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ABSTRAKT

Prace je zaméfena na alimentarni ndkazy — rod Salmonella, jejich rozdéleni, klinicky pru-
béh, moznosti izolace a identifikace z biologického materialu, preventivni opatieni a obec-
né zasady hygieny v potravinaiskych provozech a domacnostech. Déle je zde kazuistika

nemocnych pacientli a dietni opatieni.

Klic¢ova slova: Alimentarni onemocnéni, infekce, otravy, toxoinfekce, intoxikace, potravi-

ny, epidemiologie, Salmonella, prevence, dietni opatieni.

ABSTRACT

The work is focused on food-borne disease - genus Salmonella, their classification, clinical
course, the possibility of isolation and identification of biological material, preventive me-
asures and general principles of hygiene in food processing plants and homes. Furthermo-

re, there is a case study patients and dietary measures.

Keywords: Foodborne diseases, infections, poisoning, toxoinfection, intoxication, food,

epidemiology, Salmonella, prevention, dietary measures.



Rada bych touto cestou pod¢kovala doc. Ing. Marianu Lehockému PhD., ktery vedl moji
diplomovou praci a byl mi ndpomocny svymi odbornymi znalostmi a cennymi radami pfi

zpracovani této prace.

ProhlaS8uji, Ze jsem na diplomové praci pracovala samostatné¢ a pouzitou literaturu jsem
citovala. V pripadé¢ publikace vysledki, je-li to uvedeno na zakladé licenéni smlouvy, budu

uvedena jako spoluautorka.

Prohlasuji, Ze odevzdana verze diplomové prace a verze elektronickd nahrand di IS/STAG

jsou totozné.

Ve Zliné

Podpis diplomanta



OBSAH

UVOD .., 10
I TEORETICKA CAST ..ottt 12
1 SKUPINA ALIMENTARNICH INFEKCI - TZV. LIDSKE NEMOCI
(0 NA N 230 1000 V2 4 R 13
11 32 1)\ 1 10 PR 13
1.2 P AR ATYF ..ttt e e s e e e et e e st e e st e e e et e e e st e e e abe e e aabe e e arbe e e aabe e e nareeearreean 14
13 BACILARNI DYZENTERIE......cccciiitiitieiitieieeiitiaeeesssiseeeesssseseessssneesssnssnsssssssssesssnnnns 15
14 AKUTNI PRUIMOVA BAKTERIALNI ONEMOCNENT .....ccciiiiiiiiiiiiiec e 16
15 AKUTNI VIROVA PRUIMOVA ONEMOCNENI .....ccciiiiiiiiiiiiiiic i 17
1.6 VIROVA HEPATITIDA TYPU A (ZLOUTENKA) ....ccveiurereitiesteeiesreesieeeesseesseaeesnaesnas 18
O A O o ] I = ¥ TP 19
2 SKUPINA ALIMENTARNICH TOXOINFEKCI PRENOSNYCH ZE
ZVTIRAT (ZIOONOZY) oottt n e e e e neabe e e e e e s 21
2.1 KAMPYLOBAKTERIOZY ....uuvvieeiiitiieeeiiireeeesitteeeesaasseeessassesessssssessssassssessanssssesssnsens 21
2.2 YERSINIOZY .ettteeeiitrieeeiittteeeseitteeeesstteeessasaeseesasbaseessbasesesanseaeeesasbeseessnsaseeesassenens 22
2.3 LISTERIOZY ...utvieieieiiiee e e ettt e e e ettt e e s ettt e e e e bt e e e s ebae e e e s enateeeesenbaaeeesbbaeeeeansbeeeesansens 23
2.4 TOXOPLAZMOZA ....vveeeeiitiiie e e eitee e e e et e e e ettt e e e et ae e e s sbaa e e e s aabaeeeessabeeeessnbaaeeessnnaeeens 24
2.5 TULAREMIE ...uvviiiiiitteeeeeetiteeeeeitteeeesetaeeeesesseeeesasstaeeessabaaeeesansaesessasseseessssaseessnssenens 25
2.6 TENTAZY oottt ettt e e et e e e e e bt e e e e s s b b e e e e s eabae e e e e aabeeeeesabbeeeeesnnaeeeas 26
3 SKUPINA ALIMENTARNICH INTOXIKACI Z POTRAVIN...........ccooovunne. 28
3.1 STAFYLOKOKOVA ENTEROTOXIKOZA .....uvveieiiiieeeeeiieeeeesitreeeessisreeessssseeeessnsseeessans 28
3.2 BOTULISMUS ...ttt ettt e e e e ettt r e e e e e e s st b b e e e e e e e e e s e sannrrres 29
3.3 INTOXIKACE CLOSTRIDIUM PERFRINGENS TYPU Attt ettt 30
3.4 INTOXIKACE VYVOLANE BACILLUS CEREUS ......ccoiitiiiiiieee e e ectitrree e e e e e seinrnneeeee e 31
LN 511 (0001 2) 510 Y2 "0 33
4.1 CHARAKTERISTIKA ...t ttteeeietreeeeeitteeeeseitteeeesesteeeeaesbaseessaasaseesassteeesaasbeseessnsssnessnns 33
4.2 HISTORIE ..utiiiiiec ettt e e e e e s e et r e e e e e e s s e at b b e e e e e eeeeessnnrrres 34
4.3 YA ] 6 ' KRR 35
4.4 KLINICKY OBRAZ ..uuutttiieiieeeeiiiiiitreeeeeesssieiatbbseeeesesssesssssseseseessssasstsssssessesssssnssssnens 36
4.5 INFEKCNI DAVKA A INKUBACNI DOBA ...uvvviiiiiieiiiiiiiieieeeee e ssetiteree e e e e e sennrnneeeea e 36
4.6 ZDROJE NAKAZY 11vvveeeieeeiiiiiitiieeeeeeessssiitttareeseeesssssatsresesesessssstsbasesssesssssnsssssesesesens 37
4.7 CESTA PRENOSU ..uvviiiiittiieeiitreeeesitteeeesstseesssasssssesasssassssssseseesassesssasssesesssnssseessans 37
4.8 STANOVENI DIAGNOZY - LABORATORNI PRUKAZ SALMONEL.......ccccovvveeeeiirveeeennns 37
4.9 TERAPIE ooiiie i ittt e e e ettt e e e e e e e e st et e e e e e e e s e s bbb b areeeeeessaaabbbrreeeeeeesesaabrbareeeeens 38
4,91  DICtnT OPATENT...cvvevieieiiiieieeie ittt 39
5  PREVENTIVNI OPATRENI .........cccoiiiiiiiiieiieceeeeeeeeeee e 40
HPRAKTICKA CAST ..ottt 43
B CHL PRACE ......cooooooooeeoeeeeeeeeeee ettt 44

7 KAZUISTIHA ettt n e 45



7.1 SN0 (1 4 0 N 0t R 45

7.1.1  Salmonella saintpaul...........ccoiveiiiieiieie e 45
7.2 KAZUISTIKA €. 2 oottt ettt ettt e st e e et e e e e et e e e e s tan e e e e nnnae e e e e nnnees 47
7.2.1  Salmonella enteritidiS..........cocveiiiiiiiiiicic e 47
7.3 KAZUISTIKA €. 3 oottt ettt s e e e e st e e e et e e e e s naa e e e s annaeaeeennnees 48
7.3.1  Salmonella enteritidiS..........ccoveiiiiiiiiiiecec e e 48
7.4 KAZUISTIKA C. 4 ettt ettt e e e et e e e e e e e e s nnae e e e e anrees 49
7.4.1  Salmonella KOtthUS ......c.cooviiiiiie s 49
7.5 KAZUISTIKA C. 5 oottt ettt e e e e e et e e e s s st e e e s ennae e e e e nnrnes 51
7.5.1  Salmonella VIFCROV ......c..covi i e 51
7.6 KAZUISTIKA €. 0 1oiiiiiiie ettt ettt e e e e e et e e e e e s e e e e snnaneeeennnnes 52
7.6.1  Salmonella typhimurium ........ccoooiiiiiiicce e 52
1.7 KAZUISTIKA C. 7 oottt ettt e ettt e e et e e e et e e e e st e e e e s nnae e e e e nnrnes 53
7.7.1  Salmonella iINfantiS.........ccccooiiiiiiiiiiie s 53
7.8 KAZUISTIKA €. 8 ittt ettt e e et ee e e e et e e e e s nae e e e e nnrnes 54
7.8.1  Salmonella bovismorbifiCans ..........cccceevieiiiiiicc e 54
7.9 KAZUISTIKA C. 9 oottt e e e e e e e e et e e e et e e e e enrees 55
7.9.1  Salmonella bovismorbifiCans ...........cccueevviiii i 55
7.10  KAZUISTIKA C. 10 woriiiiiiiiie ettt e e e b e e e s nnnaee s 56
7.10.1  Salmonella corvallis.........c.ccovveiiiiiiiiiiecec e 56
7.11  KAZUISTIKA C. 11 oottt e e et e e e s ennae e 57
7.11.1  Salmonella itChfield.........ccoovieiiiiiiciec s 57
7.12  KAZUISTIKA C. 12 oottt et a e st e e e s ennnee s 58
7.12.1  Salmonella INfantiS..........ccccoiieiiiiiiccecc e 58
7.13  KAZUISTIKA C. 13 oottt et e e et e e st e e e s anaaeee s 59
7.13.1  Salmonella typhimurium ........ccoooiiiiiieie e 59
714 KAZUISTIKA C. 14 ettt e e e e st be e e e e e e e e senes 60
7.14.1  Salmonella typhimurium ... 60

8  STATISTIKA PRIPADU INFEKCNIHO ONEMOCNEN{ OD ROKU
2000 AZ 2000 ....ouuuieiiiuiititetertret e — L r——————————————————— L b —b—rar L b rrarrrrrrrrrarrrrrrrres 61
9 DISKUZE ...ttt ettt ettt st s et e e s be e e be e saeeebeesbeeereeas 62
Y 7.7 ) L OO 64
SEZNAM POUZITE LITERATURY .....covviiiiiiiiieeeeestoseeeesesiessnessesses s 67
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK ...........cocoocoviiieirsrsresesenenenins 72
SEZNAM OBRAZKU ........oooviveieieeeeeieieeeeee et ne st 73

SEZNAM TABULEK ... 74



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 10

UvVOD

Ve své diplomové praci jsem se rozhodla zaméfit na problematiku alimentarnich
nakaz z potravin. V prvni ¢asti prace se seznamime s infekcemi, které do této skupiny pat-
fi. Jelikoz je toto téma velice rozsahlé, zaméfila jsem se na rod Salmonella. Co to vlastné
jsou alimentarni nakazy?

Jedna se o soubor onemocnéni, které také nékdy oznacujeme jako onemocnéni z
potravin. Alimentarni onemocnéni rozd¢lujeme na infekce a otravy.

Infekce — je onemocnéni vyvolané nakazlivym (patogennim) mikroorganismem (baktérii,
virem). Pfenasi je nakazeny ¢lovék nebo zvite. Infekce je Casto provazena horeckou.
Otrava — je chorobny stav naseho organismu, vyvolany pfitomnosti n&jakého jedu
v nasem téle. Otravy jesté délime na toxoinfekce a intoxikace.

Toxoinfekce vyvolavaji mikroorganismy, které se potravinou nebo vodou dostanou do
traviciho ustroji ¢loveka, kde se sice nemnozi, ale uvolnuji ve stfevé jedy tzv. endotoxiny.
Tyto endotoxiny plisobi na sliznici stfeva a vyvolaji onemocnéni.

Intoxikace (enterotoxikdzy) jsou onemocnéni, vznikajici pozfenim potravin, ve kterych se
pomnozily bakterie, které do jidla uvolnily své jedy tzv. exotoxiny. Témito jedy se po sn¢-
zeni pfislusnych potravin otravime. Tato onemocnéni tedy nejsou piimo pienosna
zZ ¢loveka na Eloveka.

U alimentarnich infekci a toxoinfekci jsou klinické ptiznaky manifestovany prede-
v§im postizenim traviciho traktu a patii k nim zejména horecky, nechutenstvi, unava, zvra-
ceni, bolesti bficha, prijmy, ztrata tekutin a mineralii, nékdy Sok a vzacn€ i smrt. Nekteré
ptiznaky jsou u jednotlivych nemoci vyrazné, nékteré jsou jen naznaceny, ¢i zcela chybi.
Kontaminace potravin, resp. pienos infekéniho agens na potravinu se déje n¢kolika zpiso-
by.

Z epidemiologického hlediska, tedy podle zptiisobu prenosu, mizeme infekce a otravy z
potravin rozdglit do tfi skupin.

V prvni skupiné se infek¢ni agens prendsi znecistényma rukama manipulujicimi S
potravinami nebo vodou. Do této skupiny patii tzv. lidské nemoci (antropondézy), protoze
zdrojem je vZzdy nemocny ¢lovék nebo nosic (typické priznaky infekce u néj chybi). U této
skupiny infekci se pienos z ¢loveéka na ¢loveka déje fekaln€ oralni cestou. Mikroorganizmy
jsou vyluCovany stolici a event. moci. Zdravy jedinec se nakazi pti nedostate¢né osobni

hygiené, vétSinou zneciStényma rukama nebo kontaminovanymi potravinami ¢i vodou.
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V druhé skupiné se pienos infekéniho agens déje predevsim prostiednictvim
kontaminovanych potravin ¢i vody. Mluvime o tzv. zoonézach, protoze zdrojem je vzdy
zvite. Nakaza u zvitat Casto probiha skryté, n¢kterd zvifata jsou pouhym rezervoarem
mikroorganizmi a nejsou sama postizena chorobou. Pfenos z ¢lovéka na ¢lovéka je u téch-
to onemocnéni mozny, ale neni Casty.

Ve tieti skupiné se prenos déje potravinou, v niz doslo k pomnozeni toxinogennich
bakterii a nahromadéni produktd jejich metabolismu - bakterialnich toxinu (intoxikace).
reus, Clostridium botulinum, Bacillus cereus). Intoxikace z potravin jsou nepfenosné z
¢lovéka na ¢loveka.

Rozdé€leni alimentarnich infekci a otrav podle zplsobu pfenosu mé vyznam nejen
pro zakladni pochopeni mechanismu vzniku nemoci, ale i pro spravné nastoleni protiepi-
demickych opatieni, ktera se v jednotlivych skupinach infekci a otrav vyrazné lisi.

Mnohé z téchto nemoci v nasich podminkach uz sice téméf nezname, avsak s rozvojem
cestovani a jeho naristajici oblibou si je mizeme piivézt jako nemily suvenyr z dovolené.

V této praci byla nejvetsi pozornost vénovana hygienicky vyznamnym bakteriim
rodu Salmonella, jejich rozdélenim, klinickymi prib&hy, moznostem jejich izolace a iden-
tifikace z biologického materialu. Dale je zde zahrnuta kazuistika pacientd, ktefi toto one-
mocnéni prodé€lali a dietni opatieni. V zavéru byla zdiraznéna preventivni opatieni a obec-

né zasady hygieny v potravinaiskych provozech a domacnostech.
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1 SKUPINA ALIMENTARNICH INFEKCI - TZV. LIDSKE
NEMOCI (ANTROPONOZY)

Do této skupiny patii onemocnéni bakteridlniho ptivodu napft. btisni tyf, paratyf, cho-
lera, bacilarni dyzentérie a dale akutni prijmova onemocnéni bakterialniho i virového pu-

vodu a hepatitida typu A.

1.1 B¥idni tyf

PGvodcem nakazy je bakterie Salmonella typhi. Jedna se o bakterii z ¢eledi Entero-
bacteriaceae, gramnegativni, nesporotvornou, pohyblivou ty¢ku, s acrobnim typem meta-
bolizmu. Salmonella typhi je odolna k zevnimu prostiedi. Preziva mésice v ledu, vodé a
odpadnich vodach. Je ji mozno znicit teplotami nad 80°C a béZznymi dezinfekénimi pro-

stredky

Infekéni davka je nizka. Inkubaéni doba je az 12 dni po nakazeni. Clovék je infekéni
od vzniku prvnich pfiznakl az do uzdraveni. Asi 10 % nemocnych se stava prechodnym

nékolikamési¢nim nosi¢em, asi 3-5 % celozivotnim [1].

