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1 Uvod

Kampylobakteriéza je celosvétové rozSifend zoondza, kterd se projevuje jako
akutni prdjmové onemocnéni. VétSinou je jeji prabéh lehky nebo inaparentni,
ale vyskytuji se i tézké pripady, které vyzaduji hospitalizaci. Hlavnim lidskym patogenem,
ktery zpUsobuje 90 — 95% vsech kampylobakteriovych infekci je Campylobacter jejuni.
Zdrojem jsou hospodafska zvifata, zejména drlbez a doma chovana zvifata, zvlasté
Sténata a kotata.

Toto téma jsem si vybrala, protoZe se v radmci své prace na protiepidemickém
oddéleni Krajské hygienické stanice ve Svitavach problematikou vyskytu kampylobakteridz

aktivné zabyvam.



2 Teoreticka cast

2.1 Pardubicky kraj

Pardubicky kraj se nachézi ve vychodni ¢€asti Cech. Polohu kraje dale uréuji
sousedici kraje — Stfedocesky, Kralovéhradecky, Olomoucky, Jihomoravsky a Vysocina.
Jako novy Uuzemné spravni celek s krajskym méstem Pardubice vznikl v roce 2000. Svou
rozlohou 4 519 km?2(5,7% rozlohy CR) je patym nejmensim krajem Ceské republiky. V kraji
je 451 obci, ztoho 15 obci s rozsifenou plsobnosti. K11. 9. 2014 byl pocet obyvatel
516 049.

Obrazek €. 1: Mapa CR s vyznaéenim Pardubického kraje

Pardubicky kraj

Okresy: 1 — Pardubice, 2 — Usti nad Orlici, 3 — Chrudim, 4 — Svitavy

Zdroj: http://www.uzis.cz/cr-kraje/kraje/pardubicky-kraj

Z vodohospodarského hlediska je Pardubicky kraj mimoradné vyznamnou oblasti
s prebytky vodnich zdroji nadregiondlniho vyznamu. Je pramennou oblasti toku
bez pfisunu znedisténi z cizich povodi. Ke tfem nejvétSim vodnim plocham kraje patfi
Secska prehrada (na Chrudimce), dale Bohdanecsky rybnik (na Opatovickém kanale)
a Pastviny (na Divoké Orlici). Cast Uzemi je pokryta velkoplo$nou ochranou, tj. pasmy

ochrany vod a chrdanénymi oblastmi prirozené akumulace vod.


http://www.uzis.cz/cr-kraje/kraje/pardubicky-kraj

Kraj lze oznacit jako primyslové-zemédélsky. Vyznamné postaveni ma chemicky
pramysl, vcetné rafinerii, vSeobecné strojirenstvi, textilni a odévni pramysl.
V zemédélstvi, které je soustfedéno predevsim do Urodné Polabské niziny, je zaméstndn
nadprimérny pocet pracovniku.

Pardubicky kraj disponuje celou fadou pfirodnich, kulturnich a historickych
hodnot. V povédomi obyvatel Ceské republiky je spojen s vyrobou perniku, nechvalné
znamou trhavinou semtex a dostihy. Pfi navstévé kraje navstévniky pfildkd zejména
Pardubicky zamek, dale pozdné goticky hrad na Kunétické hofe a Africké muzeum
v Holicich vénované zdejSimu rodakovi — cestovateli Dr. Emilu Holubovi. Mnoho
navstévnik( zavitd i do Narodniho hrebcina v Kladrubech nad Labem. K turisticky
atraktivnim mistlm dale patfi hrad Svojanov ¢i zamecky aredl v Litomysli, zafazeny

na Seznam svétového kulturniho dédictvi UNESCO. [22]

2.2 Charakteristika rodu Campylobacter

2.2.1 Historie

Nazev rodu Campylobacter pochdzi z fe€tiny a oznacuje tvar mikroba (zakfivena
ty¢). Mikrob byl poprvé izolovdan vroce 1909 britskymi veterinadfi McFadyeanem
a Stockmanem z potracenych plod( ovci a byl oznacen jako zvifeci patogen Vibrio fetus.
[1]

Vroce 1947 Vinzent a spol. prokazali patogenitu vibrii tim, Ze Uspésné izolovali
V. fetus z krve gravidnich Zen, postizenych dlouhodobym horeénatym onemocnénim
s naslednym spontdnnim potratem. O deset let pozdéji Kingova nalezla v krvi pacienta
mikroorganismus, ktery morfologicky odpovidal druhu V. fetus, avsak ktery se odliSoval
svymi biochemickymi a antigennimi vlastnostmi. Toto nové species oznacila terminem
,related vibrio®. [2]

V 70. letech 20. stoleti belgicti védci Butzler a Skirrow témér soucasné upozornili
na Casty nalez tohoto onemocnéni pfi prijmech malych déti a byly také poznany jeho
narocné rlstové podminky pti kultivaci, které jej odliSovaly od vibrii. Vyvolavatel téchto

prajmovych onemocnéni dostal ndzev Campylobacter jejuni. [1, 9]



2.2.2 Taxonomie

Vroce 1973 vypracovali Véron a Chatelain komplexni taxonomii rodu
Campylobacter a definovali 4 druhy: C. fetus, C. coli, C. jejuni a C. sputorum. Rod
Campylobacter byl postupné rozsifovan a revidovdn, a v roce 1991 Vandamme a De Ley

navrhli vytvofit novou ¢eled Campylobacteraceae. [2]

Obrazek €. 2: Zafazeni rodu Campylobacter

[ Kmen ] [ Proteobacteria ]
[ Trida ] [ Epsilonproteobacteria ]
[ Rad ] [ Campylobacteriales ]
[ Celed' ] [ Campylobacteraceae ]
[ Rod ] [ Campylobacter ]

Zdroj: TAKAMIYA, M., OZEN, A., RASSMUSEN, M. et al.: Genome sequence of Campylobacter
jejuni, strain 327. Standarts in genomic sciences, 2011, Vol. 4, No. 2, p. 115

Rod Campylobacter je tvoren osmnacti genotypicky homolognimi druhy:
Campylobacter canadensis, C. coli, C. concisus, C. curvus, C. fetus subsp. fetus, C. fetus
subsp. veneralis, C. gracilis, C. helveticus, C. hominis, C. hyointestinalis subsp.
hyointestinalis, C. hyointestinalis subsp. lawsonii, C. insulaenigrae, C. jejuni subsp. doylei,
C. jejuni subsp. jejuni, C. lanienae, C. lari, C. mucosalis, C. rectus, C. showae, C. sputorum
bv. faecalis, C. sputorum bv. sputorum a C. upsaliensis. [2]

