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SOUHRN

Uvod: Shigeldza je vysoce nakazlivé priijmové onemocnéni s potencialné velmi zavaznym pribéhem. | s ohledem na tfetinovy na-
rdst ptipadd v roce 2023 ve srovnani s rokem predchozim jsme si stanovili za cil podat prehled aktualnich informaci o onemocnéni
a analyzovat data nahlasenych pfipadd shigelézy v Ceské republice (CR).

Metody: Zpracovali jsme narativni reSersi odborné literatury v ceském a anglickém jazyce, zejména cilenou na evropské studie od
roku 2018. Déle jsme provedli analyzu dat hlasenych pod kédem diagnézy A03 v ndrodnim systému pro hlaseni infekénich nemoci
(ISIN) v letech 2018-2023. Soustredili jsme se na hlavni epidemiologické ukazatele, zejména pohlavi, vék, geografickou distribuci,
sezonnost a hospitalizace. Pouzity byly programy Excel (verze 2016), STATA (verze 17) a Datawrapper GmbH.

Vysledky: Celkem bylo nahlaseno 681 ptipadli onemocnéni shigelézou s priimérnou ro¢ni incidenci 1/100 000 obyvatel: do roku
2021 byla incidence mirné vyssi u Zen, od roku 2022 evidujeme trend opacny. V pandemickych letech byl zaznamenan vyznam-
ny pokles ptipadu. V letech 2022 a 2023 byl pocet pfipadt mirné vy3si nez v obdobi pfed pandemii. Nejvice pfipadd evidujeme
v CR kazdoro¢né v mésicich srpen aZ prosinec. Ze viech sérotyp( shigel byla nej¢ast&ji detekovana S. sonnei (80 %), nasledovana
S. flexneri (15 %). Incidence na 100 000 obyvatel byla nejvyssi u osob ve véku 5-9 let: 2,6 (chlapci 2,4 a divky 2,8), dale 1-4 roky: 2,4
(chlapci 2,2, divky 2,6) a osob ve véku 25-34 let: 1,8 (muzi 1,8 a zeny 1,7). Podle krajli byla primérna ro¢ni specificka incidence nej-
vyssi v krajich Moravskoslezském, Olomouckém a v hlavnim mésté Praze. Hospitalizovano bylo 27 % pfipad(, nejvice ve vékovych
skupindch 25-34 a 5-9 let (shodné 17,9 %). Proporce hospitalizovanych pfipadd v rdmci jednotlivych vékovych skupin byla nejvyssi
ve vékové skupiné 75+ let (69 %), dale vékovych skupinach 1-4 roky, 5-9 let a 65-74let (32-37 %). V souvislosti s onemocnénim
bylo vykazano jedno umrti muze ve véku 52 let. V rdmci epidemického vyskytu bylo nahlaseno 11 % piipad(. Importovano bylo
39 % nahlasenych piipadd.

Zavér: V CR je shigel6za spise mélo zastoupenym gastrointestinalnim onemocnénim, pfi¢emz témér 40 % pFipadl tvofi importo-
vané nakazy.V soucasnosti je hrozbou pro vefejné zdravi predevsim globalni Sifeni multirezistentnich kmend podporené nar(staji-
cim cestovnim ruchem a volnymi sexudlnimi praktikami. Rizikovymi skupinami zGstavaji déti, imunokompromitované osoby (vcet-
né seniortl) a muzi majici sex s muzi. O¢kovani neni v Evropé dostupné. Stézejnim je nadéle dodrzovani zékladnich hygienickych
pravidel, zejména v kolektivech a pti praci s potravinami. Diraz by mél byt dale kladen na zdravotni edukaci osob, v¢etné pouceni
pied vycestovanim do zahranici. Dukladna anamnéza, v¢asné trasovani, dohled a racionélni volba eventudlni antibiotické terapie
jsou zésadni.V CR musi byt viechny suspektni kmeny zaslany do NRL ke konfirmaci. Celogenomovou sekvenaci a testy citlivosti na
antibiotika je vhodné provadét u viech izolatd.

KLICOVA SLOVA
shigel6za - bacilarni Uplavice - dysenterie - surveillance - deskriptivni epidemiologie

IV\BSTRACT
Spackova M., Kostalova J., Pierzynova A., Chlibek R.: Shigellosis: an update on the disease and
analysis of human cases in the Czech Republic, 2018-2023

Introduction: Shigellosis is a highly contagious diarrheal disease, which could potentially be very serious. Considering the one-
third increase in cases in 2023 compared to the previous year, we aimed to provide an update on the disease and to analyse data
on reported cases of shigellosis in the Czech Republic (CZ).

Methods: We conducted a narrative search of the literature in Czech and English, particularly targeting European studies from
2018 onwards. We also analysed data reported under the diagnosis code A03 to the National Infectious Disease Reporting System
(ISIN) in 2018-2023. We focused on the main epidemiological indicators, i.e. gender, age, geographical distribution, seasonality,
and hospitalizations. Excel (version 2016), STATA (version 17), and Datawrapper GmbH were used.

Results: A total of 681 shigellosis cases were reported with an average annual incidence of 1/100,000 population: until 2021, the
incidence was slightly higher in women, while from 2022 onwards, the trend was reversed. A significant decrease in cases was
recorded in the pandemic years. In 2022 and 2023, the number of cases was slightly higher than in the pre-pandemic period.

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 2025, ro¢. 74, ¢. 1 31



PUVODNI PRACE

32

Most cases were detected in CZ in August and December each year. Of all shigella serotypes, S. sonnei was the most frequently
detected (80%), followed by S. flexneri (15%). The incidence per 100.000 population was highest among children aged 5-9 years:
2.6 (boys 2.4 and girls 2.8), followed by 1-4-year-olds: 2.4 (2.2 and 2.6, respectively) and persons aged 25-34 years: 1.8 (males 1.8
and females 1.7). Within individual age group, the average annual specific incidence rates were highest in the Moravian-Silesian
and Olomouc regions and the capital city Prague. Hospitalizations accounted for 27% of cases, with the highest numbers in the
25-34 and 5-9 age groups (both 17.9%). The proportion of hospitalized cases was highest in the age groups 75+ (69%), 1-4, 5-9,
and 65-74 (32-37%). A 52-year-old man was reported to have die in relation to the disease. Eleven percent of cases were reported
in outbreak settings. Thirty-nine percent of reported cases were imported.

Conclusions: In CZ, shigellosis is a relatively rare gastrointestinal disease, with nearly 40% of cases being imported. At present, the
threat to public health is posed mainly by the global spread of multi-resistant strains linked to increasing tourism and free sexual
practices. Children, immunocompromised persons (including the elderly), and men who have sex with men remain risk groups.
Vaccination is not available in Europe. Compliance with basic hygiene rules, especially in collectives and when working with food,
is still a key concern. Emphasis should also be placed on the health education, including instructions before traveling abroad.
A thorough medical history, early tracing, surveillance, and rational choice of antibiotic therapy if appropriate are essential. In CZ,
all suspected strains shall be sent to the NRL for confirmation. Whole genome sequencing and antibiotic susceptibility testing

should be performed on all isolates.
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uvoD

Shigeldza (bacilarni Uplavice nebo dysenterie) je akut-
ni, vysoce nakazliva gastrointestindlni infekce, kterd se
projevuje zejména intenzivnim prijmem s potencialné
velmi zdvaznym pribéhem. Je odhadovano, Ze shige-
ly rocné celosvétové zpusobi 80-165 milionl pripadi
onemocnéni a navzdory vyraznému snizeni Umrtnosti
na shigeldzu v poslednich trech desetiletich je na svété
evidovano ro¢né zhruba 164 000 umrti [1]. Pal¢ivym pro-
blémem je aktualné zejména rostouci rezistence shigel
vU¢i antimikrobialnim latkam prvni a druhé linie.