Po proniknuti patogenti do organizmu dojde k onemocnéni, jehoZ klinicky prib¢h je
velmi vazny (Ctyitydenni horecnaty stav se zacpou, schvacenosti, kaslem, pozdé&ji vyraz-
kou na bfiSe, zvétSenim jater a sleziny). Ke komplikacim (jako je krvaceni a perforace
stfev) dnes dochazi ztidka [2, 3]. Po zavedeni Sirokospektrovych antibiotik do 1é¢by biis-

niho tyfu je jeho klinicky priibéh podstatné mirngjsi [4].

Riziko pfenosu nakazy spociva bud’ v pfimém styku s nemocnym ¢lovékem nebo s
nezndmym ¢i evidovanym, ale neukdznénym nosi¢em nebo nepiimo pozitim potraviny ¢i
vody kontaminované tyfoidnimi sérotypy salmonel. K §ifeni nemoci pfispiva Spatny stav
studni nebo lokalnich vodovodnich fadii, do kterych se mize dostavat odpadni voda z ka-
nalizaci ¢i zump.

Posledni rozsahla epidemie biisniho tyfu vznikla v roce 1945, kdy bylo 16 385 posti-
zenych 0sob a od té doby ma trend nemocnosti vyrazn¢ klesajici tendenci. Od roku 1987
byly v Ceské republice hlageny 64 ptipady bfisniho tyfu, to znamend, ze primémy pocet
hlasenych onemocnéni nepiesahl 4 piipady. Vyjimkou byl rok 1990, kdy najednou one-
mocnélo 21 svatebCanil po poziti bramborového salatu ptipravovaného evidovanou nosic-

kou.
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V poslednich letech se v CR snizuje podet evidovanych nosiét, ale zvysuje se podet
importovanych ptipadi. Od roku 1997 jich bylo 18 z celkové hldSenych 27 ptipadii one-
mocnéni bfiSnim tyfem a paratyfem, coz predstavuje 67 %. Riziko onemocnéni se zvysuje
predevsim u turistd, ktefi nedodrzuji nutnad opatfeni pii stravovani a bydleni a cestuji po
oblastech endemického vyskytu bfisniho tyfu (napt. Stiedni vychod, Egypt, Asie, Stiedo-
mofi).

Epidemiologicky vyznam biiSniho tyfu je v soucasnosti nepatrny. Incidenci vy-

znamn¢ ovliviuje predev§im import nakazy [1].

1.2 Paratyf

Puvodce nékazy je bakterie Salmonella paratyphi (A, B nebo C). Jedna se o bakterii
z Celedi Enterobacteriaceae, gramnegativni, nesporotvornou, pohyblivou tycku,

S aerobnim typem metabolismu.

U nés je nejcastéjsim pivodcem Salmonella paratyphi B. Vyskytuje se rovnéz na

arabském poloostrove, v Indii, Cing, Vietnamu, odkud k ndm mize byt importovana.

Klinicky pribéh paratyfu je kratsi a leh¢i nez u btisniho tyfu. Inkubaéni doba je rov-
néz krat$i (1-8 dni), nakaZlivost, zpisob pfenosu a trend nemoci je shodny s bfisnim tyfem,

ale vyskytuje se i entericka forma onemocnéni [1].

Mikrobiologickou diagnostiku podporuje vysetfeni aglutinacnich protilatek. Zjistuje

se vzestup protilatek O a H béhem 10 — 14 dni po prvnich pfiznacich onemocnéni [5].

Rizikem pro vznik onemocnéni je neznamy nebo evidovany neukaznény nosié, ktery
pfimym kontaktem nebo nepiimo zkontaminuje potravinu ¢i vodu. Byly popséany 1 infekce

zvirat.

Trend vyskytu paratyfu B ma podobn¢ klesajici tendenci jako u bfisniho tyfu. Jeho
incidence v jednotlivych letech je velmi nizka. Od roku 1987 bylo evidovano 17 piipada

paratyfu B a 3 ptipady paratyfu A [1].
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1.3 Bacilarni dyzentérie

Puvodcem bacilarni dyzentérie jsou shigely, z ¢eledi Enterobacteriaceae. Jsou to
gramnegativni, nesporotvorné, nepohyblivé a biochemicky malo aktivni stfevni tycky. V
CR je nejvyznamngj$im agens Shigella sonnei. Podili se 90 % na vzniku infekci. Na dru-
hém misté je Shigella flexneri, ktera se endemicky vyskytuje v uzavienych kolektivech, s
niz8im hygienickym standardem osobni hygieny (psychiatrické 1é¢ebny, domovy dichod-
cu, ustavy socialni péce apod.). Shigella dysenteriae se u nas vyskytuje vzacné a Shigella
boydii je vétsinou importovana. Inkubacéni doba bacilarni dyzentérie je 1 az 3 dny. Ke kla-
sickym klinickym pfiznakiim nemoci patii tenesmy (bolestivé nutkani na stolici), mnoho-
cetné prijmy s piimesi hlenu a krve, tfesavka a horecka. Hrozi dehydratace (ztrata vody a
dulezitych mineralii) [6].

Nakazlivost je u shigeloz vysoka. Bacilarni dyzentérie jako klasickd nemoc $pina-
vych rukou patii diky nizké infekéni davee (kolem 102 buné€k) k nejnakazlivéjSim stfevnim
infekcim. Vylucovani shigel stolici trva po celou dobu nemoci a pietrvava jesté tydny po
jejim skonceni.

Vyskyt bacilarni dyzentérie v minulosti probihal ve 3 az 4 letych cyklech, v jejichz
vrcholech onemocnély tisice osob. Od roku 1986 dochazi k plynulému poklesu tohoto
Sena ro¢ni incidence. V roce 2003 doslo poprvé k mirnému zvySeni hlaseného poctu infek-
ci a to 0 95 pripadi. Vyvstava otazka, zda se mnohalety pokles ro¢ni incidence zastavi? Je
zajimavé, ze se pokles incidence tyka infekci vyvolanych Shigella sonnei, zatimco podil

Shigella flexneri je nezménén popf. se zvysuje. [1]

Riziko pfenosu spociva ve vysoké nakazlivosti nemoci, pii kterém se uplatiiuje pie-
devsim kontakt s nemocnym ¢i rekonvalescentem nebo konzumace potraviny kontamino-
vané 0sobou s lehkym klinickym pribéhem onemocnéni. Zna¢né riziko spociva i v poziti

vody znecisténé faeces.

Epidemiologicky vyznam bacilarni dyzentérie je v soucasnosti nepatrny. K infek-
cim dochazi pfedev§im v uzavienych psychiatrickych a geriatrickych kolektivech. Ve zvy-
Sené mife je ohroZeno také obyvatelstvo romského etnika. Ke vzniku onemocnéni piispiva

nedodrzovani osobni hygieny [7].
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1.4 Akutni prijmova bakterialni onemocnéni

Pivodcem muze byt jakakoli bakterie, ktera je soucasti bézné stievni mikroflory ¢lo-

véka. Jedna se o znac¢né heterogenni skupinu sttevnich tyéek z ¢eledi Enterobacteriaceae,

gramnegativnich, nesporotvornych a pohyblivych.

E. COLI

K nejcastéjsim patii Escherichia coli (E. coli). Dle vlastnosti, zastoupeni faktort vi-

rulence, u¢inku na bunécéné kultury, sérologické typizace a patogeneze onemocnéni, je poO-

pisovano 5 hlavnich skupin patogennich E. coli:

EAQQEC enteroagregativni E. coli vyvolavajici u déti perzistentni prijem
trvajici az 14 dni [1].

EHEC enterohemorragické E. coli (VTEC, STEC) zpusobujici krvavé pra-
jmy a v nékterych piipadech i tézké postizeni ledvin. (hemorragicko-
uremicky syndrom, hemorragicka kolitida, tromboticka ¢i trombocytope-
nicka purpura) [8]. Tento typ je vaznym problémem piedevsim v Severni
Americe a Japonsku, Jizni Africe, Austrélii a také v n€kterych oblastech Ev-
ropy. V CR zatim nepfedstavuje vazné nebezpeéi. Inkubaéni doba je 3-8
dni.

ETEC enterotoxinogenni E. coli pfedstavujici riziko pro turisty, kteti se
Casto nakazi v tropickych a subtropickych oblastech s nizkou hygienickou
urovni. Vyvolavaji tzv. ,,prijem cestovatelti* a klinicky pfipominajici chole-
ru (tj. horecka, zvraceni, mnohocetné vodnaté prijmy, stolice ma vzhled ry-
zového odvaru). U tohoto typu vznikd onemocnéni za 10-18 hod.

EIEC enteroinvazivni E. coli pfipominajici bacilarni dyzentérii. Projevuji
se horeckou a prijymy s piimési hlenu a krve. Inkuba¢ni doba u tohoto one-
mocnéni je 10-18 hod. [1].

EPEC enteropatogenni E. coli ohrozuji zejména novorozence, kojence a dé-
ti do 2 let véku. U tohoto typu pievladaji vodnaté prajmy (10 — 20 stolic
denné€), zvraceni, horecka. Tento typ onemocnéni vyvolava zejména ne-
mocni¢ni ndkazy na novorozeneckych, kojeneckych a détskych oddélenich.

Onemocnéni vznika nejdiive za 9 hodin a nelécené trva 10 — 15 dna [9].
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Nakazlivost trva od prvnich pfiznakd az do jejich vymizeni. Vylucovani E. coli mize trvat
i n¢kolik tydnt.
Pienos nakazy vyvolané E. coli se d&je piedevsim fekalné oralni cestou, Spinavyma
rukama nebo kontaminovanymi potravinami ¢i vodou.
Vyskyt tohoto akutniho prijmového onemocnéni se roéné€ pohybuje mezi 2 —3 tisici
hlasenych piipadi a trend vyskytu je po mnoho let neménny. Vyssi vyskyt infekce pozoru-
jeme v letnich mésicich. Vyskyt sérovaru O157 : H7, ktery patii k enterohemorragickému

typu E. coli, je v CR doposud velmi nizky. Jeho pocet v roce 2003 ¢inil 35 piipadi.

Epidemiologicky vyznam akutniho prijmového bakteridlniho onemocnéni je dan

predevsim sérotypy E. coli produkujicimi verotoxiny (shigatoxiny) [1].

1.5 Akutni virova prijmova onemocnéni

Puvodci téchto infekci jsou nejéastéji noroviry a rotaviry. Klinicky prubéh se u jed-
notlivych infekci lisi. U rotavird se infekce objevi ndhle. Je doprovazena horeckou, mno-
hocetnymi prijmy a bolestmi v nadbtisku [10]. U infekci vyvolanych noroviry je zacatek

pozvolny, vét§sinou nehore¢naty. Objevuji se prijmy i zvraceni.

Inkubaéni doba je u akutnich virovych prajmu kratka, trva obvykle 1 az 3 dny. Doba
nakazlivosti trvd po celé obdobi pfiznakl. Viry jsou vyluCovany stolici obvykle jeden ty-
den. Rotavirové infekce se objevuji u malych déti od Sesti mésicti véku do 3 let. Promoteni

touto infekci konci v péti letech ditéte [11].

Onemocnéni noroviry se vyskytuje ve vSech vékovych skupindch. Jsou zndmé jako
vyvolavatel¢ tady epidemii ve zdravotnickych zafizenich, v zafizenich pro seniory,

v armadg¢, kdy onemocni najednou az tisice lidi [12, 13].

Riziko pfenosu spociva ve fekaln¢ oralnim pfenosu vird. Onemocnéni se $iii kontak-
tem s nemocnym nebo méné Casto i alimentarni cestou (kontaminovanou potravinou nebo
vodou) [14].

Vyskyt akutnich virovych prijmovych onemocnéni je na rozdil od bakteridlnich
agens registrovan predevsim v zimnim obdobi. HlaSeny vyskyt je zavisly i na dostupnosti
virové laboratorni diagnostiky (elektronové mikroskopie), kterd je na rozdil od detekce

24

roce 2001 dosud nejvyssi pocet hlasenych pripadt (104) a vyvolaly drobné epidemie v
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prazskych domovech dichodct. V poslednich dvou letech vSak vykazuji nulovou inciden-
ci.
Vyskyt rotavirovych stievnich infekci ma naopak strmé stoupajici trend. Hlasena in-

cidence v roce 2003 (1541 piipadi) je téméi dvojnasobna ve srovnani s rokem 2000 [1].

Epidemiologicky vyznam roste pfedevsim u rotavirovych nakaz. Ohrozeny jsou
zejména malé déti do 3 az 5 let. Onemocnéni je nejcastéji hlaSeno jako nozokomidlni in-
fekce v kojeneckych tstavech a zdravotnickych zafizenich [15]. Ve svété na rotavirové

infekce rocné umira kolem 440 000 déti, z toho vétSina v rozvojovych zemich [16].

Preventivni opatfeni jsou shodna jako u akutnich priijmovych bakteridlnich infekci a
spocivaji piedev§im v opatfenich zabranujicich kontaminaci potravin a vody. Viry se v
potravindich nemohou na rozdil od bakterii pomnozovat. Ke vzniku infekce sta¢i i malé
mnozstvi virovych ¢astic. K zabranéni vzniku infekce je tedy nutné zabranit predevS§im

kontaminaci potravin a pitné vody [7].

Po dlouhych letech vyzkumu byly v roce 2006 schvéleny pro pouziti v EU vcetné
CR 2 vakciny — pentavalentni RotaTeq a monovalentni Rotarix. Obé vakciny chrani proti

vzniku stfedné t€zké az téZké gastroenteritidy, ale nezabrani lehkym onemocnénim. Jedna

wevr

vedlejiich ti¢inka [17-20].

1.6 Virova hepatitida typu A (Zloutenka)

Pivodcem je virus hepatitidy typu A. Je pomérné odolny vic¢i zevnimu prostiedi,
V mrazu pretrvava léta. Je niCen pétiminutovym varem, autokldvovanim, UV zéafenim a

dezinfekénimi prostredky.

Klinicky prubéh akutni hepatitidy trva obvykle 2 az 4 tydny a je charakterizovan ne-
chutenstvim, zvracenim, unavou, bolestivosti kloubt a svall, pozdéji se objevuje zluté

zabarveni o¢niho bélma a tmavd moc¢. Nemoc obvykle kon¢i uzdravenim.

Inkubaéni doba ¢ini zhruba 25 dni. Toto onemocnéni je nakazlivé od poloviny inku-
bacni doby a pietrvava 2 az 3 tydny po objeveni se prvnich pfiznakt (zloutenky) [1].
Riziko nékazy spociva ve fekaln¢ oralnim prenosu. Virus hepatitidy typu A je vylu-

covan stolici 1 moc¢i. Zdravy c¢loveék se infikuje znecistényma rukama nebo kontaminova-
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nou potravinou nebo vodou. Virus je odolny. MiiZe piezit pasteraci a ve zmrazené potravi-
né preziva az 18 mésict [21].

Vyskyt virové hepatitidy typu A je charakterizovan setrvalym poklesem hlaSené roc-
ni incidence prakticky od roku 1995, kdy bylo ro¢né¢ zaznamenano zhruba 300 ptipad na
100 tisic obyvatel. V roce 2002 bylo registrovano 6 osob na 100 tisic obyvatel, v roce 2003
pouze 1 osoba na 100 tisic obyvatel. Posledni velka epidemie probéhla v roce 1979, kdy
onemocnélo 280 osob. Vehikulem nakazy byly mrazené jahodové krémy, vyrobené

z importovanych jahod. Ty byly pravdépodobné kontaminovany pii zalévani nebo hnojeni.

Epidemiologicky vyznam hepatitidy typu A neni v soucasnosti velky. Diive posti-
hoval piedev§im Skolni déti. Dnes je zvySeny vyskyt onemocnéni pozorovan zejména
v romské komunité a u osob s rizikovym chovanim (tj. u narkomani, bezdomovct apod.).
Na zéklad¢ vysledki imunologickych piehledii provadénych v roce 2002 byla zjisténa
velmi nizkd promofenost u nizsich vékovych skupin populace. Ochranné protilatky vici

viru hepatitidy typu A byly zjistény u osob starsich 50 let [1, 22].

Osoby v ranném stadiu onemocnéni, kdy jsou viry vylu€ovany stolici, ale klinické
ptiznaky nejsou jesté manifestovany, mohou pii nedostate¢né osobni hygiené kontamino-
vat potraviny nebo pitnou vodu. Viry mohou v potraviné urcitou dobu piezivat (ale neroz-

mnozuji se) a mohou vyvolat onemocnéni dalsich osob [1, 10].

