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(feditel: pplk. MUDr. F. Machula)

Uvod

Akutni respiratni onemocnéni (ARQ) stale pfedsta-
vuji svym vysokym podilem na celkové nemocnosti
populace vyznamny celospoletensky problém. ProtoZe
se jedna o pfenosnd onemocnéni $ifici se kapénkovou
infekci, jejich vyznam se umociiuje v podminkich ko-
lektivniho zptsobu Zivota a tedy i v armadé. Snahou
preventivni sloZky vojenského zdravotnictvi je proto
vias zjistit aktudlni nebezpedi vyznamného vzestupu
téchto onemocnéni a v mezich dostupnych moZnosti jej
ve vojenskych kolektivech omezit.

Moderni dynamicky systém komplexniho sledovani
uritého onemocnéni 6znatujeme pojmem surveillance.
Surveillance ARO ma tti aspekty:

a) epidemiologickou surveillance, spoivajici v pra-
videlném tydennim hla$eni potu nemocnych ARO,

b) virologickou surveillance, zjistujici cirkulaci etio-
logického agens ARO v populaci,

c) sérologické pfehledy, zjistujici kolektivni imunitu
populace proti konkrétnimu plivodci onemocnéni.

Epidemiologicka surveillance se skldda v podstaté ze
tii operaci:

1. ziskdvani potfebnych informaci

2. priibéZné analyzy ziskanych udaji

3. poskytovani kvalifikovanych operaci zaintereso-
vanym pracovnikiim (zp&tna vazba).

Z vy3e uvedeného je zfejmé, Ze zikladnim kamenem
pro kvalitu kontroly vyskytu onemocnéni je piesné
a nepfetrzit¢ ziskavani vé€rohodnych informaci. Jednim
z téchto informa¢nich pramenil v nadi armadé je celo-
ro¢ni zjidtovani vyskytu ARO u vojaki zékladni sluzby
a vojakli z povoldni. K tomu slouzi tydenni monito-
rovani téchto onemocnéni, které se provadi od konce
roku 1981. '

Tydenni monitorovaci systém

Lékafi vojenskych utvari jsou povinni hlasit
urenym pracovi§tim vojenské hygienicko-epidemiolo-
gické sluzby polet novych akutnich respirainich one-
mocnéni (téZ polet onemocn&ni anginami a od roku
1987 potet akutnich prijmovych onemocnéni) v uply-
nulém tydnu, a to zvla$t' u vojakd zdkladni sluzby
a zvla8t' u vojaki z povoldni. HliSena by méla byt
viechna onemocnéni s pfiznaky postizeni hornich
dychacich cest, tzv. "chfipkovymi piiznaky", a horet-

kou, tedy ta onemocnéni, u kterych by postizeni méli
byt hospitalizovdni na ofetfovné nebo ponechani
v domécim 1é¢eni. Hl48eni je provadéno zpravidla tele-
fonnimi pojitky (vyjime¢né dalnopisem) jedenkrat
tydné. Takto ziskané idaje jsou na jednotlivych
stupnich hygienicko-epidemiologické sluzby analyzo-
viny a pfediviny na pracoviité s celoarmadni
plsobnosti.

Vysledky

Takto ziskané informace o poltu akutnich respi-
ratnich onemocnéni u jednotlivych utvari slouzi jako
signdlni systém ndstupu epidemie chfipky, umoZiiuji
zjistovat dynamiku vyskytu onemocnéni b&¢hem roku
a dovoluji porovnivat tydenni incidenci ARO u vojsk
s epidemiologickou situaci v civilnim sektoru. Znalost
absolutniho pottu té&chto onemocnéni v armadé mize
byt podkladem pro stanovovdni liZkové kapacity
oSetfoven.

