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SOUHRN

Cil prace: Cilem nasi prace bylo analyzovat hldsena epidemiolo-
gicka data vyskytu kampylobakteridz v Ceské republice v letech
1997-2017 a shrnout soucasné poznatky ohledné vyskytu tohoto
onemocneéni.

Metody: Provedlijsme deskriptivni analyzu dat kampylobakteriéz
zaznamenanych v rdmci systému pro hlaseni infekénich onemoc-
néni (EpiDat) pro Ceskou republiku ve sledovaném obdobi. Pro
zpracovani a tridéni dat byl pouzit statisticky program R a MS
Excel 2010. Inciden¢ni mapy byly vytvoreny pomoci ECDC Map
Maker tool (EMMa).

Vysledky: V letech 1997-2017 bylo v nasi republice hlaseno
celkem 411 699 pripadd kampylobakterioz (priimérna rocni inci-
dence 188,9/100 000 obyv.). Ro¢ni incidence kampylobakteriozy
v Ceské republice v letech 1997-2005 prudce stoupala. Trend
vyskytu kampylobakteridz se vsak v poslednich deseti letech
ustalil. Nejvyssi priimérna vékoveé specificka incidence byla ve
vékovych skupinach 1-4 roky 1068,5/100 000 obyvatel a do jed-
noho roku 814,7/100 000 obyvatel. Nejvy3si priimérna ro¢niinci-
dence kampylobakteriéz byla hldsena v krajich Moravskoslezském

ABSTRACT

Spackova M., Koldfovd K., Gasparek M.: Incidence and
analysis of campylobacteriosis cases in the Czech Republic
in1997-2017

Aim: The aim of our study was to conduct analysis of reported
epidemiological data on human campylobacteriosis in the Czech
Republic (CZ) from 1997 to 2017 and to summarize the current
knowledge about the disease.

Methods: We conducted a descriptive epidemiological analysis
of data on campylobacteriosis cases reported to the national
surveillance system of infectious diseases in the CZ (EpiDat) from
1997 to 2017. MS Excel 2010 and statistical program R were used
for data management and analysis. The incidence maps were
created using the ECDC Map Maker tool (EMMa).

Results: Overall, 411 699 campylobacteriosis cases (average an-
nual incidence of 188.9/ 100 000) were reported in the CZ from
1997 to 2017. Between 1997 and 2005, the annual incidence of
campylobacteriosis was increasing sharply, but it showed a fairly
stable trend over the last decade. The highest average age-speci-
fic incidence of 1068.5/100 000 was observed in the age group

uvob

Kampylobakteriéza je infek¢ni prijmové onemoc-
néni pfendsené potravinami a vodou. Od roku 2005
jsou kampylobakteriézy nejcastéji hlaSenou zoonézou
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(2971/100 000 obyvatel) a Jihomoravském (274,0/100 000
obyvatel). Hospitalizovano bylo 52 398 osob (12,7 %). V souvislosti
s kampylobakteriozou bylo v celém sledovaném obdobi zazna-
menano celkem 84 umrti (0,02 %), jako pfima pficina umrti vsak
byla kampylobakteridza uvedena pouze jedenkrat. Onemocnéni
kampylobakteridzou ma v Ceské republice charakter sporadic-
kych pripadd a rodinnych vyskytd (> 99 % vyskyt() a nejcastejsim
etiologickym agens u kampylobakteridz je Campylobacter jejuni.
Zavéry: Od roku 2007 je kampylobakterioza nejc¢astéji se vysky-
tujicim onemocnénim infekéni etiologie prendsenym vodou a po-
travinami v nasi republice. Vzhledem k velkému mnozstvi pripad
toto onemocnéni zpUsobuje vyznamnou zatéz pro obyvatelstvo
i zdravotni systém. Prevence onemocnéni by se mela soustredit
predevsim na rizikové skupiny obyvatelstva, kterymi jsou déti
do péti let z dlivodu vysoké cetnosti pripadd, a starsi 80 let, jimz
hrozi vyssi podil tézkych priibéhd a hospitalizaci.

KLICOVA SLOVA ;
Campylobacter spp. - kampylobakteriéza - Ceska republika
- alimentarni infekce

1-4 years followed by <1year-olds with 814.7/100 000. The highest
average annual incidence by administrative region was reported
in the Moravian-Silesian Region (297.1/100 000) and Southern
Moravia Region (274.0/100 000). A total of 52 398 cases (12.7%)
required hospitalization, and 84 campylobacteriosis-related
deaths (0.02%) were recorded. Nevertheless, campylobacteriosis
was identified as the direct cause of death in only one patient.
In the CZ, campylobacteriosis mainly occurs as sporadic cases
or family clusters (>99% of cases). The most common etiologic
agent of campylobacteriosis is Campylobacter jejuni.
Conclusions: Since 2007, campylobacteriosis is the most com-
mon food- and water-borne disease in the CZ. Given the high
number of cases, this infectious disease is a rising public health
concern. The prevention should be focused on the main risk
groups, i.e. children under 5 years of age, who are the most affec-
ted, and those older than 80 years, who have more complications
and a higher hospitalization rate.
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v Evropské unii (EU) [1, 2]. Od roku 2008 byla v mnoha
zemich EU pozorovana zvysujici se incidence kam-
pylobakteriézy a tento trend se stabilizoval v letech
2012-2016 [1, 2].