1.7 Cholera

Puvodcem nakazy je bakterie Vibrio cholerae. Jedna se o bakterii z ¢eledi Vibriona-
ceae. Jedna se o gramnegativni, kratkou, zahnutou, nesporotvornou, pohyblivou ty¢ku, s
aerobnim typem metabolizmu. Vibria jsou citlivd na vyschnuti, kyselé pH, dezinfekcni
prostiedky a teplotu nad 60 °C. Ve stolici a ve vodé pteziva 3 tydny, v ledu 6 tydnu. Vib-

rio. cholerae poprvé izoloval R. Koch v roce 1883.

Vyskytuje se v mnoha séroskupinach. Séroskupina Ol ve dvou biotypech: Vibrio
cholerae clasica a Vibrio cholerae El Tor [23]. V posledni dobé se objevily jesté jiné kme-
ny, které nepatii do séroskupiny O1. Diive se oznaCovaly NAG vibria. K nim patii Vibrio
cholerae 0140 a zejména O139. Kmeny téchto sérotypi mohou vyvolat enteritidu, ale ne-
uplatiiuji se pii epidemiich cholery. Vibrio cholerae O139 bylo objeveno v okoli Bengal-

ského zalivu a zpocatku byl jeho vzestup tak razantni, ze signalizoval novou pandemii. K
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vytlaceni Vibrio cholerae El Tor vSak nedoslo. Vyskytuje se napt. v odpadnich vodach.
Nalez tohoto agens byl u nas hlasen v roce 2002. Slo o 63letého zanedbaného muze, diabe-

tika, ktery byl v kontaktu se zaplavovou vodou [1].

Klinicky prub&h obou biotypi kmene Vibrio cholerae O1 se lisi. Klasicky typ vyvo-
laval pravou choleru. Ta se projevovala bolestmi v bfiSe, opakovanymi vodnatymi prijmy,
zvracenim, rychlou ztratou tekutin a mineralii, coz vede v né€kolika hodinich ke smrti.
Smrtnost u klasické cholery ¢inila az 50 %. Nakaza vyvolana Vibrio cholerae El Tor je

N 24

pro nepoznanost nemoci. Smrtnost se pohybuje od 1 do 3 % [22].

Inkubac¢ni doba trva n€kolik hodin az 5 dni. Nemocny je nakazlivy uz na konci inku-
bacni doby a po celou dobu nemoci a 2-3 tydny v rekonvalescenci. Vylu¢ovani vibrii mize

trvat n¢kolik tydnt, ale je vzacné.

Rezervoarem vibrii jsou v endemickych oblastech piredevsim vodni toky a moie. V
nepiiznivych podminkach ptezivaji vibria v nekultivovatelnych formach. Za ptiznivych
podminek se vSak vraci do plné aktivni formy. Riziko moZzného vzniku nemoci spociva
pfedevs§im v konzumaci kontaminované vody (nebo ledu) nebo potravin (plody mote nebo

korysi), ptipadné pouZiti kontaminované vody k oplachu zeleniny nebo ovoce [24].

Vyskyt cholery je od nejstarSich dob datovan v Indii, odkud doslo k zavleceni do Ev-
ropy a na dal$i kontinenty. Od roku 1962 probiha jizZ sedma pandemie cholery vyvolana
kmeny Vibrio cholerae El Tor. V naSich zemich se objevila importovana cholera v roce
1970 (malé epidemie na vychodnim Slovensku) a pozdéjsi ojedin€lé ptipady byly diagnos-
tikovany v roce 1986 (muz se nakazil na zajezdu v Egypté) a v roce 2002 (muz cestoval za

Spatnych hygienickych podminek po Indii, dalsi se nakazil v Thajsku).

Epidemiologicky vyznam nakazy vyvolané Vibrio cholerae El Tor je nizky a spoci-
va predevsim v importu onemocnéni ze zemi s endemickym vyskytem [1].

Prevenci je uzkostlivé dodrZzovani hygieny a opatrnost pii stravovani, zejména na
ulicich. O¢kovani je sice mozné, ale neni vSeobecné doporuc¢ovano, protoze ockovaci latky
poskytuji pouze kratkodobou a ne zcela spolehlivou ochranu. Naopak mohou vyvolat fa-

lesny pocit jistoty a podcenovani hygienickych pravidel. [25]
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2 SKUPINA ALIMENTARNICH TOXOINFEKCI PRENOSNYCH ZE
ZVIRAT (ZOONOZY)

Mezi vyznamna onemocnéni této skupiny patii zejména salmonelozy, kampylobakte-
ridzy, yerziniozy, listeridzy, onemocnéni vyvolana E.coli a zoonézy parazitarniho ptavodu
napf. toxoplazméza a teniazy, u kterych se ptivodce §ifi mnoha zpisoby, mezi jinymi i

alimentarni cestou [1].

2.1 Kampylobakteriozy

Plvodci jsou termotolerantni kampylobaktery z ¢eledi Campylobacteriaceae. Tato
skupina je charakterizovana nasledovné: gramnegativni, mikroaerofilni, malé spiralkovité
zahnuté tyCinky s charakteristickym vyvrtkovitym pohybem. K termotolerantnim kampy-
lobakterim (schopnost rustu pii 42 °C) patii druhy C. jejuni, C. coli, C. upsaliensis a C.
lari [26]. Dalsi druhy zpisobujici prijmova onemocnéni u ¢lovéka jsou C. concicus, C.
hyointestinalis [27].

Bakterie rodu Campylobacter jsou malo odolné k vnéjSimu prostredi, nepiezivaji za
ptitomnosti kysliku a v suchém prostiedi. Steriliza¢ni i pasteraéni teploty kampylobaktery
nic¢i. Chlazeni zpusobi zastaveni ristu. Mrazenim je v potravinach pocet kampylobakterii
redukovan, ale ne eliminovan a baktérie mohou za ptiznivych podminek piezivat 1 nékolik
meésicl. Inkubacni doba trva obvykle 3 aZ 5 dnti. Infekéni davka je nizka, ¢ini kolem 103
bunék. Vzhledem k nizké infekéni davce se toto onemocnéni miZe §ifit 1 kontaktem.

Klinické ptiznaky jsou charakterizovany zvracenim (az Ctvrtina postiZenych), bo-
lestmi biicha a prijmy. Nékdy jsou nemocni hospitalizovani pro ,,akutni bficho*. Vyluco-
vani kampylobaktert stolici trva po celou dobu onemocnéni a nékdy 1 nékolik dni po jeho
ukonceni.

Riziko vzniku infekce spociva zejména v nizké hygienické Grovni pii manipulaci se
syrovou dribezi v domécnostech 1 v provozech vefejného stravovani (napt. skladovani
driibeze v lednici spole¢né s ostatnimi potravinami uréenymi k pfimé spotiebg). DalSim
rizikem je kiizova kontaminace pracovnich ploch a kuchyiiského nacini pfi porcovani a
zpracovani driibeze pred tepelnou upravou a potravin k ptimé spotrebé [1, 22].

Ptenos se uskuteciiuje piedevsim alimentarni cestou (potravinami nebo vodou) nebo
pfimo (napf. kontaktem se zvifetem). Pfenos z ¢lovéka na Clovéka je vzacny, vzacné jsou 1
epidemie kampylobakterioz. V hlaseni prevladaji sporadické piipady. C. jejuni byva izolo-

van z dribeze i volné zijicich ptaku, C. coli pfevazuje u prasat [28, 29].
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Diagnostika je stanovena pomoci kultivace ze stolice na specidlnich ptidach. Provadi
se z vytérl z konecniku a vzorek se musi odebirat opakované, protoze ptivodce onemocng-
ni nemusi byt zachycen v kazdé stolici [30].

Vyskyt - onemocnéni je rozsifeno ve vSech Castech svéta, jak v rozvojovych, tak i v
pramyslové vyspélych zemich. V. CR zaznamenal vyskyt kampylobakteriéz ohromnou
zménu po roce 1995, trend nemocnosti se prudce zvysil, dnes jesté mirné stoupa. Od roku
2000 bylo zaznamenano 14 umrti. Kampylobakterioza je v soucasnosti druhou nejrozsite-
n&j§i alimentarni ndkazou bakterialniho ptivodu v CR, po salmoneldze.

Epidemiologicky vyznam vzrista spolecné s rostoucim poctem postizenych osob.
Nemocnost v roce 2002 ¢ini 226 osob na 100 tisic obyvatel a tato hodnota je téméf shodna
s nemocnosti na salmonel6zu v témze roce. Epidemiologicka charakteristika kampylobak-
terioz je podobna jako u salmoneldz, nejvyssi nemocnost je u déti ve véku 1 — 4 let. Ktivka
nemocnosti vrcholi v letnich mésicich. Zdrojem infekce je zejména drubez. Infekce, po-
dobné jako salmoneloza, predstavuje vyznamny problém nejen v humanni, ale i veterinarni

mediciné [1].

2.2 Yersiniozy

Puvodcem jsou nékteré sérotypy Yersinia enterocolitica (0:3, O:5, 0:8, 0:9). Bakte-
rie rodu Yersinia fadime do ¢eledi Enterobacteriaceae. Patii mezi gramnegativni, fakulta-
tivné anaerobni, kratké tyckovité bakterie (kokobacily). Jsou psychrotrofni, rostou v roz-
mezi 4 az 42 °C (optimum 30 - 37 °C), pH 4,2 - 9,6. [2].

Inkubaéni doba 24-36 hodin, ale byla popsana 1 perioda trvajici 11 dni. Onemocnéni
pretrvava 1-3 dny, vyjimecné az 14 dni. Infekéni davka je vysoka, €ini pfiblizné 109 bakte-
rif.

Klinicky pribéh se manifestuje jako prijem doprovazeny abdominalnimi bolestmi.
Po priniku do lymfatického syst¢ému mohou imitovat symptomy akutni apendicitidy. Na-
kazlivost onemocnéni trva v pribéhu onemocnéni, avSak u nelécenych forem trva 2 az 3
mésice. Riziko infekce spociva v konzumaci vyrobki z nedostate¢né tepelné opracovaného
vepfového masa (pastiky, tlaCenka, jitrnice). Zdrojem nakazy jsou prasata (mohou one-
mocnét 1 psi a kocky, ale ti ndkazu na clovéka nepfenaseji). Nejcitlivejsi k infekei jsou

malé¢ déti (zejména do 1 roku véku) a seniofi. Prolongovana infekce mulze vést
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k sekundarnim komplikacim (uzlovité zarudnuti ktize, septikémie, reaktivni artritida, atd.)
[31].

V diagnostice se pouziva ptida CIN. K urceni lze vyuzit biochemické metody a aglu-
tinaci. Bézné se uplatnuje 1 sérologické vysetieni protilatek proti O-antigentim [2].

Yersinia enterocolitica je citliva na fadu antibakterialnich preparatt, rezistentni na
penicilin G 1 V, ampicilin atd. Lécba zahrnuje zejména dopliiovani ztracenych tekutin a
ionti.
terobacteriaceae, ptivodce moru [32].

Vyskyt yerziniéz se pohybuje od roku 1982 mezi 200 — 300 piipady rocné.
V poslednich letech doslo k mirnému zvyseni. V roce 2002 byl zaznamenan zatim nejvyssi
hlaSeny pocet — 403 pripadi. Onemocnéni se objevuje zejména v zimnich mésicich.

Epidemiologicky vyznam yersiniéz neni velky. Tvofi zhruba 3 % vSech hlaSenych
akutnich prijmovych infekci. Je vSak nutno zdlraznit, Ze nizka hlaSend nemocnost je
ovlivnéna také trovni laboratorni diagnostiky, a Ze ne ve vSech mikrobiologickych labora-
tofich je této nakaze vénovana patfi€na pozornost. Pro ptenos infekce je dillezity fakt, ze
yersinie se dobfe pomnozuji i pii niz§ich teplotach, napt. v chladnic¢kach.

U preventivniho opatieni bych zdiraznila dodrzovani hygienickych zasad pii kontak-

tu se zvitraty a hygienické zabezpeceni pii vyrobé veprovych masnych produkti [33-35].

2.3 Listeriozy

Pivodcem jsou bakterie rodu Listeria z celedi Listeriaceae. Jsou charakterizovany
jako grampozitivni, fakultativné anaerobni, kratké nesporulujici ty¢inky. Bakterie jsou po-
hyblivé pii teploté do 25 °C (charakteristicky vifivy pohyb) a nepohyblivé pii teplotach
nad 30 °C. Listerie jsou psychrotrofni patogeny s rozmezim teplot, pti kterych si zachova-
vaji plné vitalni funkce od 0 do 50 °C. Ptezivaji i mrazeni (za chladirenskych teplot jsou
schopny se mnozit). Rod Listeria zahrnuje kromé patogenniho druhu L. monocytogenes i
dalsi, nepatogenni druhy, L. innocua, L. ivanovii, L. seeligeri, L. welshimeri a L. grayi.

L. monocytogenes zptisobuje onemocnéni lidi 1 zvitfat. V pfirodé pomahaji infekci udrzovat

hlodavci. Listerie piezivaji v ptidé€, ve vode, v bahné a v silazi [1].
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Infekéni davka u L. monocytogenes neni doposud jednoznacné uréena. Pfedpoklada
se, ze u zdravych jedinct se infekéni davka pohybuje kolem 108 buné¢k. U rizikovych sku-
pin je vSak vyrazn¢ niz§i 102—103 bun¢k.

Inkubacni doba se pohybuje od nékolika dnii az po nékolik tydna v zavislosti na in-

fekéni davce, virulenci baktérii a zdravotnim stavu pacienta [22].
Spektrum klinickych pfiznaki je u listeriézy Siroké. Onemocnéni Casto probiha v podobé
leh¢ich chiipkovych piiznakt (pod obrazem zanétu hltanu, zanétu dutin nebo zanétu mand-
1i). Komplikované ptipady piechazi do zanétu mekkych blan mozku a sepsi, neziidka konci
umrtim postizené osoby. Toto patogenni agens vyvoldva onemocnéni predevsim u riziko-
vych skupin obyvatel. U téhotnych miva za nasledek abort, pfipadné piedcasny porod no-
vorozence s nizkou porodni hmotnosti. Pfi terapii lze s ispéchem pouzit Ampicilin, even-
tualné v kombinaci s gentamycinem u septickych forem [36, 37].

Riziko nakazy spocivé nejcastéji v alimentdrnim pienosu, pozitim kontaminované
potraviny (napft. syrové mléko, Cerstvé a zrajici syry, cukraiské, lahtidkarské a varené mas-
né vyrobKy, kontaminovana zelenina).

Vyskyt listerioz neni vysoky, jejich vyznam vSak spociva predevSim ve vysoké
smrtnosti. Za poslednich 20 let bylo v Evropé a v USA zaznamenano nékolik zavaznych
epidemickych onemocnéni listeriézou s alimentarni cestou pienosu. Vehikulem byvaji nej-
Castéji mlécné vyrobky vyrobené z nepasterovan¢ho mléka, lahtidkarské ¢i vybrané masné
vyrobky. V CR je vyskyt listerioz spise sporadicky. Roéni incidence onemocnéni je v CR
velmi nizka. Pohybuje se mezi 10-20 ptipady. Nejvice piipadi (25) bylo hlaseno v roce
2000. Onemocnéni postihuje zejména novorozence (pievazné divky) a téhotné zeny. Zvlas-
té nebezpetna je bezpiiznakova forma.

Epidemiologicky vyznam listeri6z je vyznamny pfedevSim u téhotnych Zen (abor-
tivni forma) s naslednym zdravotnim postizenim pro plod a novorozence. Listeriozy se

navzdory nizké ro¢ni incidenci vyznacuji vysokou smrtnosti dosahujici az 60 % [1].

2.4 Toxoplazmoza

Puvodcem onemocnéni je Toxoplasma gondii. Je to celosvétove rozsifeny stievni pa-
razit lidi 1 zvifat. Jedné se o oportunniho parazita, ktery vyvolava onemocnéni predev§im u
osob se snizenou imunitou. Pivodce fadime mezi kokcidie, jejichz Zivotni cyklus vyzaduje

nckolik hostiteld. Koneénym hostitelem jsou kocky, v jejichZ sttevech vznikaji infekéni



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 25

oocysty, které jsou vyluGovany do prostiedi vykaly. Clovék, ale i ostatni Zivogichové
(napf. mysi, ptaci, krélici nebo prasata) se mohou stat mezihostiteli [22].

