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ROZBOR EPIDEMICKÉHO VÝSKYTU STŘEVNÍCH ONEMOCNĚNÍ V ČSLA

Kapitán Josef HELMA, prom. lékař

Sdělení 1. Bacilární úplavice

Nemocnost bacilární úplavicí Zůstává ve Srov-
nání S ostatními přenosnými chorobami stále
jednou Z nejvyšších. jak ukazuje graf 1, na kte-
rém je zachycen Výskyt bacilární úplavice na
100 OOO/rok, měl vývoj nemocnosti u vojsk ČSLA
od roku 1946 velmi nepravidelný charakter.
Křivka má 2 výrazné fáze. V létech 1946-1956
jsou hodnoty nižší než od roku 1956 do roku
1964. V období 1946-1949 byl výskyt bacilární
úplavice [podle hlášení] v armádě minimální.
V této době byla bakteriologická diagnostika
průjmových onemocnění vzácností, rovněž ne-
existovalo rozsáhlé vyvádění vojsk do výcviko-
vých prostorů. Lze ovšem tvrdit, že značná část
hromadných průjmových onemocnění neproká-
zaně etiologie byla ve skutečnosti v této době
epidemiemi bacilární dyzentérie. Pro tuto Sku-
tečnost svědčí okolnost, že s neustále klesajícím
výskytem průjmových onemocnění, u nichž ne-
byla prokázána etiologie, se podstatně Zvýšil
v ČSLA výskyt ostatních salmonelóz a bacilární
dyzentěrie.

V roce 1950-1952 nastal vzestup výskytu dy-
Zentérie. Od této doby Zacına také vyvádění vojsk

do výcvikových prostorů, které byly budovány
postupně a v prvních létech nebyly dostatečně
Zajištěny po stránce hygienické a protiepide-
mické.

Od roku 1956 výskyt onemocnění úplavicí
prudce stoupá a mimo výkyvy v létech 1962 a
1964 se drží na poměrně vysoké úrovni. Tento
vzestup je částečně odrazem Zvýšeného výskytu
bacilární dyzentërie mezi civilním obyvatel-
Stvem, vznikem rozsáhlejších epidemíckých
vzplanutí, ale za nejdůležitější příčinu pokládá-
me značné Zlepšení bakteriologické diagnostiky
hromadných průjmových onemocnění.

Obě fáze křivky výskytu bacilární úplavíce
jsme lineárně vyrovnávali. Rovnice přímky pro-
ložené první fází je

y = 68,8 + 7,1 x.

Rovnice přímky proložené druhou částí je
y = 304,6 + 18,2 x.

Rozdělíme-li si obě fáze na poloviny, mají první
poloviny jasně vzestupný trend a druhé poloviny
sestupný. Rovnice prvních polovin mají tvar:

y1 = -22,6 + 43,7 x
y2 = 171,8 - 13,3 x.
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Nemocnost bacilární úplavicí u vojsk od roku 1946
v ukazatelích na 100 000 a rok

Rovnice druhých polovin:
yl = 115,7 + 111,1 x

Y2 = 538 —— 42,4 x.

Lineární vyjádření tedy není vhodné. Trend by Se
dal vyjádřit Složitější křivkou, ale Vzhledem
k velkému kolísání hodnot v jednotlivých létech
a vzhledem ke krátkosti časových řad by ani Slo-
žitější vyjádření trendu neumožňovalo učinit ex-
trapolaci do budoucna. Přesto však lze očekávat,
že výskyt bacilární dyzentérie bude i v příštích
létech Značně kolísat. jednak vzhledem k odliš-
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nému průběhu epidemického vzplanutí Ve vojen-
Ských kolektivech [i když lze provést částečnou
analogii S civilním Sektorem ve školách, dět-
Ských zařízeních, internátech atd.], ale hlavně
pro nedostatečnou a velmi často ještě formálně
prováděnou protiepidemickou činnost hlavních
lékařů. ,