Campylobacter spp. se vyskytuje v travicim traktu clovéka
a mnoha druhd zvifat. U lidi tyto bakterie vyvolavaji
akutni stfevni infekce (aZ 96 milionti onemocnéni na
svété rocné) a u domacich zvitat potraty [3].

Plivodné byla tato skupina gramnegativnich nesporulu-
jicich bakterii zndma jako mikroaerofilni vibria. Vibrio
fetus byl poprvé izolovan v roce 1909 z potracenych plodi
ovci [4]. V roce 1947 byl izolovan z krve téhotnych Zen,
jejichz téhotenstvi bylo ukonceno spontannim potratem
[5]. V roce 1973 se podaftila prvni izolace na selektivnich
kultiva¢nich ptidach [6] a v roce 1977 byla bakterie izolo-
vana v mikroaerofilnim prostfedi ze stolic déti s prijmy.
Zaroven byly definovany naroc¢né ristové podminky
kampylobakter, které je odliSuji od vibrii a bylo zave-
deno nové oznaceni pro tento rod Campylobacter spp. [7, 8].
V fijnu 2017 byl rod kampylobaktert tvofen 29 genotypic-
ky homolognimi druhy [2]. Osmnact z téchto 29 druhd je
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schopno vyvolat onemocnéni u lidi [6, 9-11] - tabulka 1.
Kampylobaktery rostou za mikroaerofilnich podminek
s koncentraci kysliku v rozmezi 3-15 %. V aerobni atmo-
sféfe kampylobaktery rychle hynou [6]. Optimalni riis-
tova teplota pro kampylobaktery je 35-37 °C. Termofilni
druhy (napf. Campylobacter jejuni, C. coli, C. upsaliensisa C. lari)
kultivujeme pfi teploté 42-43 °C, nerostou pfi teplotach
nizsich nez 30 °C a vyssich nez 45 °C. V pfirodé jsou
kampylobaktery hojné rozsifeny, zejména ve stfevnim
traktu teplokrevnych zvitat [12, 13], ale také u motskych
ZivoCichti, naptiklad v ustficich [6, 9]. Kampylobaktery se
vyskytuji rovnéz v trusu klokant a vombatd a zplisobuji
prijmy turist@l v australské busi [14]. C. jejuni a C. lari se
vyskytuji hlavné u driibeZe a C. coli u prasat a psi [6, 9,
12]. Z domestikovanych zvifat jsou pro ¢lovéka nejrizi-
kovéjsim zdrojem ndkazy mladata kocek a psii, kterd ve
vétsiné pfipad maji bezptiznakovy pribéh onemocnéni

Tabulka 1. Campylobacter spp., druhy zpUsobujici klinickd onemocnéni u lidi a jejich klinicka manifestace, zpracovano z nékolika riiznych

zdrojli [6, 9-11]

Table 1. Campylobacter spp. causing clinical diseases in humans and their clinical manifestations, taken from various sources [6, 9-11]

Campylobacter sp.  Subspecies

Klinicka manifestace onemocnéni u lidi

C. coli gastroenteritida, bakteriémie, meningitida, akutni cholecystitida
) gastroenteritida, zanétlivé strevni onemocnéni (Crohnova nemoc, ulcerdzni kolitida), Barrettv

C. concisus = L X
jicen, gingivitida, mozkové abscesy

C. curvus gastroenteritida, gingivitida, ulcerdzni kolitida, Barret(v jicen, abscesy jater a bronchd
gastroenteritida, u imunokompromitovanych osob bakteriémie, vaskulitida, abscesy, u kojencl

C. fetus subsp. fetus L . L. .
meningitidy, u téhotnych zen potrat, bakteriémie

subsp. veneralis bakteriémie
C. gracilis gingivitida, zanétlivé stfevni onemocnéni, empyém, abscesy
C. hominis gastroenteritida, bakteriémie, zanétlivé stfevni onemocnéni

C. hyointestinalis

subsp. hyointestinalis

gastroenteritida, bakteriémie

C. jejuni doylei gastroenteritida, bakteriémie
gastroenteritida, bakteriémie, potrat, meningitida, Guillain-Barré syndrom, predispozi¢ni fak-
ieiuni tor pro zanétlivé stfevni onemocnéni, céliakie, Miller-Fisherlv syndrom, unilateralni oblicejové
J€] paralyzy, reaktivni artritida, myokarditida, meningitida, akutni cholecystitida, infekce mocové-
ho Ustroji, akutni hore¢naté onemocnéni
C. lari subsp. concheus gastroenteritida, bakteriémie
subsp. lari gastroenteritida, u imunokompromitovanych osob bakteriémie
gingivitida, gastroenteritida, bakteriémie, zanétlivé strevni onemocnéni, nekrotizujici infekce
C. rectus o P 3
mékkych tkani, abscesy obratld
C. showae gingivitida, zanétlivé stfevni onemocnéni, bakteriémie, intraorbitalni abscesy
C. sputorum biovar sputorum gastroenteritida, abscesy, bakteriémie

