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— Souhrn * Summary

Kampylobakteriéza uz 15 let patii mezi nejcastéji se vyskytujici infekéni onemocnéni v Ceské republice (CR). V letech
2018-2021 bylo v CR v elektronickém Informa¢nim systému infek&ni nemoci (ISIN) hldseno celkem 81 115 pripadi
(primérna incidence 189,5 /100000 obyvatel). Nejvyssi incidence byla zjisténa ve vékové skupiné 1-4 letych osob
a u kojencti. Hospitalizovano bylo témét 10000 osob (12,2 %) a bylo hlaSeno 34 timrti v souvislosti s timto onemoc-
nénim: zemfelo 5 déti ve v€ku do 5 let, 3 adolescenti, 7 osob ve véku od 21 do 35 let a dale 19 osob starSich 57 let.
V pandemickych letech (2020-2021) byl ve srovnani s lety 2018 a 2019 zaznamenan pokles piipadd o 27 %. Kam-
pylobakteridze je tfeba vénovat odbornou pozornost a v ramci analytickych epidemiologickych studii, zohlediujicich
koncept One Health, patrat po pric¢inach jejiho vysokého vyskytu. Prevence by méla byt specificky zaméfena na déti
do péti let véku z diivodu vysoké Cetnosti piipadl a na osoby starsi 80 let, u nichz je vyssi riziko t€Zkych prabéht
a hospitalizaci. Humédnni narodni referenéni laborator pro kampylobaktery v CR nenti, bylo by vhodné ji z¥dit.

Campylobacteriosis has been among the most frequently occurring infectious diseases in the Czech Republic in
the last 15 years. In the years 2018-2021, a total of 81,115 cases (average incidence of 189.5/100,000 population)
were reported in the electronic Infectious Disease Information System (ISIN) in the Czech Republic. The highest
incidence was found in the age group of 1—4 years and in infants. Almost 10,000 people (12.2%) were hospitalized
and 34 deaths related to this disease were reported including: 5 children under 5 years, 3 adolescents, 7 people
aged 21 to 35 years and 19 people over 57 years. In the pandemic years (2020-2021), there was a 27% decrease
in numbers of cases compared to 2018 and 2019. Campylobacteriosis needs to receive professional attention and
within the framework of analytical epidemiological studies, taking into account the One Health concept, the causes
of its high incidence should be sought. Prevention should be specifically aimed at children under five years of age
due to the high frequency of cases and people over 80 years of age, who are at risk of a higher proportion of severe
courses and hospitalizations. There is no national reference laboratory for human campylobacter infections in the

Czech Republic; it would be, appropriate to create one.
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UVOD

Kampylobakterova enteritida neboli kampylobak-
teridza je celosvétové se vyskytujici bakteridlni prijmové
onemocnéni zptisobené bakteriemi rodu Campylobacter [1].
Kampylobaktery se béZné vyskytuji u zvitat: ptaki (i dribeze),
prasat, skotu, a dalSich volné Zijicich zvifat. V rozvinutych

zemich je nejvyssi vyskyt onemocnéni zaznamenéavan v 1ét¢
a ¢asném podzimu, v tropickych zemich je vyskyt vazan pre-
dev§im na obdobi desfta.