Inkubacni doba trva u ¢lovéka od 5 do 23 dnti. Onemocnéni md mnoho klinickych
podob. Toxoplazmoéza muze probihat ve dvou formach. Jednak akutné, kdy se projevuje
zvySenymi teplotami, malatnosti a bolesti svald. V chronické formé nasleduje zvétSeni
miznich uzlin, vzacnéji dochézi k postizeni srdce, jater nebo CNS. Ve vétsing piipadi vSak
probiha bezptiznakoveé. Vzacnéjsi forma je nitrodé€lozni infekce plodu, kterd vznika prede-
v§im v prvnim trimestru té¢hotenstvi [38]. Pokud nedojde k abortu nebo porodu mrtvého
ditéte, mize se narodit dit€ s riznym stupném poskozeni mozku. Poruchy se u téchto déti
mohou objevit az po nekolika letech.

Riziko infekce spociva v konzumaci syrového nebo nedostateéné tepelné opracova-
ného masa (napt. hovéziho, veptového, driibeziho), které obsahuje tkanové cysty nebo
vzacnéji po kontaktu se zvifetem (koCkou) nebo kongenitalnim pfenosem od matky s akut-
ni formou onemocnéni. K infekci mize dojit 1 pozitim infekénich oocyst u déti pfi hie na
piskovistich nebo na jinych mistech, kde defekuji kocky. Byly zaznamenény ptipady one-
mocnéni osob, které konzumovaly neomyté padané ovoce. Infekce neni pienosna z ¢loveka
na Clovéka [22].

Vyskyt toxoplazmdzy je u lidi Casty. Jedna se o nejCastéji se vyskytujici parazitarni
zoono6zu. Vyskytuje se v rodinnych vyskytech. Ro¢ni incidence je proménliva. Nejvyssi
vyskyt byl registrovan v roce 1996 (1217 ptipadit). V roce 2003 bylo hladseno 455 infekci.

Epidemiologicky vyznam toxoplazmozy je zna¢ny. Nebezpetna je predevSim pro

t€hotné a pro osoby s narusenou imunitou [1].

2.5 Tularémie

Puvodcem je bakterie Franciscella tularensis. Jedna se o velmi malé, nepohyblivé,
gramnegativni aerobni kokobacily. Pivodce je rezistentni k vnéj§im podminkam, ptreziva
mraz i sucho. Onemocnéni (tularémie) je charakterizovano piirodni ohniskovosti a byva

oznacovano jako zajec¢i nemoc.

Jsou popsany dva typy onemocnéni: typ A — virulentnéjsi, prevaluje v Severni Ame-
rice a typ B - obvykly hlavné u hlodavct a zajich v stiedoevropskych zemich. Clenoveci,
kteti na hlodavcich parazituji, jsou rezervoarem této infekce. Inkubacni doba obvykle trva

3 — 5 dni. Muze se vSak pohybovat od n¢kolika hodin az do 3 tydna.
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Onemocnéni mé rozmanité klinické ptiznaky, pfedevsim podle mista vstupu infekce
do makroorganizmu. Ulceroglandularni forma je nejcastéjsi, vznikéd po vstupu patogena do
organizmu odérkami ktze. V tomto misté vznika bolestivy viidek a dochéazi ke zduteni
regionalnich miznich uzlin. Forma okuloglandularni je charakterizovana bolestivym zang¢-
tem spojivek (konjunktivitidou) a zanétem lymfatickych uzlin (lymfadenitidou). K pfenosu
infekce dochazi vétSinou kontaminovanyma rukama nebo vodou. Forma orofaryngealni
(Gstni ¢ast hltanu) a gastrointestinalni vznikéa po poziti kontaminované potravy nebo vody.
Vnikne-li agens do organismu pies mandle, vznika forma angindzni. Tyfoidni forma vzni-
ka po poziti franciscel a je doprovazena vznikem viidkli a krvaceni gastrointestinalniho

traktu, nékdy je doprovazena sepsi a mnohoorgadnovym postizenim.

Riziko vzniku nemoci spociva jednak v kontaktu s nemocnym zvifetem napt. pii
manipulaci s infikovanymi zajici nebo pfi zpracovani masa, kdy miize agens pronikat do
organizmu drobnymi odérkami a jednak alimentarni cestou, konzumaci kontaminovaného
ovoce (napt. padaného) ¢i vody z lesnich studanek kontaminovanych hlodavci. K onemoc-

néni vSak muze dojit i po séni kontaminovanym kliStétem.

Vyskyt tularémie je v CR celoro¢ni, s maximem v zimnich mésicich. Nemocnost je
obvykle velmi nizka. V nekterych letech se vyskyt nékolikandsobné zvysil (napf. v roce
1978 na 170 ptipadl, epidemické obdobi 1998 — 1999 registrovalo 222 a 225 piipadi roc-
n¢, v roce 2002 — 110 pripadl). Nejvyssi vyskyt byl zaznamenan v roce 1968, pies tisic
ptipadi. V Ceské republice je znamo zhruba 120 pfirodnich ohnisek nékazy, z nichz aktiv-
ni jsou zejména v okresech Znojmo, Bieclav, Ttebi¢, Brno-venkov, Hodonin, Pfibram,

Plzen jih a sever.

Epidemiologicky vyznam tularémie spoc¢iva v pfimém styku s nemocnym zvifetem
nebo v poZiti nedokonale tepelné opracovaného masa zajict ¢i kralik. Vyssi vyskyt tu-
larémie je doprovazen pfemnoZenim hlodavcil a ¢lenovci, ktefi jsou rezervoarem infekce

[1].

2.6 Teniazy

Tasemnice jsou parazit¢ Uizce adaptovani na hostitele. Potravu pfijimaji osmoticky
celym povrchem téla, jsou hermafroditi. Dospéli jedinci parazituji predev§im v tenkém

stievé a mohou vyvolavat zavazna onemocnéni lidi i zvifat. Cloveék je definitivnim hostite-



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 27

lem tasemnic napi. Taenia saginata, Dyphyllobotrium latum, Hymenolepis diminuta a me-

zihostitelem napt. Taenia solium nebo Echinococcus granulosus.

U nas je nejcéastéj$im pivodcem tasemnice Taenia saginata. Zdrojem infekce je ¢lo-
vek) [1]. Mezihostitelem je hovézi dobytek, ktery pozie vajicka tasemnice pfi pozirani tra-
vy na loukach hnojenych lidskymi vykaly. Larvy se vylihnou ve stfevé dobytka a putuji
ptes sténu stieva do cév a krevnim obéhem do svalu, kde dochazi k enkapsulaci (boubel)
[9]. Pokud ¢lovék zkonzumuje tepelné€ neopracované maso s boubelemi, onemocni a za¢ne
po 3 mésicich vylucovat clanky tasemnice stolici. Nemocny vylucuje denné¢ 10 ¢lanka a
jeden Clanek mlze obsahovat az tisic vajicek. Hovézi dobytek se vajicky nakazi zejména

na pastvinach, které jsou hnojeny lidskymi vykaly).

T. solium je vzacngjsim pivodcem onemocnéni ¢lovéka. Tasemnice dlouhoélenna
dortista maximalni délky 3 — 4 m) [9]. Clovék se nakazi pozitim syrového nebo nedosta-
te¢né tepelné opracovaného masa obsahujiciho encystovanou larvu (Cysticercus cellu-
losae), ktera se v zaludku uvolni a v tenkém stfevé se vychlipne skolex (hlavicka). Mezi-

hostitelem je prase. Inkubacni doba se pohybuje v rozmezi 10-12 tydnt.

Tasemnice mohou piezivat ve stfevech ¢lovéka mnoho let) [1]. Klinické potize mo-
hou byt bezptiznakové ¢i mirné, napt. nadymani, bolest bficha, potiZe jaterni ¢1 Zlu¢niko-

vé, hubnuti. Infekce neni pfenosna z ¢lovéka na ¢loveka) [9].

Riziko infekce spociva v poziti syrového nebo nedostatecné tepelné opracovaného
masa hovéziho nebo teleciho obsahujiciho boubele (tatarsky biftek). Pti Spatné osobni hy-

gien¢ je mozny prenos i fekalné€ — oralni, kdy se vajicka ze stolice dostanou z rukou do Ust.

Vyskyt: Taenia saginata se vyskytuje na celém svété. U nas ma charakter sporadic-
kého vyskytu. Ro¢ni incidence predstavuje n€kolik desitek hlaSenych onemocnéni. Vyssi

zachyty byly registrovany v letech 1993 a 1994.

Epidemiologicky vyznam spocivé jednoznacné v poziti nedostatecné tepelné uprave-
ného hovéziho, teleciho, popt. vepfového masa a v ochrané prosttedi zvifat pred lidskymi

vykaly) [1].
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3 SKUPINA ALIMENTARNICH INTOXIKACI Z POTRAVIN

Do této skupiny patii stafylokokova enterotoxikédza, botulismus, intoxikace Clostridi-
um perfringens typu A a intoxikace Bacillus cereus (Intoxikace Vibrio parahaemolyticus je
u nas velice vzacnd). Onemocnéni u této skupiny vznikd po konzumaci potravin, ve kte-
rych se namnozily specifické bakterie a nahromadily se zplodiny jejich metabolismu (ente-

rotoxiny). Onemocnéni neni prenosné z ¢loveéka na Cloveka.

3.1 Stafylokokova enterotoxikoza

Puvodcem je Staphylococcus aureus, ktery produkuje termostabilni toxiny (v sou-
Casnosti je popsano 17 riznych enterotoxini). Bakterie roste a tvofi toxin v rozmezi teplot
7—48°C,pH 4 —-10aay 0,83 — 0,99 [16]. Tyto toxiny jsou velmi odolné a zistavaji aktiv-
ni 1 po 20 minutovém varu. S. aureus jsou grampozitivni, fakultativné¢ anaerobni koky,
hojné rozsifené v zivotnim prostiedi. 30-40 % lidi jsou nosici tohoto agens ve stolici, no-
sohltanu, na kizi, ve vlasech. Pfiblizné 50 % izolatd S. aureus jsou schopny produkovat
tyto toxiny. Inkubaéni doba je velmi kratka. Obvykle se objevi 2-3 hodiny po konzumaci
kontaminované potraviny [1]. Symptomy otravy stafylokokovym enterotoxinem jsou vy-
volany jiz davkou toxinu mensi neZz 1 pg/kg potraviny. Pro vytvorfeni této davky staci

mnozstvi 10 bun¢k S. aureus / gram potraviny [22].

Klinickeé ptriznaky stafylokokové enterotoxikdzy jsou vyrazné. Pfiznaky nastupuji
nahle, ipornym zvracenim, kieCemi v bfiSe, bolesti hlavy a prijmem. Onemocnéni probiha
bez teplot. Pies Casto dramaticky pribéh ptiznaky rychle odezni, vétSinou do 24 hodin

(max. po 2 — 3 dnech).

Riziko onemocnéni spoc¢iva v poziti potraviny obsahujici stafylokokové enterotoxi-
ny. Hlavnim zdrojem kontaminace potravin jsou nosic¢i enterotoxinogennich kmenti, potra-
vinafi s hnisavym onemocnénim kize na rukou, méné Casto hospodarska zvirata. Riziko
vzniku onemocnéni z potraviny kontaminované stafylokoky roste s ¢asem, nevhodnou
skladovaci teplotou a vhodnymi vnitfnimi faktory vehikula. Takové podminky umoZzni
pomnozeni patogenniho agens a produkei toxinu [1]. K rizikovym potravindm patii napft.
maso, masné vyrobky, véetné¢ mletého masa a solenych nakladanych mas (Sunky), zvéfina,

driibez, vejce, salaty na bazi vajec, ryb, kufecitho masa, brambor, téstovin, pekaiské pro-
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dukty, pecivo s néplni, cukraiské vyrobky, mléko, véetn¢ suseného mléka sekundarné kon-

taminovaného, mlé¢né vyrobky [22].

Vyskyt stafylokokovych enterotoxikéz v CR je zaznamenan ve formé epidemickych
piipadt predevsim ve Skolnich a zavodnich jidelnach, na Skolach v pfirodé¢ a letnich tabo-
rech. HlaSena ro¢ni incidence je kolisava, v nékterych letech chybi, v nékterych dosahuje
vysoky pocet postizenych. Intoxikace jsou hldSeny vétSinou v epidemickém nebo rodinném

vyskytu, nikoli sporadicky.

Epidemiologicky vyznam tohoto onemocnéni spociva piedevSim v preventivnich

opattenich pii skladovani a manipulaci s potravinami (pokrmy) [1].

3.2 Botulismus

Puvodcem je bakterie Clostridium botulinum produkujici termolabilni botulotoxin,
typu A — G, pti¢emz v CR dominuje typ B. Klostridie jsou grampozitivni, nepohyblivé
sporotvorné anaerobni tyC¢ky. Nachazeji se v travicim ustroji zvitat i lidi, v ptdé, bahné,
vod¢ a prachu. Endospory jsou vysoce odolné vii¢i teploté (ptezivaji zdhfev 2 hodiny ve
vrouci vodg). Uginek toxind (botulotoxint) spo&iva v blokadé prenosu nervového vzruchu
na nervosvalovych ploténkéach, coz vede k paralyze postizeného svalstva. Smrt nastava
béhem 24 hodin v disledku paralyzy dychaciho aparatu (asfyxie). V literatufe udavana
letalni davka toxinu je 0,1 ng/kg télesné hmotnosti. Inkuba¢ni doba se pohybuje mezi 12-
36 hodinami (popséana i ID 8 dni) po konzumaci kontaminované potraviny, a to v zavislosti

na davce toxinu [40].

Klinické ptiznaky zahrnuji zavrat, dvojité vidéni, pokles vicek, suchost v ustech,
chraptivy hlas, polykaci obtize. Ve vaznych ptipadech se objevuje obrna mékkého patra a
ochrnuti dychacich svalll se zastavou stfevni peristaltiky a moc¢eni. Onemocnéni obvykle

probiha bez horecky) [9].

Lécba spociva v co nejcasnéjSim podani polyvalentniho antiséra a podpote dychani u
postizenych pacientl. Mortalita je v soucasné dob¢ pii v€asném zahajeni 1écby pod 10 %.
Pokud pacient otravu piezije, dojde k uzdraveni bez jakychkoli nésledkti. Otrava neni pre-

nosna z ¢loveéka na ¢loveéka.
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Rozeznavame 4 typy onemocnéni: botulismus pfenaseny potravou (,,food-borne®),
botulismus vznikly jako nasledek poranéni (,,wound®), kojenecky botulismus (,,infant*) a

nespecificky botulismus (napf. po terapiich ATB nebo chirurgickych). [1, 9].

Riziko spociva predev§im v konzumaci domacich konzerv. Klostridie se do konzerv
dostanou jako spory, které se nachédzeji na Spatné omyté zelening, ovoci nebo nedostate¢né
vypranych stfevech zvifat. Za optimalnich podminek (nedostatek kysliku a vhodna teplota
skladovani) ze spor vykli¢i vegetativni formy C. botulinum a za¢nou v konzervé produko-

vat botulotoxin.

Mezi rizikové potraviny fadime zejména domaci konzervované potraviny a zeleninu
a fermentované potraviny vyrobené z kontaminovanych surovin (maso, zelenina). U poten-
cionalné kontaminovanych potravin bakteriemi C. botulinum mtzeme snizit mozné riziko
tvorby toxinu napt. zdhfevem (na teploty 90 nebo 121 °C) nebo snizenim pH (pod 4,5),
ptidavkem solicich smési, slazenim, suSenim ¢i mraZzenim a uchovavanim potravin pii niz-

kych teplotach v chladnickéch.

Vyskyt v CR od roku 1960 prezentuje zhruba 108 piipadii botulismu, 5 osob na na-
sledky tohoto onemocnéni zemielo. V nekterych letech nebyl hldSen Zadny piipad, v jinych
1 11 pfipadld (rok 1966). V anamnéze postizenych pfevazovala konzumace masovych a
zeleninovych konzerv doméci vyroby a masnych vyrobka (uzené maso, tlacenka, pastika,
klobasy, sekand, fazole v kyselém nalevu apod.). Z vehikul primyslové vyrobenych byla
zjiSténa otrava ve tfech pfipadech, po poziti jahodového kompotu, konzervy zavinae a
konzervy le¢a s moravskou klobasou. Vyskyt botulismu v CR je sporadicky nebo rodinny,

zfidka epidemicky [41]

Preventivni opatfeni spociva predev§im v dokonalém prohtati masovych a zelenino-

vych konzerv, protoze botulotoxin je termolabilni) [1].

