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ROZBOR EPIDEMICKEHO VYSKYTU STREVNICH ONEMOCNENI V CSLA

Kapitdn Josef HELMA, prom. léka¥

Sdéleni 1. Bacilarni tplavice

Nemocnost bacildrni tplavici ziistdva ve srov-
nini s ostatnimi prenosnymi chorobami stéle
jednou z nejvy$8ich. Jak ukazuje graf 1, na kte-
rém je zachycen vyskyt bacildrni tplavice na
100 000/rok, m&l vyvoj nemocnosti u vojsk CSLA
od roku 1946 velmi nepravidelny charakter.
Krivka mé 2 vyrazné fdze. V létech 1946—1956
jsou hodnoty niZ$i neZ od roku 1956 do roku
1964. V obdobi 1946—1949 byl vyskyt bacilarni
tplavice (podle hldSeni) v armddé minimélni.
V této dob& byla bakteriologickd diagnostika
prijmovych onemocnéni vzdcnosti, rovnéZ ne-
existovalo rozsdhlé vyvadéni vojsk do vycviko-
vych prostord. Lze ovSem tvrdit, Ze zna¢né Céast
hromadnych prijmovych onemocnéni neproké-
zané etiologie byla ve skutecnosti v této dobé&
epidemiemi bacildrni dyzentérie. Pro tuto sku-
te¢nost svéd¢i okolnost, Ze s neustéle klesajicim
vyskytem priijmovych onemocnéni, u nichZ ne-
byla prokizina etiologie, se podstatné zvysil
v CSLA vyskyt ostatnich salmoneléz a bacildrni
dyzentérie.

V roce 1950—1952 nastal vzestup vyskytu dy-
zentérie. Od této doby zacing také vyvadéni vojsk

do vycvikovych prostorii, které byly budovéany
postupn& a v prvnich létech nebyly dostatedn&
zajiStény po strdnce hygienické a protiepide-
mické.

Od roku 1956 vyskyt onemocn&ni dplavici
prudce stoupd a mimo vykyvy v létech 1962 a
1964 se drZi na pomérné& vysoké trovni. Tento
vzestup je CasteCné odrazem zvySeného vyskytu
bacilarni dyzentérie mezi civilnim obyvatel-
stvem, vznikem rozsdhlejSich epidemickych
vzplanuti, ale za nejdileZit&j§i pfi¢inu poklada-
me znacné zlepSeni bakteriologické diagnostiky
hromadnych prijmovych onemocnéni.

Obé& faze kFivky vyskytu bacildrni tplavice
jsme linedrné vyrovnévali. Rovnice p¥imky pro-
loZené prvni f4zi je

y =68,8 +7,1x.
Rovnice pfimky proloZené cfruhou Céasti je
y = 304,6 + 18,2 x.
Rozdélime-li si obé& fdze na poloviny, maji prvni

poloviny jasné vzestupny trend a druhé poloviny
sestupny. Rovnice prvnich polovin maji tvar:

y1=—22,6 +43,7x
ys =171,8 — 13,3 x.
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Nemocnost bacildrni dplavici u vojsk od roku 1946
v ukazatelich na 100 000 a rok

Rovnice druhych polovin:
y; =1157 +111,1 x
yo =538 — 424 x.

Linedrni vyjddieni tedy neni vhodné. Trend by se
dal vyjadrit sloZit&j$i kf¥ivkou, ale vzhledem
k velkému kolisdni hodnot v jednotlivych létech
a vzhledem ke kratkosti ¢asovych Fad by ani slo-
Zit&jsi vyjddreni trendu neumoZiiovalo ucinit ex-
trapolaci do budoucna. P¥esto vSak 1ze oekévat,
Ze vyskyt bacilarni dyzentérie bude i v pfiStich
létech zna&né kolisat. Jednak vzhledem k odlis-
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Srovndni nemocnosti bacildrni iplavici u vojsk
a obyvatelstva v ukazatelich na 100 000 a rok

nému priibéhu epidemického vzplanuti ve vojen-

skych kolektivech (i kdyZ 1ze provést ¢aste¢nou
analogii s civilnim sektorem ve S§kolach, dét-
skych zafFizenich, interndtech atd.), ale hlavné
pro nedostatecnou a velmi ¢asto jeSté forméalné
provadénou protiepidemickou ¢innost hlavnich
lékari. ,

Na grafu €. 2 je zndzornén vyskyt bacilarni
dyzentérie v CSLA a mezi obyvatelstvem CSSR. -
Srovnéame-li soub&h obou hodnot, ukazuje se, Ze
od r. 1956 do r. 1964 je vyvoj takovy, Ze hrubé
vykyvy ve smyslu * jsou v populaci i v armade
shodné, ale drobnéd kolisdni se v jednotlivych
létech neshoduji. Tésnost soub&hu jsme vyjadrili
koeficientem korelace tak, Ze ke kaZdému roku
jsme prifadili jako dvojici znakli hodnoty v ci-
vilu a v armade.

