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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva nemocemi, které jsou zpiisobeny viry a pfenaSeny prostrednic-
tvim potravin. Prace popisuje zpusoby pienosu na jedince, pribéh nemoci a moznosti 1é¢-

by. V praci jsou uvedeny zasady pro prevenci alimentarnich onemocnéni.

Kli¢ova slova: viry, alimentarni nakazy, hygiena, prijmova onemocnéni, prevence, 1é¢ba

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the diseases that are caused by a virus and transmitted
through food. This work describes methods to transfer the individual, course of the disease

and treatment options. In work out the principles for the prevention of alimentary dinase.

Keywords: virues, alimentary disease, hygiene, diarrheal disease, prevention, therapy
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UvVOD

Alimentarni onemocnéni patii v dnesni dobé k nejcastéjSim onemocnénim. Jedna se 0 ne-
moci spojené s konzumaci potravy, piipadné vody. Nazev infekci je odvozen z latinského
slova alimentum, coz znamena potrava, vyziva. V anglic¢tin¢ je Castéji pouzivan termin

food borne infections.

Onemocnéni je uzce spjaté s nedodrzovani hygienickych pravidel. Napf. Spatnym zachaze-

nim potravin pti vyrové, prepravé a skladovani, nedostatecnym tepelnym opracovanim.

Pocet onemocnéni stoupa se zvySenym rozvojem globalizace a cestovani. Cestovani velké-
ho mnozstvi lidi do vzdalenych destinaci, souziti socialnich skupin s riznymi kulturnimi a
hygienickymi navyky, dovoz polotovari i hotovych potravin nebo jejich slozek a piisad na
mista vzdalend od jejich vzniku a vyroby a ztizené moznosti kontroly procesu jejich vyro-

~rw r

by a zpracovani usnadnuji mnozeni a Sifeni infek¢nich agens.

Alimentarni onemocnéni se mohou S§ifit prostfednictvim bakterii, virl i paraziti a plisni.
Mezi nejrozsitenéjsi onemocnéni zpisobené bakteriemi patii salmoneloza a kampylobakte-
ridza. Parazitni onemocnéni mohou zptisobovat napf. tasemnice, kterou se miizeme nakazit
konzumaci nedostate¢né upravené¢ho masa. Plisné produkuji nebezpetné mykotoxiny a
mohou zpusobovat mykotoxikdzy. Mezi né patii napt. rod Aspergillus, ktery produkuje
aflatoxiny. Ty napadaji rizné obiloviny a poté l1ze toxin najit v mléce zvifat, ktera konzu-

movala kontaminovanou potravu.

Tato bakalarska prace se zabyva alimentarnim onemocnénim, které je zpisobeno viry. Vi-
ry sice vyvolavaji méné onemocnéni nez bakterie, ale v ramci prijmovych onemocnéni

poslednich 5 letech mély hlavni podil viry, zejména pak rotaviry.
Cilem préace je charakterizovat virové onemocnéni, uvést moznosti Sifeni, zdroje ndkazy,
klinické ptiznaky a moznosti 1écby. Poté popsat preventivni opatieni a zasady hygieny

V potravinafstvi.
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1 ALIMENTARNI ONEMOCNENI

1.1 Charakteristika

Alimentarni nakazy ptedstavuji stievni infekce, u kterych jsou patogenni mikroby vyluco-
vany stolici nebo moci, spolecnou vstupni branou infekce je zazivaci Gstroji vnimavého
¢loveka. Tento pienos je oznacovan jako pienos fekalné-oralni. Onemocnéni jsou vyvolana
riznymi druhy mikrobl,, mezi piivodce nékazy patii viry, bakterie (vcetné jejich toxinil),

prvoci i vétsi paraziti, napt. Skrkavky, tasemnice apod. [1].

1.2 Prenos alimentarnich onemocnéni

Nejvhodnéjsim médiem pro piezivani rezistentnich mikroorganismi v zevnim prostiedi

jsou potraviny a v nékterych ptipadech i voda [2].

Mezi zevni Cinitele, kteti se podili na pfenosu nékazy, patii pida, povrchové voda, pitna

voda, potraviny, kontaminované ruce a kontaminované piedméty [2].

Puda tvofti prostiedi prvotné kontaminované fekaliemi, je vyznamnym rezervoarem ptivod-
cl nakaz, mikroorganismy piezivaji v pid¢ rizné dlouhou dobu, zalezi na jejich rezistenci.
V ptdé hnojené nevyhnilymi fekaliemi se nachdzi mnoho patogennich mikrob, sporuluji-
cich mikrobt a vajicek parazitu. Plivodci stfevnich nakaz se udrzi v ptid€ nékolik tydni az
meésicl, v této dobé se miiZzou snadno kontaminovat plodiny péstované na pidé, napt. jaho-
dy, hrasek aj. Z pudy se mohou puivodci nakaz splachovat do povrchovych vod nebo pro-
sakovat do studni s pitnou vodou. Z povrchové vody mohou pronikat mikrobi pti koupani
pfimo do organismu drobnymi trhlinami kiize. Vodou, obsahujici patogenni mikroorga-
nismy, se mohou kontaminovat pii zpracovani n€které potraviny. Kontaminace pitné vody
diive vyvolavala velké epidemie. Jejich vyskyt zavisi na trovni zabezpeci zasobovani oby-
vatelstva nezavadnou pitnou vodou a ve vyspélych spolecnostech jsou epidemie z vody jiz

minulosti [2].

Pokud jsou zdrojem ndkazy hospodaiskd zvifata anebo dribez, piivodce nékazy je pfito-
men V jejich téle jiz za zivota zvifete, napf. v mase, mléku a vejcich, oznacujeme tyto zivo-
¢iSné potraviny jako potraviny primarné kontaminovan. Zdrojem nakazy je zvite (veprovy

a hovézi dobytek, kachny), nemoci patii do skupiny zoonéz [2].

Potraviny ptivodné zdravotné nezdvadné mohou byt kontaminovany pii vyrob¢, distribuci

nebo pii prodeji, mluvime o potravinach sekundarné kontaminovanych. Zdrojem nakazy je
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¢lovek, ke kontaminaci dochéazi ¢asto znecistényma rukama osob (nemocni nebo nosici),
pfi nevhodném skladovani dojde k pomnozeni ptivodct infekce, v letnich mésicich se mi-
Ze pii prenosu uplatnit i hmyz. Mezi rizikové potraviny, které mohou vyvolat hromadny
vyskyt onemocnéni, patii pfedevsim vyrobky studené kuchyné€, zmrzliny a zdkusky. Hro-
madny vyskyt alimentarnich infekci je disledkem nedbalosti potravinaii a nedodrzovani

zakladnich opatieni pfi pfiprave stravy a pti manipulaci s potravinami [2].
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2 VIROVE GASTROENTERITIDY

Je to nejcastéjsi manifestace alimentarnich nédkaz virového pivodu. Zvlasté v rozvojovych
zemich jsou gastroenteritidy (GE) nejc¢astéjsi pri¢inou umrti déti. Udava se, ze v Africe a v
Jizni Asii dochézi kazdy rok ke 2,2 milionu umrtim, zejména u déti mladsich péti let [3].

4

V primyslovych statech jsou GE po onemocnénich dychacich cest druhou nejcastéjsi in-
fekei déti. Jejich pribéh je ale obvykle mirnéjsi a bez komplikaci. Podle jedné americké
studie z roku 1999 vyvolavaji viry 80 % ze vSech alimentarnich GE, z nich nej¢astéji (60
%) vyvolavaji GE viry podobné viru Norwalk (Norwalk-like). V roce 1972 byl prvné vy-
Setfenim stolice pomoci elektronového mikroskopu nalezen lidsky kalicivirus, pozdéji pie-

jmenovany na virus Norwalk [3].

I kdyz je frekvence vyskytu zavisla na klimatickych a socioekonomickych podminkach,
muze kazdy clovék onemocnét az 1x rocné. Obvykle se jedna o izolované postizeni

gastrointestinalniho traktu [4].

