OBECNA CAST

Charakteristika alimentarnich nakaz

Definice: Jde o onemocnéni souvisejici s konzumaci potravy (alimentum, lat. = potrava,
vyziva)

Nejcastéjsi pavodci alimentarnich nakaz:
Bakterie - puvodci stievnich infekci:

salmonely, vibria, shigely, kampylobaktery, yersinie, patogenni E. coli, jiné
bakterialni stievni patogeny a podminéné patogenni mikroby.

Bakterie - piivodci intoxikaci:
stafylokoky, klostridia, bacily, vibria, dalSi bakterie schopné za urcitych okolnosti
produkovat enterotoxin.

Viry - pivodci virovych gastroenteritid:
rotaviry, kaliciviry (Norovirus - diive Norwalk, Sapovirus - diive Sapporo), astroviry,
toroviry, adenoviry.

Parazitarni ptivodci alimentdrnich nékaz:
prvoci - Giardia intestinalis, Entamoeba hiostolytica, Cryptosporidium parvum,
Isospora belli, Cyclospora cayetanensis, Balantidium coli.
helminti - tasemnice.
hlistice - roupi, skrkavky, svalovec.

Zdroj pivodce nakazy: ¢lovék - nemocny vylucujici ptivodce (nerozhoduje klinicky
obraz a fdze onemocnéni)
- nosic - dlouhodobé doZivotni vylucovani
- protrahované rekonvalescentni doCasné vylu¢ovani
zvire (zoonodzy) - nemocné
- nosi¢

Prenos:

nejcastéji fekalné-oralni, vstupni brana tsta

- primy: bezprostfedné ze zdroje piivodce nakazy na vnimavou osobu (ruce)

- neprimy: konzumace primarn¢ infikovanych potravin zivo¢isného ptivodu (vejce, maso,
mléko infikovanych zvirat)
konzumace sekundéarné infikovanych potravin (pivodné zcela nezavadnych) pti
ktizeni provozu v potravinafstvi nebo kontaminovanych prostfednictvim
pomtcek, ploch atd.
fekalné kontaminovanou potravou, vodou, mlékem
kontaminovanymi pfedméty (hracky, toaletni pomucky apod.)

Infekéni onemocnéni jinvch systémi s moZnou alimentirni cestou pienosu




Bakterialni infekce: TBC, tularemie, anthrax, bruceldzy, leptospirdza, listeridza, spala, a streptokokova angina,
zaskrt. ..

Ricketsiéza: Q-horecka.

Virova onemocnéni jinych systémti: virova hepatitida A, E; kliStova encefalititida, poliomyelitida, coxackie a
echo-virdzy.

Parazitarni onemocnéni: toxoplasmoza, toxokaroza

Vnimavost: dle ptivodce, infekéni davky, véku a zdravotniho stavu vnimavé osoby

Klinické formy onemocnéni:
gastroenteritis
enterocolitis
celkovéa onemocnéni tyfoidniho charakteru
pfipadné extraintestindlni formy s rtiznou lokalizaci
septické stavy
Nejcastéjsi klinicky obraz:
prujem - frekvence 1 az desitky stolic,
- charakter stolice - vodnatd, s pfimési hlenu, krve, atd.
- jiné patologické znamky (barva, zépach, aj.)
- horecka, zvySena teplota (nebyva u intoxikaci)
- zvraceni
- meteorismus
- bolesti bficha difuzni, piip. lokalizované
- celkové ptiznaky (bolesti hlavy, kloubti, svalova slabost apod.)
- eventuelné dalsi ptiznaky (exantém, atp.)

Poznamka:
Podle klinickych priznaki nelze diagn6zu stanovit, mohou byt napovédou pro
pracovni hypotézu v ramci diferencialni diagnostiky.

Diagndza:
1. klinické ptfiznaky - viz vySe
2. anamnéza epidemiologicka (cesty, stravovani, kolektiv, atd.)
3. laboratorni vySetieni biologického materidlu v rdmci dif. dg.:
- Dbakteriologické vySetfeni stolice
- virologické vySetteni stolice
- parazitologické vySetteni stolice
- imunologicka vySetieni
- kultivacni vysetfeni krve - hemokultura
- dalsi vySetieni (zvratky, duodenalni obsah, stanoveni toxinu, apod.)

Odbér materidlu a metody vySetfovani viz ucebnice mikrobiologie.

V epidemiich je nutné zajistit kromé biologického materidlu pacienti vzorky podezielych
potravin, vody apod..

Lécba:

1. rehydratace - per os, parenteralné



2. dieta

3. medikament6zni [éCba - dle formy onemocnéni, klinického stavu pacienta a laboratorné
ovefené diagndzy

Faktory ovliviiujici vyskyt alimentarnich nikaz
- Cetnost etiologickych agens
- socioekonomické faktory - komunalné-hygienicka uroven, zasobovani vodou, odpady,
kanalizace,
- zasahy c¢lovéka do ptirody (prava vodnich tokit)
- urbanizace, koncentrace populace
- finan¢ni moZnosti statu a obyvatel
zpusob zivota - Uroven stravovani, tradice, zvyklosti, technologie pfipravy stravy, nové
vlivy a trendy
- transport vyrobkd, véetné potravin na velké vzdalenosti
- migrace, cestovni ruch, rychld transkontinentdlni doprava

zdravotni péce - diagnostické a terapeutické moznosti
- vefejné zdravotnictvi, zajisténi surveillance
- zdravotni vychova
- specificka prevence (existence vakcin, dostupnost, strategie)
- mimoradné situace - pfirodni katastrofy,
- spolecenské shromazdéni,
- valky, exody

Prevence:
a) ve vztahu ke zdroji piivodce nakazy
- zdravotni stav a osobni hygiena, pracovni ndvyky ptedev§im pracovniki
potravinatskych profesi, znalost a odpovédnost
- opatfeni tykajici se uzitkovych zvitat (chovy, krmiva, porazky, lovy, zabezpeceni
zivoc¢iSnych produktii od prvovyroby ke konzumentu)
- vhodné zachazeni se zviraty chovanymi v domacnostech
- zabranit pfistupu zvifat véetn¢ hlodavcl k surovindm a potravindm

b) ve vztahu k pienosu ptivodce niakazy
- lidsky faktor (osobni hygiena, znalosti, profesionalita, kvalifikace, doSkolovani,...)
- respektovani hygienickych pozadavki pfi manipulaci s potravinami (vybaveni,
technologické postupy, provozni hygiena,nakladéani s odpady, dezinsekce a
deratizace)

¢) ve vztahu k vnimavému jedinci
- specificka - vakcinace (vhodna pii cestovani)
- osobni hygiena - ndvyky
- znalosti -zdravotni vychova, informovanost Siroké vefejnosti

Z.akladni pravidla prevence alimentarnich nakaz byla formulovana WHOQO




The WHO Golden Rules for Safe Food Preparation, WHO Surveillance Newsletter, 22. 1989. p. 5

1. Spravny vybér potravin - ovoce a zeleninu pro konzumaci v syrovém stavu dikladné
umyt, nekupovat a nejist potraviny s proslou zaru¢ni lhiitou.