Koeficient korelace r = 0,404. Obecné tento
koeficient ukazuje na kladnou, ale ne prili§ tés-
nou zavislost. Vzhledem k tomu, Ze jsme ko-
relovali pouze dev&t dvojic, hranice 95 % spo-
lehlivosti koeficientu +0,404 jsou —0,2 aZ +1,0.
Koeficient +0,404 pfi deviti prvcich sice nepotvr-
zuje kladnou zavislost, ale vylucuje tésnou za-
pornou zavislost.

Nésledujici tabulka ukazuje podil epidemic-
kych vzplanuti na celkové nemocnosti bacilarni
Gplavici a pocet sporadickych onemocnéni v po-
méru k izolovanym v epidemiich:

Nemocnost v relativnich ukazatelich
na 100 000/rok Po-
kzg;':‘;lt;k Sgic():ll‘ii- P epi- prﬁmé.r eé;it-_
celkova onemoc- | demiich zgelx:ipii- demit
néni
1953—54 | 120,— | 15— | 107,— | 13,— 8
1954—55 | 140,— | 19— 118,— 15,— 8
1955—56 | 113,— | 15— 95— | 11,— 9
1956—57 | 220,— | 31,— | 192,— | 46,— 6
1957—58 | 470,— | 62— | 412,— | 407 9
" 1959 594,3 20,4 553,— | 46,— | 14
1960 383,7 57,2 332,2 31,9 7
1961 582,4 20,4 544,8 28,5 17
1962 1431 | 285 | 114— | 30,1 4
1963 6947 | 81L— | 6115 | 301 | 20
1964 198,3 326 | 165— | 16,5 10

ZvySeni sporadickych onemocnéni svédc¢i o tom,
7e se v armadé diagnostika tohoto onemocnéni
zlep3uje. RovndZ stdle klesajici pocet primérné
izolovanych v jedné epidemii od r. 1958—1960
ukazuje na stdle se lepSici organizaci protiepi-
demickych opatieni v priib&hu epidemickych
vzplanuti.

V naSem souboru sledovanych epidemii neni
vyznamny rozdil mezi epidemickymi vzplanuti-
mi vyvolanymi Sh. flexneri a Sh. sonnei co do
po&tu primeérné izolovanych. V priiméru bylo na
1 epidemii vyvolanou Sh. sonnei izolovdno 59
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osob, pricemZ rozptyl vyjddfeny smeérodatnou
odchylkou = 16,9. V epidemiich vyvolanych Sh.
flexneri bylo v priméru na 1 epidemii izolovanc
84 osob, pricemzZ rozptyl vyjddieny smérodatnou
odchylkou = 25,6. Rozdil v rozptylech je pod hla-
dinou 5% vyznamnosti.
2
—3212-— = 2,7., pfitemZ F (14.17,5) = 3,46.
Rozdil v primé&rech je rovndZ pod hladinou 5%
vyznamnosti. Skute¢ny rozdil = 25,2.
2 2
6d = l/ % + 82
Ny —1 Ny —1

- 186 t = 1,37

t(31,5 %) 2,05.

Etiologickd struktura bacildrni dyzentérie se
znatné zmeénila. Srovnanim tdaji v riiznych’ mis-
tech a za riizna casova obdobi ji lze charakteri-
zovat jako ubyvéni a v nékterych zemich vymi-
zeni klasické dyzentérie zplisobené Sh. shigae,
s tendenci k postupnému pfevladani onemocnéni
vyvolanych Sh. sonnei nad Sh. flexneri. Na p¥i-
C¢iny zmén etiologické struktury existuji rtzné
nazory. N&ktefl autori je vysvétluji zménami mi-
krobt, jednak vlivem organismu nemocného (A.
S. Izralinskij), jednak plisobenim 1é¢ebn{ch pre-
pardtd a prostfedkd specifické profylaxe. Za
hlavni pFi¢inu vSak jsou pokldadany klinicko-epi-
demiologické zvlaStnosti dyzentérie, zlepSeni
bakteriologické diagnostiky a znalosti i zkuSe-
nosti“ v epidemiologii, klinice a diagnostice
uplavice.
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Viskyt bacildrni iplavice u vojsk v létech 1955—1964.
Sloupkovy graf v relativnich pomérech s rozdélenim podle
etiologie

