Zakladni informace o onemocnéni
Yersinioza

Vyskyt: Yersinidza je jednou z nejvyznamnéjSich alimentarnich nakaz v Evropé¢. V roce 2022 byla ¢tvrtou
nejcastéji hlaSenou gastrointestindlni infekci v zemich EU/EHP po kampylobakteriéze, salmoneloze a
Escherichia coli produkujici Shiga toxin (STEC). Pramérna specificka incidence byla 2,2 pfipadi na 100
000 obyvatel, nejvyssi u déti ve véku 0-4 roky. V Ceské republice bylo v letech 2018—2020 hlageno celkem
1 686 ptipadii humannich yersiniéz (primérna ro¢ni incidence 5/100 000 obyvatel). Nejvyssi praimérna
vékove specificka incidence na 100 000 obyvatel byla zaznamenana ve vékové skupiné 1-4 roky (31) a u
Oletych.

Piiznaky a symptomy: Hlavnimi projevy yersinidzy jsou akutni gastroenteritida, terminalni ileitida a
mezenterialni lymfadenitida. Tyto projevy mohou byt doprovazeny horeckou a bolesti bficha imitujici
apendicitidu. Infekce postihuje v§echny v€kové skupiny, avsak v piipadé onemocnéni zptsobené Yersinia
enterocolitica jsou klinické ptiznaky vyraznéjsi u déti. Typicky je vodnaty prujem, ktery mize byt az krvavy
a byva doprovazen zvracenim a horeckou. V piipadé onemocnéni zpuisobeného Y. pseudotuberculosis

Vv

Pivodce: Hlavnim pivodcem humannich yersinioz je anaerobni bakterie Yersinia enterocolitica, méné
Casto Y. pseudotuberculosis, obé hojné rozsitené v piirodnim prostedi (piida, voda) a v gastrointestinalnim
traktu fady zivocichd.

Zdroj: Nemocny ¢lovek nebo zvite, nosi¢. Vyznamnym reservoarem yersinii jsou prasata domaci, dale pak
hlodaveci, zajici, psy a kocky, driibez, hovézi dobytek, ovce, kozy, koné, zajici, jeleni a ptaci.

Infekéni davka: pii poziti je 108-10° bakterii

Inkubacéni doba: pro Y. enterocolitica obvykle 3 az 7 dni (rozmezi 1-14 dni), pro Y. pseudotuberculosis az
21 dni.

Pienos: K nakaze dochazi fekalné-oralni cestou, zejména kontaminovanymi potravinami nebo vodou,
piipadn¢ kontaktem s infikovanymi zvitaty. Spektrum rizikovych potravin je Siroké: kromé syrového ¢i
nedostatecné tepeln¢ opracovaného vepfového masa a vyrobki z n€j sem patii maso jehnéci, kozi, hovézi,
kufeci, nepasterizované mléko, mlécné vyrobky, ryby, motské plody, tofu a zelenina. V ptipade Y.
pseudotuberculosis je za rizikovou pro prenos nejcastéji uvadéna kontaminovana zelenina. Yersinie se
mohou pomnoZit v chladu béhem skladovani. Popsany byly dale nozokomialni infekce. Ojedinéle byl
zaznamenan pienos infekce krevni transfuzi.

Obdobi nakaZlivosti, vnimavost a imunita: Vylucovani yersinii ve stolici trva minimalné po dobu
symptomu onemocnéni, obvykle 2-3 tydny, ale sekundarni pfenos je vzacny. Nelécené osoby vsak mohou
byt infekéni i po dobu 2-3 mésict. Asymptomatické nosi¢stvi je popisovano u déti i dospélych osob. Imunita
po prodélané infekci je pouze kratkodoba a osoba se miize yersiniézou znovu nakazit. Vnimavost je
vSeobecna.

Prevence:

Zékladni prevenci je dodrzovani zakladnich hygienickych pravidel, zejména pfi manipulaci s potravinami.
Zasady spravné hygienické praxe by méli byt dodrZzovany v potravinafstvi i v domacnostech. Yersinie jsou
ni¢eny pasterizaci a pii dostatecné tepelné tpravé pokrmi. K minimalizaci rizika nakazy je tedy nezbytna
dukladna tepelna ptiprava stravy (zejména té z zivo¢iSnych zdrojtt), dikladné omyti syrového ovoce a
zeleniny pied jidlem, oddé€lené skladovani syrového masa od ostatnich hotovych potravin, disledné myti
rukou teplou vodou a mydlem (zejména pied jidlem a pfipravou pokrmii, po kontaktu se zvifaty, po
manipulaci se syrovym masem a také pied kontaktem s kojenci nebo jejich hratkami) a vyvarovani se



konzumace nepasterizovaného mléka a vyrobkl z n¢j. Kuchynské pomtcky a néstroje pro praci se syrovym
masem by mély byt oddéleny od ostatnich, které jsou urceny ke zpracovani pokrmi pro pfimou konzumaci,
a po pouziti dikladn€ umyty. Naopak driibez neni vhodné omyvat pod tekouci vodou, nebot” vznika aerosol,
ktery potfisni a kontaminuje okolni plochy a pfedméty.

Situace v CR:

V Ceské republice bylo v letech 2018—2024* (ke dni 11.10.2024) hlaseno celkem 3 234 piipadt humanni
yersiniozy, 1 817 u muzi a 1 417 u Zen (pramérna ro¢ni incidence 5/100 000 obyvatel). Nejvyssi primérna
vékove specificka incidence byla zaznamenana ve vékové skupiné 1-4 roky (31 /100 000 obyv.) a potom u
Oletych (30 /100 000 obyvatel). Podle kraji byla nejvyssi primérna ro¢ni incidence v letech 2019-2023
zaznamenana v krajich Moravskoslezském (7,5/100 000 obyvatel) a Zlinském (6/100 000 obyvatel).
Hospitalizovano bylo 16,5 % nahlasenych piipadt. Umrti nebylo zaznamenéno.

Zdroj:

e ECDC. Yersiniosis - Annual Epidemiological Report for 2022.
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/yersiniosis-annual-epidemiological-report-2022

e Spackova M, Daniel O, Klime$ova P, Ileninova Z. Piehled zakladnich epidemiologickych
charakteristik a deskriptivni analyza vyskytu humanni yersiniézy v Ceské republice v letech 2018—
2020. Epidemiol Mikrobiol Imunol. 2022;71(1):32-39

Odd¢leni epidemiologie infekénich nemoci, CEM, SZU, Praha; tfijen 2024


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/yersiniosis-annual-epidemiological-report-2022