2. Tepelna dprava jidla - vSechny ¢asti pfipravovaného pokrmu diikladné tepelné upravit -
provareni, propecent.

3. Tepelné upravena jidla zkonzumovat bezprostiedné po uvaieni.

4. Peclivé skladovani hotového tepelné upraveného jidla. Je-li to nutné, uchovat bud’ v
teplém stavu (vice nez 60°C), nebo rychle zchladit a ulozit do lednice (méné nez 8°C).
Pro déti pripravovat jidlo vzdy Cerstvé.

5. PFi ohrivani hotového pokrmu je opét nutna teplota ve vSech jeho ¢astech nejméné

70°C - ohtivat dikladné.

. Zamezit kontaktu mezi syrovymi a vafenymi pokrmy.

7. Dukladné myti rukou - ruce umyvat pied zacatkem ptipravy, pii kazdém preruSeni
kuchynské prace a zvlasté¢ po pouziti WC. Pfi poranéni nebo infekci na rukou pouzivat
rukavice, nebo bezpecné kryt drobné poranéni.

8. UdrzZovani vSech kuchyiniskych povrchi v istoté, téz pomiicek a zafizeni.

9. Ochrana pokrmi pied hmyzem, hlodavci a jinymi zviraty.

10. K piti i pFipravé pokrmii pouZivat pouze pitnou vodu z nezavadnych zdroju.

(=)

www.who.com

Epidemiologicka situace ve svété:

Po respiracnich infekcich predstavuji alimentarni nakazy druhé nejcastéjsi infekeni
onemocnéni.

Z velkého mnozstvi nemocnych vyplyva i zna¢ny podil na Umrtnosti (pfedevSim déti v
rozvojovych zemich).

Epidemiologicka situace v CR:

Znacna cast infekei z této skupiny uniké hlaseni (banalni pribeh, nevyhledani Iékatské péce).
Piesto i v CR, podobné jako v jinych vyspélych zemich, pfedstavuji alimentarni nakazy
znacny podil na nemocnosti populace a dosud se podili i na umrtnosti v souvislosti s
infekénimi chorobami.

SPECIALNI CAST



ONEMOCNENI S BAKTERIALNI ETIOLOGII

Cholera

V CR nutno poéitat s moznym zavleéenim z endemickych oblasti. V poslednich letech do CR
byly importovany piipady jednotlived infikovanych v Egypté (1986), Indii a Thajsku (2003),
nejsou vzacnosti ani v jinych evropskych zemich.

Jde vyhradné o onemocnéni lidi.

Pivodcem jsou Vibria cholerae aglutinujici (sérotyp O1 biotyp klasicky a El Tor).
Onemocnéni vSak vyvolavaji i dalsi vibria - novy serotyp O139 a neaglutinujici vibria.

V endemickych oblastech vyvolava epidemie, které se $ifi v pandemickych vlnach. Pii
zavle€eni do rozvinutych zemi neni v dobrych hygienickych podminkach riziko epidemického
Sitfen.

Na diagnézu sporadickych zavleCenych onemocnéni nutno myslet u prijmovych onemocnéni
cestovatelil a vyzadat transportni media pro odbér stolice na kultivacni vySetieni.

Existuje inaktivovana vakcina k parenteralnimu podani - ochranny efekt je vSak omezeny.
V posledni dobé byla pfipravena rekombinantni inaktivovand vakcina a Ziva atenuovana
vakcina k peroralnimu podani - o¢ekavana lepsi ucinnost.

BrisSni tyf

Probihd jako zavazné celkové onemocnéni, charakterizované predevSim horeckou, bolesti
hlavy. PostiZzeni gastrointestinalniho traktu méa necharakteristické projevy (zacpa, prijem),
nékdy jsou pfitomny znamky dehydratace.

V soucasné dobé¢ jsou hlaSeny ojedinélé piipady, prakticky vzdy v souvislosti s pobytem v
zahrani¢i. Se zavleCenim nutno pocitat, v ramci dif. dg. febrilnich stavii po pobytu v ciziné
vzdy odebrat material k vysetieni s ptihlédnutim k epidemiologické anamnéze.

Pivodcem je Salmonella Typhi.

Inkubaéni doba je obvykle 14 az 21 dni.

Zdrojem S. Typhi je vyhradné ¢lovek, zpravidla bacilonosic.

Zdrojti v CR vyrazné ubyva. Difve u rekonvalescentii po prozitém onemocnéni pretrvavélo
dozivotni baciolonosi¢stvi cca u 2 - 5% piipada.

Vakcinace je doporuCovana pied vyjezdem do rizikovych oblasti - k dispozici nyni ziva
atenuovana peroralni vakcina, existuji téZ vakciny k parenteralni aplikaci.

Paratyfy

Na tzemi CR diive vyskyt paratyfu B (Salmonella Paratyphi B), paratyfus A a C raritné
(Salmonella Paratyphi A a C). V soucasnosti, je mozné zavleceni z oblasti vyskytu.

Inkubacni doba u paratyfu se pohybuje nejcastéji mezi 5 - 8 dny.

Klinické formy: tyfoidni, Casta je 1 gastroenteritis.