Na grafu č. 2 je Znázorněn výskyt bacilární
dyzentérie v ČSLA a mezi obyvatelstvem ČSSR.
Srovnáme-li Souběh obou hodnot, ukazuje Se, že
od r. 1956 do r. 1964 ťje vývoj takový, že hrubé
výkyvy ve Smyslu ± jsou v populaci i v armádě
Shodné, ale drobná kolísání Se v jednotlivých.
létech neshodují. Těsnost Souběhu jsme vyjádřili
koeficientem korelace tak, že ke každému roku
jsme přiřadili jako dvojici Znaků hodnoty v ci-
vilu a v armádě.

Koeficient korelace r = 0,404. Obecně tento
koeficient ukazuje na kladnou, ale ne příliš těs-
nou závislost. Vzhledem k tomu, že jsme ko-
relovali pouze devět dvojic, hranice 95 O/0 Spo-
lehlivosti koeficientu +0,404 jsou -——0,2 až +1,0.
Koeficient +0,404 při devíti prvcích Sice nepotvr-
zuje kladnou závislost, ale vylučuje těsnou zá-
pornou závislost.

Následující tabulka ukazuje podíl epidemic-
kých vzplanutí na celkové nemocnosti bacilární
úplavicí a počet Sporadických onemocnění v po-
měru k izolovaným v epidemiích:

Nemocno-St v relativních ukazatelích
na 100 000/rok P0-

VýCVi- _ ___.____ ____ 11-. fi- čet
kový rok spora- průměr epi-dická . .
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Zvýšení Sporadických onemocnění Svědčí o tom,
že Se v armádě diagnostika tohoto onemocnění
Zlepšuje. Rovněž stále klesající počet průměrně
izolovaných v jedné epidemii od r. 1958—1960
ukazuje na stäle se lepšící organizaci protiepi-
demických opatření v průběhu epidemických
vzplanutí.

V našem Souboru Sledovaných epidemii není
významný rozdíl mezi epidemickými vzplanutí“
mi vyvolanými Sh. flexneri a Sh. Sonnei co do
počtu průměrně izolovaných. V průměru bylo na
1 epidemii vyvolanou Sh. Sonnei izolováno 59
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Osob, přičemž rozptyl vyjádřený Směrodatnou
odchylkou = 16,9. V epidemiích vyvolaných Sh.
flexneri bylo V průměru na 1 epidemii izolováno
84 osob, přičemž rozptyl vyjádřený Směrodatnou
odchylkou = 25,6. Rozdíl v rozptylech je pod hla-
dinou 50/0 významnosti.

,g 2
7512—— = 2,7., přičemž F [14.17,5] =~-3,46.

2
Rozdíl v průměrech je rovněž pod hladinou 50/0
významnosti. Skutečný rozdíl = 25,2.

= 18,6 ’ t 1,37__ 512 _L_ 622
ôdˇl/ NI-ı' N2-1

t[31,5 O/o] 2,05.
Etiologická Struktura bacilární dyzentérie Se

Značně Změnila. Srovnáním údajů v různých'mís-
tech a Za různá časová období ji lze charakteri-
Zovat jako ubývání a v některých zemích vymi-
Zení klasické dyzentérie způsobené Sh. shigae,
S tendencí k postupnému převládání onemocnění
vyvolaných Sh. sonnei nad Sh. flexneri. Na pří-
činy změn etiologické Struktury existují různé
názory. Někteří autoři je vysvětlují změnami mi-
krobů, jednak vlivem organismu nemocného (A.
S. Izralinskijl, jednak působením léčebných pre-
parátů a prostředků Specifické profylaxe. Za
hlavní příčinu však jsou pokládány klinicko-epi-
demiologické zvláštnosti dyzentérie, zlepšení
bakteriologické diagnostiky a znalostí i zkuše-
ností“ v epidemiologii, klinice a diagnostice
úplavice.
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Sloupkový graf onemocnění bacilární dyzen-
tériií S rozdělením podle etiologie ukazuje, že po-
Slední epidemické vzplanutí vyvolané jiným ty-
pem Shigelly než flexneri a Sonnei v ČSLA bylo
v roce 1955 vyvolâno Sh. smitzi. Po roce 1960
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nastává postupné převládnutí Sh. sonnei nad Sh.
flexneri. Tato změna etiologické Struktury má
Své důsledky v epidemiologii, klinice a praktic-
kých protiepidemických opatřeních v boji proti
bacilární úplavici, jak se o nich bude hovořit
nıze. ˇ'