Pavodce

Onemocnéni je zplsobeno jednim ze ctyf druhd
bakterii z rodu Shigella, patticim ke séroskupinam A-D.
Kazda séroskupina obsahuje 1 nebo vice sérotyplia ma
jedinec¢né biochemické a virulentni charakteristiky: sé-
roskupina A - S. dysenteriae (12 sérotypt), séroskupina
B - S. flexneri (6 sérotyp), séroskupina C - S. boydii (23
sérotypu), a séroskupina D — S. sonnei (1 sérotyp) [2].
Jedna se o gramnegativni, nesporulujici, fakultativné
anaerobni a nepohyblivé tycinkovité bakterie celedi
Enterobacteriaceae, které po ingesci, byt malé infekéni
davky, napadaji epitel vystylajici terminalni ileum, tlus-
té stfevo a konecnik. Zasadni roli hraje slozeni hlenové
vrstvy, ktera se lokalné i mezidruhové lisi. Shigely jsou
vysoce afinni k hlenové vrstvé se specifickym slozenim
glykan(, kterd tvofi nejsilnéjsi kryci vrstvu pravé v tlus-
tém streveé diky cetnym poharkovym burikdm nachaze-
jicich se v Lieberkiihnovych kryptach. Druhové speci-
fické je také mnozstvi a typy antimikrobialnich peptidd
(AMP) ve vnitini vrstvé hlenu, které se podili na udrzo-

vani sterility epitelové vystelky. To ndm pomaha vysvét-
lit, proc¢ se shigeldm nedafi proniknout napfiklad pres
hlenovou bariéru stieva potkand, a naopak pro¢ napfi-
klad makak rhesus je nachylny k oralni infekci. Jakmile
se podafi shigelam proniknout k apikalnimu bunécné-
mu povrchu, PRR receptory epitelialnich bunék rozpo-
znaji specifické PAMP bakterii a spusti se transkripce
IL-8, ktery zodpovida za nabor polymorfonuklearnich
neutrofilG. Tato infiltrace neutrofill je specifickd pro in-
fekce shigelami u lidi [3]. Ulcerézni poskozeni stievniho
epitelu vede k intenzivni zanétlivé reakci, ale systémo-
vé sifeni shigel je vzacné. Rod Shigella byl pojmenovan
po japonském bakteriologovi Kiyoshi Shigovi, ktery ho
izoloval ze stolice pacienta (a nasledné 36 dalsich osob)
v pribéhu epidemie Uplavice v Japonsku v roce 1897
[4, 5]. Bakterie byla nejdfive nazyvand Shiga bacillus
a dnes je tento konkrétni typ oznacovan jako séro-
typ 1 séroskupiny S. dysenteriae: produkuje Shiga toxin
s vlastnostmi cytotoxinu, neurotoxinu a enterotoxinu,
a proto zpUsobuje tézsi formu onemocnéni [6]. Nicmé-
né jiz o deset let diive André Chantemesse, francouzsky
Iékal pecujici pozdéji o Louise Pasteura i Gustava Ma-
hlera, a Fernand Widal izolovali tuto bakterii post mor-
tem z tél vojakd navracenych z Francouzské Indociny
(dnesni Vietnam) a popsali ji [7]. Nékteré soucasné mo-
lekularné-genetické studie naznacuji, ze rod Shigella by
nemél byt povazovan za samostatny, protoze z genetic-
kého hlediska patfi do rodu Escherichia a predstavuje
pouze zvlastni klad E. coli. Jini odbornici tento fakt popi-
raji a povazuji shigely za rod sestersky k escherichiim [8].
Je to vsak dlivodem, pro¢ nékteré laboratorni metody,
jako je napf. MALDI-TOF, nedokazou shigely spolehlivé
od E. coli odlisit.
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Zdroj

Za jediny relevantni zdroj infekce a prirozeného
hostitele je povazovan pouze infikovany ¢lovék [9]. Za
pfirozené hostitele shigel jsou vsak uznavani také pri-
mati. Asymptomatické chronické nosicstvi bylo popsa-
no naptiklad u subhumannich primatd druhu kosman
obecny (Callithrix jacchus) [10], u horskych goril [11, 12],
gibon(, makaku [13] a orangutant [14, 15]. U orangu-
tanud a goril byl rovnéz zdokumentovan ojedinély pre-
nos na ¢lovéka [10, 15]. Shigely byly zjistény i u dalsich
druhu zvifat, napfiklad telat a dalSich prezvykavci [16],
selat [17], krdlikd, hlodavca [18], ryb [19] a ptdkd [20].
Zoonoticky potencial je uvazovan u séroskupin S. flex-
neriaS.sonnei[15, 21].

Vyskyt

Shigeléza se vyskytuje celosvétové, pficemz v ze-
mich s nizkym hrubym domdécim produktem a teplym
klimatem onemocnéni maze byt endemické. Infekce se
vyskytuje u lidi viech vékovych skupin, nejvice u déti
ve véku 1-4 roky. V zemich Evropy a Severni Ameriky
jsou za hlavni rizikové skupiny povazovani cestovatelé,
promiskuitni osoby a muzi, ktefi maji sex s muzi (MSM).
Onemocnéni se také ¢asto vyskytuje v kolektivech, ve
kterych nejsou dostatec¢né zajisténa zakladni hygienic-
ka pravidla.

Historie

Epidemie uplavice lidstvo zfejmé postihuji jiz od ne-
paméti. Zminky Ize nalézt napfiklad v prvni knize Sta-
rého zdkona, ktera popisuje ,mor” postihujici Pelistejce
v roce 1141 pk. n. |. poté, co porazili Hebrejce a pfinesli
zpét do jejich chramu Archu Umluvy: mladi i stafi byli
zasazeni ,emerody”, coz védci alternativné interpretu-
ji jako rektélni prolapsy nebo hemoroidy zplsobené
epidemickou uplavici nebo jako bubény dyméjového
moru [22]. O uplavici se zminuje také Hippokrates, kte-
ry termin pouzil pro popis nemoci charakterizované
Jpriuchodem krvavé stolice obsahujici hlen doprovdze-
nou namdhdnim a tenesmem” [23, 24]. Dne3ni klinicka
definice Uplavice se pfilis nelisi, ackoliv termin uUpla-
vice mohl a je pouzivan i pro nékterd jind prijmova
onemocnéni. Epidemie Uplavice jsou zminovany v za-
znamech z mnoha vélek: od starovékého Recka, pres
napoleonské valky a americkou obc¢anskou vélku az po
obé svétové vilky 20. stoleti, nékdy zpUsobovaly vétsi
ztraty na zivotech nez samotna valka. Lékar Sir William
Osler v roce 1892 popisuje bacilarni uplavici jako ,jed-
nu ze ctyr velkych epidemickych nemoci svéta” a uvadi,
ze ,v tropech nici vice Zivott nez cholera a pro armddy
je smrtelnéjsi nezZ prach a strely” [25]. V Evropé byly epi-
demie Uplavice v devatenactém stoleti hojné, zejména
v pracovnich tdborech, véznicich a azylovych domech,
ve méstech pak zejména ve ctvrtich, kde nebyla vybu-
dovéna dostatecnd kanalizace a dodrzena dostatecnd
hygiena. Zlepseni hygienickych podminek a zavedeni
antibiotické Ié¢by pocatkem 20. stoleti vedlo k vyraz-
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nému snizeni vyskytu Uplavice u civilniho obyvatelstva.
Avsak pro americkou armadu ve druhé svétové valce
byla shigeldza v tropickych oblastech stale nejvyznam-
né&jsi hrozbou hned po malarii. Armady se postupné
naucily vyuzivat hygienickou sluzbu a uplatfovani
modernich principl vefejného zdravi v rotach, coz
vedlo k lepsimu fyzickému i dusevnimu zdravi vojaku
a mensim ztrdtdm na zZivotech, nasledné tedy i k lepsim
strategickym vysledkiim [26]. V roce 1969 pii epide-
mii Uplavice v Guatemale jiz byla popsana rezistence
shigel vici antibiotikiim a onemocnéni vedlo k vice
nez 10 000 umrtim [25]. Dalsi epidemie byly popsany
ve Stfedni Americe. Na Uzemi dne3ni Ceské republiky
(CR) se vyskytovaly vyznamné epidemie Uplavice jesté
v poloviné 50. let minulého stoleti, pfedevsim v letnim
obdobi, jednalo se zejména o onemocnéni zplsobena
S. sonnei a S. flexneri [27]. Zakladnim ochrannym opat-
fenim byla v té dobé izolace [28].