Kampylobaktery jsou primarné stfevni patogeny. Jedna
se o pleomorfni (existuji zakiivené, spirdlovité, carkovité a ko-
koidni formy) gramnegativni, nesporulujici, mikroaerofilni,
nefermentujici bakterii ¢eledi Campylobacteraceae. VetSina
druht rodu Campylobacter je pohybliva, vlastnici polarné
situovany bic¢ik na jednom (monotrichalni bi¢ik) nebo obou
koncich (amphitrichalni bi¢ik, nejcastejsi varianta) burky [2].
Vyjimku tvori druh C. gracilis, ktery je nepohyblivy a naopak
C. showae ma peritrichalni bi¢iky [3]. Za nepfiznivych podmi-
nek mohou vytvéret kokovité ttvary [2]. Do ¢ervna 2022 bylo
popsano 41 druhd kampylobakterd [4], z nichZ onemocnéni
u lidi zptisobuje zejména C. jejuni (90 %) a dale méné bézné
druhy, jako je C. coli, C. uppsaliensis, C. fetus a C. lari [5].
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C. jejuni, ktery je u lidi nejcast&jsi, roste nejlépe pti 37-42 °C.
Jedna se o termotolerantni Campylobacter, ktery je adaptovany
na gastrointestinalni trakt ptakd, ktefi maji t€lesnou teplotu
priblizné 4142 °C a mohou byt bezpfiznakovymi nosici.
Pi'enos na ¢lovéka je moZny ze zviiat pifimo kontaktem nebo
kontaminovanymi potravinami, vodou a povrchy. NejcastejSim
zpusobem nékazy je konzumace kontaminovanych potravin
(zejména driibeze) nebo pitné vody. Mezi dalsi rizikové faktory
patfi koupani v pfirodnich povrchovych vodach a pfimy tyzicky
kontakt s infikovanymi zvifaty [5]. Infekcéni davka zavisi na
virulenci daného kmene a stavu hostitelské imunity a miZze
byt velmi nizka, 100-800 bakterii [6].

Klinicky prubéh. Po inkubacni dobé 2-5 dnt (rozmezi
1-10 dnt) je infekce kampylobaktery charakterizovana prijmem
(Casto krvavym), bolesti bricha, horeckou, nevolnosti a né¢kdy
zvracenim. Onemocnéni u lidi obvykle trvad 2—7 dni a gastrointes-
tinalni symptomy obvykle nasledné samy ustoupi. Vyjime¢né
muzZe mit onemocnéni zavaznéjsi pribéh, vcetné sepse Ci
symptomti napodobujicich akutni apendicitidu nebo ulcerézni
kolitidu. V nékterych pripadech potiZe pretrvavaji a onemocnéni
muZe vést i k hospitalizaci. Infekce kampylobaktery mizZe byt
vzécnych pripadech se mohou objevit postinfekéni neurologické
komplikace, jako je Guillain-Barrého syndrom (0,1 % ptipadi)
[7], Obr. 1. Lécba, pokud je nutna, je vétsinou symptomaticka.
Antimikrobidlni 1é¢ba je nutna jen ziidka u rizikovych pacienti
a pacientli se zdvaznym prub&hem, pri¢emz je nutné brat zretel
na pomérné vysokou miru rezistence kampylobakterti viici
nékterym antibiotikiim, zejména makrolidim a fluorochinolo-
nim [8]. VétSina kment C. jejuni je stale citliva na erytromycin,
azitromycin, gentamycin, tetracklin a chloramfenikol [9].

One Health pristup k prevenci vyskytu onemocnéni.
Podle statistik Svétové zdravotnické organizace jsou celo-
svétove nakazy prenaSené potravinami a vodou ro¢né odpo-
védné za asi 600 miliéni onemocnéni u lidi a 420000 Gmrti.
Kampylobakteriézy jsou od roku 2005 nejCastéji hlasenou
zoondzou v Evropské Unii (EU) [10], od roku 20071 v CR [5].
V dobé globalniho obchodovani s riznymi komoditami, véetné
potravin, nabyva na stile vétsim vyznamu koncept One Health,
v niZ je posilovana spoluprace humanniho, veterinarniho, po-
travinafského a environmentalniho sektoru s cilem zajistit co
nejvyssi moznou droven zdravi obyvatelstva. Prevence vyskytu
kampylobakterd, dozor, kontroly, ale i osvétova ¢innost je
provadéna v celém fetézci od primérni produkce pres vyrobu,
distribuci, velkoobchodnim a maloobchodnim prodeji a také
u spottebiteld, tedy v celém potravinovém Tetézci.