Ve svété probéhne 3—5 miliard epizod prijmu roéné a priijmové onemocnéni je v rozvojo-
vych zemich pfi€inou vice jak 5 miliond umrti, mortalita je nejvyssi u déti do dvou let. |
kdyz je v nasich podminkach riziko Zivot ohrozujiciho prib&hu nizké, je prijmové one-
mocnéni nadale jednou z nejcastéjSich pticin akutni navstévy ditéte v pediatrické ordinaci a
velmi Castou pricinou hospitalizace. Na etiologii infekénich prijmovych onemocnéni se
podili (v z&vislosti na fadé¢ faktorti) celé mikrobidlni spektrum, se zlepSovanim socialnich a

hygienickych podminek v§ak prokazatelné narista podil virovych gastroenteritid [5].

Obecné plati, ze se virové GE vyznacuji oproti bakteridlnim stfevnim infekcim obvykle
leh¢im klinickym priibéhem a krat$i dobou trvani, k vyrazn€ negativnim faktord ale patii
nizka infek¢ni davka, a tedy vysoké kontagiozita, kterd pfispiva k mimotfadné rychlému
Siteni v rodinach a détskych kolektivech. I mirnéji probihajici akutni onemocnéni ditéte ma
na rodinu dopad v celé fadé aspektii. Nékteré z nich (stres) 1ze obtizné objektivizovat, jiné
maji ekonomicky ekvivalent v podobé ztraty vydelku pecujiciho rodice ¢i zvySenych na-
kladli na provoz domacnosti. Naklady na zdravotni péci jsou pak v naSich podminkéch

problémem celospolecenskym [4].

2.1 Prenos

Zakladni cestou pfenosu u vSech virovych gastroenteritid je fekalné-oralni pfenos. Viry

jsou vylucovany stolici jak u nemocnych s manifestnim a asymptomatickym prabéhem
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onemocnéni, tak u rekonvalescentti. K fekalné-oralni ndkaze muze dojit pfi kontaktu mezi
lidmi, u déti pfi pouzivani spole¢nych hracek, u nékterych virt i kontaminovanymi potra-
vinami ¢i vodou. Opakované byly popsany epidemie vyvolané caliciviry z kontaminované
vody ¢i moiskych plodi (Gstfice), dale byla popsana onemocnéni zplisobend prenosem
calicivirii od kuchate s akutnim onemocnénim vyvolanym noroviry ¢i od pacienta v rekon-
valescenci po prodélaném onemocnéni. Popséan byl i pienos z kontaminovaného prostredi
(koberce, rizné povrchy aj.) [6].

U rotaviri i calicivirt se predpoklada i pfenos aerosolem vznikajicim napf. pii zvraceni.
Nakazlivost n¢kterych virti (hlavné rotavirQ a calicivirl) je extrémné vysoka; k ndkaze
staci jen 10 virovych ¢astic, zatimco stolici jsou vylu¢ovana ohromna mnozstvi viru (napf.
v 1 ml stolice je 10 rotavirii), coz vede ke snadnému vzniku nozokomiélnich nakaz. In-
fekéni davka je tedy velmi nizkd. Rotavirové infekce obvykle nevyvoldvaji rozsahem velké
epidemie, ale spiSe epidemie v mensich kolektivech, rodinach (nédkazy rodict pecujicich o
nemocné déti), domovech pro seniory a jsou také obavanymi vyvolavateli nozokomialnich
infeket, které mohou nékdy velmi zkomplikovat zavazné zakladni onemocnéni pacienta.
Na druhé stran¢ caliciviry jsou celosvétoveé znamé jako ptivodci rozsahlych epidemii, napf.
u turistl na vyletnich lodich, v armadé¢, na letadlovych lodich, v restauracich, na koncer-
tech, ve zdravotnickych zafizenich apod. I n€kolik mésicii mohou tyto viry kolovat mezi
pacienty, personalem a navs§tévami zejména ve zdravotnickych zatfizenich chronické péce.
Délka vylucovani je rlizna; zatimco u norovirt jejich pocet ve stolici rychle klesa brzy po
zacatku onemocnéni (jiz od 4. dne), u rotavirl je v literatufe uvadéna délka vylucovani
mezi 4-57 dny v zavislosti na imunité pacienta. Zatimco u zdravych lidi je délka vylucova-
ni v rekonvalescenci obvykle kratsi - jen nékolik dni, u pacientd s imunodeficitem muize
byt mnohem delsi. Pravé pacienti po vyléceni mohou byt zdrojem onemocnéni pro ostatni,
proto neni doporucovan pfili§ rychly névrat do kolektivu bezprostfedné po prodélané viro-
vé gastroenteritidé (détska zatizeni, kuchati apod.) [4,6].

Pro nékteré viry je typickad i sezonnost. Zatimco rotaviry a caliciviry se vyskytuji hlavné v
chladném obdobi roku, s dal§imi viry (napf. adenoviry) se setkdvame celorocné. ZvySeny
vyskyt rotavirti pozorujeme hlavné v obdobi od prosince do kvétna, maximum pak v biez-
nu a dubnu, ale v poslednich letech byva mnoho rotavirovych gastroenteritid i v kvétnu [6].
Onemocnéni ma v poslednich letech vzestupnou tendenci. Virové stfevni infekce se vysky-
tuji celosvétove, a to bez ohledu na socioekonomickou trovent zemé. Nejlépe zmapovan je

vyskyt rotavirt, ktery se ve svété odhaduje az na 125 milionti onemocnéni u déti do 5 let
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ro¢né. Rotaviry jsou nyni jednou z priorit WHO, protoze se jednd o onemocnéni zavazné a
v rozvojovych zemich Casto smrtelné. Pocet timrti déti na rotavirové infekce se ve svété
odhaduje na 440 000-600 000 za rok. V rozvinutych zemich je po¢et imrti podstatné nizsi,
ale dochazi k nim i v Ceské republice. Na rotavirovou infekci u nas zemielo v letech 2002-
2011 celkem 16 lidi -hlavné déti v kojeneckém a batolecim véku a seniofi. Co do poctu
onemocnéni jsou na druhém misté za rotaviry uvadény caliciviry pted adenoviry a astrovi-
ry [4].

V Ceské republice jsou idaje o stievnich viroézach, podobné jako i o jinych infekénich
onemocnénich, shromazd'ovany v siti EPIDAT. V poslednich letech dochazi ke vzestupu
poctu onemocnéni, v r. 2011 jich u nas bylo hlaSeno celkem 9955. Podle tdaji MUDr.
Cestmira Benese (SZU) z nich bylo nejvice zpiisobeno rotaviry (7426), caliciviry na dru-
hém misté pak 1801. Dalsi viry jiz byly mnohem mén¢ pocetné, adenoviri bylo 612 a ast-
rovirt jen 19. Rotaviry byly nej¢ast&jsi u déti mezi 1-4 lety, druhou nejpostizené;si skupi-
nou pak byli kojenci do 1 roku. Vyskyt rotavira je hlasen ve vsech vékovych skupinach,
ale s vékem klesa, protoze u star§ich déti a dospélych jsou rotaviry vySetfovany méné ¢as-
to. Podle zkusenosti jsou ale Casté i infekce u rodict pecujicich o nemocné déti ¢i u senio-
ri. Naopak caliciviry se vyskytuji hlavné u starSich déti a dospélych. Adenoviry postihuji
hlavné déti do 2 let, podobné jako astroviry a coronaviry. Tak jako ve svéte 1 u nas byly
opakované popsany epidemie vyvolané rotaviry a caliciviry. V roce 2012 dominovaly v
epidemickém vyskytu v Ceské republice caliciviry s 930 nakazenymi ve 23 epidemiich,
rotavirovych gastroenteritid bylo hlaSeno 592 ve 24 epidemiich. Rotavirové epidemie se
vyskytly opakované v matefskych skolach a u seniortt v LDN a domovech pro seniory,
caliciviry postihly hlavné dospé€lé v riznych zdravotnickych zafizenich, ale napf. i G¢astni-

ce soutéze krasy [6].

2.2 Rotaviry

Rotavirus jako rod je zafazen do ¢eledi Reoviridae. Zrala virova ¢astice nema vnéjsi obal a

virion ma pramér 70 nm [3].

