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SOUHRN

Cil prace: Cilem nasi prace bylo podat prehled zdkladnich epidemiologickych charakteristik humanni yersiniézy a analyzovat hla-
$ena epidemiologicka data vyskytu tohoto onemocnéni v Ceské republice v letech 2018-2020.

Metody: Byla provedena deskriptivni analyza yersiniéz zaznamenanych v rdmci systému pro hldsenfi infekénich onemocnéni (ISIN)
v Ceské republice (CR) v letech 2018-2020. Pro zpracovani a tidéni dat byl pouzit program MS Excel 2010.

Vysledky: V Ceské republice bylo v letech 2018-2020 hlaseno celkem 1 686 pfipadd humanni yersiniézy (priimérna ro¢ni
incidence 5/100 000 obyvatel). Nejvyssi primérna vékoveé specificka incidence byla zaznamenéna ve vékové skupiné 1-4 roky
(31,3 /100 000 obyv.) a potom u Oletych (26,9 /100 000 obyvatel). Podle pohlavi bylo ve sledovaném obdobi detekovano
celkem 942 pfipadd u muzd a 744 u zen, incidence 6,0/100 000 obyvatel a 4,6/100 000 obyvatel. Podle krajd byla nejvyssi
pramérna ro¢ni incidence v letech 2018-2020 zaznamenana v krajich Jihomoravském (9,1/100 000 obyvatel) a Moravskoslez-
ském (7,5/100 000 obyvatel). Hospitalizovano bylo 14,3 % (n = 241) hlasenych pfipad(. Umrti nebylo zaznamenano. Epidemie
nebyly v tomto obdobi hldseny. Importovéno bylo celkem 31 pfipadl z obvyklych rekreacnich destinaci. Sezonnost nebyla
v CR zjisténa, nicméné vice pFipadi se objevuje vzdy v lednu a v druhé poloviné roku. V poslednich 3 letech pozorujeme v CR
stagnujici trend onemocnéni.

Zavéry:V letech 2018 a 2019 byla yersinidza (zptsobenad Y. enterocolitica a Y. pseudotuberculosis) ctvrtou nejcastéji hldsenou zoono-
zou u lidi v Evropské unii se stabilnim trendem v letech 2014-2019. Ceska republika hlasi az trojnasobnou incidenci, aviak 2,5krat
nizsi podil hospitalizovanych oproti prdméru zemi Evropské unie, coz pravdépodobné ukazuje na kvalitni systém surveillance
v CR. Trend vyskytu onemocnéni v poslednich letech v Ceské republice i Evropské unii stagnuje. Nejéastéjsim vehikulem pfenosu
yersinidzy na ¢lovéka jsou kontaminované potraviny, zejména nedostate¢né tepelné opracované veprové maso, méné casto zele-
nina ¢i voda. Kontaminace zabijackovych vyrobk( z domacich porazek je pravdépodobnd, a také by vysvétlovala zvyseny vyskyt
onemocnéni zejména v zimnich mésicich.
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ABSTRACT
Spackova M., Daniel O., Klime$ova P., lleninova Z.: Overview of basic epidemiological characteristics and
descriptive analysis of the incidence of human yersiniosis in the Czech Republic in 2018-2020

Objective: The aim was to provide an overview of the basic epidemiological characteristics of human yersiniosis and to analyze the
reported epidemiological data on the incidence of this disease in the Czech Republic (CZ) in 2018-2020.

Methods: A descriptive analysis was performed of cases of yersiniosis captured in the Infectious Disease Information System (ISIN)
in the CZ in 2018-2020. MS Excel 2010 was used for data processing and sorting.

Results: In the CZ, a total of 1,686 cases of yersiniosis were reported in 2018-2020 (average annual incidence of 5/100,000
population). The highest average age-specific incidence was recorded in the age group 1-4 years (31.3/100,000), followed by
0-year-olds (26.9/100,000). In the study period, 942 cases were male and 744 cases were female, with the respective incidences
of 6.0 /100,000 and 4.6/100,000. By administrative region, the highest average annual incidences were recorded in the South
Moravian (9.1/100,000) and Moravian-Silesian (7.5/100,000) Regions. Hospital admission was required for 14.3% (n = 241) of re-
ported cases. No death or outbreak was reported during the study period. A total of 31 cases were imported from usual recrea-
tional destinations. No seasonality was detected in the CZ; however, more cases always occur in January and in the second half
of the year. Over the last three years, a stagnant trend in the incidence of the disease has been observed in the CZ.
Conclusions: In 2018 and 2019, yersiniosis (caused by Y. enterocolitica and rarely Y. pseudotuberculosis) was the fourth most com-
monly reported zoonosis in humans in the European Union (EU), with a stable trend in 2014-2019. The CZ reports an incidence
up to three times higher but a 2.5 lower share of hospitalized patients compared to the EU average, which probably indicates that
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the CZ has an effective surveillance system in place. The trend in the incidence of the disease has stagnated in the CZ and the EU
in recent years. The most common vehicle for transmission of yersiniosis to humans is contaminated food, especially undercooked
pork, less often vegetables or water. Contamination of products from home slaughtered animals intended for private consumption
is likely and would also explain the increased incidence of the disease, particularly in the winter months.

