Akutni prdjmova onemocnéni (APO)

Akutni prdjmova onemocnéni patfi k nejCastéji epidemiologem Setfenym
onemocnénim. PotiZe zaCinaji zpravidla velice nahle. Vedle prdjmu se mize objevit
také horecka, zvraceni, celkova slabost a unava. Ve vétSiné pfipadu se objevuji také
nepfijemné kieCe v bfise.

Pfi pfenosu onemocnéni se uplatriuje zejména:

o fekalné — oralni pfenos (neumytyma rukama, napf. po pouZziti WC)

¢ nedostateCné omyta zelenina a ovoce

e kontaminovana vejce a tepelné neupravené produkty z vajec

e nedostate¢na tepelna uprava masa

e kontaminace hotovych pokrmu syrovymi surovinami (pouzivani spole¢nych
ploch pro manipulaci se surovinami i hotovymi pokrmy)

e pfimy kontakt s nemocnym zvifetem

e nespravné skladovani jiz hotovych potravin a pokrmi

Z vySe uvedenych pfi¢in vyplyva i fakt, Ze zejména prdjmovym bakterialnim
onemocnénim lze velmi dobfe pfedchazet pfi dodrzeni zasad spravné pfipravy
a skladovani potravin a pokrm0, dale také dodrzeni zakladnich hygienickych zasad
pfi konzumaci.

Vyskyt téchto onemocnéni podléha velmi vyrazné sezonnim vlivim. VySsi
nemocnost v 1été je dana jednak vy$Simi venkovnimi teplotami v letnim obdobi a také
zmeénou stravovacich navykl a rezimu v letnim obdobi (cestovani, u¢ast na letnich
hromadnych akcich, letni grilovani apod.).

V poslednich letech doSlo k vyznamnym zménam v legislativé ochrany spotiebitele
a ochrany potravinového Ffetézce. V neposledni fadé doSlo i ke zménam
v kompetencich jednotlivych dozorovych inspekénich organt, napfiklad k rozdéleni
stravovacich zafizeni mezi dozor OOVZ, KVS a SZPI.

K ochrané pfed alimentarnimi nakazami je vSeobecné doporu€ovano tzv. desatero —
»deset zlatych pravidel k zabezpecéeni zdravotni nezavadnosti potravin“ (SZ0O):

1. Vybirat pfi ndakupech takové potraviny, které jsou zdravotné nezavadné.
2. Zabezpecdit dokonalé provareni a propeceni potravin.
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3. Zkonzumovat stravu ihned po uvareni.
4. Uchovat potraviny bud v teplém stavu nad 60°C, nebo studeném pfi teploté

nizsi nez 10°C.

5. Dukladné ohfivat jiz jednou uvaFené potraviny pfed opétovnou konzumaci.
6. Zabranit styku mezi syrovymi a jiz uvafenymi potravinami.

7. Umyvat si opakované ruce pred zacatkem pfipravy potravin a po jakémkoli

preruseni, zvlasté po pouziti WC.
8. Udrzovat vSechno kuchyriské nadobi v bezvadné Cistoté.
9. Ochrarnovat potraviny pfed hmyzem, hlodavci a jinymi zvifaty.
10.Pouzivat k pfipravé potravin pitnou vodu.

Nejcastéjsi pavodci APO

Mezi epidemiologicky vyznamné puvodce APO patii:

e bakterie (salmonella, kampylobakter, yersinie, shigella a patogenni E. coli),

e Viry (rotaviry, noroviry, adenoviry),

e toxiny bakterii (stafylokokovy enterotoxin, toxiny clostridii).

Pocet nejcastéji hlasenych akutnich prdjmovych onemocnéni v MS kraji v letech 2008-2017

Pocet onemocnéni/rok 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Salmoneldza 1320| 1364 802 1008 1134 1015/ 1285 1348/ 1135/ 1353
Kampylobakteridza 4987| 4418 4103 3588 3586| 3435 3687 3379 4133| 3938
Virova prijmova

. 1055 1054] 1236 1032 886 741 924| 1366 797 817
onemocnéni
Ostatni bakteridlni prdjmové

., . 783 578 853| 1144 879 801 993| 1396| 1296 1158
onemocnénineuréené

Salmonel6za

Salmoneldza patfi mezi akutni prijmova onemocnéni. Nej¢astéji probiha jako akutni
gastroenteritida, projevujici se nevolnosti, zvracenim, kfeCemi v bfiSe, hore¢kou nad
39°C a prujmy, které jsou bez pfitomnosti krve nebo hlenu. Inkubacni dobou byva
nejCastéji 12 — 36 hodin s krajnim rozmezim 6 — 72 hodin.
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Provedenou analyzou vyskytu onemocnéni v MS kraji za poslednich 10 let jsme
zjistili, Zze hlaseny vyskyt salmonel6z v Moravskoslezském kraji kopiruje kfivku

vyskytu v CR, Gdaje za MSK jsou v8ak mirné pFiznivéjsi, zejména v druhé poloviné
sledovaného obdobi.

