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Salmonel6zy v CR v letech 2018-2021, deskriptivni analyza
Salmonellosis in the Czech Republic in 2018-2021, descriptive analysis

Michaela Spackové, OndFej Daniel

— Souhrn * Summary

Byla provedena deskriptivni analyza ptipadi salmonel6z a kontrola kvality dat v elektronickém Informacnim systému
infek&ni nemoci v CR (ISIN) za jednotlivé roky 20182021 a byla porovnana obdobi pted pandemii (2018-2019)
a v prib&hu pandemie covid-19 (2020-2021). V CR bylo ve sledovaném obdobi hlaseno 45 100 salmoneléz (pri-
mérna incidence 105,7 /100000 obyv.). Zeny tvotily 52,3 % zaznamenanych p¥ipadi. Nejvyssi vékové specifickd
incidence byla zjisténa ve vekovych skupiniach 1—4 roky a u kojencii (564,0 a 456,8 /100000 obyv.). Ve vyskytu
onemocnéni podle kraja existuji v jednotlivych letech statisticky vyznamné rozdily (p<0,001). Pravdépodobnost
hospitalizace i amrti byla statisticky vyznamné vyssi s pribyvajicim vékem. Pfi srovnani vyskytu salmoneléz
pred pandemii covid-19 a v jejim prabchu nebyly zjiStény zadné vyznamné rozdily v hlaSenych datech. Vyskyt
salmonel6z v CR je v poslednich letech stabilni, ale incidence je stile nasobné vyssi, neZ je primér Evropské unie
(13,7 /100000 obyv. v roce 2020). Vyskyt onemocnéni v CR ziistal stabilni i v priibéhu pandemie covid-19. I pies
prubézné kontroly kvality dat na vSech urovnich systému zdstavaji v ISIN nahlaSeny vécné chyby, navrhujeme, aby
byla kontrola kvality dat alespori ¢astecné automatizovana.

A descriptive analysis of salmonellosis cases and electronic Infectious Disease Information System (ISIN) data
quality control were performed for individual years 2018-2021, and the pre-pandemic (2018-2019) and pandemic
(2020-2021) data in the Czech Republic (CR) were compared. In the study period, 45000 salmonellosis cases
were reported in the CR (average incidence of 105.7 per 100000 population). Females accounted for 52.3% of
reported cases. The highest age-specific incidence was found in the age groups 1-4 years and infants (564.0 and
456.8 /100000, respectively). Distribution of cases by administrative region differed significantly between years
(p<0.001). The probability of hospital admission and death statistically significantly increased with age. When
comparing the pre-pandemic and pandemic data, no significant differences were found in reported cases of salmo-
nellosis. Although stable over the recent years, the incidence of salmonellosis in the CR is still many times higher
than the European Union average (13.7 /100000 in 2020). Salmonellosis cases remained stable even during the
COVID-19 pandemic. Despite continuous data quality controls at all levels of the system, factual errors remain in
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the ISIN, and we suggest that data quality control should be at least partially automated.
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UVOD

Salmonella spp. je gramnegativni, fakultativné anaerobni
nesporulujici bakterie. V soucasnosti je popsano vice nez
2500 sérotypu [1]. Salmonely byly izolovany z traviciho
traktu ¢lovéka a mnoha druhi zvifat (dribezZe, skotu, ovci,
prasat, morskych Zivocicht a plazti) [2]. Poddruh Salmonella
enterica subspecies enterica zahrnuje vice nez 1500 sérotypt
(vCetné S. Enteritidis a S. Typhimurium) a je zodpovédny za
vice nez 99 % lidskych onemocnéni salmonel6zou a také vice
nez 99 % onemocnéni salmonelézou u teplokrevnych druhd
zvitat, ale napriklad také ptaka [1, 3, 4]. Sérovary S. Enteritidis
a S. Typhimurium zptsobuji nejcastéji gastroenteritidy u lidi
a také mnohocetna symptomatickd onemocnéni u zvirat [1].

Salmonely jsou znacné odolné k podminkdm zevniho
prostedi; mohou rist v prostredi s pristupem kysliku i bez néj,
jsou odolné vuci vyschnuti, ve vihkém prostiedi vydrzi tydny
a zmrazené preZiji i nékolik mésicd. Spolehlivé je nici kyselé
prostredi, teploty nad 70 °C a béZné dezinfek¢ni prostiedky.
Vareni, smaZeni a peceni tyto bakterie spolehlivé nici.

Infek¢ni davka potfebna k vyvolani onemocnéni se
vétSinou pohybuje od 10°-10° bakterii v zavislosti na stavu
imunitniho systému hostitele; u déti a imunosuprimova-
nych jedincth mize k onemocnéni postacit i pouhych 100
bakterii. Inkubaéni doba se obvykle pohybuje v rozmezi
12-36 hodin. Infekce miize mit rizny klinicky pribéh, od
asymptomatického, kdy dochazi pouze k vyluc¢ovani bak-
terii stolici, aZ po salmonelovou sepsi s mozZnym Gmrtim.
Nejcastéji je onemocnéni provazeno prijmem, horeckou az
39 °C, kfeCovitymi bolestmi bficha a zvracenim a netrva
déle nez 7 dni. Po odeznéni pfiznakii dochazi po dobu né-
kolika tydnii (u dospélych osob obvykle 4 tydny a u déti aZ
7 tydnti) k rekonvalescentnimu vylucovani salmonel stolici.
Ve vyjimeénych pripadech mtze asymptomaticky nosic¢
vyluCovat salmonely stolici i vice neZ 1 rok po onemocnéni.
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Diagnostika se provadi na zaklad¢é pacientovy anamnézy
a kultiva¢niho vySetfeni vzorku stolice. Z terapeutického
hlediska je zdsadni hrazeni ztrat mineralti a tekutin spolu
s dietnim rezimem. Hospitalizace v naprosté vét$in€ piipada
neni nutna. Antibioticka 1é¢ba neni u gastrointestinalni for-
my onemocnéni metodou prvni volby, naopak je indikovana
vzdy u bakteriémie a salmonelové sepse. Bakteriémie je pfi
onemocnéni salmonel6zou detekovana u 5-10 % osob a mize
vést ke komplikacim onemocnéni; meningitidé, endokardi-
tidé, zanétim kloubt a kosti [1]. Salmonelova sepse vznika
vétSinou v disledku jiného zdkladniho onemocnéni u oslabe-
nych pacientll vy$§ich vékovych skupin a v CR je pfi¢inou
proporcionalné nejvyssiho poctu dmrti na salmonel6zu.

