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EPIDEMIOLOGICKA SITUACE VE VYCHODOCESKEM REGIONU

MUDr. Eva SANSEVICOVA
Protiepidemicky odbor Krajské hygienické stanice, Hradec Kralove
(teditelka: MUDr. Dagmar Krupi¢kova)

Epidemiologicka situace Vychodoceského kraje s
ohledem na hustotu osidleni a malou geografickou
rozlohu koresponduje s epidemiologickou situaci celo-
statni. V celkovém pohledu je hodnocena jako klidna.
Piesto, nebo pravé proto stoji evidence hlasenych
infekénich onemocnéni za bliZ8i analyzu, ktera odkryva
uréité trendy a problémy oboru.

Tak napt. incidence salmonelové gastroenteritidy se
mirné zvySuje zhruba jiz 15 let, v celoro¢nim sledovani
zaznamenava drobné odchylky od primérného ro¢niho
vyskytu kolem 1500 piipadu.

V roce 1989 dochazi k explozivnimu narustu az na
Ctyfnasobek byvalé incidence s maximem 6515 pfipadi
v 1. 1990, v celostatnim méfitku to znamend narust
incidence na 34 000 pfipadi v r. 1989, s maximem
vr. 1992.7a to 43 000 pfipadu registrovanych onemoc-
néni. Tato situace je zpusobena jednoznaénym rozsi-
fenim Salmonely enteritidis zejména v drubezafstvi
a naslednou konzumaci nedostate¢né tepelné zpraco-
van¢ho drubeziho masa a vajicek v lidské stravé,
Ke zvySené incidenci, zvIasté pak k epidemickvym vys-
kytim, pfispiva nedodrzovani hygienickych a protiepi-
demickych zisad v potravinafském sektoru. Z téchto
duvodu mizi dfive jednozna¢na sezonnost salmonelozy
s maximem v letnich mésicich. Uplatnénim typu
S. enteritidis dochazi i ke zméné¢ klinického prubéhu
onemocnéni. kdy je na rozdil od minulosti sledovan
vétSinou tézky septicky prubéh. u oslabenvch jedincu
mnohdy s infaustni prognozou.
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Naopak u bacilarni uplavice, dfive obavané niakaze
zejména v souvislosti s rekreaénimi pobyty v letnich

mésicich, dochazi pravé v poslednich letech k enormni-
mu snizeni incidence. Vzniklé lokalni epidemické
vyskyty jsou pak vétSinou vazany na kontaktni Sifcni
pfi nizké socio-hygienicke Grovni.
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Oblast virovych zanétu jater zaznamenava rovnéz
ur¢ité zmény. které se hlavné tykaji nynéjsich moznosti
sérologické diagnostiky. Incidence téchto onemocnéni
kolisa dle vétSich ¢i mensich lokalnich epidemickych
vyskytu. Napi. virovy zanét jater typu A celkove
zaznamendva v poslednich 20 letech sniZeni incidence.
V ramci celostatni alimentarni epidemie v r. 1979 bylo
ve VychodoCeském regionu registrovano celkem
4578 pripadi za cely rok s vyhasnutim nasledncho
kontaktniho $ifeni ndkazy v dalsim roce. Tato
celostatni epidemie v praxi prokazala dva dulezit¢
epidemiologické aspekty: jednak nepromorenost mladé
populace az do dospélého véku, kterou prokazovaly
i sérologické prehledy (kontaktni ndkazy rodicu od
alimentarn¢ infikovanych déti), a pak rychlé vyhasnuti
mnohocetnych ohnisek ndkazy po celém uzemi stitu
a zhruba béhem roku navrat k puvodni incidenci tohoto
onemocnéni. Tyto poznatky si pak v praxi ovéfujeme
pii lokalnich epidemiich virového zanétu jater. kier¢
vznikaji zvlasté v populaci s nizkou hygienickou trovni
(romska populace, USP apod.).

Virova hepatitida typu B s ohledem na dlouhou
inkubaéni dobu nejevi tak markantni dynamiku. o to
vic véak s vaZnou pfi¢inou eventudlniho nozokomial-
niho pivodu si Zdda stalou pozornost, rozbory a nutnost
prosazeni uréitych cilenych opatfeni. Vyuzitim ocko-
vani proti této nakaze do$lo k podstatnému sniZeni
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incidence profesionalniho puvodu u zdravotnickych
pracovniku, zajistuje urcitou prevenci u dialyvzovanych
pacienti a novorozencu HBsAg-pozitivnich matek, ale

odkryva mozZnosti rozsifeni spektra o¢kovanych na dalsi
nejvice ohrozenou popula¢ni skupinu, a to diabetiky.
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Virova hepatitis typu C
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Diagnostika virové hepatitidy typu C je na pocatku
ama sva uskali ve falesné pozitivnich reakcich
a dosavadni nemoznosti identifikace protilatek tFidy
IgM a IgG.

Z neuroinfekci jisté zasluhuji pozornost. zviasté
v poslednim obdobi. meningokokové nakazy. kier¢

Meningokokova meningitis
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Asepticka menigitis
ve Vychodocteském kraji
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Klistova encefalitis
ve Vychodoceském kraji
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Purulentni meningitis
ve Vychodoceském kraji

o
"

AT

o
& R

7

Focet
&
7727 z‘.,

T L

~
3
&
@
-
o 2
®
=]
=

RIS

-
B
~
(%]

Graf'9

ipfes mala cisla ur€ity trend vykazuji. Vzhledem
k tomu, Ze jde o sporadicky vyskyt z riznych casti
kraje, je tfeba volit naprosto individualni pfistup
v ¢asnych protiepidemickych opatfenich, i kdyZ jsme
pfipraveni i1 k eventudlnimu ockovani ohroZené
populace.