Z téchto 18 druh je 11 schopno vyvolat lidska onemocnéni. Nejvyznamnéjsi z nich
je C. jejuni, ktery se béiné vyskytuje predevsim u drlbeZe. V lidské patologii se dale
uplatiuji C. coli, jehoi pfirozenym hostitelem jsou prasata, a C. fetus, ktery Zije

v genitalnim Ustroji ovci a hovéziho dobytka. Vyjimecné maze lidské onemocnéni zpUsobit



i C. lari, ktery je adaptovan na gastrointestinalni trakt drlibeze, a C. hyointestinalis, ktery

se prirozené vyskytuje v travicim ustroji vepra. [1]

Tabulka €. 1: Onemocnéni vyvolana, nebo indukovana jednotlivymi druhy rodu Campylobacter

Druh Zdroj Onemocnéni
clovek zvifata
C. canadensis jerab bélohtbety (Grus ? ?
americana)
C coli prase. dribez, skot, ovee gastroenteritis, septikémie gastroenteritis
ptaci
C. concisus clovek nemoci dasni. gastroenteritis ~ zadné
C. curvus ¢clovék nemoci désni, gastroenteritis zadné

C. fetus subsp fetus

C. fetus subsp veneralis

C. gracilis

C. helveticus
C. hominis

C. hyointestinalis subsp.
hyointestinalis

C. hyointestinalis subsp.
lawsonii

C. isulaenigrae

C. jejuni subsp. doylei

C. jejuni subsp. jejuni

~

" lanienae

C. lari

C. mucosalis

(e}

" rectus
" showae

. sputorum bv. Faecalis

~

C. upsaliensis

" sputorum bv. Sputorum

skot. ovce

skot
clovek

kocka. pes

clovek

prase, skot, kiecek.
vysoka zver

prase

tulen, sviilucha

Clovek

dribez. prase, skot. ovce pes.

kocka

skot, prase, ¢lovek
ptéci. pes. kocka, opice.
kong, tuleri, voda

prase

Clovek

Clovek

ovce, skot

clovek. skot, prase
pes. kocka

gastroenteritis, septikémie,
potrat

septikémie

nemoci dasni, empyema,
absces

Zadné

gastroenteritis
gastroenteritis

Zadné

Zadné

gastroenteritis, gastritis,
septikémie

gastroenteritis, septikémie,
meningitis, potrat. proctitis,
Guillain-Barré syndrom
zadné

gastroenteritis, septikémie
zadné

nemoci désni

nemoci dasni

Zadné

gastroenteritis. absces
gastroenteritis. septikémie,
absces

spontanni aborty skotu
aovel
infekéni sterilita skotu

zadné

gastroenteritis
N

enteritis prasat a skotu

)

Zadné
zadné

gastroenteritis, hepatitida
ptakua

Z&dné
gastroenteritis ptaku

nekrotizujici enteritis

a ileitis prasat

zadné

Zadné

zadné

zadné

gastroenteritis psii a kocek

Zdroj: HOCHEL, J.: Metody detekce a charakterizace Campylobacter spp., Chemické listy, 2009, C.
103, s. 814-820, ISSN 1213-7103

2.2.3 Morfologie

Bunky vétSiny druhG kampylobakterii jsou spirdlovité, nebo zakfivené
gramnegativni nesporulujici ty¢inky, o rozmérech 0,2 — 0,8 x 0,5 — 5 um. Jsou pohyblivé
polarné umisténymi biciky. Patfi k nejrychleji pohyblivym bakteriim vibec. Protaceji
se podle dlouhé osy jako projektil a ¢asto se nahle obraci do opaéného sméru. Bakterie
maji specifické ndroky na atmosféru — vyzaduji zvySené mnoiZstvi oxidu uhlicitého

a snizené mnozstvi kysliku, jsou proto oznacovany jako mikroaerofilni. [2, 4, 10]
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Bakterie se na vzduchu méni ze spirdlové tycinky na kulovity (kokovity) Utvar, ktery
byl popsan jako ,Zivotaschopny ale nekultivovatelny”. Kampylobakter neni v tomto stavu
schopen vytvofit kolonii na kultivacni pidé, ale dokaze vytvofit infekci u zvifat nebo

¢lovéka. [5]

Obrazek ¢. 3: Campylobacter jejuni v elektronoptickém znazornéni s jednim polarnim bicikem

Zdroj: GREENWOOD, D., SLACK, R. C., PEUTHERER, J. F.: Lékarskd mikrobiologie: pfehled infekcnich
onemocnéni: patogeneze, imunita, laboratorni diagnostika a epidemiologie. 1. vyd. Praha: Grada,
1999, 686 s. ISBN 8071693650

2.2.4 Biochemické vlastnosti

Kampylobakterie jsou chemoorganotrofni mikroorganismy, které nejsou schopny
fermentovat ani oxidovat sacharidy. Energii ziskdvaji z metabolismu aminokyselin
a z metabolismu intermediatd trikarboxylovych kyselin. Nehydrolyzuji tyrosin, kasein,

Skrob ani zelatinu. C. jejuni je jako jediny schopen hydrolyzovat hippurat. [2]

2.2.5 Patogenita

Bakterie Campylobacter produkuji fadu faktord virulence. Kolonizace stfeva je
umoznéna pohyblivosti bakterii (chemotaxe) a produkci adhezivnich proteinli. Vyznamné
pro preZiti a patogenitu kampylobakterl je schopnost ziskavat Zelezo z transferinu

a laktoferinu obsaZzenych v séru a sliznicich hostitele.
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Hlavnim toxinem produkovanym kampylobaktery je CDT (cytolethal distending
toxin). Ten narusuje epitelidlni klky, ¢imzZ je doc¢asné naruSena absorpéni funkce stfeva
a vznika prtjem. Dalsi toxiny produkované kampylobaktery jsou: enterotoxin podobny

cholere, Shiga toxiny a hepatotoxin. [16]

2.2.6 Patogeneze

Infekce nastava pozitim infikované potravy nebo vody, ale i kontaktem
s nakazenymi zviraty, eventudlné i sexualnim stykem. Po priniku do travici soustavy
Campylobacter napada epitelidIni bunky v distalni ¢asti ilea a v kolonu. Bakterie nejprve
adheruji na povrch epitelidlnich stfevnich bunék, proniknou do nich a mnozi se uvnitf
vakuol, kde produkuji cytotoxin CDT. Vysledkem je poskozeni bunék a vznik zdnétu,

dochazi ke ztraté tekutin a prdjmu. [4, 16]

2.2.7 Citlivost na ATB

Lékem volby jsou makrolidy (clarithromycin, azithromycin), je moiné uzit
i doxycyclin. Rezistence kampylobakterd k fluorochinolonéim celosvétové i v CR rychle
naristd, vroce 2009 byla rezistence kciprofloxacinu zjisténa u 60% kmend.
Fluorochinolony proto mohou byt podany jen po predchozim ovefeni citlivosti. Po

72 hodinach [écby je mikrob ze stolice eliminovan. [1]

