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Hodnoceni zavéreénych hlaseni o mimoradné epidemiologické situaci
ve vyskytu infekénich nemoci za rok 2011 v Ceské republice

Evaluation of final reports of emergency outbreaks of infectious diseases in the Czech Republic in 2011

Radka Kralova

— Souhrn « Summary

V roce 2011 bylo v CR zpracovano formou zavére¢nych hlaseni 78 mimotadnych epidemickych vyskyti infeké-
nich nemoci. Z diagnéz opét dominovaly virové stievni infekce, nasledované gastroenteritidou a salmonelézami.
Laboratorni vySetfeni biologického materidlu ¢i vehikul ndkazy bylo provedeno u naprosté vétSiny epidemit,
vyznamné se zkratil tydenni interval od vyskytu posledniho pfipadu onemocnéni k datu zpracovani hlaseni. Sté-
Zejni epidemiologické udaje, ptivodce ndkazy, cestu prenosu infekéniho agens a attact rate, obsahovala vétSina
hlaseni, pfetrvavaly vSak mensi problémy s ur€ovanim zdroje ndkazy. VSechna hlaSeni spliiovala predepsanou
osnovu, vétSina byla doplnéna grafickym znazornénim pribehu epidemie a idajem o sankcich.

In 2011, final reports of 78 emergency outbreaks of infectious diseases were submitted. Similarly to previous
years, most reported cases were viral intestinal infections, followed by gastroenteritis and salmonellosis. Micro-
biological analysis of biological specimens or vehicles of infection was performed in the vast majority of out-
breaks. The interval between the last case and the date of report submission was shortened considerably. Most
reports provided the crucial epidemiological data on the causative agent, route of transmission of infection, and
attack rate, but minor problems related to the detection of infection source persisted. All reports were adequately
structured and most of them included a diagrammatic representation of the course of the outbreak and informa-

tion on the sanctions.
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Mimoradné epidemiologické situace jsou dle nafizeni
hlavniho hygienika telefonicky hlaSeny povérenym osobam
a po skonceni epidemie zpracovany jako zavérecné zpravy
(na zékladé stale platné tzv. ,,Jednotné osnovy pro zpraco-
vani zavérecného hldSeni o mimotadné epidemiologické
situaci ve vyskytu pfenosnych nemoci‘). Co bude v regionu
hodnoceno jako mimotadna epidemiologicka situace, za-
visi na rozhodnuti pfislusného epidemiologa. Po zaslani
do SZU Praha, Oddéleni epidemiologie infek&nich nemo-
ci jsou zavérecna hlaseni kazdorocné detailné analyzova-
na (v roce 2012 k datu 30. 7.). Stejné jako v minulych le-
tech, byla pfed zpracovanim hodnoceni provedena finalni
rekapitulace poctu z KHS odeslanych a nami pfijatych za-
vérecnych hlaseni.

Databéze za rok 2011 pfedstavuje zavérecna hlaseni ze
78 mimotadnych epidemickych vyskyti, coz je o 30 hlaSeni
méné, nez v roce 2010 (108) a dokonce o 40 méné neZ v ro-
ce 2009 (118). Nejvice zavérecnych zprav tentokrat pocha-
zelo z Moravskoslezského kraje — 13 (17 %), StfedocCeské-
ho kraje — 12 (15 %), Usteckého — 11 (14 %), Zlinského —
9 (11,5 %) a Libereckého — 8 (10 %) kraje. Nejméné zave-
reénych zprav zpracovali v Karlovarském kraji — 2 (2,5 %),
v Praze, na Vysocin€ a kraji Jihomoravském — v kazdém
1 (1 %). Olomoucky kraj nehodnotil Zddnou mimoradnou
epidemiologickou situaci. Viz tabulka 1.