Rotavirové infekce postihuji celou lidskou populaci od nejutlejsiho véku az do stafi, ve
vyspélych i rozvojovych zemich vSech svétadilti. Vzhledem k béznému rozsifeni vir a
opakovanym infekcim se vSak u zdravych jedinct v normalnich podminkéch do 3 let veku

vytvoii solidni imunita, ktera klesé az ve stafi. Po infekci onemocni proto zejména déti do
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2-3 let, kde ma infekce neziidka zavazny pribéh. Témétr 95 % déti prodela tuto infekci
pfed ukoncenim tietiho v€ku zivota bez ohledu na socioekonomickou situaci zemé. Pro-
gnoza akutnich infek¢nich prijmovych onemocnéni u déti je ve vétsing piipadi ve vyspe-
lych zemich dobra. Na dospélé se nemoc miize pienést v rodinach, pii kontaminaci pitné
vody a pii cestovani. Epidemie mohou vznikat v kolektivech starSich osob a dale izolova-

nych osob [3,7].

Obrazek 1: Rotaviry [8]

Je znama i fada zvifecich rotavirt, které nezptisobuji onemocnéni ¢loveka, ale jsou poten-

cialnim rezervoarem pro vznik rekombinant s lidskymi viry [7,39].

2.2.1 Prenos a vyskyt

K ptenosu dochazi hlavné fekalné-oralni cestou, pifimym kontaktem mezi détmi, kontami-
novanymi hrackami, pfedméty, vodou a potravinami, udava se 1 prenos vzdusnou cestou.
Rotaviry vyvolavaji ¢asté mensi epidemie v kolektivech déti a v rodinéach, velké epidemie

jsou vzacné [8].

Rotaviry jsou vysoce infek¢ni a pfezivaji na kontaminované kizi rukou, na predmétech,
nebo na ulozené zeleniné. Virus je stabilni v prostfedi, k infekci muze dojit prostiednic-
tvim konzumace kontaminované vody nebo potravin, nebo pii kontaktu s kontaminovany-
mi plochy. I kdyz nejcastéji onemocni déti, jsou u pfenosu potravinami, nebo vodou, zna-

ma také hromadna onemocnéni osob kazdého véku [9,10].

Mezi komplikované potraviny jSOu zafazené salaty, studena jidla, voda a led. V nedavné
studie v Nizozemsku byl nedostatek hygieny pii manipulaci s potravinami identifikovan

jako jeden z hlavnich rizikovych faktort pro rotavirovou infekci [10].
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Rozsahlé propuknuti rotavirové gastroenteritidy byly hldSeny v japonské zakladni Skole,
kde bylo hlaseno vice nez 3000 piipadii z jednoho zdroje. Skolni ob&dy byly piipravené v
centralnim zafizeni, kde doslo ke kontaminaci jidla z voziku pfepravujici obédy. V Kosta-
rice, byl nalezen na trhu salat kontaminovany rotaviry, ktery zpusobil velky incident
prijmu ve zdejsi komunité. Velké mnozstvi rotavirové ¢astice jsou vylucovany do vykalt
po infekci, telata infikovana rotaviry vrhnou 10'° &astic na gram vykalu. Kontaminace vo-

dy zvitaty proto mohou byt zdrojem onemocnéni z vody [10].

N 24

hadovan na 440 000 ro¢né. V rozvinutych zemich je pocet imrti mnohem nizsi, v Evropé
se pohybuje kolem 230 roéné, v Ceské republice pak dochazi k amrti jen ojedinéle u déti v
kojeneckém véku ¢i mezi seniory. V rozvinutych zemich piedstavuji rotavirové infekce i
ekonomicky problém pro své vysoké piimé i nepiimé ndklady. Pocet onemocnéni je ve

svété odhadovan roéné na 111 miliont ptipadi, v Evropé pak asi na 3,6 milionu [8].

I pfes pozvolny nartst poctu hlaSenych pripadli v poslednich letech jsou virové stievni
infekce v Ceské republice vyrazné podhlaseny, coz souvisi s jejich nedostate¢nou diagnos-
tikou. Lepsi situace je v nemocnicich na détskych ¢i infekénich oddélenich, kde je jejich
diagnostika celkem béZnou zaleZitosti, zatimco v terénu se provadi podstatné ménég. Exis-
tuji 1 vyrazné rozdily mezi jednotlivymi kraji, nejvyssi pocet rotavirovych infekci byva
hlagen z kraje Moravskoslezského, Prahy a Plzng, naopak nejméné ze severnich Cech. Ma-

v srpnu az fijnu [11].

Ze Sesti znamych skupin A-E je zdaleka nejcastéjSi skupina A, kterd vyvolava ve svété
nejvice piipadiit onemocnéni. Skupina B je Castéjsi v jihovychodni Asii, kde byla v minu-
losti piivodcem epidemii u dospélych v Cing, v soucasné dobé pak v Indii a Bangladé-
§i [12].

Rotaviry ze skupiny C vyvolavaji spiSe sporadickd onemocnéni. K podrobn¢jsimu urceni
rotaviru se uziva déleni dle sérotypt G (glykoprotein G) a genotypu P (proteaza — senzitiv-
ni protein P). V sou¢asné dobé je znamo celkem 15 sérotypti G a 23 genotypt P. Ctyfi sé-
rotypy maji celosvétovy vyskyt (G1-G4), dal§im globalnim sérotypem by mohl byt sérotyp

G9, jehoz vyskyt vyrazné stoupa v rtiznych regionech [13].


http://www.remedia.cz/Okruhy-temat/Mikrobiologie-a-infekcni-choroby/Prevence-proti-rotavirovym-infekcim/8-1c-jx.magarticle.aspx#resource-5
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2.2.2 Pribéh

Rotaviry jsou invazivni patogeny, které napadaji zralé¢ buiky epitelidlni buiiky vrcholkt
klkt v hornich dvou tfetinach tenkého stieva. Vysledkem je lyza téchto zralych bunék od-
povédnych za absorpci tekutin a zivin. Postizeni epitelt klkt vede ke sniZeni absorpce cuk-
ri. Nevstiebané disacharidy spolu se stépnymi produkty zvysuji osmolaritu v luminu stie-

nim, coz vede k urychleni peristaltiky a dilataci stieva [7,9].

Pribéh ndkazy rotaviry mize byt, podobné jako u jinych infekci, bezptiznakovy, lehky i
velice zavazny. Pfi rozvoji symptomatické infekce je popisovana klasicka triada ptiznakt —
horecka, zvraceni a vodnaty prujem. Po kratké inkuba¢ni dobé (1-3 dny) se objevi vzestup
teploty a opakované zvraceni. Horec¢ky a zvraceni trvaji 1-3 dny, ale jiz 1. den nemoci se
také objevuji Casté a velice objemné vodnaté stolice, vétSinou bez jakékoliv patologickeé
ptimési. Zcela ojedinéle byly popsany stolice s piimési krve a hlenu. Z dalSich ptiznaki je
pozorovano vyznamné nechutenstvi v prvnich 2—3 dnech nemoci a vyrazny meteorizmus,
vyjimecné az subiledzni stav, star$i déti si st€zuji na bolesti bficha. Celé onemocnéni pfti
pfiznivém prib&hu trva 5-8 dnl a je Casto piekvapivé ndhle ukon€eno s Gpravou vodna-
tych stolic z po€tu n¢kolika denné na jedinou, formovanou stolici. Tento pfiznak poméaha u

déti odlisit rotavirové a bakterialni priijmové onemocnéni [7].

Rotavirova infekce vede k mnohem cCastéjsi a zavaznéjsi dehydrataci nez infekce bakterial-
nimi patogeny. Dehydratace mize dosdhnout vyznamného stupné s ibytkem 5—-10 % téles-

né hmotnosti [7].

24

tové rovnovahy, extrarenalni poruchou funkce ledvin 1 dal§imi disledky plynoucimi
z extrémnich ztrat tekutin a mineralt. Pfevdzna vétSina rotavirovych infekci pfi spravné
rehydratacni a realimenta¢ni 1écbé probéhne bez komplikaci a ma v naSich podminkach

dobrou prognézu — umrti u kojenct a batolat jsou hlasena zcela vyjimecné [7].

