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ABSTRAKT

Prace je zaméfena na zdravotni rizika alimentdrnich nékaz. Zabyva se otazkami vzniku
infekce, jejiho pienosu ze zdroje na vnimavého jedince a faktory, které tento proces ovliv-
nuji. Popsadny jsou pfiznaky onemocnéni a principy 1é¢by. V praci jsou uvedeny zasady
pro prevenci alimentarnich nékaz, ktera primarné spociva v dodrZzovani zasad osobni
a provozni hygieny. Samostatnd kapitola je vénovana ndkazam s bakterialni etiologii (sal-

moneldzy, kampylobakteridzy a dalsi).

Klic¢ova slova: alimentarni ndkazy, pfenos infekce, ptiznaky onemocnéni, 1écba, prevence,

bakterialni ptivodci

ABSTRACT

The focus of this work lies on health hazards resulting from alimentary infections. It analy-
zes circumstances under which these infections emerge, moments they are transmitted
from a source to a susceptible, and aspects that influence this process. Infectious disease
symptoms and descriptions of treatment principles are described. Further basic rules for
prevention of the alimentary infections are introduced. These lies primarily in performing
personal and operational hygiene rules. Special chapter is dedicated to infections with bac-

terial etiology, such as salmonellosis, campylobakteriosis etc.

Keywords: alimentary infections, transmission of infection, symptoms of disease, therapy,

prevention, bacterial invaders
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UvVOD

Alimentarni onemocnéni tvofi Sirokou skupinu ndkaz, jejichz ptivodci jsou riizna etiolo-
gicka agens a spolecny je pro n€ vstup do organismu - Usta a zazivaci trakt. Potrava se
muze stat zdrojem ndkazy. Mohou se pii ni uplatilovat jak bakterie, kvasinky, tak i1 parazité
a plisné. Rozsifeni téchto infekci bezprostfedné souvisi s nedodrzovanim hygienickych
pravidel a to jak pii vyrobé, pteprave, skladovani potravin, tak i vlastni kulinarni pravé
a podavani hotovych pokrmi. Vyskyt alimentarnich infekci je spjat s Zivotni irovni a hy-
gienickym standardem populace a proto tvoii nejvyznamnéjsi problém v rozvojovych

zemich.

Infekce pfendsené potravinami zasahuji vyznamné do zdravi lidi na celém svété. Ackoliv
jsou nédkazy alimentdrniho plivodu rozSiteny kosmopolitn€, pfedstavuji zavazné riziko
zejména v chudych oblastech, naptiklad tropt a subtropti. Zde ¢ini hlavni problém nedo-
statecnd komunalni hygiena, kterd zna¢né napomaha Sifeni nékaz, ale také omezené moz-
nosti 1éCby. Rizika alimentadrnich onemocnéni jsou nejen zdravotni, ale stranou nemohou
zustat ani ekonomické a socidlni souvislosti. Propojovanim jednotlivych zemi rozvojem
cestovniho ruchu a mezinarodniho obchodu je potfeba ocekavat stale Castéjsi diagnostiku

infekei z potravin i ve vyspélych statech svéta.

Prace se zabyva nejprve zakladni charakteristikou téchto nemoci, jejich piivodem a Sifenim
ze zdroje infekce. Nakazy jsou sice zpusobeny velmi ruznorodymi mikroorganismy,
ale spolecné je, ze postihuji v prevazné vétsSing travici soustavu. NejcastéjSim klinickym
priznakem téchto onemocnéni je prijem. K prijmu se ptipojuji dalsi specifické symptomy.
Zpusob lécby infekei z potravin je zavisly na typu onemocnéni. Nezbytna je v€asna
a spravna anamnéza zaméefena na celkovy stav nemocného, pfiznaky nékazy, jejich trvani

a dalsi epidemiologické faktory jako kontakt s rizikovou osobou ¢i udaj o cestovani.

Samostatna kapitola je zamétfena na nejcastéji se vyskytujici bakteridlni ndkazy alimentar-
niho ptivodu. Ve vyspélych zemich se jedna ptfedevsim o salmoneldzy, kampylobakteriozy
a virové nakazy, v rozvojovych zemich vdznad onemocnéni, kterd se v Evrop€ jiz témét

nevyskytuji.

Cilem prace bylo charakterizovat alimentarni nakazy a jejich zdravotni rizika, uvést zpu-
soby Sifeni, nejvyznamnéjsi klinické ptiznaky a moznosti 1écby. Nejvetsi pozornost byla
vénovana bakteridlnim pivodctim. V zavéru byla zdliraznéna preventivni opatieni a obec-

né zasady hygieny v potravinaiskych provozech a domécnostech.
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1 ALIMENTARNI NAKAZY

Lid¢ jsou trvale vystaveni pasobeni velkého mnozstvi mikroorganismil. Patogenni mikro-
organismy mohou byt piivodci riznych onemocnéni. Pronikne-li piivodce nédkazy do hosti-
tele, vznika proces nazyvany infekce neboli nékaza. Infekce je vysledkem vzajemného
pusobeni dvou organismu - ¢lovéka a mikroba. Nasledna reakce zavisi na mnoha fakto-
rech, predevs§im na vlastnostech mikroorganismu a na vnimavosti ¢lovéka. Pojem infekce
neni totozny spojmem infekéni onemocnéni, protoze ne vSechny infekce vedou

k onemocnéni [1,7]

1.1 Charakteristika alimentarnich nakaz

Alimentarni nakazy ptredstavuji stfevni infekce, pro které je charakteristicky vstup ptivodce
nakazy do téla travicim Ustrojim a nasledné jeho vylu¢ovani stolici nebo moci. Onemocné-
ni jsou vyvolana celou fadou mikroorganismu, jako jsou napi. bakterie, viry, dale prvoci

a parazité. [2]

Jedna se tedy o nemoci spojené s konzumaci potravy, ptfipadné¢ vody. Nazev infekci
je odvozen z latinského slova alimentum, coz znamend potrava, vyziva. V anglictin€ je

Castéji pouzivan termin food borne infections. [3,4]

Kromé alimentarnich ndkaz, kdy mikroorganismy vstupuji do traviciho traktu spolu s po-
travou nebo vodou, ve stievé se pomnozi a zpisobi onemocnéni prijmového charakteru,
tvoii druhou rozséhlou skupinu alimentarnich onemocnéni otravy. Ty se dale déli na toxo-
infekce a intoxikace. Toxoinfekce jsou onemocnéni, vyvoland uvolnénymi endotoxiny
z mikroorganismu, pusobicimi na stievni sliznici. Pfikladem je enterotoxigenni Escheri-

chia coli.

Intoxikace (enterotoxik6zy) jsou onemocnéni vyvolana potravinami, ve kterych se mikro-
organismy pomnozily a vlivem jejich metabolické aktivity nahromadily toxické metaboli-
ty tzv. exotoxiny. Nejbéznéjsi je stafylokokovy enterotoxin produkovany kmeny Staphylo-

coccus aureus, enterotoxiny bakterie Bacillus cereus a vzacnéji botulotoxiny. [5,6]
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1.2 Vyskyt alimentarnich infekci

Infekéni nemoci jsou globalnim problémem jiz dlouhou fadu let. Mezi nimi zaujimaji
vyznamné misto infekce prendSené vodou a potravinami, které v prevazné vétSin€ postihuji
travici tustroji. Pojem ,bezpeCnost potravin®“ se v posledni dobé stal nejen jednim
z nosnych bodii Svétové zdravotnické organizace (WHO) a vysoce prioritnim predmétem
jednani vedoucich statniki a parlamenti mnoha zemi svéta, ale 1 zdkladni povinnosti

vSech vyrobctli a dovozcti potravin. [4]

Infekce ptfenaSené potravinami a vodou zasahuji do zdravi velkého mnozstvi lidi a mivaji
téz obrovské ekonomické disledky. Je tfeba 1éCit ticelné, aby se pacient mohl co nejdiive
vratit ke své obvyklé Cinnosti. Jesté vEétsi vyznam ma z tohoto pohledu ochrana okoli

nemocného pred rozsifenim nakazy. [4]

Prestoze se v posledni dob¢ podatilo snizit pocty fady infek¢nich onemocnéni, onemocnéni
pfenaSenych potravinami neubylo. Dokonce jich vyrazné pfibyva a to i v hospodaisky
vyspélych zemich. Tento vyvoj lze pozorovat v celém svété véetné Ceské republiky.

V tabulce 1 je uveden vyskyt alimentarnich ndkaz v letech 2003-2007. [2,4]

Tab. 1. Vyskyt vybranych hldsenych infekci v CR v letech 2003-2007 (EPIDAT
SZU a UZIS Praha) [1]

Nazev onemocnéni 2003 2004 2005 2006 2007
Bii&ni tyfus 2 4 3 9 2
Paratyfus A 1 1 1 1 1
Paratyfus B 1 2 1 3 3
Salmoneloza 26899 | 30724 | 32905 | 25102 | 18205
Shigeldza 381 325 278 289 349
Jiné bakterialni stievni infekce 2354 2824 2703 2471 2831
Kampylobakterioza 20063 | 25492 | 30242 | 22713 | 24263
Virové stievni infekce 2099 3590 3661 5597 6033
Listerioza 12 16 15 78 51
Virova hepatitida A 114 70 322 132 128

I pies tyto vysoké pocty se odhaduje, ze skuteCny pocet téchto nemocnych je nékolikana-
sobné vyssi (troj- az desetindsobny), nebot’ fada nemocnych nevyhleda 1ékare a 1€¢i tato
onemocnéni sama. Odhaduje se, ze v hospodarsky vyspélych zemich se ve statistikach

zachyti nejvyse 10 % infekci spojenych s prijmem. [2,4]
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1.2.1 Pri€iny zvySujiciho se poctu alimentarnich nakaz

Pficiny jsou dany zménou spole¢nosti, propojovanim jednotlivych zemi svéta a s tim sou-

visejici moznost zavleceni riznych patogennich agens do novych zemépisnych sifek.
Mezi nejvyznamnéjsi pri¢iny zvySujiciho se poctu alimentarnich nakaz patri:

e Migrace populace;

e Mezinarodni pohyb surovin a potravin;

e Rozsifeni distribuce potravin;

e Urbanizace, zmény Zivotniho stylu;

e Obliba fast food a nové stravovaci navyky;

e Turismus;

e Zmény v populacich mikroorganismi (vznik novych patogend, nové virulentni

kmeny znamych patogenti, vyvoj rezistence na antibiotika);

e Zmeény lidského faktoru. [8]

1.2.2 Epidemiologicka situace ve svété

Situace v ostatnich statech Evropy je obdobné jako v Ceské republice. Pozorovan je stale
se zvySujici pocet onemocnéni alimentarniho pivodu. NejrozsifenéjSimi nakazami
z potravin jsou ve vyspélych zemich salmoneldzy, kampylobakteridozy. Treti misto zauji-

maji virové nakazy a ostatni bakteridlni infekce. [2,9]

V rozvojovych zemich Asie a Afriky se k béznym nakazam ptipojuji dal$i vazna onemoc-
néni, jako napf. malarie, cholera, Zlutd zimnice, bfiSni tyfus a jiné. Vyskyt souvisi

s nizkym hygienickym standardem a teplym klimatem danych oblasti. [9,49]

Podle obrazku 1 zaujimala CR ve vyskytu hlasenych alimentarnich onemocnéni v Evropé
v roce 2007 prvni misto. Vyznamnym faktorem je poloha CR, mezinarodni pohyb potravin
a migrace osob. Do jisté miry Ize také konstatovat, Ze systém hlaseni v Ceské republice

pracuje Iépe, nez v mnoha jinych statech. [9]
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Obr. 1. Pocet hlasenych bakteridalnich alimentarnich nakaz v EU na 100 000 obyvatel
(WHO/Europe, European HFA databdze, 2007) [9]
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1.3 Puvodci nakazy a proces Sifeni

Vv

V procesu Sifeni nakazy v populaci dochazi k pfenosu puvodce nadkazy (etiologického
agens) z jednoho organismu (zdroje) na jiny organismus (vnimavého jedince). Cely proces
Siteni ndkazy probiha v komplexu slozitych podminek, které jsou ovliviiovany ptirodnimi,
spolecenskymi i ekonomickymi faktory. Proces pfenosu alimentarnich infekei je predme-
tem studia oboru epidemiologie. Jejim cilem je zejména zastavit proces Sifeni ndkazy

a dosédhnout stavu eliminace nebo eradiace ndkazy. [9]