Sloupkovy graf onemocné&ni bacildrni dyzen-
tériii s rozdé&lenim podle etiologie ukazuje, Ze po-
sledni epidemické vzplanuti vyvolané jinym ty-
pem Shigelly neZ flexneri a sonnei v CSLA bylo
v roce 1955 vyvoldno Sh. smitzi. Po roce 1960

nastdva postupné prevladnuti Sh. sonnei nad Sh.
flexneri. Tato zména etiologické struktury ma
své disledky v epidemiologii, klinice a praktic-
kych protiepidemickych opatfenich v boji proti
bacilarni dplavici, jak se o nich bude hovofit
niZe. iy

S postupnym pfrevladnutim typu sonnei se
zmenS$uje procento klinicky nemocnych z celko-
vého poé&tu izolovanych. Podle naSeho materia-
lu je rozdil vysoce statisticky vyznamny. V epi-
demiich vyvolanych Sh. sonnei bylo izolovédno
1056 osob a z tohoto po&tu bylo 63,18 % klinicky
nemocnych. V epidemiich vyvolanych Sh. flexne-
ri bylo izolovano 1257 osob a z toho 75,77 klinicky
nemocnych.

d 12,59
dd 1,9 038

V z4vislosti na zméné etiologické struktury na-
stdva vyrazny prechod od tézkych, klinicky vy-
jadrenych forem, k lehkym, ambulantnim for-
mam. Ze sledovanych 2313 nemocnych v epide-
mickych vzplanutich bylo pouze 22 onemocnéni,

Sa = P1Q1+P2q'z=1’
Uy U

- kterd probihala pod dfive popisovanym ,klasic-

kym* obrazem dyzentérie s tenesmy, krvi a hle-
nem ve stolici a celkovymi pFiznaky intoxikace.
Dne3ni klinicky obraz je velmi pestry a rozmani-
ty, od nejlehéich, prakticky nepostiZitelnych fo-
rem, ke klinicky vice nebo méné vyjadrenym for-
mam.

V naSich epidemickych vzplanutich se one-
mocnéni nejcastéji manifestovala pod klinickym
obrazem enterocolitis, enteritis. Typicky kolitic-
ky syndrom byl spiSe vyjimkou, takZe je moZno
konstatovat, Ze klinicky obraz dyzentérie, ktery
byl dfive povaZovan za atypicky, se stdvd nyni
typickym. 1 kdyZ jsou tato fakta zndma dosti
dlouhou dobu, diagnostické rozpaky a nékdy
hrubé chyby v pfredepidemickém obdobi jsou
Castou pri¢inou rozséhlych epidemickych vzpla-
nuti. Jako priklad uvddime epidemii u odloucené
jednotky v T., pfi které onemocnélo 101 pfislus-
nikd dtvaru.

Prvni nemocni se hlésili 4. X. 1963. AZ na nepatrné
vyjimky nebyla provedena izolace a po ambulantnim o3e-
tfeni byli odeslani k rotdm. Léceni bylo provdd&no Talbi-
nem, Citrocarbonem, Centraspanem, nékdy i Ftalazolem.
2i. XI. byla provedena prvni kontrola ambulantni knihy
hlavnim lékafem, ktery konstatoval €etné nedostatky —
S§patné léceni, neprovddéni bakt. vySetfeni. OvSem Zadna
opatfeni neucinil, pfestoZe se v té dobé hlésilo jiZ 30 vo-
jéki s priznaky priijmového onemocn&ni. Prvni t&Z8i ne-
mocny byl prevezen do voj. nemocnice, ve které byla vy-
kultivovdna Sh. flexneri 3. Bylo to hldSeno epidemiologo-
vi svazku a hlavnimu lékafi, ten vSak opé&t neprovedl Zad-
na opatfeni. Dalsi pozitivni byli 6. XII. a 14. XII. Teprve
4. [. 1964, kdy byli zji$t&ni 3 pozitivni nemocni (Sh. flex-
neri 3) na OHES, zakrocil epidemiolog svazku. Byly prove-
deny depistdZe, ptfi kterych bylo zjisténo 50 pozitivnich.
Epidemie byla likvidovana 7. II. 1964, kdy byl izolovéan po-
sledni hlésici se nemocny.

Utvarovi 1ékafi a neziidka i vykonné organy hy-
gienicko-epidemiologické sluzby zapominaji, Ze
klinickd diagnostika priijmového onemocnéni
neni Gplnd bez vizuélni kontroly charakteru sto-
lice nemocného. Né&co jiného je ovSem odhaleni
nosicd, kde jedinym voditkem je jen laboratorni
priikkaz etiologického agens ve stolici. To ovSem
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neznamend, Ze pii vyskytu priijmového onemoc-

néni je nutno ¢ekat na bakteriologické vySetfeni,

aniZ mezitim bylo provedeno podrobné epidemio-
logické Setfeni, které spolu s klinickou diagnosti-
kou a cilenym bakteriologickym vySetfenim tvo-

1 komplex, v némZ neni moZno podcefiovat ani

jediny €lanek.