2.3 Infekce Campylobacter jejuni

2.3.1 Zdroj a prenos infekce

Zdrojem ndkazy jsou zvifata (driibeZ, ovce, kozy, mladata domdcich zvifat). Clovék
se jako zdroj uplatiiuje velmi vzacné, pfi hrubém poruseni hygienickych navyk(. Cesta
pfenosu je neptfimo kontaminovanou potravinou - dribezim masem — stfeva drlibeze
obsahuiji C. jejuni prakticky vzdy a pfi kuchani dochazi ke kontaminaci jate¢nich materiald.
Kampylobaktery kolonizuji driibez nesmirné snadno. Jsou adaptovany na stfevni Ustroji
ptakd. Hovofi pro to vysoka rlstova teplota (42 — 43 °C). Ke kolonizaci driibeze dochazi

vodou, krmivem, prostrednictvim divokych ptakl a hlodavca.
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Kampylobaktery prezivaji nékolik tydnd pfi nizké teploté v jezerech, fekdach
a bystfinach. ProtoZe je ptaci a volné Zijici zvifata neustdle vylucuji, lze je izolovat
prakticky z jakékoli povrchové vody. [10]

K onemocnéni mlzZe dojit i po pokrmech z Ustfic, hovéziho masa, mléka i kozich
syrd. Kinfekci déti dochazi snadno tehdy, kdyZ si hraly s kotaty a Sténaty, ktera méla
prGjem. U mlddat byva tato infekce manifestni, tedy s prGjmem, u dospélych zvirat
je béiné celozZivotni bezpfiznakové nosicstvi. Pfenos z ¢lovéka na clovéka je mozny, ale
vzacny. [3]

Pomérna choulostivost kampylobakter(l je nastésti zarukou toho, Ze se nepomnozi
v potravé ulozené pfi pokojové teploté, takie se rozsdhld hromadna onemocnéni
nevyskytuji. Z nechlorované vody a ze syrového mléka vsak jiz vznikla onemocnéni

postihujici nékolik tisic osob. [10]

Obrazek ¢. 4: Zdroje a pfenos Campylobacter jejuni a Campylobacter coli. Nahore: zvifata jako
rezervoar a zdroje infekce (ovce prdvé vrhla mrtvé jehné s kampylobakterovou infekci). Vlevo:
prenos primym stykem v zaméstnani (zemédélec, feznik, délnice v driibeZzarné). Vpravo: pfenos
primym stykem v domacnosti ($téné nebo koté s kampylobakterovym prijmem; pfenos z ¢lovéka
na Clovéka pfi nizké Urovni hygieny). Uprostied: nepfimy pfenos pitim vody a syrového mléka,
pozZitim syrového nedostatecné tepelné upraveného masa a drlibeZe a potravin kontaminovanych
syrovym masem a drlbeZi; pfenos mouchami (nepotvrzeno). (Reprodukovano se svolenim SZ0.)

Zdroj: GREENWOOD, D., SLACK, R. C., PEUTHERER, J. F.: Lékarskd mikrobiologie: pfehled infekcnich
onemocnéni: patogeneze, imunita, laboratorni diagnostika a epidemiologie. 1. vyd. Praha: Grada,
1999, 686 s. ISBN 8071693650
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2.3.2 Klinicky obraz

Campylobacter jejuni vyvolava akutni enterokolitidu. Infekéni davka se pohybuje
vrozmezi 102 — 10* bakterii, vyssi riziko infekce je u oslabenych jedinct. Po uplynuti
inkubacni doby dochazi ke vzestupu teploty nékdy az na 39°C, Unavé, bolestem hlavy
a svall. Po kratké dobé, vétsSinou za 12 — 24 hodin, nastupuji kolikovité bolesti bficha
a vodnaté stolice. Po 1 aZz 2 dnech onemocnéni se u 15% pacient(l objevuje ve stolici krev.
[2, 16]

Pribéh onemocnéni u déti je ponékud odlisSny. Horecka se Casto nevyskytuje,
naopak zvraceni je Casté. Az u 92% infikovanych déti ve véku do 1 roku se objevuje krev
ve stolici.

Ackoliv vlastni kampylobakteriéza neni obvykle Zivot ohroZujici onemocnéni,
zavaznéjsi jsou komplikace, popf. postinfekéni nasledky, jako je apendicitis, colitis,
erythema nodosum u Zen, masivni stfevni krvaceni, bakteriémie zvlasté u pacient(
s oslabenym imunitnim systémem, hepatitis, pankreatitis, cholecystitis, potrat,
hemolyticko-uremicky syndrom, reaktivni artritida, Reiterlv syndrom a Guillain-Barré
syndrom. [2]

U onemocnéni syndromem Guillain-Barré jde o demyelinizacni proces, ktery konci
akutni svalovou paralyzou. PostiZzeni pocituji slabost koncetin, ochabnuti respiracnich
svall a areflexii. Cetnost tohoto onemocnéni je pfiblizné jedno promile, neboli kazdy tisici
pfipad kampylobakteridzy je syndromem Guillain-Barré, a u 20% postizenych nasledky
pretrvavaji. Tento prabéh je castéjsi v zemich tfetiho svéta, ale nevyhyba se ani zemim

rozvinutym. [5]

14



Obrazek €. 5: Typicky prubéh nelééené kampylobakterové enteritidy stfedni intenzity. U
individualnich pacientt je prtbéh rizné zavainy.

dn
| SO 11.2.3.45678/21
l 1 4 4 ' Y T  § ', : : : :I
inkubaéni doba horecka
T RS
-
alimentarn| bolest bficha
infekce R R ——— /
prjem relaps
‘—'
L N N ]
krev ve stolici
50 %

kampylobaktery ve stalici

st

Zdroj: GREENWOOD, D., SLACK, R. C., PEUTHERER, J. F.: Lékarskd mikrobiologie: pfehled infekcnich
onemocnéni: patogeneze, imunita, laboratorni diagnostika a epidemiologie. 1. vyd. Praha: Grada,
1999, 686 s. ISBN 8071693650

2.3.3 Lécba

V |écbé je stejné jako u vSech prlijmovych onemocnéni rozhodujici rehydratace,
pfi které musi byt uhrazena nejen bazdlni potieba tekutin, ale také ztraty vzniklé
zvracenim, prGjmem a horeckou. U lehkych a stfedné tézkych onemocnéni postacuje
rehydratace peroralni, u tézkych dehydrataci je obvykle nutnd infuzni léc¢ba s Upravou
dysbalance iontli a poruch acidobazické rovnovahy. Soucdsti 1éc¢by je i protiprljmova
dieta s omezenim tukd a mlécnych vyrobkd.