C. upsaliensis

gastroenteritida, bakteriémie, abscesy, pozitivni ndlez v placenté

C. helveticus

gastroenteritida, gingivitida

C. peloridis

gastroenteritida

C. ureolyticus

gastroenteritida, zanétlivé stfevni onemocnéni (Crohnova nemoc), abscesy a infekce mékkych
tkani a kosti, viedy a gangrendzni Iéze dolnich koncetin

C. insulaenigrae

gastroenteritida, bakteriémie

C. mucosalis

gastroenteritida
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[15]. Kampylobaktery pfezivaji pii nizké teploté ve vodé
inékolik tydnd a protoZe je ptaci i jina volné Zijici zvita-
ta prakticky neustale vylucuji [16], 1ze je izolovat témér
z jakékoliv povrchové vody [17].

K nékaze u lidi dochazi nejcastéji po konzumaci nedo-
statecné tepelné zpracované dribeZe, zejména kufat,
nebo potravin kontaminovanych kontaktem se syrovym
dribeZim masem [2, 13, 18, 19], kontaktem s nakaZzenymi
zvitaty [2, 20], ¢i pitim nepasterizovaného mléka [6].
Kampylobaktery se mohou nalézat také na mrazené dri-
bezi, veprovych jatrech a dalsich potravinach zZivociSného
plvodu. Na pfenosu kampylobaktert se dale podili nedo-
statecna hygiena pfi oSetfovani, chlazeni a zpracovavani
masa, a to také v domacnostech (napf. stale stoupajici
obliba grilovaného masa). Kampylobaktery piezivaji na
potravinach skladovanych v chladnic¢kach pfi teplotach
nizs§ich nez 0 °C aZz po dobu 112 dni [6, 7], v masle pfi 5 °C
ipo dobu 13 dnti. Kampylobaktery jsou rovnéz citlivé na
zvySenou salinitu prostfedi, nizsi pH a ultrafialové zafeni
[21]. Malo znamym vehikulem pro pfenos kampylobak-
teriézy je voda rybnikd a jezer kontaminovana trusem
divokych ptakd [18, 22]. Pfenos z ¢lovéka na ¢lovéka je
vzacny a maze k nému dojit naptiklad pfi oSetfovani
inkontinentnich osob nebo sexudlnim stykem [2, 12].
Pro Clovéka jsou z epidemiologického hlediska nejvy-
znamnéj$i C. jejuni, ktera zptisobuje v Evropé vice nez 80 %
kampylobakteriéz u lidi a C. coli (8 %) [1]. Tyto nejcastéjsi
kampylobaktery zptisobuji po 1-7denni inkubacni dobé
(vétSinou 2-4 dny v zavislosti na infekéni davce a imu-
nitnim stavu infikované osoby) akutni stfevni infekce
u lidi [12]. Jsou inaktivovany teplotou nad 48 °C, cili
i pasterizaci nebo varem. Infekéni davka pro vypuknuti
alimentdrniho onemocnéni je primérné 10 000 (10>-10°)
kampylobaktert [12]. Nemocny vylucuje v akutnim sta-
diu onemocnéni az 10°-10° kampylobakterti v 1 g stolice.
Rekonvalescentni vylu¢ovani kampylobaktert stolici trva
ve vyspélych zemich 2-3 tydny [9, 12], v rozvojovych ze-
mich o néco krat$i dobu, zfejmé z divodu vysoké tirovné
imunity v populaci [9]. C.jejuni se mnozi v tenkém stfevé,
kde vyvolava zanét epitelidlnich bunék. Onemocnéni je
provéazeno bolestmi bficha, vyraznym prijmem (v 15 %
krvavym), bolestmi hlavy a horeckou. Nékdy mohou byt
pritomny také bolest svalil, zavrat a zvraceni [6]. U déti
nebyva horecka, zato zvraceni je casté. Az u 92 % infiko-
vanych déti ve véku do 1 roku se objevuje krev ve stolici.
Primérné onemocnéni trva 5-7 dni a zpravidla vymizi
i bez 1é¢by [12, 21]. Delsi trvani onemocnéni nebo jeho
relapsy se objevuji u10-20 % ptipadt [12]. Rizikovym fak-
torem pro vznik kampylobakteriézy u lidi je dlouhodobé
uzivani inhibitort protonové pumpy [23]. Mezi komplika-
ce kampylobakteriézy patfi napi. apendicitida, kolitida,
erythema nosodum u Zen, masivni stfevni krvaceni,
bakteriémie (zvlasté u pacientd s oslabenym imunitnim
systémem), hepatitida, pankreatitida, cholecystitida,
potrat, hemolyticko-uremicky syndrom, reaktivni ar-
tritida, Reiteriv syndrom a Guillain-Barrého syndrom
[12, 13, 24, 25]. C. fetus postihuje téméf vyhradné oslabené
pacienty s jinym zdkladnim chronickym onemocnénim.
VétSinou vyvolava zavaznéjsi infekce s horeckami a bak-
teriémii [12]. Infekce ostatnimi druhy rodu Campylobacter
spp.jsou u lidi popisovany zcela ojedinéle [12]. Z terapeu-
solnych roztokl s glukdzou a dieta [12]. Antibioticka
1éCba je nutna asiu 5 % pacientdl, a to zejména u jedinct
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s imunodeficitem nebo krvavym prijmem, a trva-li one-
mocnéni déle nez tyden [12]. Antibioticka 1é¢ba zaroven
zkracuje dobu vylucovani kampylobaktert stolici na 72
hodin od zahajeni 1é¢by [12]. Celosvétové nariista rezis-
tence kampylobakterd k fluorochinolontim, proto by tato
antibiotika méla byt pfedepisovana pouze po pfedchozim
ovéreni citlivosti [1, 12, 26, 27].