Na svété rocné salmonely zptisobi vice nez 90 miliond
prijmovych onemocnéni u lidi, z nichZ 85 % je pfeneseno
alimentarni cestou [ 1]. K ndkaze u ¢lovéka dochazi zejména
po konzumaci kontaminovanych potravin: vajec, nedostatec-
né tepelné opracovaného masa, mrazenych vyrobkt obsahu-
jicich nepasterizovana vejce (zmrzlina) ¢i nepasterizovaného
mléka. Vejce mohou byt bakteriemi kontaminovana nejen
na povrchu, ale salmonely jsou schopny pronikat skotapkou
1 dovnitf vajec a je mozna také transovarialni kontaminace
[1, 5]. Pfenos infekce mize nastat dale pri prfimém kontak-
tu s nakazenymi zvifaty (ptaci, prasata, dobytek, domaci
zvifata i plazi) nebo kontaminovanymi povrchy [1]. V. CR
nejcastéji dochazi k onemocnéni pii vefejném stravovani (ve
vefejnych, Skolnich ¢i zavodnich jidelnach, v restauracich,
na taborech) a pfi rodinnych oslavach, kde jsou jako rizikové
vyhodnocovany zejména cukrafské a lahtidkarské vyrobky,
domaci pokrmy pfipravované z vajec, méné pak ryby a dra-
bez. Epidemie salmonel6z vznikaji zejména pii poruSeni
spravné hygienické praxe, Casto teplotniho fetézce béhem
distribuce ¢i nedodrZeni doporuceni pfi priprave stravy [1].

Salmoneléza je v EU povinné hldSenym onemocnénim
v celkem 23 ¢lenskych statech (vCetné CR), dale v Irsku,
Norsku a Svycarsku. V letech 2018-2020 byla v EU druhou
nejvyznamnéjsi zoondzou, po kampylobakteriéze [6-8].
Vyskyt hlaSenych ptipad byl v EU v roce 2020 nejnizsi
od roku 2007 (n = 52702, incidence 13,7 /100000 obyv.).
Od roku 2019 se celkovy hlaSeny pocet onemocnéni snizil
029,7 %. Trend vyskytu onemocnéni je od roku 2016 stabil-
ni. Proporce hospitalizovanych pfipadi ze vSech hlasenych
ptipadi byla 29,9 % a zaznamenana smrtnost 0,19 % [8].
Ze vSech hlaSenych onemocnéni salmonelézou v EU v roce
2020, u nichz byl znam sérovar, byly nejcastéji zastoupeny
S. Enteritidis (48,7 %), S. Typhimurium (12,4 %), mono-
fazicka S. Typhimurium (11,1 %), S. Infantis (2,5 %) a S.
Derby (1,2 %). Epidemie salmonel6z v EU v roce 2020
tvorily s celkem 3 686 pripady 22,5 % vsSech epidemii pie-
nasenych potravinami a vodou. 57,9 % téchto epidemii bylo
zplisobeno sérovarem S. Enteritidis a nejcastéji byly vehiku-
lem vejce a produkty z nich, dale vepiové masné vyrobky
a pecivo. V CR byly v letech 2017 a 2018 mezi nejcastdji
detekovanymi sérovary S. Enteritidis, S. Typhimurium (prvni
a druhé misto), monofazicka S. Typhimurium, S. Infantis
a S. Bareilly, resp. S. Coeln (tfeti aZ pata pozice v riizném
poradi) [9].

V CR mél trend vyskytu salmoneldz od roku 1951 mirng
stoupajici tendenci a7 do poloviny 80. let, nasledné doslo
k prudkému vzestupu nemocnosti, ktery byl pozorovan
i v mnoha jinych zemich svéta aZ do roku 1995. Po prijeti
komplexnich veterinarnich opatieni k tlumeni salmonel6z
v chovech driibeZe se nemocnost salmonelézou v CR zacala
postupné snizovat a od roku 2008 pozorujeme v CR stabilni
trend s primérnou incidenci 105 piipad na 100000 obyvatel
zarok. Vyskyt v letech 1992 a7 2021 je zobrazen na grafu 1.

Graf 1: Pocet a incidence pfipadi onemocnéni salmonel6zou podle roku vykazani v Ceské republice v letech 1992 az 2021
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Graf 2: Pocet pFipadd onemocnéni salmonel6zou podle mésice vykazani v Ceské republice v letech 2018 az 2021
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METODY v ISIN ve dnech. Zvlast byly vyhodnoceny zakladni udaje
o dg. AO1 (S. Typhi a S. Paratyphi). V ramci analyzy byla
vyhodnocena také kvalita vkladanych dat. Pro zpracovani

dat a jejich zakladni statistické zhodnoceni jsme vyuzili

v letech 2018-2021. Pracovali jsme s diagndzou AOZ (podle  \rg gycel 2010 a STATA verze 14. Statistické vyhodnoceni
10. revize mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10), jez bylo provedeno chi-kvadrat testem pro kategorické pro-

.zahrn.u]e 1nfek::n1 onemocnent, nebo potravou prenesenc  xnng g pomoci bindrni logistické regrese, jejiz vysledky
intoxikace, zptisobené jinymi salmonelami nez je S. Typhi jsou prezentovany prostfednictvim poméru Sanci (odds

a S. Paratyphi). Byly analyzovany zdkladni dostupné epi- ratio, OR) a 95% intervalu spolehlivosti (95 CI) pro OR.
demiologické charakteristiky. Analyzovali jsme také rozdil

mezi datem prvnich pfiznakii a datem vykazani pfipadu

Provedli jsme deskriptivni analyzu salmonel6z hlaSenych
v ramci Informac¢niho systému infek&ni nemoci (ISIN) v CR

Incidence onemocnéni byla piepocitdna na 100000 obyva-
tel stfedniho stavu obyvatelstva CR v jednotlivych letech.

Graf 3: Pocet pfipadd onemocnéni salmonel6zou podle tydne vykazani v Ceské republice v letech 2018 az 2021
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Graf 4: Pocet pFipadd a primérna vékové specificka incidence onemocnéni salmonelézou podle vékové skupiny v Ceské republice

v letech 2018 az 2021
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dni 10. 1. 2022. Hodnoceny byly vSechny pripady, véetné
20 neuzavienych ptipadl z roku 2020 a 18 neuzavienych
ptipadt z roku 2021. Pro srovnéni poctu hejn driibeze ur-
¢enych pro narodni program tlumeni salmonel v roce 2018
a incidenci huménnich pfipadt byla vyuZita data o poctu
téchto hejn a jejich pozitivité z vysledki auditu programu
v roce 2019 [10].