Eliminace nakazy

Stav dlouhodobého teritoridlniho ptreruseni procesu Sifeni infekce. Zlstava vSak moznost

vyskytu sporadicky zavlecenych infekei z potravin a proto preventivni protiepidemicka

opatieni zistavaji i nadale v platnosti. [9,27]
Eradiace nakazy

Stav globalniho vymyceni patogenniho agens s naslednym celosvétovym vymizenim

prislusného infekéniho onemocnéni. [9]
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Proces Sifeni nakazy se sklada ze tii zakladnich ¢lankii:
1) Ptitomnost zdroje infekce;
2) Cesta ptenosu nakazy;

3) Ptitomnost vnimavého jedince. [10]

1.3.1 Pritomnost zdroje infekce

Zdrojem nékazy je ¢loveék nebo zivocich, ve kterém piivodce Zije, pomnozuje se a vyluco-
vanim se riznymi cestami dostava na dalsi jedince. Pokud patogen ptfendsi a §iii zivocich,
jedna se o zoondzy, pokud je zdrojem nakazy ¢loveék jde o antropondzy. V nékterych pii-
padech se muze jako zdroj ndkazy oznacit 1 vnéjsi prostiedi, ve kterém piivodci nakazy ziji

- puda, voda a potraviny. [5,9]

Piivodce infekéniho onemocnéni je jakykoliv organismus, ktery je schopen vyvolat ndkazu
¢lovéka, popt. zvifete a je vlastni pfi¢inou infekce. Patii sem rliznorodé organismy - bakte-

rie, viry, prvoci, parazité a dalsi mén¢ Casti ptivodci. [9]

V procesu Sifeni nakazy maji z4dsadni vyznam vlastnosti etiologického agens. Jsou to
predevsim: patogenita, virulence, invazivita, schopnost rezistence a podminky rozmnozo-

vani. [9]

Patogenita je schopnost mikroba zptisobit po infekci hostitele jeho poSkozeni nebo vyvo-
lat onemocnéni. Mikroorganismy mohou byt podminéné (fakultativné, oportunné) pato-
genni, nebo striktné (obligatn¢) patogenni. Fakultativné patogenni mohou pfi proniknuti do
hostitele vyvolat onemocnéni, ale nemusi. Vznik infekce je podminén mnoha okolnostmi,
napf. pfirozenou odolnosti jedince, jeho vyZzivovym stavem, stupném patogenity infikuji-
cich mikrobii. Takovyto patogen zplisobuje poSkozeni organismu pouze za urcitych
patogenem je prislusnik nasi sttevni mikroflory E. coli. Naopak striktné patogenni mikro-
organismy pii napadeni i osob s normalné¢ vyvinutou imunitou zptsobuji s vysokou prav-
dépodobnosti  pfislusnd onemocnéni. Ptikladem lze uvést rody Shigella, Salmonella

a mnoho dalsich. [11,13,18]

Jako virulence se oznaCuje kvantitativné vyjadiena schopnost uréitétho kmene mikroba
zpusobit posSkozeni hostitele. V rdmci jednoho patogenniho druhu mohou byt kmeny vyso-

ce virulentni, virulentni az avirulentni. Vysoce virulentni kmen usmrti vétSinu hostiteld,
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kdezto mén¢ virulentni v populaci piezivd, mnozi se a mize infikovat dalsi jedince.

[11,26]

Vztah mezi patogenitou mikroorganismu, virulenci daného kmene a odolnosti hostitele

naznacuje obrazek 2. [18]

Obr. 2. Vztah mezi patogenitou mikroba a odolnosti hostitele [18]

MIKROB
obligatné aportunng
DRUH {primarng) «+—— (fakultativné) «—— nepatogenni
patogenni patogenni
KIER virulentni avirulentni
JEDINEC citlivy nespecificky odolny
nebo specificky imunni
DRUH vnimay rezistentni
HOSTITEL

Clovék jako zdroj nakazy miiZe byt oznaden v nasledujicich p¥ipadech:
e Je nemocny a vylucuje ptivodce nakazy (stolici, popt. moci);

e Je nosic, ktery bud’ doc¢asné (napf. po uzdraveni) nebo dozivotné vylucuje patoge-
ny. Jde o c¢lovéka bez klinickych znamek onemocnéni, ktery ve svych tkéanich
agens prechovava, vylucuje ho a je potencidlnim zdrojem nakazy pro vnimavého
jedince. Z epidemiologického hlediska je nosi¢ nebezpecny, protoze se obvykle o

jeho nakaze nevi. [5,9]
Zvite je zdrojem nakazy obdobné jako ¢lovék (je bud’ nemocné nebo je opét nosic¢em). [5]

1.3.2 Cesta prenosu nakazy

Cesta prenosu nakazy je zplsob, jakym se etiologické agens dostava od zdroje ke vnima-
vému jedinci. Pfenos muize byt ovlivnén zpisobem vylu¢ovani ptivodce ze zdroje, dale
odolnosti vii¢i zevnimu prostiedi a konecné branou vstupu agens do vnimavého organis-
mu. U alimentarnich infekci jsou vstupni branou usta, a pfenos je nejcastéji oznacovan
jako fekalné-oralni. Infekce je lokalizovana nejcastéji ve sttevni sliznici (s vyjimkou piifa-

zenych infekci, napt. virovych hepatitid A, E aj.). [9,12,13]
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Pienos rozdélujeme na:

Primy prenos - pienos bezprostiedné ze zdroje piivodce ndkazy na vnimavou osobu,

napf. prostfednictvim Spinavych rukou.

Nepriimy prenos - cestu pfenosu mezi zdrojem a hostitelem zprosttedkuje dalsi Cinitel
tzv. kontaminované vehikulum. Uskuteciiuje se pozitim kontaminovaného vehikula. Bud’
konzumaci primarné infikovanych potravin zivociSné¢ho plvodu (vejce, maso, mléko)
nemocnych zvifat nebo infikovanou vodou. Déle konzumaci sekundarné infikovanych
potravin (ptivodné zcela nezadvadnych) pii kiizové kontaminaci v provozu v potravinafstvi
nebo prostfednictvim zneciSténych pomucek, nafadi ¢i ploch. Nebezpec¢im mohou byt

1 pokrmy nedostatecné tepeln¢ upravené, ohfivané nebo nevhodné skladované atd. [9,14]

Pti pfenosu vodou dochézi ke kontaminaci pitné ¢i uzitkové vody patogennimi zarodky,
které se nasledn¢ dostavaji do vodovodnich zdrojit nebo do vodovodniho systému (poruse-
nou kanalizaci, prosakovanim zump, $patnou asanaci odpadnich vod). Jsou obrovskym
problémem zejména v chudSich oblastech s teplym klimatem. K nékaze pak dochézi pti
piti, myti, koupani, dale pti myti nadobi nebo pouzivani infikované vody k piipravé stude-
nych pokrmi a ledu. Voda se uplatituje v prenosu napiiklad shigeldz, biiSniho tyfu, paraty-
fi, virové hepatitidy atd. Zarodky ve vod¢ prezivaji nékolik dni az mésicl, zalezi na
vlastnostech vody a rezistenci mikrobidlniho agens. [9,15]

M v

Pfenos potravinami byva ¢asto pti¢inou explozivnich epidemii na celém svété. Potraviny
jsou totiZz vybornym substratem pro mnoZeni bakterii popt. produkci jejich toxind. Jedna se
nejcastéji o potraviny zivociSného puvodu, ale uplatiuje se i zelenina hnojenad vykaly.
Mezi nékazy, které se piendsi touto cestou, patii salmoneldzy, kampylobakteriozy, bfisni

tyfus a jina prijmova onemocnéni rizné etiologie. [9]

1.3.3 Pritomnost vnimavého jedince

v

Vnimavy organismus je posledni ze tfi ¢lankt procesu Sifeni nakazy. Dochazi k vzajemné
interakci mikroorganismu a makroorganismu - ¢lovéka. Po expozici ptivodce infekce ale
nemusi vzdy dojit k onemocnéni. Vnimavost ¢lovéka k riznym infekcim je odstupnovana
a pohybuje se mezi dvéma hranicemi. Jedna z nich je naprosta vnimavost, tzn. Ze pfi styku
s agens onemocni kazdy organismus. Druhou krajni moZnosti je naprosta odolnost.
O vnimavosti jedince vii¢i ur€itému infekénimu agens rozhoduje celd fada faktori a moz-

nosti odpovédi jsou Siroké. [10,16]
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1.4 Faktory ovlivitujici vznik infekce

Je bézna zkusenost, Ze ani pii hromadném vyskytu alimentarni ndkazy neonemocni vSichni
lidé, ktefi se s nakazou setkali a intenzita onemocnéni u jednotlivcll kolisa. Rada Cinitelt
spolurozhoduje o tom, zda urcity ¢lovék onemocni ¢i nikoli a jak zavazné jeho onemocné-
ni bude. Nékteré z nich jsou ziejmé zaloZzeny na genetice, jiné jsou naopak dany okamzi-
tym stavem organismu, jinymi soucasné¢ piitomnymi nemocemi, vlivy prostfedi, imunitou

jedince, ale 1 samotnym infekénim agens. [4]
1.4.1 VEK, imunita a zdravotni stav jedince

Vznik infekce je podminén mnoha faktory souvisejici s osobou, kterd se dostala do kontak-

tu s infekénim agens. Jsou to zejména veék, imunita jedince, jeho zdravotni a vyZivovy stav.

Dulezitym faktorem je vék, nebot pravé na véku do znacné miry zavisi cetnost vyskytu
riznych alimentarnich onemocnéni a Casto i jejich klinickd zavaZznost. Obecné plati, Ze
nejohrozenéjsi jsou malé déti, u kterych se teprve formuje imunitni systém a starsi lidé
s niz§i obranyschopnosti organismu. Proto je nutno témto skupindm vénovat zvySenou

pozornost.

Z dalSich faktori je to nepochybné stupenn vrozené imunity napadeného jedince, ktery
rozhoduje o tom, jestli se nemoc rozvine ¢i nikoliv. Jedna se o nespecifické pochody, napf.
fagocytdzu a vznik zanétu. Co se tyka specifické (ziskané) imunity, zaleZi na tom, zda se
jedinec s prisluSnym agens jiz setkal. Pfi prvnim setkani musi prob&éhnout cela tada
primdrnich imunitnich reakci, kdezto pti opakovaném setkani jiz v téle koluji pamétové
imunitni buiiky (B-,T-lymfocyty) a organismus se mize branit velmi rychle. Mezi ostatni
faktory ovliviiyjici uroven odolnosti jedince patii: vyzivovy stav, soucasnd jind onemocn¢-

ni, stres a dalsi. [4,17]
1.4.2 Velikost infek¢ni davky

Velikost infek¢éni davky ma pro rozvoj infekce obrovsky vyznam. Jde o pocet mikroorga-
nismi, které pronikly do téla a jsou schopny zpiisobit onemocnéni. Ur€uje, zda se infekce
vubec rozvine a jaky bude jeji prabéh. Existuje urcitd minimalni infekéni davka, nutna ke
vzniku nemoci, kterd mize byt u riiznych agens riznd, od nékolika bun¢k az po hodnoty
miliénové. Srovnani poskytuje napi. infekéni davka shigel, ktera se pohybuje fadovée
v desitkach az stovkach bungk a salmonel (10*-10° bungk). Je patrné, Ze ve velikosti
infek¢ni davky jsou mezi druhy velké rozdily. Infekéni davka ovliviiuje délku inkubacni

doby (ID) i klinicky pribéh nékazy. [2,4,18]
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Ukazky infek¢nich davek pro nékteré bézné patogeny alimentarniho ptivodu jsou zachyce-

ny v tabulce 2.