3.3 Intoxikace Clostridium perfringens typu A

Ptvodcem je Clostridium perfringens, grampozitivni, nepohybliva sporotvorna anae-
robni ty¢ka. Nachazi se v travicim ustroji zvitat i lidi, v padé, vodé i prachu. K produkci
enterotoxini dochazi v prubéhu sporulace bakterii. Podle typu produkovanych toxind jsou
kmeny C. perfringens déleny do 5 skupin: A-E, pficemz onemocnéni z potravin vyvolava
typ A. Inkubacni doba je obvykle 8-24 hodin [40].
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Klinické ptiznaky zahrnuji nevolnost, abdominélni kolikové bolesti a prijem. Ho-
recka a zvraceni obvykle chybi. Délka trvani onemocnéni je kratkd 12-24 hodin. U starSich

a oslabenych jedincti mize dojit ke komplikacim v disledku dehydratace organismu [22].

Riziko spociva v poziti potraviny kontaminované sporami klostridii, které ve stiev-
nim traktu vykli¢i a mnozi se. Termolabilni enterotoxin tak vznika nikoli v potraviné, ale
az v tenkém stieve ¢loveéka. Mezi rizikové potraviny patii napt. vafené maso, drubez, ryby,

dusené a pecené pokrmy.) [23].

Vyskyt probiha zejména v epidemiich. V jedné epidemii onemocni priimérné 80 lidi.
Tyto pocty vSak ukazuji jen vrchol ledovce, protoze mnoho otrav zpasobenych C. perfrin-
gens probéhne nepozorované jako akutni prijmové onemocnéni nejasné etiologie. Labora-

torni priikkaz toxinu v potravin€ neni Casty.

Epidemiologicky vyznam spociva v ditkladném tepelném oSetieni potravin a pokr-

mi. Pokud nejsou ihned zkonzumovany, musi byt co nejrychleji u¢inné zchlazeny) [1].

3.4 Intoxikace vyvolané Bacillus cereus

Puvodcem je Bacillus cereus, ktery je znam ptredevsim jako vyznamny puvodce ka-
zeni potravin. Na pocatku 20. stoleti byla prokézéna jeho schopnost produkovat toxiny
zpusobujici dvé etiologicky odlisné formy alimentdrnich onemocnéni (intoxikace): emetic-

kou (vyvolavajici zvraceni) a diarhogenni (vyvolavajici priymy) [1].

Bacillus cereus (¢eled’ Bacillaceae) je grampozitivni, fakultativné anaerobni ty¢inka
tvofici endospory vysoce odolné viici extrémnim podminkam (napf. teplo, chlad, vysouse-
ni). V prostiedi je B. cereus hojné rozsifen, pfirozené se vyskytuje v prachu, ptidé a na ma-

teridlech zivocisného nebo rostlinného ptivodu.

Emeticka forma onemocnéni vznika po konzumaci nizkomolekularniho toxinu. Jed-
na se o termostabilni protein (odolava 121 °C po dobu 90 minut), produkovany v pribéhu
tvorby spor. Jeho ucinek je obdobny stafylokokovym enterotoxinim. Inkubacni doba se

pohybuje od 1-6 hodin po konzumaci kontaminované potraviny.

Klinické ptfiznaky zahrnuji nevolnost, zvraceni a pocit neklidu. Komplikace jsou

vzacné, k uzdraveni dochézi zpravidla do 24 hodin [40].
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Diarhogenni formu onemocnéni zpisobuje enterotoxin, ktery vznika v prabéhu kli-
¢eni spor. Jde o termolabilni protein, ktery je inaktivovan teplotou 45 °C. Jeho ucinek je

podobny cholerovym toxinum. Inkubac¢ni doba je 8-16 hodin. [1].

Klinické ptiznaky zahrnuji abdomindlni bolesti, kiece a silny vodnaty priijem, zvra-
ceni a horecka se objevuji vzacné. K uzdraveni dochazi do 24 hodin. U rizikovych skupin

(oslabeni a staii jedinci) mize pfi t€zkém prijmu dochézet k dehydrataci organizmu [24].

Riziko otravy spociva v poziti kontaminovanych potravin nebo pokrmt, které byly
po uvaieni dlouhodob¢ skladovany za pokojovych teplot. Pokrmy je nutné po uvaieni udr-
zovat pii teploté 60 °C nebo rychle zchladit ¢i zamrazit [1]. U emetické formy onemocnéni
jsou vyznamnym vehikulem ryze a dalsi ceredlie a téstoviny, mlééné pudinky a pasterova-
na smetana. U diarhogenni formy jsou to predevS§im masové, rybi a zeleninové pokrmy,

polévky, omacky, dusend masa, konzervy a dezerty [42].

Vyskyt neni dostatecné evidovan. Intoxikace Casto probéhne jako alimentarni one-
mocnéni nejasné etiologie. Prispiva k tomu kratky klinicky pribéh, opozdéné hlaseni a
obtizny prikaz toxind v potraviné (potravina pro analyzu obvykle neni k dispozici). Epi-
demie vznikaji zejména v restauracnich zatizenich a Skolnich jidelnéach.

Epidemiologicky vyznam intoxikaci vyvolanych B. cereus neni dle hlaseni velky.

Hlavni pfi¢inou jejiho vzniku je ¢asova prodleva mezi tepelnou upravou pokrmti a dobou

jejich vydeje, kdy dojde k pomnozeni bakterii [1].
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4 SALMONELOZY

Salmonely mizeme z pohledu $ifeni alimentarniho onemocnéni rozd¢lit na:
- druhy primarn¢ patogenni pro ¢lovéka: Salmonella typhi, Salmonella paratyphi
- druhy primarn¢ adaptované na hospodaiska zvifata: Salmonella choleraesuis (pra-
se); Salmonella gallinarum (drtbez)
- druhy patogenni jak pro ¢lovéka, tak pro zvife: Salmonella typhimurium, Sal-

monella enteritidis

4.1 Charakteristika

Rod Salmonella zahrnuje gramnegativni, fakultativné anaerobni, nesporotvorné ty-
¢inky, laktoza a ureaza negativni a vétSinou pohyblivé (peritricha) stievni bakterie z ¢eledé
Enterobacteriaceae. Tento rod je rozdélen na dva druhy: Salmonella bongori a Salmonella
enterica. Druh Salmonella enterica mtze byt dale rozdélen do Sesti poddruhti. Tyto pod-
druhy jsou oznaceny fimskymi Cislicemi. Jsou to poddruhy S. enterica subsp. enterica (1),
S. enterica subsp. salamae (1), S. enterica subsp. arizonae (llla), S. enterica subsp. diari-
zonae (I1Ib), S. enterica subsp. houtenae (IV) a S. enterica subsp. indica (VI) (tab. 1)
[24, 43].

Tab. 1. Pfehled aktualni nomenklatury rodu Salmonella [43].

Rod druh poddruh Pocet serovari

Salmonella enterica Enterica (l) 1504
Salamae (Il) 502

Arizonae (llla) 95

Diarizonae (llIb) 333

Houtenae (IV) 72

Indica (VI) 13

Bongori (V) 22

subterranea

Klasifikace a nomenklatura salmonel je zaloZena na Kaufmann-Whiteové schématu.
Toto schéma rozdéluje druhy salmonel na zékladé sérologické identifikace somatického
(O-antigen) a flagelarniho antigenu (H-antigen). Antigenni vyjadieni sérovari salmonely

definuje Svétova zdravotnicka organizace (WHO), konkrétné Referencni vyzkumné cen-
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trum pro Salmonely v Pasteurové institutu v Pafizi (WHO Collaborating Centre). Nové
sérovary jsou uvadény ve vyrocnich aktualizacich Kaufmann-Whiteova schématu [44].
Sérovary mohou byt monofazické (1 bicik), difazické (2 biciky), polyfazické a afazické
(nepohyblivé). Vyjimku v pohyblivosti tvoii ptaci sérovary S. gallinarum a S. pullorum,

které jsou nepohyblivé, a S. subterranea, ktera ma pouze jeden lateralni bicik [45].

V soucasnosti je znamo vice nez 2500 sérovarti salmonel. Dalsi typizaci salmonel
umoziuji fagotypizace (vice nez 50), lysotypie, bakteriocinotypie, analyza plasmidové
DNA aj. Vétsina salmonel je podminéné patogennich pro teplokrevné zivoCichy. Vyvola-
vaji salmoneldzy s riiznou manifestaci (intracelularni parazitismus). V patogenité salmonel
se uplatiuji tii toxiny — endotoxin, enterotoxin a cytotoxin. Biochemicky jsou salmonely
velmi aktivni — zkvasuji glukdzu (vEtSinou za tvorby plynu), mannitol, maltozu, dextran aj.
Fermentovany nejsou sacharo6za, salicin, inozitol, amygdalin a laktéza (s vyjimkou nékte-
rych kmenti S. arizonae). Atypické vlastnosti fermentace cukri jsou kodovany metabolic-
kymi plasmidy. Vyuzivaji citratovy uhlik, produkuji sirovodik (¢erné sttedy kolonii), de-
karboxyluji lyzin a ornithin (mimo S. gallinarum). Netvoti ureazu a fenylalanindesaminazy
[46].

Salmonely jsou odolné k vliviim zevniho prostiedi, k vyschnuti a nedostatku kysliku.
Ve vlhkém prostredi vydrzi dny az tydny, v chladném nebo zmrazeném stavu mésice. Var

tyto bakterie spolehlivé nici.

4.2 Historie

Tyfova Salmonella byla poprvé spatiena roku 1880 némeckym bakteriologem Karlem Jo-
sephem Emberthem (1835 — 1926) v lymfatickych organech pacienta, ktery zemiel na
bfisni tyfus (piivodné se proto jmenovala Eberthella typhi). Poprvé byla kultivovana roku
1884 Kochovym zadkem Gaffkym. Nasledné¢ pak byla popsana v odborné literatuie roku
1885 u prasat (sérotyp Choleraesuis) americkym patologem Theobaldem Smithem (1859 —
1934) a veterinarnich chirurgem Danielem Elmerem Salmonem (1850 — 1914) (Salmon,
Smith. 1886). Skupina salmonel pak byla pojmenovana podle Salmona na popud francouz-
ského mikrobiologa Ligniéra. Smithliv objev tepelné inaktivace mikroorganismii vedl poz-

déji k ptiprave vakciny proti bfisnimu tyfu.
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V roce 1896 popsal Widal sérodiagnostickou aglutinaci tyfovych bakterii sérem pa-
cienti s bfisnim tyfem. V témze roce byly objeveny bacily paratyfu, které zptisobovaly

stejné symptomy nemoci, byly ale negativni na Widalovu reakci [24, 39].

Obr. 1. Salmonella enteritidis [44]

4.3 Vyskyt

Salmonely se vyskytuji na celém svété. U nas ma kiivka nemocnosti od roku 1952
mirné stoupajici tendenci s prvnim vrcholem v roce 1981, kdy onemocnélo 146 osob na
kazdych 100 000 obyvatel. V roce 1989 byl zaznamenan explozivni narst salmoneldz,
ktery trva dosud. CR se stala sougasti pandemie, ktera zachvatila zapadni Evropu, Velkou
Britanii a USA uz od r. 1985. V roce 1989 bylo hladseno 34 435 ptipadid onemocnéni, coz v
porovnani s pfedchazejicim obdobim ptedstavuje trojndsobny vzestup incidence (podil
poctu noveé hlasenych nemocnych jedinct za dané ¢asové obdobi). V roce 1995 bylo hlase-
no 54 600 piipadii onemocnéni na 100 000 obyvatel. Umrtnost a smrtnost na salmonelézu
fadu let vykazuje nizké hodnoty, pocet zemtelych ¢ini 20 - 25 rocné. Nejvyssi specificka
nemocnost je u déti do 1 roku zivota. Dominujicim etiologickym agens se stala
v epidemickém obdobi S. enteritidis, ktera se v roce 1995 podilela na 96 % na vzniku
vSech bakteriologicky ovéfenych salmoneldz. Jde o fagotyp 8. V minulosti byla postiZena
nejcastéji zafizeni s uzavienym typem stravovani (zdvodni jidelny, jidelny matefskych a
zékladnich Skol), dale obce, kde polovina epidemii vznikla pfi rodinnych slavnostech

(promoce, pohiby, narozeniny, zabijacky) [47, 48].

Od roku 1999 trend nemocnosti vykazuje plynuly pokles do r. 2003, kdy onemocnélo
26 899 osob, coz je 264 osob na 100 tisic obyvatel a to je méné&, nez pii nastupu epidemic-

kého obdobi v roce 1989 [48]. V poslednich dvou letech (2004 — 29 953 piipadi a 2005 —
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32 247 ptipadtr) doslo opét K mirnému nardstu nemocnosti. Pocet zemielych ¢ini rocné 20
az 25 osob.

V tadé evropskych zemi se v poslednich letech v humanni populaci snizuje pocet
onemocnéni vyvolanych S. enteritidis a nartsta pocet S. typhimurium, fagotyp DT 104.
Tento ptivodce byl poprvé popsan v roce 1994 ve Velké Britanii u skotu. Jde o patogen,
ktery je charakterizovan multirezistenci k antimikrobialnim latkdm (ampicillinu, chloram-
fenikolu, streptomycinu, sulfonamidiim a tetracyklinu) a jsou popsany ptipady rezistence i
k trimetoprimu a ciprofloxacinu [49]. I kdyZ je nutno v budoucnosti poéitat s importem
tohoto agens do CR, v soudasné dobé je jeho podil na onemocnéni salmonelézou minimal-

ni. S. typhimurium se podili na vzniku salmoneldz 1 az 3 %.[50, 51].

4.4 Klinicky obraz

e gastroentericka forma - bolesti hlavy, horecka, zvraceni, bolesti bficha, prijem,
kifece v bfise, prijem pietrvava nékolik dni

e tyfoidni forma (2 %) u osob s jinym zavaznym zékladnim onemocnénim, vazna
prognoza, pretrvavajici horecnaty stav, zvétsSena jatra, slezina

e salmoneldza s lokdlni manifestaci (predisponované skupiny nemocnych — diabetici,
nemocni s kolagendzami, nékterymi malignitami)

e septicky pribéh s hnisavym postizenim kosti, chrupavky, nebo jinych orgéni -
napt. endokard, meningy, Zlu¢nik

e asymptomaticka forma — bezptiznakové vyluCovani salmonel (trva zpravidla jen

nékolik dni), pfi malé infekéni davce

Vylu€ovani salmonely je cca 4 - 6 tydnl (vyjimecné >1 rok). Nosi¢stvi salmonel - 0,1 —
0,5 % nemocnych (i u bezptiznakové infekce). Smrtnost je nizsi nez 0,5 %. Podavani ATB

nezkracuje vylu¢ovani salmonel. Postinfekéni imunita je kratkodoba [1].

4.5 Infekcéni davka a inkubaéni doba

Infekéni davka je u zdravého Clovéka piiblizné 104 baktérii, jsou vSak popisovany i
onemocnéni vyvolana po ddvkach mnohem niZSich, napf. u déti a starSich osob.
Inkubacni doba je obvykle udavana 6 - 36 hodin, ojedinéle i 6 - 72 hodin. Jeji délka

je hlavné ovlivnéna infekéni davkou a vnimavosti postizené¢ho jedince. Onemocnéni vétsi-

nou trva dle zavaznosti 5 - 10 dnd, ovSem vylucovani salmonel stolici 1 n€kolik tydnt. U
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malych déti a starSich osob ohrozuje Zivot pfipadna sepse, infekce aterosklerotické, popf.

hnisava artritida [2, 52].

4.6 Zdroje nakazy

Primérni zdrojem nakazy jsou infikovana zvifata domaci a divoka (vyrobené potra-
viny z jejich masa, organd, mléka a vajec).

Od r. 1989 se vyznamnym zdrojem néakazy stala dribez (slepice, kufata, kachny, kri-
ty). Velmi rizikovym vehikulem je vejce (kontaminované na povrchu feces slepice) a také
transovarialn¢. Tento pienos byl prokazan pouze u jediného sérotypu S. enteritidis. Obecny
narust S. enteritidis u druibezZe je pfic¢itan intenzivnimu primyslovému chovu, ¢astému po-
uzivani antibiotik, rozsahlému vyvozu a dovozu. Nartst je také pfipisovan dovazenym
sloZzkdm krmiv a modernim technologiim pii krmeni, pordZeni a zpracovani.

Vzacné muze byt zdrojem nakazy nemocny ¢lovek, rekonvalescent nebo nosi¢ vylu-

¢ujici salmonely stolici, popt. moci, viz. nize [1].