Tabulka 1 také ukazuje, Ze v roce 2011 byly ve shodé
s minulymi roky v zavéreénych hlaSenich nejéastéji uvade-
ny virové stievni infekce (A08) v poctu 32 (41 %), tj. pfi-
blizné stejné jako v roce 2010, kdy byly virové enteritidy
popisovany 43krét (40 %) a témér dvakrat vice neZ v roce
2009 — 28krat (24 %). Dalsi v poradi tentokrat nasledovala
gastroenteritida vs. infekcni (A09) v 19 (24 %) epidemiich,
v roce 2010 ve 14 (13 %), v roce 2009 ve 22 (19 %) epide-
miich. Salmonelézy (A02) byly citovany 14krat (18 %),
podobné jako v roce 2010 — 18krat (17 %), i v roce 2009 —
24krat (20 %). Ostatni diagn6zy jako napf. shigel6za (A03),
virové hepatitida A (B15), jiné bakterialni intoxikace (A0S5),
enterokolitida vyvolana Clostridium difficile (AO4.7) nebo
svrab (B86) se vyskytovaly spiSe sporadicky, fadové v poctu
do 5 epidemickych vyskytt za rok. Nejvyssi pocet nemoc-
nych (637 ptipadi) byl zaznamenan v Usteckém kraji
v epidemii priusnic, jejiz pocatek byl jiz v zafi 2010.

V tabulce 2 jsou porovnavany pocty epidemii salmo-
neléz zpracovanych formou zavéreénych hlaseni s pocty
nahlaSenymi do EPIDATu (MUDr. Benes, vedouci NRC
pro analyzu epidemiologickych dat, SZU Praha). Nevy-
znamné rozdily byly v roce 2011 shledany ve Stiedo-
Ceském, Kralovéhradeckém, Moravskoslezském kraji a na
Vysodiné. Ve Stfedoceském kraji nebyl formou zavérec-
né zpravy zdokumentovan jeden, v EPIDATu evidovany,
salmonelovy vyskyt —,,MS MIKOVICKA* (Matefska Sko-
la, okres Mélnik, Salmonella Enteritidis, 13 postiZenych)
a v Moravskoslezském kraji také jeden a to ,,BOBROVNI-
KY* (pracovisté, okres Opava, Salmonella Derby, 8 posti-
Zenych). Kralovéhradeckého kraje a VysocCiny se shodné
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PREHLED MIMORADNYCH EPIDEMIOLOGICKYCH SITUACI VE VYSKYTU PRENOSNYCH NEMOCI ZA ROK 2011 PODLE KRAJU CR
Tabulka 1: POCET ZAVERECNYCH HLASENI DLE KRAJU CR A DIAGNOZ

Diagnéza (ptivodce onemoc.) |PHA |STC | JC | PL | KV | UL | LI |HK |PA |VY |JM |OL | ZL | MS |[XCR
A02: Salmonelézy 1 5 1 1 1 1 3 1 14
A03: Shigeléza 1 1 2
.AOS: Virové stievni 5 1 1 1 5 4 1 8 9 32
infekce
A09_: Gasvtrc’)en!eri!ida 5 5 3 1 4 4 1 5 19
vs. infekéni
A05.0: Stafylokokova

L 1 1 2
enterotoxikdza
A05: Jiné bakterialni
. . 1 1
intoxikace
B15: Virova hepatitida A 1 1
A04.7: Enterokolitida, 1 1 2
plvodce: Clostridium difficile
B26: Epidemicky zanét 1 1
pfiusnic (Parotitida)
B86: Svrab 3 1 4
CELKEM zavérecnych zprav 1 12 5 4 2 11 8 7 4 1 1 0 9 13 78

Tabulka 2: EPIDEMIE SALMONELOZY ZPRACOVANE V ZAVERECNYCH HLASENICH A EVIDOVANE V EPIDATU DLE KRAJU CR

KOD PHA | STC| JC PL | KV UL LI HK | PA | VY JM | OL ZL | MS | XCR
Zavérecna hlaseni 1 5 1 0 0 1 1 1 3 0 0 0 1 0 14
EPIDAT

(nahlaSené vyskyty) 1 6 +a) 1 0 0 1 1 2+b) | 3+c) 2 0 0 1 1+d) 19

a) MS MIKOVICKA: M8, Mélnik, S.Enteritidis, 13 pfipadi

b) 2 HB BILEK: bez kolektivu + ZS, Hradec Kralové, S.Enteritidis, 9 pfipadti
¢) 2 HB BILEK: Havli¢kdv Brod, Jihlava + DOMOVY HB: DD, Havl. Brod, S.Enteritidis, 28 pfipadl

d) BOBROVNIKY: pracovité, Opava, S.Derby, 8 pfipadl

tykala do EPIDATu nahldSend, ale rovnéZ nezpracovana
epidemie ,,HB BILEK* (bez kolektivu + 7S, okresy Hra-
dec Kralové, Havlickuv Brod a Jihlava, Salmonella Enteri-
tidis, 9 postiZenych), Vysocina pak jesté vykazovala epide-
mii—,,DOMOVY HB*“ (Domov dichodct, okres Havlicktv
Brod, Salmonella Enteritidis, 28 postiZenych).