V CR bylo ve sledovaném obdobi let 20182021 hl4seno
45 100 salmoneldz (pramérna ro¢ni incidence 105,7 /100000
obyv.), z toho v roce 2018: 11 346 pripadt (incidence 106,8
/100000 obyv.), v r. 2019: 13306 pripadu (incidence 124,7
/100000 obyv.), v 1. 2020: 10363 piipadd (incidence 96,8
/100000 obyv.) a v r. 2021: 10085 ptipada (incidence 94,3
/100000 obyv.). Podle klasifikace pfipadd se ve 44087

Graf 5: Pocet pfipadui a priimérna incidence onemocnéni salmonel6zou podle roku vykazani a kraje v Ceské republice v letech 2018 az 2021

1800 180
1600 160
1400 140 |
2
= 1200 120 @
© [<]
(] (=
a 1000 100 ©
>= °
Q. (=]
- 800 80 ©
[} -
>3 ~
S 600 60 ¢
(=
(7]
400 40 T
v
£
200 I I I 20
0 . 0
Pn:‘slg Stredocesky J|hoéesky Plzensky Karlovarsky Us&ecky L|berecky Kralovéhra | Pardubicky Kraj J|homorav Olomoucky Zlinsky Moravsko
Praha kraj kraj kraj raj kraj kraj decky kraj kraj Vysocina sky kraj kraj kraj slezsky kraj
2018 835 1618 976 623 211 500 306 647 784 880 1347 784 563 1272
2019 1026 1701 1178 767 247 596 392 666 1006 887 1694 836 819 1491
2020 500 1312 936 647 229 581 313 555 632 645 1571 685 589 1168
. 0021 685 1417 810 600 204 440 274 515 722 710 1297 640 544 1227
pramérns 570 | 1082 151,5| 1115 759 | 648 | 726 | 1082 | 1503 | 1534 | 1236 | 1168 1084 1081
kraj

26



INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST SzU

Tabulka 1: Poéet a podil jednotlivych sérotypti Saimonella enterica subspecies enterica na onemocnénich salmonelézou v Ceské

republice v letech 2018 az 2021

2;;2:}’02 iﬁ{;’;g’ggﬁeri | 2018 % 2019 % 2020 % 2021 % | celkem | %
Enteritidis 9558 | 842 | 11486 | 863 | 9220 | 890 | 8933 | 886 | 30197 | 869
Typhimurium 660 58 507 40 378 36 492 49 | 2057 | 46
Infantis 88 08 115 09 102 1,0 69 07 374 08
Typhimurium monofézicka | 93 08 73 05 82 08 89 09 337 07
Coeln 87 08 86 06 46 04 46 05 265 06
Bareilly 67 06 78 06 14 0,1 3 00 162 04
Kentucky 29 03 44 03 40 04 12 0,1 125 03
Newport 33 03 39 03 17 02 19 02 108 02
Hadar 27 02 4 03 14 01 15 0.1 % 02
Derby 17 0.1 14 01 25 02 10 01 66 0,1
ostatni 687 6.1 802 60 425 41 397 39 | 2311 | 51
Celkovy souget 11346 13306 10363 10 085 45100

ptipadech (98,5 %) jednalo o potvrzeny pripad, v 650 (1,4 %)
o pravdépodobny piipad a ve 27 piipadech (0,1 %) o moZny
pripad nakazy A02, u 336 pripadid ncklasifikovano. Podle
MKN 10 s diagnézou «A02.0, Salmonelova enteritis» bylo
hlaseno 44440 (98,5 %) ptipadt, «A02.1, Salmonelova
sepse» 258 (0,6 %) pripadi, «A02.2, Salmonclové infekee
lokalizované» 67 (0,2 %) pripadu, «A02.8, Jiné uréené infek-
ce salmonelami» 260 (0,6 %) a «A02.9, Infekce salmonelami
NS» 75 (0,1 %) ptipadti, ostatni pfipady bez zatazeni.

Pifpady onemocnéni salmonel6zou v CR maji vyrazng
sezonni charakter s maximem vyskytu v letnich a podzim-
nich mésicich (mezikvartilové rozmezi maxima ptipadt
IQR bylo: v Cervnu az fijnu), (Grafy 2 az 3). Trend vyskytu
onemocnéni je v poslednich letech staly.

Podle pohlavi bylo v jednotlivych letech 2018-2021
7zjisténo u muzt 5422, 6361, 4898 a 4848 pripadl a u Zen
5924,6945, 5465 a 5237 pripadil. Ve vyskytu onemocnéni
podle pohlavi nebyl zaznamenan statisticky vyznamny roz-
dil mezi jednotlivymi lety (p = 0,7), ani podle jednotlivych
kraji (p = 0,13). Zeny tvofily ve viech letech celkem 52,3 %
zaznamenanych pripadd (rozmezi 51,9-52,7 %).

Podle vekovych skupin bylo v absolutnich ¢islech nejvice
piipadil zjisténo ve vékovych skupinich 1-4 roky a 5-9 let.
Salmoneldzy se ve sledovaném obdobi vyskytovaly ve vSech
vékovych skupinach, pfi¢emz vékovy pramér byl 25,2 let,
medidn 13 let, a mezikvartilové rozmezi IQR: 41 let (25.-75.
percentil 4-45 let). Nejvyssi vékove specificka incidence byla
zjis§téna ve vekovych skupinach 14 roky a u kojencti (564,0
a456,8 /100000 obyv.) a nejnizsi ve vékové skupiné 3544 let
(Graf 4). V prvnim roce Zivota se vyskyt onemocnéni zvySoval
linearné s pribyvajicim vékem; ve véku 0 mésicu (33 pripadd,
podil 1,6 %), 1 m. (68 pt., 3,4 %), 2 m. (113 pt., 5,6 %), 3 m. (115
pi., 5,7 %), 4 m. (143 pt., 7,1 %), 5 m. (177 pt., 8,8 %), 6 m. (197
pt., 9,8 %), 7m. (186 pr., 9,3 %), 8 m. (203 pt, 10,1 %), 9 m. (241
pt., 12,0 %), 10 m. (273 pt., 13,6 %) a 11 m. (262 pt., 13,0 %).

Podle zamé&stnani byl nejvyssi vyskyt zaznamenén
u polozky ,.dité* (29,2 %), ,,zak, student, uc¢en‘ (20,7 %),
»jiné* (15,6 %) a ,starobni diichodce® (11,1 %), pticemz
tato polozka chybélau 177 ptipadii (0,4 %). Souvislost byla
nejcastéji uvedena jako ,,souvislost neni*“u 43,6 %, ,,souvis-
lost nezjisténa nebo nezjistovana“ u 38,8 %, ,,rodina, pratelé,
sousedi““u 13,2 % a ,,epidemie” u 3 % ptipadu. Souvislost
nebyla vyplnéna u 117 (0,3 %) pripadd.