2.2.3 Prevence

Prevence rotavirovych onemocnéni byla doneddvna omezena jen na snahu o zabranu pie-
nosu. Dillezita je zejména dostatecna hygiena, dezinfekce, u persondlu i rodict pak opako-
vané myti rukou. Vzhledem k vySe zminénym vlastnostem rotavirt, jejich rezistenci a malé

infek¢ni davce se vSak 1 pies tato opatieni nelze Sifeni viru vzdy vyhnout. Celosvétovou
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snahou se proto stala piiprava G¢inné ockovaci latky, kterd by zabranila statisichm obéti

[11].

V tad¢ evropskych zemi je toto ockovani soucdsti plosné vakcinace — napiiklad
v Rakousku, Belgii, Finsku ¢i Lucembursku. Diky ofkovani doslo napiiklad v Belgii k 80
% poklesu infekci u déti do 5 let. V Ceské republice je prootkovanost pouze 1-2 %. Na
tom, Ze ofkovani je uinnou prevenci tohoto onemocnéni se shoduji i odbornici z Ceské
vakcinologické spole¢nosti CLS JEP. Lékati dokonce usiluji o zavedeni plo§ného oékova-
ni proti rotavirim, s tim, ze jsou nejcast¢jsi pfi¢inou, pro¢ déti do dvou let véku konci
V nemocnici nebo dokonce umiraji. Odpirci o¢kovani se ovSem obavaji nezadoucich ved-

lejsich ucinki v pripadé vétsiny vakcinaci [10,11].
2.3 Noroviry

Noroviry patii do ¢eledi Caliciviridea. Prvni norovirus byl odhalen v roce 1972 ve mésté
Norwalk v Ohio, USA, a proto se tyto viry diive oznacCovaly také jako norwalkské viry.
Noroviry jsou neobalené jednovldknité RNA-viry, jejichz doposud jedinym zndmym re-
zervoarem je Clovék. U kojencli a malych déti predstavuji noroviry po rotavirech druhou
nejcastéjsi pficinu akutnich gastrointestinalnich infekci. Noroviry jsou extrémné infekcni.
K vyvolani infekce postacuje pouhych 10 az 100 virovych ¢astic. Piivodce 1ze po vypuknu-

ti nemoci ve vysokém mnozstvi prokazat jak ve stolici, tak i ve zvratcich pacienta [14].

T

Sk

Obrazek 2: Norovirus [15]

2.3.1 Prenos

Noroviry jsou primarné pienaseny fekalng-oralni cestou, konzumaci fekalné kontaminova-
né potravy nebo vody, nebo prostiednictvim $ifeni z osoby na osobu. K sekundarnimu roz-
Siteni mize dojit také vzdusnym pienosem. Epidemie se bézné vyskytuji v uzavienych

komunitach, jako jsou domovy dichodct, Skoly, tabory, nemocnice, lazng, vyletni lodé.
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Odhaduje se, ze noroviry jsou zodpovédné za ptiblizn¢ 60 % vsech nemoci z potravin ve
Velké Britanii. Noroviry jsou pomérné odolné, snaseji naptiklad chlor v koncentracich

pouzivanych k ptipravé pitné vody [10,14].

2.3.2 Priibéh

Inkubac¢ni doba infekce je jeden az tfi dny. Nemocné osoby jsou nakazlivé zejména v akut-
ni fazi onemocnéni a minimaln¢ 48 hodin po odeznéni klinickych ptiznakt. V nékterych
ptipadech jsou piivodci nemoci vyluovani jesté celé tydny po akutnim onemocnéni (zpra-
vidla 7-14 dnti). Terapie probiha podle piiznaki a spociva zejména v tom, aby se opét vy-
rovnaly nékdy az enormni ztraty tekutin. Oc¢kovani proti norovirim dosud neexistuje. Po
prodélané infekci je organismus imunni Casto jen po velmi kratkou dobu, a to zhruba 8
tydnt. Noroviry se vyznacuji opravdu vysokou rezistenci a mohou v okolnim prostiedi
pfezivat nékolik let. Vysokd rezistence vici okolnimu prostfedi a nizka infekéni davka

vysvétluji rychlé a epidemické Siteni piivodce [14].

2.3.3 Prevence

Vylucovani velkého mnoZstvi virQ stolici a zvratky, vysoka infekénost a odolnost ptivodct
nakazy vic¢i zevnimu prostiedi a také absence dlouhodobé imunity umoziuji zejména ve
spoleCenskych zatizenich rychlé rozsiteni norovirové infekce. Tim dulezitéjsi proto je, aby
praveé v téchto institucich byla dodrzovana vSeobecna hygienickd pravidla, zejména opat-
feni tykajici se hygieny prostiedi a rukou. Vektorem infekce je voda (v koupalistich, ale 1
nedostate¢né upravena pitna voda) a jakékoli potraviny, jichZ se kontaminovanyma rukama
dotykala infikovana osoba. Pfi ptipravé jidel je tfeba dbat na to, aby potraviny, jako jsou
ryby a motské plody, byly fadné tepeln¢ zpracovany, a tim doslo ke zneskodnéni potenci-

alnich ptivodcti nakazy [14].

Pokud dojde navzdory veskerym bezpecnostnim opatienim k akutni norovirové infekci, je
na prvnim misté v€as prerusit infekéni fetézec. Jen tak 1ze zabranit dal$imu $ifeni onemoc-
néni. VSichni pracovnici zaméstnani ve spoleCenskych zatizenich by proto méli byt dobie
informovani o §ifeni norovirovych infekci a o spravném zachazeni s infikovanymi pacienty

[14].
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2.4 Adenoviry

Adenoviry jsou rozsifené v piirod¢ u infikovanych ptaka a savct, véetné ¢loveka, kterému
bézné zplisobuji respiracni onemocnéni, ale také dalsi onemocnéni jako je gastroenteritida.
Zejména enterosolventni adenoviry zplsobuji akutni gastroenteritidy u déti do 4 let. Ade-
noviry mohou byt prenaSeny z 0soby na osobu, prostfednictvim potravin, nebo fekalng-

oralni pfenosem [10].

Adenovirus patii do ¢eledi Adenoviridae. Je to maly neobaleny DNA virus, ma 57 riznych
sérotypti rozdélenych do 7 skupin (A-G), ale pouze sérotypy 40 a 41 (patii do skupiny F) a
52 (patii do skupiny G) zpusobuji gastroenteritidu. | kdyz vSechny sérotypy mohou byt
ptitomny ve vykalech. Typy 40 a 41 mohou byt detekovany ve velkém mnozstvi ve vyka-
lech mladych déti s akutni gastroenteritidou. Adenoviry jsou stabilni vi¢i chemickym i

fyzikalnim latkam, tim je umoznéno dlouhodobé piezivani mimo organismus [10,16].

Vétsina infekei lidskych adenovirG u normalnich zdravych jedinct je mirna nebo subkli-
nicka, ale mize byt spojena s dychacim, o¢nim a gastrointestinalnim onemocnénim u déti
se snizenou imunitou. Adenoviry mohou zpusobit trvalou asymptomatickou infekci kr¢-

nich mandli a stfev infikovanych osob [10].

Virus se $ifi ve velkém mnozstvi ve vykalech ¢asto i mésice nebo roky po infekci. Adeno-
virové gastroenteritidy jsou bézné po cely rok, zatimco vyskyt adenoviru spojenych s re-

spiraénim onemocnénim se obvykle objevuje od konce zimy do zacatku 1éta [10].

2.5 Koronaviry

Koronaviry jsou obalené jednovlaknové RNA viry s pozitivni polaritou. Patii do celedi
Coronavirinae. Povrchovy tukovy obal podminuje citlivost pro tukova rozpoustédla. Povr-
chové vybézky tvofi parsky-koronu, podle niz byly viry pojmenovany [3,10].

Dosahuji velikosti kolem 120 nanometrt. Jejich genom obsahuje 30 tisic bazi, coz je nejvi-
ce mezi znamymi RNA viry s nesegmentovanym genomem [10].

Koronaviry jsou pivodci gastroenteritid kojencti od 2 do 12 mésicti. Asymptomatické vy-
lu¢ovani virt pfevazné v tropech je dlouhodobé, bez sezonni dynamiky [16].