KEYWORDS
Yersinia enterocolitica - Y. pseudotuberculosis — yersiniosis — Czech Republic - waterborne and foodborne infections — diarrheal
diseases
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Yersiniéza je vyznamné alimentarni onemocnéni
lidi, zejména déti [1-3]. Je ¢tvrtou nejcastéji hldsenou
zoondzou v Evropé po salmoneléze, kampylobakterio-
ze a infekcich zplsobenych Shiga toxin-produkujici-
mi E. coli. Hlavnim plvodcem humannich yersiniéz je
Yersinia enterocolitica, méné casto Y. pseudotuberculosis
(3, 4].

Rod Yersinia prosel v poslednich letech nékolika ta-
xonomickymi zménami: byl zafazen do nové celedi Yer-
siniaceae, rad Enterobacterales [5] a na zakladé celoge-
nomové sekvenace bylo vytvofeno 6 novych druh [6].
V soucasnosti (zafi 2021) tak rod Yersinia zahrnuje 26
druh [7], z nichz pro ¢lovéka jsou klinicky vyznamné 3
druhy: Y. enterocolitica a Y. pseudotuberculosis jako pu-
vodci yersinidzy a Y. pestis zpUsobujici dyméjovy, sep-
ticky a plicni mor. Rod Yersinia zahrnuje napfiklad také
druh Y. aldovae, pojmenovany podle vyznamné ceské
mikrobiolozky Evy Aldové (1922-2018).

Morfologicky jsou yersinie podobné zastupclm ce-
ledi Enterobacteriaceae. Jednd se o kratké, gramnega-
tivni, nesporulujici ty¢ky az kokotycky, z nichz nékteré
tvoli pouzdra [8]. Vétsina kmen( je pohybliva a vice
biochemicky aktivni pfi kultivacni teploté 25-30 °C, pfi
kultivacni teploté 37 °C mohou yersinie pohyblivost
i biochemické a sérologické vlastnosti ztracet [6, 9]. Na
rozdil od zastupcl celedi Enterobacteriaceae jsou yer-
sinie psychrotolerantni a rostou v Sirokém teplotnim
rozmezi 0-45 °C [10]. Prospivaji a mnozi se i pfi tep-
loté kolem 4 °C a jsou schopny prezivat i vice nez rok
ve zmrzlé nebo ledové vodé [11]. Optimalné vsak ros-
tou pfi teploté 28-29 °C, ¢ehoz Ize vyuZit v laboratorni
diagnostice. Pro rlst Y. enterocolitica a Y. pseudotuber-
culosis je optimalni pH 7,6 (avsak mohou rdst v rozmezi
pH 4-10). Oba druhy jsou ni¢eny pasterizaci [12].

Y. enterocolitica i Y. pseudotuberculosis jsou zavazny-
mi patogeny pro ¢lovéka. Oba druhy produkuji celou
fadu faktorl virulence, které zprostredkovavaji bak-
teridIni adhezi, invazi, kolonizaci hostitelskych bunék
a schopnost jejich preziti v téle hostitele [1]. Hlavnim
plvodcem yersinidzy lidi je druh Y. enterocolitica, kte-
ry prestavuje heterogenni skupinu kmend. Na zéakla-
dé biochemickych a genetickych vlastnosti jsou tyto
kmeny klasifikovany do Sesti biotypl (1A, 1B, 2, 3,4, 5),
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subsp. enterocolitica a subsp. palearctica) [14]. Sérolo-
gicky se kmeny lisi podle geografické oblasti: sérotypy
0:3 a 0:9 prevladaji v Evropé, sérotyp O:8 byl dlouho-
dobé dominantni v USA, sérotypy O:5 a O:7 prevladaly
v Japonsku a Kanadé [15].V souasnosti se sérotyp O:3
stdva dominantnim v Severni Americe i v ostatnich ¢as-
tech svéta [8], zatimco sérotyp O:8 plivodné nazyvany
+~Americky kmen"” v poslednich letech dramaticky stou-
pa v Polsku [16].

Y. pseudotuberculosis je vzacnéjsim plvodcem hu-
manni yersiniézy. V Americe i v Evropé je uveden tento
plvodce u 1 % ze vsech hlasenych yersinioz. Je nejcas-
t&jsi patogenni yersinii izolovanou od zvitat [17].

Y. enterocolitica i Y. pseudotuberculosis jsou hojné roz-
sirené v pfirodnim prostiedi (ptda, voda) a v gastroin-
testindlnim traktu fady Zivocichd. Vyznamnym reservo-
arem Y. enterocolitica jsou prasata domaci, ktera jsou
v Evropé ¢asto asymptomatickymi nosici biotypu 4 (sé-
rotyp O:3) a biotypu 2 (sérotypu O:9 a 0:5,27) [3, 18, 19].
Dalsimi rezervodry jsou pak nejcastéji hlodavci, zajici,
psy a kocky [20], ale také dribez, hovézi dobytek, ovce,
kozy, koné, a volné Zijici zvifata [17, 21]. Hlavnim rezer-
voarem Y. pseudotuberculosis jsou hlodavci, zajici, jeleni
a ptaci, ktefi mohou byt asymptomatickymi nosici, dale
mohou byt zdrojem infekce také psi, kocky, prasata,
kozy, ovce, hovézi dobytek a dribez [17, 20].