Tydenni intervaly od vyskytu posledniho pfipadu one-
mocnéni v epidemii k datu zpracovani zavérecného hlase-
ni jsou uvedeny v tabulce 3. JiZ ¢tvrtym rokem nechybélo
vSem zavérecnym zpravam datum vypracovani. Interval do
5. tydne vcetné spliiovala v roce 2011 vétSina hlaseni - 59
(76 %), od 5. do 10. tydne véetné bylo zdokumentovano
13 (17 %) epidemickych vyskyti a v obdobi po 11 a vice
tydnech 6 (8 %). V porovnani s minulym obdobim doglo
ke zlepSeni, nebot v roce 2010 bylo zaznamenéano 69 (64 %)
zaveérecnych hldSeni zpracovanych do 5. tydne, 23 (21 %)
hlaSeni zpracovanych od 5. do 10. tydne a 16 (15 %) hlase-
ni po 11 tydnech. Podobné tomu bylo i v roce 2009, kdy
bylo v€asnych hlaSeni zaznamenédno 62 %, hlaseni po 5 tyd-
nech 18 % a po 11 tydnech 20 %. Nadale jsou nejcastéjsi-
mi divody casovych prodlev mezi vyskytem posledniho
pfipadu onemocnéni v epidemii a datem zpracovani zave-

rec¢ného hlaSeni hygienickou sluzbou nezavinéné objektivni
pficiny, jako je napf. dlouha inkubacni doba nékterych one-
mocnéni, pozdni nahlaSeni ¢i dokonce nenahlaSeni mimo-
fadné epidemiologické uddlosti kompetentnimi osobami
inkriminovanych zafizeni nebo praktickymi 1ékafi, slozita,
nékdy i mezikrajova Setfeni s velkym poctem postiZenych
i exponovanych osob, komplikované aktivni vyhledavani
kontaktti, ¢asto s ¢asovym odstupem, neochota nékterych
jedinct spolupracovat.

Tabulka 4 za rok 2011 podrobné analyzuje formalni
naleZitosti zavérecnych hlaseni.

Predepsana osnova byla stejné jako v predchozich le-
tech prakticky dodrZena u vSech zavéreénych zprav bez
vétsich a zasadnich nedostatki.

Pavodce nakazy byl laboratorné, klinicky ¢i epidemio-
logicky stanoven v 59 (76 %) pripadech epidemii, nestano-
ven v 19 (24 %) ptipadech. V roce 2010 byl plivodce né-
kazy urCen az 94krat (87 %), neurcen pouze 14krat (13 %).
Rok 2009 byl naopak s rokem 2011 téméf shodny — ptivod-
ce ndkazy byl stanoven v 78 %, nestanoven ve 22 % pfipa-
da epidemickych vyskytu.

Zdroj nakazy i pres veskeré snahy nadile pretrvava
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Tabulka 3: TYDENNI INTERVALY MEZI KONCEM ONEMOCNENI A DATEM ZPRACOVANI ZAVERECNEHO HLASENI DLE KRAJU CR