Strevni infekce je provazena horeckou, zvracenim a prijmem. Stolice jsou na rozdil od
rotavirové infekce s pfimési hlenu a krve. Koronaviry byly prokazany jako ptivodci nekro-

tizujici enterokolitidy u novorozencu [16].


http://cs.wikipedia.org/wiki/Virov%C3%BD_obal
http://cs.wikipedia.org/wiki/RNA_viry
http://cs.wikipedia.org/wiki/Nanometr
http://cs.wikipedia.org/wiki/Genom
http://cs.wikipedia.org/wiki/Nukleov%C3%A1_b%C3%A1ze
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2.6 Astroviry

Jsou nazyvany podle hvézdicovitého vzhledu Castic s péti az sedmi paprsky vyzatujicimi
ze svétlého centra. Maji hladky povrch, primér 27-34 nm a obsahuji 1- vldknovou RNA a

tii strukturni proteiny. Astroviry patii do ¢eledi Astroviridae [3].

Klinicky astroviry zpiisobuji symptomy podobné calicivirim. Inkubacni doba je 3-4 dni.
Mezi ptiznaky patii prijem, horecka, nevolnost a malatnost s obcasnym zvracenim. Nor-
malné prijem pietrvava pouze 2-3 dny, ale s vylu¢ovanim viru ve vykalech mize byt pro-
dlouzen az na 14 dni. Epidemie se bézn¢ vyskytuji v institucionalnich zafizenich, zejména

na détskych odde¢lenich [10].

Epidemiologické dikazy o pifenosu prostiednictvim potravin jsou omezeny, ale byly hlase-
ny infekce prostfednictvim kontaminované vody a korysu. V roce 1991 doslo k velké epi-
demii akutnich gastroenteritid v Japonsku. Epidemie postihla tisice déti a dospé€lé z 14 rhz-
nych §kol. Vypuknuti zapti¢inily potraviny pfipravené spolecnym dodavatelem pro Skolni
obédy [10].

Tabulka ¢. 1: Virové stievni infekce hlasené do systému EDIPAT v letech 2008-2012 [33]

Pavodce/rok 2008 2009 2010 2011 2012
Adenoviry 516 454 555 612 754
Astroviry 7 15 8 19 19
Caliciviry 548 444 854 469 210
Noroviry 381 413 920 1332 1021

Rotaviry 4978 4645 5681 7426 4600
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3 VIROVE HEPATITIDY

Virova hepatitida je onemocnéni zpisobované viry napadajicimi jatra. Hepatitis je latinsky
vyraz pro zanét jater. Slovo pochazi z latinského zakladu hepar = jatra. P¥ipona -itis ozna-
cuje zanctlivé onemocnéni. Akutni virové hepatitidy jsou nejcastéjSimi onemocnénimi jater

ve svété a vedou k 1-2 miliontim umrti ro¢né [17].

Termin virové hepatitidy se uziva pro akutni zanét jater vyvolany specifickymi viry a to

virem hepatitidy typu A, B, C, D a E (VHA, VHB, VHC, VHD a VHE) [17].

Hepatitidy B, C a D mohou piechéazet do chronicity. V Ceské republice jsou vyznamngjsi-
mi chronicky probihajicimi virovymi hepatitidami VHC a VHB. U VHA a VHB je moz-

nost aktivni imunizace [12].

Virové hepatitidy piedstavuji v Ceské republice, podobné jako jinde na svété zavazny
zdravotni a ekonomicky problém. Onemocnéni virovymi hepatitidami vyzaduje relativné
dlouhodobou hospitalizace v akutni fazi choroby nasledovanou dlouhou rekonvalescenci
[12].

Nékteré viry zplisobuji chronickou hepatitidu, jejimZ nasledkem pak mohou byt jaterni
cirhoza a hepatocelularni karcinom. I pies pokrok v diagnostice a terapii umira na nasledky
chronickych forem ro¢né nékolik milionti osob. Nemocni lidé jsou Casto zdrojem nakazy
pro své okoli, zdravotnicky personal nevyjimaje. Rocné€ je v nasi republice hlaSeno asi

1300 novych ptipadt virovych hepatitid A, B a C [12].

3.1 Virova hepatitida typu A

Diive nazyvana infek¢éni Zloutenka, je vyvoldna virem hepatitidy A. Byl identifikovan
elektromikroskopicky ve stolici pacientll. Tento virus je velmi odolny vii¢i vliviim zevniho
prostiedi, pfeziva tydny pii pokojové teploté, 1éta ve zmrazeném stavu. Je odolny proti
kyselinam a éteru. Znicen je napt. po pétiminutovém varu, po deseti hodinach pii teploté
60 °C, po pusobeni dezinfek¢nich prosttedkll (chlorovych preparati, kyseliny peroctové
aj.) [18,19].

Virus hepatitidy A (VHA) je maly neobaleny RNA virus o pruméru 27-33 nm. Obsahuje 3-
4 proteiny a je kubické symetric. Jde o vir rodu Hepatovirus c¢eledi Picornaviridae
[13,18,19].
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Pribéh hepatitidy A je velmi variabilni. MiiZe se projevovat nechutenstvim, inavou, boles-
ti bficha, zvracenim, horeckou, prijmem, tmavou moci a svétlou stolici. Vzacnéji dochazi
k projeviim kloubnim (bolestem, otoktim), koznim (svédéni, nékdy i1 vyrdzce), nervovym
(bolestem hlavy, zanétlivym postiZzenim jednoho i vice nervti). Inkubac¢ni doba, tedy doba,
od nakazy ¢loveéka do rozvinuti ptiznakli onemocnéni, je 14 - 50 dni, nejcastéji 30 dni. Jiz
koncem inkubacni doby byvaji pfitomny necharakteristické piiznaky. Nekomplikovana
hepatitida typu A trva 2 - 4 tydny, rekonvalescence nékolik tydni. Izolace na infek¢nim
oddé¢leni je povinna a jeji délka zavisi na zdvaznosti klinického pribehu. VSeobecné plati,
ze onemocnéni déti probihaji lehceji nez onemocnéni dospélych. Dulezité je, ze virova
hepatitida typu A nepiechdzi do chronicity (nemé trvalé nasledky). Asi u 10 % pacientii
vSak dochazi ke komplikovanym pribehiim, onemocnéni i1 rekonvalescence pak trvaji né-
kolik mésict. Zcela vyjimecné€ dojde k tzv. fulminantnimu prab&hu, velmi prudce probiha-

jicimu, vedoucimu k jaternimu selhani a smrti [21,22].

Obrazek 1: Vir hepatitidy A [23].

VHA byl poprvé identifikovan v roce 1973. Vyskytuje se sporadicky i epidemicky po ce-
1ém svété. V rozvojovych zemich se vétSina obyvatel nakazi v raném détstvi a infekce by-
va Casto asymptomatickd nebo jen se stfednim pribéhem. Pocet ohldSenych pitipadi proto
neni vysoky a epidemicka vzplanuti jsou vzacni. V rozvinutgj$ich zemich (Cina, zemé
latinské Ameriky, jihovychodni Evropa, Stfedni vychod) unikaji déti pted ndkazami
Vv raném détstvi. ZlepSeni ekonomickych a hygienickych podminek v téchto zemich tak
paradoxné vede k vyssimu hldSenému vyskytu onemocnéni a epidemii, nebot’ infekce za-
sahuji starSi skupiny obyvatel, u nichz je ¢astéj$i pribéh onemocnéni s klinickymi ptizna-
Ky. Ve vyspélych zemich dochazi k ndkazam vzacné, vétsinou jsou spojeny s cestovanim

do oblasti s vysokym endemickym vyskytem [21].
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Velka epidemie propukla v roce 1988 v Sanghaji, kde onemocnéla 300 000 lidi. Nakaza
propukla diky konzumaci ustfic, které byly kontaminovany z moiské vody se splasky.

Roc¢né se nakazi 1,4 miliona lidi [21].

