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Souhrn

Sdéleni prezentuje strucnou analyzu infekcni nemocnosti vojdkit z povoldani Armddy Ceské republiky v
letech 1993 az 2000 se zaméFenim na pravidelné monitorovand onemocnéni, sporadickou infekcni nemocnost
a nemocnost v epidemickych ohniscich. Uvddi dosavadni podil vojenskych profesiondlit na celkové infekcni
nemocnosti v armaddé a poukazuje na oéekdvanou zménu struktury a urovné infekcni nemocnosti v souvislos-
ti s prechodem na plné profesiondlni armadu. Predklada vivahu o moznych nejcastéjSich nakazdch u profesio-
ndlnich vojdku pri jejich pusobeni na vizemi republiky.

Klitovi slova: ACR; Infekéni nemocnost; Sporadicka a epidemickd nemocnost; Epidemické ohnisko; Monitoring nemocnosti.

Infectious Morbidity of Czech Army Career Soldiers from 1993 to 2000

Summary

This article presents a brief analysis of the infectious morbidity of Czech Army career soldiers from 1993 to
2000 with a focus on regularly monitored diseases, sporadic infectious morbidity and morbidity in epidemio-
logical foci. It describes the contribution so far of military professionals to the whole spectrum of infectious
morbidity in the army and points out the expected changes in structure and infectious morbidity levels in con-
nection with the transformation to a fully professionalized army. It considers the most frequent infections which
can possibly occur in career soldiers during their operations in our country.

Key words: The Czech Army; Infectious morbidity: Sporadic and epidemiological morbidity: Epidemiological focus; The monitoring
of morbidity.

Uvod

Uvahy o reorganizaci armady s cilem béhem
nékolika let vytvorit plné profesionalni armadu nas
privedly na myslenku provést stru¢nou analyzu
infekéni nemocnosti vojakii z povolani v predcho-
zich letech. Dosud provadéné rocni rozbory epide-
miologicke situace (1) jsou koncipovany pro viech-
ny vojaky v &inné sluzbé dohromady a infekéni
nemocnost v kategorii vojakii z povolani z nich nelze

jednoznac¢né stanovit. Pro rozbor jsme proto pouzili
Lhlasenky® infek&nich onemocnéni a zavérecné
zpravy o epidemii za obdobi od vzniku ACR v roce
1993 do roku 2000. Pro demonstraci vyskytu one-
mocnéni hlasenych v tydennim monitorovacim
systému pak tiileté obdobi 1998-2000, kdy byl
hlasny systém relativné stabilizovan a nepodléhal vét-
§im zménam ve vymezeni spadovych Gizemi. Zaklad-
ni vysledky piedloZené analyzy mohou alespoii
ramcové naznadit moznou charakteristiku Grovné,
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struktury a dynamiky infek&ni nemocnosti vojen-
skych profesionali ACR pfi jejich piisobeni na naSem
tzemi v pristich letech.

Vysledky
a) Pravidelné monitorovani onemocnéni

Do této skupiny nakaz patii skupina diagnoz,
které jsou z posadkovych osetfoven (POg)'pravi-
delné jedenkrat tydné hlaSeny na pracovisté Ustied-
niho vojenského zdravotniho ustavu (UVZdrU). Jedna
se o akutni respiraéni onemocnéni (J00-J02, J04,

J06 a J10-J11), tonzilitidy (JO3) a akutni prijmova:

onemocnéni (A02—-A09) s klinickym priibéhem, ktery
vyzaduje 1é&bu na POS, v jiném zdravotnickém zafi-
zeni nebo v domacim lééeni.

Podobné jako v cel€ populaci jsou také u vojaki
z povolani nejCastéjSi nakazou akutni respirani
onemocnéni. V letech 1998-2000 kazdoro¢né one-
mocnélo vice nez 40 % z nich timto onemocnénim,
¢ast z nich i opakované. Celkova nemocnost v této
skupiné nakaz cinila v jednotlivych letech 43,7 az
58,0 %. Vyskyt onemocnéni mél vyrazné sezdnni
charakter s maximem poctu postizenych v podzim-
nich a zimnich mésicich. V tomto obdobi dosaho-
vala priméma hodnota tydenni incidence 120-160
pripad( na 10 000 osob, v obdobi epidemie chfipky
rostla az na dvojnasobek (250300 ptipadi na 10 000
osob). V dubnu a zafi ¢inila tydenni incidence
90-100/10 000, v letnich mésicich se pohybovala v
rozmezi 45-70 pripad( na 10 000 osob. RozloZeni
nemocnosti v pribéhu roku ukazuje graf 1.
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Graf I: Nemocnost vojdkii = povoldni na akutni respiracni one-
mocnéni v pritbéhu kalenddrniho roku (epidemické a neepide-
mické roky)