Kumulativné nejvyssi pocet pfipadli byl zaznamenan
v krajich StfedoCeském (n = 6048; 13,4 % vSech ptipa-
da) a Jihomoravském (n = 5909; 13,1 % vsech pripadn).
Nejniz$i kumulativni pocet pfipadi byl zaznamenan
v krajich Karlovarském (n = 891; 2 % vSech piipadt)
a Libereckém (n = 1285; 2,9 % vsech pripadi), (Graf 5).
Ve vyskytu onemocnéni podle kraja existuji v jednotlivych
letech statisticky vyznamné rozdily (p<0,001). Podle okresu
nakazy vykazaly nejvice pfipadti salmonel6z hl. m. Praha
(6,2 % ptipadt), Brno-mésto (3,1 %), Brno-venkov (2,8 %),
Ceské Budgjovice (2,7 %), Olomouc (2,6 %), Frydek-Mistek
(2,6 %), Ostrava-mésto (2,4 %), Opava (2,1 %), 7dar nad
Sazavou 2,1 %) a Novy Ji¢in (2 %). Hlaseny ,,0okres onemoc-
néni* byl u pfipadt prakticky stejny jako ,,okres nakazy*.

Incidence za uvedené 4 roky pak byla nejvyssi v krajich
Vysocina a JihoCeském (153,4 a 151,5/100000 obyyv., resp.)
a nejniz$i v Praze a v kraji Usteckém (57,0 a 64,8 /100000
obyv., resp.), (Graf 5).

Srovnali jsme pocet hejn driibeZe podléhajicich narodni-
mu programu pro tlumeni salmonel v roce 2018 a incidenci
humannich salmoneldz za stejny rok v jednotlivych krajich
a vyskyt nekoreluje s mnozstvim chovanych hejn na daném
uzemi (Graf 6). Specifickd incidence humannich salmoneldz
v roce 2018 ¢astecné koreluje s pozitivnim poctem hejn
brojlerti (Graf 7), ne vSak s pozitivinim poctem nosnic, kdy
bylo zjisté€no pouze jedno pozitivni hejno v Jihomoravském
kraji.
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Graf 6: Specifick incidence humannich salmoneléz v Ceské republice a poéet hejn dribeze podiéhajicich narodnimu programu pro

tlumeni salmonel podie kraji v roce 2018
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Hospitalizovano bylo celkem 9381 piipadi s diagnézou
A02 (4. 20,8 % vSech zaznamenanych pripadi), z nich 244 bylo
hospitalizovano pro salmonelovou sepsi a 32 pro lokalizované
salmonelové infekce. Podil hospitalizovanych muzi byl nizsi
neZ 7en (46,5 % vs. 53,5 %). Podil hospitalizovanych pfipadi na
vSech pripadech se vyznamné zvySoval s pibyvajicim v€kem.
Ve srovnéni s vékovou skupinou 0-19 let se odhad pravdépodob-
nosti hospitalizace pfi onemocnéni salmonelou s vékem zvySuje,
ato statisticky velmi vyznamné (p<0,001): pro v€kové skupiny
20-64 let (OR = 1,2; 95% CI 1,2-1,3) a 65-79 let (OR =4,3;
95% C14,0-4,7) a=80let (OR = 8,3; 95% CI 7,4-9,4), (Graf 8).
Pri provedeni kontrolnich analyz za pouZiti jinak usporadanych
ve&kovych skupin byl konstantné zjiStovén statisticky vyznamny
nérast pravdépodobnosti hospitalizace u lidi =55 let.

S diagnézou A02 salmoneldza zemielo celkem 75 lidi ve
véku 0-95 let (pramér 72,4; median 77 let). Smrtnost byla
0,002 %. Jako etiologické agens onemocnéni se nejcastéji
uplatnila S. Enteritidis (80 %). U 66 osob byla zaznamendana také
pfimé pficina Gmrti, z ¢ehoZ 22x (33,3 % vSech umrti) to byla
salmonelova sepse (dg. A02.1). Ostatni pfi¢iny dmrti byly vzdy
v jednom az dvou ptipadech diagnézy; A02,A40,A41.4,A41.9,
A49.9,C18.2,C34,C90,G00.9,121,126,135.0,146,146.1,146.9,
150.0, 150.9, 163.5, 164, 171.3, J17.0, J18.0, J96.0, K30, N17.8,
N17.9, N18, N18.5, N18.9, R57.2, R65.1, U07.2. Ve srovnani
s vé€kovou skupinou 0-64 let se odhad pravdépodobnosti dmrti
pfi onemocnéni salmonel6zou zvySuje statisticky velmi vyznam-
né pro vekové skupiny 6579 let (OR =23,1; 95%CI 12,3-43,1,
p<0,01), a >80let (OR = 59,8; 95%CI 31,4-113,8, p<0,001).

Graf 7: Specifické incidence humannich salmoneléz v Ceské republice a pozitivni poget hejn brojlerii podiéhajicich narodnimu programu

pro tlumeni salmonel podle kraju v roce 2018
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Graf 8: Pocet a podil hospitalizovanych pfipadi onemocnéni salmonelézou v Ceské republice podle vékovych skupin v letech 2018 az 2021
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Celkem 799 (1,8 %) pripadii bylo nahlaseno jako impor-
tované nakazy, pri¢emz v jednotlivych letech 2018-2021 §lo
0288, 392, 46 a 73 importovanych pripadd. Nejvice importd
bylo z Egypta (112), Turecka (101), Slovenska (66), Tunisu
(58), Chorvatska (49), Recka (43), Bulharska (35), Polska
(32), Thajska (28), Madarska (24), Ukrajiny (21) a Indonésie
(15). U ostatnich destinaci (celkem 58 dalSich zemi) byl
import zaznamenan v méné ne7 15 ptipadech.

Jako ,,vehikulum® byly v 65,2 % uvedeny ,,potraviny*,
ve dvou procentech se jednalo o pfenos (bliZe neurCenym)
kontaktem, v necelém procentu prenos vodou a ve 32 %
zGstava ,,vehikulum* pro pienos neurceno.

Bylo zaznamenano celkem 68 epidemickych vyskytd
salmonel6z a v nich detekovano celkem 1499 ptipadi
(3,3 %), (Graf 9). Z téchto pfipadli zemfela jedna osoba.