K nakaze dochazi fekdlné-oralni cestou, a to zejména
nepfimo kontaminovanymi potravinami nebo vodou,
pfipadné pfimym kontaktem s infikovanymi zvifaty.
Spektrum rizikovych potravin je Siroké: kromé syrového
¢i nedostatecné tepelné opracovaného veprového masa
a vyrobkll z néj sem patfi maso jehnéci, kozi, hovézi, ku-
feci, nepasterizované mléko, mlécné vyrobky, ryby, mof-
ské plody, tofu a zelenina [20, 22]. Ke kontaminaci masa
a dalSich masnych produktd dochdzi béhem porazky
a pfi nasledném zpracovani masa z nakazenych zvirat.
Veterinarni prohlidka pred porazkou a po ni nemusi
pfitomnost enteropatogennich yersinii odhalit [23].
Yersinie se mohou pomnozit v chladu béhem sklado-
vani. V pfipadé Y. pseudotuberculosis je za rizikovou pro
prenos nejcastéji uvaddéna kontaminovana zelenina [1].
Popsané byly také nozokomidlni infekce [24]. Ojedinéle
byl zaznamenan prenos infekce krevni transfuzi, s na-
slednou vysokou mortalitou [25, 26]. Ddvodem téchto
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pfenosl je nedetekované malé mnozstvi yersinii v krvi
asymptomatického darce, které se mize pomnozit pfi
delsim uskladnéni krve pfi chladnickové teploté [8].

Infekéni davka je udavana 108-10° bakterii; inkubacni
dobavrozmezi 1-11dniv pfipadé Y. enterocolitica, v pti-
padé Y. pseudotuberculosis az 21 dni [8]. Po ingesci se
bakterie ve stfevé vazou na M-bunky Peyerovych platd,
kde se mnozi, mohou tvofit mikroabscesy, destruovat
lymfatickou tkén nebo se déle sifit do mezenteridlnich
lymfatickych uzlin a dal3ich organd [8]. Hlavnimi pro-
jevy yersinidzy jsou akutni gastroenteritida, termindlni
ileitida a mezenteridlni lymfadenitida. Tyto projevy mo-
hou byt doprovazeny horeckou a bolesti bficha imitujici
apendicitidu [8]. Infekce postihuje vSechny vékové sku-
piny, aviak v pfipadé onemocnéni zplsobené Y. entero-
colitica jsou klinické pFiznaky daleko vyraznéjsi u déti.
Typicky je vodnaty prljem, ktery maze byt az krvavy
a byva doprovéazen zvracenim a horeckou. V pfipadé
onemocnéni zplsobeného Y. pseudotuberculosis pra-
jem casto zcela chybi a klinické projevy nejsou vékové
limitovany [2]. Tyto infekce mivaji zadvaznéjsi pribéh,
o kterém svédci delsi doba hospitalizace, ¢astéjsi zachyt
v invazivné odebranych vzorcich a vy3si smrtnost [2].
U imunokompetentnich jedinci onemocnéni vétsinou
spontanné odezni. U imunokompromitovanych osob
muze dojit k bakteriemii se vznikem sekundérnich lo-
Zisek zanétu (faryngitidy, pneumonie, osteomyelitidy,
empyémy aj.). V téchto pfipadech je vhodné nastavit
antibiotickou terapii podle citlivosti. Predispozi¢nimi
faktory pro zavazny pribéh infekce jsou diabetes melli-
tus, cirhéza jater, hemochromatéza a nadorové one-
mocnéni [27]. Mezi mozné pozdni nasledky infekce pa-
tfi reaktivni artritida a erythema nodosum; tyto mohou
pretrvavat i nékolik mésicl po infekci [8].

Detekce yersinii z klinickych vzorkd probihd v mik-
robiologickych laboratofich standardnimi kultiva¢ni-
mi metodami. Vhodnym materidlem je (v zavislosti na
pridbéhu onemocnéni) stolice, krev, nebo lymfatické
uzliny ¢i jiny intraoperacné ziskany biologicky material
[20]. Yersinie rostou na vétsiné béznych médii inkubo-
vanych pfi teploté 25-37 °C po dobu 24-48 hodin. Pro
identifikaci yersinii a jejich nasledné zarazeni do bio-
typU je pouzivana fada biochemickych testl. Dobrou
senzitivitu a specificitu pfi teploté 25-28 °C vykazuje
napf. kombinované pouziti API20E a API50CH testl
(bioMérieux) [6]. Hmotnostni spektrometrie MALDI-
-TOF je rovnéz rychlou a spolehlivou metodou pro
identifikaci rodu, méné pak druhu yersinii [28]. Nékte-
ré nové popsané druhy vsak nelze kvili jejich blizké
genetické pribuznosti témito metodami odlisit a pro
jejich jednoznacnou identifikaci je nutné vyuzit sekve-
nac¢nich metod [6]. V posledni dobé je vsak stéle cas-
t&ji prezentovan ndazor upustit od biotypizace yersinii,
zejména z divodu néarocnosti provedeni a nejasnosti
zavéru s ohledem na patogenitu kmene. Konvenéni sé-
rotypizace je provadéna sklickovou aglutinaci cerstvé
kultury s O-antigennimi specifickymi antiséry. V po-