S postupným převládnutím typu sonnei Se
zmenšuje procento klinicky nemocných Z celko-
vého počtu izolovaných. Podle našeho materiá-
lu je rozdíl vysoce Statisticky významný. V epi-
demiích vyvolaných Sh. Sonnei bylo izolováno
1056 osob a z tohoto počtu bylo 63,18 0/0 klinicky
nemocných. V epidemiích vyvolaných Sh. ilexne-
ri bylo izolováno 1257 osob a z toho 75,77 klinicky
nemocných.

6d =VP1 (11+ P2 (12 z 1,9. d=_12,59_=
ul uz 06 1,9

V závislosti na Změně etiologické struktury na-
stává výrazný přechod od těžkých, klinicky vy-
jádřených forem, k lehkým, ambulantním for-
mám. Ze sledovaných 2313 nemocných v epide-
mických vzplanutích bylo pouze 22 onemocnění,

6,6.

- která probíhala pod dříve popisovaným „klasic-
kým“ obrazem dyzentérie s tenesmy, krví a hle-
nem ve stolici a celkovými příznaky intoxikace.
Dnešní klinický obraz je velmi pestrý a rozmani-
tý, od nejlehčích, prakticky nepostižitelných fo-
rem, ke klinicky více nebo méně Vyjádřeným for-
mám.

V našich epidemických vzplanutích se one-
mocnění nejčastěji manifestovala pod klinickýın
obrazem enterocolitis, enteritis. Typický kolitic-
ký Syndrom byl Spíše výjimkou, takže je možno
konstatovat, že klinický obraz dyzentérie, který
byl dříve považován za atypický, Se stává nyní
typickým. I když jsou tato fakta Známa dosti
dlouhou dobu, diagnostické rozpaky a někdy
hrubé chyby v předepidemickém období jsou
častou příčinou rozsáhlých epidemických vzpla-
nutí. Iako příklad uvádíme epidemii u odloučené
jednotky v T., při které onemocnělo 101 přísluš-
níků útvaru.

První nemocní Se hlásili 4. X. 1963. Až na nepatrné
výjimky nebyla provedena iz'olace a po ambulantním oše-
tření byli odeslani k rotám. Léčení bylo prováděno Talbi-
nern, Citrocarbonem, Centrasšpvane-m, někdy i Ftalazolem.
21. XI. byla provedena prv'ní kontrola ambulantní knihy
hlavním lékařem, který konstatoval četné nedostatky ——
špatné léčení, neprovádění bakt. vyšetření. Ovšem žádná
opatření neučinil, přestože Se v té dobé hlâsilo již 30 vo-
jáků S příznaky průjmového onemocnění. První těžší ne-
mocný byl převezen d-o voj, nemocnice, Ve které byla vy-
kulti'vo'vána Sh. flexneri 3. Bylo t-o _hlášeno epi-demiologo-
vi Svazku a hlavnímu lékaři, ten však opět neprov'edl žá'd-
ná opatření. Další pozitivní byli 6. XII. a 14. XII. Teprve
4. I. 1964, :kdy- bylí zj'ištěni 3 pozitivní nemocní [Sh. flex-
neri 3] na OHES, zakročil epidemiolog svazku. Byly prove-
deny depistáže, při kterých bylo zjištěno 50 pozitivních.
Epidemie byla likvid'ována 7. II. 1964, kdy byl izolován po-
Slední hlásící Se nemocný.

