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Co je bakterialni alimentarni
onemocheni?

- Infekéni onemocnéni vyvolané patogennimi bakteriemi, které
- pronikaji do organismu oralné
- postihuji primarné GIT, ale i jiné systémy
- vylucuiji se stolici, méné casto moci

- Tzv. "fekalné-oralni"” cesta prenosu

- Faktory prispivajici k sireni infekci

- intenzivni produkce potravin, obchod s potravinami, stravovaci navyky,
turistika



Déleni

Antropozoonozy

* Primarné onemocnéni
zvirat, horecnata nebo
bezpriznakova

* Prenos
kontaminovanymi
potravinami

- intravitalné (za zZivota
zvirete)

- v pribéhu vyroby a nebo
zZpracovani

Antroponozy

* Primarne lidska
onemocheéeni
« Interhumanni sireni

- Casto se jako vehikulum
uplatnuje voda z divodu
dosazeni infekcni davky i
pri velkém zredéni agens
(virulence patogenu)



Klinicky obraz

Gastritida, enteritida, gastro-enteritida
vetsina infekci
Kolitida, tenesmy (bolestive nutkani na
stolici)
typicky bacilarni uplavice
Sepse, organove lokalizace infekce
typicky bfisni tyfus, tyfoidni prubéh salmonel6z
Prujem exsudativni ¢asto s pfimesi hlenu a
krve ve stolici
Bolesti bricha, zvraceni, horecka, dehydratace!



Antropozoonozy

- Salmoneldza

- netyfoidni salmonely, S. enteritidis (od zacatku 90. let), S. typhimurium
- V obchodni siti kontaminovano 2 az 20 % vzork( (EU)
- Inkubacni doba: 6 hod. — 3 dny, obvykle 12 hod. — 36 hod.

- Kampylobakteridza
- C. jejuni, C. coli
- 1-10dni, obvykle 3 -5 dni
- Yersinioza
- Y. enterocolitica
- Inkubacni doba 3 az 7 dni

- Nekteré kmeny E. coli

- enterohemorhagicka (EHEC, O 157:H7)
- Inkubacni doba 3 az 8 dni



Antroponozy

- Bacilarni uplavice (dyzenterie)
- Shigella sonnei (90 %), Shigella flexneri (10 %)
« Inkubacni doba 1 — 5 dni, obvykle 1 — 3 dny
- Bfiéni tyf
- Ctyrtydenni horecnaté onemocnéni, obv. bez prujmovité
symptomatologie zptusobené Salmonella typhi (typhoidni salmonela)

« Inkubacni doba 5 az 24 dni, obvykle 12 dni
- Paratyfy
- vétsSina patogennich kmend E. coli

- enteropatogenni (EPEC)

- enteroinvazivni (EIEC)
- enterotoxinogenni (ETEC) ... prijmy cestovatelu
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Vyskyt v CR (EPIDAT, abs.)

40,000

35,000

30,000 \ /\
\/ \
25,000 X

20,000 \

\ ———A02 Salmoneldzy

15,000 A04.5 Kampylobakterioza
===A01.0 Bfidni tyfus

10,000 \ﬁ\ =—A03 Shigeloza

5,000

0 A ————————C

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

A02 Salmonelézy 33,594 (27,964 26,899|30,724 32,927 (25,102|18,204 11,009 10,805 8,622
A04.5 Kampylobakterioza | 21,653 23,206 20,063 | 25,492 |30,268 22,713 24,254 20,175 20,371|21,161
A01.0 Brisni tyfus 1 1 2 4 3 9 2 4 3 4
A03 Shigeloza 354 | 286 | 381 325 | 278 | 289 | 349 | 229 178 | 450




S, PP
Diagnoza

-Klinicky obraz

- Epidemiologicka anamnéza (vyznamné pri
hromadném vyskytu)

- Kultivace

- biologicky material: stolice, moc, event.
hemokultura

- potravina a nebo voda (epidemicky vyskyt),
podezreni pri pozitvnim nalezu indikatoru
fekalni kontaminace (E. coli)



Lecba

- Rehydratace: mineralky, dzus, bujon, rehydratacni napoj
- Stfevni dezinficiens (Endiaron)

- Antibiotika (?7?: nékdy prodluzuje bacilonosiCstvi)

- Antiemetika, léky snizujici strevni motilitu (pfi

vycerpavajicich prujmech)
- Seftfici dieta, probiotické kultury v rekonvalescenci



L
Prevence

- Zdroj nakazy

- antropozoonozy: veterinarni opatreni v
chovech zvirat (hygiena chovu, imunizace
zvirat)

-antropoponozy: aktivni vyhledavani
nemocnych, izolace



L
Prevence

-Cesta prenosu
- Antropozoonozy

- bezpecné zachazeni s potravinami, "5 klictu k bezpecnemu
stravovani” (ruce, voda, potraviny, tepelna uprava, uchovavani
pokrmi)

- Antroponozy
- zdroj pitné vody (fekalni prisaky), hygiena osob a prostredi
- dezinfekce/dezinsekce v
(predpokladanem) ohnisku nakazy



L
Prevence

-Vnimavy jedinec
- Specificka:
* vakcinace, zlepsovani kondice zvirat

- Nespecificka

- zvySené riziko v letnim obdobi (snizeni pH zaludku prijmem tekutin) a
u osob s hypochlorhydrii