slednich letech je vyvijena snaha nahradit konven¢ni
metody molekuldrnimi: napf. pomoci multiplexni PCR
je mozné urcit sérotyp spolecné s rliznymi faktory vi-
rulence [29]. Pravé molekuldrni metody se ukazuji jako
nezbytné k urleni miry patogenity analyzovanych
kmen( yersinii, a to na zdkladé prikazu genud kéduiji-
cich rdzné faktory virulence. Dalsi moznosti je vyuziti
metod celogenomové sekvenace, které kromé podrob-
né typizace kmenl umoznuji také srovnani genetické
podobnosti/pfibuznosti kmen( v pfipadé suspektnich
epidemii. Siroké pouzivani téchto novych metod do-
porucuje i Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu
nemoci (European Centre for Disease Prevention and
Control, ECDC), vzhledem k moznosti cileného Setfeni
pfimych souvislosti mezi zachyty z humannich pfipadd,
veterinarnich pfipadl a zachyty z potravin [3]. Kromé
primého prikazu yersinii je v ramci diagnostiky yersi-
niézy mozné sérologické vysetreni protilatek, které se
objevuji v prabéhu prvniho tydne onemocnéni a pre-
trvavaji cca 3-6 mésicl. Specificita tohoto vysetieni se
pohybuje okolo 82-95 %, z dlivodu mozné zkfizené
reakce s nékterymi zastupci Celedi Enterobacteriaceae,
pfipadné dalSimi patogennimi rody jako Brucella, Borre-
lia, Vibrio a Chlamydia [20].

Pfi podezieni a zjisténi kazdého jednotlivého pfipadu
humanni yersiniézy v CR existuje povinnost tento na-
hlasit v ramci systému epidemiologické bdélosti pod-
le zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi,
a vyhlasky ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické
bdélosti pro vybrané infekce. Pro CR jsou dale zavaz-
né predpisy EU a Svétové zdravotnické organizace.
Zpravodajskou jednotkou je kazdy lékar (zdravotnické
zafizeni), ktery zjistil infek¢ni onemocnéni podléhaji-
ci hlaseni. HIasi se potvrzené onemocnéni, podezieni
z onemocnéni, nosic¢stvi, umrti. Jednotlivé pfipady jsou
statisticky sledovany podle MKN-10. U¢elem zjistovani
je ziskavani informaci o vyskytu infekénich onemoc-
néni k posouzeni vyvoje epidemiologické situace na
uzemi CR, ke sledovani zdravotniho stavu obyvatelstva
a k fizeni poskytovani zdravotni péce.

METODY

Byla provedena deskriptivni analyza pfipadt human-
ni yersinidzy hlaSenych v ramci systému pro hlaseni in-
fekénich onemocnéni (ISIN) v CR v letech 2018-2020.
Povinnost hlaseni infekénich onemocnéni v CR je dana
zakonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi,
ve znéni pozdéjsich predpisl, v souladu s vyhlaskou
¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti
pro vybrané infekce. Hodnocena byla diagn6za ,A04.6
Enterokolitida, plivodce Y. enterocolitica” (podle Me-
zindrodni klasifikace nemoci a pridruzenych zdravot-
nich problém,10. revize). V ramci této diagnoézy byly
analyzovany zakladni epidemiologické charakteristi-
ky: pohlavi, vék, kraj, hospitalizace, sezonnost a umrti.
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Pripady infekce Y. pseudotuberculosis jsou vykazovany
pod diagnézou ,A04.8 Jind urcend bakteridlni stfevni
infekce”. Pfipady extraintestinalnich yersinidz jsou vy-
kazovany pod diagnézou ,A28.2". Tyto diagndzy jsou
uvedeny ve vysledcich samostatné.

Systém pro hlaseni infekénich onemocnéniv CR (ISIN)
neni primarné urcen k vykazovani umrtnosti a zadani
téchto informaci v ramci epidemiologickych surveillan-
ce systéml nemusi byt kompletni. Data o umrti osob,
kterd byla v rdmci tohoto systému zaznamendna, byla
analyzovana s védomim, Ze vysledky nebudou zce-
la odpovidat situaci (smrtnosti na dané onemocnéni)
v populaci. Za sporadické pfipady a rodinné vyskyty
byly povazovany ty, které nebyly v ISINu oznaceny jako
epidemie. Data byla zpracovana v MS Excel 2010. Inci-
dence onemocnéni byla pfepocitana na 100 000 oby-
vatel stfedniho stavu obyvatelstva CR podle odhadu
stavu obyvatelstva Ceského statistického Gfadu vzdy
k 1. ¢ervenci daného roku.
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VYSLEDKY

V CR bylo v letech 2018-2020 zaznamenano cel-
kem 1 686 pripadd humanni yersinidzy, v roce 2018
- 634 pripady, v roce 2019 - 616 pfipadl a v roce
2020 - 436 pripadu (incidence 6,0; 5,8 a 4,1 na 100 000
obyvatel) — obr. 1. Podle vékovych skupin byl nej-
vétsi pocet pfipadll zaznamenan ve vékové skupiné
1-4 roky (n = 425) a ve vékovych skupinach 5-9 let
(n = 239) a 25-34 let (n = 210), nicméné incidence
podle vékovych skupin byla nejvyssi ve vékové skupi-
né 1-4 roky (31,3/100 000 obyv.) a ve skupiné Oletych
(26,9/100 000 obyv.) — obr. 2. Podle krajd bylo za sle-
dované tfileté obdobi nejvice pfipadd hlaseno v kraji
Jihomoravském (n = 325, incidence 9,1/100 000 oby-
vatel) a v kraji Moravskoslezském (n = 271, incidence
7,5/100 000 obyvatel). Nejméné piipadud bylo hlaseno
v kraji Karlovarském (n = 15, incidence 1,7/100 000
obyvatel) - obr. 3. Podle pohlavi bylo ve sledovaném
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Obr. 1. Pocet ptipadd yersiniézy podle mésice a roku hlageniv CR v letech 2018-2020
Figure 1. Yersiniosis cases by month and year of reporting, CZ, 2018-2020
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Obr. 2. Pocet pfipadU a incidence yersiniézy podle vékovych skupin v CR v letech 2018-2020
Figure 2. Yersiniosis cases and incidence by age group, CZ, 2018-2020