V ptipadé kampylobakteri6z, stejné jako u jinych prjmo-
vych onemocnéni, pfedpokladame v evropském kontextu
relativné vysokou ,podhlasenost* pfipadii, ktera se mtize
v jednotlivych zemich liSit podle systému notifikace
infekénich onemocnéni a vyhledavani pfipada [28-30].
V nékterych zemich mize byt systém sledovani pouze
casteny a zaznamenava napf. jen epidemické vyskyty
nebo jen pfipady onemocnéni u hospitalizovanych osob.
Prevladaji sporadické pripady, epidemie kampylobakte-
riéz nejsou obvyklé [31].

METODY

Provedli jsme deskriptivni analyzu kampylobakteriéz
hlasenych v rdmci systému pro hlaseni infekénich one-
mocnéni (EpiDat) v Ceské republice (CR) v letech 1997-2017
[32]. Povinnost hlaSeni infekénich onemocnéni v CR je
dana zakonem €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdra-
vi, ve znéni pozdéjsich predpisii, v souladu s vyhlaskou
¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro
vybrané infekce.

Pracovali jsme s diagnézou kampylobakteriéza A04.5 (po-
dle Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruzenych zdra-
votnich problémti, 10. revize). V ramci této diagnozy byly
analyzovany zakladni epidemiologické charakteristiky;
pohlavi, vék, kraj, hospitalizovanost, sezonnost a umrti.
Za sporadické ptipady a rodinné vyskyty jsme povazovaly
ty, které nebyly v EpiDatu oznaceny za soucast epidemické-
ho vyskytu. Porovnavali jsme také charakteristiky a tren-
dy jednotlivych proménnych pro dvé posledni desetileta
obdobi 1997-2006, 2007-2016 a samostatny rok 2017. Pro
zpracovani a tfidéni dat jsme vyuzili statisticky program
R [33] a MS Excel 2010 [34]. Incidencni mapy byly vytvoieny
pomoci ECDC Map Maker tool (EMMa) [35]. Incidence one-
mocnéni byla pfepoc¢itana na 100 000 obyvatel stfedniho
stavu populace CR podle odhadu populace Ceského statis-
tického ifadu vzdy k 1. Cervenci daného roku.

VYSLEDKY

V obdobi 1997-2017 bylo hlaSeno celkem 411 699 piti-
padli kampylobakteriéz (primérnd ro¢ni incidence
188,9/100 000 obyvatel). PoCet onemocnéni a inci-
dence kampylobakteriéz v CR od roku 1997 prudce
stoupala do roku 2005, kdy byla pozorovana nejvys-
§1 incidence onemocnéni za celé sledované obdobi
(incidence 295,8/100 000 obyvatel). Od roku 2006 se
trend incidence onemocnéni ustdlil a v roce 2017 bylo
hlaSeno 24 508 pfipaddl (incidence 231,4/100 000 oby-
vatel) - obr. 1. Nejvyssi primérna vékové specificka
incidence v letech 1997-2017 byla ve vékovych skupinach
1-4 roky 1 068,5/100 000 obyvatel a do jednoho roku
814,7/100 000 obyvatel - obr. 2, obdobné jako ve vSech
sledovanych obdobich, kdy se primérna incidence
v téchto vékovych skupinach liSila pouze v fadu jedno-
tek. Podil kampylobakteridz byl celkové vyssi u muza
(52,0 %); primérna vékové specifickd incidence byla
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Obr. 1. Pocet pripad( podle pohlavi a incidence onemocnéni kampylobakteriézou v CR v letech 1997-2017, EpiDat
Figure 1. Campylobacteriosis cases by sex and incidence rates in the Czech Republic in 1997-2017, EpiDat
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Obr. 2. Priimérna incidence kampylobakteriéz v CR v letech 1997-2017 podle pohlavi a vékovych skupin a podil muzd podle vékovych

skupin, EpiDat

Figure 2. Average annual incidence of campylobacteriosis by sex and age group and the proportion of males in each age group in the

Czech Republic in 1997-2017, EpiDat
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Obr. 3. Primérna ro¢ni incidence kampylobakteridézy v obdobich 1997-2006 a 2007-2016

a incidence v roce 2017 v CR podle jednotlivych krajd, EpiDat

Figure 3. Average annual incidence of campylobacteriosis in the Czech Republic in 1997-2006
and 2007-2016 and distribution of cases by administrative region in 2017, EpiDat

sledovana obdobi zvlast (viz
obr. 2).