Pienos

K pfenosu infekce dochazi fekalné-oralni cestou, pii-
mym kontaktem z ¢lovéka na ¢lovéka a pozienim kon-
taminované stravy nebo napoju. V teplych mésicich se
nakaza mlze prenaset i prostfednictvim kontamino-
vanych koncetin much, jez sedaji na vykaly a poté na
jiné povrchy ¢i pokrmy. Shigely jsou relativné odolné
vUci kyselému prostiedi zaludecnich Stav, a proto ob-
vykle staci pouze velmi mald infek¢ni davka, pouhych
10-100 mikroorganismu, k vyvolani onemocnéni [29].
Pro srovnani model makaka rhesus potrebuje k vyvola-
ni infekce davku kolem 108-10° bakterii [3]. Vylucovani
shigel stolici je pfitom v akutnim stadiu nemoci masiv-
ni, v rekonvalescenci pak trva i nékolik tydna. Clovék je
po dobu vyluc¢ovani shigel pro své okoli stale infekcni.
Z epidemiologického hlediska jsou vyznamné abortiv-
ni formy onemocnéni (mirny pribéh), protoze nebyvaji
véas rozpoznany a nemocni mohou byt zdrojem na-
kazy pro své okoli [27]. Vnimavost vic¢i onemocnéni je
vSeobecna a po prodélaném onemocnéni vznika typo-
vé specifickd a pouze kratkodoba imunita.

Klinicky obraz

Inkubacni doba shigelozy obvykle trva 3 dny, v roz-
mezi 1-7 dni. Mezi pfiznaky shigelézy patfi fulminant-
ni, vodnaty a casto hlenovity prijem s vlockami krve,
ktery obvykle trva déle nez tfi dny. Tenesmy a stolice
jsou velmi pocetné. Dale je onemocnéni provazeno
bolestmi bficha a zvracenim, horeckou, nechuten-
stvim, malatnosti, celkovou slabosti. Shigeléza obvykle
odezni sama béhem 5-7 dnu. V nékterych pfipadech
se vsak mohou objevit neobvyklé, ale ¢asto zavazné,
intestinalni a extraintestinalni komplikace v podobé
pneumonie, otitidy, zanétd kloubu ¢i pohlavnich orga-
nQ, a to zejména u malych déti a imunitné oslabenych
osob. V nékterych ptipadech pak muze akutni forma
prejit do chronického stadia (chronickd dyzenterie), kte-
ré se projevuje obc¢asnymi priijmy a poruchami traveni.
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Pri infekci sérotypem produkujicim Shiga toxin, zejmé-
na u kojenct a batolat, hrozi vznik tzv. hemolyticko-u-
remického syndromu, kdy dochazi k akutnimu selhani
ledvin a poskozeni dalsich organ(. U kojencli a malych
déti jsou nékdy rozliSovany nasledujici klinické formy:
toxickd (s vysokou horeckou, zvracenim a poruchami
védomi), dyspeptickd (vysoka horecka, zvraceni, ¢etné
prajmy, schvacenost a dehydratace organismu), gastro-
enterickd (pribéh obdobny jako u salmonelézy) a me-
ningedini (se zdnétem mozku) [27]. U téhotnych Zen
muze shigeléza vyvolat kontrakce délohy a zmény na
déloznim cipku, coz mlize mit za nasledek potrat nebo
predcasny porod [30].

Terapie

Terapeuticky je nutna rehydratace a v¢asna realimen-
tace. Antibiotika mohou byt vyzadovana ke zkraceni
doby trvani nemoci nebo prevenci komplikaci, zvlasté
u jedinctl se zvySenym rizikem zdvaznych onemocnéni.
Vzhledem ke stoupajici rezistenci shigel vici antimikro-
biotikim je testovani citlivosti pfed podanim specifické
|é¢by zésadni. Doplnéni lIécby probiotiky je vhodné.

Diferencialni diagnostika

Diferencidlni diagnéza shigelézy zahrnuje infekce
patogeny, které zpUsobuji podobny klinicky obraz ho-
recky, nevolnosti, zvraceni a bolesti bficha, jako napf.
salmonely, stfevné patogenni kmeny E. coli, kampy-
lobaktery, yersinie, Clostridioides difficile a Aeromonas
spp. [31]. Zejména je nutné shigelézu odlisit od amébo-
vé Uplavice (agens Entamoeba histolytica), pficemz az
v roce 1893 bylo prokdzano, ze jde o dvé samostatné
nemoci [32]. Mezi neinfek¢ni priciny, které jsou soucasti
diferencialni diagnostiky shigelézy projevujici se chro-
nickym prijmem, patfi napf. zanétlivé onemocnéni
stfev, hypertyredza, nesnasenlivost laktdzy, celiakie, Ci
syndrom drazdivého tra¢niku [2].

Laboratorni diagnostika

Pro Uspésnou izolaci shigel z klinickych vzorkd je nut-
né rychlé zahdjeni kultivace, jelikozZ jsou shigely citlivé
na vysychani. Provadi se kultivace vzorku stolice nebo
rektalniho vytéru na selektivné diagnostickych ptdach
s pridavkem laktézy: Mac Conkey agar, deoxycholat-
-citratovy (DC) agar, SS agar (Salmonella — Shigella
agar) nebo XLD (xylose-lysine-deoxycholat) agar. Na
téchto puadach vytvari shigely pri béznych kultivacnich
podminkdch (35-37 °C, 24 hodin, aerébné) laktézo-ne-
gativni kolonie bez produkce sirovodiku. Tyto kolonie
jsou morfologicky stejné jako laktézo-negativni kolo-
nie biochemicky inaktivnich kmenu E. coli (v¢etné EIEC
- enteroinvazivnich E. coli), ¢asto zkfizené aglutinuji
(E. coli se shigelovymi antiséry a shigely s antiséry pro
E. coli) a nelze je od E. coli odlisit ani pouZitim metody
MALDI-TOF nebo VITEK. Suspektni kmeny shigel je
nutné zaslat do NRL pro E. coli a shigely (SZU Pra-
ha) ke konfirmaci. Povinnost zasilat tyto kmeny do

NRL je zakotvena ve vyhlasce ¢. 389/2023 Sb., o sys-
tému epidemiologické bdélosti pro vybrana infekéni
onemocnéni: z dlvodu komplikované diagnostiky, po-
treby uloZeni viech izolatd do kryosbirky a s ohledem
na nutnost provedeni molekularnich analyz, napf. pfi
Setfeni epidemie. V NRL probiha konfirmace shigel ve
3 krocich: potvrzeni genu ipaH metodou PCR, agluti-
nace v shigelovych antisérech a provedeni podrobné
biochemické analyzy suspektniho kmene (komercni
testy API20E/bioMérieux ani Enterotest24/Erba Lache-
ma obvykle nejsou k odliseni shigel od E. coli dostacu;ji-
ci). Kone¢na konfirmace je ddna az kombinaci vysledkd
ze vsech 3 krok(. V nékterych laboratofich jsou misto
kultivace vyuzivany rychlé diagnostické testy tzv. GIT
panely, ve kterych je moznd sou¢asna detekce vicerych
genl GIT patogen(i metodou multiplexni PCR. Nevy-
hodou této metody je nejasna interpretace vysledku
v pfipadé detekce genu ipaH, jelikoz je tento gen krom
shigel pfitomny také u kmend EIEC. V téchto pfipadech
je nutné ipaH-pozitivni kmen izolovat ze vzorku stolice
a zaslat jej do NRL ke konfirmaci. V pfipadé suspektni
S. dysenteriae sérotyp 1 je v NRL také provadéno potvr-
zeni genu pro Shiga toxin 1 metodou PCR (obdobné
jako u kment STEC).