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 2022, ro¢. 71, ¢. 1

35



PUVODNI PRACE

36

132

W 9,08845076

107

9

8

101 m7s
100 02 i 7
Z
u 3
2w 81 " m[5.080660848 m[5.06525685) m[6.065235614) 6 g
a
3 66 gq 7 5 8
] B [s,505602183 T
iew : oo 5
50 4 £
12220999002 k-
] 37 -
40 l-z 84218369 35 35 36 a3 £
s )
L W|2,373287631 30 8
23 22 23 23 24 23 2
10 2 1
6
z
0 e e
2018 2019 2020|2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2015 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020
Hlavnimésto | Stfedoteskykra] Jiholeskykra] = Plzefskykra]  Karlovarskykral | Ustecky L al Pardubicky kra] | kra] Vysotina kra] 2l

Praha

M incidence/100 000 obyvatel

potet piipadd

kraj kraj

roka kraj hidgent

Obr. 3. Pocet pfipad( a incidence yersiniézy podle krajd a roku hlaseni v CR v letech 2018-2020
Figure 3. Yersiniosis cases and incidence by administrative region and year of reporting, CZ, 2018-2020

obdobi detekovano celkem 942 pfipadl u muzl a 744
u zen, incidence 6,0/100 000 obyvatel a 4,6/100 000
obyvatel. Hospitalizovano bylo 14,3 % hlasenych pfi-
padd (n = 241). Umrti nebylo zaznamenano. Epidemie
nebyly hlaseny. Souvislost nebyla zjisténa nebo zjisto-
vana v 1619 pfipadech, v 55 pfipadech byla uvedena
souvislost onemocnéni s rodinou, prateli, kolektivem
nebo sousedy, v ostatnich pfipadech nebyl idaj uve-
den. Podle zaméstnani nejcastéji onemocnéli déti
(vék 0-14 let, n = 588), zaci a studenti (vék 5-26 let,
n =506), jiné povolani (vék 1-74 let, n = 367) a starobni
dichodci (60-93 let, n = 60). Import byl zaznamenan
ve 31 pripadech: z Belgie (1), Bosny a Hercegoviny (1),
Egypta (2), Chorvatska (4), Italie (3), Kuby (4), Libanonu
(1), Madarska (1), Nizozemska (1), Polska (1), Rumun-
ska (2), Slovenska (1), USA (1), Srbska (1), Spanélska
(1), Thajska (2), Ukrajiny (3) a Spojeného kralovstvi (1).
Sezonnost humanni yersiniézy nebyla v CR prokazana,
vice pfipadll se objevuje vzdy v lednu a v druhé polo-
viné roku (viz obr. 1).

Ve sledovaném obdobi byly v ISINu dale pod diagné-
zou A04.8 hldseny dva pfipady Y. pseudotuberculosis.
Jeden pfipad byl zjistén v kvétnu roku 2019 u 55leté
Zeny z Usti nad Orlici. Tato Zena pracuje v potravinaf-
stvi a pro onemocnéni byla hospitalizovdna. Druhy
pfipad byl hldsen v cervenci 2020 u 11letého chlapce
zTrutnova, s infekci byl izolovdn doma. Dale byl v ISINu
zaznamendan jeden piipad nespecifikované yersinidzy
s hospitalizaci v ervenci 2020 u 84letého starobniho
dlchodce z Prahy 5. Tyto pfipady nebyly importovany,
nikdo z téchto lidi nezemfel.

Dale bylo v ISINu zaznamenano 8 pfipadl extra-inte-
stinalni yersiniézy pod diagnézou A28.2: 3 po trech pfi-
padech v letech 2018 a 2019 a dva p¥ipady v roce 2020.
Jednalo se 0 4 muze a 4 Zeny, ve vékovém rozmezi 35 az
66 let (median 57,5 roku). Ctyfi zaznamenané pfipady
(3 v roce 2019 a 1 v roce 2020) byly hlaseny tzemnim
pracovistém Krajské hygienické stanice v Pisku, po jed-
nom pak z Prachatic, Frydku-Mistku, Zlina a Usti nad La-
bem. Dvé osoby byly hospitalizovany, nikdo nezemfel.

Ve Ctyrech pfipadech se jednalo o starobni dlichodce,
pouze dvakrat byl uveden pobyt v kolektivu, epidemio-
logickd souvislost v zadném pfipadé nebyla nebo ne-
mohla byt zjisténa. Rodinny vyskyt nebyl zjistén.

Informace o sérotypech kmenU izolovanych od pa-
cient(i v CR jsou do ISINu hlaseny jen sporadicky, nej-
vy3si vyskyt vykazuje sérotyp O3. Udaje o biotypizaci
chybi uplné.