Kampylobakter je jednim z nejvyznamnéjSich patogeni
ve vztahu k produkci kufectho masa. Hlavnim rezervoarem
jsou kufeci hejna: zdrava kurata, jez vylucuji kampylobak-
zdroj kontaminace jatecné upravenych tél béhem jejich
zpracovani na urovni jatek [11]. Prevalence kampylobak-
terl u driibeZe v jednotlivych evropskych zemich se znacné
rtzni. Multicentrickd studie autorti Hoorfar a kol. [12] ukazuje
nulovou zatéZ kampylobaktery ve vybranych dribezarnach
v Norsku, zatimco v Ttalii, CR a Polsku je vyskyl v drlibeZr-
nach vyssi. Rozdily mohou byt zpisobeny klimatickymi pod-
minkami, vlivem prostiedi i rozdilnou mirou infekce u kufat.
Novela natizeni ES ¢. 2073/2005 z roku 2017 uvadi procesy
odbéru vzorki pro kampylobaktery, limity a napravna opatieni
do souladu s postupy pro kontroly salmonel a listerii, které jsou
v EU regulovany jiz od roku 2005 [13]. Pro tcely vySetieni na

Obrazek 1: Vyskyt kampylobakter( u zvifat, cesty pfenosu a klinicky priibéh kampylobakteriézy u lidi. Pfevzato a volné upraveno podle

Alter et al. [8]
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salmonely a kampylobaktery odeberou jatka vzorky celych
jate¢né upravenych tél brojlera s k0zi z krku. Vzorky jatecné
upravenych t¢l brojlerti nesmi obsahovat Campylobacter spp.
v mnozstvi vétsim neZz 1000 kolonii tvoficich jednotek na
gram [13]. Evropsky drad pro bezpe¢nost potravin (European
Food Safety Authority, EFSA) odhaduje, Ze je mozné sniZit
riziko pro vefejné zdravi zpisobené konzumaci masa brojlert
o vice nez 50 %, pokud jate¢né upravena téla budou spliiovat
limit 1000 KTJ/g, pfi¢emz je tfeba brat v Gvahu, Ze vzorky
kiZe z krku a kize z hrudi vykazuji vyrazn€ odlisné Grovné
kontaminace. Podrobné pokyny pro odbér vzorkil z jatecné
upravenych t€l, zejména pokud jde o mista odbéru vzorki,
stanovi nafizeni ES ¢. 852/2004. Soustavny dozor nad zdra-
votni nezévadnosti produkce potravin Zivo¢i§ného ptivodu, jak
v chovech hospodafskych zvifat, tak v provozech a vyrobnach
potravin, i provéfovani deklarovaného sloZeni vyrobkt provadi
v CR Statn{ veterinarni sprava. Kontrolu potravin a tabakovych
vyrobkl dozoruje Statni zemé&délska a potravinarskd inspekce
(SZPI). Komplexni tfedni kontrola potravin je SZPI vykona-
vana jak ve vyrobg, tak v pribéhu celého obchodniho fetézce
ataké v oblasti spole¢ného stravovani. Kontrolu ve stravovacich
zatizenich provadéji také Krajské hygienické stanice. Kontrolou
kvality pitné, uZitkové i koupaci vody se zabyvaji Krajské
hygienické stanice a Statni zdravotni tstav.