Útvaroví lékaři a nezřídka i výkonné orgány hy-
gienicko-epidemiologické služby zapomínají, že
klinická diagnostika průjmového onemocnění
není úplná bez vizuální kontroly charakteru sto-
lice nemocného. Něco jiného je ovšem odhalení
nosičů, kde jediným vodítkem je jen laboratorní
průkaz etiologického agens ve Stolici. To ovšem
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neznamená, že při výskytu průjmového onemoc-
nění je nutno čekat na bakteriologické vyšetření,
aniž mezitím bylo provedeno podrobné epidemio-
logícké šetření, které Spolu S klinickou diagnosti-
kou a cíleným bakteriologickým vyšetřením tvo-
ří komplex, v němž není možno podceňovat ani
jediný článek. . '

V době od 3. —— 20. srpna 1963 probëhla epidemie
dyzentérie v jednom tábořišti při Soustředění po-
mocných jed.no\te›k.V civilním sektoru byla hlášena
ojedinělá onemocnění úplavicí.
3. 8. Se hlásil první nemocný. Měl průjem, Zvracel,

bvolela jej hlava, měl Zvýšenou teplotu. Dg.:
gastroenteritis.

Další průběh a diagnóza podle Zjištění v ambulant-
ní knize byly:

6. 8. — 1X gastroenteritis.
8. 8. -— enterokolitis, enterovirosis, gastroent. ac.
9. 8. —— enterovirosis; vasovag. kolaps.
Hlásící Se nemocní byli i'zvoloflváni, odbrán Výtěr.

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

12. 8. —— colica abdominalis, dvakrát gastroenteri-
tis, e-nterovirosis, žperif. kolaps — gastro-
ent. subacuta.

13. 8. —— enterovirosis, gastroenteritis.
14. 8. se hlavní lékař dozvěděl Výsledek výtěrů

z 3. 8. Byla izolována Sh. son-nei. Do této doby
nebylo provedeno žádné protiepidemické opat-
ření [kromě izolace hlásícíc-h Se nemocných).
To Znamená, že Se nepomýšlelo na infekční
etiologii, i když epidemie prakticky trvala
10 dní.
Přesto, že |další pozitivní nálezy jas-ně hovořily
o epidemickém vzplanutí bacilární dyzentérie,
V ambulantní knize až do 20. 8. jsou Stále dg.:
enteroviro-Sis, gastroenteritis atd. Celkem bylo
izolvováno 45 nemocných, z toho 35 kultivačně
pozitivních. Zdrojem byl nováček, vojín K.,
který měl -několik dní průjem, bakteriologicky
pozitivní. V bydlišti probíhala epidemie dyzen-
térie.

Přestože v našem Státě jsou ve Srovnání s jinými
evropskými zeměmi Shigelly citlivější na Sulfo-
namidy [Aldová, Ielínek 1964], není možné pro-
vádět spolehlivě léčbu dyzentérie bez vyšetření
na citlivost. Přesto však při všech epidemických
vzplanutích [mimo 3] byla terapie Zahajována
Ftalazolem, a to mnohdy ještě v nedostatečných
dávkách. Byly i takové případy, kdy byl ordino-
ván pouze Talbin, i když zdravotnická služba
byla informována o tom, že v civilu probíhá epi-
demie úplavice. Teprve při dalším narůstání po-
čtu nemocných byl nasazen Ftalazol a Spofada-
Zin, avšak S velmi malým efektem. Vzhledeın
k neúspěchu léčby byl ordinován Chlorampheni-
col a přesto zůstalo po takto kombinované léčbě
7 bakteriologicky pozitivních, kteří byli vyléčení
Specifickým bakteriofágem. Při dodatečné kon-
trole citlivosti bylo totiž zjištěno, že Sh. Sonnei
nebyla citlivá na Sulfonamidy a většinu antibio-
tik. Pochopitelně, že průběh epidemii S takovou-
to terapií je velmi zdlofuhavý, v našem případě 33
dní.