DISKUSE

HIa3eni humanni yersinidzy je povinné ve 23 zemich
Evropské unie/Evropského hospodaiského prostoru
(European Union, EU/European Economic Area, EEA),
nepovinné je v Belgii, Francii, Recku, Italii a Lucembur-
sku. Zemé Spojeného kralovstvi maji jiny systém hla-
seni a v Nizozemi zZaddné hlaseni yersiniéz neexistuje.
Zemé hlasi vyskyt onemocnéni celoplo$né na narod-
ni drovni, kromé Francie, Italie a Spanélska. Clenské
zemé v soucasné chvili pouzivaji rlizné definice pro
surveillance onemocnéni, vétsina zemi nadale pouziva
definici EU z roku 2012, zatimco 4 zemé pouzivaly pro
rok 2019 jiz definici z roku 2018, nékteré zemé (n = 6)
pouzivaji definici jesté starsi, z roku 2008 a nékteré po-
uzivaji jinou nez EU definici. Je tudiz obtizné hlasena
data srovndvat. Informace o detekovaném biotypu je
u hldsenych pripadu yersinidézy dostupna pouze v Sesti
¢lenskych zemich.

Podle poslednich shrnuti ECDC bylo v letech 2018
a 2019 ve 29 zemich EU/EEA hlaseno celkem 6 806
a 7 048 potvrzenych humannich ptipadd yersiniézy,
53 a 54 % u muzl a 47 a 46 % u Zen. Priimérnad inci-
dence byla 1,6 a 1,7/100 000 obyvatel [3, 30]. Nejvyssi
incidence byla v obou letech zaznamendana ve Finsku,
Litvé a CR, a v roce 2018 také v Dansku, a to zejména
u déti ve véku 0-4 let (23 % vsech hlasenych pfipa-
di), s pramérnou genderové specifickou incidenci pro
rok 2019 v této vékové skupiné 7,2/100 000 u muzd
a 5,9/100 000 u Zen. Nejvyssi pocty pfipadl byly zazna-
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menany v Némecku a Francii, coz je vzhledem k veli-
2018-2020 zaznamendna pramérna rocni incidence
yersiniézy 5/100 000 obyvatel, coz je tfikrat vyssi vyskyt
onemocnéni na stejny pocet obyvatel, nez je prdmér
hlaseny za zemé EU. Vy33i vyskyt je v CR pozorovéan i pro
jina alimentarni onemocnéni, jako jsou napf. salmone-
[6za (5krdt vy$si nemocnost) nebo kampylobakteriéza
(4krat vyssi nemocnost nez je prliimér zemi EU). Vyskyt
nékterych dalsich alimentarnich onemocnéni v CR je
vsak pod priimérem EU (naptiklad Shiga-toxin produ-
kujici E. coli, listeridzy), nelze tedy jednoduse vysvétlit
tuto vyssi incidenci kvalitou hlaseni v ramci aktivniho
systému surveillance téchto nakaz v CR. Nicméné fakt,
ze je v CR hlagen nizsi podil hospitalizovanych, by tuto
hypotézu podpofil. Z pfipadd, u kterych byl udaj k dis-
pozici, bylo v EU v roce 2018 a 2019 hospitalizovano
celkem 29,3 a 34 % a smrtnost byla 0,08 a 0,05 %. V CR
bylo hospitalizovano 14,3 % (n = 241) vsech hlasenych
pfipadd a umrti nebylo zaznamenano. Podil hlasenych
hospitalizaci velmi vyrazné ukazuje na fakt, ze v CR
systém surveillance zachycuje daleko castéji i pfipady
u osob s mirnéjsim pribéhem, tedy téch osob, které
nemusely byt a nebyly hospitalizovany, coz se prav-
dépodobné v jinych zemich EU tolik nedéje. Zda se, Zze
vétsina ¢lenskych zemi EU hldsi s vétsi pravdépodob-
nosti pouze pfipady se zavaznéjsim pribéhem. Ostat-
ni hypotézy pro vy3si vyskyt onemocnéni v porovnani
s ostatnimi zemémi EU, napfiklad zména klimatu, kva-
litativné i kvantitativné nedostacujici veterinarni kont-
roly ¢i zvysend obliba konzumace veprového masa, se
jevi nepravdépodobné. Aviak veprové maso patii mezi
hlavni konzumované potravinové komodity v Cechéach
a pfi jeho kontaminaci by tato vysoka mira konzumace
na vyskyt humanni yersiniézy mohla mit vyznamny vliv
[31].V zahrani¢ni literature je pak popisovan vyznamny
sezonni vyskyt onemocnéni, kdy incidence yersiniézy
stoupa v chladnéjsich mésicich roku [21], coz by moh-
lo korelovat s obdobim domdcich zabijacek, ¢eskd ani
evropska hlasena data vsak vyraznou sezonnost nevy-
kazuji. O néco vice ptipadd, nez je mési¢ni priimér, bylo
v zemich EU/EEA zachyceno v kvétnu, Cervenci a fijnu.
V CR byl vyssi vyskyt zaznamenan také v lednu. Trend
vyskytu onemocnéni zlistaval v zemich EU/EEA v letech
2015-2019 stabilni (obr. 4).