4.7 Cesta prenosu

K prenosu nakazy dochézi alimentarni cestou tj. pozitim kontaminovanych potravin.
Kontaminace lze rozlisit na priméarni a sekundéarni. U primarni kontaminace jsou vyrobky
pfipraveny z masa, mléka, vajec a organt infikovanych zvirat.

U kontaminace sekundarni je nezavadna potravina kontaminovana pfti vyrobé, distri-
buci, skladovani, transportu salmonelami z infikovanych zvifat (hlodavci) [22]. Déle se
muze kontaminovat i kiizenim cCistého a necistého provozu, kontaminovanymi pracovnimi
plochami, nastroji, lednicemi apod. Potraviny, které se nezpracovavaji za vyssi teploty,
jsou zivnou pidou pro pomnozeni salmonel!

Nejcastéjsi vehikulum jsou lahtidkarské vyrobky z vajec (majonézy, salaty...). Rov-
néz 1 cukrarské vyrobky (Zloutkové vénecky, krémy apod.), kde se pouZzivaji syrové nebo

polosyrové zloutky nebo bilky. [1].

4.8 Stanoveni diagnozy - laboratorni prukaz salmonel

Salmonely mizeme objevit ve stolici, v moci (gastroenterickda a asymptomaticka
forma), v hemokultute (u tyfoidni formy), ve zIuci a jinych hnisavych loziscich (u formy s
lokalni manifestaci). Odbér stolice je mozné provést pomoci tampoénu s DC agarem nebo

S transportnim ¢inidlem.
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Salmonely se za vhodnych podminek v potravinach dobfe pomnozuji. Optimalni tep-
lota rtstu se pohybuje okolo 37 °C [53], minimalni teplota ristu je 5 °C, maximalni 47 °C.
Rozmezi hodnot pH, pfi kterych se salmonely mohou pomnozovat je od 3,8 — 9,5.
Diagnostiku salmoneloz lze provadét jak primym pritkazem, tak | neprimo.

Primy prikaz spociva v kultivaci. U infekci s celkovymi ptiznaky (tyfus a paraty-
fus) se vyuziva Gvodni bakteriémie a salmonely se zpravidla dafi izolovat z hemokultur.
Az od druhého tyden onemocnéni je realny jejich prikaz ve stolici, nékdy téz 1 v moci
[54].

Kolonie salmonel vyrostlé na selektivné diagnostickych pidach maji vcelku cha-
rakteristicky vzhled: na Endové pudé bledé lakt6za negativni kolonie (obdobné i na Mac-
Conkeyho agaru), na pidaich MAL (maltoza, arabindza, laktoza) a XLD (xyloza, laktoza,
deoxycholat) jahodové Eervené kolonie s ¢ernym stiedem (mimo Salmonella typhi, kde
centrum kolonie nemusi byt ¢erné zbarveno). Soucasn¢ s naockovanim téchto ptid se mate-
rial ockuje i do pomnozovaciho tekutého média obsahujiciho seleni¢itan sodny [55, 56].

Identifikace salmonel se déje na zakladé¢ jejich biochemické aktivity, ktera je zcela
typicka: pozitivni byva test na produkci sirovodiku, §tépi glukdézu a mannitol, nikoli vSak
laktézu a sachardzu, tvori plyn z glukézy, dekarboxyluji lysin. ONPG test byva negativni.
Diagnoéza se zavrSuje uréenim sérotypu izolované salmonely pomoci skli¢kové aglutinace
S hyperimunnimi séry proti télovym 1 bi¢ikovym antigeniim.

Neprimy prikaz spociva v tzv. Widalové reakci, tj. prikazu protilatek v séru pacienta
proti t€lovym 1 bicikovym antigentim. Pfi vyhledavani bacilonosice je mozné uzit i prika-
zu protilatek proti kapsularnimu Vi antigenu. Jako vyznamné u Widalovy reakce hodnoti
titry 100 a vys$$i. Méné pouzivanou metodou prikazu protilatek je pasivni hemaglutinace

[54].

4.9 Terapie

Hlavni zasadou terapie prijmovych onemocnéni je v€asna a dostate¢na rehydratace s
upravou minerdlového metabolismu a néaslednd brzka realimentace. Podavani antipyretik
z ditvodi prevence febrilnich kieci je nutné u malych déti.

Peroralni rehydrataci 1ze uzit pfi mirné az stfedné vyjadiené dehydrataci u ambulant-
né léCenych nemocnych, pokud pacient nezvraci a nema vyznamnou nauzeu. Bylo proka-
zano, ze u pacientd tolerujicich peroralni pfivod tekutin je intravenozni a peroralni rehyd-

ratace terapii zcela ekvivalentni. Je vhodné podavat chladnégjsi oslazeny zeleny, cerny nebo
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hefmankovy c¢aj, do kterého je pfidana mala Spetka soli [42]. Déle je mozno uzivat pfisla-
zované roztoky obsahujici mineraly (iontovy napoj, mineralky bez ptichuti a bez CO,) po
malych mnozZstvich a v ¢astych intervalech. Napoje s vysokym obsahem cukru jsou zasad-
n¢ nevhodné. Je nutné dbat na kontrolu objemu pfijatych tekutin a diurézy, dopliovat v
dostatecném mnozstvi ztraty tekutin stolici, ztraty pifi horeckach a poceni. Pro dospélé je
mozné uzit peroralni rehydratacni roztok doporu¢eny SZO (90 meq Na+/1, 20meqK+/1, 80
meq CI-/1, 20 g glukozy/ 1 v 1 litru vody), ktery je podavan v davce 250 ml kazdych 15
minut do doby, nez se pacient klinicky zlepsi a dale pak 1,5 1 na 1 I stolice. Valikav rehyd-
ratacni roztok (NaCL: 2,4 g, NaHCO3 : 1,7 g, KCL: 1,1 g, glukdza: 27 g na 1 litr vody) je
mozné uzit u kojenct a malych déti. Uprava dehydratace je nezbytna vzhledem k nebezpe-
¢i ledvinného selhani pfi dehydrataci. Nemusi ale vést k redukci objemu stolic ¢i ke zkra-
ceni doby trvani nemoci. Z uzivanych nespecifickych protiprijmovych prostredkil je u
infekénich prijmt nevhodné podavat antimotilika. Antibiotika do 1é¢by bézné probihajici-
ho infekéniho prijmu nepatii.

Parenteralni, intravenozni rehydratace solnymi roztoky je uzivdna za hospitalizace
vzdy, pokud jsou zndmky dehydratace vyznamné, pacient neni schopen piijimat tekutiny

usty, nebo tporné zvraci.

4.9.1 Dietni opati‘'eni

Pti priymovych onemocnénich je doporuc¢ovano co nejCasnéjsi zahdjeni realimentace,
kterd bezprostfedné navazuje na rehydratacni 1é€bu nebo ji provazi. Dieta je zakladnim
lécebnym opatfenim, bez n€hoZ nelze ocekavat Gspéch eventuelné podané medikament6zni
terapie. V prvnich dnech akutniho onemocnéni jsou u kojencti podavany ryzové nebo
mrkvové odvary, banany, oloupand strouhand jablka, piskoty, pozdé&ji Ize fedit mléka s
nizkym obsahem tuku a laktézy do ryZzovych odvard. Dieta starSich déti a dospélych je
obdobnd, jsou podavany ryzové polévky, bramborové kase, suchary, banany, strouhana
jablka. Dietni strava se pozvolna obohacuje o vyvary z libovych mas, kufeci maso apod.
dle vyvoje onemocnéni a Upravy enteralnich ptiznaki. Po odeznéni nemoci je vhodné se
vyvarovat tuénych, smazenych a kofenénych jidel, nadymavé zeleniny, alkoholu, ¢okolady

jesté alespon po dobu nékolika dnti. [57]
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5 PREVENTIVNI OPATRENI

Vseobecna doporuceni k prevenci alimentarnich infekci a intoxikaci

Pro osoby vykonavajici ¢innosti epidemiologicky zdvazné - disledné dodrzovat povin-
nosti tykajici se zdravotniho stavu, osobni provozni hygieny.

Pro provozovatele- zabezpecit patfiény hygienicky standard provozoven, pouzivat pfi
vyrob¢ i uvadéni vyrobkl do ob&hu postupy, které zajisti bezpecnost potravin a

pokrmti a dodrzovat piislusné pravni predpisy. V oblasti znalosti ochrany vetejného
zdravi provadét pravidelné proskolovani osob ¢innych pfi vyrobé a uvadéni potravin a
pokrmt do ob¢hu.

Centra cestovni mediciny se musi vice zaméfit na monitorovani rizikového chovani
turistll v zahranici a osvétou je vychovavat

U rizikovych skupin populace je vhodné vyuzivat preventivni o¢kovani (pokud je do-
stupné)

Vzdélavanim je vhodné vést obyvatelstvo k spravnym hygienickym navykim a postu-

pum pfi manipulaci s potravinami a pokrmy

Epidemiologicka opatieni

a) preventivni

opatfeni zoohygienicka, tykajici se chovu uZitkovych zvirat
dusledné dodrzovani hygienickych opatteni v potravinaiské vyrobé (pfi ptipravé a skla-
dovani masnych, mlécnych, vaje€nych vyrobkil) a dodrzovani technologie vyroby, pie-
devsim tepelného opracovani, které zabrani v pomnozeni salmonel.
osvéta, tykajici se soustavné vychovy nejen potravinaii, ale vSeho obyvatelstva. Patii
sem sezndmeni vetejnosti s dodrzovanim "Deseti zlatych pravidel k zabezpeceni zdra-
votni nezavadnosti potravin" ( WHO Zeneva):

= vybirat pfi ndkupech takové potraviny, které jsou zdravotné nezavadné

= zabezpecit dokonalé provareni a propeceni potravin

= zkonzumovat stravu bezodkladné po uvareni

= uchovat potraviny bud’ v teplém stavu nad 70°C nebo studeném pfi teploté nizsi

nez 10°C [58]

= dikladné ohfivat jiZ jednou uvatené potraviny pied opétovnou konzumaci
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zabranit styku mezi syrovymi a jiz uvafenymi potravinami

umyvat si opakované ruce pred zacatkem ptipravy potravin a po jakémkoli pferu-
Seni, zvlasté po pouziti WC

udrzovat vSechno kuchyniské nadobi v bezvadné Cistoté

ochranovat potraviny pfed hmyzem, hlodavci a jinymi zvifaty

pouzivat k pfipravé potravin pitnou vodu [22, 59].

Do osvéty dale patii spravna manipulace s driibezi (rozmrazovani, kiizeni Cistého a necis-

tého provozu pii zpracovani apod., viz. nize), spravné zachazeni s vejci pii jejich prodeji,

uskladnéni a kuchyniské ptipraveé lahtdkaiskych a cukratrskych vyrobkia a predevsim paste-

rizace vajecnych vyrobkd.

Rozmrazovani dritbeze - zmrazenou (dritbez rozmrazovat v chladni¢ce, mikrovin-
né troubé, ve studené nebo horké vodé. Zkrati se tak doba rozmrazovani.
Zpracovani a priprava dritbeze - zpracovavat ji zasadné oddélené od ostatnich po-
travin. Po zpracovani pouzité nacini dikladné ocistit. Ruce myt mydlem a teplou
vodou. Dbat na fadné propeceni dribeze az ke kosti (kratkodobé peceni v mikro-
vinnych troubach toto nezajist'uje).

Priprava vajec - konzumovat zasadné vejce natvrdo vatena (doba varu nejméné 8
- 12 minut). Nebezpeci infekce vznikéd pii konzumaci vajec varenych namékko,
vajec do skla, vajec do bujonti a nedokonalém propeceni "volskych ok".

Priprava moucnikui - pouziva ji-li se vejce, musi byt dikladné tepelné zpracovana
(peceni, smazeni, vafeni). Zasadn¢€ nepouzivat syrova vejce pro piipravu krému,
naplni dortli, tvarohovych mouc¢nikl a pudingli pfipravovanych zastudena. Ptipra-
vené vyrobky uchovavat v chladu a zdsadné tyz den spotiebujeme.

Rovnéz vafené hotové pokrmy nenechavat dlouho teplé. Musi se rychle zchladit a
ulozit do chladnicky. Pii opétovném ohtevu je dikladné povarit nebo propéct.
Vsechno kuchyniské zatizeni udrzovat Vv Cistoté. Nadobi omyt horkou vodou s pfi-
davkem myciho prostredku.

Nepouzivat dievéné prkénko, které neni mozno dostateéné ocistit, ani myci hou-
by, kterymi mohou byt nezadouci bakterie pfeneseny na jiné predméty. Pii ¢isténi
pracovni plochy je vhodné pouzivat jednorazové utérky.

Skotapky vajec, obaly od masa, zbytky mouky a vajec z obalovani ihned vyhodi-

me do odpadu (skotfapky nemaji pfijit ani do kompostu!).
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Pfi zachovani téchto jednoduchych pravidel se podstatné snizi nebezpeci onemocnéni sal-

moneldzou [60]

b) represivni

hlaSeni onemocnéni

izolace postizeného (hospitalizaci vyzaduji pouze t&€zsi pripady)

aktivni vyhledavani vSech kontaktl, u kterych se provadi mikrobiologické vySetfeni
stolice, popf. moce, zluce a je naordinovan zvySeny zdravotni dohled po dobu 4 dni;
osoby, které jsou zaméestnany v potravinaistvi a vylucuji salmonely, musi byt vylouceny
z epid. rizikové prace do 3 negativnich vysledkii mikrobiologického vySetieni, coz plati
1 tehdy, jestlize v rodiné potravinafe onemocni jiny ¢len.

ohniskova a pribéznd dezinfekce rukou po pouziti WC, predmétt, ploch, WC zatizeni,
nadobi, pradla, odévu apod.

1¢katsky dohled v détskych ptedSkolnich zatizenich 4 dny od vyfazeni nemocného dité-
te

déti z rodin, kde se onemocnéni salmoneldzou vyskytlo, mohou do zatizeni dochdzet,

pokud jsou v dobrém klinickém stavu a nemaji prijem [1]
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II. PRAKTICKA CAST
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6 CILPRACE

Cilem diplomové prace bylo studium hygienicky vyznamnych bakterii rodu Sal-
monella, jejich rozdélenim, klinickymi prabéhy, 1é¢bou a monitoringem vyzivy u hospita-
lizovanych pacientt trpicich infekénim prijmovym onemocnénim.

Cil realizuji prehledem kazuistik pacientti a diet, které se pouzivaji v Nemocnice na
infek¢nim oddé€leni a na Klinice détskych infek¢nich nemoci v Novém M¢sté na Morave.

Realizace praktické casti dale zahrnuje kazuistiky, u nichz popisuji prvni piiznaky,
diagnézu, doporucenou stravu a klicovym bodem jsou jednotlivé jidelnicky pacientl s in-

fekénim prijmovym onemocnénim.
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7 KAZUISTIKA

Prakticka ¢ast se sklada z kazuistik pfipada Salmonelly. Pro pestrost jsem vybrala ty

nejzajimavejsi kazuistiky.
7.1 Kazuistika ¢. 1

7.1.1 Salmonella saintpaul

Zena, nar. 1938

RA: Pacientka zije sama, manzel zemfiel pied 5 lety na mozkovou mrtvici.
PA: dichodkyné

EA: Dietni pokrm ¢i podeziely pokrm — neguje

AA: Alergie — 0, nekufacka, alkohol - 0

OA: Hypertenze, uziva Moduretic 50 mg, Operace — 0

NO:

Dne 6.5. byla pacientka odeslana obvodnim Iékafem k hospitalizaci na infek¢ni od-
déleni. Od 5.5. odpoledne se objevili kieCovité bolesti bficha, vzestup horecky na 39°C,
zimnice bez tfesavky, zvraceni a prijem (7x) s pfimési krve. Pacientka byla orientovana
v prostoru i v ¢ase. Objevily se znamky dehydratace, z tohoto divodu byla zavedena in-
fuzni rehydrataéni terapie.

Byl odebran vzorek stolice ke kultivaci a 10.5. vysla pozitivni Salmonella ze skupi-
ny A04. Dne. 13.5. Narodni referencni laboratot dosSetfila odebrany vzorek s vysledkem —
Salmonella saintpaul.

T:39°C P: 90° TK: 125/80 D: 18/min

Therapie: Dostatek tekutin.
Aplikace intraven6znich infuznich roztoku krystaloidi a glukosy.
Dieta (Setfici)
Pti teplotach antipyretika (Paralen).
Medikamentozni terapie - chemoterapeutikum (Biseptol) a
stfevni dezinficiens (Endiaron).