Prevence

Prevence onemocnéni je nespecifickd. S ohledem
na prenos prevazné fekalné-oralni cestou je nutné do-
drzovat zdkladni principy hygieny rukou, predevsim
umyvani rukou mydlem a teplou vodou vzdy pred jid-
lem a po pouziti toalety, vyhnout se pfimému kontak-
tu s nemocnou osobou, nemocné osoby do uzdraveni
vyradit z kolektivu a stravovat se v ovérenych, Cistych
provozovnach. Pfi manipulaci s potravinami je kromé
dodrzovani spravnych hygienickych navykl nutné za-
mezit zkiizené kontaminaci potravin napiiklad oddéle-
nim pracovnich ploch a mista pro skladovani potravin,
pouzivani Cistych nastrojl a spravné skladovani potra-
vin, véetné ochrany pfed mouchami. Pfi cestovani je
dllezité zjistit si predem podminky pobytu, vyhnout se
pochybnym prodejclim potravin a potravindm se zmé-
nénymi smyslovymi vlastnostmi, kostkdm ledu, ovoce
a zeleninu pred pozitim umyt a ostatni pokrmy pred
pozitim dukladné tepelné opracovat. Rizikové jsou
kromé jidla veskeré predméty, které nékdo drzel v ruce
a nasledné jsou vkladany do ust, napfiklad i cigareta.
V pripadé sexudlnich aktivit je zdsadni zdravi partnera
a pouzivani ochrannych pomcek. Po prodélaném pru-
jmovém onemocnéni je pro snizeni pravdépodobnos-
ti ndkazy vhodné dodrzet alespon dva tydny sexudlni
abstinenci. Pfi sanaci epidemii shigeldzy je nejucinnéjsi
kombinovana strategie izolace pfipadd, vcasného vy-
hledani a lécba pozitivnich kontaktd, podavani anti-
biotik a dezinfekce vody. Shigely nejsou odolné vici
vliviim zevniho prostredi a jsou citlivé k bézné pouzi-
vanym dezinfekénim prostiedk(im, proto je dulezité
dezinfekci pravidelné pouzivat také na veskeré pouzi-
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vané a dotykané povrchy a v zavislosti na situaci také
na ruce. Bylo prokazano, ze prenos shigel z indexovych
pfipadl na ¢leny domacnosti se mytim rukou snizil
0 70 % [33]. Specificka prevence ockovanim proti shi-
geldze v soucasné chvili neni dostupna.

Cile prace

Vzhledem k narlistu poctu pfipadli onemocnéni shi-
gelézou v CR v roce 2023 jsme si stanovili za cil podat
prehled aktudlnich informaci o onemocnéni a analyzo-
vat nahlasena data vyskytu shigelézy v CR.

METODY

Byla provedena narativni reserSe odborné literatury
o onemocnéni shigel6zou v ¢eském a anglickém jazyce,
zejména cilend na evropské studie od roku 2018, a de-
skriptivni analyza vsech pfipadl shigelézy zazname-
nanych pod kédem diagnézy A03 (klasifikované jako
pfipad potvrzeny nebo piipad pravdépodobny) v ram-
ci narodniho systému pro hlaseni infekénich nemoci
(Informacni systém infek¢ni nemoci, ISIN) v obdobi od
1. ledna 2018 do 31. prosince 2023. Analyzovanymi
proménnymi byly zejména zakladni epidemiologické
charakteristiky: pohlavi, vék, geograficka distribuce
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INCIDENCE /100 000 OBYV.

0,60

0,00
2018 2019 2020

celkem 1,36 1,26 0,68
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=jeny 1,39 1,31 Q0,76

PUVODNI PRACE

a sezonnost pfipadu, hospitalizace, komplikace a umr-
ti. Byly vyuzity programy Excel (verze 2016), STATA (ver-
ze 17) a Datawrapper GmbH. Incidence onemocnéni
byla prepocitana na 100 000 obyvatel stfedniho stavu
populace CR podle udaji Ceského statistického tfadu
vzdy k 1. ¢ervenci daného roku. Data byla exportovana
a hodnocena podle data vykazani k 23. ¢ervnu 2024,

VYSLEDKY

Ve sledovaném obdobi bylo v CR hla$eno celkem 681
pfipadli onemocnéni shigel6zou (41-168), coz odpovi-
da prdmérné rocni incidenci 1,06 (rozmezi 0,39-1,55)
na 100 000 obyvatel. Jako pfipad potvrzeny bylo na-
hlaseno celkem 654 pfipadl a jako pravdépodobny 27
pfipadl. Primérna rocni incidence podle pohlavi byla
srovnatelna (u muza 1,04 a u zen 1,08 /100 000): do
roku 2021 byla incidence velmi mirné vyssi u zen nez
u muzd, od roku 2022 evidujeme trend opacny (obr. 1).
Podle zafazeni agens do séroskupin se jednalo v 542
(79,6 %) pripadech o S. sonnei, 103 pripadech o S. flex-
neri (15,1 %), sedmndctkrat byla zaznamendna S. boydii
(2,5 %) a tfinactkrat S. dysenteriae (1,9 %). Jiny typ byl
uveden v jednom pfipadé a nespecifikovan v péti pfi-
padech.

2021 2022 2023
0,39 1,12 1,55
0,35 1,29 1,49
0,43 0,95 1,61

ROK VYKAZANI

Obr. 1. Incidence onemocnéni shigel6zou podle pohlavi v Ceské republice v letech 2018-2023
Figure 1. Incidence of shigellosis by gender in the Czech Republic in 2018-2023

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 2025, ro¢. 74, ¢. 1



PUVODNI PRACE

36

Podle véku bylo nejvice pfipadd nahlaseno u déti ve ve vékovych skupinach 25-34 a 35-44 let byly pocty
vékovych skupinach 1-4 roky a 5-9 let (v téchto skupi- onemocnéni v roce 2020 srovnatelné a v roce 2021 na-
nach mirné prevazovaly divky) a dale u dospélych ve opak v téchto vékovych skupinach pocetné prevazo-
véku od 25 do 54 let, pficemz ve vékovych skupinach valy s onemocnénim shigelézou zeny (tab. 1). Incidence
25-34 a 35-44 let prevazovali muzi. Markantni rozdil na 100 000 obyv. byla nejvyssi u osob ve véku 5-9 let:
vznikl zejména ve vékové skupiné 35-44 let - obr. 2. 2,6 (chlapci 2,4 a divky 2,8), dale 1-4 roky: 2,4 (chlapci
Tento trend se v pribéhu nami analyzovanych let 2,2, divky 2,6) a u osob ve véku 25-34 let: 1,8 (muzi 1,8
zménil v letech, kdy probihala pandemie covidu-19: azeny 1,7) - viz obr. 2.

80 3,0

/100 000 OBYVATEL

[
L]
=]

INCIDENCE

I pocet muzi 3 31 41 19 9 20 75 71 34 17 10

ocet zeny ] 35 46 19 17 17 68 47 54 24 18

—rcidence muzi 0,9 2,2 2,4 1,1 0,6 1.3 1,8 1,4 0,7 0 0,2

----- incidence Zeny 1 2,6 2,8 1,1 1,2 1,2 1,7 .0 1,2 0,¢ )2

celkova incidence 1,4 2.4 2,6 1,1 0,9 1,3 1,8 1.2 0,9 0,5 ),2
VEKOVA SKUPINA

Obr. 2. Pocet piipadd a incidence onemocnéni shigelézou podle pohlavi a vékovych skupin v Ceské republice v letech 2018-2023
Figure 2. Cases and incidence of shigellosis by gender and age group in the Czech Republic in 2018-2023

Tabulka 1. Pocet pFipad(i onemocnéni shigelézou v Ceské republice v letech 2018-2023: podle pohlavi, vékovych skupin a roku vykazani
Table 1. Cases of shigellosis in the Czech Republic in 2018-2023 by gender, age group, and reporting year

