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ROZBOR EPIDEMICKEHO VYSKYTU STREVNICH ONEMOCNENI V CSLA

Kapitdn MUDr. Josef HELMA

Sdéleni 3. Virova hepatitida

Virovéd hepatitida je od roku 1950, kdy zacala
byt sledovédna, jednim z nejCastéji se vyskytuji-
cich onemocnéni. V jednotlivych létech zaujima
6—8 % z celkové infek¢ni nemocnosti v CSLA.

Vzhledem k tomu, Ze na vyskyt virové hepati-
tidy plisobi vyrazné socidlni faktor v epidemiolo-
gickém slova smyslu, tj. mnohonésobné zvySeny
vzdjemny styk, ktery je u osob s delSi dobou ex-
pozice tim vyznamnéjsi, ¢im vétsi jsou nedostatky
v hygienickych ndvycich a ¢im niZs$i je promofe-
ni kolektivu, jsou v armadé vzhledem ke speci-
fiénosti kolektivniho Zivota velmi pFiznivé pod-
minky k $ifeni tohoto onemocnéni.

Podle literdrnich Gdaja napr. ve 2. svétové vél-
ce onemocnélo zdn&tem jater 5—6 miliénd né-
meckych vojdki, zatimco ve stejné dob& one-

mocnélo asi 10 miliéni civilnich obyvatel (Gut-
zeit, Harmson). U novozélandskych vojaki v Af-
rice se nemocnost pohybovala okolo 14 % (Pri-
mavesi).

Vyvoj nemocnosti virovou hepatitidou od roku
1950 v CSSR a CSLA je znadzorn&n na grafu 1.

Na prvni pohled je vidét, Ze existuji cyklické
variace s celkovym sniZovdnim incidence.

Casovou Ffadu ddaji o incidenci v celkové po-
pulaci CSSR a v CSLA jsme proloZili pfimkou.
Rovnice primky pro celkovou populaci yi1 pro
CSLA ya.

y1 = 316 — 6,6 x
y2 323 — 19,2 x

Udaje-ukazuji, Ze vychozi hodnoty v roce 1951
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Graf 1

Vijvoj nemocnosti virovou hepatitidou v GSSR a CSLA od
roku 1950 v relativnich ukazatelich na 100000 a rok
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jsou velmi blizké, ale u vojakli maji vyraznéji se-
stupny trend neZ v celkové populaci.

Jak je ziejmo z grafu, kulminace cykld v CSSR
je zhruba okolo 4—6 let.

DiileZitou roli v celkové nemocnosti virovou
hepatitidou zajimaji jednotlivé v&kové skupiny,
jejichz percentualm zastoupeni se béhem jednot-

hvych let méni. Vékova skupina 0—14 roki za-

ujiméa okolo 60 %, na Slovensku aZ 75 % celkové
nemocnosti, zvlast® v obdobi vyvrcholeni epi-
demickych cykld (1945—55, 1960—61 — Haj-
duk). Men3i podil této skupiny je pii poklesu.
Naopak vy38i vEkové skupiny v prib&hu nards-
tani a dstupu epidemickych cykl vykazuji mensi
zmény ve vyvoji struktury hldSenych onemoc-
néni. Cili relativn& nejvy33i nemocnost vy3sSich
vékovych skupin je v civilnim sektoru na zacat-
ku a na konci epidemickych cyklii. Nemocnost
skupiny nad 30 roki se v poslednich Sesti letech
neméni.

V arméadeé jsou rovnéZ cyklické variace (i kdyZ
z mensiho absolutniho po¢tu nemocnych) statis-
ticky prokazatelné. Jednotlivé vrcholy cyklu
nejsou viak tak vyrazné jako v civilnim sektoru.
Vzhledem k tomu, e v armadé jde.prakticky
o vékovou skupinu 19letych—21letych, da se
tento fakt na zdkladé pfedchdazejiciho rozboru
nemocnosti v CSSR &astetnd vysvétlit.

Graf 2

Porovndni vijvoje nemocnosti v CSLA a skupinou 20letjch
aZ 24letgch v celkové populaci v relativnich ukazatelich
na 100 000 a rok

Graf 3

Srovndni nemocnosti virovou hepatitidou v Cechdch, na
Slovensku a v CSLA v relativnich ukazatelich na 100 000
a rok

PFi porovnani pfibliZné stejné vékové skupiny
20letych—24letych v civilu (graf 2) vidime, Ze
u této €asti populace k vyraznéjsimu cykllckemu
vyvoji nemocnosti nedochédzi. Tato skuteénost
svedcCi zFejmé& o specifickém vyvoji nemocnosti
v podminkach kolektivniho Zivota armédy.

Mimo rozdilny vyvoj nemocnosti v réznych
vékovych skupinach jsou zna¢né variace i v jed-
notlivych krajich, v Cechdch a na Slovensku.
Srovname-li pribéh kfivky v armadé& s nemoc-
nosti v Ceskych a slovenskych krajich (graf 3),
pak vidime, Ze vrcholy v CSLA 0dpov1da]1 vzdy
tomu epldemlckemu cyklu, jehoZ droveil je vy$si.
Kromé jinych faktord 1ze pfedpokléddat, Ze hlav-
ni pri¢ina tohoto jevu tkvi v tom, Ze v armé&dé
dochézi v priméru k daleko vet81 vyméné osob
mezi Cechami a Slovernskem neZ je tomu u civil-
niho obyvatelstva.

N&s material ukazuje, Ze cykli¢nost incidence
je v podstaté zplsobena zvySovanim nebo sniZo-
vanim poctu sporadickych onemocnégni, zatimco
poCet a rozsah epidemickych vzplanuti se na
cykliénosti podili méné& vyznamneé.