Je proto nutno vyrovnat se již s konečnou plat-
ností S dosavadní paušální léčbou sulfonamidy a
nahradit je v indikovaných případech léčbou

vhodnější. Proto se stanovení citlivosti na ATB
musí Stát v našich laboratořích pravidlem. Pro-
zatím tomu tak v minulých létech nebylo.

Při odběru materiálu na bakteriologické vy-
šetření Stále přetrvávají závažné nedostatky.
jednak je materiál odebírán velmi často pozdě.
Přitom je známo, že očištění organismu od Shi-
gell probíhá dosti intenzivně, Zvláště u typu Son-
nei, kde tento proces je několikrát rychlejší než
u typu Flexneri. Rovněž je známo, že Záchytnost
je přímo úměrná množství mikrobů vylučova-
ných stolici, které je největší právě v prvních
dnech onemocnění [Avdějeva]. jednak je mate-
riál odebírán po Zahájení léčby. Při rozboru
předepidemických období Zjišt'ujeme, že při 14
epidemiích (tj. 42,4 0/0] nebyl materiál u Spora-
dických průjmových onemocnění vůbec odebí-
rán, přestože se na nutnost správného postupu
při výskytu průjmových onemocnění opakovaně
upozorňuje.

V době od 11. — 25 I. 1961 proběhla epidemie dyzen-
térie v posádce T. Onemocnělo celkem 69 osob. Po-
dle Závěrečné Zprávy uvádíme hodnocení pře-depi-
demického období.

Epidemiologická Situace Se během pr-osince vyzna-
čovala sporadickým výskytem průjmových onemoc-
nění, která nebyla izolována ani léčena.
10. 12. se dostavil na ošetřovnu skladník proviantu
rtm. A. S., který udával bolesti v pravém hypogas-
triu. Byl odeslán s dg.: Susp. appendicitis na chirur-
gické oddělení vojenské nemocnice. kde tato dg.
potvrzena nebyla a nemocný byl p-ornechán 3 dny
v domácím léčení s dg.: Enteroc-olitis.

Od 13. 12. do 10. 1. vvhleđalo lékařskou 'pomoc cel-
kem 15 vojáků. Stě-žovali Si na bolesti břicha, hlavy,
někteří na průjem. Byla ordinována dieta, Oscatol,
Papaverin, Gastrogel. Nemocní byli posílání zpět
k jednotkám. 3 nemocní Se dostavili na ošetřovnu
opakovaně. Dva byli izolováni a léčení pouze dietou;
bakteriologické vyšetření provedeno nebylo. Po
úpravě obtíží bvli propuštění. Část jednotky odjela
n-a Zimní výcvik, kde došlo k několika výrazným
klinickým onemocněním, bakteriologicky potvrze-
ným. lednotka byla odvolána zpět: mezitím u útvaru
vzplanula epidemie: 11. 1. — 8 vojáků, 13. 1. -- 34
vojáků s obtížemi. _

Malâ pozornost je věnována otázkám správné
izolace. Provádí Se mnohdy formálně a krátko-
době —— :pouze po dobu klinicfkých obtíží. Tato
Zjištěná fakt-a Svědčí o slabé úr'ov'ni Znalostí
v ot'á'zlkách epidemiologie střevních infekcí, a vně-
kdy ťjde o nedoceně'ní Situace a velmi nezodpo-
ıvědné jedná'ní.

V civilní Sektoru v okolí posádky K. bvl po celé
léto 1963 hlášen zvýšený výskyt bacilární dyzenté-
rie. První nemocní s 'dyspeptickými obtížemi Se na
ošetřovně jednotky hlásili 17. 7. Dva Z nich byli izo-
lo'váni na 2 dny. Bakteriologické vyšetření provede-
no ne-bylo. Počet nemocných stále narůstal.