V dob& od 3. — 20. srpna 1963 probé&hla epidemie
dyzentérie v jednom t4bofiSti pri soustfed&ni po-
mocnych jednotek.V civilnim sektoru byla hlaSena
ojedinéla onemocnéni Gplavici.

3. 8. se hléasil prvni nemocny. Mé&l priijem, zvracel,
bolela jej hlava, mél zvySenou teplotu. Dg.:
gastroenteritis.

Dal3i priibgh a diagnéza podle zjisténi v ambulant-
ni knize byly:

6. 8. — 1X gastroenteritis.

8. 8. — enterokolitis, enterovirosis, gastroent. ac.
9. 8. — enterovirosis; vasovag. kolaps.
Hlasici se nemocni byli izolovAdni, odbrdn vytér.

10. 8. — 3X dg.: gastroenteritis, influenza, entero-
virosis.

12. 8. — colica abdominalis, dvakrit gastroenteri-
tis, enterovirosis, perif. kolaps — gastro-
ent. subacuta.

13. 8. — enterovirosis, gastroenteritis.

14. 8. se hlavni lékai dozvéd&l vysledek vytérd

z 3. 8. Byla izolovdna Sh. sonnei. Do této doby
nebylo provedeno %Z4dné protiepidemické opat-
feni (krom& izolace hlédsicich se nemocnych).
To znamend, Ze se nepomyS$lelo na infekéni
etiologii, i kdyZ epidemie prakticky trvala
10 dni.
PFesto, Ze dal8i pozitivni nédlezy jasné hovotily
0 epidemickém vzplanuti bacildrni dyzentérie,
v ambulantni knize aZ do 20. 8. jsou stéle dg.:
enterovirosis, gastroenteritis atd. Celkem bylo
izolovdno 45 nemocnych, z toho 35 kultiva&né
pozitivnich. Zdrojem byl novéacek, vojin K.,
kter§ m&l n&kolik dni prijem, bakteriologicky
pozitivni. V bydlisti probihala epidemie dyzen-
térie.

PfestoZe v naSem st4té jsou ve srovndni s jinymi
evropskymi zemé&mi Shigelly citlivéjSi na sulfo-
namidy (Aldovéd, Jelinek 1964), neni moZné pro-
vadat spolehlivé 1é¢bu dyzentérie bez vySetfeni
na citlivost. Pfesto vSak pfi vSech epidemickych
vzplanutich (mimo 3) byla terapie zahajovana
Ftalazolem, a to mnohdy jesté v nedostatecnych
davkéach. Byly i takové pfipady, kdy byl ordino-
van pouze Talbin, i kdyZ zdravotnickd sluZba
byla informovéana o tom, Ze v civilu probih4 epi-
demie tiplavice. Teprve pii dal§im nartistdni po-
¢tu nemocnych byl nasazen Ftalazol a Spofada-
zin, av3ak s velmi malym efektem. Vzhledem
k netspé&chu 1é¢by byl ordinovdn Chlorampheni-
col a piesto zlistalo po takto kombinované 1éZbé&
7 bakteriologicky pozitivnich, kteFi byli vylé€eni
specifickym bakteriofdgem. P¥i dodatetné kon-
trole citlivosti bylo totiZ zji§téno, Ze Sh. sonnei
nebyla citlivd na sulfonamidy a v&tSinu antibio-
tik. Pochopitelng, Ze priib&h epidemii s takovou-
to terapii je velmi zdlouhavy, v naSem p¥ipadé 33
dni.

Je proto nutno vyrovnat se jiZ s kone€nou plat-
nosti s dosavadni pau$dlni 1é¢bou sulfonamidy a
nahradit je v indikovanych pFipadech 1éCbou

vhodné&jsi. Proto se stanoveni citlivosti na ATB
musi stat v naSich laboratofich pravidlem. Pro-
zatim tomu tak v minulych létech nebylo.

PFi odbéru materidlu na bakteriologické vy-
Setfeni stile pfretrvdvaji zdvazné nedostatky.
Jednak je materidl odebirdn velmi casto pozdé.
Pfitom je zndmo, Ze ociSténi organismu od Shi-
gell probihd dosti intenzivng, zvlasté u typu Son-
nei, kde tento proces je nékolikrat rychlej$i neZ
u typu Flexneri. RovnéZ je zndmo, Ze zachytnost
je primo umérnd mnoZstvi mikrobd vylucova-
nych stolici, které je nejvétSi prdvé v prvnich
dnech onemocnéni (Avdéjeva). Jednak je mate-
ril odebirdn po zahdjeni 1é&by. P¥i rozboru
pfedepidemickych obdobi zjistujeme, Ze pfi 14
epidemiich (tj. 42,4 %) nebyl materidl u spora-
dickych prijmovych onemocn&ni viibec odebi-
ran, pfestoZe se na nutnost sprdvného postupu
p¥i vyskytu priijmovych onemocnéni opakované
upozoriiuje.