Nejcast¢ji hlaSenym sérotypem zpasobujicim sal-
monelézu byla v CR ve vSech analyzovanych letech S.
Enteritidis, jeZ méla podil na vSech ptipadech 86,9 %, dale
S. Typhimurium (4,6 %), S. Infantis (0,8 %), S. Typhimurium
monofazicka (0,7 %) a S. Coeln (0,6 %), (Tab. 1).

V uvedeném obdobi let 2018-2021 bylo v ramci 45 100
salmoneldz hl4seno celkem 258 salmonelovych sepsi (v jed-
notlivych letech 60, 82, 69 a 47) u osob ve véku 0-93 let
(pramér 61,7 let; median 69 let), pricemz 244 (94,6 %) téchto

Graf 9: Poget pripadii v epidemiich salmoneléz podle vékovych skupin v Ceské republice v letech 2018 az 2021
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Tabulka 2: Zakladni popis pfipad( S. Typhi a S. Paratyphi v CR v letech 2018-2021

Rok vykazani 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2020 2021
Mésic vykazani 4 9 12 12 12 12 1 11
Uzemni pracovisté KHS | Ustinad Praha 3 Praha 1 Praha 4 Tabor Sumperk Praha-

Orlici zapad
Diagnéza A01.1 A01.0 A01.1 A01.1 A01.1 A01.2 A01.0 A01.0
Veék (roky) 38 22 48 60 27 25 37 45
Zemé importu Indie Pakistan Indie Nepal Pakistan Maroko
Agens S.Paratyphi | S.Typhi S. Paratyphi A S. Paratyphi S.Typhi

A B
Zameéstnani Jiné Jiny Jiné 74k, Jiné
potravinar student,
ucen

Souvislost souvislost rodina, pratelé, sousedi souvislost nezjisténa nebo nezjiStovana | souvislost

neni neni

osob bylo hospitalizovano (Tab. 3). S diagndzou A02.1 ze-
mielo 39 osob (15,1 %) ve véku 0-92 let (pramér 71,4 let;
medidn 73 let). V ramci téchto amrti byla jako etiologické
agens hlaSena 32x S. Enteritidis (82 %), 2x S. Typhimurium,
a po jednom umrti na S. Abony, S. Hadar, S. London a 2x
na jinou nespecifikovanou salmonelu. Devétkrat byla sal-
monelova sepse hlaSena u kojencd, véetné jednoho umrti
mésicniho chlapce; jako pfima pfi¢ina amrti byla v tomto
pripadé oznacena bakteridlni meningitida (G00.9), infek¢ni
agens S. Enteritidis.

V obdobi 2018-2021 byl v ptivodnich zdrojovych datech
prumérny rozdil mezi datem prvnich priznaka a datem vyka-
zani piipadu (shodné s datem zaloZeni piipadu v ISIN) 13 dni
(rozmezi —238 az 3298 dni; median 9). Krajni hodnoty jsou
nicméné chybné vloZena data. Jedna se o 61 pripadil, u nichZ
bylo datum vykazani zadano pied datem prvnich pfiznakt
nebo bylo v nékterych pripadech naopak chybné vloZeno
datum prvnich priznakd. U 107 pripadu (0,24 %) bylo
vloZeni do ISIN provedeno vice neZ pil roku (180 dni) po
prvnich pfiznacich onemocnéni, a u 327 pripadi se jednalo
o vloZeni vice nez 3 mésice (90 dni) po prvnich pfiznacich.
Podle krajt s timto vice nez tfimési¢nim zpozdénim hlasi
dg. AO2 hl. m. Praha (n = 189), Stfedocesky kraj (n = 36),
JihoCesky kraj (n = 2), Plzefisky kraj (n = 18), Karlovarsky
kraj (n = 2), Ustecky kraj (n = 11), Liberecky kraj (n = 6),
Kralovéhradecky kraj (n = 5), Pardubicky kraj (n = 7), Kraj
Vysocina (n = 8), Jihomoravsky kraj (n =7), Olomoucky kraj
(n=2), Zlinsky kraj (n = 5), Moravskoslezsky kraj (n =29).

Pripady S. Typhi a S. Paratyphi (dg. A01)

Ve sledovaném obdobi let 2018-2021 byly v ISIN hlaseny
celkem 3 pfipady S. Typhi u muzi ve véku 22—45 let a 5 pfipa-
da S. Paratyphi. Ve vSech pripadech se jednalo o importovanou
nékazu, vSechny pfipady az na jeden byly hospitalizovany
aumrti v souvislosti s onemocnénim nebylo hlaseno (Tab 2).

DISKUZE

Hlaseni pfipadi netyfoidnich salmoneléz je povinné ve
vésiné Clenskych statti EU, jakoZ i na Islandu a v Norsku. Ve
Ctyfech Clenskych statech je podavani hlaseni o téchto piipadech
dobrovolné (Belgie, Francie, Lucembursko a Nizozemsko).
Surveillance probiha na narodni drovni ve vSech Clenskych
statech s vyjimkou tf (Francie, Nizozemsko a Spanélsko).

Povinnost hla3eni infek&nich onemocnéni v CR je ddna
zakonem ¢&. 258/2000 Sb. o ochrané verfejného zdravi ve
znéni pozdéjsich predpisti v souladu s vyhlaskou ¢. 473/2008
Sb. o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce
a vyhlaskou 306/2012 Sb. o podminkéch ptedchazeni vzni-
ku a Sifeni infek¢nich onemocnéni v platném znéni. Hlasit
infek¢ni onemocnéni orgdnu ochrany vefejného zdravi pii-
slusnému podle mista vyskytu onemocnéni je povinna kazda
osoba poskytujici zdravotni péci. K zajisténi povinného hla-
Seni, evidence a analyzy vyskytu infekénich nemoci v Ceské
republice slouzi od roku 2018 novy elektronicky informac¢ni
systém ISIN (Informacni systém Infekcni nemoci), ktery
je technicky spravovan Ustavem zdravotnickych informaci

Tabulka 3: Poget piipad(, hospitalizaci a imrti na salmonelové sepse (dg. A02.1) v CR v letech 2007 az 2021, zdroj dat EpiDat, ISIN

Pocet pripadu
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a statistiky CR (UZIS). Statistickou jednotkou je pripad
infek¢niho onemocnéni. Hlasi se potvrzené, pravdépodobné
nebo mozné ptipady vSech infekénich onemocnéni s vyjim-
kou tuberkulézy, infekei pfenaSenych prevazné sexualnim
stykem, onemocnéni virem lidské imunodeficience HIV
a akutnich respiracnich infekci, jeZ jsou sledovany jinymi
samostatnymi informa¢nimi systémy a registry [11].