Nespecifické protipridjmové prostfedky nijak vyznamné trvani nemoci neovlivni, je
nutné se vyvarovat antimotilik, pro moiny rozvoj bakteremie &i sepse. Antibiotika jsou
obvykle indikovana pouze u pacientli s imunodeficitem nebo u nemocnych s horeckami a
krvavymi stolicemi trvajicimi déle neZ tyden. K debacilizaci dojde u vétsiny pacientl do 72

hodin. [1, 14]
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2.4 Diagnostické metody

Klinicky Ize na kampylobakteriézu pomyslet u horecnatych krvavych prajma
navazujicich na poZiti nedostate¢né tepelné upraveného drlbeziho masa, praci s driabky
a podobné. Potvrzeni diagndzy spociva v zachytu kampylobakter z rektalniho vytéru
odebraného do transportni ptdy. [1]

Kampylobaktery se mnoZzi mnohem pomaleji nez ostatni stfevni bakterie a proto
je nutné kultivaéni média doplnit antibiotickymi suplementy, které brzdi r0st

kontaminujici mikrofléry. [16] Pro kultivaci stfevnich kampylobakterd jsou pouzivany:

e Selektivni agar dle Skirrowa: obsahuje agarovy zaklad s 5 - 7% koriské nebo 10%
berani krve. RUst nezddoucich bakterii inhibuje polymyxin B, vankomycin
a trimethoprim.

e Selektivni agar dle Butzlera: agarovy zdklad je obohacen 7% koriské krve.
Selektivitu zajistuje novobiocin, kolistin, cefazolin, bacitracin a cykloheximid.

e Médium dle Karmaliho: je selektivni kultivacni médium bez krve obsahujici aktivni
uhli, hemin a pyruvat sodny. Inhibici doprovodné mikroflory zajistuji cefoperazon,
vankomycin a cykloheximid.

e Médium CCDA (z angl. Charcoal Cephoperazone Desoxycholate Agar): je selektivni
kultivaéni médium bez krve obsahujici aktivni uhli a pyruvat sodny. Selektivitu

zajistuje deoxycholat sodny, cefoperazon a amfotericin B.

Bakterie vyruastaji v prostfedi s 5 - 10% CO2 nebo s 5% 0,, 10% CO; a 85% N,. Inkubace
probihd 24 — 72 hodin pfi 42°C v mikroaerofilnim prostfedi. Vzhled i velikost kolonii se
u jednotlivych druht lisi — mohou vytvaret Sedivé ploché nepravidelné kolonie, nebo
vypouklé lesklé kolonie s pravidelnymi okraji. MlzZeme pozorovat také plazivy rist podél

ocCkovaci ¢ary. [11]
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2.5 Prevence

V prevenci se uplatiuje predevsim dlslednd osobni hygiena po kontaktu
se syrovym drlibezim masem a drlbeZimi vnitfnostmi. Myti rukou je vhodné i po kontaktu
s domestikovanymi zvifaty, zejména nemocnymi mladaty. Neméné dUlezZité je vyvarovat
se pozivani nedostatecné tepelné zpracovaného masa, predevsim drlbeziho (malo
grilovana kurata). Kampylobaktery prezZivaji na potravinach skladovanych v chladni¢kach,
¢astecné mohou prezit u mrazeni. Jsou inaktivovany teplotou nad 48 °C, takze pasterizaci
nebo vareni v kuchyni nepreziji. [1, 8]

Samo rozsifeni kampylobakterl v pfirodé vylu¢uje omezeni jejich pfirozenych
rezervoard. Evidentnim zakladnim opatfenim k preruseni prenosu je tepelna uprava
mléka a chemickd Uprava vody. [10] Zamezeni infekci kurat je sice velmi zadouci, ale ne
zcela mozné. Nekontrolovatelny pohyb lidi, opakované pouzivani staré podestylky, hmyz,
hlodavci, necistoty a divoci ptaci podporuji vyskyt kampylobakter( v chovech, naopak
dlkladnd mechanicka ocista hal po vyskladnéni a jejich dezinfekce spolu s desinsekci
a deratizaci snizuji bakteriologickou zatéz haly. Chlorovana napajeci voda, pokud neni
znecisténa organickymi latkami, zabranuje Sifeni infekce. Pfed porazkou se nedoporucuje
zvitata krmit, transportni prostfedky je nutné dezinfikovat. Pfi poraZeni je nutné dbat
na to, aby nedochazelo ke kontaminaci povrchl opracovanych kurat stfevnim obsahem,
pfipadné provadét dekontaminaci povrchu kufat suchym vzduchem, organickymi

kyselinami nebo zarenim. [8]
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3 Prakticka cast
3.1 Cil prace

Cilem této bakaldrské prace je porovnat trend vyskytu kampylobakteridz
v Pardubickém kraji vletech 2009-2013 s vyskytem uvedeného onemocnéni v Ceské

republice.

3.2 Metodika

Zpracovani dat, ziskanych hlasenim prenosnych onemocnéni z databaze Epi-Datu
za Ceskou republiku a Pardubicky kraj ve studovanych letech. Grafy vyskytu

kampylobakteriéz v EU pochazeji ze zpravy EFSA a ECDC.

3.2.1 Epi-dat

K zajisténi kontroly vyskytu infekci byl v letech 1990-1992 vypracovan v hygienické
sluzbé program Epi-Dat. Je celostatné pouzivdn na vsech oddélenich epidemiologie
a protiepidemickych odborech hygienickych stanic. Sbér dat pro Epi-Dat je zdklad mistni,
regiondlni a ndrodni surveillance infekénich chorob ve smyslu ,Koncepce oboru
epidemiologie v Ceské republice”. Vychazi z hlddeni osob poskytujicich péci podle zékona
¢. 258/2000 Sb. o ochrané verejného zdravi a vyhlasky 306/2012 Sb., kterou se upravuji
podminky predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky
na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavl socialni péce, a podle vyhlasek o surveillance
vybranych infekénich nemoci a ze skutecnosti zjisSténych cinnosti pracovnikd v oboru

epidemiologie v hygienické sluzbé.

Vstup dat do Epi-Datu je kontinudlni, export dat je vtydennich intervalech.
Program ma tfi instalacni sady — okresni, krajskou a republikovou. Data jsou do Epi-Datu
zadavana podle seznami pripustnych hodnot. Po vyplnéni zakladni obrazovky, ktera
obsahuje data zjistovana u vsSech onemocnéni, program nabidne epidemiologicky
dotaznik v zavislosti na vyplnéném Ccislu diagndzy. Pfi vypliovani epidemiologického
dotazniku program nabidne laboratorni protokol kzaznamu libovolného poctu
laboratornich vySetfeni nebo dotaznik tykajici se osob, které byly s nemocnym v kontaktu.