U spotfebitele je prevence mozna zejména osvétou ohledné
znalosti bezpecnosti potravin a spravnych hygienickych navy-
ki, spravného zachazeni s potravinami. Zasadni je vysoké obec-
né povédomi vefejnosti o bezpecném nakladani s potravinami:
nakup a konzumace potravin pred datem spotteby, dostatecna
tepelnd uprava potravin pfed konzumaci (dtikladné vafenti,
peceni, smaZeni masa, prevaieni, pasterizace mléka, dikladné
tepelné zpracovani vajec), oddéleni kuchyriskych pomiicek
(pracovni deska, prkénko, nadobi, na¢ini) pouZivanych pro praci
se syrovym masem a vejci a pomucek pro zpracovani potravin
k ptfimé konzumaci, oddélené skladovani potravin urcenych
k prfimé spotiebé a syrovych potravin v lednici, pravidelné
myti rukou mydlem a teplou vodou pfed kazdym kontaktem
s potravinami (a po pouZziti toalety). Maso neni vhodné pred
tepelnou tpravou omyvat, z divodu mozného vzniku aerosolu
anasledné kontaminace pracovniho prostiedi a tim sekundarni
kontaminace dalSich zpracovavanych potravin. Mezi kampy-
lobaktery nejcastéji kontaminované potraviny patii: dribeZi
maso (zejm. chlazena a mraZena kufata), veprové maso (zejm.
veprova jatra), hovézi maso, nepasterizované mléko a vyrobky
z n¢j. Rizikové skupiny obyvatel (zejména malé déti, starsi
lidé, téhotné Zeny a imunokompromitovani jedinci) by se
méli vyhnout konzumaci syrového masa, nedostate¢né te-
pelné upraveného masa, pokrmau, které nebyly piimo pied
konzumaci dostatecné tepelné upraveny (byt byly upraveny
drive). Koupéni v pfirodnich nadrzich mtize byt pro rizikové
skupiny rovnéZz do urcité miry rizikové.

METODY

Byla provedena deskriptivni analyza kampylobakteri6z hlase-
nych v ramci Informacniho systému infekéni nemoci (ISIN) v CR

v letech 2018-2021. Zpracovavana byla diagn6za A04.5 (podle
10. revize mezinarodni klasifikace nemoci, MKN 10). Byly ana-
lyzovény zakladni dostupné epidemiologické charakteristiky, také
rozdil mezi datem prvnich pfiznakl a datem vykéazéni pripadu
v ISIN ve dnech. Pro zpracovani dat a jejich zékladni statistické
zhodnoceni byl pouzit program MS Excel 2010. Incidence one-
mocnéni byla pfepocitana na 100000 obyvatel stiedniho stavu
obyvatelstva CR v jednotlivych letech. Data byla exportovana
a hodnocena podle data vykazani ke dni 22. Cervna 2022.

VYSLEDKY

V CR bylo ve sledovaném obdobi let 2018-2021 hlaseno
81115 pripadi onemocnéni kampylobakteriézou u lidi, z toho
vroce 2018: 23780 (29 %, incidence 223,8 /100000 obyvatel),
v roce 2019: 23167 (29 %, incidence 217,2 /100000 obyv.),
v roce 2020: 17786 (22 %, incidence 166,2 /100000 obyv.)
avroce 2021: 16382 pripadl (20 %, incidence 153,2 /100000
obyv.) (graf 1). Primérn4 incidence kampylobakteriéz za po-
sledni 4 roky byla 189,5 /100000 obyv. VSechny piipady byly
v ISIN fadné uzavteny. V 98 % se jednalo o potvrzené pripady,
v 1 % o pravdépodobné a 1 % pfipadlo na mozné a neklasi-
fikované nakazy vykazané pod dg. A0O4. 5. V pandemickych
letech byl oproti dvéma pred-pandemickym rokiim zaznamenan
pokles v Cetnosti ptipadi o 27 %.

Primérny rozdil mezi datem vykazani a datem prvnich
ptiznaka byl 12 dni, pfi¢emZ vSak u 145 (2 %) pripadd bylo
datum prvnich pfiznakd uvedeno pozd¢ji nez datum vykazani
a naopak rozdil mezi prvnimi pfiznaky a vykazanim piipadu
mohl byt az 2927 dni. Rozdil vétsi neZ 3 mésice byl nahlasen
u 121 (1,5 %) pripadu.

Pripady se vyskytuji v CR celorotng, sez6nné nejvice
v letnich mésicich. Podle mésice vykazani bylo nejvice pripadi
zaznamenano od ¢ervna do zai, podle tydne vykazani nejvice
od 22. do 37. kalendarniho tydne, Grafy 2 a 3.