Graf 4

Pruméry mésiéni nemocnosti virovou hepatitidou v CSLA
-od roku 1953
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Graf 5

Pridméry mésiéni nemocnosti virovou hepatitidou v jednotlivgch fdzich

epidemickiyjch cykli

kova nejsou povaZovéna, ne-
bo se neprovadi dlouhodobé
vyhodnocovdni memocnosti.
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Nap¥. v r. 1964 v posadce P.
bylo hldSeno od dubna do
listopadu celkem 19 onemoc-
néni virovou hepatitidou bez
jakychkoli zdvéri a opatieni.

V CSLA je aplikace gama-
globulinu bé&Znou praxi. Po-
dle naSeho materidlu zjistu-
jeme, Ze pfi kaZdém vé&tSim
vzplanuti (nad 10) se vyskyt-
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VIR ne vZdy n&kolik onemocn#&ni
i po aplikaci gamaglobulinu.

Napt. pfi epidemickém vzpla-

1962 nuti v H. K., kde onemocnélo

celkem 28 vojékii, se ochran-
ny ucinek gamaglobulinu ne-
projevil u 6 nemocnych; v po-
sddce B. z celkového poctu
19 onemocnéni u péti a v N.
P. ze 30 nemocnych u t¥i.

Z hléaSeni o vyskytu virové
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hepatitidy vyplyvé, Ze sledo-
vani vétSiny ohnisek mebylo
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Priméry meésiéni nemocnosti virovym zanétem
jater od roku 1953 jsou zndzornény na grafu 4.
NejniZ$i nemocnost a nejstabilnéjsi vyvoj v jed-
notlivfch mésicich je v II. ¢tvrtleti roku, které
se podili na celkové nemocnosti 18,6 %. III. ¢tvrt-
leti predstavuje 20,4 %, I. 29,0 %, IV. &tvrtleti
32,0 % celkové ro¢ni nemocnosti. Ani v jednot-
livfch fazich epidemickych cykld nejsou pod-
statné rozdily od primérnych sezénnich vykyvi
(graf 5).

Pri¢iny sezénniho charakteru vyvoje nemoc-
nosti infekéni hepatitidou v armadé nejsou zcela
objasnény. Nabizi se n&kolik myslenek, které by
zasluhovaly ovéreni v praxi:

— jist& velkou roli hraje tvoreni novych kolek-
tivli, do nichZ prichazeji osoby z mist s riiz-
nou drovni promofenosti a nemocnosti;

— rovnéZ problematika letnitho obdobi (dovo-
lend, vypomoc na zemé&dé&lskych pracich,
snaz$i moZnost skryti inaparentnich a anikte-
rickych forem pod riiznymi gastrointenstinél-
nimi obtiZemi) by mohla urc¢itym dilem ovliv-
nit ndslednou nemocnost;

— vyznam ‘sérové hepatitidy v armadé dosud
u nés nebyl studovan.

Hromadnd onemocnéni infek¢ni hepatitidou
nejsou v armadé Castd. Celkem bylo hlaSeno za
poslednich 10 let 23 epidemickych wvzplanuti.
U vSech byl prokazan kontaktni mechanismus §i-
feni ndkazy. PfevdZnou vétSinu tvofi drobnég&jsi
vzplanuti (5—10 nemocnych) v rozmezi 20—52
dni. Kromé téchto vzplanuti je nutno se zminit
o pfetrvavajicich ohniscich, typickych pro viro-
vou hepatitidu, kterd nejsou vZdy spravné& hod-
nocena. Nejsou sledovdna bud z toho divodu, Ze
mezi jednotlivymi onemocnénimi neni prokaza-
telnd epidemiologickd souvislost, a tim za ta-

dosud na dostatetné odborné
drovni. Chtéli bychom znovu upozornit na ne-
bezpeéi ,rutinniho“ vysetfovani kontaktd, zv1as-
té tehdy, byl-li aplikovdn gamaglobulin.

Rozhodné nelze souhlasit s ndzory nékterych
epidemiologii, ktefi Fidi protiepidemicka opatie-
ni na zdkladé predstavy, Ze gamaglobulin jedno-
znacné prodluZuje inkubacéni dobu. Nap¥. Hajduk
(dis. prdace 1964) uvadi, Ze maximum onemoc-
néni virovou hepatitidou u osob, které obdrZely
gamaglobulin a pFfesto onemocnély, je nejvyssi
do 14 dni po jeho aplikaci (prvnich 14 dni se po-
dili 70 % na sledovaném obdobi 42 dn#).

Zavérem lze Fici, Ze

1. vzhledem k zdvaZnosti onemocnéni infekc-
ni hepatitidou v armadé& (za poslednich 5 let bylo
zneschopnéno k vykonu voj. sluzby skoro 2000
pfisludnikit CSLA) je bezpodmine&n& nutné, aby
epidemiologické vySetfeni u kaZdého sporadic-
kého onemocnéni Fidil osobné epidemiolog
svazku;

2. jsme si védomi, Ze hl4dSené udaje pFedsta-
vuji pouze urcitou ¢4st onemocnéni. To sniZuje,
avSak neodstraiiuje uZiteCnost hlaseni, ktera
predstavuji prvni krok v epidemiologickém vy-
zkumu infekénich nemoci;

3. cilem naSeho sdéleni nebyl vycerpévajicl
rozbor problematiky vyvoje nemocnosti infek¢ni
hepatitidou v CSLA, ale upozorn&ni na zgvaZnost
sledovani zikladnich epidemiologickych faktil,
které byly dosud opomijeny a bez nichZ neni
moZné cilend protiepidemicka prdce v podmin-
k&ch armédy.