Srovnéni dat dlouhodobého vyskytu salmoneléz v CR
ukazuje vyrazny pokles pfipadii onemocnéni salmonelézou
v poslednich 30 letech, pficemZ od roku 2008 pozorujeme
trend stabilni [12], coZ plati i pro analyzované roky 2018—
2021. Na poklesu vyskytu onemocnéni se podilcla predevsim
zavedena opatieni na tlumeni salmonel v chovech driibeze
v lednu 2008. Primérna ro¢ni incidence salmonel6zy pred
a po zavedeni veterindrnich opatfeni byla 313,0 /100000
2 99,0 /100000 obyvatel (tj. pouze 32,5% ptvodniho vysky-
tu), resp. [13]. V roce 2020 byl déle v EU pozorovan pokles
vyskytu humannich salmoneléz pravdépodobné v disledku
restrikci zavadénych kvuli probihajici pandemie covid-19.
V CR tento pokles nebyl vyznamny. Onemocnéni ma v CR
nadale typicky sezonni charakter s maximem vyskytu piipadi
v letnich a ¢asné podzimnich mésicich, konkrétné cervnu az
fijnu, coZ koresponduje s vysledky monitorovani v ramci EU
[8]. Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vyskytem
onemocnéni salmonelézou u 1idi a teplotou venkovniho
vzduchu, pfi¢emZ v béZném teplotnim rozmezi kazdé zvyseni
teploty vzduchu o 1 °C pfispiva v naSich podminkéch k vy-
znamnému 6,2% narGstu pfipadi salmonelézy [13].

V distribuci pfipadd podle jednotlivych analyzovanych
charakteristik nebyly zaznamenany Zadné vyznamné rozdily
auzavirame, Ze pandemie covid-19 nemé&la v CR na vyskyt one-
mocnéni salmonelézou vyrazny vliv. Ve vyskytu onemocnéni
podle pohlavi nebyl zaznamenén statisticky vyznamny rozdil.
Podle vékovych skupin bylo v CR nejvice piipadii zjisténo ve
vékové skupiné 1-4 roky (4,5 % ptipadi) a vékové skupiné
5-9 let (22,9 % ptipadi), pricemz nejvyssi vékove specificka
incidence byla zjisténa ve vékovych skupinach 14 roky a u ko-
jencl. V prvnim roce Zivota se vyskyt onemocnéni zvySoval
linearné s pribyvajicim vékem. EU hlasi kromé nejmladSich
vékovych skupin vysokou proporci piipadt také ve skupiné
star§ich 65 let (17,8 %), v CR je podil ptipadl v této skuping
12,1 % pripadii. Hospitalizovano bylo celkem 9381 piipadt
(4. 20,8 % vSech zaznamenanych piipadit). Podil hospitali-
zovanych pripadii na vSech pripadech se vyznamné zvySoval
s pribyvajicim vékem (p<0,001). Odhad pravdépodobnosti
hospitalizace a dmrti pti onemocnéni salmonel6zou se rovnéz
zvySuje s vékem a to statisticky velmi vyznamné. Proporce
hlasenych hospitalizovanych pripada v EU v roce 2020
byla 29 %, tedy o tietinu vyssi nez v CR, coz svédéi o vyssi
nahlasenosti pripadi salmoneléz u nas. Nejvyssi proporci
hospitalizovanych zarok 2020 v EU udava Kypr, Recko a Litva,
pricemz dvé z téchto zemi souCasné hlasi nejnizsi incidenci a je
tedy ziejmé, Ze v téchto zemich jsou zachycovany a hlaSeny
prevazné pouze zavazné pripady onemocnéni [8]. V CR bylo ve
sledovaném obdobi zjisténo celkem 799 (1,8 %) pripadi jako

importované nakazy. EU za rok 2020 udava 0,9 % nakaz
jako ziskanych mimo tdzemi EU. V 68 epidemiich bylo
v CR v letech 2018-2021 zjidt&no celkem 1499 piipadi
(3,3 %), EU v roce 2020 v 694 epidemiich 3 686 pripadi
(7 %), coz opét svéd¢i o velmi dobrém systému surve-
illance humanni salmonelézy v CR. V epidemiich se jako
etiologické agens v EU i v CR (82 %) nejcast&ji uplatnila
S. Enteritidis [8]. Nejcasté&ji byly epidemie v EU davany do
souvislosti s konzumaci vajec a vyrobkt z nich (44 %), vep-
fovych produkti (13,1 %) a pekat'skych vyrobkt (10,7 %).

Ve vyskytu onemocnéni podle krajii CR existuji v jed-
notlivych letech statisticky vyznamné rozdily (p<0,001),
avSak pricina této diskrepance neni objasnéna, ani po
srovnani dat s pozitivnimi chovnymi hejny za rok 2018 (viz
niZe). Podle okresu ndkazy bylo nejvice ptipadd salmo-
nelézy hlaseno v hl. m. Praze (6,2 % ptipadt), Brné—mésté
(3,1 %), Brné—venkové (2,8 %), Cesk)‘lch Budé¢jovicich
2,7 %), Olomouci (2,6 %), Frydku—Mistku (2,6 %),
Ostravé—mésté (2,4 %), Opavé (2,1 %), Zdate nad Sazavou
2,1 %) a v Novém Jic¢iné (2 %). Tedy ne vSechna velka mésta
zaznamenavaji relativné stejny vyskyt onemocnéni a vyssi
relativni Cetnost bude souviset s vyskytem epidemii a jinymi
faktory. I zde by bylo vhodné provést obsdhlejsi studii.

Rozdily byly zjistény také ve vyskytu salmonelovych
sepsi, zejména pokud jsou soucasnd data (2018-2021)
srovnana s predchozimi léty. V letech 2007-2017 bylo v CR
zaznamenano celkem 454 pfipadti onemocnéni salmonelo-
vou sepsi, v rozmezi 30-55/rok. Celkem 444 (98 %) téchto
pripadid bylo hospitalizovano. Bylo evidovano celkem 18
umrti (0-3 /rok, 4 %) [12]. Naproti tomu v letech 2018-2021
pak bylo hlaSeno celkem 258 pfipadd salmonelovych sepsi
v rozmezi 47-82/rok, 244 (94,6 %) z nich bylo hospitalizo-
vano a zemielo 39 1idi (15 %). Podil amrti na salmonelové
sepse byl tedy v nami sledovaném obdobi vyrazné (té-
mér Ctyrikrat) vyssi nez v obdobi predchozim. Pri¢ina
tohoto nardstu umrti na salmonelové sepse neni zfejma,
muZe se jednat o lepsi uvédoméni hlaseni salmonelovych
sepsi, nicméné systémy ISIN (od roku 2018) i dfive EpiDat
polozku A02.1 k vybéru diagndzy pii zadani salmonel6za
nabizely. Dalo by se spekulovat o vy$§im poctu téchto pfi-
padd v pribéhu pandemie covid-19, nicméné hlaSené pocty
salmonelovych sepsi v poslednich dvou pandemickych
letech nejsou vyssi nez v letech 2018-2019 a pocty amrti
byly nejvyssi v roce 2019. Pric¢ina tohoto nértstu by méla
byt predmétem podrobnéjsi analyzy.