Provedli jsme rovnéz srovnani pramérného relativniho vyskytu onemocnéni mezi
jednotlivymi okresy MSK, udaiji za kraj a CR. Mezi jednotlivymi okresy MSK jsou ve
vyskytu salmoneléz znacné rozdily. V okresech Ostrava, Karvina a Bruntal je vyskyt
0 20 % niz$i, nez je pramér kraje a CR. Naopak v okresech Frydek-Mistek, Opava
a Novy Jigin je vyskyt vy3si, nez je pramér MSK a CR, proti vyskytu v okrese Bruntél
prakticky dvojnasobny. Pokud se tyka celého sledovaného obdobi poslednich 10 let,
v prvni ¢asti dochazi k poklesu hlaSenych pfipadu, zhruba od roku 2013 vSak pocet
hlasenych pfipadu salmoneldézy opét roste, coz odpovida i celostatnimu trendu.
SkuteCny vyskyt onemocnéni vSak bude jesté vySSi, nebot’ cela fada nemocnych,
zejména s leh¢imi pribéhy, nevyhleda lékare.

Ze zachycenych typu salmonel pfeviada S. enteritidis (prumér za 10 let 83,4 %),
nasleduje S. typhimurium (pramér za 10 let 6,6 %) a S. infantis (primér za 10 let
2,2 %). Ostatni sérotypy jsou méné Casté.

HlaSené podty onemocnéni salmonelézou v CR a MS kraji, incidence/100 tis. obyvatel
v letech 2008 — 2017 (Zdroj EPIDAT)
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Vyskyt salmonel6z v MS kraji je ve sledovaném obdobi prakticky shodny se situaci
v CR. Jejich pokles je patrny v letech 2008 — 2010. Od roku 2010 do roku 2015 je
zaznamenan vzestup onemocnéni na 110 na 100 tis. obyvatel. V roce 2014 a 2015
je zaznamenan vzestup onemocnéni na 110/100 tis. obyvatel. Roku 2016 dochazi
k 15,8% poklesu nemocnosti na 95/100 tis. obyvatel. V roce 2017 dochazi opét
k narustu poctu hlasenych pfipadd na 112 pfipadd/100 tis. obyvatel. NejvysSi pocet
onemocnéni byl zaznamenan v okrese Opava (151,2/100 tis.), Novy Ji€in
(136,4/100 tis.), Frydek-Mistek  (134,3/100 tis.), nejniz8i v okrese Bruntal
(59,1/100 tis.), Ostrava a to 88,7/100 tis. SkuteCny vyskyt je mnohem vysSi, protoze
leh&i formy nemoci predevsim u dospélych unikaji evidenci praktickych lékara.

Vroce 2017 byly na Uzemi MS kraje zaznamenany 2 hromadné vyskyty, a to
v Opavé — klub sportovniho tance Hluc¢in, a v Ostravé — Prvni osmileté realné
gymnazium. Odebrané vzorky potravin a stéru prostfedi byly negativni.

NejCastéji hldSen& prijmova onemocnéni v MS kraji v letech 2008-2017 (Zdroj EPIDAT)
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Kampylobakteriéza

Jednd se vlbec o nejCastéji hladené prujmové onemocnéni, které se vyznacuje
prijmem (stolice Casto obsahuje krev), bolestmi bficha, horeCkou, nauzeou
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a zvracenim. Nastup pfiznakd onemocnéni se obvykle objevuje 2 az 5 dni po infekci
bakterii. Pfenos infekce je zejména zprostfedkovan kontaminovanou potravou
(dribez), pfipadné nepasterizovanym mlékem a produkty z néj, miuze se uplatnit
i kontakt s domacimi zvifaty. Ze 14 znamych sérotypl je u nas nejvice zastoupen
Campylobacter jejuni (kolem 95 % zachyta).