V letech 1984-1992 bylo ro¢né hliSeno od vo-
jenskych utvarii na spidovém uzemi Vojenského zdra-
votniho ustavu Plzett (VZU) 8806 aZ 17 605 ptipadii
ARO roéné. Onemocnéni vojikl z povolani se podilela
v jednotlivych letech na celkovém po&tu onemocnéni
22 % aZ 30 %. Nase zkudenosti s validitou hladeni od
jednotlivych utvari a srovnani s incidenci onemocnéni
u kategorie nad 15 let v civilni populaci ukazuji, Ze
skuteény vyskyt sledovanych onemocnéni je o 30 % az
50 % vy3si neZ hlaSené polty. Pfehled absolutniho
pottu hladenych ARO na spadovém uzemi VZU Plzeit
je uveden v tabulce 1.

Vyskyt akutnich respira¢nich onemocnéni vykazuje
typickou sezénnost. Dlouhodobé sledovani v armadé
umoziuje vyjadfit hlaSenou sporadickou nemocnost na
ARO v jednotlivych mésicich v relativnich ukazatelich
na 100 000 osob a rok v priméru za poslednich 10 let
(graf 1). Toto vyjadfeni umoZiuje urlit primérnou
roéni mezisezénni nemocnost (834/100 000 a rok). Cel-
kové sezénni zvySeni nemocnosti Cini v armade za pos-
lednich 10 let 45,3 %. Z toho pfipadi na jarni sezonni
zvy$eni 68,5 % a na podzimni sezonni zvySeni 31,5 %
(2).

NejdiileZitéj$§im vystupem pravidelného monito-
rovini ARO je vtasni signalizace nistupu epidemie
chiipky a v&asné pfijeti dostupnych protiepidemickych
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Tabulka 1

Absolutni potty hldSenych ARO na spadovém
uzemi VZU Plzeii v letech 1984-1992

Rok Celkovy podet z toho
hlaenych ARO voj. zakl. sluzby VOj. Z pov.

1984 15 591 12080 3511
1985 13 821 10 530 3291
1986 17 605 13 483 4122
1987 11120 8493 2627
1988 13018 9894 3124
1989 14113 9856 4257
1990 11237 7881 3356
1991 8 806

1992 10 282

Tabulka 2

Epidemické sezony ch¥ipky v CR v letech

1984 - 1993
Trvini epidemi Prvni statisticky vt egidai
rvani epiaemie & /) 1 epidemie
Rok vCR b chiipky
Etiologické agens| ,, ooy KTy ¥ armadé (KT)
5.-11L.KT 5. KT 1.KT
1984 A(HINI)
4.-12. KT nezaznamenan | nezaznamenana
1985 A(H3N2)
A(HINI)
B
3.-14. KT 9. KT 1. KT
1986 A(H3N2)
48. - 52. KT 48. KT 46. KT
A(HIND)
1987 nezaznamendna | nezaznmamenan | nezaznamendna
11.-16. KT 12. KT 12. KT
1988 A(HINI)
4. -11.KT 6. KT 6. KT
1989 A (HINI)
A (H3N2)
6.-10. KT nezaznamenan 6. KT
1990 A (H3N2)
6.-11.KT 6. KT 8. KT
1991 A (HINI)
B
4.-9.KT 6. KT 3. KT
1992 A (H3N2)
7.-13.KT 9. KT 7. KT
1993 A (H3N2)
B
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opatfeni ke zmirnéni jejiho dopadu na arméadni
kolektivy. Pfi analyze epidemickych sezon chfipky
v letech 1984-1993 bylo zaznamendno 10 celorepubli-
kovych epidemickych vzplanuti chiipky s délkou trvani
5-10 kalendafnich tydni (KT). Na spadovém uzemi
VZU Plzefi byl v tém¥e obdobi zaznamenin prvni
statisticky vyznamny vzestup (testovino pomoci
chi-kvadratu) v po¢tu hlasenych onemocnéni v 30 %
v prvnim tydnu néastupu celostitni epidemie, ve 20 %
v druhém tydnu, v 30 % ve tietim tydnu a ve 20 %
nebyl viibec zaznamenan. Pfitom epidemicka vzplanuti
onemocnéni chfipkou v armadnich kolektivech
(laboratorn& virologicky ovéfena) ve 40 % pfedchazela
celostatni epidemii, a to o 1 az 4 KT (tabulka 2).