V dobé od 11. — 25 I. 1961 prob&hla epidemie dyzen-
térie v posddce T. Onemocné&lo celkem 69 osob. Po-
dle z&véredné zprdavy uvadime hodnoceni piedepi-
demického obdobi.

Epidemiologick4 situace se b8hem prosince vyzna-

Ctovala sporadickym vyskytem prijmovych onemoc-
néni, kterd nebyla izolovdna ani 1é&ena.
10. 12. se dostavil na oSetfovnu skladnik proviantu
rtm. A. S., ktery uddval bolesti v pravém hypogas-
triu. Byl odesldn s dg.: susp. appendicitis na chirur-
gické oddéleni vojenské nemocnice. kde tatn dg.
potvrzena nebyla a nemocny byl ponechdn 3 dny
v doméacim léceni s dg.: Enterocolitis.

0d 13. 12. dn 10. 1. vvhledalo l1éka¥sknu pomoc cel-
kem 15 vojdki. St&Zovali si na bolesti b¥icha, hlavy,
nékte¥i na priéijem. Byla ordinovdna dieta, Oscatol,
Papaverin, Gastrogel. Nemocni byli posildni zpé&t
k jednotkdm. 3 nemocni se dostavili na o3etfovnu
opakované. Dva byli izolovani a 1é¢eni pouze dieton;
bakteriologické vySetfeni provedeno nebylo. Po
tipravé obtiZi bvli propu%téni. Cast iednotkv odijela
na zimni vycvik, kde do$lo k né&kolika vyraznym
klinickym onemocnénim, bakteriologicky potvrze-
nym. Tednotka bvla odvoldna zpé&t: mezitim u Gtvarn
vzplanula epidemie: 11. 1. — 8 vojékt, 13. 1. — 34
vojékl s obtiZemi.

Malé pozornost je vénovana otdzkdam sprivné
izolace. Provadi se mnohdy form4lné a kréatko-
dob8 — pouze po dobu klinickych obtiZi. Tato
zjiSténd fakta svedéi o slabé trovni znalosti
v otazkéach epidemiologie st¥evnich infekcl, a né-
kdy jde o medocen&ni situace a velmi mezodpo-
védné jednéni.

V civilni sektoru v okoli nosiddky K. bvl mo celé
1éto 1963 hlaSen zvy3eny vyskyt bacildrni dyzenté-
rie. Prvni nemocni s dyspeptick¢¥mi obtiZemi se na
oSetfovné jednotky hldsili 17. 7. Dva z nich byli izo-
lovdni na 2 dny. Bakteriologické vySetfeni provede-
no nebylo. Pofet nemocnych stdle nardstal.

3. 8. byli z interni ambulance voj. nemocnice ode-
sldni na protiepidemické oddéleni HEO 2 nemocni
s dyspeptickymi obtiZemi, kte¥i zaroveii upozoriiovali
na hromadn§ vyskyt podobn§ch obtiZi u ostatnich
prisludnikd jednotky. Zdravotnicky instruktor a hlav-
ni 1ékaf posddky jeSt& 5. 8. popirali moZnost hre-
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madného vyskytu prlijmového onemocnéni. Dne 6. 8.
provedl kontrolu epidemiolog HEQ. PFi klinické
depistdZi bylo zjiSténo 38 suspektnich onemocné&ni.

Vyznam dokonalé izolace a hospitalizace nemoc-
nych dyzentérii, jeden z nejzdkladnéjsich ¢lanka
protiepidemickych opatfeni, je moZno nézorné
dokumentovat témito fakty.

B&hem 2. svétové valky se nemocnost dyzenté-
rii v Némecku, Anglii, USA a jinych statech zvy-
Sila dvakrat i vice. Naproti tomu v SSSR nemoc-
nost tuplavici klesla v roce 1944 proti roku
1940 — ctyrikrat. Kromé zlepSeni protiepidemic-
ké préace a ristu specidlnich protiepidemickych
zafizeni je za hlavni pfi¢inu tohoto Gisp&chu po-
kladdna moZnost prakticky tplné hospitalizace
nemocnych, nebot jiZ v roce 1942 pocet infekc-
nich ldZek byl zvySen proti roku 1940 dvakrat.