Oblast nebakteridlni meningitidy by si jisté zasluho-
vala daleko vét$i pozornost laboratornich pracovniku
k lep§im moZnostem stanoveni diagnézv a etiologie
onemocnéni. [ pfes mala &isla sledujeme jisté sniZeni
incidence klistové meningoencefalitidy. coZ neni zatim
zapficinéno ockovaci kampani.

V této souvislosti by jisté stal za uvahu eventualni
sbér klistat s ndslednvm vySetfenim na virofornost.
Z grafu 9 je patrny stoupajici trend uplatnéni Haemo-
philus influcnzae a Str. pneumoniae jako agens u ne-
mocnych purulentni meningitidou.

Oblast tzv. détskvch pienosnych onemocnéni je pak
v souCasné dobé velmi pozitivné ovlivnéna stile se
roz§ifujicim schématem ockovani - viz vyskyt spalni-
¢ek. zardénck a parotitidy. Ale 1 tady vidime uréita
uskali vyzadujici si stalou pozornost epidemiologu.
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Tak napi. jiz sérologickymi prehledy dfive avizo-
vany problém pomérné vysokého procenta séronega-
tivnich jedinci ofkovanych pouze jednou davkou
ockovaci latky proti spalni¢kam pied 16-20 lety. tehdy
jesté malo stabilni vakciny, se projevil lokalnimi epi-
demiemi tohoto onemocnéni zvlast¢ v moravském
regionu, u nas pak pfipady v letech 1990 a 1991
Tato situace pak vedla k pfeoctkovani dan¢ populace.
Jiny prakticky piiklad vidime v kombinovaném ocko-
vani difterie-tetanus-pertuse, kde situaci fes$i nove sche-
ma zikladniho o¢kovani ve trech davkach po mésicnich
intervalech.

Zardénky

ve Vychodoceském kraji
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Priusnice
ve Vychodoceském kraji
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Vycet hlavnich zmén v epidemiologii infekénich
nemoci by nebyl tplny. pokud bychom neuvedli
incidenci Lymské boreliozy. s jejimz vvskytem v nasi
zemépisné poloze musime pocitat. v diagnostice ma
vSak mnoho uskali.

Ve struéném nastinéni epidemiologické situace
poslednich let vidime problematiku epidemiologic
infek¢nich nemoci. Vyvoj vakcin pozitivng ovliviiuje
incidenci urCitych nakaz, vyzaduje vSak cilenou
pozornost epidemiologi i vlastnich o¢kujicich lékafu.
kontrolu nejen v protilatkové odezvé sérologickvmi
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prehledy, ale i v administrativni kontrole prootkova-
nosti a ve stalém hodnoceni pfipadnych kontraindikaci.
Pfi pominuti eventudlni kontraindikace okamzité
dooCkovani. K této problematice jisté piibudou i situa-
ce, kdy z riznych spoletenskych i ndaboZenskych
diavodu dochazi k odmitani otkovaciho vykonu - viz
znama situace v Holandsku, kde v ndboZenské sekté
odmitajici otkovani vzniklo nasledné ohnisko détské
obrny s vyskytem paralytickych forem. Tento pfistup
k ockovani v populaci je$t¢ umociiuji situace, kdy
mnohé nakazy proti nimz se ockuje jiz z povédomi
populace zcela zmizely, a mizi tak i aktivni pfistup
v provadéné prevenci. Zmény v agens pak pfinaseji
problematiku pozménénou, napf. salmonelézy, nebo
zcela novou - viz Lymska boreliéza nebo napf. i proble-

Lymska boreliéza
ve VychodocGeském kraji

500
450
400
350
300
&
R 250 g
o
200 §
150
100 §
50
o
Roky
Graf'l3

matika nakazy virem HIV. Ale i zmény celospolecenské
pfinaseji zmény v mediciné - napf. v soutasné¢ dobé
migrace obyvatelstva s sebou piinaddi daleko vétsi
moznosti setkani s nakazami, kter¢ se doposud v nasich
podminkich nevyskytovaly a na néZz pii diagnostice
lékafi bézng nemysli.

Uvedené sdéleni nema v umyslu vyéerpavajicim
zpusobem zhodnotit epidemiologickou situaci. ale jen
upozornit na ménici se trendy a ménici se problematiku
v oboru epidemiologie infekénich nemoci, které
rozhodné neubyva na zavaznosti.

Souhrn

Piispévek seznamuje s nékterymi aktudlnimi problé-
my epidemiologické situace ve VychodoCeském kraji.
V porovnani s ostatnimi ¢astmi republiky nebyly
zaznamenany markantni rozdily v incidenci sledova-
nych infekénich onemocnéni. Celkova epidemiologicka
situace je klidna, avsak stoupajici trend je dlouhodobé
zjistovan u nemocnosti na salmonelové gastroente-
ritidy a v poslednich letech i na purulentni meningitidy.
Je poukdzino také na epidemiologicky vyznam ocko-
vani proti pfenosnym nemocem a na nékteré problémy
s tim spojené.

Kli¢ova slova: Epidemiologicka situace; Epidemie; Incidence: Infekéni
onemocnéni; Ockovani.
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