R‘Lcrfl: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 11 a vice Poéet zprav
Kraj s datem 3;2 celk.
PHA 1 1 0 1
STC 2 4 1 4 1 12 0 12
JC 1 1 1 1 1 0
PL 2 1 1 0
KV 1 1 2 0 2
oL 2 3 2 1 1 2 11 0 11
LI 2 1 1 2 1 1 (VHA, dlouha ID) 8 0 8
HK 2 3 1 1 7 0 7
PA 1 3 4 0 4
VY 1 1 0 1
JM 1 (Pozdé nahlaseno) 1 0 1
oL 0 0 0
ZL 1 6 9 0 9
MS 2 5 1 3 1 1 (Velmi specifické) 13 0 13
SCR | 10 14 14 15 6 6 4 3 0 0 6 78 0 78
Tabulka 4: PRITOMNOST POZADOVANYCH UDAJU V ZAVERECNEM HLASENI DLE KRAJU CR
Osnova Pivodce nakazy Zdroj nakazy Pfenos zjistén Attack rate Graf Celkem
KRAJ | ano ne ano ne ano ne ano ne ano ne ano ne epidemii
PHA 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1
STC 12 0 10 2 3 9 12 0 12 0 12 0 12
Je 5 0 3 2 1 4 5 0 0 0
PL 0 1 3 1 3 2 0 0
(1 neuved.,
1 nedafilo)
KV 2 0 1 1 1 1 2 0 2 0 1 1 2
UL 11 0 8 3 5 6 10 1 10 1 9 2 11
(1x neuved.) (neuved.) (neuved.)
LI 8 0 8 0 1 7 8 0 7 1 8 0 8
(nemozné
stanovit)
HK 7 0 3 4 0 7 6 1 7 0 7 0 7
(neuved.)
PA 4 0 3 1 1 3 4 0 3 1 4 0 4
(nemozné
stanovit)
VY 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1
JM 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1
oL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ZL 9 0 9 0 8 1 9 0 9 0 9 0 9
MS 13 0 11 2 1 12 13 0 13 0 13 0 13
YCR| 78 0 59 19 23 55 74 4 75 3 74 4 78
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jako pomérné problematicky, ne vzdy zcela jasné identifi-
kovatelny udaj. V roce 2011 byla pozitivni odpovéd na jeho
urceni zaznamenana u 23 (29 %) epidemickych vyskytt,
negativni u 55 (70,5 %) epidemickych vyskytt. V roce 2010
tomu bylo podobné, neboli zdroj ndkazy uréen 30krat
(28 %), neurcen 78krat (72 %), stejné tak v roce 2009 —
zdroj urcen v 32 %, neuréen 68 % piipadd epidemii.

Cesta prenosu nakazy byla popsana v 74 (95 %) pfi-
padech epidemickych vyskyta, ve 4 (5 %) ptipadech epi-
demii zGstal pfenos infekéniho agens nezjistén, pfipadné
udaj v zavérené zpravé nebyl uveden. Oproti roku 2010
se jedna o zlepSeni, nebot cesta pfenosu byla popsana u 95
(88 %) epidemii, nepopsana u 13 (12 %), uplné shodné
jako v roce 2009.

Attack rate (AR) je nezbytnym a zietelnym ukaza-
telem stupné postizeni v epidemii, s jeho interpretaci ne-
jsou problémy. V roce 2011 byl uveden v 75 (96 %) za-
vérecnych hlasenich a neuveden pouze ve 3 (4 %), z toho
ve dvou pfipadech epidemii jej nebylo mozno objektivné
stanovit, z divodu obtizné zjistitelného mnozstvi expono-
vanych osob. Rok 2010 byl podobny, AR stanoven 100krat
(93 %) a nestanoven 8krat (7 %), rok 2009 byl stejny jako
rok 2011.

Graf - epidemicka krivka dopliovala 74 (95 %) za-
vérecnych hlasenich, 4 (5 %) hlaSeni ji postradala. V roce
2010 obsahovalo graf 98 (91 %) hlaseni, v 10 (9 %) hl4se-
nich graf chybél, stejné jako v roce 2009.

V tabulce 5 je zdokumentovano provedené laboratorni
vySetfeni v roce 2011. Na prvni pohled je zfejmé, ze at
s pozitivnim ¢i negativnim vysledkem bylo uskutecnéno
u naprosté vétSiny epidemickych vyskytt, tedy 73krat
(93,5 %), 3krat (4 %) nemohlo byt zajisténo z objektivnich

pricin a 2krat (2,5 %) ztstalo etiologické agens mikrobio-
logicky nevysetfeno. Pro porovnani, v roce 2010 bylo la-
boratorni vySetfeni provedeno 97krat (90 %), nemohlo byt
provedeno 4krat (4 %) a nebylo 7krat (6 %), v roce 2009
provedeno v 99 %, neprovedeno pouze u 1 % epidemii.

