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EPIDEMIE VYVOLANA MENE OBVYKLYM TYPEM SALMONELY

Major MUDr. Jifi SKLENICKA, epidemiologicko-mikrobiologické oddé&lent

Dnes$ni stupeii poznatkd v epidemiologii stfev-
nich ndkaz bakteridlniho pfivodu, podrobné ob-
jasnéni epidemického procesu a dokonalost
mikrobiologické diagnostiky, odvedl pozornost
epidemiologli spiSe k vyzkumu aktudlniho a
stdle otevieného problému epidemiologie Kka-
pénkovych nakaz. ReSeni epidemiologickych
vztahi stfevnich infekci s vyvozovanim opatfeni
pro jejich v€asnou a diislednou likvidaci neni
jiZ dnes sloZitou hddankou. Pfesto se €as od ¢asu
vyskytne epidemie stFevnich nékaz, kterd ve
svych odliSnostech od béZného prib&hu upouté
nasi pozornost.

Nas clanek popisujici epidemii salmonelozy
neni sice sdélenim novych vyznaénych poznatki
v epidemiologii této choroby, ale odchylky vy-
bocCujici ponékud z rdmce literaturou obvykle
uddvanych zavéria jsou, jak se domnivam, hodny
sdéleni.

U dvou oddélené ubytovanych tatvard (A + B)
v jedné posadce vypuklo v pondéli 16. 11. 1959
hromadné stfevni onemocnéni. Skupinové zafa-
zeni této epidemie ¢inilo zprvu potiZe pro tuchyl-
ky klinického obrazu choroby v pocatednich
dnech jejiho vzniku. U obou utvard byl vyskyt
nemocnych disperzni a nebyl vdzédn na urcité
jednotky. Vojaci z povolani postiZeni nebyli.
Celkovy pocet postiZenych u obou ttvard dosdhl
103 osob (dtvar A 77 osob, utvar B 26 osob).

Explozivni charakter choroby a pocet nové
onemocnélych v jednotlivych dnech vyjadfuje
tabulka €. 1.

V subjektivnich stescich pfevdzné vétSiny ne-
mocnych prijatych na oSetfovnu v pondéli 16.
11. 1959 v odpolednich hodindch dominovaly
priznaky né4hlé tresavky, bolesti ve svalstvu,
cefalea a nékteré obtéZoval suchy kaSel. Objek-
tivni nélez byl chudy a maéalo vyrazny. Omezoval
se na zvySenou teplotu v priméru od 38°—39° C,
na schvacenost rtizného stupné a na nélez za-
rudnuti v hrdle. V ttery 17. 11. b&hem dopoledne
se klinicky obraz ndhle zménil, teplota u vétsi-
ny nemocnych poklesla v primeéru o 1° C, takZe
Ffada postiZzenych byla bez teplot. Teprve Casné
odpoledne se objevily bolestivé tenesmy prova-
zené prijmovymi vodnatymi stolicemi bez pii-
meési hlenu a krve s frekvenci od 3 do 10 stolic
denné. V Zadném pFipadé nebylo pozorovano
zvraceni, pouze u nékolika byla dotazem zjiSté-
na nauzea. U nemocnych pfijatych pfiStiho dne
se klinicky obraz podstatné neliSil. Byl pouze
ponékud zkricen interval mezi prvotnimi ne-
charakteristickymi symptomy a symptomatolo-
gil zapadajici do rdmce akutniho stfevniho one-
mocnéni. Stejné& tak tomu bylo i u ostatnich
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nemocnych odhalenych v dalSich dnech aktiv-
nim vyhleddvanim.

Pohlédneme-li na symptomatologii choroby
v jejim poCéatku, vnucuje se nam spiSe predstava
onemocnéni respiracniho neZ alimentarniho a
nékteré priznaky nds uvadéji do diagnozy virové
chripky. Diagnostické vahéni dostalo spravny
smér teprve pii obratu klinického obrazu, ktery
nese v pozd@&jsi fazi jiz zretelné rysy alimentar-
niho onemocnéni. Atypické na pribéhu choroby
je prodlouZeni inkubaéni doby, kterd je proti
literdrné udadvanym 6 aZ 18 hodindm (RaSka),
5 aZ 52 hodindm (Ondracek, Mirovsky) primérné
prodlouZena na 42—68 hodin do poc¢atku prvnich
necharakteristickych priznakii. Tyto pfiznaky,
pripominajici respiraéni onemocnéni, pfertstaji
v typicky obraz prlijmového onemocnéni teprve
primérné za dalsi 24 hodiny.