Enalinoliaoliaolag ﬂﬂ

skupina

) o 0 - 7 4 5 1 0o 10 11 1 0o 100

B s o 77 9 16 7 5 12/1 3 4 3 3 6.5 6 11 31 35 66
BEEY o o /9 8 17 6 13 193 25 4 3 7 1011 21 41 46 8
BBl « v 134 4 s/ 1 /o013 3 6.5 6 11 19 19 38
BB : 3 s [0 33 1 3 4213 2 32 6 8 9 17 2
EEBA: ¢« o/5 6 1 2 1 3/0 11 6 1 74 6 20 17 37
B+ s 2016 1127 4 3 75 7 12 19 15 34 17 17 34 75 68 143
IERY 7 s 251 11 22 3 4 72 507 16 8 24 21133 71 4 18
A 6 7 307 1017 2 6 8 4 2 6 6 11 17,9 18 27 34 54 88
IEEA + ¢ w02 5 7 2 2 40 0/0 5 5 104 610 17 24 4
2 5 7.4 1[5 o 3 3/0/1 /1 3 2 5/1/6 7 10 18 28

(=|/CIy0 70 75 145 63 71 134 32 41 73 18 23 41 68 52 120 79 89 168 330 351 681
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Obr. 3. Geograficka distribuce pfipad onemocnéni shigelézou v Ceské republice v letech 2018-2023
Figure 3. Geographical distribution of cases of shigellosis in the Czech Republic in 2018-2023
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Obr. 4. Pocet ptipad onemocnéni shigel6zou podle mésice a roku vykazani v Ceské republice v letech 2018-2023
Figure 4. Cases of shigellosis by reporting month and year in the Czech Republic in 2018-2023
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Nejvyssi pocty pfipadd byly podle Uzemnich pra-
covist Krajskych hygienickych stanic zaznamenany
v Praze (n = 111), Ostravé (n = 68), Frydku-Mistku (37),
Litoméficich (32), Olomouci a Usti nad Labem (po 27),
v Brné (23) a Prerové (21). Primérna ro¢ni specifickd in-
cidence na 100 000 obyvatel podle kraju byla nejvyssi
v krajich Moravskoslezském (1,9), Olomouckém (1,8)
kém (0,2) a Karlovarském (0,1) — obrazek 3.

Importovano bylo 263 pfipadl (38,6 %), nejvice
z Egypta (n = 98), Tunisu (19), Indie (12), Kapverd a Ma-
roka (po 10 pfipadech). Z importovanych pfipadud bylo
podle vékového zastoupeni 64,3 % pfipadd zjisténo
u osob ve véku 25-54 let.

Podle mésice vykazani bylo nejvice pfipadd zazna-
menano v mésicich srpen az prosinec, obr. 4.

Hospitalizovano bylo celkem 179 osob (26,3 %),
z toho 87 muzud a 92 zen. Jednalo se o osoby ve véku
0-90 let. Mezi hospitalizovanymi pfipady byla nejvys-
i proporce zjisténa ve vékové skupiné 25-34letych
a 5-9letych osob (shodné 17,9 %), 35-44letych (12,3 %)
a 1-4letych (11,7 %) - tabulka 2. Proporce hospitalizo-
vanych v rdmci jednotlivych vékovych skupin byla nej-
vys$si ve vékové skupiné 75+ let (69,2 %), dale vékové
skupiné 5-9letych (36,8 %), 65-74letych a kojencu
(shodné 33,3 %) a ve vékové skupiné 1-4 roky (31,8 %).
V souvislosti s onemocnénim bylo vykazdno dmrti ne-
hospitalizovaného muze ve véku 52 let, u néhoz jako
pfima pric¢ina amrti byla stanovena dg. 146.9 (srde¢ni
zastava). Jind umrti v souvislosti s shigel6zou nebyla
hlasena. Informace o komplikacich onemocnéni shige-
[6zou nejsou v ISIN dostupné.

V ramci epidemického vyskytu bylo Setfeno celkem
74 osob (10,9 %) a to ve ctyfech samostatnych epide-
miich. Dvé epidemie byly Setfeny v roce 2019 (9 a 14
pfipadd, jedna v souvislosti s pobytem na farmé, jedna
v souvislosti s matefskou $kolkou), jedna v roce 2020
(n = 26, v souvislosti s vylou¢enou romskou lokalitou)
a jedna v roce 2022 (n = 25, v souvislosti s pobytem na
psychiatrickém oddéleni, jednalo se o ndkazy S. sonnei,
pficemz jako zdroj onemocnéni byl vytipovan zamést-
nanec oddéleni). V souvislosti s mezinarodni epidemii

bacilarni Uplavice u turistl vracejicich se z Kapverd-
skych ostrovi v letech 2022 a 2023 byly v CR deteko-
vany 4 ptipady.

DISKUSE

Shigeld6za je v zemich Evropské unie (EU) a Evropské-
ho hospodarského prostoru (EHP) pomérné vzacnym
onemocnénim [34]. Pfipady se objevuji predevsim
u cestujicich po navratu z endemickych oblasti, dospé-
lych muzid ve véku 25-44 let (¢asto MSM) a v socidlné
slabsich komunitach [35]. V roce 2022 hlasily zemé EU/
EHP prdmérnou incidenci pfipadd shigelézy 1,5 na
100 000 obyvatel: nejvyssiincidenci hlasila Francie (4,3),
Luxembursko (4,2) a Slovensko (3,3). V Ceské republice
bylo v poslednich 3esti letech (2018-2023) detekovano
celkem 681 pfipadd onemocnéni s pramérnou ro¢ni
incidenci 1,1/100 000 obyvatel, pficemz byl zazname-
nan vyrazny pokles pfipadli onemocnéni v letech 2020
a 2021, kdy probihala pandemie covidu-19 a byla zave-
dena pfisna restriktivni opatfeni, v¢etné omezeni ces-
tovani.V roce 2023 hodnota incidence naopak stoupla
na 1,5/100 000 obyvatel, tedy mirné nad droven hod-
not z rok 2018 a 2019. EU hlasi po pandemii rovnéz
navrat primérné incidence k plvodnim predpande-
mickym hodnotam [36].

Na prelomu let 2022 a 2023 probéhla v EU/EHP, Spo-
jeném kralovstvi a Spojenych statech americkych mezi-
narodni epidemie bacilarni Uplavice zpUlsobena S. son-
nei u turistl vracejicich se z Kapverdskych ostrova.
Tato epidemie se podilela na mirném nardstu pfipadu
onemocnéni v ¢lenskych zemich a byla setfena organy
ochrany vefejného zdravi na mezinarodni urovni, pfi-
¢emz informace byly komunikovany cestou platformy
EpiPulse’ a systémem dozoru a v¢asného varovani Ev-
ropské komise — EWRS (Early Warning and Response Sys-
tem). Celkem bylo v epidemii od zafi 2022 do 17. Unora
2023 zachyceno 258 pfipadu: souvislost byla prokaza-
na molekularné-genetickymi metodami. Mezi ptipady
prevazovaly Zeny (pomér zen k muzim 2,5 : 1). Cesta
prenosu nebyla jednoznacné objasnéna, jako pravdé-

Tabulka 2. Pocet a proporce hospitalizovanych pfipad(i onemocnéni shigelézou podle pohlavi v Ceské republice v letech 2018-2023
Table 2. Cases of shigellosis and percentage of hospitalizations by gender in the Czech Republic in 2018-2023

1 9 11

2 12 21 4
Celkem 3 21 32 13

% hospitalizovanych v ramci
vékové skupiny

333 31,8

% hospitalizovanych ze vSech
hospitalizovanych osob

1,7 11,7

368 342 308 216 224 186

17,9 7,3
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1 12 10 6 6 3 8 92
8 8 32 22 15 11 5 9 179

170 268 333 692

45 45 179 123 84 61 28 50 100

"EpiPulse je evropsky portal pro dohled nad infek¢nimi nemocemi zavedeny pro potieby evropskych organd ochrany vefejného zdravi, ECDC
a partnerskych organizaci. Jeho pomoci jsou shromazdovany, analyzovany, sdileny a diskutovény tdaje o infek¢nich chorobéch za ucelem
zjistovani hrozeb, monitorovani a hodnoceni rizik a zajisténi v¢asné reakce na epidemii.
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Obr. 5. Pocet ptipadl onemocnéni shigel6zou na tizemi Ceské republiky v letech 1945-2023

Figure 5. Cases of shigellosis in the Czech Republic in 1945-2023

podobna se viak jevi lokdlni forma kontaminace potra-
vin nebo vodnich zdrojd [37]. Vzhledem k rezistenci za-
jisténych izolatl shigel na streptomycin, trimethoprim
a peroxid vodiku a k mezinarodnimu Sifeni epidemie
z oblasti, ktera pro shigelézu neni endemickou, je tie-
ba zvazit mozné podhodnoceni rizik pfi cestovani do
oblibenych turistickych destinaci a podhlasenost pfi-
padu. U osob navracejicich se z dovolené vykazujicich
zndmky gastrointestinalniho onemocnéni by méla byt
peclivé zjisténa cestovatelskd anamnéza a provedeny
odbéry vzorkd stolice na kultivaci. Zaroven by u vsech
izolatd shigel méla byt testovana antimikrobidlni rezis-
tence a adekvatné by méla byt upravena terapie. U na-
hladenych ptipadd v CR v souvislosti s touto epidemii
nejsou v systému ISIN tyto informace dostupné.