Vroce 2017 byla v Moravskoslezském kraji nemocnost 325,4/100 tis. obyvatel,
v roce 2016 341/100 tis., coz je pokles poctu pfipadl zhruba o 5 %. Pokud srovhame
jednotlivé okresy, nejvysSSi poCet onemocnéni je zaznamenan v okresech Ostrava
(368,2/100 tis.), Novy Jicin (363,8/100 tis.) a Opava (361,8/100 tis.). Naopak nejnizsi
nemocnost vykazuje okres Bruntal (199,8/100 tis.).

| v pfipadé tohoto onemocnéni byla provedena analyza vyskytu za poslednich 10 let.
Srovnanim dat za CR a MS kraj jsme zjistili, Ze vyskyt onemocnéni
v Moravskoslezském kraji je cca 0 50 % vy$$i, nez je primér CR. Jedinym okresem,
ktery dlouhodobé vykazuje niz8i nemocnost, nez je praimér CR, je okres Bruntal.

| u této nakazy je zpocatku patrny pokles hlaSeného poctu pfipadld v prvnich letech
sledovaného obdobi a novy narlst hlaseného poctu pfipadu od roku 2013. Tento
trend je zachovan i ve vSech okresech Moravskoslezského kraje, opét s vyjimkou
okresu Bruntal, kde pocet hlasenych pfipadl roste v pribéhu celého sledovaného
obdobi. Presto, ze se jedna o nejpocetnéjsi prijmové bakterialni onemocnéni v MSK,
za poslednich 10 let je hlaSen pouze 1 hromadny vyskyt a to v roce 2012 v Ostrave.

Hlagené podty onemocnéni kampylobakteriézou v CR a MS kraji, incidence/100 tis. obyvatel
v letech 2008-2017 (Zdroj EPIDAT)
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Shigeldza (bacilarni aplavice)

Infekce se vyskytuje celosvétové, ale ve vyspélych zemich dochazi dlouhodobé ke
snizovani vyskytu. Onemocnéni je charakterizovano teplotami, bolestmi bficha,
Castym nutkanim na stolici a vodnatym prajmem s pfimési hlenu a krve. Zavazna je
rychla dehydratace zejména u malych déti.

V letech 2013-2015 v MS kraji doslo k poklesu po¢tu onemocnéni. Klesajici tendence
se zménila v roce 2016, kdy se zvysil poCet pfipadl ze C&tyf (r. 2015) na 11
(0,91/100 tis. obyvatel), vroce 2017 se pocet hlaSenych onemocnéni zvySil na 25
(2,1/100 tis. obyvatel). Jednalo se pouze o ojedinélé pfipady onemocnéni.

Hlasené podéty onemocnéni bacilarni uplavici v CR a MS kraji incidence/100 tis. obyvatel
v letech 2008 — 2017 (Zdroj EPIDAT)
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Akutni virové strevni infekce

nejCastéji zplsobuji rotaviry, noroviry nebo adenoviry. K pfenosu onemocnéni
dochazi fekalné-oralni cestou, pfipadné i vzduchem, aerosolem od nemocnych osob.

Rotavirové infekce jsou sezoénni, v Evropé se nejCastéji vyskytuji v zimé a na
poCatku jara. Rotaviry se pfenaseji fekalné-oralnim zpasobem, vstupuji do téla usty
prostfednictvim Spatné umytych rukou nebo konzumaci kontaminované potravy Ci
vody. Pfenos prostfednictvim rukou a kontaminovanych predméti se uplatiuje pfi
Sifeni infekce v kolektivnich zafizenich nebo v nemocni¢nim prostfedi. V MS kraiji
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rotaviry zpusobuji obCasné epidemické vyskyty v détskych kolektivech, ale také
i v ustavnich zafizenich pro dospélé.

Noroviry jsou hlavnimi plvodci epidemii zejména v zafizenich pro seniory,
v nemocnicich ve zdravotnickych zafizenich, léCebnach, Skolach apod. | vyskyt
norovird ma sezonni vykyvy s maximem v zimnim obdobi. Specificka |é¢ba ani
oCkovani proti norovirim neexistuje.

Pfi adenovirové infekci mohou byt prajmy spojené i s onemocnénim hornich cest
dychacich.

V roce 2016 doslo na Uzemi MS kraji k téméF 42% poklesu prujmovych onemocnéni
virového puvodu. Celorepublikova Cisla ukazuji pokles o téméf 50 %. V roce 2017
doSlo pouze k mirnému narlstu po¢tu onemocnéni zhruba o 2,5 % na 817 pfipadu.
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