Tab. 2. Infekcni davky béznych patogenii [4]

Mimmalni
Infekéni agens infekéni davka
(pocet bunek)
Escherichia coli (VTEC) <101 -104
Escherichia coli (jiné nez VTEC) 108
Shigella spp. 101 —102
Salmonella spp. 104 —10°
Vibrio cholerae 10%
Yersinia enterocolitica 108 —10°

1.4.3 Acidita Zaludeéni $t’avy a stfevni mikroflora

Spravné fungujici Zaludek ptfedstavuje ti€¢innou obranu pied vétSinou infekei, vstupujicich
do organismu travicim ustrojim. Pfitomna kyselina chlorovodikova zptsobuje kyselou
reakci Zaludecni §tavy (jeji pH se pohybuje mezi hodnotami 1-2) a plni v zaludku nékolik
dalezitych funkci. Jednou z nich je, ze pasobi baktericidné nebo alespon bakteriostaticky
na mnohé nezddouci, potraviny kontaminujici mikroorganismy. Tato vyznamna protiin-
fekéni obrana je oslabena pti chorobnych stavech spojenych nizkou sekreci zalude¢ni ky-
seliny, popf. opakovanym uZzivanim antacid. Snizend kyselost Zaludecnich $tav zvySuje

nachylnost k alimentarnim onemocnénim zejména u starych lidi. [4,19,20]

Sliznice stfeva je za normdlnich okolnosti osidlena bakteriemi a jejich hustota dosahuje
maximélnich hodnot v tlustém stievé. Podet je odhadovan na 10'° bakterii v lg stolice.
Mikroorganismy patii k dilezitym obrannym mechanismiim traviciho traktu. Brani uchy-
ceni a rozvoji patogennich mikroorganismil. Pro nizky oxidacné redukéni potencidl stiev
jsou z vice nez 90 % zastoupeny striktn€ anaerobni druhy (zejména Bacteroides). Mnoz-
stvi aerobll véetn¢ enterobakterii je daleko mensi. Vyznam sttevni mikroflory si lidé vétsi-
nou uvédomi obvykle az tehdy, kdy je jeji funkce poruSena, napft. pii 1é€bé antibiotiky.

[4,11]

Nenarusena stfevni peristaltika se také uplatiiuje pfi odstranovani patogennich mikroorga-

nismu. [29]
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1.4.4 Faktory vnéjSiho prostredi

Prostfedi ovliviiuje jak samotné mikroorganismy, tak ¢lovéka. Urcitou roli hraji faktory
geografické a podnebi. U mnoha chorob popisuje epidemiologie charakteristické sezonni
vyskyty urcitych alimentarnich infekci. Typickym piikladem je onemocnéni salmoneldzou,
které je bézn€jsi v letnich mésicich, kdy maji salmonely idedlni podminky k mnozeni

a velikost infekéni davky byva vyssi. [18,20]

1.5 Priznaky alimentarnich nakaz

Hlavni pfiznaky infekei trdvici soustavy jsou nevolnost, zvraceni, prijem, kiece v biiSe
a tenesmus (bolestivé nuceni na stolici). Onemocnéni jsou ve vétSiné piipadli provazena

horeckou a dalSimi specifickymi projevy. [21]

1.5.1 Prijem

Vymezeni pojmu priijem neni zcela jednoznaéné. Podle Ceské lékatské spolecnosti Jana
Evangelisty Purkyné v Brné je priijem Casté vyprazdinovani stolice vice jak 3krat denné,
které vznika ndhle a trvd maximalné 14 dnii. WHO definuje prijem jako stav, kdy nemocni
maji dvé nebo vice fidkych stolic denné, nebo i jedinou fidkou stolici, kterda obsahuje hlen,
krev nebo hnis. Jina definice oznacuje prijem jako zménu v Cetnosti, konzistenci, barvé
¢1 objemu stolice oproti pfedchozimu stavu u téhoz jedince, nebot” hranici mezi normalni

a patologickou stolici je tfeba posuzovat individualné. [4,22]

Jako infek¢ni priijem se oznacuje prijem zpusobeny infek¢nim agens, ¢asto spojeny s ne-

volnosti, zvracenim nebo kfe¢emi v bfise. [21]

Podle udaji WHO je ro¢né evidovano 3-5 miliard ptipadt akutniho prijmového onemoc-
néni ve sveéte a 5-10 miliont amrti v rozvojovych zemich, z toho vice nez 2 miliony tmrti
déti. Podle dat Centra epidemiologie a mikrobiologie Statniho zdravotniho tstavu v Praze
(CEM-SZU) bylo v poslednich letech zaznamenivano 50-60 tisic piipadii infekénich

prijmovych onemocnéni. Skutecny pocet onemocnéni je vSak mnohem vyssi. [22,29]
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Diiraz v diagnostice prijmi je kladen na nasledujici udaje, které napomahaji rozpo-

znani jeho priciny:

1. Délka trvani sou¢asného onemocnéni. U infek¢nich priijmi je toto obdobi vzdy kratsi
nez 2-3 tydny. U prijmu trvajicich déle nez 3-4 tydny pfichazi v uvahu zcela odlisné
spektrum etiologickych faktort.

2. Charakter stolice a lokalizace bolesti. U odebrané stolice se hodnoti konzistence,
barva a piipadny specificky zapach. Uréenim mista bolesti 1ze identifikovat stfevni
onemocnéni. Naptiklad postizeni tlustého stfeva se vétSinou projevuje kieCovitymi
bolestmi v dolnich kvadrantech bfiSnich.

3. Epidemiologické faktory. Je nutné se zabyvat epidemiologickou situaci, naptiklad
vyskytem dal§ich onemocnéni v rodiné (salmonelozy a kampylobakteriézy po poziti
spolecné stravy), v détskych kolektivech (gastroenteritidy vyvolané Norwalk viry ne-
bo Rotaviry), ve stravovacich zafizenich (enterotoxikozy). Dilezitd je informace
o nedavném pobytu v rizikovych oblastech, zejména v tropech ¢i subtropech, dale také
sd¢leni pacienta o uzivani antibiotik, kontaktu s jinym nemocnym jedincem nebo zvita-

ty. [22,28,46]

1.5.2 Zvraceni

Béznym ptiznakem infekei z potravin je zvraceni. Zpravidla mu piedchédzi nauzea, nepfi-
jemny pocit nevolnosti, provdzeny pocenim a bledosti. Je velice Castym piiznakem
gastroenteritid, zejména téch, kterd jsou vyvolana toxiny produkovanymi Staphylococcus
aureus a Bacillus cereus. Pfi opakovaném profuznim zvraceni muize dojit k nedostatku
tekutin a minerdlnimu rozvratu, nebot’ Zaludecni §t’ava je bohata na draslik, sodik, chloridy

a dalsi ionty. [22,23]

1.5.3 DalSi priznaky

Mezi dalsi ptiznaky, objevujici se u alimentarnich ndkaz, patii bolesti hlavy a bficha,
zvySena teplota nebo horecka. Bolesti bficha mivaji kieCovity charakter a nékdy jsou velmi
intenzivni. Pfitomnost horecky ve vétsin€ piipadl provazi priijmové onemocnéni vyvolané
invazivnimi infekénimi patogeny, jako napt. Salmonella enteritidis nebo enteroinvazivni

E. coli (EIEC). [22,24,25]
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1.5.4 Inaparentni infekce

Vétsina stievnich infekei se projevuje typickymi klinickymi ptiznaky. Existuji ale infekce,
které nemaji viditelné klinické pfiznaky a vedou pouze k vytvofeni imunitni odpovédi.
Jsou n€kdy téZ oznafovany jako asymptotické (subklinické). Piikladem je stfevni polio-
myelitida zpsobend polioviry rodu enterovirt, kdy 90-95 % infikovanych lidi onemocni
inaparentné. Mistem pomnozeni viru je sliznice nosohltanu ¢i stiev. Krvi se pak dostava do
lymfatického systému. Piestoze infekce probiha bez zjevnych ptiznakd, je virus vylu¢ovan

stolici a mize dojit k Sifeni ndkazy. [27,52,53]

1.6 Mozné komplikace spojené s dehydrataci organismu

Hlavnim nebezpe¢im prijmi a zvraceni je velka ztrata télesnych tekutin. Pii béZném
prijmu u jinak zdravého jedince nevznikaji v organismu zavaznéjsi poruchy, protoze pti
vetsi ztraté vody donuti pocit zizn€ nemocného zvySené pit a vzniklé ztraty se béhem krat-
ké doby vyrovnaji bez 1é¢ebného zasahu. Jina situace nastane, jde-li o profuzni prijem ¢i
zvraceni, tedy o velké ztraty vody a soli, pfipadné navic spojené s horeckou, kdy vznikaji
dalsi ztraty pocenim. Tim se narusi rovnovaha v téle a v té¢zkych ptipadech muize vést
1 k bezvédomi nebo skoncit smrti. Zejména u malych déti, které maji relativné nizsi rezer-
vu tekutin a snadnéji se vycerpavaji a u starych lidi, u kterych hrozi v souvislosti

s dehydrataci organismu selhdni ledvin a krevniho obé&hu. [4,22]

Priznaky jako je zizen, neklid, vyCerpanost, ndpadnd unava, zévraté, snizeni objemu moce
u dospélych a zizen, neklid, nebo naopak spavost u déti musi vést vzdy k podezieni na

dehydrataci a rozvrat mineralniho metabolismu. [22]

Zmény ob&hovych parametrli se objevuji u stfedné t€Zké dehydratace. Jsou to tachykardie,
hypotenze, puls na periferii slabé hmatny az nitkovity. Oblicej je bledy, jazyk suchy stejné
tak 1 ostatni sliznice dutiny Ustni jsou oschlé. Dehydratace mize vést k vzniku kieci,
bezvédomi, obehovému selhani, hypoxii (snizeny obsah kysliku ve tkanich), acidéze
a ledvinovému selhani. Dehydratace ovlivni téZ mnohé laboratorni parametry: krevni obraz
jevi znamky zvySeného mnozstvi krevnich elementl a celkova plazmaticka bilkovina je
zvySena (zahu$téni séra). Pfi t&€z$i dehydrataci stoupa koncentrace mocoviny. ZvySeni

kreatininu se objevi az pii ledvinové nedostate¢nosti.
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Hodnota osmolality zavisi na typu dehydratace (izotonicka, hypertonickd, hypotonickd),
pro hodnoceni stavu a 1é¢by je dilezita orientace v pomérech (Na', K', CI) a acidobazické

rovnovaze. [25,29]

Odhad rozsahu dehydratace je mozné provést z idajii pacienta o po¢tu a objemu stolice
a zvratkd a z mnozstvi vypité tekutiny. Rozsah dehydratace je dobfe odhadnutelny také
podle ubytku télesné hmotnosti a jiz zminovanych viditelnych piiznaka, které shrnuje

tabulka 3. [4]

Tab. 3. Odhad rozsahu dehydratace [4]

Stupen Ztrata telesné Priznaky
dehydratace hmotnosti
Mirng ) Pacieut pi1 védomi, 1}53-'c11il{a normalni, pocit
: Do 5 % zizne, suchost v ustech, turgor kiize
nezimenen
Pacient pi1 veédomi, neklid, nebo spavost,
Stredni 5-10% suchost v ustech, oligurie, tachykardie,
turgor kiize snizen
Utlum vedomi az bezvedomi, oligurie az
Tesky Nad 10 % anl}l‘i& t.a chykard.i eﬁ.h}-'potenlz'..i znﬁnﬂqt-'
- obéhoveho a renalniho selhani, vyrazne
snizen turgor kiize

Salmoneldzy, kampylobakteridzy a yersiniézy se mohou komplikovat reaktivni artritidou,
ale 1 sepsi. Sepse je stav organismu spojeny s infekci a naslednou celkovou zanétlivou
odpovédi téla na ni. Je snahou organismu eliminovat infekéni agens. Mechanismy vychazi
z bun€k imunitniho systému a humoréln¢ cévni reakce. Pfi salmoneléze se mize objevit
hnisava artritida u dosp€lych, nebo meningitida u kojencti. U prijmu déti vyvolanych ente-
syndrom. Vyjimecny je rozvoj malabsorbéniho syndromu u déti popisovany zejména po

rotavirovych prijmech. [22,26]

1.7 Prubéh alimentarni infekce

1.7.1 Inkubaéni doba

Druh onemocnéni se urcuje na zaklad¢ ptiznakti nemoci a podle inkuba¢ni doby, ktera je
pro kazdou nemoc typickd. Ptiklady inkubaénich dob béznych onemocnéni jsou uvedeny

v tabulce 4.
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Inkubacni doba je ¢asové obdobi, které uplyne od okamziku ndkazy vnimavé osoby do
objeveni prvnich klinickych ptiznakd, tj. za jakou dobu po poziti zdravotné zdvadné potra-
viny nebo pokrmu doslo k onemocnéni. Inkubacni doba se u alimentarnich infekci pohybu-
je od nékolika hodin do nékolika dnii. Velmi kratkou ID maji akutni prijmy a enterotoxi-
kézy. Dlouhou dobu k pomnozeni potiebuji napt. virové hepatitidy (virova hepatitida B

90 - 100 dnfi). [2,18,21]

Tab. 4. Délka inkubacni doby a mozné onemocneni [2]

Inkubaéni doba Typ alimentarniho onemocnéni

Statyvlokokova enterotoxikoza

1 — 6 hodin Enterotoxikoza vyvolana
Bacillus cereus (zvraciva forma)
Enterotoxikoza vyvolana
Clostridium perfringens typu A
Enterotoxikoza vyvolana
Bacillus cereus (prijmova forma)
Salmoneloza