V celém obdobi 1997-2017
byla nejvyssi primérna roc¢-
ni incidence hlasena v kra-
jich Moravskoslezském
(297,1/100 000 obyvatel)
a Jihomoravském (274,0/
100 000 obyvatel). Incidence
v téchto krajich byla obdobna
ve vSech sledovanych obdo-
bich. Nejnizsi primérna roc-
ni incidence v celém obdobi
1997-2017 byla zjisténa v kra-
jich Libereckém (96,2/100 000
obyvatel), Kralovehradeckém
(110,5/100 000 obyvatel),
Usteckém (121,3/100 000
obyvatel) a Pardubickém
(126,9/100 000 obyvatel).
Nejvétsi rozdil incidence
v jednotlivych sledovanych
obdobich 1997-2006, 2007-2016
22017 jsme zaznamenali v kra-
jich Libereckém (66,3; 119,0
a 160,3/100 000 obyvatel),

vy$$i u muzt vSech vékovych skupin do dosazeni 19

Kralovehradeckém (64,0; 148,4 2194,2/100 000 obyvatel)

a Pardubickém (76,0; 167,2 a 226,0/100 000 obyvatel) -
obr. 3.

let a potom opét mirné vys$si u muzd starsich 70 let,
a to jak za celé sledované obdobi, tak i pro jednotliva

30 4
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Obr. 4. Podil hospitalizovanych pripad(l kampylobakteriéz v CR podle vékovych skupin v jednotlivych sledovanych obdobich 1997-2006,
2007-2016 a 2017, EpiDat

Figure 4. Distribution of campylobacteriosis cases requiring hospitalization by age group in the Czech Republic in 1997-2006, 2007-2016,
and 2017, EpiDat
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Obr. 5. Podil jednotlivych druhd rodu Campylobacter spp. na onemocnéni kampylobakteriézou v CR v letech 1997-2017, EpiDat
Figure 5. Distribution of campylobacteriosis cases by causative species in the Czech Republic in 1997-2017, EpiDat

V letech 1997-2017 bylo hospitalizovano celkem 52 398
osob (12,7 %); v letech 1997-2006 11,5 %, v letech 2007-2016
13,8 % a vroce 2017 13,0 %. Nejmensi podil hospitalizova-
nych byl ve v§ech obdobich zaznamendn ve véku 25-59 let
anejvyssi ve véku od 80 let (obr. 4). Ve sledovaném obdobi
1997-2017 bylo v souvislosti s kampylobakteridézou zazna-
menano celkem 84 imrti (0,02 %); 39 u muzl a 45 u Zen,;
podle véku bylo 39 imrti zaznamenano u osob starSich
75 let, 8 ve vékové skupiné 70-74 let, 10 ve vékové skupiné
65-69 let a 27 ve véku od 15 do 64 let. Jako pfima pfic¢ina
amrti byla kampylobakteriéza uvedena pouze jedenkrat
v roce 2001 u Zeny starsi 70 let.

Onemocnéni kampylobakteriézou mélo v CR v celém
sledovaném obdobi charakter sporadickych pfipadd a ro-
dinnych vyskytl (> 99 % vyskytil). V ramci epidemického
vyskytu bylo zaznamenano v letech 1997-2006 pouze 0,4 %
pripadi, v letech 2007-2016 a v roce 2017 0,1 % pripadd.
Nejcastéjsim etiologickym agens u kampylobakteriéz byly
v celém obdobi 1997-2017 C. jejuni (91,8 %) a C. coli (1,4 %) - obr.
5. Vletech 1997-2006 to byly C. jejuni (94,8 %) a C.coli (0,3 %),
v letech 2007-2016 C. jejuni (90,6 %) a C. coli (1,7 %), a v roce
2017 C. jejuni (80,1 % vSech kampylobakteriéz) a C. coli (6,1 %).
V roce 2016 byla zavedena nova diagnostickd metoda de-
tekce specifickych protilatek Campylobacter spp. na principu
CLIA (Chemiluminiscence Immuno Assay). Tato metoda se
projevila hlaSenim v kategoriich, které dfive neexistovaly:
,,C.jejuni/C. coli“hlaseno 159 piipadd, C. upsaliensis 10 piipadi
a v kategorii ,,C. species nespecifikovany* bylo v roce 2016
hlaseno 3 003 pfipadi.