3. 8. byli Z interní ambulance v-oj. nemocnice ode-
Sláni na protiepidemické oddělení HEO 2 n‘emocnî
S dySpeptickými obtížemi, kteří zároveň upozorňovali
na hromadný výskyt podobných obtíží u ostatních
příslušníků jednotky. Zdravotnický instruktor a hlav-
ní lékař posádky ještě 5. 8. popírali možnost hro-
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madněho výskytu průjmového Onemocnění. Dne 6. 8.
provedl kontrolu epidemiolog HEO. Při klinické
depiStáži bylo Zjišt'ěno 38 susìpek'tnich Onemocnění.

Význam dokonalé izolace a hospitalizace nemoc-
ných dyzentérii, jeden z nejzákladnějšich článků
protiepidemických opatření, je možno názorně
dokumentovat těmito fakty.

Během 2. světové války Se nemocnost dyzenté-
rii v Německu, Anglii, USA a jiných Státech zvý-
šila dvakrát i Vice. Naproti tomu v SSSR nemoc-
nost lúplavicí klesla v roce 1944 proti roku
1940 —— čtyřikrát. Kromě Zlepšení protiepidemic-
ké práce a růstu Speciálních protiepidemických
zařízení je za hlavni příčinu tohoto úspěchu po-
kládána možnost prakticky úplné hospitalizace
nemocných, nebot' již v roce 1942 počet infekč-
ních lůžek byl zvýšen proti roku 1940 dvakrát.

V našich současných podmínkách je možnost
hospitalizace infekčně nemocných tak minimál-
ní, že budeme-li Si klást Za úkol podstatné Sníže-
ní infekční nemocnosti V armádě [Střevní infek-
ce nevyjimaje], je nutné Se touto otázkou V bu-
doucnu velmi Seriózně zabývat.

' Mechanismus přenosu se Stává Stále Vice zá-
vislý na odolnosti původce Ve Vnějšim prostředí.
je známo, že např. Sh. sonnei je ve vodě odolněj-
ší než Salmonella typhi a 2><——-3>< odolnější než
Sh. flexneri. Ve Výkalech, na špinavém prádle,
v půdě a jiných předmětech může přežívat něko-
lik neděl. Z toho vyplývá, že Velmi vzrostla úloha
předmětů vnějšího prostředí při přenosu dyzen-
térie. Hlavní a Vedoucí význam je tedy přikládán
nepřimému kontaktu za účasti předmětů vnější-
ho prostředí. Podle Boldyreva kontaktní mecha-
nismus přenosu způsobuje asi 90 0/0 Všech one-
mocnění dyzentérii. Rozborem našeho materiálu
zjišťujeme, že V 29 epidemických vzplanutích Se
uplatnil kontaktní mechanismus přenosu, což
představuje 87,8 0/0. U všech těchto epidemii Vi-
dime klasickou křivku kontaktního šíření S po-
stupným narůstánim onemocnění, S několika
Vrcholy, odpovídajícími prováděným despitážím
s postupným dozníváním. '
1 . Výrazně Vyznačená předepidemická období
prakticky u Všech Sledovaných epidemii S rela-
tivně dosti Vysokým počtem Sporadických one-
mocnění Svědčí nejenom o nedostatcích, jak se
o nich již hovořilo, ale ukazují, že ani epidemio-
logové Svazků nemaji dostatečný přehled opro-
.tiepidemické práci Svých lékařů.

, Potraviny zůstávají rovněž důležitým mezi-
článkem přenosu. Přičemž potravinové epidemie
probíhají často pod obrazem gastroenteritidy,
klinický obraz může mit různé formy.
od 5. —- mm. 1963 bylo izøıøvánø v posädce v.
.1;44 osob. r - ' ‘
Průběh: - `

A řovně 13 Vojáků- pro Silné bolesti hlavy
5. 9. —-— Ve Večernich-hodinách Se hlásilo na ošet-

V-okcipit. krajině, břicha, průjem. Teplota
39 °C, Výrazná malátnost.