Podle pohlavi bylo celkem hlaSeno 42970 (53 %) ptipa-
dd u muzh a 38145 (47 %) ptipadd u Zen. Podle vékovych
skupin bylo nejvice pfipadti hlaSeno ve vékové skupiné
1-4 roky (n = 16788). Incidence byla nejvyssi ve vékovych
skupinach 1-4 roky (918,0 /100000 obyv.) a u kojenct
(774,6 /100000 obyv.), graf 4. V kojeneckém véku (n=3410)
bylo v prvnim pilroce Zivota vykazano 945 (28 %) pripadd,
pficemZ unovorozenct 82 (2,4 %) ptipadi, a v druhé poloving
prvniho roku Zivota 2465 (72,3 %) pripada.

Podle vykazéni v jednotlivych krajich CR byl zaznamenan
kumulativné nejvyssi pocet ptipadl i nejvyssi incidence v kra-
jich Jihomoravském a Moravskoslezském, graf 5.

Podle zaméstnani nejvice onemocnéni bylo hlaseno u déti
a mladistvych 42708 (53 %) a dale ve skupiné starobnich
dichodct (11 %). V témér 3 % bylo onemocnéni zjiSténo
u potravinaia.

Hospitalizovano bylo celkem 9890 (12,2 %) osob. V sou-
vislosti s dg. A04.5 zemfelo v letech 2018-2021 celkem
34 osob, z dat uvedenych v ISIN vSak nelze urcit, zda se jednalo
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Graf 1: Poet pFipad(i onemocnéni kampylobakteriozou a primérna incidence na 100000 obyv. podle roku vykazani v CR v letech 2007-2021
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Graf 2: Pocet pfipad( onemocnéni kampylobakteriézou (n = 81115) podle roku a tydne vykazani v CR v letech 2018-2021
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Graf 3: Kumulativni pocet pFipadd onemocnéni kampylobakteriézou (n = 81115) podle tydne vykazani a tydne prvnich pfiznakii v CR
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o piimou pric¢inu imrti (dg. umrti vétSinou neuvedena). Zemfielo
5 déti ve véku do 5 let, 3 adolescenti, 7 osob ve véku od 21 do
35 let a dale 19 osob starSich 57 let.

Importovano bylo 813 (1 %) ptipadi, nejvice ze Slovenska
(n=105), Chorvatska (51), Ukrajiny (46), Bulharska (43),
Turecka (43), Spanélska (41), Madarska (37), Maroka (35),
Recka (34), Rumunska (29), Tunisu (26), Indonésie (24),
Polska (23), Italie (22), Némecka (19), Thajska (19), Indie (18),
Rakouska (18), Egypta (12) a Vietnamu (12).

V epidemickych souvislostech bylo hlaseno celkem 82
(0,1 %) ptipadd, a to v 5 mensich epidemiich. Ostatnich 81 033
(99,9 %) pripadt bylo endemickych.

Podle kolektivu bylo 5899 (7,3 %) pripadt hlaseno
v predskolnich vychovnych zafizenich, véetné Skolek, 12663
(15,3 %) v zakladnich a zvlastnich Skolach, 5684 (7 %) na stied-
nich a vysokych Skolach, 18833 (23,2 %) osob v souvislosti

s pracovistém, 193 (1 %) ve zdravotnickém zatizeni, 198 (1 %)
v souvislosti s péci o seniory. Ostatni pfipady byly nahlaseny
v souvislosti s jinym kolektivem.

Pod dg. A04.5 (Enteritida, pivodce: Campylobacter) byl
nejcastéji jako agens hlasen C. jejuni (77 %) a C. coli (6,3 %).
Agens Campylobacter spp. dale nespecifikovan byl hlasen v 9 %
a bohuzel pod touto diagnézou byly v 6,7 % pripadl hlaseny
chybng také zcela jiné agens nez Campylobacter, tabulka 1.