Epidemii salmonelézy s klinickym priibéhem
choroby, tak jak byl pozorovdn, miZeme podle
schématu I. V. Sura, délicitho onemocnéni zpii-
sobend salmonelami na: 1. formu gastroenteri-
tickou, ev. gastroenterokolitickou, 2. formu po-
dobnou tyfu, 3. formu chfipkovou, zaradit mezi
skupinu posledné jmenovanou, i kdyZ jsme si
védomi, Ze existuji hrani¢ni p¥echody mezi jed-
notlivymi formami, jak je tomu ¢aste¢né i v nasi
epidemii. Chfipkové typy onemocnéni vyvolané-
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ho salmonelami jsou vSeobecn& povaZovéany za
ojedinélé (Ondréacek, Mirovsky).

Terapeuticky nebyl klinicky obraz, tak jak byl
popsédn, podstatné ovliviiovdn. Zsahy se ome-
zily zpodfatku pouze na léfeni symptomaticke,
antipyretiky a vitaminoterapii. Teprve na pod-
kladd pozitivnich bakteriologickych vySetfeni
byla zahdjena kauzalni 1éCba.

Bakteriologické vySetfeni stolice a moce bylo
provedeno u 103 nemocnych obou ttvart. Lze
pfedpokladat, Ze podet postiZenych byl ve sku-
teCnosti vyssi, protoZe i pfi aktivnim vyhledé&-
vani jisté unikly pozornosti pripady s abortiv-
nimi nebo inaparentnimi formami onemocnéni.
U zaméstnanct jidelnich blokdi onemocné&ni ne-
bylo pozorovédno, vysledky vySetfeni byly opa-
kované& negativni. U ostatnich pfisluSniki obou
ttvard bakteriologické vySetfeni provedeno ne-
bylo. Pfi odbérech materidlu od nemocnych a
jejich bakteriologickém zpracovani byla ve sto-
lici 103 osob s klinickymi priznaky choroby za-
chycena salmonela p¥i prvnim odbéru u 28
nemocnych, ve druhém u dalSich 11, ve tfetim
opét u 7 novych a ve ¢tvrtém odbéru jesté u jed-
noho nemocného. Ze 103 postiZenych bylo tudiZ
47 bakteriologicky pozitivnich, u zbyvajicich 56
nebyla salmonela p¥i patém a dalSich odbérech
prokdzéana. V moci nemocnych salmonela zachy-
cena nebyla.

Tabulka 3

PFetrvédni pozit. _
nélezd, celkem dni 1121867891015

Tabulka 2

Piirlistek
P : pozit. nél.

Poradi | Pozitivni % Negativni %

odbéru nélez 0 nélez 9
abs. %
1 28 27,3 75 72,7 28 27,3
11 39 38,0 64 62,0 11 10,9
11l 46 45,0 57 55,0 7 6,9
v 47 46,0 56 54,0 1 0,9
b a7 | 46,0 5 |540 | — | —

a dalsi ? Y

Tabulka €. 2 udava v absolutnich i procentual-
nich ¢islech pomér mezi nartistdnim zachytnosti
salmonely v pofadi odbérd od vSech 103 nemoc-
nych a sniZovadni negativnich ndlezi u téhoZ
kolektivu v diisledku postupné& nové objevova-
nych pozitivit p¥i jednotlivych odbérech stolice.

Pri bliZ8i bakteriologické diagnostice byla jako
pivodce onemocnéni prokdzéna salmonela ze
skupiny C; s antigenni strukturou 6, 8; r; 1, 5
(Kauffmann-White), salmonela bovis morbifi-
cans. S.b.m. (flavobacterium morbificans Ber-
gey) objevil 1893 Basenau. NepfiliS Casto byla
prokazovédna riiznymi autory jako ptivodce jed-
notlivych i hromadnych onemocnéni (Dr&ger).
Epidemie, které popsal Sladden a Scott v r. 1926,

Poget nemocnych 7141383/ 7

s pozitiv. ndlezy 4 | 4|4]|1]47

|
% © 14,9

Klinge a di Marco v r. 1935, nepfesahuji po&tem
40 onemocnélych. Epizootie u bilych mySek a
onemocné&lych kocek pozoroval Geks. Lerch izo-
loval S. b. m. z koné, telat a vepil. Za nejcasté&jsi
faktor prenosu je povaZovdno maso a masné vy-
robky. Autori se shoduji na néalezu pomérné
dlouhodobé pozitivity u onemocnélych timto
typem salmonely.