Zjistili jsme vyznamné rozdily mezi datem prvnich
pfiznakd a datem vykazani pripadu v ISIN. VloZeni
vice nez 3 mésice (90 dni) po prvnich ptiznacich bylo
nejcastéji zaznamenano v hl. m. Praze, kraji Sttedo¢eském
a Moravskoslezském. Chyby jisté vznikaji v souvislosti
s mnoZstvim nahlaSenych piipadu, presto je Zadouci toto
kontrolovat a pfipadné zavést detailné&jsi kontroly jiZ v sys-
tému ISIN na vstupu pfi vkladani dat. Sezénnost dat je tedy
nevhodné hodnotit podle data vykazani, 1épe je pouZit data
podle nastupu prvnich priznaki ptipadu. Pokud je sezonnost
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hodnocena podle data vykazani, je nutné uvédomit si pra-
mérny dvoutydenni Casovy posun dat. Datum vykazani ISIN
generuje podle data zaloZeni piipadu, Cili toto datum neni
shodné s datem hlaSeni v ¢ervené hlasence. Datum hlaseni
neni pro analyzu mozné exportovat a nebylo tedy mozné
provést podobnou analyzu pro datum hlaseni a prvnich
priznaku. Jednotlivé nesrovnalosti jsou interné feSeny s pfi-
sluSnymi KHS a HS hl. m. Praha, respektive v zavislosti na
konkrétnim problému s radou ISIN. Udaje z informacnich
systém historicky byly a nadale jsou rutinné zpracovavany
a vykazovany podle data vykazani jednotlivych piipada
onemocnéni do systému ISIN. Pfi analyze dat je ,,datum
vykazani*“ pouZzivano i v mezinarodnim srovnavani.

Mezi nejéastéji hlasené sérotypy salmonel (Salmonella
enterica subsp. enterica) v CR v letech 2018-2021 patfily S.
Enteritidis, S. Typhimurium, monoféazick4 S. Typhimurium,
S. Infantis, S. Coeln, S. Bareilly, S. Newport, S. Kentucky
a §. Hadar. V EU byly v roce 2020 ne¢jcastéjSimi sérotypy
u lidi analogicky S. Enteritidis (48,7 %), S. Typhimurium
(12,4 %), monofazicka S. Typhimurium (11,1 %), které
reprezentovaly 72 % vSech ptipadil, nasledovany S. Infantis
a S. Derby [8]. V ramci téchto nejCastéjSich sérotypt
Salmonella sp. se doporucuje, aby laboratoie byly schopny
tyto sérotypy urcit. V pripad¢ nedostupnosti polyvalent-
nich, monovalentnich a faktorovych antisér ¢i nemoZnosti
uplného urceni povrchovych antigennich determinant
Salmonella sp., existuje moZznost zaslat kmeny optimalné
s alespon ¢astecné urcenou antigenni strukturou do Narodni
referencni laboratoie pro salmonely Statniho zdravotniho
ustavu k jejich dplnému uréeni [9].

Bezpecnost potravin je v CR dozorovana organy Statni
veterinarni spravy, Ceskou obchodni inspekci, Statni zemé-
délskou a potravinaiskou inspekci a prevence huménnich
pfipadt alimentarné pfenosnych onemocnéni je v soucin-
nosti s vyse uvedenymi organy dozorovana Organy ochrany
vefejného zdravi. Konzumni vejce mohou byt pouzita k lid-
ské spotiebé pouze tehdy, jsou-li oSetiena zpisobem, ktery
zaruci, 7e jsou prosta vSech sérotypt invazivnich salmonel,
v souladu s pravnimi predpisy o hygiené potravin.

Jesté v roce 2004 byla zaznamenana Cetnost vyskytu
S. Enteritidis a S. Typhimurium v chovech nosnic produ-
kujicich konzumni vejce v CR 62,5 %, zatimco primér
sledovanych ¢lenskych stati EU byl 20,4 %. V lednu roku
2007 byly v CR v souladu s nafizenim Evropského par-
lamentu a Rady (ES) ¢. 2160/2003 a s nafizenim Komise
(EU) €.517/2011 spustény dva Narodni programy tlumeni
vyskytu salmonel v chovech dribeZe, konkrétné ve vsech
reprodukénich chovech kura domaciho a v chovech nosnic
pro produkci konzumnich vajec. V lednu 2009 byl zahéjen
program pro tlumeni salmonel v chovech kufat chovanych
na maso a v roce 2010 byl zah4jen program pro tlumeni sal-
monel v chovech kriit. Programy jsou zaméfeny na tlumeni
téch sérovart, které maji vyznam pro vetejné zdravi. Jejich
provedeni spociva pfedevsim v cileném sledovani vyskytu
salmonel v prostiedi, kde je dribeZ chovana a v pfijimani

adekvatnich opatieni v pfipadé€ jejich zachytu, tak aby
se zamezilo dal§im vyskytim. Zisadnim preventivnim
opatfenim pro zamezeni vyskytu salmonel v chovech je
dasledné provadéni pravidelné sanitace, kontrola a elimi-
nace pripadného vyskytu hlodavcu a jinych volné Zijicich
Zivodicht, vCetné ptakd. Velky duraz je rovnéz kladen na
kvalitu a bezpec¢nost krmiva, které pfi §patném zachazend,
¢i skladovani mize byt rovnéZ vyznamnym vehikulem
salmonel. Nedilnou soucésti téchto preventivnich opatfeni
je 1 povinna vakcinace nosnic (kufic) proti salmonele [10].
Chovatel je povinen vést evidenci driibeZe a uchovavat
zdznamy o laboratornim vySetfeni vzorkll a o provedené
vakcinaci. Ufedni kontroly na trovni chovi driibeZe or-
ganizuji a provadi pfislusné krajské veterinarni spravy,
vySetfeni se provadéji v laboratorich statnich veterinarnich
astavi (SVU) Praha, Jihlava a Olomouc, pod kontrolou
Narodni referen¢ni laboratofe pro salmonely SVU Praha.
Sérotypizace se podle nafizeni komise (EC) ¢. 1086/2011
provadi nejméné u jednoho izolatu z kazdého pozitivniho
vzorku odebraného od brojlerdi a krat [14].

