EPIDEMIOLOGICKA SITUACE V MORAVSKOSLEZSKEM KRAJI V ROCE 2013

Struéna charakteristika vyvoje epidemiologické situace ve vyskytu akutnich
prijmovych onemocnéni v roce 2013

V roce 2013 bylo v Moravskoslezském kraji hlaSeno celkem 14 712 infek¢énich onemocnéni, z
tohoto poctu bylo hldSeno 5 321 (36 %) akutnich prijmovych onemocnéni (APO). Pocet APO
ma klesajici trend, v roce 2007 bylo hlaSeno 8 274 onemocnéni, v lofiském roce 5 321, coz
predstavuje pokles o témé&f 56 %.

KHS MS kraje jsou hlasena vSechna infek¢ni onemocnéni v rozsahu a lhutach, které upravuji
pravni piedpisy. Na podklad¢ hlaseni infek¢énich onemocnéni provadi pracovnici organu
ochrany vefejného zdravi epidemiologické Setfeni s cilem ziskat podklady pro opatieni
sméfujici k zamezeni daliiho Sifeni ndkazy. Setfeni spoéiva v aktivnim vyhledavani
potencialnich zdroji nakazy, vcetné¢ dalSich potencialné¢ nakazenych osob a zjisténi cesty
prenosu nakazy. Konkrétni protiepidemicka opatfeni se stanovi v ohnisku nakazy, tj.
rodinéch, kolektivech ¢i pracovistich, kde se infek¢ni onemocnéni vyskytlo.

Zvlastni pozornost je vénovana osobdm vykondvajicim c¢innosti epidemiologicky zavazné.
Jedné se naptiklad o osoby zaméstnané v potravinafstvi pii vyrob&, zpracovani, pfipravé a
prodeji nebalenych potravin nebo ¢inné ve spoleéném stravovani. Specidlnim opatienim se
musi podrobit osoby dlouhodobé¢ vylucujici ptivodce infekénich onemocnéni. Pii epidemii ¢i
nebezpeci jejiho vzniku a pokud to situace vyzaduje nafizuje KHS MSK mimotadna opatfeni,
spolupracuje pii feSeni mimoradnych situaci s organy zapojenymi do systému krizoveho
fizeni a integrovaného zachranného systému.

Graf¢. 1
HlaSena infekéni onemocnéni v letech 2007-2013, MS kraj,
celkovy pocet a akutni prijmova onemocnéni (zdroj EPIDAT)
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Pro snadnou pienositelnost, vysokou nakazlivost a schopnost zptisobovat lokalni epidemie
jsou peclivé sledovana akutni prijmova onemocnéni (APQO) infekéni etiologie. Jejich
ctiologie je rtznoroda, zahrnuje jak bakterialni patogeny, tak i ptvodce virové. Obvykle
zpiisobuji zanét stievni sliznice, se kterym souvisi i nej¢astéjsi klinické projevy onemocnéni —
bolesti biicha, prijmy, zvraceni.

Spole¢nou charakteristikou je vstupni brana infekce, kterou je travici trakt, proto se tato
onemocnéni oznacuji jako alimentarni. Pfenos je mozny potravinami, vodou i
kontaminovanyma (,,Spinavyma‘) rukama. Potraviny mohou byt kontaminovany piimo, jsou
li pfipraveny z infikovanych zvifat nebo nepiimo nemocnym c¢lovékem ¢i bacilonosi¢em.



V praxi je ¢asta nepiima (sekundarni) kontaminace, ktera vznika nedodrzenim hygienickych
zasad pti manipulaci, piiprave, distribuci a skladovani potravin.

Nejcastéji jsou hlaseny gastroenteritidy (zanétlivé stavy postihujici travici trakt), jejichz
puvodci jsou bakterie rodu Salmonella a Campylobacter. Méné Castym, avSak o to vice
sledovanym stfevnim patogenem je bakterie rodu Shigella, ktera zptisobuje epidemie zejména
v prostiedi s niz§im hygienickym standardem. VV Moravskoslezskem kraji byl v poslednich
2 letech zaznamenan vyssi vyskyt shigeldzy (bacilarni Uplavice), k jejimuz Sifeni ptispivaji
Spatné hygienické podminky. Vroce 2013 doSlo ke 2 hromadnym vyskytim bacilarni
Uplavice u osob ze socialné slabych skupin.

Akutni virové stfevni infekce zptuisobuji zejména rotaviry a noroviry. K pfenosu onemocnéni
dochazi nejéastéji fekalné ordlni cestou (stolici kontaminovanyma rukama a také aerosolem),
k onemocnéni staci mala infekéni davka. Virus mize byt vyluovan stolici i po odeznéni
klinickych ptiznakl. Rotaviry zplisobuji lokédlni epidemie v détskych kolektivech (jesle,
mateiska $kolka, kojenecké odd. apod.), nejvyssi vyskyt byva ve vékové skupiné 1- 4 roky. K
prevenci slouzi oCkovani déti, které vSak neni hrazeno z vetejného zdravotniho pojisténi.
Noroviry jsou hlavnim agens epidemii zejména v zatizenich pro seniory, ve zdravotnickych
zatizenich, na vyletnich lodich, v armadé apod. Nejvyssi vyskyt byva ve vékové skupiné nad
15 let, ockovani proti norovirim neexistuje. V lofiském roce bylo na tizemi MS kraje
zaznamenano 11 epidemickych vyskyta alimentarnich ndkaz, v ptevazné mife se jednalo o
hromadné vyskyty virového ptavodu (noroviry, rotaviry), ke kterym doslo v ubytovacich
zatizenich pro seniory.

Z pohledu epidemiologti byl raritni hromadny vyskyt onemocnéni tasemnici bezbrannou na
Opavsku, kde onemocnélo 25 osob. VSichni postiZzeni konzumovali syrové hovézi maso ve
formé tatarského bifteku.

V prevenci akutnich prijmovych onemocnéni i ostatnich alimentarnich ndkaz je zasadni
zajisténi kvalitni a nezavadné pitné vody, vyroba a distribuce nezdvadnych potravin, Groven
spole¢ného stravovani, bezpecna likvidace odpadnich vod a v neposledni fadé také vychova
obyvatelstva, jejiz soucasti by mélo byt také pouceni o nutnosti dostate¢né tepelné tGpravy
masa a masnych vyrobkl. Na této prevenci se v ramci své Cinnosti podili také odborni
pracovnici krajskych hygienickych stanic v rozsahu své ptisobnosti, kterou jim stanovi platna
legislativa v oblasti ochrany vefejného zdravi.

Grafé. 1

Hlasena onemocnéni tasemnici bezbrannou, r. 2003-2013,
CR, MS kraj, Opavsko
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Tabulka ¢. 1

HI43en4 akutni prijmova onemocnéni v letech 2007 — 2013, MS kraj (zdroj EPIDAT)

Pocet onemocnéni/rok 2007 | 2008 | 2009 | 2010( 2011| 2012| 2013
Salmonelozy 2000 1320 | 1364 802 1006 | 1134 | 1015
Bacilarni Uplavice 57 53 43 111 44 164 130
Kampylobakteri6za 5296 | 4987 | 4418 | 4103 | 3588 | 3586 | 3435
Virove gastroenteritidy 921| 1055| 1054 | 1236| 1032 886 741
CELKEM 8274 | 7415| 6879 | 6252 | 5670| 5770 | 5321
Graf¢. 2
HlaSena akutni prijmova onemocnéni, MS kraj, r. 2007-2013 (Zdroj EPIDAT)
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