DISKUZE

Kampylobakteriéza je jiz déle neZ 15 let nejéastéji hlaSenou
alimentérni gastrointestindlni infekci u lidi v EU a v CR patii
vedle covid-19 a varicelly mezi nejcetnéjsi hlaSena infekni
onemocnénim. Trend onemocnéni kampylobakteriézou zlistava
v EU od roku 2014 stabilni. Rok 2020 byl v EU vyjime¢ny
vzhledem k probihajici pandemii covid-19 améné infekci bylo

Graf 4: Poget kampylobakteriéz podle vékovych skupin a pohlavi a specificka incidence podle vékovych skupin v CR v letech 2018-2021
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Graf 5: Kumulativni pocet pfipad(i onemocnéni kampylobakteriézou (n = 81115) a primérna incidence podle kraje vykazani v CR v letech
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Tabulka 1: Pocet pfipadd hlasenych pod dg. A04.5 (n = 81115)
podle agens v CR v letech 2018-2021

Agens Campylobacter pocet %
pripadu

C. jejuni 62488 77,04
C. coli 5118 6,31
C. upsaliensis 46 0,06
C. lari 17 0,02
C. fetus 9 0,01
C. spp nespecifikovany 7452 9,19
C. spp netypovatelny 328 0,40
C. spp urceny jiny 189 0,23
Jiné agens 5468 6,74

hlaseno také v disledku odchodu Spojeného kralovstvi z EU.
Pokles nicméné nebyl statisticky vyznamny a trend kampylo-
bakteriéz v letech 20162020 v EU nevykazuje dlouhodoby
nartst ani pokles. V CR byla &etnost onemocnéni v letech
2014-2015 mirné nad 20000 za rok, v letech 20162019
okolo 24000 piipadi za rok. V pandemickych letech ro¢ni
vyskyt onemocnéni klesl k 16000 piipadti. Ceské republika
vsak dlouhodobé zaznamenéva nékolikanasobné (3—4x) vyssi
incidenci kampylobakteriéz nez je pramér EU, pficemzZ tento
nasobny rozdil ma od roku 2015 tendenci se zvySovat a pripady
vykazované CR tvofi 9-15 % viech v EU hlaenych pripadi.
[10, 14, 15]. Pfitom vSak vykazovany podil hospitalizovanych
pripadii je v CR vyznamné niZ&i nez v EU, coZ by vypovidalo
o pomérn¢ lepsim systému hlaseni i méné zavaznych pfipa-
di v CR. Zaroven je v CR zjidtovana srovnatelna smrtnost,
s vyjimkou roku 2020, kdy zfejmé Iékare nevyhledaly osoby
s mirnym prib&éhem onemocnéni, ale spise jej navstivily osoby
se zavazn&jSim prub&hem, tabulka 2. Numericky srovnatelna
smrtnost s pramérem zemi EU nicméné dlouhodobé neni priz-
nivy ukazatel pro CR, pokud bychom argumentovali predpokla-
danym vy$§im po&tem hlaenych i mirnych piipadil v CR (vt
denominator) — znamenalo by to redlné proporcné vice umrti
pro stejnou diagnézu (ptima pricina umrti v ISIN ¢asto chybi).

Z&7 onemocnéni kampylobakteriézou v CR viak nelze
bagatelizovat a omlouvat dobrym systémem hlaseni, naopak by
nasi snahou mélo byt zajistit pokles realnych piipadi onemoc-
néni, hospitalizaci a imrti. V prvnim pandemickém roce 2020
bylo v EU hlaSeno celkem 120946 infekei kampylobaktery

u lidi, z toho 8605 (7,1 %) hospitalizaci a 45 tmrti (smrtnost
0,05 %). Poctem hospitalizaci je kampylobakteridza nejzavaz-
n&jii alimentarni nakazou v EU [10]. V CR bylo ve stejném roce
hlaseno 17786 pripadt (15 % vsech hlasenych piipada v EU),
z toho 2 106 hospitalizaci (11,8 %) a 17 imrti (smrtnost 0,1 %
a 38 % vSech tmrti na kampylobakteriézu v EU).