Antihypertenziva — Moduretic 50 mg 1-0-0.
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Dieta, kterd je pii salmoneldze naordinovéna je tzv. Setfici. Nemocny nesmi travici
systém zatézovat tézko stravitelnymi potravinami. Mezi zakazané potraviny patii veskeré
tu¢né pokrmy, kdy musime myslet i na skryté tuky, kterych je vSude dostatek.

VétSinou prvni tii dny onemocnéni se v dieté (Setiici) podavaji napt. ryzové odvary,

mrkvové odvary, banany, nasledné bramborové pyré, nebo varené brambory.

Jidelnicek sestavime hlavné z varené ryze, racio chlebicki, suchari, spoustu ener-
gie dodame konzumaci banani. Mlé¢né vyrobky ptfiddvame az po ustupovani nevolnosti a
zam¢iime se na netucné varianty. Po celou dobu se vyhybame jakymkoliv drazdivym pfi-

sadam.

Nize udavam ukazku jidelnicku hospitalizované pacientky.

Jidelnic¢ek - dieta (SetFici

Snidané Caj, veka, maslo

Piesnidavka Starsi rohlik s jatrovou pastikou

Obeéd Polévka zahradnicka,
Dusena kriiti prsa, bramborova kaSe,
Kompot

Svacina Susenky s dzusem

Vecete Duseny karbanatek,

bramborova kase, kompot.


http://slovnik.vareni.cz/pokrm/
http://slovnik.vareni.cz/ryze/
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7.2 Kazuistika ¢. 2

7.2.1 Salmonella enteritidis
Zena, nar. 2005

RA: Pacientka zije v Uplné rodin€, matka — zdrava (matetska dovolend), otec zdravy, sou-

rozenec - bratr 2008, zdrav.

PA: navitdvuje MS

EA: Pacientka jedla Sunkovy salam, kuie na paprice.

AA: negativni

OA: Bézné détské nemoci.

NO: Pacientka hospitalizovand od 24.02. v nemocnici na détském oddéleni s horeckou
38,9°C, zelené vodnaté stolice s ptimési krve (10x za den). Kultivaci stolice zjisténa Sal-

monella enteritidis. Z divodu vysokého poctu prujmovych stolic zavedena infuzni rehyd-

ratacni terapie.

Therapie: Dostatek tekutin.
Aplikace intravendznich infuznich roztokl krystaloida a glukosy.
Dieta (Settici).
Pii teplotach antipyretika (Paralen).
Medikament6zni terapie — chemoterapeutikum (Biseptol) a

stfevni dezinficiens (Endiaron).

Jidelnicek - dieta (SetFici

Snidané Caj, star$i rohlik, maslo, tvrdy syr,
Piesnidavka Caj, piskoty, maslo
Obed Polévka kufeci vyvar s kapanim,

Kureci platek ptirodni s broskvi, brambory,
Svacina Strouhana jablka, piSkoty nebo suSenky

Veceie Zemlovka s tvarohem.
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7.3 Kazuistika ¢. 3

7.3.1 Salmonella enteritidis
Muz, nar. 1976

RA: Pacient zije s rodinou v byt¢, manzelka — zdrava (matefska dovolend), dité-syn 2009,

zdravy.

PA: Stavebni inZzenyr

EA: Pacient jedl uzené zebirko.

AA: Alergie — 0, nekurak, alkohol-ptilezitostné, drogy-0.
OA: Fraktura tibae v roce 2003, operace-0.

NO: Od 09. 05. Mél tidké stolice (8x denn€) bez ptimési krve, ¢i hlenu. Déle nevolnost a
zvraceni. Teplota nebyla. Navstivil svého praktického 1ékate, ktery provedl vytér ze stoli-
ce. Dne 20. 05. byla kultivaci stolice, zjisténa Salmonella enteritidis. Pacient zustal

Vv domaci 1é¢bé.

Therapie: Dostatek tekutin.
Dietni opatfeni — nekofenéna, netu¢na jidla - pacient byl poucen.
Pii teplotach antipyretika (Paralen).

Pfi zhorSeni stavu piip. hospitalizace.
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7.4 Kazuistika ¢. 4

7.4.1 Salmonella kottbus

Muz, nar. 1950

RA: Pacient zije s manzelkou.

PA: podnikatel-automechanik

EA: Pacient jedl v restauraci maso a bramborovy salat.
AA: Alergie — 0, nekufak, alkohol - piileZitostné, drogy-0
OA: Hypertenze, uziva Aldomet, operace — 0

NO: Pacient se vratil 22. 08. Z dovolené z Bulharska, kde jesté téhoz dne v restauraci kon-

zumoval maso a bramborovy salat.

Dne 25. 08. se objevil prijem (12x za den) prakticky lékat nafidil hospitalizaci na
infekénim odd¢leni. Kultivaci stolice byla 30. 08. Zjisténa Salmonella ze skupiny A08. Po
dalsim dosetteni z NRL nalezena Salmonella kottbus. Pacient jevil znamky dehydratace, z

tohoto divodu byla zavedena infuzni rehydrataéni terapie.

T:39°C P: 70° TK: 130/80 D: 19/min

Therapie: Dostatek tekutin.
Aplikace intravendznich infuznich roztoki krystaloida a glukosy.
Dieta (Setfici).
Pii teplotach antipyretika (Paralen).
Antihypertenziva — Aldomet 1-0-0.
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Jidelnicek - dieta (SetFici)

Snidang Bila kava (z melty) nebo Caj,
veka, Sunka dribezi

Presnidavka Veka s vaje¢nou pomazankou

Obéd Polévka Spenatova,
Pecené rybi filé na kofenové zelening, brambory,
Broskvovy kompot

Svacina Caj, piskoty

Veceie Salat téstovinovy

se zeleninou.
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7.5 Kazuistika ¢é. 5

7.5.1 Salmonella virchov

Muz 1981

RA: Pacient Zije s ptitelkyni v byté

PA: ufednik na Finan¢nim aradé

EA: Pacient jedl salat a chlebicky z Kauflandu, guldSovou polévku.
AA: Alergie — 0, kufak, alkohol - piilezitostné, drogy-0

OA: Bézné détské nemoci, operace — 0

NO: Pacient byl pfijat na infekéni oddéleni s kiecovitymi bolestmi bficha, zvraceni a pru-
jem, bez ptimé&si krve ¢i hlenu. Teplota 39,2°C. Kultivaci stolice zjisténa Salmonella. Po

dal$im dog$etfeni z NRL nalezena Salmonella virchov.

T:39,2°C P: 75" TK: 125/75 D: 17/min

Therapie: Dostatek tekutin.
Dieta (Setfici).

Pii teplotach antipyretika (Paralen).

Jidelnicek - dieta (SetFici)

Snidané Bila kava, veka,
Maslo, dzem.
Piesniddavka Caj, suchary
Obed Polévka hovézi s jemnymi nudlemi,
Hovézi svickova dietni, jemny houskovy knedlik.
Svacina Bil4 kéva (z melty), netu¢né suSenky
Vecete Zapecené brambory s dribezim masem a zeleninou,

rajCatovy salat.
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7.6 Kazuistika €. 6

7.6.1 Salmonella typhimurium

Zena, nar. 1978

RA: Pacientka zije s rodinou v byté, manzel — zdravy (zednik), dité-dcera 2005, zdrava.
PA: Prodavacka obuvy.

EA: Pacientka jedla tatarak v restauraci v Havlickové Brodé.

AA: Alergie — 0, nekufacka, alkohol- 0, drogy-O0.

OA: neguje, operace-0.

NO: Od 07. 03. M¢la prijem (8x denn€) bez piimési krve, ¢i hlenu. Déle trpéla nevolnosti
a zvracenim. Teplota nebyla. Navstivila svoji praktickou 1ékaiku, ktera provedla vytér ze
stolice. Dne 14.05. byla kultivaci stolice, zjisténa Salmonella typhimurium. Pacientka byl

Vv domaci 1é¢bé.

Therapie: Dostatek tekutin.
Dietni opatfeni — nekofenénd, netucna jidla - pacient byl poucen.
Pii teplotach antipyretika (Paralen).

Pti zhorSeni stavu ptip. hospitalizace.
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7.7 Kazuistika €. 7

7.7.1 Salmonella infantis
Muz, nar. 2004

RA: Pacient zije v uplné rodin¢, matka — zdrava (matetska dovolend), otec — zdravy (pod-

nikatel), sourozenec - bratr (2007), zdrav.

PA: dit&, od zai{ nastupuje do MS.

EA: Pacient se koupal s rodi¢i v rybniku, zfejmé si lokl vody.
AA: negativni

OA: Bézné détské nemoci, operace - 0

NO: Pacient hospitalizovan od 24.06.2010 v nemocnici na détském oddéleni s hore¢kou
38,9°C, vodnatymi stolicemi s piimési krve (10x za den). Kultivaci stolice zjisténa Sal-
monella infantis. Z davodu vysokého poctu prijmovych stolic zavedena infuzni rehydra-

tacni terapie.

Therapie: Dostatek tekutin.
Aplikace intravendznich infuznich roztokl krystaloida a glukosy.
Dieta (Setfici).
Pfi teplotach antipyretika (Panadol).
Medikament6zni terapie — chemoterapeutikum (Biseptol) a

stfevni dezinficiens (Endiaron).

Jidelnicek - dieta (SetFici)

Snidang Caj, drtibezi parek, rohlik
Piesniddvka Caj, piskoty
Obed Polévka krupkova
Pecené kute, dusena ryze
Hlavkovy salat
Svacina Caj, pudink
Veceie Zeleninové rizoto, sypané syrem,

kompot meruiikovy.
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7.8 Kazuistika ¢. 8

7.8.1 Salmonella bovismorbificans

Muz, nar. 1984

RA: Pacient zije s rodic¢i v RD, matka — zdrava (architektka), otec (hlida¢ objekta)- zdravy.
PA: ¢iSnik v restauraci

EA: Pacient byl na svatbé. Pravdépodobné se tam mohl nakazit.

AA: Alergie — 0, nekurak, alkohol-pfilezitostné, drogy-0.

OA: Bézné détské nemoci, operace- apendektomie v roce 2000.

NO: Od 27. 03. se objevily fidké stolice (9x denné€) bez pifimesi krve, ¢i hlenu. Teplota
nebyla. Prakticky lékat provedl vytér ze stolice. Dne 30.03. kultivaci stolice byla zjisténa
Salmonella bovismorbificans. Pacient zistal v domaci 1é€b¢é (v karanténé€). Do prace muze

jit az po 3 negativnich vysledcich stéru ze stolice, které provede prakticky lékar.

Therapie: Dostatek tekutin.
Dietni opatfeni — nekofenéna, netu¢na jidla - pacient byl poucen.
Pii teplotach antipyretika (Paralen).

Pii zhorSeni stavu piipadnd hospitalizace.
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7.9 Kazuistika ¢.9

7.9.1 Salmonella bovismorbificans

Zena, nar. 1973

RA: Pacientka zije s détmi a pfitelem v byté, rozvedena, piitel — (technik) — zdrav,
dcera 1996, zdrava, syn 1999

PA: Radiologicky asistent

EA: Nelze zjistit pfi¢inu onemocnéni. Byla na dovolené v Recku.

AA: Alergie — 0, nekutacka, alkohol- 0, drogy-O0.

OA: neguje, operace-0.

NO: Pacientka se vratila z dovolené v Recku. Od 4.5. se objevila teplota 39°C, kieGovité
bolesti bficha a prijem (10 x za den) bez pfimési krve ¢i hlenu. Pacientka byla hospitalizo-
vana na infekénim oddéleni. Kultivaci stolice byla zjisténa Salmonella bovismorbificans.

Pacientka nejevila znamky dehydratace.
T:39°C P: 70 TK: 130/80 D: 17/min

Therapie: Dostatek tekutin.
Dieta (Setfici).
Pii teplotach antipyretika (Paralen).
V ptipad¢ zjisténi znamek dehydratace - aplikovat intraven6zni infuzni

roztoky krystaloidu a glukosy.

Jidelnicek - dieta (SetFici)

Snidané Bila kava (z melty),
Dusena Sunka, rohlik

Pfesnidavka banan

Obed Polévka s jatrovymi knedlicky,
vaje¢na michanina, brambory

Svacina Caj, mazanec

Vecete Peceny kapr duSeny na rajcatech,

brambory sypané petrzelkou.
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7.10 Kazuistika €. 10

7.10.1 Salmonella corvallis

Zena, nar. 1958

RA: Pacientka zije s manzelem v byté, manzel — (manager) — zdrav.

PA: Gcetni

EA: Nelze doSettit pfi¢inu onemocnéni. Byla na dovolené v Bulharsku.

AA: Alergie — 0, nekufacka, alkohol- 0, drogy-O0.

OA: neguje, operace-0.

NO: Pacientka onemocnéla na dovolené v Bulharsku. Od 5.5. se objevila teplota 38,9°C,
kieCovité bolesti biicha a prijem (10 x za den) bez piimési krve ¢i hlenu. Pacientka byla
hospitalizovana na infekénim oddéleni. Kultivaci stolice byla zjisténa Salmonella. Po dal-

Sim dosSetfeni z NRL zjisténa Salmonella corvallis. Pacientka nejevila znamky dehydrata-

ce.
T: 38,9°C P: 75’ TK: 125/75 D: 17/min

Therapie: Dostatek tekutin.
Dieta (Setfici).
Pii teplotach antipyretika (Paralen).
V ptipadé zjisténi znamek dehydratace - aplikovat intraven6zni infuzni

roztoky krystaloidu a glukosy.

Jidelnicek - dieta (SetFici)
Snidang Caj, drtibezi parek, rohlik
Piesnidavka jablko

Obéd Polévka zeleninova

Zavitky z teleciho masa, téstoviny

Svacina Bila kava, oplatky bez napln¢
Vecefe Studeny talif - Sunka dribezi 0,05+ syr Eidam 0,05,

veka, rajce.
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7.11 Kazuistika ¢. 11

7.11.1 Salmonella litchfield

Muz, nar. 1987

RA: Pacient zije s rodic¢i v RD, matka — zdrava (ucitelka), otec — (ucitel) - zdravy.
PA: student

EA: Pacient cestoval v Praze. Nelze zjistit, kde se mohl nakazit.

AA: Alergie- 0, nekuiéak, alkohol-pfileZitostné, drogy-0.

OA: Bézné détské nemoci, operace- adenotomie v roce 1993

NO: Od 24. 03. m¢l tidké stolice (6x denn¢) bez primési krve ¢i hlenu. Dale mél teplotu
38,5°C a stézoval si na bolesti bficha, nechutenstvi a zvraceni. Prakticka 1ékarka provedla
vytér ze stolice. Dne 30.03. byla kultivaci stolice zjisténa Salmonella ze skupiny L. Po dal-

§im dosetfeni z NRL zjisténa Salmonella litchvield. Pacient zistal v domaci 1é¢be.

Therapie: Dostatek tekutin.
Dieta (Setfici).
Pii teplotach antipyretika (Paralen).

Pti zhorSeni stavu ptipadna hospitalizace.
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7.12 Kazuistika ¢. 12

7.12.1 Salmonella infantis

Muz 1989

RA: Pacient zije s rodici v byté, matka (prodavacka v knihkupectvi) - zdrava,
otec — (podnikatel) - zdrav, bratr — (student) - zdrav

PA: student VS

EA: Bratr chova doma vodni zelvu, a korelu.

AA: Alergie — 0, kufak, alkohol - piilezitostné, drogy-0

OA: Bézné détské nemoci, operace — 0

NO: Pacient byl pfijat na infekéni oddé€leni s kfecCovitymi bolestmi bficha, zvracenim a
prijem (20 denn€) bez piimési krve, ¢i hlenu. Teplota 39,4°C. Kultivaci stolice zjiSténa
Salmonella infantis. Pacient jevil znamky dehydratace, proto byla aplikovana infuzni re-

hydratacni terapie.
T: 39,4°C P: 75" TK: 120/75 D: 18/min

Therapie: Dostatek tekutin.
Aplikace infuzni rehydrataéni terapie.
Dieta (Setfici).

Pii teplotach antipyretika (Paralen, Panadol).