Data jsou prabézné sledovana na Krajskych hygienickych stanicich, celostatné v Narodnim
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referenénim centru pro analyzu epidemiologickych dat Oddéleni biostatistiky
a informatiky SZU a na Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci Centra epidemiologie
a mikrobiologie SZU a selektovand data predavana specialistim a vedoucim jednotlivych
surveillance program( k informaci a pfipadné k porovndni a upfesnéni etiologie podle dat
laboratorni surveillance. Pro analyzy trendd podle data hlaseni i data onemocnéni
je vytvoren model, ktery vychazi z dekompozice ¢asové Fady a je vyuZivan zejména MZ CR
k rozhodnuti o mimoradné situaci. Ro¢né je v dohodnuté struktufe zaklad databaze

predavan do UZIS a tim i do narodni informaéni soustavy. [23]

3.2.2 EFSA

EFSA — Evropsky Urad pro bezpecnost potravin (European Food Safety Authority),
vznikl v roce 2002, je uradem Evropské unie zodpovédnym za hodnoceni rizik v oblasti
bezpecnosti potravin a krmiv, vyZivy, zdravi a pohody zvifat, ochrany a zdravi rostlin.
V téchto oblastech je ukolem EFSA poskytovat objektivni a nezavislé védecky podlozené
poradenstvi a jasna sdéleni zaloZend na nejaktualnéjSich védeckych poznatcich

a informacich o existujicich a nové se objevujicich rizicich. [20]

3.2.3 ECDC

ECDC — Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (European Centre for
Disease Prevention and Control), bylo zaloZeno v roce 2005 z dlvodu ochrany zdravi
obc¢anl Evropské unie pred infekénimi nemocemi. SlouZi jako informacni, védomostni
a akéni centrum na podporu a posileni ¢innosti organd EU a jednotlivych ¢lenskych stat(

v jejich praci pfi odhalovani, prevenci a kontrole infekénich nemoci. [24]
3.3 Vysledky
3.3.1 Vyskyt kampylobakteriéz v CR a EU

Podle zpravy EFSA a ECDC byla vroce 2013 vzemich Evropské unie
kampylobakteriéza nejcastéji hlaSenou zoondzou. Pocet hlasenych potvrzenych ptipadd

kampylobakteridzy byl 214 779.
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Graf €. 1: Pocty potvrzenych pfipadi zoonéz v EU v roce 2013
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Zdroj: www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/doc/3991.pdf
Kampylobakter je nejcastéji hlaseny gastrointestinalni bakteridlni patogen

u obyvatel Evropské unie od roku 2005. Je dulezité si uvédomit, Ze vysledky z rlGznych

zemi nejsou primo srovnatelné, kvali rozdildm v metodach odbéru vzork( a diagnostice.

Nejvyssi vyskyt onemocnéni kampylobakteridzou v Evropské unii byl zaznamenan

ve Velké Britanii (66 465 ptipad(), nasledovalo Némecko (63 636 piipad() a déle Ceska

republika (18 389 pripadd).
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Graf €. 2: Pocty pfipadd kampylobakteriézy v EU v roce 2013
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Zdroj: www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/doc/3991.pdf

3.2.2 Vyskyt kampylobakteri6z v CR

V prliibéhu poslednich 15 let se vyrazné zlepsily diagnostické moznosti ve vétsiné
svétovych mikrobiologickych laboratofi, a tim se znacné zménily nazory na ¢astost vyskytu
bakteridlnich patogenl vyvolavajicich prijmova onemocnéni. Soucasné se také zménily
k lepsSimu v mnoha zemich socioekonomické a hygienické Zivotni podminky. V pramyslové

vyspélych zemich se stal vzacnosti bfisni tyfus a paratyfus a znacné poklesl pocet
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nemocnych s bacildrni Uplavici. Pretrvavd vysoky pocet salmoneldz, stouplo mnozZstvi
ovérenych virovych gastroenteritid a rok od roku stoupd pocet hlasenych ndkaz

zplUsobenych kampylobaktery. [3]

Graf &. 3: Vyskyt bakterialnich stfevnich infekci v €R v roce 2013
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Graf ¢. 4: Vyskyt kampylobakteriézy v Ceské republice v letech 2009-2013
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Vramci vyskytu kampylobakteriézy v Ceské republice vletech 2009-2013 mulzeme

sledovat narUst pripadl v letech 2009 a 2010 a poté tfilety pokles. Nejvyssi pocet pripadu

vV

Graf ¢. 5: Vyskyt kampylobakteriézy v Pardubickém kraji v letech 2009-2013
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V Pardubickém kraji mél vyskyt kampylobakteridzy v letech 2009-2013 kolisavy charakter.

pripadl byl vykazan v roce 2011.

vV

Tabulka € 2: Vyskyt kampylobakteriézy v Ceské republice a v Pardubickém kraji v letech

2009-2013
Rok Pocet CR Pocet PK
2009 20371 813
2010 21164 821
2011 18 811 685
2012 18 412 821
2013 18 389 733

Celkem 118 049 4804
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Graf ¢. 6: Vyskyt kampylobakteriézy v Ceské republice a v Pardubickém kraji v letech 2009-2013
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Tabulka €. 3: Vyskyt kampylobakteriézy v Ceské republice a v Pardubickém kraji v letech
2009-2013, nemocnost na 100 000 obyvatel

Nemocnost na 100 000 obyvatel
Rok CR PK
2009 194,2 159,7
2010 201,2 161,3
2011 179,2 132,7
2012 175,2 158,8
2013 175,0 141,7
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Graf €. 7: Vyskyt kampylobakteriézy v Ceské republice a v Pardubickém kraji v letech 2009-2013,

nemocnost na 100 000 obyvatel
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Nemocnost v Pardubickém kraji kopiruje kfivku nemocnosti v Ceské republice, ale je nizsi.
Nejvice se nemocnost Pardubického kraje pftiblizila republikové v roce 2012. Naopak

nejvétsi rozdil byl v roce 2011.

Tabulka €. 4: Vyskyt kampylobakteriézy v €R v letech 2009-2013 dle kraj(i

2009 2010 2011 2012 2013 Celkem
PH 1688 1794 1 866 1751 1661 8760
SC 2041 2134 1842 1874 2094 9 985
)¢ 1026 1422 967 958 967 5340
Pz 978 816 1055 894 851 4 594
KV 488 446 433 412 288 2 067
UL 1 006 1014 1095 1 006 840 4961
LB 438 487 522 416 433 2296
HK 773 784 686 651 710 3604
PK 813 821 685 821 733 3873
VY 944 1065 888 908 832 4 637
JIM 3 008 3253 2612 2 667 2916 14 456
oL 1299 1596 1268 1333 1317 6 813
ZL 1451 1429 1304 1135 1294 6613
MS 4418 4103 3588 3586 3453 19 148
Celkem 20371 21164 18 811 18 412 18 389 97 147
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Graf ¢. 8: Vyskyt kampylobakteriézy v €R v letech 2009-2013, rozdéleni dle krajti
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Tabulka €. 4 a graf €. 8 znazornuji udaje o celkovém poctu hlasenych onemocnéni v letech
2009-2013 z jednotlivych kraja Ceské republiky. Porovnanim téchto udajd bylo zjisténo,
Ze nejvyssi vyskyt onemocnéni za sledované obdobi byl v Moravskoslezském kraji (19 148
pripadll), dale vlJihomoravském kraji (14 456 pripadd) a ve Stredoceském kraji (9 985
pfipadll). Pardubicky kraj se nachdzi az na 11. misté (3873 pfipadll), coz pravdépodobné

souvisi s tim, Ze je patym nejmensim krajem CR.
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Tabulka €. 5: Vyskyt kampylobakteriézy v CR vletech 2009-2013 dle kraji, nemocnost
na 100 000 obyvatel