S. b. m. vykazovala pfi testovéani citlivosti viici
antibiotikim nejvéts§i zonu citlivosti na chlo-
ramfenikol. Specifické 1éceni bylo zah&jeno jiZ
pfed taxonomickym zarfazenim salmonely 19. 11.
1959 v celkové denni ddvce 3—4 g chloramfeni-
kolu po dobu, kterd odpovidala pozitivnim néle-
zdm ve stolici nemocnych pfi opakovaném
vySetfovani. Za periodického bakt. vySetfovani
skupiny 47 nemocnych s pozitivnimi ndlezy bylo
zjiSténo, Ze pretrvdvani nélezu S.b.m. b&hem
léCby mé& v naSi epidemii maximum v prvych
3 dnech, tj. u 51,19, p¥ipadi. U dalich 48,99,
nemocnych 1ze pozitivitu sledovat jesté od 6. do
15. dne. NaSe pozorovéani je tedy celkem sou-
hlasné s uddvanymi literdrnimi fakty (Dréger)
o dosti provleklém vylu€ovéani S. b. m. nemocny-
mi i po agresivni 1éCbé.

Zastoupeni skupin nemocnych s pozitivnimi
nélezy ve stolici a odpovidajicim poctem dnt
pretrvavajici pozitivity udava tabulka €. 3.

PFi depistdZi vSech prislusnikd Gtvaru v lednu
a unoru 1960, cilené na zjiSt&ni event. pretrva-
vajiciho bacilonosi¢stvi, nebyla zachycena iden-
tickd salmonela ani v jednom pripadé&. VySetfeni,
které bylo provedeno za vice neZ 10 tydnd po
likvidaci epidemie, vyhovuje Schéferové sché-
matu o hodnoceni bacilonosi€stvi u salmoneloz.
Schiéfer, ze zkuSenosti pri bakteriologickém sle-
dovani vétsi sestavy, zjiStuje rezultujici bacilo-
nosi¢stvi po deseti tydnech v 1,19/. Negativni
néalez pri depistdZi je tedy v naSem piipadé
Castetné i dokladem dobrého terapeutického
efektu.

Pro vylouceni duplicity onemocnéni byly
v rdmci virologicko-sérologickych vysetieni pro-
vedeny vyplachy nosohltanu fosfdtovym bujo-
nem a odbéry krve na sérologické vySetfeni u 10
onemocnélych. MfiZeme-li tuto sestavu povaZo-
vat za dostate¢né& reprezentativni, 1ze vzhledem
k negativnim vysledk@im podil virové ucasti na
popsané tchylky klinického obrazu vyloudit.

Pfi rozboru epidemického procesu byl hleddn

spole¢ny &lanek k objasnéni pFifin vzniku epi-
demie u obou ttvarh. Alimentdrni zphsob pfe-
nosu infekéniho agens byl za danych podminek
jasny. Oba ttvary jsou vSak ubytovany oddélené&
a nepfichézeji spolu viibec do styku. Zasobovéani
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stravou se déje u obou ze samostatnych kuchyni.
Spoleény je pouze proviantni sklad, ktery vydava
surovou stravu pro oba jidelni bloky k dal$imu
zpracovani. V jidelnich listcich obou ttvard bylo
tedy péatrdno po takové straveé, kterd byla vy-
ddna obéma tutvarim soucasné a kterd je pova-
Zovdna za potencidlné nebezpelnou jako Casty
rezervodr salmonel. V dalSim bylo pfihliZeno
k potravindm, kterou jsou maélo, nebo nebyvaji
viibec tepelné zpracovavany, a konecné bylo
pfihlédnuto téZ k inkuba¢nim dobadm nejbéz-
néjsich stfevnich infekci. Tomuto schématu nej-
lépe vyhovuje vydej tlacenky obéma tdtvartim
v sobotu 14. 11. 1959 k veceri. Vzorky stravy byly
skladovany prfedepsanym zplisobem pouze 24 ho-
diny a tudiZ nebyly jiZ dosaZitelné. Patrani bylo
zahajeno vzhledem k tomu, Ze vyrobek byl do-
dén civilnim dodavatelem dotazem na infekCnim
oddéleni KNsP v C. B. Zjistili jsme, Ze na tomto
oddéleni byla hospitalizovana celd rodina, v je-
jiZ anamnéze bylo poZiti inkriminované stravy
v sobotu 14. 11. 1959. Salmonela izolovana ze
stolice onemocnélych byla identicka se salmone-
lou nas3i epidemie. Do obce, ve které rodina
bydli, jsou dodavany masné produkty touZ vy-
robnou, kterd dodavad vyrobky ob&ma ttvartim.
Po objeveni distributora infikované tlacenky byli
vySetfeni zaméstnanci a zevni prostifedi provo-
zovny. U 4 zameéstnancli pracujicich pii vyrobé
tlaCenky byla ve stolici nalezena S.b.m. a od-
halena téZ ve stérech s manipulacnich stold.

