EPIDEMIOLOGICKA SITUACE V MORAVSKOSLEZSKEM KRAJI
V ROCE 2014 — 2.¢ast

V loriském roce bylo na GUzemi MS kraje zaznamendno 5220 pfipadt akutnich prdjmovych
onemocnéni, coz predstavuje 29% ze vSech hlasenych infekénich onemocnéni. Ve vsech
pripadech bylo pracovniky KHS Moravskoslezského kraje provedeno epidemiologické Setfeni
s cilem zamezit Sifeni nakazy.

Doslo k 10 epidemickym vyskytim alimentarnich ndkaz, v 7 pfipadech se jednalo o
hromadné vyskyty virovych plvodd (noroviry, rotaviry), které probéhly ve 4 lGzkovych
zdravotnickych zafizenich, ve 2 ubytovacich zafizenich pro seniory, 1détském kolektivu a na
2 pracovistich. Protiepidemicka opatfeni byla nafizend neprodlené po ohlaseni téchto
hromadnych vyskyt(.

V radmci téchto vyskyt( bylo exponovano 1328 osob a onemocnélo 163 osob.

V roce 2014 bylo provedeno 26 Setfeni podnétli obcant, ktefi uvadéli zdravotni potize po
konzumaci potravin. V této souvislosti byly provedeny kontroly v zafizenich spolec¢ného
stravovani, v distribu¢ni siti i u vyrobcd potravin.

V priibéhu kontrol bylo z dGvodu ovéreni bezpeénosti potravin odebrano 102 vzork(, véetné
20 stérl. Rozsah vysSetreni zahrnoval predevsim: Salmonella sp, Campylobacter, Listeria
monocytogenes, Staphylococcus aurerus, Bacillus .cereus, enterotoxiny. Ve dvou pfipadech
byl potvrzen pozitivni ndlez patogennich mikroorganism( v potravinach (S.enteritidis
v cukrarskych vyrobcich).

V prvnim pfipadé se jednalo o nalez zarodk( S. enteritidis v cukrarském vyrobku (jadrovy
rohli¢ek); zaroven byl u zaméstnance vyrobny potvrzen jiny typ salmonel. Provozovateli byl
uloZzen pfrikaz k sanitaci a desinfekci, zakaz vyroby daného vyrobku do doby predlozeni
vyhovujicich vysledkid a sankéni postih. O situaci byla informovana SZPI.

Dalsi pripad se opét tykal nalezu S.enteritidis v cukrarském vyrobku (rolada); navic byl
potvrzen stejny fagotyp z biol materidlu nemocného clovéka. Tim byla prokdzana pfima
souvislost konzumace potraviny s onemocnénim. Provozovateli byl uloZzen ptikaz k sanitaci a
desinfekci, zakaz vyroby do doby predlozeni vyhovujicich vysledk(, Gprava postupt HACCP,
sankce.

Akutni prGjmova onemocnéni (APO) - ndkazy sdruzené v této skupiné jsou vyvolany riznymi
plvodci, laboratorné prokdazat se podafi asi tfetinu onemocnéni. Pro tyto nakazy je spolecna
vstupni brana, kterou je travici trakt. V prenosu prljmovych onemocnéni se uplatiuji
predevsim potraviny a zneciSténé ruce. Potraviny mohou byt kontaminovany bud’ primarnég,
jsou li pfipraveny z infikovanych zvifat, nebo sekundarné, nejcastéji rukama nemocného ci
nosice pfi pripravé, distribuci, transportu a uskladnéni stravy.

Obvyklou lokalizaci infekce je stfevni sliznice, klinickymi projevy jsou bolesti bficha, prijmy,
zvraceni.

Organu ochrany verejného zdravé jsou nejcastéji hlaseny gastroenteritidy - zanétlivé stavy
postihujici travici soustavu, jejichz plvodci jsou bakterie - salmonely, kampylobaktery,
yersinie a také shigelly, zpUsobujici epidemie, zejména v prostiedi s nizsim hygienickym
standardem. V roce 2014 doslo v Moravskoslezském kraji po dvou letech u onemocnéni
shigeldozou (bacilarni uplavici) ke znatelnému poklesu, ve srovnani s rokem 2013 témér o
78%. Pokud jde o salmoneldzu v loriském roce doslo k narlistu hlasenych onemocnéni.



V roce 2014 akutni virové strevni infekce zpUsobily zejména rotaviry a noroviry. K prenosu
téchto plvodcl nejcastéji dochazi fekalné - oralni cestou, prostiednictvim kontaminovanych
potravin a vody, k Sifeni dochazi ale i aerosolem od nemocnych osob. Prenos
prostfednictvim rukou a kontaminovanych predmétd je rozhodujici pro Sifeni infekci u
institucionalizovanych osob. Prlijmova onemocnéni zpUsobend viry jsou velmi nakazliva. K
onemocnéni sta¢i mald infekéni ddvka, virus mlze byt vyluCovan stolici i po odeznéni
klinickych pfiznakd (cca 7-10 dni). Rotaviry zpusobuji lokdlni epidemie, zejména v détskych
kolektivech (jesle, materska Skolka, kojenecké odd. apod.), nejvyssi vyskyt byva ve vékové
skupiné 1- 4 roky. K prevenci slouzi ockovani déti, které neni hrazeno z verejného
zdravotniho pojisténi. Noroviry jsou hlavnim agens epidemii zejména v zafizenich pro seniory
a ve zdravotnickych zafizenich. Nejvyssi vyskyt byva ve vékové skupiné nad 15 let, o¢kovani
proti norovirlm neexistuje.

V prevenci akutnich prijmovych onemocnéni i ostatnich alimentarnich nakaz je zdsadni
zajisténi kvalitni a nezdvadné pitné vody, vyroby a distribuce nezdvadnych potravin,
dokonalé provarovani potravin, konzumace bezprostiedné po uvareni, dlikladné ohtivani
potravin, zabranéni zkfizené kontaminaci syrovych a uvarenych potravin, ochrana potravin
pred hmyzem, hlodavci a jinymi zvitaty. Na této prevenci se v ramci své ¢innosti podili také
odborni pracovnici krajskych hygienickych stanic v rozsahu své pulsobnosti, kterou jim
stanovuje legislativa v oblasti ochrany verejného zdravi.

Statisticka znacka 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 > lety
pramér
Avgvlp 0 0 1 0 1 0,4
Brisni tyfus
A01.2
Paratyf B 0 0 0 1 0 0,2
A 02
5 802 1 006 1134 1015 1285 1048,4
Salmoneléza
AO? . . 111 44 164 130 29 95,6
Bacilarni uplavice
A 04
" eviy . 4 845 4732 4 465 4124 4 653 4 563,8
Enteritis se zjisténym plvodcem
A 05
Alimentarni intoxikace 1 0 1 21 0 4,6
A 08
., " 1236 1032 886 741 924 963,8
Virova enteritida
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