Jidelnicek - dieta (SetFici)

Snidan¢ Caj, starsi rohlik, dusena Sunka

Piesniddvka Caj, suchary

Obed Polévka kufeci vyvar

Hovézi platek s dusenou mrkvi, brambory
Svacina Bila kava, netu¢na vanocka
Veceie Dusen¢ karbanatky a bramborova kase,

kompot.
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7.13 Kazuistika ¢. 13

7.13.1 Salmonella typhimurium
Rodinny vyskyt, souvislost s kazuistikou ¢. 14
Muz, nar. 1996

RA: Pacient zije v uplné rodin¢, matka — zdrava (podnikatelka), otec — zdravy (podnikatel),
sourozenec - bratr (1998) — také nemocny (viz. nize)
PA: 74k ZS

EA: Pacient jedl grilované kuie na chaté.
AA: negativni
OA: Bézné détské nemoci, operace — 0

NO: Pacient dostal teplotu 39°C, zvraceni. Priijem neguje. Détska 1ékarka provedla odbér
stolice. Kultivaci stolice zjisténa Salmonella typhimurium. Pacient ztstal v domaci 1é¢be.

Pti zhorSeni stavu - nasledna hospitalizace na détském oddéleni.

Therapie: Dostatek tekutin.
Dietni opatfeni — nekofenéna, netu¢na jidla - pacient byl poucen.

Pfi teplotach antipyretika (Panadol).
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7.14 Kazuistika ¢. 14

7.14.1 Salmonella typhimurium

Muz, nar. 1998

RA: Pacient zije v uplné rodin¢, matka — zdrava (podnikatelka), otec — zdravy (podnikatel),
sourozenec - bratr (1996) — také nemocny (viz. vyse)

PA: 78k ZS

EA: Pacient jedl grilované kufe na chat¢.

AA: negativni

OA: Bézné détské nemoci, operace — 0

NO: Pacient trpél zvracenim a teplotou 39°C. Détska 1ékarka odebrala vzorek stolice, ze
kterého byla zjisténa Salmonella typhimurium. Pacient je v domaci 1é¢b&. Pii zhorSeni sta-

VU - naslednd hospitalizace na détském oddéleni.

Therapie: Dostatek tekutin.
Dietni opatfeni — nekotfenénd, netu¢na jidla - pacient byl poucen.

Pfi teplotach antipyretika (Panadol).
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8 STATISTIKA PRIPADU INFEKCNIHO ONEMOCNENI OD ROKU
2001 AZ 2010

Tab. 2 Hlageny vyskyt vybranych infekénich nemoci v Ceské republice v Epidatu v letech
2001-2010 - absolutné [61]

DG 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Bfisni tyfus 1 1 2 4 3 9 2 4 3 4
f‘;"mone'é' 33594 | 27964 | 26899 | 30724 | 32927 | 25102 | 18204 | 11009 | 10805| 8622
Kampylo- | o1 6e31 23006 | 20063 | 25492 | 30268 | 22713 | 24254 | 20175 | 20371 | 21161
bakteridza

Virové

sttevni 1166| 2381 2099| 3590 | 3670| 5597| 6025| 6639| 6066| 8516
infekce

Gastroente-

ritida vs. 1311| 1384| 1627| 2910| 2877| 3223| 3316| 2883| 2884| 3168
Infekéni

Obr. 2. Grafické znazornéni vyskytu Salmonelly za roky 2001 — 2010 [61]

Salmonely
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B 2005
2006
w2007
m 2008

2009

m 2010




UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 62

9 DISKUZE

Alimentéarni nédkazy jsou celosvétoveé velkym problémem. Stav vyskytu alimentar-
nich nékaz v Ceské republice je obecné srovnatelny s ostatnimi zemémi v EU. V CR i
v dal$ich statech je hlaSen nejpocetnéjsi vyskyt bakterii rodu Salmonella a Campylobakter.
Dle aktualizovanych informaci WHO - v roce 2007 onemocnélo ndkazou kampylobakte-
rem v EU celkem pies 200 000 lidi, coz je Ctrnactiprocentni nartst oproti roku 2006. Po-
tvrzeny pocet piipadi v roce 2008 byl obdobny. V soucasnosti je ve vétSin€é evropskych
zemich po salmonel6ze druhym nejcastéji se vyskytujicim onemocnénim kampylobakteri-
oza.

Podle informaci z Krajské hygienické stanice kraje Vyso¢ina, Uzemni pracovisté ve
Zd'ate nad Sazavou, zaznamenala ve svém obvodu, v podzimnich a zimnich mésicich
vroce 2010 zvySeny narust infek¢niho onemocnéni zplsobené kampylobakterem. Jako
zdroj nékazy byly ve vétSiné piipadl zjisténa chlazend kurata, dovazenéd z Polska, které
byly zakoupeny v obchodni siti Kaufland.

ZvySeny vyskyt onemocnéni salmoneldézou byl zaznamenén v letnich mésicich.
Zdrojem nakazy byly nejen kufata a grilované maso, ale i zmrzlina. Téz byl zaznamenan
jako zdroj infekce palacinka, zakoupena ve stanku s rychlym obcerstvenim.

Vzhledem k tomu, Ze se alimentarni onemocnéni pienasi potravou, je nezbytné do-
drzovat zéasady spravné vyzivy a pravidla pii vyrob€ a uchovavani potravin. Nejucinnéjsi
ochranou proti pfenosu nakazy a vzniku onemocnéni je dikladné tepelné opracovani suro-
vin, protoze vétSina patogennich bakterii je termolabilni. K eliminaci vyskytu nemoci pie-
nosnych potravinami téZ vyrazng pfispiva osobni a provozni hygiena v podnicich a doméac-

nostech.

VétSina nekomplikovanych priajmut nevyzaduje hospitalizaci. Pokud vsak trva akut-
ni prijem vice nez 3 dny, navic je pfitomna horecka a mize tak dojit k dehydrataci, je nut-
nost vyhledat 1ékare. Dulezité je také sledovat pfitomnost hlenu ¢i krve ve stolici a infor-

movat lékare. Zvlasté odborna péce by méla byt vénovana malym détem do 4 mésica veku.

Italsti védci zjistili, ze Salmonella mize byt pouzita proti rakovinotvornému bujeni
bunék. Podle nich totiz nemoc spousti v téle obranné mechanizmy proti nadorovému buje-
ni.

Bakterie Salmonelly dokazi odstranovat zhoubné tumory tim, ze vybizi imunitni

A4

systém k vysSim vykonim. Rovnéz dokazi télo vybudit tak, ze pozdéji ziskava imunitu



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 63

vici dalsimu rakovinnému bujeni. Lze fici, ze Salmonella zviditeliuje rakovinné bunky a

usnadiiuje imunitnimu systému jejich napadédni a niceni.

Vyzkumnici z Mildnské univerzity uz lécbu salmonelou vyzkouseli na rakovinou

napadenych laboratornich mysich. Pfisti rok se chystaji zah4jit prvni pokusy na lidech.
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ZAVER

U kazdého pacienta byly pfiznaky podobné, ale presto 1écba byla odlisna. Napii-
klad kazuistika ¢. 1 — starsi pacientka byla hospitalizovana z diivodu dehydratace. Ta byla
zpusobena vysokou frekvenci stolic, fidké konzistence, s ptimési krve, které byly doprova-
zeny zvracenim.

Také u kazuistiky €. 2 — pacientka byla hospitalizovana z diivodu objeveni se zele-
nych vodnatych stolic s ptimési krve (10x za den).

Kazuistika ¢. 7 — pacient hospitalizovan z divodu vysoké frekvence stolic, fidké
konzistence, s piimé&si krve (10x za den).

U téchto ptipada 1ékafi zahajily 1é¢bu Biseptolem a Endiaronem. Biseptol se véEtsi-
nou podava pii sttevnich infekcich. Endiaron, je stfevni dezinficiens, které se pouziva u
nékterych infek¢nich prijmu. Je ucinny nejen proti bakteriim, nybrz i proti nékterym prvo-
kim, kvasinkam a plisnim. Také neovlivituje mikroorganizmy, které ziji normalné ve stre-
vé. Oba medikamenty, byly zahrnuty do 1écby z divodu vysoké frekvence stolic s pfimési
krve a hrozici dehydrataci.

V diagnostice je dulezita nejen terapeuticka 1écba (l1€ky), ale 1 oSettovatelsky proces, ktery
se stanovuje podle priznakl pacienta.

U pacientd, trpicich prijmem, je dulezité zjistit pfic¢inu vyvolavajici priijem, coz je
problematické, hlavné u starSich osob, ktefi si nevzpomenou na vSechny potraviny, které
pozily. Dale se zjiSt'uji stravovaci navyky pacienta a dieta, kterou drzi. Kontroluji se 1 Iéky,
které postizeny uziva, i ty které nejsou ordinovany lékatem, vzhledem k jejich vedlejSim
uéinkim. Samoziejmé i cestovani do rizikovych zemi je n€kdy pti¢inou infekénich prij-
mu. Mnohdy se jednd i o rodinny vyskyt (napf. kazuistika ¢. 13 a 14), kde zjiSt'ujeme kolik
0sob je postizeno.

Pfi prijmu mtze dochdzet k dehydrataci organizmu, jak jiz bylo feeno vyse. To
mize vést k obéhovému selhani z nedostatku cirkulujici krve. Ztratou vody se nejen mnoz-
stvi krve snizuje, ale také se zahust'uje (stoupa viskozita krve). Zvysend hustota krve mtize
zpusobit trombozu a nasledny infarkt myokardu (IM) nebo jesté Castéjsi cévni mozkové
ptihod¢ (CMP).

Proto se sleduje bilance tekutin, tj. pfijem a vydej tekutin. Je nezbytn¢ nutné poda-
vat dostatek tekutin se zvySenym obsahem elektrolytii jako napt. dZzusy, bujony a pod, coz

je obcas problematické, zejména pokud pacient trpi zvracenim. V téchto ptipadech je zaha-



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 65

jena parenteralni (infuzni) vyziva do zily. Takto dochazi k poruse celistvosti (integrity)
ktze (kazuistika ¢. 1, 2, 4, 7, 12), ¢cimz hrozi nebezpeci zavleceni infekce do organismu.

Zdravotnicky personal sleduje a pravidelné provadi kontrolu okoli rany u zavedené
flexily. Kuze v okoli rany musi byt v Cistoté a suchu. Pfi pfevazovani (vyméné lepeni) je
dalezité zachovavat zasady asepse. Pacient je informovan o dulezitosti umyvani rukou,
zvlaste pred jidlem a po pouziti zachodu. Na toaletidch se v n€kterych zdravotnickych zati-
zenich vyskytuje 1 pripravek na dezinfekci rukou napt. Chloramin B, Spitaderm, Sterilum
apod.

Infekéni prijmy Casto provazi i hotecnaté stavy. V takovych ptipadech jsou ordino-
vany antipyretika — 1éky proti horecce (Paralen nebo Panadol). Podavany jsou i studené
obklady a dba se na dostatecny ptijem tekutin. Provadi se pravidelné méteni teploty. Pokud
pacient trpi nevolnosti a zvracenim, sta¢i podédvat tekutiny po 1zickach a aplikovat intra-
venozni infuzni roztoky krystaloidl a glukosy. Taktéz i u prijmu s vysokou frekvenci sto-
lic, jak uz bylo uvedeno vyse.

Pacienti mnohdy trpi bolestmi bficha a kiecemi. Zdravotnicky personal se pokousi
nemocnému pomoci najit tlevovou polohu. Pfi bolestech mnohdy postizeny nemize spat a
chybi mu chut’ k jidlu. Z tohoto divodu se podavaji obcas i analgetika — 1éky proti bolesti.

Vybér potravin pro dietu (Setfici), ktera v podstaté odpovida zasadam zdravé vyzi-
vy, je nasledujici. Maso se doporucuje libove, z mladSich zvitat, odlezel¢, odblanéné, zba-
vené tuku a Slach, vepiova kyta, hovézi, teleci, jehné¢i, kralik, netu¢né ryby. Z uzenin
mozno dribeZi a vepfova Sunka v malém mnozZstvi.

Neni vhodné podavat tu¢né a kotenené, jitrnice, jelita, tlaCenku, zavinace, ocka, kaviar a
uzené maso. Z vnitinosti jsou vhodna pouze driibezi jatra.

Mlécné vyrobky pridavame az po ustupovani nevolnosti. Potom lze podéavat zaky-
sané vyrobky, protoze pusobi piiznivé na spravné bakterialni osidleni stfeva. Nelze kon-
zumovat plisiiové syry. Vejce se doporucuje podéavat v lehce stravitelné formé.

Jako tuk se pouziva maslo a kvalitni olej jako olivovy, fepkovy, slune¢nicovy a so-
jovy. Piipadné 1ze mozno pouzit margarin. Ale je nutno zdlraznit, omezeni tuki a zvySeny
pfijem dobfe stravitelnych bilkovin. Kromé obsahu tuku v pokrmech je dobré vynechat i
nékteré druhy zeleniny, lusténiny i ovoce.

Z peciva podavame star$i bilé rohliky, bulky, Zemle, veky, netu¢na vanocka nebo
mazanec, piskoty, netu¢né suSenky, suchary, oplatky bez ndplné, star$i bily chléb. Ne-

vhodné je Cerstvé kynuté pecivo, tucna tésta a moucniky. Celozrnné pecivo a celozrnny


http://slovnik.vareni.cz/zelenina/
http://slovnik.vareni.cz/lusteniny/
http://slovnik.vareni.cz/ovoce/
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chléb by mohly zpisobovat nékterym jedincim nadymani, proto se nedoporucuji. Z téhoz
divodu nejsou vhodné ani lusténiny.

Déle je mozno podavat obiloviny jako ryzi, pohanku, jahly, krupky, vlocky. T¢&sto
pro piipravu moucnikl Ize pouzit piskotové, tvarohové, odpalované s ovocem, tvarohem,
pudinkovym krémem, Zelatinou, kypiime sn¢hem, pecivovym praskem, sodovkou.

Z ptikrmi mozno podéavat brambory, bramborovou kasi, téstoviny, dusenou ryzi,
noky - krupicové, tvarohové, jemny dietni knedlik. Zeleninu vybirdme mrazenou, suSenou,
vhodna je mrkev, petrzel, celer, pastinak, mlada brukev, malé mnozstvi mladého kvétaku,
porku, hrasku, déle Spenat, dyné, zelend fazolka, patizon, rajcata, hlavkovy salat a jemu
podobné druhy, rajcatova $tava a protlak, salaty kyselime citronovou $tavou. Méné vhod-
nd je kapusta, cibule, zeli, fedkvicky, okurky, paprika a cesnek.

Ovoce podavame dobie vyzralé druhy bez tuhych slupek, zrnic¢ek, ne ptilis kyselé
druhy - v syrovém stavu i jako ovocné $tavy, dZzemy, rosoly, kompoty; vhodna jsou jablka,
merunky, pomerance, banany, grepy, mandarinky. Méné vhodné jsou druhy s pecickami a
jadérky, jako angrest, rybiz, hrozny a hrusky.

Z népojil 1ze nabizet Caje bylinkové, slaby rusky ¢aj, nesycené mineralni vody, dzu-
sy, ovocné Stavy, smetana, mléko, ¢aj s mlékem, Svédsky caj, bila kava (z melty), kakao,
Granko, vita kdva s mlékem. Nedoporucuje se konzumace zrnkové kavy a alkoholu.

Z koteni se doporucuji jemnéjsi druhy zelenych nati a suSenych koteni jako majo-
ranka, petrzelka, pazitka, saturejka, meduiika, oregano, tymian, Salvej, bobkovy list.
Nevhodné je chilli, kari, feferonky a majonéza. Nevhodna jsou i ochucovadla s glutamatem
sodnym, jako maggi, worcester, sojova omacka, ale i bujénovée kostky.

I po ustoupeni potizi se doporucuje télo nechat par mesicii odpocinout a zbytecné je
nezatéZovat. Kromé toho se ndm zmeénou jidelnicku miize podafit prejit na racionalnéjsi,

télu vyzivngjsi stravu, ptipadné zbavit se n¢jakého toho kilogramu navic.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
E Coli Escherchia coli

ETEC Enterotoxicka Escherchia coli.

EPEC Enteropatogenni Escherchia coli.

EIEC Enteroinvazivni Escherchia coli.

EAEC Enteroadherentni Escherchia coli.

EHEC Enterohemoragicka Escherchia coli.

MAL Maltdza, arabindza, laktoza

XLD Xyloza, laktoza, deoxycholat

ONPG O-nitrofenyl-B-D-galaktopyranosid

Napt-. Napiiklad.
Atd. A tak dale
Tj. To je.

Tzv. Takzvany.
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