V naSich soucasnych podminkéch je moZnost
hospitalizace infek¢né nemocnych tak minimaél-
ni, Ze budeme-li si kl4st za tkol podstatné sniZe-
ni infek¢éni nemocnosti v arméadé (stfevni infek-
ce nevyjimaje), je nutné se touto otdzkou v bu-
doucnu velmi seri6zné zabyvat.

Mechanismus pFenosu se stdva stéle vice za-
visly na odolnosti piivodce ve vnéjSim prostiedi.
Je znamo, Ze napf. Sh. sonnei je ve vodé odolné&j-
8i neZ Salmonella typhi a 2x—3x odolné&jsi neZ
Sh. flexneri. Ve vykalech, na Spinavém pradle,
v plldé a jinych pfedmé&tech miiZe preZivat néko-
lik nedél. Z toho vyplyv4, Ze velmi vzrostla tiloha
pfedméthi vnéjSiho prostfedi p¥i pfenosu dyzen-
térie. Hlavni a vedouci vyznam je tedy priklddan
nep¥imému kontaktu za Gcéasti pfedméti vnéjsi-
ho prostfedi. Podle Boldyreva kontaktni mecha-
nismus p¥enosu zpilisobuje asi 90 % v3ech one-
mocnéni dyzentérii. Rozborem naSeho materidlu
zjiStujeme, Ze v 29 epidemickych vzplanutich se
uplatnil kontaktni mechanismus pifenosu, coZz
predstavuje 87,8 %. U v3ech t&chto epidemii vi-
dime klasickou k¥ivku kontaktniho §ifeni s po-
stupnym nardstdnim onemocnéni, s nékolika
vrcholy, odpovidajicimi provddénym despitdZim
s postupnym doznivanim.

Vyrazné vyznacfend predepidemickd obdobi
prakticky u vSech sledovanych epidemii s rela-
tivné dosti vysokym poctem sporadickych one-
mocnéni svéd¢i nejenom o nedostatcich, jak se
o nich jiZ hovo¥ilo, ale ukazuji, Ze ani epidemio-
logové svazkili nemaji dostateény piehled o pro-
tiepidemické préci svych 1ékafi.

. Potraviny zlstdvaji rovnéZ dleZitym mezi-
Clankem prenosu. PfiCemZ potravinové epidemie
probihaji ¢asto pod obrazem gastroenteritidy,
klinicky obraz miiZe mit rizné formy.

0d 5. — 10.'IX. 1963 bylo izolovano v poséddce V.
144 osob.
Priibéh:
fovné 13 vojdkt pro silné bolesti hlavy
5. 9. — Ve vecdernich hodindch se hlasilo na o3et-
v okcipit. krajiné, bficha, prijem. Teplota
39 °C, vyrazna malatnost.

6..9..— Po pilnoci 67 vojdkt a 5 diistojnikd.
7. 9. — 40 vojdki a 2 distojnici.

8. 9. — 9wvojaki a 1 distojnik.

9. 9. — 3 vojéaci a 1 distojnik.
10. 9. — 3 vojé4ci.

V nedé&li 3. XI. 1963 po pFisaze novac¢kid byl pfipra-
ven k ob&du bramborovy saldt. Brambory byly uvafe-
ny v sobotu a v nedé&li. Rdno sména &tyficeti novad-
ki brambory loupala, kuchafi je ddle zpracovédvali
na salat s majonézou. Utvar m4 4 jidelny. Prakticky
v8ichni nemocni byli z jidelny 1 a 3. VS8ichni izolo-
vani distojnici se ob&da zid&astnili. Izolované kmeny
byly ve VUOHEM Praha biochemicky i sérologicky
identifikovany jako Shigella flexneri 6. Klinicky
obraz salmonel6z.

K otézce vodniho pfenosu lze Fici tolik, Ze epi-
demie zplisobené touto cestou p¥enosu jsou v ar-
méadeé velmi Fidké a je v nich nutno vodni faktor
vZdy bezpecfné& prokéazat. P¥i vodnich epidemiich
lze Casto zjistit smiSenou etiologii néslednych
onemocné&ni. I kdyZ v civilnim sektoru nejsou
vodni epidemie vzacnosti, nebyl b&hem posled-
nich péti let tento mechanismus pf¥enosu v ar-
madé prokdzén ani jednou.