Primérna vékové specificka incidence byla v CR nej-
vyssi ve vékové skupiné 1-4 roky (31,3/100 000 oby-
vatel) a potom u Oletych (26,9/100 000 obyvatel), po-
dobné jako v EU, nicméné prlimérna vékové specificka
incidence zemi EU je pro vékovou skupinu 0-4letych
6,7/100 000 obyvatel [4], coZ je 4,5krat nizsi incidence
nez incidence zjisténa v CR. U muz(i byla v Evropéiv CR
zjisténa o néco vyssi incidence onemocnéni nez u Zen.
Tento rozdil viak neni vyznamny.

Kontaminované potraviny jsou hlavnim vehikulem
pfenosu infekce. Rizikové je predevsim nedostatec-
né tepelné opracované veprové maso [3, 18, 21, 32].
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Obr. 4. Distribuce potvrzenych humannich pfipada yersinio-
zy v zemich EU/EEA v letech 2015-2019 (zdroj ECDC 2019)
Figure 4. Distribution of confirmed human yersiniosis cases
by country, EU/EEA, 2015-2019 (source: ECDC 2019)

U prasat jsou yersinie lokalizovany v gastrointestinal-
nim traktu v¢etné dutiny Ustni. Ke kontaminaci masa
muze dojit pfi porazce a dale pfi bourani a zpracova-
ni masa, stahovani. Ke zvysenému riziku kontaminace
masa yersiniemi prispiva fakt, Ze jejich rezervoary jsou
prevazné zvifata bez klinickych priznakl, v disledku
¢ehoz nejsou makroskopickym vysetfenim jatecné
upravenych tél detekovany [33]. Technika porazky a hy-
gienické podminky mohou znac¢né ovlivnit miru kon-
taminace masa béhem porazky zvifat. V provozovnach
a prodejnach muze pii nedodrzeni spravné hygienické
praxe dojit ke zkfizené kontaminaci [34], a to zejmé-
na vzhledem k faktu, Ze yersinie preZivaji a mohou se
mnozit i v chladni¢kovych teplotach [35, 36]. Diskutuje
se o rizikovosti domdcich zabijacek a jejich produktt
(napt. tlacenky). Rizikovymi mohou byt také dalsi druhy
masa (hovézi, jehnéci, kozi, kufeci i ryby), nepasterizo-
vané mléko a vyrobky z néj a rostlinné produkty (napf.
zelenina) kontaminované zavlahovymi vodami.

V roce 2019 S3etfily Evropsky ufad pro bezpeénost
potravin (European Food Safety Authority, EFSA) spolu
s ECDC 15 epidemii zpUsobenych Y. enterocolitica ¢itaji-
cich celkem 149 pfipadti [37], vroce 2018 to bylo 12 epi-
demii s celkem 58 pfipady [38]. Prostfednictvim Epide-
mického informacniho systému ECDC byly ve stejném
roce feSeny dvé mezinarodni epidemie Y. enterocolitica:
Svédsko hlasilo 37 pripadi biosérotypu 4/0:3 v obdobi
unor az duben a Dansko v bfeznu oznamilo 20 pripadu
stejného biosérotypu. Celogenomovou analyzou byl
v obou téchto epidemiich potvrzen geneticky pfibuz-
ny kmen, pficemz za cestu pfenosu infekce byl v rdmci
provedenych epidemiologickych studii oznacen cer-
stvy Spenat [39]. Dalsi Setfeni provadélo Norsko, které
zjistilo 13 geneticky podobnych pfipadl sérotypu O:3
v obdobi kvéten az ¢erven, a Svédsko zjistilo dalsich pét
pfipadu, které geneticky Uzce souvisely s pfipady nor-
skymi. Spole¢nd expozice nebyla zjisténa. Stéle ¢astéji
jsou epidemie Y. enterocolitica i Y. pseudotuberculosis
zjistovany v souvislosti s konzumaci syrové zeleniny,
zejména kofenové zeleniny, kterd mize byt v chladu
skladovéna i po dobu nékolika mésic( [3]. Yersinie byly
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ojedinéle zjistény také ve vakuové balenych chlaze-
nych potravinach, ovoci, nepasterizovanych mlé¢nych
vyrobcich, tofu a plodech mofe [20, 40]. Je ziejmé, Ze
vedle vepfového masa je i zelenina mozZnou cestou
pfenosu tohoto onemocnéni. V CR byla dosud jedina
zaznamenand epidemie yersinidzy zjisténa v roce 2012
[41]. Onemocnélo 62 osob (déti i zaméstnanci) Détské
psychiatrické [écebny Oparany, bez umrti. Vehikulem
byla masovad pomazanka pfipravena v mistni kuchyni.
Vzhledem k vysoké incidenci yersiniézy v CR je mozné,
ze vyskyt dalsich epidemii nebyl podchycen, a to z dU-
vodu absence laboratornich dat (zejména z celogeno-
mového sekvenovani), kterymi by kmeny mohly byt
vzajemné porovnany.

Pro kontrolu yersinii v potravinach existuji konkrétni
potravinaiské normy, napf. v inoru 2020 aktualizova-
na CSN EN ISO 10273 ,Mikrobiologie potravinového
fetézce - horizontalni metoda prikazu patogennich
Y. enterocolitica”. Tento dokument specifikuje horizon-
talni metodu prikazu bakterie v potravinach, krmivech
a ve vzorcich prostiedi z mist vyroby potravin a nakla-
déni s nimi (www.agentura-cas.cz). Povinnost hlasit vy-
skyt yersinii u zvifat ve vétSiné zemi EU neexistuje [41],
avsak rozsiteni téchto bakterii v pfirodnim prostredi je
v Cechéach pravdépodobné [42, 43]. Také v Polsku bylo
zZjisténo, Ze vysoka zvér je dalsim, méné vyznamnym,
potencidlnim zdrojem infekce [44].