Salmonelézy



NejcCastéjsi zoondza na naSem uzemi, probiha obvykle jako gastroenteritida, existuji vSak
formy tyfoidni, extraintestinalni (osteomyelitis, meningitis, endokarditis, apod.), septicke, v
epidemiich Casté asymptomatické ptipady infekei.
Inkubacni doba obvykle 12 - 72 hodin, vyjimeén¢ kratsi.
Puvodce:
primarn¢ zoopatogenni - vice jak 1000 sérovart.
Jako ptivodce lidskych onemocnéni nejcastéji zastoupena :
Salmonella Enteritidis - vice nez 90% v poslednich letech
Salmonella Typhimurium - druhé misto jiz fadu let (do 10%)

Salmonella Agona, S. Infantis, S. Tennessee, S. Bareilly, S. Heidelberg, S. Panama,
S. Hadar, S. Derby - byvaji zastoupeny pravidelné, obvykle v malém poctu.
Kazdoro¢né jsou navic hlaseny desitky méné obvyklych sérovart.
Zdroj puvodce nakazy: zviie - drubez,
- ostatni domaci uzitkova zvirata
- ptactvo, plazi, aj.
¢lovék - vyjimeéne, interhumdnni pienos je vzacny; (okrajové
vekové skupiny /kojenci a stafi lidé/, imunologicky
handicapovani pacienti)
Prenos: prevldda neprimy - vehikulem jsou kontaminované potraviny (primarn€¢ nebo
sekundarné infikované)
- vejce, vyrobky a pokrmy z vajec nedostatecné tepelné¢ upravenych
(napf. cukratské vyrobky, zmrzlina),
- maso a masné vyrobky, ryby,
- mléko a mlécné vyrobky
- ruzné sekundarné kontaminované potraviny (napf. spolecné
stravovani)
primy - Spinavé ruce (vzacné)
Vnimavost: souvisi s vékem, zdravotnim stavem, stavem imunity.

Vylucovani salmonel v rekonvalescenci i u asymptomatickych piipadi mize byt
protrahované - n¢kolik tydnii az mésicti, dozivotni nosicstvi je vyjimecné.

Sezonalita - obecné prevlada vyskyt v letnich mésicich jako u mnoha alimentarnich nékaz,
epidemie mohou probihat celorocné.
Vyskyt - sporadicky (n€kdy skrytd neodhalena epidemie)
- rodinny
- epidemicky.

Preventivni opatieni:

- veterinarni péce v chovech zvirat

- bezpecnad manipulace pfi zpracovani potravin zivoc¢isného pivodu pti vyrobé, dopravé a
skladovani

- dodrzovani teplotnich parametrt pti kuchynské upraveé vajec a vyrobki z nich

- pfisné oddélovani pomiicek, ploch apod. pti manipulaci s rizikovymi potravinami (syrové
versus uvaren¢)

- duasledné provozni i osobni hygiena pracovnikili v potravinaistvi 1 v domacnosti

Kampylobakteriéza




V poslednich letech dochazi k vyraznému nértistu onemocnéni vyvolanych ptivodcem z rodu
Campylobacter. Nejcastéji se u alimentarnich infenkci uplatiiuje Campylobacter jejuni.

Z pocatku se na vzestupu hldSenych onemocnéni podilelo zlepSeni laboratorni diagnostiky,
avsak v souCasné¢ dobé jde o skute¢ny vzestupny trend. To lze vysvétlit zménou zptisobu
stravovani - zvySenad konzumace doporu¢ovaného dietniho dribeziho masa (kufata, krity).

Jde o zoonodzu, epidemiologické charakteristiky pfipominaji salmonel6zu.
Klinické formy - gastroenteritis - nej¢astéjsi
- enterocolitis
- mezenterialni lymfadenitis (pseudoapendicitis)
- extraintestinalni formy (meningitis, artritis, aj.)
Zdroj puvodce nakazy: zviie (vysoka promoienost u domacich i voln¢ Zijicich zvitat)
- drabez!
- uzitkova zvitata (vept, skot, ovce, aj.)
- volné zijici ptaci
- domaci zvifata - doméaci ,,mazli¢ci® - psi, kocky
- hlodavci
¢lovék - interhumanni pfenos vzacny
Prenos: fekalné-oralni,
pievlada neprimy - primarné nebo sekundarné kontaminovana strava zivo¢isného pivodu
- mléko (primarn€ nebo sekundarné kontaminované, nepasterizované)
- kontaminovana voda (pitnd i uzitkova)
primy - bezprostfedni kontakt s infikovanymi zvifaty (domaci ,,mazli¢ci®)
- z ¢loveka na Clovéka (vyjimecné - oslabeni jedinci)

Dalsi epidemiologické ukazatele (vnimavost, sezonalita, vyskyt, prevence) jsou obdobné
jako u salmonelozy.

Shigeldza -bacilarni uplavice

V Ceské republice se od devadesatych let minulého stoleti vyrazné sniZena incidence ve
srovnani s predchazejicim obdobim.Tehdy jsme zaznamenavali Casty vyskyt v détskych
predSkolnich kolektivech, v détskych letnich tdborech (byvaly zde koncentrovany az stovky
ucastnikii z nejriznéjSiho prostiedi), nebo  onemocnéni navazovalo na hygienicky
nezabezpecenou rekreaci rodin u moie nebo v raznych kempech v tuzemsku.

Klinicky obraz: colitis, ptipadné¢ enterocolitis.
Inkubacni doba: 1- 5 dni.
Pivodce: S.sonnei - cca 90% piipadl (u nas nejcastejsi)
S.flexneri - kolem 10% onemocnéni v CR
S.boydii - ojedinélé, obvykle importované infekce
S.dysenteriae - sporadicky zavle¢ené onemocnéni z tropti a subtropt
Shigely disponuji endotoxiny plsobicimi na stfevni sliznici; S.dysenteriae navic produkuje
vysoce toxicky exotoxin (shiga toxin), ktery ma neurotoxické vlastnosti.

Zdroj piivodce nakazy:



- pouze €lovék (nemocny, rekonvalescent)
- teoreticky i antropoidni opice (jedina vnimava pokusna zvitata)

Pienos: fekalné-ordlni
primy - kontaktem s nemocnym,"nemoc $pinavych rukou"
neprimy - kontaminovana strava, voda

- prostiednictvim kontaminovanych predméta

Bacilarni uplavice je nesmirné kontagiézni onemocnéni a kontaktni Sifeni v kolektivech a

rodinach je Casté!