Virové nakazy
Kampylobakterioza

Bacilami uplavice

Virova hepatitida typu A

Virova hepatitida typu B

6 — 24 hodin

6 — 48 hodin

1 -7 dn

15 —-100 dot

1.7.2 Prodromalni stadium

Obdobi nastupuje po inkubacni dobé a muze trvat nékolik hodin az dnti, mnohdy vSak
zcela chybi. Vyznacuje se nespecifickymi symptomy, svéd¢icimi o tom, ze doslo k poruse
zdravi. Nelze z nich vSak jesté stanovit presnou diagnozu. Jde naptiklad o zvySenou teplo-

tu, bolest hlavy, celkovou malétnost apod. [1,18]

1.7.3 Obdobi klinickych priznaku

Ttetim stadiem je obdobi klinickych ptiznakdi nemoci. Typicky syndrom infekéni nemoci
obvykle plynule navazuje na prodromy, n€kdy jej vSak od nich oddéluje kratké obdobi
zdéanlivého zlepSeni potizi. Podle trvani rozezndvame infekce akutni a chronické. VétSina

alimentarnich nédkaz probiha akutni formou. [1,18]
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1.7.4 Rekonvalescence

Ustupem klinickych obtizi za¢ind obdobi rekonvalescence. Konéi postupnym ustupem
klinickych ptiznakl a normalizaci nékterych laboratornich ndlezl (jaterni testy, sedimenta-

ce aj.). Rekonvalescence miize trvat i nékolik mésict. [18]

1.7.5 Recidiva

Pokud béhem zotavovani organismu vzplane nemoc znovu, nebot’ télo je oslabeno, jedna
se o recidivu. Recidiva je vyvoldna stejnym plvodcem onemocnéni a dochazi pii ni
k navratu nemoci. Jestlize infekci vyvold jiny typ mikroba, ktery vyuZije snizeni odolnosti

organismu, jde o superinfekci a rozviji se zcela nové onemocnéni. [1,18]

1.8 Diagnostika a 1écba

Alimentéarni nakazy jsou kosmopolitni, vyskytuji se ve vSech Castech svéta a patii spolu
s respira¢nimi infekcemi k nejcastéjSim onemocnénim ¢lovéka v kazdém véku. Odhaduje
se, ze v zemich hospodaisky rozvinutych a s vysokym hygienickym standardem, postihuje
prijmova infekce kazdého obcana v priméru 1-2krat ro¢n¢, zatimco v rozvojovych ze-
mich, zvIasté v teplém klimatickém pasmu, asi 5-10krat ro¢né (jen hruba ¢isla). Skutecnost
vzdy zavisi na mistnim pfistupu ke zdravotni nezavadnosti vody a potravin pfi jejich vyro-
be, doprave, skladovani, kone¢ném zpracovani i konzumaci a na individualnim piistupu

kazdého jednotlivce k bezpeénému zachézeni s potravou a k vybéru bezpecné potravy. [4]

1.8.1 Urceni diagnézy a karanténa

Primérny pacient navstivi lékatre kvili lehkému priijmu jen ziidka. Pfijde zpravidla tehdy,
jestliZze se zacnou objevovat jiz zminéné dal$i ptiznaky, citi se Spatné¢ a nemoc neustupuje

pii 1é¢eni domacimi prostredky. [4]

Je nutné rychlé a spravné posouzeni stavu nemocného, nebot’ se tim zkracuje obdobi, kdy
nemocny muze pusobit jako zdroj nakazy a Sifit ji dal do okoli. Lékat musi odhadnout
pravdépodobnou etiologii, podle toho jaké informace dostane od pacienta. Navrhne vhod-

nou terapii, pipadné i hospitalizaci. [4,27]

U nékterych infekei je nezbytnd izolace nemocného, neboli karanténa. Natizuje se u nékaz
s moznym interhuménnim pienosem, pokud se nemoc $ifi mezi lidmi navzajem. Zpisob

izolace urcuje oSettfujici 1€kat nebo epidemiolog, ktery se pfitom fidi seznamem nemoci,
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u kterych je zepidemiologickych diivodi povinnd karanténa v lizkovych zatfizenich,
zpravidla na infek¢nim oddéleni (viz tabulka 5). V méné zavaznych piipadech miize byt

pacient izolovan v domacim léceni. [27]

Tab. 5. Seznam infekcnich nemoci, pri nichZz se narizuje izolace

v luzkovych zarizenich a jejichz léceni je povinné [27]

Amebova uplavice Syfilis

Bii&ni tytus Maleus

Cholera Ormitoza, psitakoza
Davivy kagel Paratyfy

Spalnicky Pirenosna deétska obrna
Lepra Trachom

Meningitidy Tuberkuléza (u ozob

a encefalitidy vyluéwjici mykobakterie)
Mor Virove zanéty jater
Zluta zimnice Zazkrt

Malarie Antrax

Q horecka Botulismus

Bruceloza Hemoragicke horecky
Ricketsiozy Leptospiroza

Tetanus Bacilarni uplavice
Tularémie Dengue

Vzteklina Plynata snét

1.8.2 Odbér materialu

Lékat musi zvazit potfebu odbéru biologického materidlu (stolice, zvratkii, popt. moci).
Nejbéznéjsi byva vytér zrekta, popi. odbér vzorku moci. Pokud se rozhodne vzorek
odebrat, je nutné, aby byl spravné nacasovan, odebran spravnym zplisobem a v dostatec-
ném mnozstvi, aby laboratof méla moznost pokusit se o priikaz agens vSemi dostupnymi
prostiedky. Odebrany material zasle s pfipojenym vyplnénym privodnim listem na labora-
torni vySetfeni. Existuje cela fada indikaci k mikrobiologickému vysSetieni, kde nestaci
uvést pouze jméno, rodné ¢islo, diagndzu a pojistovnu pacienta. Zejména u sérologickych
a virologickych vySetfeni je nezbytné uvadét i datum prvnich pfiznakl, coz je jeden
z dalezitych predpokladl spravné interpretace konecnych vysledkii ze strany laboratofe.

[4,31]
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V soucasné dobe¢ je k dispozici pomérné pestra paleta odbérovych soustav, jejichz soucasti
je obvykle 1 transportni piida, umoziujici spolehlivé pieziti vétSiny vyznamnych patogent.
Odbérové tampony byly diive vyrabény z vldken na bazi baviny, tedy materidlu s velkou
absorp¢ni schopnosti. Rezidua mastnych kyselin, pfitomna v bavinénych vlaknech, mohou
inhibovat rist nékterych kment citlivych bakterii. Proto se dnes pii vyrobé odbérovych
tamponti uptfednostnuji latky typu dacronu ¢i polyesteru, majici chemicky neutralni cha-
rakter. Nejcastéji pouzivanymi transportnimi ptidami je zfejmé Amiesovo médium ve dvou
modifikacich - s pfimési aktivniho uhli nebo bez néj. Obdobné pouziti ma 1 Stuartova ptida
nebo Cary-Blairovo médium. Uvedend média zarucuji pteziti mikrobii pfitomnych
v odebraném materialu, nepodporuji vSak jejich rist a mnozeni. Zminéné transportni pudy
lze dobte vyuzit pii odbérech vzorki, v nichZ se pfedpoklada pritomnost hemofill, shigel,
kampylobakterti, anaerobnich bakterii, mykoplazmat a jinych citlivych mikroorganismti.

[31]

M¢éné Castym druhem materidlu mohou byt zvratky, obsahujici vétSinou zbytky potravy.
Vétsinou se jednd o piipady stanoveni alimentarnich intoxikaci, napf. botulismu nebo
stafylokokové enterotoxikozy. Tento druh materialu nevyzaduje béhem transportu zadné

specialni opatfeni, protoZe vlastni vySetfeni spociva predevsim k prikazu toxint. [31]

Odbér stolice na bakteriologické vySetieni se provadi pomoci tamponu, ktery je posléze
vloZen do transportni pidy. Pokud by tomu tak nebylo, nemé smysl napt. po kampylobak-

terech, ktefi jsou velmi citlivi, vliibec patrat.

Vzorky stolice na parazitologické vySetieni nevyzaduji sterilni podminky, proto je
mozno je odebirat pfimo z toaletni misy pomoci lopaticky zabudované ve vicku komeréné
vyrabéné plastové nadobky. Takto lze stanovovat vétSinu parazitickych prvoki i vajicek
cervu.

Pii odbéru stolice na virologické vySetieni zalezi na tom, zda ma vzorek slouzit k izolaci
daného agens, nebo zda ma byt pfitomnost viru prokdzdna pomoci metod nevyzadujici
jeho zivotaschopnost. V prvnim ptipad¢ je nutné odebrany vzorek zasilat v termosce obsa-
hujici sacek s tajicim ledem (transport pii 0°C), ktery zvysi pravdépodobnost pieZiti viru.
Vétsinou ale laboratotfe vyuzivaji moderni citlivé techniky, schopné detekovat 1 velmi mala

mnozstvi antigenu ve vzorku a proto se nevyzaduje pieziti ptivodce. [31]

1.8.3 Laboratorni vySetieni stolice

Mikrobiologické vySetieni stolice:
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Mikroskopické vySetfeni — provadi se bézné pouze pii podezieni na parazitarni
infekce, eventualn€ Mykobacteria. Je rychlé, méné narocné na laboratorniho

vybaveni, ale vyzaduje zna¢nou odbornou znalost. [32, 35]

Kultivaéni vySetfeni — sméfuje na prikaz salmonel, shigel, kampylobaktert
a yersinii. Stolice se kultivuje 24 hodin na dvou az tii selektivné diagnostickych
pudach pevnych a na jedné selektivné diagnostické ptidé tekuté, z niz se po 24 ho-
dinach vyockovava na 1-2 selektivné diagnostické pudy pevné. Dale se pak jesté

kultivuje 48 hodin pfi 42 °C mikroaerofiln¢ na diikaz kampylobaktert.

Jedna z pevnych pad je malo selektivni (napi. Endova piida nebo ptida MacCon-
keyho vzhledem i funkci podobnd), druhd je vysoce selektivni na stfevni bakterie,
zejména salmonely, shigely a ostatni enterobakterie (agar XLD, agar DC). Na téch-
to pidach tvofi dané druhy bakterii kolonie s typickou barvou, popt. tvarem. Exis-
tuje samoziejm¢ mnoho dalSich médii, jako naptiklad CIN agar pro Yersinia ente-
rocolitica, CCDA agar pro kultivaci Campylobacter jejuni, Wilsonova-Blairova

puda vyhodné k izolaci S. typhi. [18,31,32,34]

Specialni vySetfeni — provadi se pro diagndézu enterohemoragické E. coli O157
u déti, pfi podezieni na choleru ¢i otravy z potravin (napf. toxinu Clostridium
difficile). Kultivuje se na dalSich vhodnych padach dle situace, naptiklad na krev-
nim agaru, na ptidé¢ TCZS a protonové vodé (diikaz cholery), na selektivni ptidé pro

stafylokoky atd. [31,32]

Virologické vySetieni — provadi se bud’ rychlym latexovym testem, elektronovym
mikroskopem, nebo imunofluorescenci. Dale metodou ELISA (Enzyme-linked
Immuno Sorbent Assay). Jde o imunologickou metodu slouzici k detekci protilatek.
Metoda funguje na bdzi imunoenzymatické reakce a lze s ni stanovovat rtzné
antigeny. Je zaloZena na vysoce specifické interakci antigenu a protilatky, doplnéné
fixaci antigenu nebo protildtky na nosi¢ a nasledné imunologické stanoveni.
Stanovuji se bud protilatky proti konkrétnimu patogenu nebo piimo virové,

popf. 1 bakterialni, parazitarni antigeny. [35,36,37]
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1.8.4 Lécba

vvvvvv

ztracenych v disledku intenzivniho prijmu a zvraceni, nebot’ dehydratace predstavuje

nejveétsi ohrozeni pro kazdého pacienta, zejména vSak pro malé déti a starsi lidi. [4,25]

Oralni rehydrataci se dava prednost ve vsech piipadech, kdy je proveditelna. Roztok musi
obsahovat glukézu, nebo méné vyhodnou sacharézu a ionty Na, K a Cl. Oréalni dehydratace
se ma vyzkouset, i kdyZ nemocny zvraci, opakovanymi malymi dousky tekutin. Ty se
v prestavkach mezi zvracenim obvykle staci vstiebat a ¢asto 1 zmirni dal$i zvraceni. Pokud
je zvraceni velmi Cetné, je nutno pacienta hospitalizovat a tekutiny nahradit pouzitim

nékterého z rehydratacnich roztokl nebo nitrozilné.
Klasicky osvédceny roztok podle WHO pro dospélé obsahuje:
e 3,5 g chloridu sodného,
e 2.5 g hydrogenuhli¢itanu sodného,
e 2.9 g citratu sodného,
e 1,5 g chloridu draselného
o 20 g glukodzy. [4]