2009 2010 2011 2012 2013
PH 135,81 143,32 150,73 140,79 133,43
sC 164,64 169,74 144,69 145,73 161,42
)€ 161,06 222,92 152,07 150,54 151,94
PZ 171,22 142,65 184,60 156,29 148,55
KV 158,46 144,98 142,66 136,21 95,68
UL 120,32 121,32 132,15 121,60 101,71
LB 99,77 110,70 119,14 94,85 98,75
HK 139,40 141,44 123,82 117,66 128,61
PK 157,60 158,87 132,65 158,98 142,11
A4 183,18 206,88 173,45 177,47 162,97
IM 261,56 282,19 224,28 228,51 249,53
oL 202,35 248,73 198,48 208,98 206,86
ZL 245,39 242,02 221,17 192,93 220,60
MS 353,62 329,63 291,09 291,96 282,13

Graf €. 9: Vyskyt kampylobakteriézy v €R v letech 2009-2013 dle krajii, nemocnost na 100 000

obyvatel
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Pti porovnani nemocnosti s absolutnim poétem pfipadd se poradi krajli nepatrné méni.
Nejvyssi nemocnost byla zaznamendna v Moravskoslezském kraji, dale v Jihomoravském

kraji a ve Zlinském kraji.

Tabulka €. 6: Vyskyt kampylobakteriézy v Pardubickém kraji v letech 2009-2013, rozdéleni dle

okresti
Rok Pardubice Chrudim Svitavy Usti n. O. Celkem
2009 267 205 185 156 813
2010 311 191 184 135 821
2011 293 188 118 86 685
2012 300 246 128 147 821
2013 242 210 153 128 733

Graf ¢. 10: Vyskyt kampylobakteriézy v Pardubickém kraji v letech 2009-2013, rozdéleni dle

okrest
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Ve sledovaném obdobi cinil celkovy pocet 3 873 pripadl. Nejvyssi vyskyt onemocnéni

kampylobakteriézou dle tabulky €. 6 a grafu ¢. 10 zaznamenal okres Pardubice v roce 2010

evvs

v roce 2011.
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Graf ¢. 11: RozloZeni pfipadli kampylobakteriézy v Pardubickém kraji v letech 2009-2013 dle

okrest
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Za pétileté obdobi byl nejvyssi vyskyt pripadd onemocnéni kampylobakteriézou vykazan
v okresu Pardubice (36,5%) a naopak nejméné ptipad(l bylo v okresu Usti nad Orlici

(16,8%).

Tabulka €. 7: Vyskyt kampylobakteriézy v Pardubickém kraji vletech 2009-2013 dle okrest,

nemocnost na 100 000 obyvatel

Rok Pardubice Chrudim Svitavy Usti n. O.
2009 159,42 196,29 175,84 112,07
2010 184,63 182,96 174,89 97,04
2011 174,66 180,13 112,26 61,79
2012 178,32 236,07 121,94 105,74
2013 143,56 201,84 146,24 92,25
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Graf ¢. 12: Vyskyt kampylobakteriézy v Pardubickém kraji vletech 2009-2013 dle okresq,
nemocnost na 100 000 obyvatel
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Graf €. 13: Pocet hospitalizovanych pacientti s kampylobakteriézou v Pardubickém kraji v letech

2009-2013
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Hospitalizaci si za sledované obdobi v Pardubickém kraji vyzadalo celkem 565 pacientd.
Nejvice hospitalizovanych bylo vykazano vletech 2009 a 2012 s poctem 124 a 122
pripadl. Nejméné pripadl hospitalizaci bylo zaznamenano v letech 2010 a 2013, jejich

pocet Cinil shodné 102.

Tabulka €. 8: Vyskyt kampylobakteriézy v Ceské republice v letech 2009-2013, rozdéleni dle

vékovych skupin

Vékové 2009 2010 2011 2012 2013 Celkem
skupiny

0 906 1025 827 838 788 4384
1-4 5092 5205 4499 4 646 4401 23843
5-9 2127 2173 1891 1870 2156 10 217
10-14 1363 1543 1214 1215 1221 6 556
15-19 2078 2073 1812 1682 1602 9247
20-24 1664 1707 1670 1603 1669 8313
25-34 2353 2470 2 259 2087 2043 11212
35-44 1336 1432 1417 1370 1389 6944
45 -54 1079 1051 943 850 889 4812
55-64 1067 1067 995 915 909 4953
65-74 701 752 731 780 758 3722
75 + 605 666 553 556 564 2944

Graf ¢ 14: Vyskyt kampylobakteriézy v Ceské republice vletech 2009-2013, rozdéleni dle

vékovych skupin
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Tabulka & 9: Vyskyt kampylobakteriézy v CR vletech 2009-2013 dle vékovych skupin,

nemocnost na 100 000 obyvatel

Nemocnost na 100 000 obyvatel

Vékové skupiny 2009 2010 2011 2012 2013

0 763,85 864,18 697,25 706,52 664,37
1-4 1141,87 1167,21 1008,89 1041,85 986,91
5-9 451,63 461,40 401,52 397,06 457,79
10 - 14 297,04 336,26 264,57 264,78 266,09
15-19 337,34 336,53 294,16 273,06 260,07
20-24 237,46 243,60 238,31 228,76 238,18
25-34 279,05 292,93 267,90 247,51 242,29
35-44 193,51 207,42 205,24 198,44 201,19
45-54 147,56 143,73 128,96 116,24 121,58
55 - 64 143,91 143,91 134,20 123,41 122,60
65-74 154,91 166,19 161,55 172,37 167,51
75 + 220,87 243,14 201,89 202,98 205,90

Graf &. 15: Vyskyt kampylobakteriézy v CR v letech 2009-2013 dle vékovych skupin, nemocnost

na 100 000 obyvatel
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Tabulka ¢. 10: Vyskyt kampylobakteriézy v Pardubickém kraji v letech 2009-2013, rozdéleni

dle vékovych skupin

;Ikeuk:i‘rll(:/ 2009 2010 2011 2012 2013 celkem
0 41 44 24 45 29 183
1-4 219 186 178 178 170 931
5-9 95 102 75 120 78 470
10- 14 58 60 67 59 54 298
15-19 83 85 65 99 64 396
20-24 63 55 60 61 78 317
25-34 84 94 72 87 75 412
35.44 45 50 39 38 44 216
45 -54 33 32 27 37 36 165
55 - 64 36 40 38 38 45 197
65 - 74 26 39 15 32 37 149
75 + 30 34 25 27 23 139

Graf ¢. 16: Vyskyt kampylobakteriozy v Pardubickém kraji vletech 2009-2013, rozdéleni
dle vékovych skupin
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Tabulka ¢. 10 a graf ¢ 16 predkladaji udaje vSech pripadd kampylobakteridzy
v Pardubickém kraji za sledované obdobi, rozdélenych podle vékovych skupin. Z téchto

udajl je vidét, Ze postizeno je celé vékové spektrum. Nejohrozenéjsi skupinou byly osoby
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ve vékové skupiné 1 — 4 roky (931 pfipadll), nasledovala vékova skupina 5 — 9 let

(470 pripadd) a dale vékova skupina 25 — 34 let (412 pripadd).