.—— Po půlnoci 67 vojäkû a 5 důstojniků.
-.- 40 Vojáků a 2 důstojníci.

9 vojáků a 1 důstojník.
— 3 Vojáci a 1 důstojník.
—— 3 Vojáci.Q

Q
Q

NQ
m

p?
??
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V neděli 3. XI. 1963 po přisaˇze nováčků byl připra-
Ven k obědu bramborový Salát. Brambory byly uvaře-
ny v sobotu a v neděli. Ráno Směna čtyřiceti nováč-
ků brambory l-oupala, kuchaři je dále zpracovávali
na Salát S majonézou. Útvar má 4 jídelny. Prakticky
všichni nemocní byli Z jídelny 1 a 3. Všichni izolo-
vani důstojnici Se oběda zúčastnili. Izolofvané kmeny
byly Ve VÚHEM Praha biochemicky i sérologicky
identifikovány jak-o Shigella flexneri 6. Klinický
obraz salmoneló'z.

K otázce Vodního přenosu lze říci tolik, že epi-
demie Způsobené touto cestou přenosu jsou v ar-
mádě Velmi řidké a je v nich nutno vodní faktor
vždy bezpečně prokázat. Při Vodních epidemiích
lze často zjistit smíšenou etiologii následných
onemocnění. I když V civilním sektoru nejsou
Vodní epidemie Vzácností, nebyl během posled-
nich pěti let tento mechanismus přenosu v ar-
mádě prokázán ani jednou.

Na následujícím obrázku je znázorněn průměr--
ný Sezónní Výskyt bacilární dyzentérie V ČSLA
od roku 1955. Průběh křivky Zcela odpovídá
představám o příčinách Sezóního Výskytu úpla-
vice, ovšem při bližším rozboru Zjišt'ujeme, že
epidemie, které Vznikají prakticky v průběhu ce-
lého roku, Se liší hlavně počtem nemocných, kte-
rých je právě V letních měsících daleko Vice než
v jiných obdobích. Kromě Známých faktorů způ-
Sobujicích sezónní vzestup onemocnění bacilár-
.ni úplavicí mají V armádě Vliv na vznik hromad-
ných onemocnění i jiné epidemiologické faktory,
např. Změna Struktury kolektivů, nástup nováč-
ků, záložníků apod., čímž Se značně Zvyšuje mož-
nost výskytu před epidemii nezjištěného zdroje
v kolektivu. Tomu také odpovídá Zvýšení křivky

Graf 4

ı V ' l l V V . _ . V Î.

I- II. III. N. V. VI. VII. VIII. IX. X. XI- XII-

Průměrný Sezónní výskyt bacilární dyzentérié v'ČSLA
0d roku 1955 -›
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V listopadu a jednotlivé výkyvy během celého
roku. `

Vzhledem k charakteru klinického průběhu
s převahou lehkých ambulantních forem, které
jsou co do intenzity nejnebezpečnějšími Zdroji,
pátrání po Zdrojích infekce je Značně Ztížené.
V našem materiálu byl Zdroj Zjištěn 14krát, což
představuje 42,4 0/0. Z toho 6krát byl Zdroj mezi
nováčky a 8krát byl v prokazatelné Souvislosti
Se Zvýšeným výskytem v civilním Sektoru. Příkla-
dem podcenění epidemické situace mezi civilním
obyvatelstvem je epidemie v M.

Podle záznamu OHES v M. začal 12. 3. 1963 ve měs-
tě zvýšený Sporadický výskyt dyzen'térie, vyvolané
Sh. sonnei. Od 3. 4. do 17. 4. vznikaly drobné epide-
mie; denně bylo izolováno 27 onemocnění. Od
18. 4. došlo k epidemickému výskytu S denním poč-
tem nových onemocnění od 100 do 222. Tento hrofl
madný výskyt přetrvával až do 30. 4. 1963. Do 6. 5.
bylo Zaevidováno na OHES 2409 nemocných. Zvýše-
ný výskyt byl registrován v celém okresu.