Smés se rozpusti v 1 litru pievafené vlazné vody. Roztok je podavan zasadné studeny,
nejlépe mezi 4-8 °C. V nékterych ptipadech mize byt chutové korigovan malym mnoz-
stvim ovocné $tavy. Roztok obsahuje v 1 litru: 90 mmol Na", 20 mmol K, 30 mmol
HCOs5", 80 mmol CI" a 111 mmol glukézy. Celkova osmolalita je 331 mOsm/kg. Ve srov-
nani s extracelularni tekutinou (290 mOsm/kg) je roztok hyperosmolarni. Davkovan je po
250 ml kazdych 15 minut do doby, nez se pacient klinicky zlep$i. U déti je vhodngjsi
modifikace s niz§im mnozstvim Na" a osmolalitou <250 mOsm/kg z diivodu mozného nad-

bytku sodiku v téle. [4,22]

Jidlo by se nem¢lo podavat nejméné 24 hodin, nebo alespoil do té¢ doby, dokud nemocny
nezacne dobie snaset tekutiny. V prvnich dnech akutniho onemocnéni jsou u kojencii
podavany ryzové nebo mrkvové odvary, banany, oloupand strouhana jablka, piskoty.
Pozdéji 1ze tedit mléka s nizkym obsahem tuku a laktézy do ryzovych odvard. Dieta
starSich déti a dospélych je obdobna. Podavany jsou ryzové polévky, bramborové kase,
suchary, banany, strouhana jablka. Dietni strava se pozvolna obohacuje o vyvary z libo-

vych mas, kufeci maso apod. podle vyvoje onemocnéni. Po odeznéni nemoci je vhodné se
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vyvarovat tuénych, smazenych a kofenénych jidel, nadymavé zeleniny, alkoholu, ¢okolady

minimaln¢ po dobu n¢kolika dnti. [22,24]

Je nezbytné hodné pit, aby byla vyrovnana ztrata vody a mineralnich latek, zejména pfi
intenzivnim prijmu. Je vhodny slaby mirné oslazeny zeleny, cerny nebo hefmankovy ¢aj,

do které¢ho je pridana mala Spetka soli. [33]
Neantibioticka terapie

Do této skupiny neantibiotickych 1éCiv patii antiemetika (tlumici nevolnost a zvraceni),
antimotilitika (omezujici stfevni motilitu), stfevni adsorbenty (aktivni uhli ve velkém
mnozstvi), halogenované oxychinoliny (u nas jediny zastupce obchodniho nazvu

Endiaron). [4,31]
Antibioticka terapie

Nézory na podavani antibiotik pfi béznych stfevnich infekcich jsou dnes, az na pfesné
vymezené indikace, v zdsad¢ negativni, protoze mohou piiznaky nemoci jesté zhorsit.
Nejvétsi nevyhodou je vznik rezistence. V Evropé se §ifi salmonely s rezistenci na pét az
sedm druhti antibiotik. V n€kolika zemich byl zaznamenan nartst rezistence kampylobak-
tera na antibiotika fluorochinolony. Nejvétsi problémy multirezistence maji na Asijském
kontinentu, kde ptlisobi potize pti 1é€eni vaznych infekci. Dalsi strankou antibiotické 1éCby
jsou vysoké néklady za minimalni nebo témét zadny ucinek. Navic u enteritid virového
ptvodu, které tvoti zfejmé velkou, ne-li pfevaznou c¢ast priyjmovych infekci, antibiotikum
neucinkuje a totéz plati o bézné salmoneldze. Ani zde antibiotika pribch vyrazné neovlivni

a navic prodlouzi dobu vylucovani salmonel stolici po odeznéni nemoci. [4,24,31]

1.8.5 HlasSeni infek¢énich nemoci

Stfevni infekce podléhaji hlaSeni a data jsou shromaZd’ovéna a publikovana Centrem
epidemiologie a mikrobiologie Statniho zdravotniho ustavu CR. Povinnost hlaseni je upra-
vena zékonem 258/2000 Sb., o ochrané vetejné¢ho zdravi a vyhlaSkou Ministerstva
zdravotnictvi 440/2000 Sb., upravujici podminky predchazeni vzniku a Sifeni infek¢énich
onemocnéni a stanovuji hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zatizeni a tstavil
socialni péce. Kromé zaméstnanct v potravinaistvi, ktefi patfi do epidemiologicky riziko-
vych profesi, neni nutné po odeznéni klinickych ptiznakii sledovat dobu vylu¢ovani
infek¢nich agens stolici (rekonvalescentni nosiéstvi trva 1-6 mésicli) opakovanymi rektal-

nimi vytéry. [22,28]
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V piipad¢ zjisténi nebezpeci ohrozeni zdravi osob, jsou upozornény vsechny ¢lenské staty
EU. Aby bylo mozné tesit problémy s potencialné nebezpenymi potravinami v samotném
zédrodku a nedoSlo k ohrozeni spotiebiteld, pouzivd EU systém vcasného varovani
(RASFF). V Ceské republice je systém upraven nafizenim vlady &. 98/2005 Sb., kterym se
stanovi systém rychlého varovani o vzniku rizika ohrozeni zdravi lidi z potravin a krmiv.
V ném je definovan popis nebezpecni, postup predavani si informaci a kontaktni osoby,
které komunikuji s Narodnim kontaktnim mistem a ministerstvy zdravotnictvi a zemédél-

stvi. [38,39]

1.9 Formy vyskytu infekci z potravin

Podle charakteru vyskytu nemoci v populaci, zejména podle ¢asové a mistni souvislosti,

je rozliSovano nékolik typi vyskytu nakaz: [10]

Sporadicky vyskyt: Jde o vyskyt ojedin€élych onemocnéni bez zjevné nebo prokazatelné

epidemiologické souvislosti jednotlivych ptipadi. [27]

Endemicky vyskyt: Dochazi-li v urCité geografické oblasti ke stale se opakujici infekei.
V tomto pripadé¢ mize jit o hyperendemicky vyskyt, kdy je vyskyt v dané oblasti trvale
zvySen, nebo o holoendemicky vyskyt, ktery je charakteristicky vysokou promotenosti jiz
v détském veku u vétSiny populace v dané oblasti (naptiklad malarie v africkych zemich).

[10]

Promorenost je definovana jako pomér poc¢tu imunnich jedinct, ktefi ziskali aktivni imu-

nitu pfirozenym zpisobem ke vSem jedinciim dané populace. [12]

Epidemicky vyskyt: Dojde-li v urcité oblasti ke zvySeni vyskytu konkrétni ndkazy nad
obvyklou, popt. ofekavanou hodnotu, mluvime o epidemii. Pojem epidemie je pojmem
relativnim a vZzdy zaleZi na konkrétnim onemocnéni. V epidemii lze ve vétSiné piipadi
prokazat vzajemnou epidemiologickou souvislost. Pfi popisu a rozboru epidemie se vycha-
zi z ¢asového zaznamu dat o zacatku nemoci vSech ptipadi a jejich grafického znazornéni
- epidemicka krivka. Pak je mozné urcit pravdépodobnou dobu expozice, odhalit zdroj
nakazy, objasnit cestu pfenosu a tim tak vymezit okruh osob v riziku nédkazy. Existuji rtiz-

né typy epidemii. B&zné je popisovana bud’ explozivni, nebo postupné se §ifici epidemie.

Mohou se vyskytovat i kombinace obou typl (viz obrazek 3). [10,27]
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Graf A: Epidemie s kratkou ID né¢kolik dni ¢i hodin; epidemie s kratkou dobou expozice;
epidemie, u niz je postizen vétsi pocet osob mé epidemicka kiivka levostranné asymetric-
kou distribuci (nahromadéni ptipadii na zacatku epidemie a protahovany konec).
Graf B: Soustavna epidemie s expozici trvajici n€kolik dni, tydnti ¢i mésicii. Dochazi pti
ni k prodlouZeni trvani epidemie a na kiivce se objevuji nepravidelné vrcholy.
Graf C: Postupné se Sifici epidemie s dlouhou ID. Postupné se objevuji nové piipady
onemocnéni.
Graf D: Explozivni epidemie se spolecnou jednordzovou expozici. Vyskyt je evidovan
velmi ziidka. [27]

Obr. 3. Vyskyt ruznych typu epidemii [27]
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Jedna se o epidemii na tizemi vice statli, nebo dokonce kontinentt. [12]
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2 PREVENCE ALIMENTARNICH NAKAZ FORMULOVANE WHO

WHO zformulovala fadu zasad a preventivnich protiepidemickych opatieni, jak pro

vyrobce, dovozce a prodejce potravin, tak i pro konecné spotiebitele. Dodrzovani téchto

pokynti Ize vyrazné ptispét k zlepSeni situace vyskytu alimentarnich onemocnéni.

2.1 Zasady pro vyrobce a prodejce potravin

Zavést systém kritickych bodi (HACCP) podle vyhlasky Ministerstva zemédé€lstvi
147/1998 Sb., o zpisobu stanoveni kritickych bodl v technologii vyroby.

Dodrzovat piedepsané vyrobni technologie (spravnou vyrobni praxi), hygienu na
pracovisti, skladovaci podminky. Pravidelné provadét skoleni zaméstnanct, uklidy
a dezinfekeci ploch, prostori, pomtcek a zatizeni.

Dbat na hygienu pracovnikil a jejich pracovni kédzen (Cisty odév, rukavice, ptikryv-
ku hlavy, ostfihané a Cisté nehty, omezit ozdoby, prsteny, nausnice atd.).

Omyvat si opakované ruce pred zacatkem prace a po jakémkoli pieruSeni, zvlaste
po pouziti WC, vyhazovani odpadkt, koufeni, smrkani ¢i kychani. K utfeni rukou
pouzivat jen jednorazové papirové rucniky nebo elektricky vysousec.

Dotykat se potravin co mozna nejméné. Pokud je to mozné pouzivat kleste.
Nezvykat, nekaslat, nic neochutnavat, nekoufit, nejist apod.

Pouzivat pfi vyrob€ potravin pouze pitnou vodu z nezadvadnych zdrojt.

Rany ¢i odérky na rukou musi byt vzdy kryty vodotésnou néaplasti.

Zdravotni problémy musi zaméstnanec hlésit, 1 v pfipad¢, ze se jednd pouze
o podezieni z takového onemocnéni. Taktéz vyskytuje-li se toto onemocnéni u ro-

dinnych piislusnikti ¢i spolubydlicich.

Zamezit vniknuti hmyzu, hlodavct ¢i jinych zvifat, kteti mohou byt zdrojem néka-

zy. Provadét pravidelné€ kontrolu vyskytu Skadca.
Nenechavat potraviny ur¢ené k chlazeni lezet na pultech pii pokojové teploté.