Pro samostatné obdobi 2007-2016 jsme provedli rovnéz
analyzu klinického pribéhu kampylobakteri6z podle cha-
rakteru onemocnéni; jako akutni prijmové onemocnéni
probéhlo 98,6 % pripadil (n =204 972), bezptiznakovy pra-
béh byl zjistén u 1,3 % pripadl (n = 2 648), extraintestinal-
ni symptomy v 0,1% (n = 88) a Guillain-Barrého syndrom
ve dvou pripadech. Dale jsme v tomto obdobi provedli
analyzu piipadnych jinych zakladnich onemocnéni u lidi
nemocnych kampylobakteriézou. Zaznam o anémii byl
v anamnéze dostupny u 38 % pripadd, z nichZ anémii
mélo 0,06 % (n = 46); zdiznam o chronickych gastrointes-
tinalnich potiZich byl dostupny u 36,5 %, potize mélo
1,3 % (n = 987); zaznam o recidivujicich prijmech byl

dostupny u 36,5 % a potize mélo 1,04 % (n =789), zdznam
o poruchach funkce jater byl dostupny u 36,3 % a poruchu
meélo 0,08 % (n = 64); azdznam o jinych chronickych one-
mocnénich byl dostupny u 36,4 %, znichz1,8 % (n=1333)
meélo chronické onemocnéni.

V letech 1997-2017 bylo zaznamendano celkem 4 025 im-
portovanych nakaz kampylobakteriéz (1,0 %). Nejcastéjsi
byly importy ze Slovenska a Chorvatska (obr. 6). Sezonni
vyskyt onemocnéni kampylobakteriézou je v CR pravidel-
né nejvyssi v obdobi kvéten az fijen.

DISKUSE A ZAVER

Prvni hlasené pripady kampylobakteridzy evidujeme
v systému hlaSeni infekénich nemoci v CR uz od roku
1984. Od roku 1997 doslo k prudkému nardistu incidence
tohoto onemocnéni iv ostatnich evropskych zemich a od
roku 2007 je kampylobakteriéza nejcastéji se vyskytuji-
cim onemocnénim infekéni etiologie pfendsenym vodou
a potravinami v CR. Do roku 2005 jsme v CR pozorovali
prudce stoupajici trend incidence kampylobakteridz,
zatimco od roku 2006 je trend vyskytu tohoto onemoc-
néni v CR stabilni (viz graf 1). Naopak v mnoha zemich
EU byla pozorovana zvysujici se incidence kampylo-
bakteriézy od roku 2008 a tento trend se stabilizoval
v letech 2012-2016 [1, 2]. V CR je ve srovnani s primérem
incidence kampylobakteridz ¢lenskych statl EU az 4krat
vys$i [1]. Primérna incidence kampylobakteriézy v EU
v roce 2016 byla 66,3/100 000 obyvatel [1], CR hlasila
incidenci kampylobakteriézy 228,2/100 000 obyvatel,
Slovensko 140,5/100 000 obyvatel, Svédsko 111,9/100
tisic obyvatel a Velka Britanie 90,2/100 000 obyvatel.
Nejnizsi nemocnost kampylobakteriézou v roce 2016
hlasily Bulharsko, Kypr, LotySsko, Polsko, Portugalsko
a Rumunsko (< 4,6/100 000 obyvatel) [1]. Vysoka hldSena
incidence kampylobakteriézy u lidi v CR je zfejmé vy-
sledkem povinného celoplosného systému surveillance
tohoto onemocnéni v CR a miiZe byt ovlivnéna také vy3si
spotfebou driibeziho masa ve srovnani s jinymi ¢lensky-
mi zemémi EU. Podle dat Ceského statistického tfadu
se od roku 1997 do roku 2017 spotfeba driibeziho masa
v CR téméf zdvojnasobila; v roce 1997 bylo spotfebovano

2019,68,¢.3  EPIDEMIOLOGIE, MIKROBIOLOGIE, IMUNOLOGIE

127



128

PUVODNIi PRACE

SLOVENSKO
CHORVATSKO
BULHARSKO
TUNISKO
TURECKO
SPANELSKO
RECKO

EGYPT

INDIE
UKRAJINA
ITALIE
MADARSKO
RUMUNSKO
NEMECKO
POLSKO
FRANCIE
THAISKO
RAKOUSKO
MAROKO
VELKA BRITANIE
INDONESIE
NEPAL

SRi LANKA
JUGOSLAVIE
PERU

Obr. 6. Importovana onemocnéni kampylobakteriézou podle nejcastéjsich zdrojovych zemiimportu

nakazy, 1997-2017, EpiDat

Figure 6. Imported cases of cympylobacteriosis by source country, 1997-2017, EpiDat

cca 15 kg/osobu, zatimco v roce 2017 28 kg/osobu [36].
Nardist hlaSenych pfipad kampylobakteriéz mohl byt
v podminkéch CR déle ovlivnén také zlepSenou labora-
torni diagnostikou. V evropském kontextu predpokla-
dame relativné vysokou podhldSenost pfipadi, ktera se
v jednotlivych ¢lenskych zemich mize liSit podle sys-
tému notifikace infek¢énich onemocnéni a vyhledavani
pfipadd [28-30]. Systém surveillance se v jednotlivych
Clenskych statech EU lisi. V nékterych zemich jsou
naptiklad hlaSeny pouze epidemické vyskyty anebo jen
pfipady onemocnéni u hospitalizovanych osob.