Vnimavost: v§eobecna

Sezonalita: v letnim obdobi vzestup podminény cestovanim a ucasti na letnich rekreacnich

pobytech.

Vyskyt: V soucasné dob¢ jsou hlaSeny epidemie v komunitach s extréné nizkou hygienickou
urovni. Vaskytuji se 1 epidemie v psychiatrickych Ié¢ebnach, Gstavech socialni péce,
kde po zavleCeni jednotlivych piipadi dochazi ke kontaktnimu Sifeni. Sporadické
ptipady, eventuelné rodinny vyskyt obCas navazuji na dovolenkové pobyty.

Preventivni opatieni:

Obecna viz v uvodu.

Pti vyskytu onemocnéni: ptisna hygienické opatfeni v okoli zdroje pivodce ndkazy

- 1izolace dle konkrétnich podminek
- disledna osobni hygiena pacienta i kontaktti

Infekce zpusobené Escherichia coli (E. coli)

E. coli je soucasti mikroflory stieva lidi 1 zvifat. Nekteré kmeny jsou vybaveny faktory
virulence, které zptisobu;ji lidska onemocnéni.

Diagnéza: K bliz§imu urceni vlastnosti E. coli jsou k dispozici laboratorni metody klasické,
moderni i na bazi molekuldrné-biologické. BliZsi laboratorni ur€eni se pouZziva v
indikovanych ptipadech.

Pivodce:
E. coli enteropatogenni (EPEC) synonymum EAEC - enteroadherentni (schopnost
adheze na stfevni sliznici) - nejcastéjsi sérotypy 026, 055, 086, O111, aj...
- puvodci dyspepsii - prijmovych onemocnéni
nedonoSenct, kojencii, batolat.
E. coli enteroinvazivni (EIEC) - faktory invazivity umoziuji invazy do stfevni sliznice
- sérotypy 0124, 0135, 0136, 0143, 0164, aj...
-ptivodci onemocnéni podobnych dyzenterii
pujem s piimesi krve)
E. coli enterotoxigenni (ETEC) - produkuji enterotoxiny ST (tepelné stabilni) a LT (tepelné
labilni)
- sérotypy 06, 08, 078, 0128, aj...
- ptvodci "prijmu cestovateld" - prijem vodnatého
charakteru
E. coli STEC (dfive VTEC, EHEC) -
charakterizovany produkci shiga - like toxinu (dfive
verotoxin) a schopnosti vyvolavat  krvéaceni ve stieve.



- prototypem STEC E. coli je napt. sérotyp O157: H7,
podobné vlastnosti vSak maji 1 dalsi serotypy
- ptuvodci hemoragickych enterocolitid nebo
hemolyticko-uremického syndromu
Nové identifikovana E. coli s patogennimi schopnostmi:
E. coli enteroagregujici (EAggEC) - puvodci prolongovanych priijmovych onemocnéni
déti v rozvojovych zemich, cestovatelskych prijmi
E. coli difusné adherentni (DAEC)
Dalsi E. coli - nejednotné zairazeni
Inkubaéni doba: pohybuje se mezi 9 - 18 hodinami;
u EHEC 3 - 8 dni.
Zdroj pivodce nikazy:
- cClovek: EPEC, EIEC, ETEC, STEC
- zvife: STEC
Pienos: - fekalné-oralni
primy - kontaktni - ruce
neprimy - voda, potraviny, predméty kontaminované E. coli
Ptitomnost E. coli ve vod¢, potravinach, na kuchyniském zafizeni apod. je indikatorem
fekalniho znecisténi.
Vnimavost: podminéna vékem, zdravotnim stavem
Pribéh onemocnéni je ovlivnén i velikosti infekéni davky a rozdily v patogenité ptivodce.
Preventivni opatieni:
- hygienické zabezpeceni ve stravovacich zatizenich v§eho druhu
-  maximalni Cistota pfipfipravé stravy v kojeneckych a détskych
zdravotnickych zafizenich,
- pfi cestovani pouZivat vyhradné zdravotné nezdvadnou vodu a neriskovat
pii ochutnavce mistnich specialit

Yersinioza

V nasich podminkach neni Castéd frekvence onemocnéni, v né€kterych oblastech 1 v evropskych
zemich je Castéjsi.
Klinické projevy: enterocolitis s horeCnatym prubéhem, bolesti bficha, mozné
extraintestinalni komplikace (napf. artritis, erythema nodosum).
Inkubaéni doba: 3 - 7 dni
Piivodce: Yersinia enterocolitica - nékteré sérotypy (v CR obvykle O3)
Zdroj pivodce nakazy: zvife - vept (v CR nejéast&jsi)
- rizna domaéci a divoka zvirata

Prenos: zoondza - alimentarni cesta (zabijacky)
Preventivni opatieni:

- dodrZovani hygienickych zasad pti kontaktu se zvifaty,

- hygienické zabezpeceni vyroby masnych produkti zejména

z veprového masa.

Poznamka:
Yersinia pseudotuberculosis miize byt plvodcem mezenteridlni lymfadenitidy v oblasti
apendixu, byva nalézéna v materidlu pfi chirurgickém vykonu (apendektomii).
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Listerioza

V zapadni Evropé jsou hlaSeny relativné rozsahlé alimentarni epidemie, lze ocekavat, ze seiu
nas budeme setkavat s listeriozou jako alimentarni ndkazou Castéji.
Vehikulem v epidemiich byvéa kontaminované mléko, mékké syry, ptipadné jidla pted pozitim
tepelné neupravovana - pastiky, apod..
Puvodce: Listeria monocytogenes
Zdroj piivodce nakazy: clovek

zvitata (domaci 1 divoci savci)
Ze stievniho traktu lidi a zvifat se dostavaji listerie do zevniho prostedi, kde piezivaji v pade,
ve vodé, v bahné a silazi. Zvifata jsou infikovana konzumaci picnin a silaze.
Poznamka:
Listeria monocytogenes je kromé alimentarni infekce plivodcem meningoencefalitid
a septikémii novorozenct (zdroj asymptomaticka matka), mize vyvolat aborty t¢hotnych a
rizna horecnata onemocnéni dospélych. Zavaznost souvisi s celkovou zdravotni kondici
postizeného.