RozloZeni shigel6z podle séroskupiny etiologického
agens se geograficky v Evropé ani s ohledem na his-
toricka data pfili$ nelisi: v nami analyzovaném obdobi
byla nejcastéji hlasena S. sonnei (79,6 %), coz odpovida
poslednim publikovanym datim zemi EU/EHP za rok
2022 (82,8 %) i historickym datlm sbiranym na Gzemi
dnesni Ceské republiky, kdy zde bylo ve druhé poloviné
20. stoleti hlaseno priimérné 15 000 pfipadl onemoc-
néni shigel6zou ro¢né (obr. 5) a vétsinou se jednalo
o S. sonnei.

Napfiklad v letech 1963-1964 vysetfila dr. Aldova
v Narodni referenc¢ni laboratofi pro shigely celkem
13 656 izolatl shigel, z nichz v 80,8 % byla zjisténa
S.sonnei av 19,2 % S. boydii [27]. Dvanact procent pfi-
padl se v téchto letech vyskytlo v epidemiich, ostat-
ni byly sporadické. Procentudlni zastoupeni pfipadi
v epidemiich tedy i historicky na nasem Uzemi odpo-
vidalo pfipadiim identifikovanym v epidemiich v CR
v soucasnosti (10,9 %). Zemé EU/EHP v roce 2022 vsak
hlasily 204 pfipadd v epidemiich (4,9 % z celkem na-
hlasenych 4 149 shigel6z). Je tedy zfejmé, ze ackoliv
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se na uzemi CR procentualni podil pfipadt nahlase-
nych v epidemiich v ¢ase vyrazné neméni, primérné
je v zemich EU/EHP v epidemiich zachyceno téchto
pfipadl méné. Dvojnasobnd proporce pripadl v epi-
demiich v CR muze byt dokladem kvalitniho provadé-
ni surveillance, véetné Setieni epidemickych vyskyt(
a dohledavani a vysetirovani kontakt(. Nicméné tfi ze
¢tyf epidemii zaznamenanych v CR ve sledovaném
obdobi se vyskytly v rizikovych kolektivech (socidlné
vyloucené romské komunité, psychiatrickém oddéleni
a matefské skolce), proto tedy predevsim v kolektivnich
zafizenich je nutné dusledné dbat na dodrzovani hygi-
enickych pravidel a opakované upozorfiovat na mozna
rizika spojena s prenosem alimentarnich a jinych nakaz.
V databazi EpiPulse byly v letech 2022-2024 hlaseny
pfipady infekci MDR/XDR kmeny shigel, které v nékoli-
ka ¢lenskych statech postihuji pfevazné gaye, bisexudl-
ni a MSM osoby. Ze systému ISIN v tuto chvili nenf rov-
néz mozné zjistit sexudlni orientaci ani praktiky, proto
nedokdzeme shrnout, nakolik nase pfipady souviseji
s aktivitami MSM. Ojedinélé, ale rozsahlé epidemie by-
vaji zaznamenavany také v souvislosti s pobytem v za-
hrani¢nich hotelovych resortech a na vyletnich lodich
[1]. V CR byl v roce 2023 evidovan témé&F dvojnasobny
narUst pfipadd oproti predchozimu roku. Importované
nékazy byly v obou letech hlaseny pfevazné po navratu
z Egypta.

V roce 2022 byla v Evropé nejvyssi incidence shigelé-
zy zaznamendna u déti do péti let véku, a to 3,0 pfipady
na 100 000 obyvatel. Druhou nejpostizené;si skupinou
byli muzi ve véku 25-44 let s incidenci 2,7 pfipad{l na
100 000 obyvatel [36]. Ve Spojenych statech americkych
jsou ohniska shigelézy bézné detekovana v zarizenich
péce o predskolni déti a ve Skolach, sekundarni attack
rate v domacnostech pak mize dosahnout i 33 %
[33,38].V CR byla ve sledovaném obdobi u déti do 5 let
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véku pramérna rocni incidence na 100 000 obyv. 2,2,
pficemz vyssi incidence byla u divek (2,5 vs. 2,0) na-
opak ve véku 25-44 let byla 1,4, vy$si u muzua (1,6 vs.
1,3). Shodné s evropskymi daty se tedy i v CR jevi jako
nejrizikovéjsi pro vznik onemocnéni shigelézou divky
predskolniho (a také skolniho véku do 9 let) a muzi ve
véku 25-44 let. U déti je pravdépodobnost infekce cas-
t&jsi z nékolika moznych ddvodd: imunitni systém neni
dostatecné vyvinuty a jsou tedy obecné nachylnéjsimi
k infekcim, nemaji vzdy dostate¢né zvladnuté spravné
hygienické navyky a v kolektivech pfi uzkém kontaktu
je také prenos infekce pravdépodobnéjsi. Dlvod, pro
ktery jsou divky postizeny shigelézou ¢astéji nez chlap-
ci, neni jednoznacny: jednou z moznosti je uzsi socialni
kontakt divek pfi hrach v ramci kolektiv{, a snad také
zpUsob pouzivani zachodu. Divky se castéji dotykaji
zachodu a zafizeni nez chlapci a vzhledem k tomu, ze
déti mnohdy nemaiji spravné zvladnuté zdkladni hygie-
nické navyky, jako napfiklad poctivé myti rukou po
pouziti toalety a vzdy pred jidlem, je moznost pfenosu
infekce fekalné-oralni cestou u malych divek vétsi. Neni
zfejmé, zda a jakou roli hraji pfi infekci shigelami u déti
genetické faktory, obecné se vsak vrozené i adaptivni
mechanismy imunitniho systému s ohledem na vék
a mezi pohlavimi lisi [39]. Zhao et al. objasnili riznou
miru transmisibility shigelézy v ramci jednoho pohla-
vi i napfi¢ mezi muzi a zenami, kdy nejvyznamnéjsim
smérem prenosu se jevi pfenos od Zen na muze a od
starych osob na déti [40]. U mladych muzu je davod
vyssiincidence ziejmy, a tim jsou sexudlni aktivity mezi
muzi, které vytvareji snadnéjsi podminky pro prenos
onemocnéni, zejména rizikovym je nechrdnény sex
a oro-analni kontakt [33]. Nami analyzovana data od-
povidaji snizeni rizikovych sexuélnich aktivit mezi MSM
v obdobi pandemie covidu-19, kdy rozdily v proporci
onemocnéni mezi pohlavimi u osob v mladsim pro-
duktivnim véku téméf vymizely. Naopak po pande-
mii se trend navratil k predpandemickym hodnotam
a v nékterych zemich pocet onemocnéni shigelézou
mezi MSM jesté vzrostl [41]. CR v tuto chvili nema do-
stupna data o sexualni orientaci a praktikach piipadd.
Vysledky studii dale ukazuji, ze v produktivnim véku
jsou kontribu¢nim faktorem pro nizsi vyskyt shigelozy
u Zen lepsi hygienické navyky zen nez muz{ [40]. Ana-
logicky je zjistovano vyssi riziko nakazy pfi cestovani
do oblasti s nizsimi hygienickymi standardy. V EU/EHP
bylo v roce 2022 v souvislosti s cestovanim zaznamena-
no 48 % onemocnéni, v CR mirné méné: importovano
bylo témér 40 % vsech zaznamenanych shigeléz. Pro-
porce importovanych pfipadud v jednotlivych zemich je
zavisla nejen na poctu cestujicich, ale zejména na volbé
cilovych destinaci a uskute¢nénych aktivitach.