PFi patréani po zdroji byl dotdzadn Statni védec-
ky veterindrni dstav v C. B. na situaci tykajici
se promofenosti jateCnych zvifat uvedenym ty-
pem salmonely. U veprového dobytka nebyla
v poslednich letech salmonela ze skupiny C; po-
zorovana. Byla vS8ak pfipuSténa moZnost vyskytu
S. b. m. u hovéziho dobytka vzhledem k tomu, Ze
z jeho masa doslo k izolaci salmonely ze skupiny
C:. Kmen nebylo moZno jiZ ziskat, nebot SVU
salmonely pro své potfeby ddle taxonomicky
nezafazuje. ZjiSténé udaje nejsou tudiZ potvrze-
nim, ale nevylucuji vyskyt S.b.m. u hovéziho
dobytka.

Za prvotni zdroj miiZeme nejspiSe pokladat
primarni intravitdlni infekci masa. Ze souvis-
losti, které zacinaji transportem masa z jatek
k vyrobci a kon¢i hotovym vyrobkem, vSak vy-
plyva, Ze pfi kontaminaci tlafenky se uplatnil
hlavné sekundarni postmortélni zplisob infekce.

1. Casti primarn& infikovaného masa jsou dova-
Zeny spolu s nezdvadnym masem k vyrobci
spoleCné. Maso je v syrovém stavu zpracovano
na manipulacnich stolech zaméstnanci, kteii
pfechézeji k préaci s masem vafenym pfii plné-
ni tlaenky. Sekundérni infekce je tedy zpi-
sobena jednak zaméstnanci, jednak prostie-
dim, ve kterém se vyrobek zpracovava. Samotné
intravitalni infekce se nemtiZe pfi technologii
vyroby tlacenky uplatnit proto, Ze maso zpra-
cované k plnéni tlacenky se dlouhodobé vaii
pfi 100—120° C. Takto upravené maso se jiZ
ddle tepelné nezpracovava, plni se pouze do
obaldl a lisuje. PFi nezachovéani zplisobu oddé-
leného zpracovani syrového a vafeného masa

doSlo v naSem pfipadé k sekundérni infekci
vyrobku.

2. Dalsim moZnym zplsobem sekunddarni infekce
je kontaminace tladenky pracovniky, ktefi se
pri préci s primarné infikovanym masem sami
infikovali. Onemocnéni u nich probéhlo abor-
tivné nebo latentné& a vzniklé nosicstvi zpi-
sobilo pfi pfiznivych faktorech infekci
vyrobku.

Oba popsané zplisoby jsou podepreny pozitiv-
nimi ndlezy identického typu salmonely jak
u zameéstnancid, tak i ve vzorcich ze zevniho
prostiedi.