BAKTERIALNI INTOXIKACE

Botulismus

Vyskyt v CR neni na§tésti ¢asty - roéné byva hlaseno jen nékolik piipadd, epidemie jsou
vyjimecné.
Klinické priznaky: bolesti hlavy, zvraceni, zacpa, dvojité vidéni, polykaci obtize, sucho
v ustech, obrna dychacich svali, bulbarni paralyza.
Na rozdil od ptedchozich bakterialnich infekei jsou klinické projevy vyvolany neurotoxickym
pusobenim toxinu Clostridium botulinum.
Inkubaéni doba: 12 - 36 hodin, event. delsi.
Pivodce: Clostridium botulinum typy A - G, sporulujici anaerobni mikrob. V anaerobnim
prostiedi za nepfitomnosti kysliku a niz§im pH produkuje termolabilni neurotoxin, ktery je
ni¢en nekolikaminutovym (15 min.) varem. Oproti tomu likvidace spor vyzaduje teplotu
120°C po dobu 30 min.
Zdroj - rezervoar piuvodce nakazy:
- Clovek
- zvirata - divoka 1 domadci, vCetné ryb
Bézné se vyskytuje ve stfevnim traktu lidi a zvifat. S vykaly se dostava do plidy a vody, kde
spory dlouhodobé¢ piezivaji.
Pfenos: alimentarni cestou
Podminky vzniku onemocnéni: Potraviny jsou kontaminovany sporami, prostfedi umoZni
produkci toxinu (neptitomnost kysliku, nizké pH). Potrava je konzumovana bez dostate¢né
tepelné Upravy, kterd by byla schopna zlikvidovat termolabilni neurotoxin.
Nejcast¢jsSim vehikulem jsou domdci konzervy zeleninové i masové, klobasy apod., jejichz
smyslové vlastnosti nejsou v pritomnosti botulotoxinu zménény.
Preventivni opatieni:

- spravna technologie konzervovani zeleniny, masa, ryb

- tepelnd uprava konzervovanych pokrmii
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Poznamka: Botulotoxin je pouzivan v mediciné k terapeutickym ucelim, ke kosmetickym
upravam. Hrozi zneuziti ze strany bioteroristl.

Kojenecky botulismus

Puvodce: Clostridium botulinum typy A, B, F
Klinicky obraz: Siroké spektrum piiznakii od mirnych po nahlé umrti, "syndrom
hypotonického ditéte" (obstipace, otupélost, "liné piti", polykaci obtize,
hypotonie, generalizovana svalova slabost, respiracni nedostatec¢nost)
Zvlastnosti tohoto onemocnéni je, Ze ptiznaky jsou vyvolany absorpci toxinu, vytvorené¢ho v
travicim ustroji kojence az po kolonizaci a pomnozeni Clostridium botulinum ve stieve.
Klasicky botulismus vyvolava toxin jiz vytvofeny v potraving, kterou ¢lovék konzumuje.
Zdroj piivodce nakazy, cesta prenosu:
Klostridia pfitomnd v ptidé kontaminuji riizné potraviny. Jako vehikulum je u kojenct Casto
uvadén med, ktery obsahuje spory Clostridium botulinum.
Preventivni opatieni:
- kojeni (stfevni mikroflora a vhodné pH)
- vyftadit med z jidelni¢ku kojenct (cave dudliky s medem)
- pecliva hygiena stravovani kojenct

Ranny botulismus

Byva u toxikomanti.Vstupni branou je poranéni kontaminované sporami i vegetativnimi
formami CI. botulinum, nékdy pifimo ze stolice postizeného. Podminky k produkci toxinu
vytvaii anaerobni prostfedi. Zcela chybi gastrointestinalni pfiznaky, toxiny se tvoii v
infikované ran¢ a jsou divodem nervovych poruch.

Stafvlokokova enterotoxikédza

Klinicky obraz: nadhly zacatek, nauzea, zvraceni, kieCe v bfise, prijem.
kolapsové stavy, pokles TK, nebyva teplota!!
Inkubaéni doba: 1 - 6 hodin
Pivodce: Staphylococus aureus produkujici enterotoxin - termostabilni (snese 20 min. varu)
Toxiny (A-E, G-R) produkuji jen nékteré kmeny stafylokoktli, enterotoxikozu
zpusobuje
nejcastéji typ A
Zdroj pivodce nakazy a pienos:
Vehikulem pfenosu jsou potraviny kontaminové stafylokoky pochazejicimi z
krku, nosu (Casty ndlez bez klinickych ptiznaki), ptipadné z infikovanych
poranéni (panaricia, bércové viedy, aj.). K produkci enterotoxinu piispivaji
vlastnosti vehikula (n€které potraviny jsou piimo zivnou pudou pro mikroby),
doba od pfipravy potraviny po konzumaci; dal§i podminky umoznujici
namnozeni stafylokok a produkei toxint.
Preventivni opatfieni:
Dodrzovéani hygienickych pravidel pfi pfipravé podavani potravin, aby
nedoslo
k mnozeni mikrobt a produkeci toxint (teplota, cas).
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Ostatni alimentarni intoxikace

Clostridium perfringens

Klinicky obraz: nahly zacatek, dominantnim pfiznakem bfiSni kolika, nékdy nauzea,

zvraceni, prijem, bez teplot

Inkubaéni doba: 6 - 24 hodin

Puvodce: Clostridium perfringens (nejcastéji typ A) produkujici termostabilni enterotoxin.
Tento anaerobni mikrob tvoii spory, je bézn¢ ptfitomen ve stfevnim traktu lidi a
zvirat, spory se nachazeji v pud¢.

Zdroj pivodce nakazy a cesta prenosu: Velmi odolné spory klostridii kontaminuji
potravinu; pokud jsou vytvoieny vhodné podminky pro produkci toxinu, dojde po
konzumaci k intoxikaci. Jako vehikulum se casto wuplatiuji rizné masité
potraviny, nedostate¢né tepeln¢ upravené a dlouhodobé skladované.

Preventivni opatieni: Dodrzovani teplotnich a c¢asovych parametri pii pfipravé a
uchovavani jidel doma 1 ve spolecném stravovani a v potravinaistvi obecné.

