkumné otazky, na které jsem
se snazila na zékladrozhovoru s vedouci odboru epidemiologie KHS eskych
Budgjovicich a sreditelem KVS pro Jihgesky kraj ziskat odpedi.

Vyzkumna otazk#. 1 zreéla: ,Je spoluprace pi predavani informaci o vyskytu
infekenich onemoca#ni dostaténe zajiStna?" Oba zastupci oslovenych instituci (KHS
a KVS) se shodli, Ze tato spoluprace je dostatea pi vyskytu infelkénich onemoceni
dochazi ke vzajemnémi@Seni. Informace jsourgdavany telefonicky, emailem nebo
pisemid v zavislosti na tom, jak zavazné a nutnérgdgani informace. Odpéd’ na tuto
vyzkumnou otazku tedy zni;Ano. Spoluprace § predavani informaci o vyskytu
infekénich onemocéni je dostaténe zajiSena.”

Vyzkumna otazka. 2 zrela: ,Je rozsah protiepidemickych opani pijatych
ve veterinarni oblasti a v oblasti ochranyr@gmého zdravi dostajici?* Z rozhovoru
s vedouci odboru epidemiologie KHS'B vyplynulo, Ze nedilnou s@ésti v prevenci
alimentarnich infeknich onemocEni v oblasti ochrany wejného zdravi je zvIast
spoluprace s odtenim hygieny vyzivy. Odéeni hygieny vyZivy provadi statni
zdravotni dozor nad dodrzovanim hygienickych po¥kila ve stravovacich

provozovnach, zkoumariginy vzniku a &Sieni alimentarnich onemo&m od vyroby
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po uvaeni potravin do okhu a provadi odizy vzorkii potravin za Gelem owieni
jejich zdravotni nezavadnosti. Odbor epidemiologrevadi statni zdravotni dozor
v oblasti problematiky infaknich nemoci, fedchazeni vzniku a i&ini infelkénich
onemocgni. Fi vyskytu infekniho onemoceni provadi konkrétni op#ni
k zabragni prenosu na dalSi osoby a k ochfaosob, které jiz byly v kontaktu
s nemocnym (op&ni v ohnisku nakazy — ohniskova dezinfekce, zdrdveychova),
vede registry infeknich onemoctni a provadi sir dat o vyskytu fenosnych
onemockni na clovéka (tyto data dale hodnoti, analyzuje a poskytujrmace
o trendech a vyskytech inf&kich onemoceni).

Z rozhovoru geditelem KVS pro Jihgesky kraj bylo zji&no, ze KVS vydava
ochranna a zdolavaci opai, @i prikazu nakazy, k jejimu odstram a zamezeni
dalSiho &eni. V podeni o nadkazesthto opaiteni jsou stanoveny podminky &fjici
k prevenci pipadného penosu nédkazy néloveéka. V ramci veterinarniho dozoru je
zajiStovan dohled nad wvyrobou krmiv, kde Ccir@ potravni fetzec
(prevence - monitoring cizorodych latek), dohledd nadravim zwuiat (produkce
Zivocisnych  produki — zejména: maso, mléko, vejce, med, ryby), dohled
nad bezpénosti vyroby potravin (maso, masné vyrobky, mlék&cné vyrobky, vejce
a vyrobky z vajec, med, s&ni a baleni). Veterinarni zakon uklada chovatelytvorit
takové podminky v chovu, které vylyi vyskyt nakazy a jejiho dalSih@gmosu.

Dostatény rozsah protiepidemickych opami v Jihndeském kraji ve veterinarni
oblasti a oblasti ochrany ¥ejného zdravi je patrny z vysledkanalyzy vyskytu
vybranych infeknich nemoci, kdy nedoSlo k zadné zcela niddaé epidemii,
a to ani pi nahlé krizové situaci, jakou byly pova&lm roce 2002. Odpa@d’ na druhou
vyzkumnou otazku tedy zni,Ano. Rozsah protiepidemickych opani pfijatych
ve veterinarni oblasti a oblasti ochranyemeého zdravi je dostajici.”

Tato diplomovéa prace pro dnosobr méla velky vyznam z hlediskatimosu
velkého mnozstvi novych informaci a jako edirkamaterial niZze byt i ginosem
pro studenty, studujici bak#gky nebo magistersky stup@chrany véejného zdravi,
jelikoz jako budouci za#stnanci na hygienickych stanicich se mohou s ntitnos
spoluprace s veterinarni sluzbou setkat. Daleutegraci v budoucnu pouzit jako zdroj
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informaci k porovnani vysledkpodobného vyzkumu dané problematiky a zhodnotit

tak dosavadni vyvoj spoluprace veterinarni a hygikensluzby.
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