Naopak riziko, Ze se ¢lovék nakazi shigelézou od pri-
matd, je v CR minimalni, protoze dovoz primat(i z volné
pfirody je zakdzany. Diky legislativnim opatfenim EU
a WOAH Codexu [42] Ize dovézt pouze primaty z vete-
rindrné kontrolovanych chovl do uzavienych zafize-

ni v CR, jimiz jsou napfiklad zoologické zahrady nebo
schvéleni chovatelé splnujici legislativni pozadavky na
tato zarizeni. Dovezeni primati podstupuji minimalné
tficetidenni karanténu, béhem které je sledovan jejich
zdravotni stav a odebrany vzorky na bakteriologické
a parazitologické vysetfeni. Kontrolovany jsou mj. pa-
togeny rodl Salmonella, Shigella a Yersinia. Pozadova-
no je kazdodenni testovani po dobu 3 dna po pfijezdu.
Vzorky testované v CR jsou dlouhodobé bez pozitiv-
nich zachytd, pficemz je vsak mozny prenos shigelozy
z majitele na chovaného primata a opétovana mozna
reinfekce chovatele. U zvifete se nemusi nutné projevit
klinické priznaky.

Hlavnim vehikulem prenosu infekce zUstavaji konta-
minované potraviny a voda. Kontaminace mudze nastat
pfi produkci potravin po prisaku vody kontaminova-
né lidskymi vykaly na pole, a v nékterych zemich i pfi
hnojeni, nebo pfi sbéru, zpracovani, baleni a distribu-
i potravin prostrednictvim kontaminovanych rukou
nebo predmétd. Kmeny shigel byvaji izolovany napfi-
klad z bramborovych salat(, fazolovych a zeleninovych
dipy, syrové zeleniny aj. Z potravin zivocisného pavo-
du byly shigely izolovany z kontaminovaného masa
a mléka hospodarskych zvifat (pfedevsim mletého ho-
véziho masa), Ustfic, vajec a z ryb [43]. Kontaminova-
né vodni toky a plaze mohou negativné prispivat k vy-
skytu lidskych patogennich kmen0 Shigella spp. u ryb
[19]. Z ¢lovéka na clovéka dochazi k prenosu fekalné-
-ordIni cestou nebo pfimym kontaktem. Zajimavosti
je moznost zoonotického prenosu S. flexneri a S. sonnei
pfimym kontaktem od infikovanych primata na ¢lové-
ka (@ opacné) [21]. Velmi zfidka je rovnéZz popisovan
prenos od jinych zvifat nez primatd (napf. psa, koni,
netopyrl a chiestysa) [44-47]. Z veterinarniho hledis-
ka patii mezi zakladni preventivni opatfeni oddéleni
jedince s klinickymi pfiznaky (¢i jinak identifikované-
ho infikovaného jedince) od ostatnich zvitat a ¢lovéka
a zahdjeni Ucinné antibiotické a symptomatické 1écby.
V indikovanych pfipadech je tfeba najit a osetfit latent-
ni prenasece, aby mohla byt infekce v populaci elimi-
novana a bylo rovnéz omezeno sifeni mikrobidlni rezi-
stence v zZivotnim prostfedi. Je doporuceno provadét
opakované odbéry vzorkd véetné stanoveni citlivosti
k antimikrobidlnim latkam. Ubikace a pomucky k péci
a osetfeni zvifat je tfeba cistit a dezinfikovat Uc¢innymi
dezinfek¢nimi prostredky. Mechanickému prenosu in-
fekce hlodavci, nebo ptaky a jinymi volné Zijicimi druhy
zvirat, Ize zabranit kazdodennim odstranovanim odpa-
du, odbornou dezinsekci a deratizaci [18].

Dynamika prenosu shigelézy vykazuje silné rocni
a viceleté cykly a také sezonnost [48]. V teplych a vih-
kych mésicich je pozorovéan narist pfipad{ onemocné-
ni [49]. Naptiklad v Korejské republice byl na zakladé
modell stanoven nardst vyskytu shigeldzy az 0 13,6 %
se zvysenim teploty o 1 °C (zpozdéni dvou tydnu)
a sttednim narGstem srazek o 1 mm o0 2,9 % (zpozdéni
péti tydna) [50]. V CR pozorujeme nejvyssi vyskyt pfi-
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padu shigelozy v mésicich srpnu az prosinci. Zpozdéni
oproti letnim mésicdm muze vznikat z dvodu pozd-
niho nahlaseni pfipad(l do systému, pficemz data jsou
hodnocena podle mésice vykazani. V zemich EU/EHP
jsou shigelozy nejcastéji hlaseny v letnich a podzim-
nich mésicich [36]. Nejcastéji identifikovanou sérosku-
pinou je v Evropé od roku 2007 S. sonnei, nasledovana
S. flexneri. Dohromady tyto séroskupiny v roce 2022
piedstavovaly v zemich EU/EHP 95,8 % a v CR 94,7 %
potvrzenych pfipad(. S. sonnei je rovnéz nejcastéji
identifikovanou séroskupinou u importovanych pfi-
padu [36]. Ve Spojenych statech predstavuje S. sonnei
vice nez 70 % ptipadu shigelézy [51]. Naopak naprosta
vétsina pripadl a umrti v souvislosti s onemocnénim
shigelézou se vyskytuje v rozvojovych zemich a je zpU-
sobena S. flexneri a S. dysenteriae [52].

Antibioticka lécba v naprosté vétsiné pripadd u shi-
gelézy neni nutna, avsak osoby s prolongovanym
pribéhem onemocnéni nebo komplikacemi mohou
specifickou Iécbu potiebovat. Celosvétové neuvédo-
mély pristup k uzivani antimikrobialni terapie pfispiva
ke zvyseni antimikrobialni rezistence u vsech bakterii,
vcetné Shigella spp. S. sonnei a S. flexneri vykazuji stale
Castéji kombinovanou rezistenci vuci fluorochinolo-
ndm a makrolidim, coz omezuje moznosti peroralni
Ié¢by zavaznych infekci. V roce 2022 hlasilo antimikro-
bidlni rezistenci u izolatl S. sonnei a S. flexneri Sest zemi
EU/EHP [36]. Izolaty byly testovany prevazné na rezis-
tenci na ampicilin, ceftazidim a ciprofloxacin. U obou
druhl bylo vice nez 80 % izolatl rezistentnich vici
ampicilinu. Rezistence na cefalosporiny tfeti genera-
ce byla obecné nizkd u S. flexneri, ale u S. sonnei byla
alespon polovina izolatd bud rezistentni, nebo citliva
pfi zvysené expozici. Rezistence na ciprofloxacin byla
pozorovana u 31,9 % izolatd S. sonnei a 40,2 % izolatd
S. flexneri. Z izolatd testovanych na citlivost k trimetho-
prim-sulfamethoxazolu byla vétSina izolatl S. sonnei
(97,6 %) a tietina (30 %) izolatl S. flexneri rezistentni.
Testovani citlivosti k azithromycinu nebylo nahlaseno,
dlivody pro to nejsou znamy [36]. Ve skupiné MSM je
okolo 90 % vsech Shigella spp. izolatl multirezistent-
nich [41]. NarUst rezistence izolatl shigel na antimikro-
bialni latky prvni a druhé linie pozorovany v poslednich
letech je znepokojujici. Stale Castéji se proto k presné
detekci rezistence (a rovnéz identifikaci klastr(l) vyuziva
metod celogenomového sekvenovani.