Tabulka ¢. 11: Vyskyt kampylobakteriézy v Pardubickém kraji v letech 2009-2013 dle vékovych

skupin, nemocnost na 100 000 obyvatel

Nemocnost na 100 000 obyvatel
Vékové skupiny 2009 2010 2011 2012 2013
0 748,9 785,7 424,3 787,0 507,2
1-4 1129,5 959,3 819,9 792,8 757,1
5-9 404,5 434,3 309,7 502,0 326,3
10-14 212,8 220,1 275,4 246,5 225,6
15-19 251,9 258,0 205,4 328,8 212,5
20-24 176,9 159,5 172,0 177,4 226,8
25-34 99,5 111,4 88,8 110,5 95,3
35-44 66,0 73,4 52,6 49,6 57,4
45 -54 47,7 46,3 40,3 55,9 54,4
55 - 64 52,1 57,9 52,4 51,5 61,0
65-74 62,6 94,0 31,6 70,4 81,4
75+ 89,3 101,2 70,1 75,1 64,0
Celkem 159,7 161,3 132,7 158,8 141,7

Graf €. 13: Vyskyt kampylobakteriézy v Pardubickém kraji vletech 2009-2013 dle vékovych

skupin, nemocnost na 100 000 obyvatel
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Tabulka €. 12: Vyskyt kampylobakteriézy v €R v letech 2009-2013, rozloZeni dle pohlavi

Muizi Zeny Celkem
Absolutni pocty 50149 46 998 97 147
% 51,62 48,38 100

Graf &. 18: Vyskyt kampylobakteriézy v €R v letech 2009-2013, rozlozeni dle pohlavi (%)

B mufi

mieny

Vramci CR byla skupina muzil vice ohroiena onemocnénim kampylobakteriézou, ne?

skupina zen.

Tabulka ¢ 13: Vyskyt kampylobakteriézy v CR vletech 2009-2013, rozloieni dle pohlavi

v jednotlivych letech

Rozlozeni dle pohlavi

mutii Zeny Celkem
2009 10 642 9729 20371
2010 10973 10191 21164
2011 9524 9287 18 811
2012 9488 8924 18412
2013 9522 8 867 18 389
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Graf & 19: Vyskyt kampylobakteri6zy v CR vletech 2009-2013, rozloieni dle pohlavi

v jednotlivych letech
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Tabulka €. 14: Vyskyt kampylobakteriézy v CR v letech 2009-2013 dle pohlavi, nemocnost na

100 000 obyvatel
Rozlozeni dle pohlavi

muzi Zeny Celkem
2009 206,62 182,16 194,17
2010 212,62 190,26 201,23
2011 184,82 173,64 179,21
2012 183,84 166,85 175,20
2013 184,48 165,77 174,95
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Graf € 20: Vyskyt kampylobakteriézy v €R v letech 2009-2013 dle pohlavi, nemocnost na

100 000 obyvatel
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Tabulka ¢. 15: Vyskyt kampylobakteriézy v Pardubickém kraji v letech 2009-2013, rozlozeni

dle pohlavi
Mugzi Zeny Celkem
Absolutni pocty 2 037 1836 3873
% 52,6 47,4 100

Graf ¢. 14: Vyskyt kampylobakteriézy v Pardubickém kraji v letech

dle pohlavi (%)

2009-2013, rozloZeni

B MuiZi

H Zeny
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Graf ¢. 21 srovnava celkovy pocet nemocnych osob podle pohlavi. Vysledky vypovidaji
o tom, Ze skupina muzl byla vice ohroZena onemocnénim kampylobakteridzou,

nez skupina Zen.

v

Tabulka ¢. 16: Vyskyt kampylobakteriozy v Pardubickém kraji v letech 2009-2013, rozlozZeni

dle pohlavi v jednotlivych letech

RozlozZeni dle pohlavi

Muizi Zeny Celkem
2009 458 355 813
2010 403 418 821
2011 362 323 685
2012 425 396 821
2013 389 344 733

Graf €. 22: Vyskyt kampylobakteriézy v Pardubickém kraji v letech 2009-2013, rozlozeni dle

pohlavi v jednotlivych letech
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Tabulka €. 17: Vyskyt kampylobakteriézy v Pardubickém kraji v letech 2009-2013 dle pohlavi,

nemocnost na 100 000 obyvatel

RozlozZeni dle pohlavi
Muizi Zeny Celkem
2009 180,06 135,75 159,73
2010 158,16 159,56 161,32
2011 142,03 123,58 132,69
2012 166,68 151,47 158,98
2013 152,74 131,75 141,70

Graf €. 23: Vyskyt kampylobakteriézy v Pardubickém kraji vletech 2009-2013 dle pohlavi,

nemocnost na 100 000 obyvatel
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Tabulka ¢. 18: Vyskyt kampylobakteriézy v Pardubickém kraji v letech 2009-2013 dle mésici

. I | 1L | IV. | Vo [ VL | VIL |[VIIL | IX. | X. | XI. | XIl. | Celkem

2009 | 21 | 17 | 29 | 51 | 87 | 76 | 99 |105| 98 | 94 | 72 | 64 813

2010 | 38 | 43 | 36 | 51 | 60 | 79 | 98 | 97 |114| 59 | 60 | 86 821

2011 | 26 | 27 | 29 | 26 | 33 |107| 81 | 79 |117| 65 | 49 | 46 685

2012 | 33 | 26 | 39 | 34 | 63 | 84 | 70 | 126|100 | 93 | 88 | 65 821

2013 | 27 | 24 | 43 | 37 | 62 | 68 | 69 |115| 78 | 86 | 66 | 58 733

Celkem | 145 | 137 | 176 | 199 | 305 | 414 | 417 | 522 | 507 | 397 | 335 | 319 | 3873

Graf €. 24: Vyskyt kampylobakteriézy v Pardubickém kraji v letech 2009-2013 dle mésict
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Podle dostupné literatury je nejvyssi vyskyt onemocnéni kampylobakteriézou v 1été. Tuto
skutecnost potvrzuje tabulka ¢. 18 a graf €. 24. Nejvyssi vyskyt pripad( byl zaznamenan

v srpnu (522 pfipadu), nasledovalo zafi (507 pripadt) a dale ¢ervenec (417 pripadu).
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4 Diskuze

Kampylobakteriéza je v Ceské republice nejéastéji hlasené onemocnéni
ze skupiny akutnich enteritid infekéniho plavodu. Epidemiologickd data kampylobakteridz
jsou v CR povinné hladena od roku 1984, od té doby dochazi k postupnému zvy$ovani
jejich incidence. K narlstu kampylobakteriéz vede pravdépodobné zlepsend diagnostika
v kombinaci se zvy$enou konzumaci dribeze. [22] V Ceské republice mGZeme od roku
2010 sledovat pokles poctu hlasenych ptipadd, v rdmci Pardubického kraje ma vsak vyskyt
kampylobakteridzy kolisavy charakter.