Bacillus cereus

Klinicky obraz: forma A - obraz intoxikace, ndhly zacatek, typicky priibéh intoxikace tj.
kratka inkubac¢ni doba, nauzea, zvraceni, bez teploty
forma B - pfiznaky vyplyvaji z postiZeni stfeva intoxikaci, del$i inkubaéni
doba, kolikovité bolesti biicha, prijem, bez zvraceni, bez teploty
Inkubaéni doba: forma A 1- 5 hodin,
forma B 6- 16 hodin
Puvodce: Bacillus cereus, produkuje fadu toxint, z nich enterotoxiny:
toxin A - termostabilni, vznika pomnoZenim mikroba v potraviné
toxin B - termolabilni, produkovan po pomnozeni v tenkém stfeve
Zdroj pivodce nakazy: spory se bézn¢ vyskytuji v pude, prachu.
Pienos: vehikulem je potrava kontaminovana sporami, pii pokojové teploté¢ dojde
k pomnozeni mikroba a produkci toxinu
Preventivni opatieni:
- zabranit kontaminaci pfipravované stravy
- dodrzovani teplotnich a casovych parametri pii skladovani uvafenych
pokrmt, jejich vhodné ulozeni

Alimentarni intoxikace vyvolavaji také:

E. coli enterotoxigenni (ETEC)
piipadné dalsi bakteridlni piivodci se schopnosti produkovat enterotoxin

Zavérem Kk intoxikacim:
Nedochazi k interhumannimu prenosu, tykaji pouze osoby konzumujici
zavadnou potravinu.
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Jednotlivé pripady obvykle nebyvaji diagnostikovany, diisledné jsou
identifikovany pripady v epidemiich.

ONEMOCNENI VIROVE ETIOLOGIE

Virova etiologie prijymu je urcité castéjSi nez odpovida hlaseni, protoze priikaz etiologického
agens zatim neni rutinné provadén, zejména u jednotlivych pfipadt. Diagnostikuji se obvykle
v epidemiich, pocet zjiStovanych etiologickych agens narlsta vzhledem k vyvoji
diagnostickych moznosti.

Diagnostické metody:
Prikaz specifickych protilatek
Priikaz etiologického agens

Rotavirové prujmy

Jsou nejcastéj$i priijmova onemocnéni déti, v rozvojovych zemich se znacnou smrtnosti.
V Ceské republice jsou typickym priijmovym onemocnénim déti batoleciho a predskolniho
veéku, zna¢ny podil zaujimaji i v prijmech cestovateld. Postihuji 1 staré a imunosuprimované
osoby.
Klinické projevy: gastroenterocolitida s teplotou, plynatosti, moZznost dehydratace
Diagnéza: priikaz virového antigenu ELISA metodou a latexaglutina¢nim testem,
ptimy prikaz elektronovou mikroskopii
Inkubacni doba: 1 - 3 dny
Pivodce: rotaviry, riizné sérologické skupiny, fada sérotypt
Pomérné odolné, k dekontaminaci nutné pouzit virucidni desinfek¢éni prostredky.
Zdroj pivodce nakazy: ¢lovek - v akutni fazi postizeny vylucuje ve stolici zna¢né kvantum
rotavirQ, existuje 1 do¢asné bezptiznakové vylu€ovani
v rekonvalescenci
zvite - Casté agens onemocnéni mlad’at chovnych zvirat
Prenos: fekalné-oralni
prevlada ptimy kontakt (ruce), jde o onemocnéni se znacnou kontagiozitou.
Vnimavost: dana vékovou skupinou, zdravotnim stavem a typove specifickou imunitou.
Sezonalita: na rozdil od vétSiny alimentarnich nakaz, které dominuji v teplém rocnim obdobi,
se rotaviry uplatiluji ve vét§i mife v zimnim obdobi s vrcholem v lednu a inoru
zejména v oblastech mirného pasma v zemich s vyssi hygienickou turovni.

Preventivni opatreni: maximalni kontrolovana osobni hygiena

- pfi oSetfovani nemocnych déti

- pfi oSetfovani zvifat , zejména nemocnych mlad’at

- pfi cestovani
Vakcinace: byla jiz vyzkousena v USA, vyzkum pokracuje i v Evropé

Adenovirové priujmy

Pokud je zjisStovana podrobné etiologie prijml a jsou dostupné virologické metody, jsou
zastoupeny adenoviry jako piivodci prijmi ve znaéném procentu.
Klinicky obraz: gastroenterocolitida s teplotou, riziko dehydratace
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n¢kdy protrahovany prubéh, (mozné je soucasného postizeni respira¢niho

traktu a spojivky u onemocnéni vyvolanych konvenc¢nimi adenoviry)
Puvodce: enteralni adenoviry sérotypy 40, 41,

nekteré dalsi sérotypy
Diagnoza: ELISA, latexaglutinacni priikaz antigenu, PCR, elekronmikroskopie
Zdroj piivodce nakazy: ¢lovek - v obdobi nemoci, pomérné protrahované vylucovani
- nosi¢ bez klinickych ptiznaki
Pienos: fekalné-ordlni
ptimy (ruce), kapénkova infekce

Preventivni opatieni: osobni hygiena
Vakcinace: V USA zkouSena vakcina v armade, Ziva atenuovana.

Dalsi puvodci virovych gastroenteritid

Vyvolavaji onemocnéni probihajici pod obrazem gastroenterokolitidy (zvraceni, teplota,
prijem, s moznosti dehydratace az metabolického rozvratu, pfedevsim u zdravotné a v€kove
predisponovanych jedinct).

Probihaji a jsou diagnostikovany v epidemiich v détskych kolektivech, né&kterych typech
zdravotnickych oddéleni a zafizeni, Ustavech socidlni péce, atd.. Postihuji i1 cestovatele.
Individuélni ptipady obvykle uniknou hlaSeni - rutinni virologickd diagnostika neni
provadéna. VyznaGuji se zna¢nou kontagiozitou - v ohrani¢enych kolektivech (jesle, MS,
rodiny, skupiny cestovatelll, apod.) postihnou vétSinu jedinct.

Puvodci:
kaliciviry (Norovirus, Sapovirus), astroviry, toroviry - jako ptivodci virovych gastroenteritid
prokéazany, postupné jsou identifikovana dalsi agens.