Relativné ¢astym onemocnénim jsou v této pro-
fesni skupiné i akutni tonzilitidy, at’ streptokokové,
nebo jiné etiologie. Ve sledovaném obdobi bylo
kazdoro&né postizeno 10 % vojaki z povolani (9,9 az

10,3 %). Vyskyt onemocnéni prokazoval sezdnni
charakter s vy$§im vyskytem v chladnych mésicich
roku. V obdobi fijen az bfezen dosahovala priamér-
na hodnota tydenni incidence 2328 pfipadii na 10 000
osob, v pfechodnych mésicich dubnu a zafi Cinila
kolem 19 ptipad na 10 000 a v obdobi kvéten az
srpen 16 pripad na 10 000 osob. Nemocnost v pri-
béhu roku je zndzornéna na grafu 2.
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Graf 2: Priimérna nemocnost vojdkit = povoldni anginami v prit-
béhu kalenddrniho roku (1998-2000)

V tydennim monitoru je sledovana i nemocnost
vojakl z povolani na sporadicka akutni prijmova
onemocnéni. V letech 1998-2000 byla kazdoro¢né
mocnénim 2-3 % vojenskych profesionald. Rovnéz
vyskyt téchto onemocnéni mél sezonni charakter s
vrcholem nemocnosti v teplych mésicich roku. V
obdobi listopad az kvéten byla zaznamenana pri-
mérna tydenni incidence 3—4 ptipady na 10 000, v
obdobi ¢erven az fijen 6-8 pfipadii na 10 000 osob.
Piivodce onemocnéni se podafilo urcit pouze u
5-10 % téchto onemocnéni. Nemocnost v jednotli-
vych mésicich roku je znazornéna na grafu 3.

Graf 3: Primérng nemocnost vojakit = povoldni na akutni prii-
Jmovd onemocnéni v pribéhu kalenddrniho roku (1998-2000)
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b) Sporadicka infekéni nemocnost

V letech 1993-2000 tvotila sporadicka nemoc-
nost na infekéni onemocnéni u vojakt z povolani v
jednotlivych letech 12-25 % celkové sporadické
infek&ni nemocnosti v ACR (75/10 000). Hodnota
podilu béhem celého osmiletého obdobi kolisala
kolem 15 % (£3 %), pouze v roce 2000 dosahla
vyjimeéné hodnoty 24,5 %. V celém osmiletém
obdobi bylo z POS nahlaseno celkem 509 pfipadu
sporadickych ndkaz u vojenskych profesionali.
Piehled sporadické infekéni nemocnosti v letech
1993-1996 a 1997-2000 je uveden v tabulce 1.

Tabulka 1

Piehled sporadickych pfenosnych onemocnéni u vojaki

Absolutni pocet

Dg. Nizev onemocnéni pFipadi

1993-1996 | 1997-2000

A02 | Salmoneloza 128 130

A03 | Shigeloza 5

A04 | Kampylobakteridza

[9%]
bl £ =1

Al5 | TBC

A21 | Tularémie

A27 | Leptospirdza

A38 | Spala

A46 | Erysipel

A54 | Kapavka

A69 | Lymska borrelioza
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AB4 | Klidtova encefalitida

[
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BOI | Plané nestovice

B02 | Pasovy opar

o=

B05 | Spalnicky

B06 | Zardénky

B15 | Virova hepatitida A

B26 | Epidemicka parotitida

B27 | Infek&éni mononukledza

B50 | Malarie

B38 | Toxoplazmoéza

RS |— R |n]|— &R RN — S
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B86 | Svrab

)

Daleko nej¢astéjsim sporadickym onemocné-
nim vojaki z povolani je onemocnéni salmonelo-
zou, ziskané pfevazné pii stravovani mimo vojen-
ska stravovaci zafizeni. Toto onemocnéni v celém
sledovaném obdobi predstavovalo vice nez 50 %
viech sporadickych infekénich onemocnéni u pro-
fesionali. Na druhé misto se v poslednich letech
dostava onemocnéni kampylobakteriézou, u které
rovnéz dochazi zpravidla k nakaze mimo stravova-
ni v kasarnach. V poslednich ¢tyfech letech pred-
stavovala kampylobakteriéza asi 13 % vsech sledo-
vanych onemocnéni, jeji podil se vSak neustale
zvysuje. Priijmova onemocnéni celkem tvofila vice
nez 65 % celkové sporadické nemocnosti. Druhou

nejcastéjsi skupinu sporadickych nakaz predstavuji
tzv. exantémova onemocnéni, ktera se podilela na
nemocnosti vice nez 15 %. Dominantni v této sku-
piné byly nadkazy VHZ (varicella a herpes zoster).
Vyssi vyskyt byl zjistén je§té u onemocnéni scabies
(5-10 %), ostatni diagndzy se vyskytovaly méné
¢asto. Ze zavaznéjSich onemocnéni se jednalo o TBC
(4 pfipady), lymskou borreliozu (14 ptipadi), klis-
tovou encefalitidu (4 pfipady), virovou hepatitidu
A (8 pripadi), virovou hepatitidu B (I pfipad bez
souvislosti s vykonem sluzby) a malarii (1 impor-
tovany ptipad).