Kampylobakteridza postihuje celé vékové spektrum. Ze zpracovanych dat
je zfejmé, Ze nejvy$si nemocnost byla v Pardubickém kraji zaznamenana
ve skupiné 1 — 4 roky s celkovym poctem 931 pfipadli, poté ve skupiné 5 — 9 let
(470 pFipadd) a 25 — 34 let (412 piipadd). V CR byla nejvyséi nemocnost ve skupiné
1 — 4 roky (23 843 pfripadl), nasledovala vékova skupina 25 - 34 let (11 212 pfipadu)
a skupina 5 — 9 let (10217 pripadl). Kinfekci déti, dochazi snadno tehdy, kdyz
si hraly s kotaty a Sténaty. DlleZitou roli hraji také spravné hygienické navyky. Mladi lidé
ve véku 25 — 34 let ¢asto cestuji a s tim jsou spojeny zmény stravovacich i hygienickych
zvyklosti, coz mGze mit za nasledek vyssi pravdépodobnost onemocnéni.

S cestovanim je také pravdépodobné spojen wvys$si vyskyt onemocnéni
kampylobakteridzou v l1été. Nejvyssi vyskyt byl v Pardubickém kraji zaznamenan v srpnu
(522 ptipadd), nasledovalo zati (507 pripad() a dale cervenec (417 pripadd). DalSim
dlvodem zvyseného vyskytu v letnich mésicich je to, Ze probiha hlavni sezéna grilovani
a to nezaruCuje dostate¢né tepelné zpracované maso. V [été také podléhaji potraviny
v horkém pocasi drive zkaze, ¢asto se proddvaji vimprovizovanych podminkach, a proto
v nich snadno muze dojit k rychlému pomnoZeni bakterii. [17]

Z dosaZenych dat vyplyva, e nemocnost muzii je v Pardubickém kraji i v Ceské
republice v porovndni s nemocnosti Zen lehce vyssi. Vétsi pocet onemocnéni u muzi
muzZe byt zplsoben odliSnymi stravovacimi zvyklostmi.

Dle Epi-Datu se nejcastéji uplatfioval nepfimy prenos potravinou — kufecim

masem. K minimalizaci vyskytu kampylobaktera mlze prispét zlepseni hygieny v chovech
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drlibeze a v prlibéhu porazky. V domacnostech by se méla uplatriovat dikladna hygiena

rukou po kontaktu se syrovym masem a jeho dostatecna tepelna Uprava.
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5 Zaveér

V této praci jsem se zabyvala porovnavanim trendu vyskytu kampylobakteriéz
v Pardubickém kraji vletech 2009-2013 s vyskytem uvedeného onemocnéni v Ceské
republice. V ramci CR miZeme v poslednich letech sledovat postupny pokles onemocnéni,
v Pardubickém kraji vykazuji kampylobakteriézy kolisavy charakter. Poet onemocnéni
¢inil v CR za sledovana obdobi let 2009-2013 celkem 97 147 ptipadd. V Pardubickém kraji
to bylo celkem 3873 pripadli, ztoho 565 pfipadl vyZadovalo hospitalizaci, nejvyssi
nemocnost byla v okrese Chrudim. Nemocnost v Pardubickém kraji je nizsi nez
celorepublikova, kfivku nemocnosti Ceské republiky kopiruje. V porovnani s ostatnimi
kraji Ceské republiky patfi Pardubicky kraj ke krajim s niz$i nemocnosti. Z vysledk
vyplyva, Ze postizeno je celé vékové spektrum, nejvyssi vyskyt onemocnéni byl
zaznamendn u osob ve vékové skupiné 1 — 4 roky. Lehce vyssi byl pocet onemocnéni
u muza. Nejvyssi vyskyt pripad( je v letnich mésicich. Jako vehikulum nakazy se uplatiuje
kufeci maso, uzeniny, konzumace nepasterovaného mléka a kontakt s domacimi zviraty.
Ve sledovanych letech nebyla v Pardubickém kraji nahlasena Zadna epidemie
kampylobakteriézy. Situace odpovidd i stavu v sousednich krajich. Jedinou epidemii
vykazoval Stfedocesky kraj, onemocnélo celkem 9 osob a vehikulem bylo kufeci maso.
To potvrzuje, Ze vyskyt kampylobakteridzy byva spiSe sporadicky. DuleZita je u tohoto
onemocnéni prevence. Pocinaje v chovech drlbeZe, pres zpracovani masa na jatkach,

pfi prepravé a skladovani v obchodech az po ptipravu pokrmu.
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6 Souhrn

Tato bakalarska prace se zabyva vyskytem kampylobakteriéz v Pardubickém kraji
v letech 2009-2013. Prace je rozdélena do dvou ¢asti, teoretické a praktické.

Teoretickd ¢ast prace pojednava o vSseobecné charakteristice rodu Campylobacter,
o zdroji a zplUsobu prenosu C. jejuni, o jeho klinickém obrazu a Ié¢bé. Déle jsou popsany
diagnostické metody a prevence.

Prakticka ¢ast shrnuje analyzu epidemiologickych dat kampylobakteridzy za obdobi
2009-2013. Data, ktera jsou prezentovdna v této Casti, jsou ziskana ze systému Epi-Dat.
Vysledky zpracované do tabulek a grafi predkladaji informace o vyskytu onemocnéni
v Pardubickém kraji dle okresd, vékovych skupin, pohlavi, hospitalizaci, vyskytu

onemocnéni za jednotlivé mésice a pFinasi porovnani s vyskytem v Ceské republice.
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7 Summary

This Bachelor’s thesis is concerned with the occurrence of campylobacteriosis in
Pardubice district during years 2009 — 2013. The thesis is divided into two parts,
a theoretical and a practical one.

The theoretical part focuses on general characteristics of Campylobacter family,
about the origin and way of transmission of C. jejuni, about its clinical picture and medical
treatment. Further, the diagnostic methods and prevention possibilities are described.

The practical part summarizes the analysis of epidemiologic data
of campylobacteriosis during years 2009 — 2013. Data presented in this part are taken
from Epi-Dat system. The results shown in charts and graphs can give the information
about the occurrence of this disease in Pardubice district. Data are divided according
to regions, age, sex, hospitalization, occurrence in individual months and bring the

comparison with the occurrence in the Czech Republic.
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