Diagnoéza: sérologické metody - virus-neutralizacni test
piimy prikaz virit - prikaz virové nukleové kyseliny (PCR)
- elektronovéa mikroskopie
- izolace vird na tkanovych kulturach

Epidemiologicka charakteristika:

- pfenos pfimym kontaktem

- znacna kontagiozita

- malo u¢innd komunalné-hygienicka opatieni

- incidence vysoka, jak ve vyspélych, tak v rozvojovych zemich

- puvodci znaéné odolni vici dezinfekénim prostredkiim (chlorovani pitné vody neni vzdy
ucinné)

- n¢které druhy piitomny v "moiskych plodech"

Preventivni opatieni:
- snaha o izolaci zdroje pivodce ndkazy
- maximalni snaha o dekontaminaci rukou pfi oSetfovani nemocnych (G¢inna
dezinfekce rukou virucidnimi prostredky)
- zabezpeceni nezavadné pitné vody
- imunizace - dohlednd perspektiva
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ONEMOCNENI PARAZITARNIHO PUVODU

Néktera z téchto onemocnéni jsou u nas pomérné Casté (giardidza, roupi), jina jsou hlaSena v
nevysokych poctech, ale pravidelné (askaridéza, trichinel6za, amoeboza), dal§i pomérné
vzacné - teniaza, stievni kokcididza.

Protozoa (prvoci) jako puvodci alimentarnich nakaz

Giardiaza

Klinicky obraz: Siroké spektrum klinickych pfiznakt (bolesti bficha v epigastriu, stiidave
prijmy a zacpa, nechutenstvi, urtika, zluénikové obtize)
Diagnéza: opakované parazitologické vySetieni stolice, eventuelné duodenalniho obsahu
Pivodce: Giardia intestinalis (Lamblia intestinalis, Giardia lamblia)
- prvok, 2 formy - vegetativni - cysticka, velmi odolnd vi¢i zevnim
vliviim,
- cysty pfezivaji i chlorovani vody (vodovody,
bazény)
Pienos: fekalné-ordlni
pfimy - ruce
nepiimy - kontaminovana voda a potraviny, plavecké bazény
Zdroj puvodce nakazy: clovék - vylucuje cysty stolici
Preventivni opatieni:
- zabranit fekalni kontaminaci vody 1 potravin
- osobni hygiena - myti rukou

Améboza

Klinické projevy: zavisi na formé
- intestinalni - obraz kolitidy, prijmy s pfimési krve, hlenu, event. hnisu, hore¢naty stav az

s tfesavkou, bolesti bticha, flatulence, tenesmy; ne vzdy jsou klinické projevy typické,

mohou byt necharakteristické gastrointestinalni ptiznaky - stfidani zacpy a prajmi.
- extraintestindlni - amébova hepatitida, amébovy absces, vzacné plicni nebo mozkovy

absces, kozni ptiznaky.
Inkubacni doba: nejcaséji 2 - 4 ydny, Siroka variabilita
Diagndza - u formy intestinalni: parazitologické vySetieni stolice; sérologické (zvySené
IgG, ELISA, aj.)

- u formy extraintestinalni: dle lokalizace fada specidlnich vysetfeni
Puvodce: Entamoeba histolytica - prvok, - forma vegetativni - trofozoit
- forma cysticka - velmi rezistentni cysty
Zdroj puvodce nakazy: ¢loveék - nemocny akutné nebo chronicky
- nosi€ cyst (jejich vyluCovani miize byt dlouhodobé¢)

Pfenos: fekalné-oralni
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primy - sexualni - oradlné-analni kontakt

neprimy - voda, potraviny kontaminované amoebovyni cystami
Preventivni opatieni:

- dislednd osobni hygiena a hygiena stravovani v endemickych oblastech

- pouzivat pouze bezpecnou pitnou vodu

Stievni kokcidioza

Klinické projevy: prijmové onemocnéni benigniho charakteru u zdravych osob, vétSinou
jako gastroenteritis, ¢asto v souvislosti s cestami do zemi s niz§im
hygienickym komfortem. U imunodeficientnich pacienti (AIDS, apod.)
chronické prijmové onemocnéni s dehydrataci, vedouci k malabsorpci.

Diagnoéza: cilené parazitologické vySetteni stolice

Puvodce: nejcastéji: Cryptosporidium parvum - kryptosporididza

Isospora belli - isospor6za
Cyclospora cayetanensis - cyklosporidza
Zdroj pivodce nakazy: dle ptivodce ¢lovek, zvifata (domaci - skot, dritbez; divoce Zijici)
Pienos: pfimy kontakt
nepiimy - kontaminovana voda (vodni epidemie)
- kontaminované potraviny, nepasterizované mléko
Preventivni opatieni:
- komunalné-hygienicka: zabezpeceni kvalitni pitné vody, kanalizace
- hygienicky zabezpecend manipulace s potravinami

Podobné epidemiologické charakteristiky maji i nékteré z mikrosporidioz.

Balantidioza

Klinické priznaky: prijmy s ptimési krve, hlenu, bolesti bficha, tenesmy, miZe probihat i
asymptomaticky; naopak pokud se parazit krvi prenese extraintestinalng (jatra,
plice), miZe byt priibéh az fatatlni.

Diagndza: parazitologické vysetieni stolice

Puvodce: Balantidium coli - vakovka stfevni - nalevnik

Zdroj puvodce nakaza: vepi (vysoka proofenost)

clovek vylucujici cysty
Prenos: pifimy - hlavné obsluha vepit, ruce
nepiimy - voda, potraviny
Preventivni opatieni:
- osobni hygiena
- zabezpeceni hygieny vody, potravin
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Helmintaes (helminti) puavodci onemocnéni ¢lovéka s alimentarni cestou
prenosu

Teniazy

Klinické projevy: ndkaza vétSinou probihd asymptomaticky. Pokud jsou klinické projevy,
byvaji nespecifické gastrointestinalni obtize, hubnuti, anemie. Pii obstrukci zluCovych cest
nebo apendixu imituji akutni pfihodu bfiSni. U tasemnice dlouhoc¢lenné (Taenia solium) miize
vzniknout tkailova forma - cystycerkdza, kde klinickd manifestace mize byt minimalni, nebo
velmi zavaznd - dle lokalizace. Nejté€z§i je neurocysticercosis s postizenim oka a michy s
vysokou mortalitou.