Na nésledujicim obrdzku je zndzornén primér-
ny sezénni vyskyt bacilarni dyzentérie v CSLA
od roku 1955. Prib&h krivky zcela odpovida
pfedstavam o pri¢indch sez6niho vyskytu dpla-
vice, ovSem prFi bliZ$§im rozboru zjiStujeme, Ze
epidemie, které vznikaji prakticky v prib&hu ce-
1ého roku, se 1iSi hlavné po¢tem nemocnych, kte-
rych je pravé v letnich mésicich daleko vice neZ
v jinych obdobich. Kromé& zndmych faktort zpi-
sobujicich sez6nni vzestup onemocnéni bacilér-
ni dplavici maji v armadé vliv na vznik hromad-
nych onemocnéni i jiné epidemiologické faktory,
napf. zména struktury kolektivii, ndstup novac-
ki, zdloZznikd apod., ¢imZ se znac¢né zvySuje moZ-
nost vyskytu pfed epidemii nezjiSt€ného zdroje
v kolektivu. Tomu také odpovida zvySeni k¥ivky
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Pramérny sezénni vyskyt bacildrni dyzentérie v CSLA
od roku 1955



ROCNIK XXXV. & 1. 1966

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 13

v listopadu a jednotlivé vykyvy b&hem celého
roku. i

Vzhledem k charakteru klinického pribéhu
s pfevahou lehkych ambulantnich forem, které
jsou co do intenzity nejnebezpecné&jSimi zdroiji,
patrdni po zdrojich infekce je znacné ztiZené.
V naSem materidlu byl zdroj zjiStén 14kréat, coZ
pFedstavuje 42,4 %. Z toho 6krat byl zdroj mezi
novacky a 8krat byl v prokazatelné souvislosti
se zvySenym vyskytem v civilnim sektoru. Prikla-
dem podcenéni epidemické situace mezi civilnim
obyvatelstvem je epidemie v M.

Podle zdznamu OHES v M. zacal 12. 3. 1963 ve mé&s-
té zvySeny sporadicky vyskyt dyzentérie, vyvolané
Sh. sonnei. Od 3. 4. do 17. 4. vznikaly drobné epide-
mie; denné bylo izolovano 27 onemocnéni. Od
18. 4. doSlo k epidemickému vyskytu s dennim po&-
tem novych onemocnéni od 100 do 222. Tento hro-
madny vyskyt pretrvdval aZ do 30. 4. 1963. Do 6. 5.
bylo zaevidovdno na OHES 2409 nemocnych. ZvySe-
ny vyskyt byl registrovdn v celém okresu.

U tdtvaru zadal sporadicky vyskyt od 27. 3., tzn. o
14 dni pozdéji neZ v civilnim sektoru, a aZ do 22. 4.,
kdy byl zaznamené&n epidemicky vyskyt, zdravotnic-
ké sluZba Zadnym zplsobem nereagovala na situaci
mezi obyvatelstvem ani u ttvaru. Incidence v civilu
byla 50/1000, ve vojenském kolektivu 56/1000. Cel-
kem onemocnélo 126 osob, epidemie trvala 33 dni.

Zasada, Ze jak hlavni 1ékafi, tak epidemiolo-
gové svazklli musi byt v nejtésnéjSim kontaktu
s civilnimi orgdny hygienicko-epidemiologické
sluzby a vcas reagovat na zmény situace v civil-
nim sektoru organizaci pf¥isluSnych protiepide-
mickych opatfeni, je bezpodmineénym poZadav-
kem protiepidemické préace.

KaZdoro¢né jsou zaznamendvana pomérné vel-
kd epidemicka vzplanuti po néastupu novacku.
I kdyZ v mnohych p¥ipadech je zdroj velmi téZko
zjistitelny, pfesto se domnivdme, Ze pfi prvot-
nim lékarském vySetfeni a pfi sledovani novac-
kd v prijimaci je stdle sniZovdna dileZitost po-
drobné epidemiologické anamnézy a podcetiova-
na moznost chronickych forem dyzentérie. Po-
dle soucasnych udajii v literatufe ma nejdelsi
dobu chronicity dyzentérie vyvolané Sh. flex-
neri — nejdéle asi 2 roky. 60—70 % v3ech chro-
nickych forem dyzentérie flexneri konCi uzdra-
venim b&hem prvniho roku. Z toho 25—35 %
v prvnim pololeti. JeSté menSi je délka u dyzen-
térie sonnei, kde vétSina onemocnéni kon¢i bé-
hem 6 mésicli. Podle Padalka onemocnéni chro-
nickou dyzentérii, ktera trvaji déle neZ 17 mési-
cd, jsou zplisobena reinfekci. I kdyZ vime, Ze
onemocnéni s delSim vyluCovanim tvofi jen niz-
ké procento z celkového poctu onemocnéni, je
nezbytné mit na zfeteli, Ze zvla5té mezi novacky,
zdloZzniky a vojaky, ktefFi prodé&lali uplavici, je
stdlé nebezpedi potencidlnich zdrojt.