3.1.1 Prenos hepatitidy A

Virus se vylucuje stolici, a proto je jeho pfenos zajistén fekaln€ - oralni cestou, a to bud’
ptimo (znecisténé ruce ¢i bézné uzivané predméty — ,,nemoc Spinavych rukou®). Nejcastéji
K pfimému pienosu dochazi v tésném kontaktu v détském kolektivu nebo v rodiné. Pfena-
Set se mize 1 neptimo infikovanou vodou a potravinami. Takovy zplisob pfenosu muze
vést k velkym epidemiim. Napiiklad epidemie hepatitidy typu A po poziti zmrazenych
malin v roce 1983 a 1980 v Londyné. Po propuknuti onemocnéni mnozstvi vylu¢ovaného
viru ve stolici prudce klesa. Stolice nemocnych vSak mize obsahovat malé mnozstvi viru
jesté asi dalsi dva tydny. V obdobi viremie je infekéni 1 krev a onemocnéni mize byt v této
fazi pteneseno i parenteralné. Takto se VHA piendsi vzacné. Inkubaéni doba kolisa od 14-

50 dnii [24,25].

rve

Hepatitida A se mize také $ifit naptiklad kontaminovanou vodou - odpadni vody, obsahu-
jici virus mohou znecistit zdroje pitné vody. Jsou popsany piipady, kdy se nidkaza rozsitila
prostfednictvim zeleniny, kterd se zalévala kontaminovanou vodou. K nikaze mize dojit 1
pti koupani. Nakazit se je mozné napf. i z kostek ledu v napojich nebo ze zmrzliny, ale
také z ovoce a zeleniny omyté zavadnou vodou nebo hnojené lidskymi vykaly osob, které
béhem onemocnéni vylucovaly virus. Ndkazu mohou obsahovat i tepelné nedostatecné

zpracované ryby, krabi, Gstfice, krevety a jini mof$ti Zivocichové [24].
3.1.2 Vyskyt virové hepatitidy typu A

Virova hepatitida A je zavazné infek¢ni onemocnéni postihujici Sirokou vetejnost od ko-
jenct po dospélé. Rocné je celosvétove nahlaseno dle WHO asi 1,5 milionu klinicky dia-
gnostikovanych hepatitid A, asymptomatickych infekci je mnohem vice. Vysoky vyskyt je
hlavné¢ v Africe, na Blizkém vychod¢, v Indii, v Latinské Americe, v Pakistanu.
Je obtizné zjistit skutecny vyskyt onemocnéni v jednotlivych zemich, a to jednak pro vyso-
ky vyskyt skrytych forem, jednak pro rozdilnou uroven zdravotni sluzby laboratorniho
vySetieni 1 iroven hlaSeni. V zemich s niz§im hygienickym standardem se vétSina obyvatel
nakazi v utlém détském véku, kdy za pritomnosti specifickych protilatek ziskanych pies

placentu od matky nékaza prob¢hne skryté u 90 % déti nebo jen s lehkymi ptiznaky u zby-
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lych jedinc. V zemich s vyssim hygienickym standardem dochdzi k ndkaze ve vysSSim
véku a bez ochranné imunity proti VHA jsou pfi kontaktu s infekci vystaveny potencional-

nimu riziku t€Zkého pribéhu VHA [9,22].

V CR je v poslednich letech hlageno nékolik set onemocnéni roén&. V poslednich letech se
na vyskytu VHA u nés podileji nejen cestovatelé infikovani VHA zvlasté z exotickych
zemi s niz§im hygienickym standardem, ale i rostouci pocet narkomani, kteti pienesou
infekci VHA poranénim jedinci o injek¢ni jehly a stiikacky nejCastéji zanechané v par-
cich, na piskovistich, ve vetejnych dopravnich prostedcich. V ptipadé infekce nékterého z
pracovnikl potravinarského nebo restauraéniho provozu, mize byt virus pienesen zejména
tepelné nezpracovavanymi potravinami na konzumenty. V CR posledni velka epidemie
souvisela s nevhodnou pfipravnou technologii mrazené¢ho krému z jahod v roce 1979. V¢t-
§i epidemie VHA se vyskytuji v CR piiblizné po dvacetiletych cyklech, coz souvisi s do-
ristanim vnimavé populace. Jedna se predevsim o mladé dospélé a déti (i ze socialné slab-
Sich skupin, napt. romské etnikum, imigranti s rozvijejicich se zemi) v kolektivech, které si
mezi sebou vyménuji rizné predméty a Casto si davaji prsty do ust. NakaZeny jedinec v
kolektivu tak miize prenést vir hepatitidy A na pfedméty a potraviny. V CR a v zemich s
podobnym klimatem ma VHA sezonni charakter na podzim a za¢atkem zimy. Pi1 hodno-
ceni nemocnosti podle pohlavi nebyvaji zjistény rozdily v postizeni muzu a zen. Nejcastéj-

§i vyskyt je v kraji Praha, kraji Olomouckém [9,22].

HEPATITIDATYP A
Lo F 7 ek

nizky vyskyt
A stfedni vyskyt
- mm  vysoky vyskyt

Obrazek 4: vysky hepatitidy A ve svété [26]

3.1.3 Preventivni opatfeni

Nejlepsi prevenci je dodrzovani hygienickych pozadavki. Po strance komunalni je nezbyt-

nym pozadavkem zajiSténi zasobovani obyvatelstva nezdvadnou pitnou vodou a potravi-
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nami a hygienické odstranovani splaskt. Z hlediska osobni hygieny je nutné dbat na du-
kladné umyvani rukou, zejména po pouziti socidlnich zatizeni. Naroky na osobni hygienu
se zvySuji v piipadé kontaktu s nemocnym s hepatitidou a pfi cestach do zemi s nizSim
hygienickym standardem. Rada turisticky atraktivnich zemi ptedstavuje z hlediska virové

hepatitidy A velké riziko [2,27].

Voda tekouci z kohoutku neni ve vétSin€ zemi urcend piimo k piti, musi se pfevarit. Je
nutné kupovat si balenou vodu na piti i na ¢iSténi zubii. Zasadn¢ odmitat led do napoju,
protoze nemusi byt vyroben z nezdvadné vody. Jist potraviny dikladné tepelné upravené.
Vyvarovat se predevSim riznych mistnich specialit prodavanych pouli¢nimi prodavaci.
Virus hepatitidy A je inaktivovan vafenim nebo pecenim pfi teploté 85°C po dobu nejméné
jedné minuty. Je doporucovano se vyvarovat konzumaci syrovych salatl a zeleniny, ovoce,
které si sami neoloupete, zmrzliny, motskych plodi v syrovém nebo polosyrovém stavu.

Omyti nemusi byt dostacujici i vzhledem k nizké kvalité vody [2,22,27].
I ptes relativné priznivy trend incidence hepatitidy typu A v pramysloveé vyspélych ze-
mich, existuje ¢as od ¢asu vzdy zvysené riziko jejiho vyskytu. Proto jedinym spolehlivym

prostfedkem ochrany vi¢i hepatitidé typu A stale zstava ockovani [22].

3.2 Virova hepatitida typu E

Hepatitida E je onemocnéni jater zpisobené virus hepatitidy E (VHE). Virion VHE je sfé-
rického tvaru, velikosti 30-32 nm v priméru, sklada se z jednovlaknové ribonukleové ky-

seliny (RNA) a kapsidy ikosahedrické symetrie [28].

¥ A% S il 5 K\‘l
Obrazek 5: Vir hepatitidy E [29]
Charakteristicky je endemicky vyskyt akutni hepatitidy E. VHE je nejcastéj$im ptivodcem
klinicky manifestnich virovych akutnich hepatitid v endemickych oblastech centralni a

jihovychodni Asie a druhym nejcastéjSim piivodcem, po VHB, v oblastech Stiedniho vy-
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chodu a severni Afriky. V téchto oblastech se epidemie objevuji v obdobich dest’d a zaplav

nebo tani ledu, kdy se fekalie rozpusti ve vodé [30].