Echinococcus granulosus miize hematogenné postihovat jatra, plice, eventuelné jiné organy,
kde vzniknou hydatidy (echinokokoza - hydatidoza).

Inkubaéni doba: zavisi na typu parazita a jeho zivotnim cyklu (tydny, mésice az roky)
Diagnéza: nalez clankd, vajicek nebo antigent ve stolici nebo v analnim vytéru, sérologické
vySetieni u cysticerkozy (ELISA, Western blot).

Puvodci: cestoda - tasemnice

Piivodce Mezihostitel Kone¢ny hostitel
Taenia saginata hovézi dobytek clovek
tasemnice bezbranna
Taenia solium vept clovek
tasemnice dlouhoc¢lenné
Diphyllobothrium latum sladkovodni ryby clovek
Skulovec Siroky masozravé Selmy, v§eZravci
Hymenolepis nana _ cloveék
tasemnice détska drobni hlodavci
Echinococcus granulosus bylozravi pes
méchozil zhoubny clovék psovité Selmy

Zdroj puvodce nakazy: zvifata - vept, hovézi dobytek, pes, ryby
cloveék
Vyvojovy cyklus: mezihostitel se infikuje vajicky parazitt z fekalné
kontaminované vody nebo potravin, vajicka dozraji v gastrointestinalnim traktu v invazivni
formu, ktera pronika do tkani hostitele a vytvaii cysticerky (boubele), kone¢nym hostitelem
jsou masoZravi nebo vSezravi savci veetné ¢loveka, ktefi se infikuji konzumaci larvalnich cyst
v tepelné neupraveném mase mezihostiteld.
Pienos: Taenia saginata - konzumace hovéziho masa obsahujiciho cysticerky (tatarsky biftek,
apod.)
Taenia solium - tepelné€ neupravené vepirové maso obsahujici cysticerky
- poziti vaji¢ek (mozna i autoinfekce fekalné-oralni cestou)
Echinococcus granulosus - ptimy kontakt s infikovanymi psy
- potrava kontaminovana vajicky, kterd vylucuji infikovani
psi
Hymenolepis nana - fekalné-oralni interhumanni pfenos
- autoinfekce
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Diphyllobothrium latum - nedostatecné tepelné upravené sladkovodni ryby
Preventivni opatieni:
- veterinarni kontrola v chovech zvirat
- dostate¢na tepelna uprava veptrového, hovéziho a rybiho masa
- osobni hygiena lidi pfi defekaci, téz ve vztahu k prevenci kontaminace
pastvin, vodnich tokt a zvitecich krmiv

Nematodes (hlistice) puvodci lidskych onemocnéni

Enterobioza

Klinické priznaky: necharakteristické bolesti bficha, perianalni pruritus, poruchy spanku,
eventuelné détské vaginalni vytoky, nalez roupii
ve stolici

Diagndza: nalez roupt ve stolici, prikaz vajicek z okoli analniho otvoru lepici paskou,

ty¢inkou

Puvodce: Enterobius vermicularis (Oxyuris vermicularis) - roup détsky

Zdroj puvodce nakazy - ¢lovek vylucujici vajicka

Prenos: pfimy - rukama

nepiimy - kontaminovanou potravou, predméty

- Casté reinfekce vlastnimi vajicky pii Skrabani

Preventivni opatieni:

- myti rukou, stithdni neht

- fadny uklid, prani pradla pii vysokych teplotach

- soucasnd lécba v rodinach, ptipadné v kolektivech

Askaridoza

Klinické priznaky: zavisi od pfitomnosti larev v organismu a jejich lokalizaci
Diagnoza: parazitologické vySetieni stolice - prikaz vajicek, sérologické vySetteni (ELISA)
Puvodce: Ascaris lumbricoides - skrkavka détska

Vyvojovy cyklus: Dospély Cerv zije v tenkém stievé lidi, oplodnéné samicky produkuji
vajicka, odchéazejici se stolici hostitele. Ve vnéj$im prostiedi probéhne ve vajicku (za 2 - 3
tydny) vyvoj v larvu, tim ziska vajicko schopnost infikovat dal§iho hostitele. Po pozieni se
larva uvoliluje ve stievé a pronika stfevni st€énou, krevnim a lymfatickym obéhem se dostava
pies srdce az do plic. Larvy drazdi dolni dychaci cesty, jsou vykaslavany do hornich cest
dychacich, tracheou pak postupuji do hrtanu a hltanu, kde jsou polknuty a kolonizuji znovu
tenké stfevo hostitele, kde dospivaji. Po oplodnéni produkuji vajicka.
Zdroj puvodce nakazy: ¢lovek vylucujici vajicka
Prenos: konzumace potravin kontaminovanych infekénimi vajicky, ktera vykazuji velkou

odolnost vii¢i vné€jSimu prostredi.

Preventivni opatfieni:
- zabranit fekalni kontaminaci potravin a vody
- hygienické zabezpeceni détskych hiist’
- disledné omyvani syrové zeleniny, jahod, atd.
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Trichineldza

Klinické projevy: zavisi na mnozsvi pozitych larev, jsou formy asymptomatické, lehké az
smrtelné. Symptomy jsou velmi pestré, nespecifickd gastroenteritida s
horeckou, bolesti svali, dychaci obtize, edém obliceje, poruchy vidéni a
jiné o¢ni priznaky.

Diagnoéza: sérologické testy - IgE, ELISA, imunofluorescence, aj.; biopsie posizené

Puvodce: Trichinella spiralis - svalovec stoceny
Zdroj pivodce nakazy: zvitata - divoka i hospodarska, v naSich podminkach divoké prase
Pienos: ¢lovek se infikuje pojiddnim syrového nebo nedostatecné tepeln€ upraveného masa
divokych vepit (napt. domdci klobasy).

Vyvojovy cyklus: svalovina konzumovanych zvitat obsahuje Zivé encystované larvy,
v epitelu tenkého stfeva se z larvy vyvine dospély ¢erv. Oplodnéna samicka rodi larvy, které
pronikaji do lymfatického a vendzniho ob&éhu, hematogenni cestou roznaseny po téle, larvy se
poté opouzdiuji ve svalech._
Preventivni opatieni:
- veterinarni kontrola masa
- dokonald Uprava masa - zneSkodnéni encystovanych larev tepelné, mrazenim.
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