¢) Nemocnost vojaki z povolani v epidemickych
ohniscich

Postizeni vojaka z povolani v ramci epidemic-
kych ohnisek (kromé chfipky) v letech 1993-2000
bylo pomérné nizké. Ve sledovaném obdobi takto
onemocnélo 408 profesionall, tzn. ro¢né asi 50
(19-100) osob. Podil postizenych vojaki z povola-
ni na celkové epidemické nemocnosti (157/10 000)
piedstavoval asi 5 % (3—-10 %), zbytek tvofila
nemocnost vojakl zakladni sluzby. Tento vyrazny
rozdil lze vysvétlit predevdim rliznym zpilisobem
stravovani a ubytovani v obou sledovanych katego-
riich. Témer 3/4 stanovenych diagndz predstavova-
la gastrointestinalni onemocnéni (predevsim salmo-
nelozy a alimentarni intoxikace), 15 % rubeolaa 10 %
streptokokové anginy. Ostatni onemocnéni se vyskyt-
la pouze ztidka (varicella, spala).

Zavér

Predlozené vysledky struéné analyzy infekéni
nemocnosti u vojakl z povolani v letech 1993-2000
dokumentuji pravdépodobnou zménu struktury a
urovné infekéni nemocnosti po vzniku plné profesi-
onalni armady. Oproti sou¢asnému stavu lze oceka-
vat ponékud niz8i pocty hlaseni podléhajicich
infekénich onemocnéni a pravdépodobné i nizsi
pocet epidemickych ohnisek. Naproti tomu bude
nutno jeSté vétsi pozornost vénovat zabezpeceni
proti infekénim nemocem u vojenskych ttvari a jed-
notek, které budou plInit ikoly mimo tzemi Ceské
republiky, a tak minimalizovat riziko importu nakazy.

Rozdil ve zpiisobu Zivota a zplisobu vycviku a
pracovni ¢innosti vojenskych profesionald a vojaka
zakladni sluzby zméni dosavadni epidemiologické
charakteristiky a pFiblizi strukturu infekéni nemoc-
nosti vyskytu infekénich onemocnéni v civilni popu-
laci v odpovidajicich vékovych skupinach. Rozho-
dujicim faktorem pro udrZzeni relativné nizkého hro-

~madného vyskytu akutnich gastrointestinalnich
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onemocnéni bude pfisné dodrzovani hygienickych
norem pro nezavadné stravovani a zasobovani pit-
nou vodou v kasarnach i pfi polnim vycviku.

Vyskyt akutnich respira¢nich onemocnéni by
mohlo pozitivné ovlivnit rozsifeni okovani proti
chiipce. Analyza rozdilu nemocnosti v letech s pro-
bihajici chfipkovou epidemii a v letech bez hro-
madného vyskytu chfipky ukazuje rozdil 130-150
ptipadd onemocnéni na 10 000 osob tydné. Pfi
délce trvani epidemie 46 tydni by celoplo$né ocko-
vani proti chfipce, pfi souc¢asném stupni kolektivni
imunity, mohlo béhem epidemie zabranit vyskytu
500-900 onemocnéni na 10 000 osob. Po vyskytu
novych shiftovych variant chfipkovych vird by téin-
nost vakcinace odpovidajici otkovaci latkou byla
jesté vyssi.

Zvysenou pozornost bude nutno také vénovat
infekce), nebot’ zvySena fyzicka namaha a dasty
vycvik v terénu vojenskych profesionalti milze zvy-
Sit Getnost téchto onemocnéni. Lze pfedpokladat, Ze
obdobné jako v jinych profesionalnich armadach
dojde k naristu vyskytu pohlavnich chorob. Jejich
SirSi diagnostice a validnimu hlaSeni by méla byt
vénovana vétsi pozornost nez doposud. Podcenit
nelze ani riziko vyskytu plicnich forem TBC a prav-
dépodobné zvyseny vyskyt importovanych nakaz.

VyS$e uvedené poznatky mohou byt podnétem k
dal$im dvaham o postupech vojenské hygienicko—
—protiepidemické sluzby pfi protiepidemickém zabez-
peceni vojsk v nasledujicich letech. Zaroveri se nabi-
zi otazka k uplatnéni epidemiologického ptistupu k
nékterym dal$im skupinam poskozeni zdravi souvi-
sejicim s profesni ¢innosti (napf. uzivani drog a jejich
zavislosti, pracovnich trazi apod.) tak, jak je uplat-
fiovan napfiklad v britské armadé v systému J95 (2).
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