Nasledn4 sankéni opatieni za rok 2011 shrnuje tabul-
ka 6. Jejich uplatnéni bylo pouZito v mife podobné s mi-
nulymi roky. Ve velké vétSiné pripadd epidemickych vy-
skytl nebyly zadné sankce udéleny — 57krat (73 %), ve 12
(15 %) ptipadech epidemii byly shledany natolik zavazna
pochybeni a poruseni piedpist, Ze uplatnéni sankci rizného
rozsahu bylo bezpodmine¢né nutné. V 1 (1 %) pripadé epi-
demického vyskytu nebylo mozno sankci udélit, v 8 (10 %)
pripadech popsanych epidemiich ddaj o sankcich chybél.
V roce 2010 nebyly sankce uloZeny 85krat (79 %), uloZe-
ny 20krat (18 %), 3krat (3 %) tdaj chybél. V roce 2009
sankce neudéleny v 74 % a udéleny ve 23 % ptipadi epi-
demickych vyskytt, idaj neuveden u 3 %.

ZAVER

V Ceské republice bylo v roce 2011 zpracovano 78 zavé-
re¢nych zprav, tykajicich se mimotfadnych epidemickych
vyskyti infekénich nemoci. VétSina pochazela z kraje Mo-
ravskoslezského (17 %), Stiedoceského (15 %) a Ustecké-
ho (14 %). Stejné€ jako v minulych letech dominovala celd
fada virovych stfevnich infekci (41 %), dale nésledovala
gastroenteritida vs. infekéni (24 %) a salmoneldzy (18 %).
Mikrobiologické diagnostice s pozitivnim ¢i negativnim
vysledkem bylo podrobeno etiologické agens vétSiny epi-
demickych vyskytl (93,5 %). Z nezbytnych epidemiolo-
gickych uidaja se dafilo analyzovat piivodce nakazy (76 %),

Tabulka 5: UDAJE O MIKROBIOLOGICKEM VYSETRENIV ZAVERECNYCH HLASENICH DLE KRAJU CR

VYSETRENI | PHA | STC J¢ PL | KV oL LI HK PA vY | M oL ZL | MS |Celkem
Pozitivni 1 10 3 2 1 7 8 3 3 0 0 0 9 11 58
Negativni 0 1 2 0 1 3 0 4 1 1 0 0 0 2 15
Nevysetfeno [ 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 2
Nelze vys. 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
CELKEM 1 12 5 4 2 1 8 7 4 1 1 0 9 13 78
Tabulka 6: PREHLED SANKCi V ZAVERECNYCH HLASENICH DLE KRAJU CR
SANKCE PHA| STC | JC | PL | KV | UL | U HK | PA VY | JM | OL | ZL | MS | Celk. | Abs.%
Udéleny 0 3 1 3 0 0 0 2 0 0 0 0 1 2 12 15,40%
Neudéleny 0 9 4 1 2 6 8 2 4 1 1 0 8 11 57 73,10%
Neuvedeno 0 0 0 0 0 5 0 3 0 0 0 0 0 0 8 10,20%
Nelze udélit | 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,30%
CELKEM 1 12 5 4 2 11 8 7 4 1 1 0 9 13 78 100,00%
Sankce

Udéleny: blokova pokuta, uzavieni provozovny, spravni fizeni atd.
Neudéleny: akceptovatelny divod pro neudéleni sankci
Neuvedeno: chybi Udaj o sankcich

Nelze udélit: nebylo mozno uplatnit sankéni fizeni
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cestu prenosu nakazy (95 %) a attack rate (96 %). Nadale
se zlepSovala identifikace dlouhodobé problematického
zdroje nédkazy, jez byl urcen u 29 % epidemii, podobné
jako v roce 2010 a 2009 (pro ilustraci v roce 2008 urcen
u 18 %, v roce 2007 u 16 % epidemii). V¢asnost napsani
se tykala 76 % a graf nechybél v 95 % zavérecnych hlase-
ni. Sankce se uplatnily pouze v 15 % pftipadi epidemii.

V Praze dne 24. 8. 2012

Mgr. Radka Krdlovd

Stdtni zdravotni tistav, CEM

Oddeéleni epidemiologie infekcnich nemoct
tel.: +420 267 082 334

e-mail: rkralova@szu.cz
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