Dohlizet na spravnou obménu zasob pro vSechny pfipravované pokrmy, at’ jsou

uchovavany v ohtivaci skiince, chladnicce nebo ve skladu suchych potravin.
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e Skladovat odd¢lené syrové a vysoce rizikové potraviny (vejce, syrova zelenina,

ovoce) ve vSech fazich manipulace a vyloucit kiiZovou kontaminaci.

e Cistici a dezinfekéni prostiedky skladovat oddéleng, stejné tak i odpadky. [1,42.,43]

2.2 Zasady pro spotriebitele a hygiena v kuchyni

e Nakupovat pouze zdravotné nezdvadné potraviny, potraviny s nepoSkozenym

obalem, uzavérem nebo nepozménénymi organoleptickymi vlastnostmi.

e Nekupovat potraviny se zménou barvy, se zdpachem, s necitelnymi nebo pielepe-
nymi udaji o dob¢ pouzitelnosti nebo datu minimalni trvanlivosti, potraviny znecis-

téné (napf. pecivo), chlazené potraviny, pokud jsou umistény mimo chladici box.

e Kontrolovat, zejména u potravin podléhajici rychle zkaze, data minimalni trvanli-

vosti (pouzitelnosti).

e Nekupovat mrazené vyrobky se zménénym tvarem, nebo obsahujici velké mnozstvi

ledu. Lze totiz usuzovat, ze jsou skladovany jiz delsi dobu.

e Nekupovat vyduté konzervy, mlééné vyrobky a vakuové vyrobky s netésnicim

obalem.

e Nejprve nakupovat trvanlivé vyrobky, pak chlazené¢ a nakonec mrazené. Co nej-
rychleji je dopravit do chladiciho zafizeni. Pfi del§im pfevozu pouzivejte isoter-

mické taSky.
e Nezmrazovat jiz jednou rozmrazené potraviny nebo pokrmy.

e Rozmrazovat dikladné. Pokud je stfed potraviny zmrzly, nemusi byt potravina zce-

la uvatena a n€které bakterie v ni mohou ptezit.

e Nikdy nedovolit, aby syrové potraviny ptisly do kontaktu s uvarenymi potravinami
nebo s potravinami k pfimé spotieb€. Ukladat je oddélené, aby se zabranilo kiiZové
kontaminaci.

e Nenechévat krev nebo §t'avy kapat ze syrovych potravin na jiné potraviny.
e Dodrzovat podminky skladovani dané¢ vyrobcem.

e Potraviny, resp. pokrmy dukladné tepelné upravovat (nejméné 70 °C po dobu 10

minut)
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e Produkty uréené ke zchlazeni, musi byt dostatecné rychle zchlazeny vlozenim do
chladnicky. Teplé produkty musi byt uchovavany v teplém stavu pii teploté nejmé-

n¢ 63 °C. Pro déti pripravovat jidlo vzdy Cerstvé.
e Ovoce a zeleninu pro konzumaci v syrovém stavu dikladné omyvat.

e Zkonzumovat pokrmy bezprostfedné po uvareni, neohtivat je opétovné. Pokud ano,

dikladné je opét provatit.

e Udrzovat ¢istotu kuchyiiského zatizeni a nadobi. NepouZzivat stejné krajeci prkénko
na syrové a vafené potraviny, obdobné i jiné nacini. Nepouzivat stejnou utérku na

ruzné pracovni plochy ¢i Spinavé utérky. [41,42,43]
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3 BAKTERIALNI PUVODCI ALIMENTARNICH NAKAZ

Je znamo kolem 200 bakteridlnich, virovych i parazitarnich agens, ktera mohou vyvolat

onemocnéni traviciho traktu. [4]

Ze vsech ptivodet stfevnich infekei se v nasich podminkach vyskytuji nejcastéji salmo-
nelozy, kampylobakteriozy a virové gastroenteritidy (rotaviry a Norwalk viry), déle
enterotoxikdzy neboli otravy z potravin. Prvni dvé onemocnéni se vyskytuji v kterémkoliv
veku, prevazné ale u dospélych. Zvyseny vyskyt je vazan na letni mésice roku. Rotavirové
infekce jsou zaznamenavany u déti do 3-5 let véku, infekce vyvolané Norwalk viry hlavné
u déti Skolniho véku. U obou virovych ndkaz je vyznamné vyjadiena zimni a jarni

sezonnost. [22,28]

Vyznamné ubylo vyskytu shigeldz, které se uplatiuji zejména v nevyhovujicich hygienic-

kych podminkéch. Podobné nizky je 1 vyskyt yersinioz. [22,28]

Z dalSich virt se potravinami mtize pienést i virus hepatitidy zptsobujici virovou hepatiti-
du A. Zloutenka se $ifi zejména u skupin obyvatel s niz§im hygienickym standardem. Je
bézné nazyvana ,,nemoci Spinavych rukou®. Virus je odolny. Mlze pfezit pasteraci a ve

zmrazen¢ potraving preziva az 18 mésici. [10,40]

Priijmy zplsobené parazity nebo prvoky se v CR vyskytuji jen vzacng. Jde vétsinou
0 zoondzy, tedy infekce pfenasené zviraty.
K nejéastéjSim nakazam stifevnimi parazity patii:

e Teniasy (tasemnice) - zejména u skotu a prasat, na ¢lovéka se mohou pienést

z nedostatecné tepelné upraveného masa;

e Skrkavky - nejéastéji z ovoce a zeleniny;

e Roupi - zejména z nedostateéné osobni hygieny u déti.

e Prvok Toxoplasma gondii, projevujici se toxoplasmozou, nebezpecnd je zejména

pro téhotné Zeny a déti. [30]

Alimentarni infekce zpiisobené bakterialnimi pivodci

V této kapitole jsou uvedeny nejvyznamnéjs$i alimentarni infekce, pii jejichz vzniku se

uplatiiuji bakterialni piivodci.
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3.1 Salmonelozy

Salmonely patii do skupiny stfevnich bakterii. Ziji v zazivacim traktu Clovéka a zvifat
a protoZe jsou nenaro¢né, mohou se také rozmnozovat mimo télo hostitele, predev§im

v potravinach zivoc¢isného ptivodu. [44]

Salmonely jsou nespiralujici, fakultativné anaerobni gram-pozitivni ty¢inky. Maji slozitou
antigenni vybavu, podle niz se rozliSuje velké mnozstvi sérovarti, vyznamné se liSicich

patogenitou.V soucasné dobé je zndmo 2200 sérotypt salmonel. [11,44]

Cely rod bakterii Salmonella je Siroky. Podle klinickych, patologickych a epidemiologic-

kych hledisek rozliSujeme:
¢ Primarné antropopatogenni salmonely

Do této skupiny patii salmonely nélezici k sérovarim Typhi, Paratyphi A, Paratyphi B,
Paratyphi C. Jedna se o velmi zavazné puvodce briSniho tyfu, resp. paratyfi.
Antigenni struktura je tvofena O- a H-antigeny. Zvlastni je pouzderny antigen V;

typicky pro tyfus. [45]

V Ceské republice byl vysoky vyskyt biiniho tyfu zaznamenan za druhé svétové valky
a v povalecnych letech, od t¢ doby pocet ptipadi klesal. V soucasnosti je vyskyt spora-
dicky. Casto se jedna o importované onemocnéni ze zemi nizké hygienické trovng,
zejména Asie a Afriky. Oblasti vyskytu bfiSniho tyfu jsou zndzornény na obrazku 4,

z n¢hoz je patrné rozsiteni predevsim v oblastech tropti a subtropii. [1]

Zpusob pienosu je fekéalné-ordlni z kontaminovanych potravin a vody. Do organismu
vnikaji usty, avSak na rozdil od salmonel (vyvoldvajicich gastroenteritidy), nejsou
stitevni pfiznaky pfili§ vyrazné, pokud se viibec vyskytnou. Prvotni pfiznaky btisniho
tyfu jsou podobné chiipkovému onemocnéni. Po inkubacni dobé¢, ktera trva obvykle
14 dni, se objevi vysoké horecky a bolest hlavy. Teploty trvaji jeden az dva tydny
a jsou spojené se zvétSenim sleziny a rtizovymi skvrnami na kizi. Behem inkubacni
doby se mnozi a postupné se §iti krevnim fecistém. Tyfové salmonely nachéazi utocisté
ve zlucniku, coz vede k dlouhodobému, ¢i dokonce celozivotnimu nosicstvi, protoze se
infikovana zlu¢ dostava zpatky do stfeva. Vznika zanétliva reakce, kterd muze vést az
intestinalni hemorrhagii a perforaci stiev. V CR Zije mélo evidovanych nosi¢a (asi
200). Jde o osoby vyssiho veku, které pravdépodobné onemocnély béhem 2. svétové
valky nebo kratce po ni. Tito lidé se musi podiidit zvlastnimu epidemiologickému

rezimu, ve vyjimecnych piipadech je nutna cholecystektomie. [1,45]
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Obr. 4. Oblasti vyskytu brisniho tyfu ve svete [49]

Oblasti vysokého vyskytu Oblasti stredniho vyskytu

Preventivni opatfeni spoc¢iva v oCkovani cestovatell do rizikovych oblasti, popt. osob
v CR s moZnosti profesiondlni expozice v laboratofi. Existuje nékolik typa vakcin.
Pfi podani vznika imunita na 2 az 5 let, kterd ale nemusi byt stoprocentni a rozhodné

neni ndhradou za dodrzovani hygienickych zéasad. [1,4]

Terapie je antibioticka. Obvykle je Gi€inna cela skala antibiotik, jako napft. fluorochino-
lony. Podezieni na tyfus nebo diagnostikované onemocnéni podléhd hlasSeni a povinné

izolaci na infekénim oddéleni (dle vyhlasky ¢. 440/2000 Sb.). [4,45]
e Primarné zoopatogenni salmonely

Klasické salmoneldzy, jejichz plivodcem jsou neinvazivni enteritické salmonely,
se projevuji typickym prijmem. Tato skupina je velmi rozsahla, nejCastéji se v ni

vyskytuje sérovar Enteritidis nasledovany fadou dalSich. [11]

Rod salmonella enteritidis je v Ceské republice stale jesté nejb&zngjsim ptivodcem

bakterialnich sttevnich nékaz, tésné za nimi se vyskytuje rod Campylobacter. [45]

Jejich zdrojem jsou nejcastéji klinicky zdrava zvitata, ktera infekci piekonala a plisobi
jako bacilonosici. K pfenosu dochdzi kontaminovanymi potravinami, v nichz se
salmonely pomnozily. Jde piedev§im o vejce, maso, driibez, ale také mléko a vodu.
Na rozdil od kampylobakteriézy se nejednd o ndkazu dribezim masem, ale vejci.

Rizikové jsou ale i dalsi potraviny, zejména majonéza, zmrzlina, vyrobky studené
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kuchyné. Zejména v letnich mésicich dochézi vlivem ptiznivych podminek k rychlému
namnozeni salmonel a infek¢ni davka rapidné vzrista. Proto je vhodné se t€émto vyrob-

kiim vyvarovat. [40,44]

Primarné¢ zoopatogenni salmonely se az na vyjimky nepfenasi mezi lidmi. Nemoc

mohou §ifit také hlodavci, kteti svymi vykaly znecisti potraviny. [2,44]

Clovék se nejéastéji infikuje salmonelami vyluéné oralni cestou. Infekéni davka je
pomérné vysoka. Uvadi se 10>-10® bakterii. Projevuje se akutni gastroenteritidou a méa
kratkou inkubacni dobu (6 - 48 hodin). Pfiznaky jsou zvraceni, horecka, intenzivni
prijem a nevolnost. Onemocnéni vétSinou trva dle zdvaznosti 5 - 10 dnti, ovSem vylu-
¢ovani salmonel stolici 1 nékolik tydnia. U malych déti a starSich osob ohrozuje Zivot

piipadna sepse, infekce aterosklerotické, popt. hnisava artritida. [44,45]

Pivodce salmonelozy miize byt izolovan ze stolice. Sérologické testy nejsou pro
diagnostiku vyhodné, pro identifikaci se dava prednost mikrobiologickému vySetieni
materidlu. Na néj navazuje typizace izolovanych kment, ktera je epidemiologicky
mimotadné dilezita. [44]

Teplota 60 °C by m¢la salmonely zahubit, ale bézné se doporucuje teplota vyssi - 70 °C
(jde o teplotu v jadie potraviny, resp. pokrmu, ktera je nizs$i nez teplota povrchova).