Na vyskytu onemocnéni se podileji také napriklad mira
kontaminace rizikovych potravin a klimatické podminky
[37]. Kampylobakteriézy se vyskytuji po cely rok, avsak
maximum vyskytu je v rozvinutych zemich mirného
klimatického pasma zaznamenavano v 1été a casném
podzimu [1, 12]. V CR je nejvy3si sezonni vyskyt kampy-
lobakteriéz zaznamenavan v mésicich kvéten az fijen.
V letnich meésicich jsou vhodné klimatické podminky
pro mnozeni téchto bakterii, proto je tfeba dbat na zvy-
Senou pozornost pii spravném zpracovani a uchovavani
potravin. Byla také prokazana korelace nemocnosti kam-
pylobakteriézou s priibéhem priimérnych dennich teplot,
kdy vyssi teploty koreluji s vy$sim vyskytem poctu tohoto
onemocnéni [38, 39].

Podle evropského programu redukce prevalence kampylo-
bakteriézy u dribeze vysoka incidence kampylobakteriéz
u lidi koreluje se zvysujici se spotfebou a konzumaci
driibeZe v Evropéi CR a svéd¢i o trvalé piitomnosti zdro-
ji kampylobakterti mezi driibezi [26, 40]. Souvislost
vyskytu tohoto onemocnéni se spotfebou driibeziho
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masa doklada napriklad si-
661  tuace na Novém Zélandu,
kde po zavedeni opatfeni
k redukci kontaminace ku-
fectho masa Campylobacter
spp. vyznamneé klesl pocet
onemocnéni kampylobak-
teriézou u lidi [41]. Vyskyt
kampylobakteri u zvifat
iv potravinich v CR sleduje
,Narodni referenc¢ni labo-
rator pro kampylobaktery*
Statniho veterinarniho
ustavu (SVS) Olomouc. V le-
tech 2006-2007 se v CR kon-
taminace brojleri driibeze
Campylobacter spp., zjisténa
z Kloakalnich vytéra driibe-
Ze na jatkach, pohybovala
kolem 50 % (C. jejuni46 % a C.
coli 3 %) [26]; v roce 2015 ze
vzorkll odebranych ze sle-
pych stfev brojlert driibeze
na jatkach to bylo 65 % [42].
Kontaminovana svalovina
kufecich brojler( béZné ob-
sahuje 1010 KTJ (kolonie
tvoricich jednotek kampy-
lobakteri)/gram, ve stfev-
nim obsahu se v§ak nachazi
az 10’ KTJ/gram [9]. Vyskyt
kampylobakterti u driibeze
v ostatnich zemich Evropy
je obdobny, pouze v severskych stitech je nizsi s vyraz-
néjsi sezonni variaci (odlisné klima, odlisSna opatfeni na
farmach a jatkach) [2]. Pouze nékolik ¢lenskych stath
hlasilo v roce 2016 data ohledné vyskytu kampylobak-
terQ u zvifat a v potravinach; 36,7 % hlasenych vyskyt
pochdazelo z Cerstvého masa kufat a 11 % z Cerstvého masa
krocand, 1 % pochazelo z mléka a mlécnych vyrobku [1].
V CR bylo podle studii SVS v obchodni siti v roce 2009
kontaminovano kampylobaktery na povrchu asi 70-75 %
chlazené a 36-37 % mrazené driibeze [42, 43]. PoCitkem
roku 2010 se na zvySeni nemocnosti kampylobakteriézou
v CR projevil také prodej nepasterizovaného mléka [44].
Onemocnéni kampylobakteriézou v CR ma charakter spo-
radickych pfipada a rodinnych vyskyti (> 99 % vyskyti).
VétSina piipadil je ziskdna na tizemi CR (99 %), podobné
jako ve vét§iné Evropskych zemi (> 90 % pfipadd) [1]. Mezi
importovanymi pfipady bylo v rdmci EU 47,6 % hlaseno
jako importovana onemocnéni z jiné zemé EU, nejvice
ze Spanélska (17,8 %), Francie (4,3 %) a Recka (4,2 %) [1]
a do CR byla kampylobakteriéza importovana nejcastéji
ze Slovenska a Chorvatska, coZ pravdépodobné odrazi
oblibenost téchto destinaci v ramci letnich dovolenych
u obyvatel EU, potazmo CR.
Pro ¢lovéka jsou z epidemiologického hlediska nejvy-
znamnéj$i C. jejuni, ktery zptisobuje v Evropé vice nez 80 %
kampylobakteriéz u lidi a C. coli (8 %) [1]. NejcastéjsSim
etiologickym agens u kampylobakteriéz v CR je dlouhodo-
bé C.jejuni (91,8 %), i kdyZ jeho podil na celkovém vyskytu
kampylobakteridz se postupné snizuje, z 94,8 % v letech
1997-2006 az na pouhych 80,1 % v roce 2017. Na druhou
stranu zachyt C. coli u nemocnych kampylobakteriézou



ve sledovaném obdobi postupné nartistal; z 0,3 % v letech
1997-2006 na 6,1 % v roce 2017. Diivody této zmény nejsou
znameé, je mozné, Ze se bude jednat o zménu druhového
slozeni kampylobakter{i u driibéze.