Sumdarné moZno fici, Ze jde o sekunddrni
postmortdlni infekci vareného, dédle jiZ tepelné
nezpracovavaného masa, pripraveného k plnéni
tlatenky. Zdrojem byli zaméstnanci, ktefi se
uplatnili bud jako mechanicti pfena3eci vlivem
potfisnéni rukou praci s primdérné intravitalné
infikovanym masem, nebo jako vylucovatelé sal-
monely na podkladé onemocnéni ziskaného opét
pfi této praci, priCem?Z se téZ uplatnilo prostredi,
které bylo uvedenym druhem salmonely zamo-
rfeno. Pro sekundéarni kontaminaci vyrobku svéd-
¢i téZ celkem nizkd, asi 10°o incidence u kolek-
tivu, ktery se setkal s infikovanou potravinou.
Priméarni zavadnost by asi vyvolala onemocnéni
veéts§iho poltu osob. Malé infekéni ddvka se snad
uplatnila také jako faktor, ktery prispél k pro-
dlouZeni inkubacni doby.

Scuhrn

U dvou oddélené ubytovanych dtvard probéhla od
16. 11. do 4. 12. 1959 epidemie salmonel6zy typem
S.b.m. celkem se 103 pfipady onemocné&lych. Klinicky
obraz choroby byl atypicky, vyrazné& byla prodlouZe-
na inkubac¢ni doba. Bylo zjiSténo, Ze i p¥i agresivni
1é¢bé podle citlivosti in vitro p¥etrvavéa nélez salmo-
nely ve stolici nemocnych dosti dlouhodobs. V epi-
demickém procesu se jako faktor prenosu infeké&niho
agens uplatnila sekundarné infikované tlacenka. Ob-
jasnéni mechanismu p¥enosu umoZnily spoletné vzta-
hy obou tdtvart k proviantnimu zasobovéni, vyskyt
onemocnéni v civilnim sektoru a vysledky Setfeni
u vyrobce.

Pestome

B 1aBYyX OTHeNbHO pacKBapTHPOBAHHBIX BOEHHBIX YacTiX
B nepuol ¢ 6 HosOps no 4 nekabps 1959 rona mumena Mmecto
3MUIEMHSA caJMJIHeJse3a, BbI3BaHHAs THNOM Salmonella b.
m. Bcero na6Gmopnanocs 103 cayuass 3aGoneBanusi. Kaunn-
yeckass KapTWHa 3aboseBanusi Oblla HETHMHUHOH, Habmopaa-
JIOCb PpesKoe YJIHHEHHe HHKyO6aluoHHoro mopuoaa. bBwino
YCTAHOBJIEHO, 4YTO JAaKe TMPH OYEeHb 3HEPTHYHOM JIeYEHHH,
POBOJUMOM Ha OCHOBAHHM BBHISIBJEHHOH in vitro UyBCTBH-
TEJLHOCTH CaJIMOHEJUI, TOCJHe[HHe T[OBTOPHO OGHApYKHBa-
JUCh B CTyJe OOJbHBIX, NPHYEM B TeueHHe JOBOJLHO JJIH-
teqbHOro Bpemend. PakTopoM, 06YCJOBHBLIMM B 3MHIEMH-
YeCKOM MpoLecce MepeHoC HH(EKUHOHHOrO Hayaja SBHJICH
BTOPHYHO UH(HUUHpPOBaHHBI 3e/bl. O6BACHNTE MEXaHHU3M Ie-
peHoca MH(MEKIHH MO3BOJHJIO YCTaHOBJeHHe (aKTa, uto 0be
BOEGHHBIE YaCTH CHA0XKaJMCb NPOBHAHTOM H3 OZHOrO H TOTO
e MYHKTa, 4To cayuau 3a6oJeBaHHsl HAGMIONAMHCL H Cpe.ll
rpa)KJaHCKOTO HACeJeHHs H UYTO MOJIOXKHTeJLHBIMH OKasa-
JIICh pe3yJIbTaThl paccJieOBaHHA, MOJYUYEHHble Y MNPOHU3BO-
JHTENS,
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Summary

In two separately accommodated military units an
epidemic of Salmonellosis type S.b.m. occurred from
November 16 to December 4,1959 involving altogether
103 cases. The clinical features of the disease were
atypical, there was a marked prolongation of the
incubation period. It was noted that even after in-
tense antibiotic treatment according to sensitivity in

vitro salmonellae could be demonstrated in the
faeces for quite a long time. The disease was trans-
mitted by a secondarily infected sausage. The me-
chanism of the transmission could be clarified by
the following circumstances: Both units had a com-
mon supply base, the disease occurred simultane-
ously among the civilian population, investigations
at the manufacturer of the sausage had a positive
result.