Diskuse

Surveillance akutnich respiradnich onemocnéni je
vzhledem k jejich vysoké Cetnosti vénovana pozornost
v celém svét&. V byvalém Ceskoslovensku byla syste-
maticky sledovdna nemocnost chiipkou od roku 1951,
v roce 1968 bylo sledovani rozsifeno i na ostatni akutni
respiraéni onemocnéni. Soucasny program surveillance
chfipky a akutnich respiraénich onemocnéni byl vy-
tvofen v roce 1986 a pfedstavuje komplexni program
kontroly a prevence téchto onemocnéni. Takto
provadéna epidemiologicka surveillance je zaloZena na
ploiném systému pravidelného tydenniho hlaseni poltu
nemocnych ARO, poltu komplikaci a umrti na tato
onemocnéni v jednotlivych vékovych skupindch.
V sou¢asnych podminkach civilniho zdravotnictvi
pfestdva byt tento model funkéni. S postupnou transfor-
maci zdravotnictvi vznikla nutnost nahradit dosavadni
plodny systém systémem sentinelovym, podobnym jako
je pouzivan v nékterych zemich zdpadni Evropy. Epide-
miologicka surveillance ARO s¢ proto stidva soulasti
Monitoru vlivu Zivotniho prostfedi na zdravotni stav
obyvatelstva CR, ve kterém je sledovano 29 okresi CR
a Praha. To umoZni kromé sbéru a analyzy epidemiolo-
gickych udaji o ARO i hlubsi analyzu vlivu znecisténi
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ovzdusi na vyskyt té€chto nikaz, neZ tomu bylo doposud
().

V armddnich podminkich, kde je hlavnim ukolem
epidemiologické surveillance odhaleni nariistu nemoc-
nosti a rizika vzniku epidemickych ohnisek, ma ploiny
systém stdle své opodstatnéni. SniZeni poltu zdravot-
nickych pracovi$t’ prvniho kontaktu transformaci utva-
rovych ofetfoven do posadkovych zdravotnickych
zafizeni a jejich predpoklddané persondlni a technické
vybaveni (PC a program PRIMIS) diva do budoucnosti
dobré pfedpoklady k pravidelnému, objektivnimu, véas-
nému a uinnému informa&nimu systému se zpétnou
vazbou.

V souasném obdobi (konec roku 1993) je viak in-
forma¢ni systém zatizen unikem jisté &asti informaci.
To je zpisobeno existenci pomé&rng velké skupiny
malych reorganizovanych utvani, jejichZ zdravotnické
zabezpeteni je organizovano smluvné s civilnimi lékafi.
Rovnéz Iékafi nékterych vétsich utvari podceriuji vy-
hodnocovani aktudlni epidemiologické situace a posky-
tuji wdaje nepravidelné nebo nevérohodné. Z téchto
diivodil je soutasny tydenni monitoring ARO v armadé
neiplny, a nelze ho proto vyuZit v plné Sifi jeho
moznosti. Na druhé strang velka &ast 1ékafi vojenskych
utvari odpovédné vyhodnocuje epidemiologickou si-
tuaci zabezpefovanych vojsk a poskytuje pracovi$tim
vojenské hygienicko-epidemiologické sluzby pravidelné

a kvalitni informace. Diky jejich pochopeni lze
v armadé provadét komplexni surveillance akutnich re-
spiratnich onemocnéni.

Souhrn

Ve sdéleni jsou wuvedeny nékteré zkuSenosti
avysledky z desetiletého monitorovani vyskytu
akutnich respiraénich onemocnéni u vojsk na spadovém
uzemi VZU Plzeii a je diskutovano o budoucnosti
epidemiologické surveillance akutnich respiraénich
onemocnéni v armadé.
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