Salmonely jsou usmrceny také béznymi dezinfekcénimi prostiedky. [2]

V prevenci je tfeba zdlraznit vyznam pravidel osobni a provozni hygieny a diikkladnou

tepelnou upravu pokrmu. [44,45]

Pti 1écbe se zdsadn€ nedoporucuje antibioticka terapie. Miize sice zkratit dobu klinic-
kych ptiznakl, zaroven vSak prodlouzi dobu vyluCovani salmonel stolici. Pfestoze
u salmonel neexistuje pravé nosi¢stvi jako u tyfu, je osoba s pozitivnim vysledkem
mikrobiologického vySetfeni omezena. Naptiklad se nesmi koupat ve veiejnych koupa-
listich nebo pfipravovat jidlo pro jiné osoby. Pro urychleni uzdraveni je mozno podavat
nejruznéjsi probiotika, preparaty z laktul6zou, nebo bilé jogurty. Antibiotika se indikuji

az v piipadé komplikaci, zejména mimostievnich. [45]

3.2 Kampylobakteriozy

Kampylobaktery jsou mikroaerofilni, zakfivené nebo i spirdlové bakterie, barvici se
Gramovou metodou negativné. Pohybuji se pomoci polarné situovaného bic¢iku. Zvlastnos-

ti je, ze rod Campylobacter vyzaduje snizenou koncentraci kysliku a naopak zvySenou ten-
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zi oxidu uhlic¢itého v atmosféte. Ackoliv je znamo 18 druht, vétSinou se u lidi uplatiiuje

Campylobacter jejuni, ktery je zodpovédny za 90 % vSech kampylobakteridz. [35]

Prijmové onemocnéni kampylobakterioza je druhou nejrozsifené;si alimentarni infekei po
salmoneldzach a Cetnost vyskytu stoupa (viz obrazek 5). Procento prijmovych infekei,
zapti¢inénych timto mikroorganismem, kolisé ve svétové populaci mezi 4 - 35 % pacien-
td. Prislusnici rodu se obvykle vyskytuji v travicim traktu zvifat, zejména driibeze a prasat.
Zdrojem infekce jsou vétSinou chladirenska dribez, krity, nepasterované mléko, kontami-
novana voda, nebo doma chovana zvifata. Nakazu vyvolava velmi maly pocet bakterii.
Inkubaéni doba je 3 - 7 dni, pficemZ ke konci této doby se dostavuje horecka, zchvace-
nost, vodnaty prijem cCasto s pfimési krve a hlenu. Vyjimecné mize zejména u déti dojit

k zanétu slepého stfeva ¢i intususcepci stieva. [2,35,46]

Obr. 5. Vyvoj poctu hlasenych pripadii salmonelozy a kampylobakteriozy
v letech 1998 — 2007 v CR (CEM SZU 2007) [9]
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K vySetfeni byva nejCastéji zasilan vytér zrekta, uloZzeny v Amiesov€, nebo Stuartové
pudé. Predpokladem uspésnosti kultivace C. jejuni je pouziti specialnich médii a atmosféry
obsahujici 5 % kysliku, 10 % oxidu uhli¢itého a 85 % dusiku. Kultiva¢ni média by mély
obsahovat antibiotika, slouzici k odclonéni bézné mikroflory, napiiklad cefoperazon.
VétsSina kampylobakterti roste dobie pii 42 °C, vyjimkou je C. fetus subsp. fetus, jenz
vyzaduje teplotu 37 °C. [46]
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Prevence spocivd v dikladné kontrole na jatkdch a v mlékarnach, zabranéni kiizové
kontaminace a diisledné dodrzovani hygieny se syrovymi potravinami. Nezbytnym pted-

pokladem je dostatecna tepelnd Gprava masa, zejména driibeziho. [35]

Lécba probihd vétSinou bez komplikaci, prijem casto sdm vymizi. Pii terapii jsou

nejcastéji pouzivany fluorochinolony. [35]

Dalsi druhy, kter¢é mohou u clovéka vyvolat prijem, jsou Campylobacter concisus

a Campylobacter coli vyskytujici se u prasat. [45]

3.3 Shigeloza

Shigely jsou gramnegativni bakterie ve tvaru tyCinek z celedi Enterobacteriaceae. Jsou
aerobni, nepohyblivé a velmi citlivé na faktory vnéjSiho prostiedi. Podle Cetnosti vyskytu
jednotlivych druhli na naSem uzemi prevlada Shigella sonei, na druhém misté S. flexneri.
Velmi ziidka se objevuji S. boydii a S. dysenteriae, které jsou k ndm vzacné importovany
ze sttedomoti. Rod Shigella vyvolava akutni shigelézu, neboli bacildrni uplavici

(dyzentérii). [13]

Zdrojem nékazy je bud’ nemocny ¢lovek, nebo nosi¢ v dobé rekonvalescence, nebot’ vylu-
covani shigel pretrvava tydny. Pfenos se uskuteciiuje infikovanyma rukama, vodou nebo
potravinami. Infekéni davka ¢ini pouhych 10 az 100 bakterii a inkubacni doba je obvykle
2 - 3 dny. Infekce se vyznacuje kieCemi v bfiSe, Cetnymi prijmy s pritomnosti krve a hle-
nu. Velmi nepfijemna jsou nutkani na stolici (tenesmy). Hrozi riziko rychlé dehydratace,

zejména u déti. [13,14,47]

Dyzentérie postihuje kolektivy déti na letnich taborech, kde obvykle dochazi k poklesu
hygienické urovné. Je vysoce nakazlivd a zpusobi vétSinou rozsahlé lokalni epidemie.
Diive velmi Gasta nakaza je dnes na ustupu. V roce 2003 bylo v CR hlaseno 381 piipadi

onemocnéni. [47,48]

Diagnézu potvrzuje bakteriologické vySetfeni stolice a epidemiologické souvislosti.
VétSinou nejsou podavany antibiotika. Divodem je rychly nastup rezistence. Lécba je tedy
zaméfena zejména na rehydrataci a upravu porusené iontové rovnovahy. [47]

K preventivnimu opatieni patfi zejména dodrzovani zdsad osobni hygieny, pfedevSim po
pouziti WC, nebot’ se jedna o typickou ,nemoc Spinavych rukou®. V potravinarskych

provozovnach je nutné udrZovat Cistotu pii vyrobé&, ptiprave i distribuci surovin a produk-
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tt. Shigely mohou téz kontaminovat pitnou vodu, proto je nezbytné zabezpecit ochranu

zdroji pitné vody. Problém nastdva zejména pii povodnovych stavech. [48]

3.4 Infekce Escherichia coli

Jde o akutni prijmové onemocnéni, kdy ptivodcem je bakterie, ktera se vyskytuje v bézné
sttevni mikroflote ¢lovéka. Pomahé zde potlacovat ptipadné osidleni stfevnimi patogeny,
prispiva k produkci vitaminu K a ¢astecné 1 komplexu vitamina B. Urcité sérotypy vSak
mohou vyvolat rizné gastrointestinalni potize. Escherichia coli je typickym zéastupcem
obligatnich patogent. E. coli jsou rustové nenarocné, optimalni je teplotni rozmezi
37 - 45°C. Snaseji prostiedi s 40% koncentraci zluce. Na kultivacnich padach vyvaii vel-

ké, vlhké, lesklé a zakalené kolonie. [5,21,51]

Jednd se o znacn¢ heterogenni skupinu infekci. Podle vlastnosti, virulence, uG¢inku

sérologické typizace a patogenity, je popisovano 5 hlavnich skupin patogennich E. coli:
e Enterohemoragické E. coli (EHEC),
e Enterotoxinogenni E. coli (ETEC),
e Enteroinvazivni E. coli (EIEC),
e Enteropatogenni E. coli (EPEC),
e Enteroagregativni E. coli (EAEC). 5]

Enterohemoragické kmeny E. coli, zvané téZ verotoxigenni (VTEC) jsou z uvedenych
odvozen ze skutecnosti, ze jsou podobné shigelovému toxinu. Infek¢éni davka je velmi
mald, jen nékolik desitek bakterii. Zdrojem infekce je nejcastéji infikované a nedostate¢né
tepelné upravené hovézi maso, ale i mléko a dalsi potraviny. Bakterie pronikaji do epitelo-
vych bungk tlustého stfeva a vyvolavaji akutni zanétlivou reakci s destrukci tkané. Infek-
ce se projevuje prudkymi kieCovymi bolestmi biicha a prijmem. Prijem je zpocatku vod-
naty, pozdéji vyrazné krvavy. V nékterych pifipadech (zejména u malych déti) mize dojit
ke komplikacim v podobé hemolyticko - uremického syndromu, charakterizovanému
hemolytickou anémii, leukocytézou (chorobné zmnoZeni bilych krvinek) a selhanim led-
vin. Nejéast&jsi z EHEC je sérovar O157:H7. V CR je toto onemocnéni zaznamenavano

ojedin€le. V Kanad¢, Japonsku a Ukrajiné je daleko Castéjsi. Napiiklad v USA onemocni
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konzumaci kontaminovanych hamburgeri rocné okolo 73000 osob. Z celkového poctu

nemocnych, 60 osob zemie. [11,21]

Enterotoxinogenni E. coli se v CR ani v jinych evropskych zemich nevyskytuji. Patii
vSak k nejcastéjsim piivodcim cestovatelskych prijmi. Jsou bézné v tropickych a subtro-

pickych oblastech. Vyvolavaji prijjem ptipominajici choleru. [4,5]

Onemocnéni zptisobené enteroinvazivnimi kmeny E. coli jsou diagnostikovana malokdy

a pfipominaji bacilarni dyzentérii (horeCka, prijmy s piimési krve a hlenu). [4,5]

Enteropatogenni E. coli zptsobuje novorozenecké prijmy, pii kterych dochazi velmi
rychle k dehydrataci organismu a ptipadné i ke smrti.V soucasné dob¢ se ve vyspélych
zemich vyskytuje ziidka, je vSak stale velkym problémem v rozvojovych oblastech. Jedna
se zvlasté o sérotypy 055, O111, 026, O86 a dalsi. U téchto kmenti nebyla prokézana
tvorba enterotoxinl. Bakterie se vaZou do sliznice stfeva a rozpousti stfevni mikroklky,
¢imz stfeva poskozuji. Prenasi se fekalné-oralni cestou a prijmy jsou dlouhotrvajici az

chronické. [11,13,32]

Enteroagregativni E. coli jsou ¢asté v rozvojovych zemich. Mohou zpusobovat prijmy

cestovatelii. Mechanismus, kterym vyvoladvaji priijem neni zatim definitivné vyfesen. [21]

3.5 Listerioza

Listeria monocytogenes je kratka grampozitivni tyCinka vyskytujici se kosmopolitné.
Jeji historie zacina v roce 1926, kdy v Cambridge Murray, Webb a Swann popsali septické
onemocnéni u kralikii a morcat, které bylo doprovazeno vyraznou monocytoézou v periferni
krvi. Bakterie byla izolovana a v roce 1940 pojmenovana jako Listeria monocytogenes.

[4,26]

Jiz od zacatku 20. stoleti byla popséna lidska onemocnéni, jejichz klinickd symptologie
nebo patologicko-anatomické projevy odpovidaji obrazu listeriové infekce. V CR poprvé
popsali podobna onemocnéni Malek a Sonkova v roce 1944. Jde o pomérné nové se §ifici
infekci. Pocet listeridz za poslednich deset az patnact let vzrostl a byl prokazan pienos

potravinami. [4,26]

Ptenos miize byt prostiednictvim masa jateCnich zvifat i dribeze, vzacnéji ryb. Dale
nepasterovanym mlékem, mlécnymi vyrobky, zejména mékkymi syry. Pfenos mize byt
pozitivné ovlivnén postupy, pouzivanymi pii vyrobé nebo skladovani potravin, diky tole-

ranci listerii k vysokému obsahu soli, nizké koncentraci kysliku, zvySenému mnozstvi CO,
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a rustu i pti 4 °C. Listerie byly izolovany z pidy, prachu, nebo stok. Mohou byt téz soucas-

ti traviciho traktu zivoc¢icha, véetné ¢loveéka. [4,21,26]

Listeridza miZe probihat pod rozmanitymi klinickymi pfiznaky a s rtizn¢ dlouhou inku-
bacni dobou. Vyskytuje se pfevazné u lidi se snizenou imunitou. U té¢hotnych Zen muiize
vyvolat infekci plodu, ktera vede bud’ k potratu nebo ptedc¢asnému porodu ditéte se sepsi,
nebo meningitidou. V poslednich letech se vSak objevuji zpravy o listeriové infekci u zdra-
vych jedincii, kterd probiha jako horeCnata gastroenteritida s kratkou inkubaéni dobou 1

vewr

vy, abscesy a sepse novorozenct. U novorozencii dosahuje smrtnost 50 %. [4,21]

Diagnoéza je stanovena kultivaci na krevnim agaru. Kultiva¢ni ndrocnost listerii neni velka.
Rostou dobie v neobycejné Sirokém teplotnim rozmezi (od 4 °C do 39 °C). K rychlému
stanoveni lze pouzit latex-aglutinac¢ni test. Definitivni diagnoézu dopliuje sérologické

vySetteni.

K 1é¢bé se pouzivaji antibiotika, nejCastéji ampicilin, erytromycin nebo gentamicin.