Vétsina osob infikovanych shigelami ma jen mirny
pribéh onemocnéni, aviak imunodeficitni a imuno-
suprimované osoby, malé déti a seniofi mohou mit
se shigelézou v CR dosahovala ve sledovaném obdo-
bi 26 %, coz je vysoké ¢islo oproti napfiklad Spojenym
statim americkym (USA), kde byla zjisténa proporce
hospitalizovanych pripadt 1,2 % [53] a pfi epidemic-
kém vyskytu 20 % [49], v Evropé v epidemickém vy-
skytu 21,2 % [54] a ve Spojeném krélovstvi 24 % [55],
avsak pro zemé se stfednimi a nizkymi pfijmy byla od-
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hadnuta proporce hospitalizaci na < 1 % [55]. Rozdily
v proporci hospitalizaci jsou zplsobené dostupnosti
zdravotni péce, rlznymi systémy detekce a hlaseni
infekénich onemocnéni, ekonomickou urovni daného
statu a v neposledni fadé uUrovni bazalniho zdravotni-
ho stavu a zdravotni gramotnosti obyvatelstva. V USA
je pritom odhadovan skute¢nd zatéz onemocnéni shi-
gelozou az 10krat vyssi nez pocet laboratorné potvrze-
nych ptipadd [48]. V CR je proporce hospitalizaci v po-
rovnani s USA i Evropskym pramérem vysoka, Ize tedy
predpokladat zna¢nou podhlasenost pfipadd u nas.
Odhad zatéze onemocnénim zdstava vzdy do znacné
miry spekulativnim, protoze pouze mala ¢ast pacient(
vyhledava lékarskou péci, a to predevsim ti, jez vykazu-
ji zZdvaznéjsi znamky onemocnéni. Diagnostika je navic
komplikovand obtiznym odlisenim shigel od bioche-
micky inaktivnich kmen( E. coli, a také skutec¢nosti, ze
shigely jsou velmi nachylné k vysychani a ke zménam
pH, k nimz dochazi pfi nedodrzeni preanalytické faze
laboratorni diagnostiky (teplota, doba transportu, typ
odbérového materidlu).

Specifickd prevence oc¢kovanim proti shigel6ze neni
v soucasnosti bézné dostupna a v Evropé neni k dispo-
zici zadna schvalena vakcina. V Rusku uvadéji dostup-
nost vakciny Shigellvak (firma Alergen). Heterogenni
distribuce sérotypl shigel napti¢ zemémi a potieba
multivalence zvysuje slozitost vyvoje vakciny. Nicméné
ve vyvoji a klinickém hodnoceni faze I-ll je jiz celd fada
kandidatnich vakcin [56], vyuzivajicich bud inaktivova-
né nebo zivé atenuované formy Shigella spp. Pfikladem
jsou trivalentni inaktivované celobunécné a teplem
usmrcené multisérotypové shigelové vakciny [57, 58].
Dalsi vyzkum se soustfedi na tvorbu subjednotkovych
vakcin, obsahujicich pouze specifické proteiny nebo
povrchové polysacharidy bakterie. Ve vyvoji jsou také
konjugované vakciny, které spojuji polysacharidové
antigeny shigel s rdznymi proteiny za ucelem zvy3eni
imunogenicity vakciny, coz je zvlasté dalezité u malych
déti. Za velice slibny je povazovan pfistup vyuzZivajici
vektorové vakciny a RNA vakciny. Soucasti klinickych
hodnoceni kandidatnich vakcin proti shigeléze jsou
i rizné cesty aplikace, jako je klasicka intramuskularni,
ale také oralni nebo intranazalni. Jiz mnoho klinickych
studii prokazalo humordlni odpovéd na kandidatni
vakciny. Nejcastéjsi nezadouci reakci po ockovani byla
horecka a prechodny priijem. Nejdale ve vyvoiji je v sou-
¢asnosti ¢inska bivalentni konjugovand vakcina ZF0901
firmy Beijing Zhifei Lvzhu Biopharmaceuticals, kterd
obsahuje O-specifické polysacharidy purifikované a de-
toxikované z lipopolysacharidu S. flexneri 2a a S. sonnei,
kovalentné vazané na tetanovy toxoid [59]. V klinickém
hodnoceni faze Il a lll tato vakcina prokazala bezpecnost
aimunogenitu u kojenct od 3 mésict véku a malych déti
do 5 let véku, po intramuskularni aplikaci dvou nebo tfi
davek vakciny ve schématu 0-30-60 dni [60]. O-antigen
(OAqg) bakteridlniho lipopolysacharidu je klicovym cilem
pro vakciny proti shigeldze, protoze po pfirozené infekci
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indukuje sérotypové specifické ochranné protilatky. Po-
dobné slibné vysledky prokdzala ¢tyfvalentni vakcina
altSonflex1-2-3 (firma GSK), obsahujici OAg, kterd v jed-
né davce vyvolala silnou imunitni odpovéd vici vsem 4
sérotyplm shigel u dospélych Evropani ve véku 18-50
let, s nejsilnéjsi odpovédi proti S. sonnei a S. flexneri 2a,
které jsou celosvétové nejrozsirenéjsimi sérotypy [61].
Ukazuje se, ze vyvoj vakcin je pro prevenci shigelozy
nezbytny [62]. Svétovd zdravotnicka organizace (WHO)
zaradila shigelu jako prioritni patogen pro vyvoj novych
vakcin. Cilem je vyvinout bezpecnou, G¢innou a cenové
dostupnou vakcinu ke snizeni imrtnosti a nemocnosti
shigelézou zejména u déti mladsich 5 let véku, prefe-
rencné v zemich s nizkymi a stfednimi pFijmy.

ZAVER

Shigeléza je globalné rozsifenym infekénim onemoc-
nénim. Plasticita genomu, véetné schopnosti integro-
vat geny antimikrobidlni rezistence, spolu s vyjime¢-
né nizkou infekéni davkou cini z kment Shigella spp.
Uspésné patogeny. Zejména v rozvojovych zemich,
u imunokompromitovanych jedincl a v rdmci riziko-
vych populac¢nich skupin, jako jsou malé déti a muzi
majici sex s muzi, je onemocnéni trvalou hrozbou pro
verejné zdravi. Nadnarodni a mezikontinentalni Sifeni
multirezistentnich kmena shigel je podporeno trvale
narlstajicim cestovnim ruchem a také volnymi sexudl-
nimi aktivitami. Specifickd prevence ockovanim do-
stupna v soucasné chvili neni, nicméné vyvoj vakcin
je jiz ve fazi klinického vyzkumu. K celkovému snizeni
prevalence shigeldzy je nutnd peclivda anamnéza vcet-
né cestovni, raciondlni volba eventudlni antibiotické
terapie na zakladé udaji o citlivosti daného izolatu,
v¢asné trasovani a pripadna izolace nebo lé¢ba pozitiv-
nich kontaktd. Lidé jsou jedinym vyznamnym zdrojem
shigelozy, prestoze ojedinélé pfipady prenosu one-
mocnéni od primatd pfi uzkém kontaktu s lidmi byly
jiz hlaseny. V oblasti prevence je stézejni dodrzovani
zakladnich pravidel hygieny, a to predevsim v kolekti-
vech: dusledné myti rukou, dezinfekce a vylouceni ne-
mocnych osob z kolektivu.

V Ceské republice je shigeldza spise méné zastoupe-
nym gastrointestinalnim onemocnénim, pficemz 40 %
pfipadl tvofi importované nakazy. Dlraz by proto mél
byt kladen predevsim na zdravotni edukaci osob, po-
uceni orizicich pfed vycestovanim do zahranici a zvlad-
nuti spravnych hygienickych navyki véetné navyka pfi
praci s potravinami. Ze systému ISIN v tuto chvili neni
mozné zjistit sexudlni orientaci ani praktiky, proto ne-
dokazeme shrnout, nakolik nase pfipady souviseji s ak-
tivitami MSM. Je vhodné zvazit, zda a jakou formou by
méla byt tato data sbirdna. Pro Uspésnou izolaci shigel
z klinickych vzorkd je nutné rychlé zahdjeni kultivace.
Izolované suspektni kmeny je povinné zaslat do
NRL pro E. coli a shigely (SZU Praha) ke konfirmaci.

Celogenomovou sekvenaci a zjisténi spektra antimik-
robidlni rezistence je vhodné provadét u vsech zajisté-
nych izolatd.
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