Povinnost hlaseni kampylobakteriéz je uloZena ve 22 ¢len-
skych zemich EU, a na Islandu, v Norsku, a ve Svycarsku.
Nekteré zemée maji systém hlaseni dobrovolny. Kromé Francie,
Itdlie, Nizozemi a Spanglska viechny stity majf systém surve-
illance zaveden na narodni drovni. Presto, Ze data nejsou plné
srovnatelna, dlouhodoby vyvoj a trendy je mozné z hlasenych
dat odhadovat, kde toto neni moZné, incidence nejsou pocitany
(to plati pro Italii a Spanélsko). V roce 2020 byla primérnd
incidence kampylobakteriéz zaznamenana v EU 40,3 /100000
obyv., coZ oproti roku 2019 znamena 25,4% pokles. CR
hlasila i v roce 2020 nejvyssi incidenci ze vSech ¢lenskych
statti. Krom& CR hlésily vyznamnou zat&# kampylobakteri-
6zou také Lucembursko (116,4 /100000 obyv.), které nove
zavedlo elektronicky hlasici systém, Slovensko (90,2 /100000
obyv.) a Dansko (64,3 /100000 obyv.). Nejmensi incidence
hlasily Polsko, Rumunsko, Bulharko, Kypr, Recko, Lotyssko
a Portugalsko [10]. O kvalit¢ hlaseni v jednotlivych ¢lenskych
statech a mife podhlasenosti je vS§ak mozZné spekulovat. S ohle-
dem na podil hospitalizovanych piipadi, ktery byl nejvyssi
v Lotysku (93,3 %), Polsku (76,6 %) a na Kypru (66,7 %) lze
odvodit, Ze tyto zemé hlasi pfedevs§im pouze velmi zavazné
piipady a skute¢na incidence onemocnéni bude v t€chto zemich
vyrazng vys§i [10].

EU hlasila v roce 2020 celkem 317 epidemii zpsobenych
kampylobaktery (1319 pripadd), z cehoZ 11 epidemii bylo do-
Setfeno ke zdroji, z nich ve 4 bylo vehikulem kufeci maso a ve
4 nepasterizované mléko [ 10]. Pro porovnani, v CR byla v roce
2021 hlasena 1 epidemie (13 ptipadii) a v roce 2020 Zadna epi-
demie zpiisobend kampylobaktery. Epidemie kampylobakteriéz
jsou v CR hldSeny vzicné, v letech 2018-2021 to bylo celkem
0,1 % pripadd, zatimco v EU se jedna o celkem 1,1 % pripada
zachycenych v epidemiich. Rozdil v proporcich opét podporuje
domnénku, 7¢ v CR je systém surveillance kvalitni a velice
citlivy a zachyti v maximalni mife i sporadické pripady, tedy
takové, jeZ se nevyskytnou v epidemiich. Pfi kontrolach masa
byly v roce 2020 v EU kampylobaktery detekovany nejcastéji
v Cerstvém mase brojlert (30 %) a krocant (21 %) a v jiném Cer-
stvém mase (25 %). Ve veprovém a hovézim mase je prevalence
kampylobaktert pti Gfednich kontrolach nizka (3,7 a 0,4 %).