Protiepidemickd préce v prib&hu epidemic-
kych vzplanuti se oproti minulym 1étim &4astec-
né zlepSila. Byly ziskdny praktické zkuSenosti,
hlavné pak se zlepSila prace hygienicko-epide-
miologickych zafizeni a organii. Hlavni pfekdzku
v dal$im rlistu tirovné protiepidemickych opatie-
ni vidime predev3im v nedostatku organizacné

odbornych znalosti zdravotnického personélu
(provadéni dezinfekce, izolace, organizace de-
pistdZi atd.) na jedné strané a nékdy v nedosta-
tecné pomoci velitelskych organti na strané dru-
hé. V Sesti pFipadech epidemického vzplanuti byly
nedostatky ve spoluprdci dosti markantni; jde
hlavné o nedostateénou kéazeil vojakid a zlehco-
vani a nepochopeni situace zvlasté veliteli niz-
Sich stupiiii.

Zavér

Vzhledem k tomu, Ze pfedpokldddame i do bu-
doucna znacné& rozkolisany vyskyt bacilarni dy-
zentérie, a vzhledem ke zméndm, ke kterym
v poslednich létech doSlo v epidemiologii a kli-
nice tohoto- onemocnéni, je nutné v praktické
protiepidemické €innosti postupovat planovité a
komplexné.

— Je nezbytné zvys$it védomosti hlavnich 1ékail
v diagnostice a lé¢eni dyzentérie a vSeobecné
ostatnich infek&nich chorob. Tento stav netpl-
nych znalosti v oboru infekénich nemoci je zpt-
soben hlavné tim, Ze se na jedné strané vénuje
mald pozornost postgradudlnimu vycviku v in-
fekCnich nemocech a na druhé strané nejsou
v CSLA odbornici-infekcionisté, ktefi by mohli
postgradudlné 1ékare 3kolit. P¥i interni atestaci
I. stupné neni vyZadovdna povinng stdZ na in-
fek¢nim oddéleni, jak je tomu v civilnim zdravot-
nictvi. Mezi pracovniky hygienicko-epidemiolo-
gické sluZby neni soucfasné situace v tomto smé-
ru o mnoho leps$i. Epidemiologové svazki, ktefi
jsou dtleZitym ¢lankem protiepidemické péce,
maji vcelku dobré teoretické znalosti, praktické
zkuSenosti v§ak nejsou rovnéZ na Zadouci drovni.
— Je nezbytné provadét u kaZzdého prijmového
onemocnéni cilené epidemiologické Setfeni. Epi-
demiologové svazku musi pravidelné kontrolo-
vat udroveil diagnostiky stfevnich onemocnéni
u svych tatvarti a musi si uvédomit svoji odpo-
védnost za dodrZovédni protiepidemického reZi-
mu. P¥i zjiSténi hrubSich zdvad musi postupovat
velmi nekompromisné. V opacném pripadé& neni
moZno spolu s ostatnimi opatfenimi z&sadné
zménit vyvoj nemocnosti bacildrni dplavici. Po-
tom by také 50 % epidemickych vzplanuti, na je-
jichZ vzniku nese tfeba i nepfimo vinu zdravot-
nické sluZba, coZ pro jeji troven neni &islo li-
chotivé, bylo daleko niZsi.

— ZlepSenim laboratorni diagnostiky hlavné na
urovni HEC je tfeba pfisp&t k zvy3eni zachyt-
nosti; v§eobecné dlisledné zjiStovat citlivost Shi-
gell na sulfonamidy a ATB. Neustale je nutno mit
na zfeteli, Ze jediné véasny odbér materidlu pri
akutnim onemocnéni miZe dat kladny vysledek.

— Vzhledem k tomu, Ze civilni sektor neni s to
zabezpedit hospitalizaci vSech nemocnych voja-
ki, je nutné rozsirit moZnosti 1éCeni nosich a
chronikl ve vojenskych 1é€ebnych zafizenich.

— Kromé& nafizenych vySetfeni po ukonéeni
onemocnéni bacilarni dyzentérii je tfeba zabez-
pecit doplnéni diagnostiky tiplavice — pfedevSim



14 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XXXV. & 1. 1966

chronické formy rektoromanoskopickym vys$etie-
nim na internich oddé&lenich vojenskych nemoc-
nic.

— Je nutné sledovat likvidované epidemické
ohnisko dyzentérie nejmén& po dobu 2—1 roku
a zbavit se predstavy, Ze skoncenim epidemie
bylo jiZ trvale odstranéno i ohnisko tohoto one-
mocnéni.

Souhrn

V dlouhodobém rozboru vyskytu bacilarni dyzen-
térie v CSLA je ukazano na zmé&ny klinického obrazu
v zavislosti na zmeénédch v etiologické struktufe bac.
dyzentérie a na praktickych pfikladech epidemic-
kych vzplanuti jsou demonstrovdny nej€ast&j$i ne-
dostatky v protiepidemické praci.