Nejvyssiincidenci kampylobakteriéz dlouhodobé pozo-
rujeme ve vékové skupiné 1-4 roky a u déti do jednoho
roku véku. Vyssiincidence onemocnéni byla zazname-
nana u muzi nezZ u Zen, a to zejména ve véku do 15 let
a u starsich osob. DGvod zvySeného vyskytu kampylo-
bakteri u déti muzského pohlavi neni pfesné znam,
ackoliv byl jiz v odborné literatufe opakované popsan
[28, 45, 46]. UvaZuje se v tomto ohledu o nedostatecné
vyvinuté imunité [28]. Celkové i v jednotlivych sledo-
vanych obdobich jsme zaznamenali trvale nejvyssi
incidenci onemocnéni kampylobakteriézou v krajich
Moravskoslezském a Jihomoravském. Nejnizsi inciden-
ce byla za celé sledované obdobi v krajich Libereckém,
Kralovehradeckém, Usteckém a Pardubickém. V kra-
jich Libereckém, Kralovehradeckém a Pardubickém
se primérna roc¢ni incidence v poslednich dvou dese-
tiletich vice nez zdvojnasobila. Pfi¢ina tohoto prud-
kého vzestupu vyskytu onemocnéni v téchto krajich
neni znama; jednim z divodd miiZe byt zkvalitnéni
systému hlaseni kampylobakteriézy a tento divod
je nejpravdépodobné;jsi. Dalsi pri¢inou, kterou jsme
v tomto ohledu uvazovali, by mohla byt zména véko-
vého sloZeni obyvatelstva v téchto krajich, avsak pocty
obyvatel nejnizsich vékovych skupin (do jednoho roku
véku a 1-4 roky) se ve sledovanych obdobich vyznamné
neliSily. Vzhledem ke geografické poloze téchto kra-
ji, je diskutabilni také zména stravovacich navyka
v téchto oblastech.

V letech 1997-2017 bylo v CR hospitalizovano 12,7 %, pfi-
cemz podil hospitalizovanych jedinct se postupné v jed-
notlivych obdobich mirné zvysoval (v obdobi 1997-2006
11,5 % a v roce 2017 13,0 %). Neni jasné, pro¢ mame v CR
mens$i podil hospitalizovanych jedinci nez v EU (v roce
2016 bylo v EU hospitalizovano 28,5 % vSech hlasenych
pfipadu [1]), ale pravdépodobné to bude dano rovnéz
velmi dobrym systémem hlaseni v CR, kdy jsou nahla-
Seny i nehospitalizované pfipady onemocnéni castéji
nez v jinych zemich EU. V celém sledovaném obdobi
jsme v CR dale zaznamenali 0,02 % umrti v souvislosti
s kampylobakteriézou (v roce 2016 0,03 %), coZz velmi
dobfe koreluje s daty z EU, kde bylo v roce 2016 zazna-
menano 0,03 % imrti na kampylobakteriézu. Vzhledem
k velkému celkovému poctu pripadii tohoto onemocnéni
to neni zcela bezvyznamné mnoZstvi [1]. V CR se tmrti
v souvislosti s kampylobakteriézou vyskytnou vétsinou
u starsich jedinct s jinou zdkladni diagnézou.
Kampylobaktery jsou velmi citlivé na podminky vnéjsiho
prostfedi (sucho, teplo, svétlo, dezinfekéni prostfedky).
Pfi béZném skladovani se v chladnic¢kovych teplotach
nepomnozuji, ale piezivaji ve vodé, mléce a potravinach
i nékolik tydnd [11]. Chlazenim a mrazenim jsou pocty
kampylobakter redukovany, avsak nikoliv elimino-
vany. Vareni, smazeni a peceni tyto bakterie spolehli-
vé nic¢i. Prevenci onemocnéni kampylobakteriézou je
dikladné tepelné opracovani potravin (pasterizace),
zamezeni kifiZzové kontaminace v pribéhu zpracovani
a skladovani potravin [42], dodrzovani nejen sanitace
a dezinfekce v pribéhu produkce a zpracovani potravin,
ale také ndalezita osobni hygiena a hygiena stravovani
[47]. V doméacnosti je vhodné dodrzovat zakladni hygi-
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enicka pravidla; neomyvat zakoupenou driibeZ a maso
pod tekouci vodou, jelikoZz zde vznika aerosol, ktery
potfisni a infikuje okolni plochy a pfedmeéty; striktné
oddélit kuchynské pomiicky a nastroje pro praci se sy-
rovym masem a vejci od ostatnich, které jsou uréeny
ke zpracovani pokrmu pro pfimou konzumaci; casté
myti a dezinfekce rukou a pracovnich ploch, zejména
po kontaktu se syrovym driibeZzim masem a drbezimi
vnitfnostmi; dostatecna tepelnd tiprava pokrmu (i uvnitf
pokrmil) bezprostfedné pred pozitim; syrové (nepaste-
rizované) mléko pfevarit; pti skladovani oddélovat po-
traviny urcené k ptimé spotfebé od masnych produkt
avajec. Dodrzovani hygienickych pravidel je vyznamnou
prevenci onemocnéni i v pfipadé kontaktu s domacimi
mazli¢ky a pti koupani v pfirodnich venkovnich vodnich
nadrzich.
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