Vyse zminéné ozdravovaci programy jsou povinné pro
Clenské staty EU a tieti zemé, které dovazeji dribeZ z roz-
mnoZovacich chovii a nasadova vejce. V CR byl ve dnech
11. az 21. ¢ervna 2019 proveden audit s cilem vyhodnoceni
efektivity prijatych opatieni a ten pfinesl nasledujici zavery:
provadénim programi bylo dosaZeno nizkého vyskytu salmo-
nel v hospodarstvich pro reprodukci a chov nosnic v souladu
s cili Evropské unie. Vyskyt u brojlerti a vykrmu krit (po-
sledné jmenované s nizkym poctem sezénnich hejn) byl vSak
v poslednich dvou letech nad tGrovni cild Evropské unie se
zvySujici se tendenci u brojlerd [10]. CR v roce 2020 neuspéla
v dosaZeni cilti sniZeni chovii kontaminovanych salmonelami
na 2 % a méné v chovech nosnic a <1 % pozitivnich chovli
brojlert, a to na rozdil od roku 2019, kdy CR jako jedina zemé
v EU druhého z téchto dvou cilii doséhla. V roce 2020 jsme
nedosahli ani cile <1 % pozitivnich chova krit uréenych pro
vykrm [8]. Pokud srovname pocet hejn podléhajicich narod-
nimu programu pro tlumeni salmonel s incidenci humannich
salmoneldz podle jednotlivych kraja v roce 2018, pricemz
,»okres onemocnéni u humannich salmoneldz byl prakticky
stejny jako ,,okres ndkazy®, tak nevidime Zadnou korelaci
(Graf 8). Humanni piipady ¢astecné koreluji s pozitivitou hejn
brojlerti (Graf 9), ne vSak s pozitivnim po¢tem nosnic, kdy
bylo zjisténo pouze jedno pozitivni hejno v Jihomoravském
kraji. Pro hl. m. Prahu nebyla o chovnych hejnech dribeze
v pouzitém dokumentu uvedena 7adna data.

V EU byly v roce 2020 v ramci kontrol odebranych
vzorkl nafizenych podle (ES) €. 2073/2005 ze dne 15. lis-
topadu 2005 o mikrobiologickych kritériich pro potraviny
v EU zjiStény signifikantné niz8i podily pozitivnich nalezt
salmonel, pokud byly provedeny jako vlastni kontroly jatec-
né upravenych tél prasat, brojlert, krit a skotu ve vzorcich
odebranych provozovateli potravindfskych podnikt ve
srovnéni s urfednimi kontrolnimi vzorky odebranymi pfi-
slusnymi odpovédnymi organy [8]. RovnéZz byl zaznamenan
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vyznamny nartist prevalence salmonel u nosnic a chovnych
krit v EU v roce 2020 ve srovnani s roky 2014 a 2015, kdy
tato prevalence dosdhla nejnizsi arovné [8]. Z rozboru cel-
kem 17877 izolath odebranych z potravin a zvifat urenych
k produkci potravin bylo zjiSténo, Ze S. Enteritidis je pri-
marné problémem brojlert, nosnic a vajec; S. Typhimurium
byla nejvice detekovana u brojlerti a prasat; monofazicka S.
Typhimurium (1,4,[5],12:1:-) souvisi hlavné s produkci vep-
fového masa a s brojlery; S. Infantis tizce souvisi s brojlery
a S. Derby primarné s prasaty. U jinych zvifat neZ dribeze
a prasat jsou salmonely zjiStovany u kocek, dobytka, ¢i di-
vokych prasat. Salmonely jsou detekovany také v krmivech
[8]. Déle se vyskytuji i v dalsich produktech rostlinné vy-
roby (napf. ovoce, kofeni) a dopliiki stravy (napf. kratom),
ale i cukrovinek (napft. Cokolady, oplatky) a ¢aj.

ZAVER

Trend onemocnéni salmoneldzou ztstava v CR i v EU
v poslednich letech stabilni. Zavedené veterinarni programy
pro tlumeni salmonel u driibeZe funguji, byt stoprocentni
vymyceni salmonel v chovech je nepravdépodobné. PouZiti
vajec pro pripravu pokrmi bez fadného tepelného opraco-
vani tedy maZe byt i nadale rizikové. K manipulaci s vejci,
jejich ptipravé a konzumaci je tfeba ptistupovat s védomim
potencidlniho rizika nakazy. Pfi vysoké infekcni davce
mohou onemocnét i jinak zcela zdravé osoby. VSechny
produkty uvadéné na trh v CR by mély byt pro spotiebitele
bezpecné. Sekundarni kontaminace potravin je nicméné
vyjimecné mozné a dodrzovani zasad osobni i provozni
hygieny je pfi praci s vejci nutné. Rizikovymi skupinami
obyvatel pro onemocnéni salmonel6zou jsou zejména starsi
lidé s oslabenym imunitnim systémem a malé déti.

Pfi srovnani vyskytu salmonel6z ptfed pandemii co-
vid-19 a v jejim prab&hu nebyly zji§tény Zadné vyznamné
rozdily v hlaSenych datech. V poslednich 4 letech vSak byl
zjiStén vyrazné vys$§i podil imrti na salmonelové sepse ve
srovnani s obdobim let 2007-2017. Déle bylo zjisténo,
Ze 1 pres pribézné kontroly kvality dat na vSech drovnich
systému zUstavaji v ISIN nahldSeny vécné chyby (typu
stolety vék a soucasné pracovisté student materské Skolka,
import z CR, agens zcela jiné neZ by odpovidalo vloZené
diagndze aj.). Nadale se budeme vénovat snaze o zkvalitnéni
reportovanych dat.

EU definuje povinnost typizovat pozitivni vzorky
odebrané od zvirat uréenych k potravinarskym ucelam,
je tedy vhodné, aby také vétSina humannich vzorkd byla
dotypovana. Je Zadouci, aby v piipadé atypickych sérovart
byly vSechny a v pripadé typickych sérovarti salmonel
minimalné reprezentativni vzorky zasilany do Narodni
referencni laboratofe pro salmonely ve Statnim zdravotnim
ustavu k typizaci.

Podékovdni: Autori by rddi podékovali RNDr. Marku
Malému, CSc., a RNDr. Alené Fialové, Ph.D., z Oddéleni
biostatistiky Stdtniho zdravotniho ustavu za cenné rady

a kontrolu statistickych vypocti. RovnéZ patii podékovdni
viem, ktei se podileji na hldSeni v rdmci systému pro hldseni
infekcnich nemoci v CR.
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