[21,26]

Vyskyt bakteriologicky ovéfené listeriozy podléha v CR povinnému hlaeni. Incidence

onemocnéni je v jednotlivych krajich evidovéana. [26]

3.6 Yersinioza

V Ceské republice je yersinidza bézné onemocnéni. ZpUisobuje ji gramnegativni fakultativ-
n¢ anaerobni bakterie Yersinia enterocolitica, kterd ma vice sérotypi. Onemocnéni vyvo-
lané Y. pseudotuberculosis je vzacnéjsi, postihuje predev§im hlodavce, ale je pienosné
1 na Clov€ka. Yersinia enterocolitica je ristové nenaro¢nd. Morfologicky se vyskytuje
ovoidni, kokobacilarni nebo ty¢inkovitd forma. Rozeznavame 5 biotypl a 34 odliSnych
O-antigentl, z nichZ nejvyznamné;jsi je biotop 4 - sérotyp O3. V poslednich patnacti letech
vyznamné stoupnul poéet nemocnych. V CR tvoii asi 2 % hospitalizovanych prijmovych
onemocnéni. Ma neobycCejné Siroké rozmezi teplot pro rust, pii ¢emz za optimalni se

povazuje 29 °C. Mnozi se ale i pti chladirenskych teplotach [47,50,51]

Zdrojem nékazy jsou piedevsim zvitfata (hlodavci, prasata) a zivo¢isné vyrobky, nejcastéji
vepifové maso, mléko a zelenina. Pienasi se fekalné-oralni cestou. Inkubacni doba je 3 - 7
dni a onemocnéni zacina horeckou (az 40 °C), bolestmi bficha a prijmem. U malych déti

prijem charakterem stolice pfipomind dyzentérii, ale nevyskytuji se tenesmy. U star§ich
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déti pfipominé klinicky obraz bolesti v pravé kycelni jamce akutni apendicitidu. Dospéli
mivaji prijem komplikovan i mimostievnimi projevy, napt. artritidou nebo noddéznim
erytémem. U osob se sniZenou imunitou mize dojit k yersiniové sepsi s hnisavymi lozisky

v raznych orgénech. [45,50]

V diagnostice se pouziva pida CIN. K urceni Ize vyuzit biochemické metody a aglutinaci.

Bézné se uplatiiuje 1 sérologické vysetfeni protilatek proti O-antigentim. [45]

Yersinia enterocolitica je citliva na fadu antibakterialnich preparati, rezistentni na penici-

lin G 1V, ampicilin atd. Lécba zahrnuje zejména doplinovani ztracenych tekutin a iontt.

o 24

ceae, puvodce moru. [51]

3.7 Cholera

Pivodcem je Vibrio cholerae, gramnegativni pohybliva tyCinka rohlikovitého tvaru. Ne-
tvoii spory ani pouzdra a pfesto ve vodé nebo vykalech dokaze ptfezivat n€kolik tydni.
Nalezi do celedi Vibrionaceae a vyskytuje se ve dvou biotypech - klasicky a El Tor,
znichz kazdy maé tfi sérotypy. V. cholerae poprvé izoloval R. Koch vroce 1883.

[13,14,47]

Cholera je akutni prijmové onemocnéni, charakteristické mnohoCetnymi prijmy
a zvracenim. Jde o onemocnéni s bohatou historii. V 19. stoleti se opakované rozsitila
v epidemii. Dnes je endemicka zejména v Indii. V CR se vyskytla mala epidemie v roce
1970, stejné tak 2 importované piipady byly zaznamenany v roce 1990. Turisté se mohou
s cholerou setkat v zemich Asie, Afriky, Jizni Ameriky. Vyskytuje se zejména mezi obyva-

telstvem nizsi hygienické urovné. [1,47,49]

Zdrojem infekce jsou vyhradné nemocni lidé, popi. rekonvalescenti. Zptsob pienosu je
fekalné-oralni pres kontaminované potraviny, vodu ¢i led. Bacilonosi¢stvi se vyskytuje
patogenity je termolabilni enterotoxin choleragen, toxicky enzym mycinasa a ¢asto hemo-

lyzin. [1,13]

Jedna se o zavazné onemocnéni projevujici se velmi rychle nastupujicim vodnatym
prijmem. V prubehu nékolika hodin mize dojit k dehydrataci a postizeny umird na ob&ho-
vé selhani. Vnimavost je individualni, ohrozeny jsou ptredevsim déti, staré a podvyzivené

osoby. [1,47]
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V¢asna a adekvatni 1écba je nezbytnd, nebot’ nemocny miize zemfit jiz 3 hodiny po prvnich
priznacich. Jde zejména o doplnéni tekutin a to jak peroralné, tak intravendzné.
Je nutné bedlivé sledovat hladiny iontd. Antibiotika zkracuji dobu onemocnéni, uc¢innost

ma tetracyklin, chloramfenikol a dalsi. [47]

Prevenci je uzkostlivé dodrZzovani hygieny a opatrnost pfi stravovani, zejména na ulicich.
Ockovani je sice mozné, ale neni vSeobecné doporucovano, protoze ockovaci latky posky-
tuji pouze kratkodobou a ne zcela spolehlivou ochranu. Naopak mohou vyvolat faleSny
pocit jistoty a podceniovani hygienickych pravidel. [49]

Ptipadny vyskyt cholery na naSem tUzemi podléhd okamzitému hldSeni a je nafizena
karanténa nemocného na infekénim odd¢leni. [1]

Onemocnéni jinymi druhy vibrii, nap¥. V. parahemolyticus je v CR velmi vzacné. Je vaza-

no na konzumaci ohfivanych motskych zivocicht a je akutni zejména v Japonsku a USA.

[47]
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ZAVER

Nemoci pienosné potravou predstavuji celosvétové zavazny zdravotnicky problém.
Odhaduje se, Ze se ve statistickych tidajich podaii zachytit jen 10 % ptipadd. Pacienti, ktefi
navstivi s prijmovym onemocnénim lékare predstavuji pouze zlomek skutecného vyskytu.
WHO eviduje pocty hlaSenych alimentarnich nédkaz a uvadi je v mezindrodni, vefejné
pristupné databazi. Data jsou v ni sice zpracovana jednotnym zptsobem, umoznujici srov-
nani jednotlivych stati EU, ale pfesnost udaji je omezend, nebot’ incidence onemocnéni

z potravin je vyznamn¢ podhodnocena.

Prenos infekce se uskuteciiuje pres primarné, nebo sekundarné kontaminované potraviny,
zvitata a v nékterych ptipadech i infikovanou vodou. Vyznamné misto v pfenosu nakaz

zaujima samotny ¢lovek, kdy se ndkaza §ifi znec¢iStényma rukama.

Piivodci alimentdrnich infekci vyvolavaji vétSinou typické klinické ptiznaky. Mezi né patii
prijem, nevolnost, zvraceni, kiece v bfiSe, tenesmy a dal$i. Za prijem je povazovéano
vyprazdinovani tfi a vice stolic fidké konzistence za den. Objevuji se dalsi specifické pii-
znaky podle typu onemocnéni. Nejbéznéjsi komplikaci, spojenou s intenzivnim prijmem
a zvracenim, byva dehydratace organismu. V disledku velké ztraty tekutin a mineralnich
latek mtize totiz dojit k ob&hovému a ledvinovému selhani, bezvédomi az smrti pacienta.

Rizikovou skupinou jsou zejména déti a starsi lidé.

Diagnostika prijmovych onemocnéni zahrnuje Siroké spektrum metod a postupi. Urceni
diagnozy zacina odbérem vzorkii. Nasleduje jejich laboratorni bakteriologické, virologické
nebo parazitologické vySetfeni. V ptipadé potieby je zahdjena hospitalizace a karanténa

nemocného.

Zakladem lécby vSech prijmovych onemocnéni je rehydratace a realimentace. Podavani
rehydratacnich roztokli doplituje ptedevsim ztraceny objem vody a obsah iontl sodiku,
drasliku, chloridii a hydrogenuhli¢itanti. V nékterych vaznéjsich ptipadech je zahdjena

také antibioticka 1é¢ba.

Metody boje s nakazami zahrnuji preventivni a represivni protiepidemicka opatfeni,
pricemz velky diraz je kladen pfedev§im na prevenci vyskytu. Je snaha zvySovat hygie-
nickou uroven obyvatel, chranit zdroje pitné vody a zajistit vyrobu a distribuci zdravotné
nezavadnych potravin. V neposledni fad¢ nelze zapominat na vychovu osob pfichdzejici

do styku s potravinami a piedavat hygienickych zédsad vSem spotiebitelim. Mezi repre-
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sivni opatfeni patii v€asna a spravna diagnostika nemoci, zjiSténi zdroje infekce, izolace

nemocného a okamzité hlaseni.

Problematikou zdravotné nezavadnych potravin, hygienou potravin a ochranou zdravi lidi
se zabyvaji zakon o potravinach a tabdkovych vyrobcich 110/1997 Sb., v platném znéni,

a zékon o ochrané vefejného zdravi 258/2000 Sb.

Situace v Ceské republice je ve vyskytu alimentarnich nakaz obecné srovnatelna
s ostatnimi stity EU. Stejné jako v dalsich zemich je i v CR nejpocetnéji hldsen vyskyt
bakterii rodu Salmonella a Campylobacter. Campylobacter, ktery podobn¢ jako bakterie
rodu Salmonella, zplsobuje stievni infekce, se nejCastéji vyskytuje v syrovém mase,
v driibezi, v nepasterovaném mléce a ve vodé. V roce 2007 onemocnélo nakazou kampy-
lobakterem v EU celkem pies 200 000 lidi, coZ je ctrnactiprocentni narlst oproti roku
2006. Potvrzeny pocet pripadl v roce 2008 byl obdobny. Pocet hlasenych kampylobakteri-
0z trvale stoupa jiz od roku 1985 a v soucasnosti je ve vétsin€é evropskych zemich po sal-
monel6ze druhym nejcastéji se vyskytujicim onemocnénim. Vyskyt téchto onemocnéni je
nejcastéji spojen s nedostateCnou tepelnou upravou, napiiklad pfi grilovani, nebo kiiZovou

kontaminaci v kuchyni.

Vzhledem k tomu, Ze se alimentarni onemocnéni piendsi potravou, je nezbytné dodrzovat
zasady spravné vyzivy a pravidla pii vyrobé a uchovavani potravin. Nejucinngjsi ochra-
nou proti pienosu nakazy a vzniku onemocnéni je dikladné tepelné opracovani surovin,
protoZze vétSina patogennich bakterii je termolabilni. K eliminaci vyskytu nemoci pienos-
nych potravinami téz vyrazné pfispiva osobni a provozni hygiena v podnicich a doméc-

nostech.
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WHO
CR

ID

EIEC
XLD

DC
CCDA
CIN
TCZS
ELISA
EU

USA
HACCP
CEM ZSU

EFSA

ECDC

World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace

Ceska republika

Inkubacni doba

Enteroinvazivni Escherichia coli

Agar xyloza-lyzin-deoxycholatovy

Agar s deoxycholatem sodnym

Deoxycholatovy agar s aktivnim uhlim a cefoperazonem
Deoxycholatovy agar s cefsulodinem, irgasanem a novobiocinem

Piida obsahujici thiosulfat, citrat, Zlu¢, sacharosu a indikatory
Enzyme-linked Immuno Sorbent Assay, Metoda stanoveni protilatek a antigent
European Union, Evropska unie

United States of America, Spojené staty americké

Hazard Analysis Critical Control Point, Systém kritickych bodt
Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdravotnicky tstav Praha
Evropsky ufad pro bezpecnost potravin

Evropské stiedisko pro kontrolu a prevenci nemoci
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SEZNAM POUZITYCH CIZiCH SLOV

Absces
Acidéza
Agens
Apendicitida
Artritida
Dyzentérie

Eradiace nédkazy

Hemolyticko-uremicky syndrom

Hypoxie
Cholecystektomie
Intestinalni hemorrhagie
Intususcepce
Leukocytoza
Malabsorb¢ni syndrom
Meningitida
Monocytoza

Nodozni erytém

Perforace stiev
Prodromalni stadium

Sepse

Symptologie

Ohraniceny, opouzdieny hnisavy zanét tkani
Zvysena kysela reakce krve

Plvodce

Zanét Cervovitého vybézku slepého stteva (apendixu)
Zanét kloubt

Bacilarni uplavice zptsobena rodem Shigella

Stav globalniho vymiceni patogenniho agens a celosvéto-

vé vymizeni prislusného infekéniho onemocnéni

Onemocnéni charakterizované hemolyzou v souvislosti

poklesem poctu krevnich desticek a postizenim ledvin
SniZeny obsah kysliku ve tkanich

Chirurgické odstranéni zlu¢niku

Krvaceni v travici soustave, piedevsim ve stfevech
Zasunuti ¢asti stfeva do stfeva sousedniho

Chorobné zmnozeni bilych krvinek

Porucha absorpce Zivin

Infek¢éni zanét mozkovych a miSnich plen

Zvyseni poctu monocytl v periferni krvi

Cervené zabarveni klize zpiisobené zanétem, uzlovitym

roz$ifenim nebo zmnozenim cév
Prodéravéni, protrzeni, vznik chorobného otvoru ve stieve
Soubor nespecifickych ptiznaki ohlasujici ptichod nemoci

Otrava krve, uvolnovani choroboplodnych zarodk do

krve a poSkozeni ostatnich organti

Urceni ptiznakli nemoci
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Tachykardie

Tenesmus

Zrychleni srde¢ni frekvence

Bolestivé nuceni na stolici