Puvodci jsou hlavné genotypy 1. a 2. Jako sporadické onemocnéni se VHE vykytuje v
pramyslovych zemich Evropy a USA, Casto po navratu z endemické oblasti. V posledni
dobé¢ narista pocet pripadl u pacientll bez cestovatelské anamnézy v predchorobi. V téchto
ptipadech se etiologicky uplatituji hlavné méné virulentni genotypy 3. a 4. I kdyz incidence
VHE je nejvyssi v endemickych oblastech, prevalence anti-VHE je celosvétova, coz je
vysvétlovano ¢astym inaparentnim pribéhem pii ndkaze praseimi genotypy z domécich

zvirat [30].
Inkubaéni doba po expozici viru hepatitidy E je tfi az osm tydnd s primérem 40 dnt. Pies-
na doba neni znama [28].
Virus hepatitidy E zptsobuje akutni symptomatické infekce je nejéastéji u mladych a do-
spélych ve véku 15-40 rok. I kdyz je infekce Casta u déti, onemocnéni je vEétSsinou asym-
ptomaticka nebo zpuisobuje velmi mirné onemocnéni bez Zloutenky [28].
Typické ptiznaky a symptomy hepatitidy zahrnuji:

o Zloutenka (zluté zabarveni klize a bélma o¢i, tmavd moc a svétla stolice);

e anorexie (ztrata chuti k jidlu);

e zvétSena, nabidka jatra (hepatomegalie);

o bolest a citlivost bficha;

e nevolnost a zvraceni;

e horecka.

Ve vzacnych ptipadech, akutni hepatitida E miize vést k fulminantni hepatitidé (akutni
selhani jater) a smrti. Celkova mira umrtnosti populace z hepatitidy E rozmezi od 0,5 % do
4,0 %. Fulminantni hepatitida se vyskytuje Castéji v pribéhu te¢hotenstvi. T€hotné Zeny
jsou vystaveny vétSimu riziku porodnickych komplikaci a mortality z hepatitidy E, které
mohou vyvolat umrtnost az 20 % téhotnych zen v tietim trimestru. Infekce v t€hotenstvi
znamena také riziko pro plod, a to od mirné elevace jaternich enzymu v poporodnim obdo-
bi az po masivni jaterni nekrézu, ktera vede i K potratu. Dalsi skupinou se zvySenym rizi-

kem fulminantniho pribéhu jsou nemocni s chronickym jaternim postizenim [28,30].
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3.2.1 Prenos a vyskyt

Ptenos je fekalné-oralni cestou. Pii zachovavani béznych hygienickych opatfeni je pienos
z Clovéka na Cloveka malo pravdépodobny. V endemickych oblastech je zdrojem hlavné
kontaminovana voda. U prase¢ich genotypt je prokazan pienos ze zvifat na ¢loveka fekal-
né-ordlni cestou, ale i kontaminovanym masem. Zvifata (prasata, jelenoviti, ovce, kozy,
kravy, ale 1 opice, hlodavci) se stavaji rezervoarem infekce zejména v primyslovych ze-
mich a jako zoondza se VHE vyskytuje u lidi bez cestovatelské anamnézy. V endemickych
oblastech byl identifikovan zdroj VHE po poziti syrovych a tepelné neopracovanych mék-
kysu [28,30].

Hepatitida E se objevuje nejéastéjsi v rozvojovych zemich s nedostate¢nym ptivodem vody
a kanalizace v oblasti zZivotniho prostiedi. Velké epidemie hepatitidy E byly hlaseny v Asii,
na Stfednim vychod¢, v Africe a Stfedni Americe. Lidé Zijici v uprchlickych tdborech, ne-
bo preplnéném docasné bydleni po prirodnich katastrofich mizou byt zvlasté ohroze-
né. Stale vice sporadickych ptipadu hepatitidy E neni spojena s cestovanim. Byly identifi-

kovany i ve vyspélych zemich [31].

Pocet hlagenych piipadt hepatitidy E v Ceské republice od roku 1999 kazdoro¢né pozvol-
nanartstal (s vyjimkou roku 2010). Pfic¢inou je pravdépodobné nejen skuteCny na-
rust poctu infikovanych osob, ale i1 fakt, Ze se na toto onemocnéni zafalo mezi I¢kati vi-
ce myslet. Vyznamnou cast piipadi hepatitidy E stale tvofi importované nakazy. Infek-
ce n¢kterymi genotypy VHE jsou zoondzamia lze pfedpokladat, ze k tad¢ sporadic-
kych ptipadl infekci v mnoha evropskych statech dochéazi prostfednictvim vepfového ma-

sa a zveétiny, zejména pokud nebyly dostatecné tepelné upraveny [32].

3.2.2 Prevence a lé¢ba

Hepatitida E se obvykle vyieSi sama bez 1écby. Neexistuje zddné specifické antivirové
terapie hepatitidy E. Lékari by méli nabizet podptirnou 1é¢bu. Pacientovi se obvykle dopo-
ruCuje, aby odpocival, dostal piiméfenou vyzivu a tekutiny a vyhnul se alkoho-
lu. Hospitalizace je nékdy nutna, v zavaznych piipadech by méla byt zvazena u téhotnych

zen [31].
Riziko infekce a pfenosu miize byt snizena:

e zachovanim standarda kvality vody urené pro vetejnost;
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o zachovanim hygienickych praktik, jako je myti rukou v nezévadné vodé¢, a to

zejména pied manipulaci s potravinami;
e vyhnout se pitné vodé a / nebo ledu neznamé ¢istoty;

e vyhybat se jist tepeln¢ neupravené koryse, a téz ovoce a zeleninu, které nejsou lou-

kych zemich.

V roce 2011 vznikla v Ciné prvni licencovana vakcina proti infekei hepatitidou E [28].

Tabulka ¢. 2: Hlasené piipady virové hepatitidy A a virové hepatitidy E v letech 2008-
2012 [33].

Dg/ rok 2008 2009 2010 2011 2012

Virova hepatitida A 1648 1104 862 264 284
Virova hepatitida B 65 99 72 163 258
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4 KLISTOVA ENCEFALITIDA

Klistova encefalitida je infek¢ni onemocnéni virového ptvodu postihujici mozek a
mozkové blany. Virus klistové encefalitidy, patfici mezi tzv. flaviviry, je pfendsen zejmé-

na klistaty, popfipadé¢ komary, anebo alimentarni cestou [34].

Virus klistové encefalitidy fadime mezi obalené +ssRNA-viry. Flaviviry jsou ikozahedric-

ké obalené viry s velikosti kapsidu piiblizn¢ 50 nm. Povazuji se medicinsky za jednu z

Obrazek 6: Virus klistové encefalitidy [35]

4.1 Prenos

Virus klistové encefalitidy se pfenasi nejcastéji kousnutim klistéte. Kromé ¢lovéka muize
samoziejme klist¢ nakazit 1 jiné obratlovce, obzvlaste ty, ktefi travi cely den na pastve.
Snadno tedy miize dojit k nakazeni koz ¢i ovci. Asi po dvou az Sesti dnech od nakazeni,
kdy virus obiha v krvi, dojde k jeho ptechodu do mléka. U krav je riziko pfenosu nakazy z
krve do mléka pon¢kud mensi [34,36].

Po konzumaci tepelné neoSetfeného mléka se miize nakazit i clovék. Inkubacni doba byva
v takovych piipadech 7-14 dnti. Nasledné propukne KE obvykle v mirng;si formé (teplota,
malatnost, bolesti hlavy, zvraceni), nez jak ji zname. Nékdy mulize byt onemocnéni zcela

bezptiznakové [36].
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V roce 1951 propukla v Roznavé na sttednim Slovensku epidemie klistové encefalitidy
(KE), kdy bylo virem nakazeno ptes 600 lidi. Tehdy byly pro drobné chovatele povinné
dodavky mléka do mlékaren a nékteti si pomahali panCovanim kravského mléka mlékem
kozim. Tak doslo k ptenosu viru KE do smési mlék. V moment¢, kdy se mlékarné rozbilo
pasterizacni zatizeni, bylo rozhodnuto o prodeji nepasterizovanych mlécnych vyrobkii.
Epidemie byla na svété. Dalsi piipad se stal roku 2011 v ZaSovicich na Tiebi¢sku, kde se
nakazili tfi lidé po poziti nepasterizovaného mléka z automatu. V roce 1999 byla mensi
epidemie zaznamenédna na Vsetinsku, kde se nakazilo 22 lidi konzumaci koziho syra od

soukromého dodavatele [36].