Tabulka 2: Poéet a podil onemocnéni, hospitalizaci a umrti pro kampylobakteriézu v EU a v CR v letech 2018-2020

Rok pocet | incidence | poéet |incidence | podil CR/ % pocet umrti smrtnost
pfipadl pfipadd EU (%) | hospitalizovanych
EU CR EU CR EU CR EU CR
2018 246 571 64,1 23778 2238 9,6 30,6 12,0 60 6 0,03 0,03
2019 | 220682 59,7 23169 2172 10,5 31,8 12,6 47 7 0,03 0,03
2020 | 120946 40,3 17 786 166,2 14,75 21 11,8 45 17 0,05 0,10
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Kampylobaktery byly detekovany také v potravinach urcenych
k ptimé spotfebé (napt. v mléce, ovoci a zelenin€). U zvifat byl
vroce 2020 v EU kampylobakter pozitivni pfedevsim u krocant
(62 %), prasat (59 %), brojlert (25 %), kocek a pst (15 %)
a skotu (5 %) [10]. Podminku, Ze vzorky jate¢né upravenych
t¢l brojlerd nesmi obsahovat Campylobacter spp. v mnoZstvi
vét§im nez 1000 kolonii tvoficich jednotek na gram [ 13] dosud
nespliiujeme. V roce 2020 podle Narizeni Evropské komise ¢.
2017/1495 nevyhovélo limitim 34 % testovanych vzorki [16].

U infekci se znAmym pivodem nékazy se v 98,5 % jed-
nalo o nakazu ziskanou v zemi EU, pfi¢emz vSechny ¢lenské
staty kromé severskych hlasi vice nez 95 % pripad ziskanych
v zemi piivodu. Finsko, Svédsko, Dansko, Island a Norsko hlési
10-50 % pripadu jako importované ndkazy. Nékazy byly impor-
tovany zejména z mista pobytu v Thajsku (29,5 %), Spanglsku
(24 %), Chorvatsku, Indii, Maroku, Francii, Rakousku
a Indonésii (u vSech méné nez 10 %), coZ jisté zaroven odrazi
miru oblibenosti turistickych destinaci. U 48 591 kampylobak-
teriéz nicméné byla zemé piivodu oznacena jako nejista [10].

Sezénnost je v EU podobné jako v CR vyjadiena narstem
piipadt predevsim v letnich mésicich s mensim nardstem v ob-
dobi okolo Vanoc, kdy jsou na trzich podavany rizné pochutiny.
V EU jsou v obdobi Vanoc také ve vyssi mife konzumovény
husy, kruty a dalsi pernata zvér. Pokles piipadti oproti oceka-
vanému poctu byl zaznamenan hlavné v breznu a dubnu roku
2020, pravdépodobné v souvislosti s restriktivnimi opatfenimi
v ramci nastupujici prvni vlny pandemie covid-19.

ZAVER

Vzhledem k velkému mnoZstvi pfipadi zptisobuje kampy-
lobakteridza vyznamnou zatdZ pro obyvatelstvo CR i zdravotni
systém. Dvanact procent pripada je dost zdvaznych na to, aby
musely byt s timto onemocnénim hospitalizovany (cca 3000
osob roc¢né), cca 8 lidi za rok v souvislosti s touto diagnézou
v CR zemfe. Vzhledem k tomu, Ze Zadné jiné alimentarni one-
mocnéni neni v CR tak Casté, je tieba kampylobakteriéze véno-
vat zvySenou pozornost a v ramci analytickych epidemiologic-
kych studii patrat po pricinach tohoto vysokého vyskytu. Bylo
by vhodné naplanovat a realizovat, eventudlné v soucinnosti
s veterinarnim sektorem, analytické studie k objasnéni Cetnosti
zdrojui a rovnéZ vehikul pfenosu huméannich kampylobakteri-
6z. Dale je nutné klast diraz na prevenci alimentarnich nakaz
obecné. Prevence by méla byt specificky zaméfena narizikové
skupiny obyvatelstva, kterymi jsou déti do péti let z dtivodu
vysoké Cetnosti ptipadd a starsi 80 let, jimZ hrozi vyssi podil
téZkych prabéhti a hospitalizaci. U 35 % kampylobakteriéz
zastava druh kampylobakterd neuréen [10]. Humanni narodni
referen¢ni laboratof pro kampylobaktery v CR nen.

Podékovani: Autori by rddi podékovali vsem, kteri se
podileji na hldseni v rdmci systému pro hldSeni infekcnich
nemoci v CR.
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