Sérotypizace je v CR provedena jen zfidka a udaje
v ISIN chybi. Udaje o biotypizaci v systému nejsou k dis-
pozici viibec, a to pravdépodobné z divodu pracného
a finan¢né nakladniho provedeni (nutno kombinovat
vicero biochemickych kitl, nebo pouzit dlouhou fadu
konvencnich biochemickych test(l) a zaroven nejasné
vypovédni hodnoty ohledné patogenity kmen(l. Kme-
ny yersinii k blizSimu dourceni Ize zaslat do Narod-
ni referencni laboratoie (NRL) pro E. coli a shigely
Statniho zdravotniho Ustavu v Praze, kterd se zabyva
diagnostikou yersinii od roku 2011 (do té doby spadala
problematika yersinii pod NRL pro yersinie pod vede-
nim RNDr. E. Aldové). Ro¢né je takto do NRL zaslano
k dourceni jenom kolem 5 % v3ech yersinii nahlasenych
do informacniho systému ISIN, proto nelze z dat NRL
vyvozovat statistické zavéry. Ve Francii napfiklad, acko-
liv hlaseni humannich yersiniéz neni povinné, véechny
detekujici laboratofe posilaji své vzorky yersinii do na-
rodni referencni laboratore k douréeni [17].

Podle Svétové zdravotnické organizace je jednou
z pficin Sifeni tohoto onemocnéni u lidi nedostatec-
na prevence: nedostatec¢na informovanost na urovni
primarni lékafské péce a rovnéz verejnosti o tom, jak
spravné dodrzovat zakladni hygienickd pravidla, pre-
devsim pfi manipulaci se syrovym masem [45]. Yersinie
jsou nic¢eny pasterizaci a pfi dostate¢né tepelné Upra-
vé pokrmU. V rdmci prevence onemocnéni probihaji
kontroly u zvifat a dochazi ke zlep3ovani technologie
vyroby. V domacnosti je nutné dodrZzovat zakladni
hygienicka pravidla; neomyvat zakoupené maso pod

tekouci vodou (vznikd aerosol, ktery potfisni a kon-
taminuje okolni plochy a predméty); striktné oddélit
kuchynské pomucky a nastroje pro praci se syrovym
masem od ostatnich, které jsou uréeny ke zpracovani
pokrm( pro pfimou konzumaci; ¢asté myti rukou tep-
lou vodou a mydlem (zejména pred jidlem a pfipravou
pokrm0, po kontaktu se zvifaty, po manipulaci se sy-
rovym masem a také pred kontaktem s kojenci nebo
jejich hra¢kami), dezinfekce rukou a pracovnich ploch,
dostatecna tepelna Uprava pokrmu (i uvniti pokrm)
bezprostiedné pred pozitim; syrové (nepasterizované)
mléko prevarit; pfi skladovani oddélovat potraviny ur-
cené k piimé spotiebé od masnych produktt a vajec.

ZAVER

Od roku 2015 do roku 2019 byl v EU zaznamenan
stagnujici (plochy) trend vyskytu humanni yersiniozy,
s prdmérnou incidenci 1,7/100 000 obyv. Nejvyssi in-
cidence byla zaznamenana ve Finsku, Litvé a Cesku [3].
CR hlasi az trojnasobnou incidenci avak 2,5 niz3i podil
hospitalizovanych oproti priiméru zemi EU. Déti do ¢ty
let tvofi témér ¢tvrtinu vsech hlasenych pripad(i tohoto
onemocnéni.

Hlavnim rezervodrem yersinii jsou domaci prasata
a vehikulem zejména nedostatecné tepelné upravené
kontaminované vepfové maso [3, 18, 21, 32].V Cechach
je obliba konzumace vepfového masa znacnd [31]. Pfi
jeho mozné kontaminaci by na relativné vysoky vyskyt
humanni yersiniézy mohla mit tato konzumace vy-
znamny vliv. Dale se na vyskytu onemocnéni mohou
podilet domaci zabijacky. Kontaminace na jatkach je
pfi dodrzeni pfisnych hygienickych pravidel nepravdé-
podobna. U epidemii byla coby vehikulum nej¢astéji
popsana syrova zelenina (napf. hlavkovy salat a mr-
kev) skladovana po dlouhou dobu v chladni¢kovych
teplotach. Kfizova kontaminace potravin umisténych
v lednici a potravin béhem manipulace se syrovym
vepfovym masem je moznd, proto je nutné dodrzovat
zakladni hygienicka pravidla skladovani potravin, pfi-
pravy a konzumace pokrm. Vepfové maso by mélo byt
pfed konzumaci fadné tepelné upraveno, zejména je-li
podavano malym détem.

Biotypy a sérotypy kmenu Y. enterocolitica jsou v EU
(v¢etné CR) hldSeny jen zfidka. Vzhledem k relevanci
tohoto patogenu pro verejné zdravi je blizsi dour-
¢eni humannich izolata velmi vhodné. Kmeny yersi-
nii k blizsimu dourceni Ize zaslat napfiklad do Narodni
referencni laboratore (NRL) pro E. coli a shigely Statniho
zdravotniho Ustavu v Praze.
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