4.2 Prevence

Jednoduchou obranou proti riziku nakaZeni KE je mléko vzdy pasterizovat, tedy opakova-
n¢ prevarit. K zlikvidovani viru sta¢i mléko zahtat na teplotu 60—-80 °C alesponl na deset
sekund. Ml€ko se pasterizaci nikterak nezméni — vitaminy a prospésné latky zistanou beze
zmény. Diky pasterizaci se rovnéz prodlouzi doba trvanlivosti. Virus KE je pomérné odol-
ny vici zm&nam kyselosti, a to v rozmezi hodnot pH 3—-12. Také nizké teploty ho pfilis

nelikviduji. V masle uloZeném v lednici mize virus zustat aktivni jesté 2 mésice [36].

Pti ndkupu mléénych vyrobkl na farmé je dilezité se u vyrobce informovat, zda byly vy-
robky dostate¢né tepelné zpracovany. MIéko si mizeme prevatit sami, ale ostatnim tepelné
nezpracovanym mléénym vyrobkiim je lepsi se pro jistotu vyhnout. U&innou ochranou

proti nakaze klistové encefalitidy je také ockovani [36].
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5 POLIOMYELITIS (DETSKA OBRNA)

Détska obrna je virové onemocnéni, které se pienasi kontaminovanou vodou ¢i potravina-

mi, pfedev§im ve Spatnych hygienickych podminkach. [33]

Tento virus ze skupiny enterovirt se déli na typ 1, typ 2 a typ 3. Poliomyelitida byla jesté
zacatkem 20. stoleti obavanym, téméf celosveétoveé rozSifenym onemocnénim s moznymi
trvalymi nasledky v podobé paréz a deformit konéetin. Snahou WHO v podobé o¢kovaci

osvéty je vymyceni poliomyelitidy jako potencialni druhé nemoci po variole [16].

Obrna byla vymycena prakticky v celém svété s vyjimkou zemi, jako je Somalsko, Afgha-
nistan ¢i Pakistan. Odtud se tato nemoc dostala do Syrie, coz mize byt problémem dnesni
doby. Némecti védci varuji, Ze s ptisunem piist€éhovalcl ze Syrie by mohla byt ohrozena i
Evropa a dalsi oblasti, kde se tato nemoc uz desetileti neobjevila. Odbornici uvedli, ze oc-
kovani pouzivané v Evropé a USA poskytuje jen ¢aste¢nou ochranu v ptipadé, ze by se jiz
nakaza vyskytla [37].

Riziko vyskytu nemoci podle némeckych védct hrozi vic v evropskych zemich, kde je

cv v

populace je o¢kovano proti obrn¢), Rakousko (83 %) nebo Ukrajina (74 %) [37].

Podle odborniki riziko piedstavuje i Izrael, kde byl v roce 2012 virus objeven v kanalizaci
a u lidi, u kterych se neprojevily pfiznaky obrny. I kdyz v Izraeli nebyly zaznamenany pfi-

znaky obrny, je tu riziko, ze by turisté mohli zanést infekci do dal$ich zemi [37].

5.1 Prubéh

K prvnim pfiznakim patfiva horecka, bolesti v krku a ve svalech, mnoZeni virti ve stievé
provazi nékdy poruchy zazivani. Obtize se objevuji zhruba 7-14 dni po nakazeni. Pokud
pronikne infekce ze stieva do nervového systému, kde infekce nevratné ni¢i nervové bunky
fidici hybnost svald, mlize se objevit silna bolest hlavy provazena ztuhnutim $ije, a obr-
ny svall v rizném rozsahu. Nastésti zhruba u 90 % nakazenych prob&hne infekce diky
pfirozené obranyschopnosti organismu nepozorované. Pouze u 1 ze 100 az 1000 infikova-

nych osob dojde k pIné rozvinutému onemocnéni s obrnami svalstva [38].

Obrny se obvykle objevi nahle, ¢asto rano po noci stravené v klidu v posteli. Nejcastéji
jsou postizeny svaly pazi a nohou, vyjimeéné vSechny ¢tyii koncetiny. U tzv. bulbarnich
forem détské obrny dojde k vypadku cinnosti skupin svald, které jsou fizeny mozkovymi

nervy. Nasledkem mohou byt potize s polykanim, poruchy fec¢i a dychaci potize. Rozsah
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obrn se postupn¢ zmensuje, n¢které trvalé nasledky, napt. chybné stavéni koncetin zpiiso-

A4

k ochrnuti svalt, které zajist'uji dychani, coz ma za nasledek smrt [38].

5.2 Prevence

Jedinym u¢innym opatienim, jimZ lze predejit détské obrng, je ockovani. V CR je ockova-
ni déti jiz od r. 1960 povinné. Od této doby se u nas nakaza détskou obrnou prakticky
nevyskytuje. Vakcinace se provadi kazdoro¢né u nové narozenych zdravych déti v jarnich
meésicich ve dvou postupnych davkach v bieznu a kvétnu a to Zivou vakcinou. V blizkém
budoucnu bude nahrazeno nezivou vakcinou podavanou injekéné samostatné nebo spolec-

né s vakcinami tak, jako je tomu ve vétsin€ zemi Evropské unie [38,40].
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ZAVER
Alimentarni onemocnéni piedstavuje ve svété zavazny problém. Po respiracnich infekcich

predstavuji alimentarni ndkazy druhé nejcastéjsi infekcni onemocnéni. Z velkého mnozstvi

nemocnych vyplyva i znacny podil na imrtnosti (ptedevsim déti v rozvojovych zemich).

Odhaduje se, ze s prijmovym onemocnénim piijde k 1ékatfi pouze 10 % populace, ostatni
se snazi vylé¢it pomoci domécich prostiedki. I v Ceské republice znaéna &ast infekei z této
skupiny unika hlageni (banalni pribéh, nevyhledani Iékaiské péce). Piesto i v CR, podobné
jako v jinych vyspélych zemich, ptredstavuji alimentarni ndkazy zna¢ny podil na nemoc-

nosti populace a dosud se podili i na umrtnosti v souvislosti s infek¢nimi chorobami.

Vétsina onemocnéni je zplisobena nespravnym zachazenim s potravinami a nedodrzova-
nim hygienickych opatfeni. Patii sem zejména u vyroby Spatné skladovani a manipulace
s potravinami. Nedostate¢na osobni hygiena zaméstnancti. Kontaminovani potravin pfi
prevozu a Spatné zachdzeni zakaznika s potravinami napt. jeho nedostate¢nd tepelna tipra-

va a nespravné uchovani potravin.

Velkou ¢ast alimentarnich nemoci tvofi onemocnéni ziskané v zahrani¢i. Kdy se miizeme
nakazit diky kontaminované vodé¢ z kohoutku a konzumaci napt. syrovych nebo S$patné

tepeln¢ opracovanych potravin (Ustfice).

Jako preventivni opatieni je tedy nutné zavadét a vyuzivat systém HACCP pii vyrobé po-
travin. WHO také doporucuje vyuzivat deset zlatych pravidel k nezavadnosti potravin.

Zahrnuje zasady napf.

e je nutné zabranit styku mezi syrovymi a jiz uvafenymi potravinami

e umyvat si opakované ruce pied zac¢atkem piipravy potravin a po jakémkoli pferu-
Seni, zvlasté po pouziti WC

e udrzovat kuchynské nadobi v bezvadné Cistoté

e zabezpecit dokonalé provareni a prope€eni potravin

e zkonzumovat stravu bezodkladné po uvareni

Dale je dulezité zabezpecit uplné uzdraveni nakazeného jedince a zamezeni mozZnosti pre-

nést nemoc na dal$i osoby.

Dalsi prevenci mimo dodrzovani hygieny a spravného zachéazeni s potravinami je ockova-

ni.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
GE gastroenteritida

VHA Virus hepatitidy A

RNA Ribonukleova kyselina

VHE Virus hepatitidy E

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
VHB Virus hepatitidy B

KE Klistova encefalitida

SSRNA  Jednovlaknova RNA

SzU Statni zdravotnicky ustav

LDN Lécebna dlouhodobé nemocnych

HACCP Hazard Analysis of Critical Control Points (systém analyzy rizika a stanoveni
kritickych kontrolnich bodt)

Napt. Napftiklad

Aj. A jiné
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