U útvaru zač-al Sporadický výskyt od 27. 3., tzn. o
14 dní později než v civilním sektoru, a až do 22. 4.,
kdy byl zaznamenán epidemický výskyt, zdravotnic-
ká Služba žádným způsobem nereagovala na Situaci
mezi obyvatelstvem ani u útvaru. Incidence v civilu
byla 50/1000, ve vojenském k-ozlektivu 56/1000. Cel-
kem onemocnělo 126 osob, epidemie trvala 33 dní.

Zásada, že jak hlavní lékaři, tak epidemiolo-
gové svazků musí být v nejtěsnějším kontaktu
S civilními orgány hygienicko-epidemiologické
Služby a včas reagovat na Změny situace v civil-
ním Sektoru organizací příslušných protiepide-
mických opatření, je bezpodmínečným požadav-
kem protiepidemické práce.

Každoročně jsou Zaznamenávána poměrně vel-
ká epidemická vzplanutí po nástupu nováčků.
I když v mnohých případech je zdroj velmi těžko
zjistitelný, přesto Se domníváme, že při prvot-
ním lékařském vyšetření a při sledování nováč~
ků v přijímači je stále Snižována důležitost po-
drobné epidemiologické anamnézy a podceňová-
na možnost chronických forem dyzentérie. Po-
dle současných údajů v literatuře má nejdelší
dobu chronicity dyzentérie vyvolané Sh. flex-
neri —— nejdéle asi 2 `roky. 60-70 0/0 všech chro-
nických forem dyzentérie flexneri končí uzdra-
vením během prvního roku. Z toho 25-35 0/o
v prvním pololetí. ještě menší je délka u dyzen-
térie Sonnei, kde většina onemocnění končí bě-
hem 6 měsíců. Podle Padalka onemocnění chro-
nickou dyzentérií, která trvají déle než 17 měsí-
ců, jsou Způsobena reinfekcí. I když víme, že
onemocnění S delším vylučováním tvoří jen níz-
ké procento z celkového počtu onemocnění, je
nezbytné mít na Zřeteli, že Zvláště mezi nováčky,
Záložníky a vojáky, kteří prodělali úplavici, je
stálé nebezpečí potenciálních zdrojů.

Protiepidemická práce v průběhu epidemic-
kých vzplanutí Se oproti minulým létům částeč-
ně Zlepšila. Byly Získány praktické zkušenosti,
hlavně pak Se Zlepšila práce hygienicko-epide-
miologických Zařízení a orgánů. Hlavní překážku
v dalším růstu úrovně protiepidemických opatře-
ní vidíme především v nedostatku organizačně

odborných Znalostí Zdravotnického personálu
[provádění dezinfekce, izolace, organizace de-
pistáží atd.) na jedné straně a někdy v nedosta-
tečné pomoci velitelských orgánů na Straně dru-
hé. V šesti případech epidemického vzplanutí byly
nedostatky ve Spolupráci dosti markantní; jde
hlavně o nedostatečnou kázeň vojáků a Zlehčo-
vání a nepochopení Situace Zvláště veliteli niž-
ších stupňů.

Závěr

Vzhledem k tomu, že předpokládáme i do bu-
doucna značně roZkolíSaný výskyt bacilární dy-
Zentérie, a vzhledem ke Změnám, ke kterým
v posledních létech došlo v epidemiologii a kli-
nice tohoto“ onemocnění, je nutné v praktické
protiepidemické činnosti postupovat plánovitě a
komplexně.
—— je nezbytné Zvýšit vědomosti hlavních lékařů
v diagnostice a léčení dyzentérie a všeobecně
ostatních infekčních chorob. Tento Stav neúpl-
ných Znalostí v oboru infekčních nemocí je Způ~
Soben hlavně tím, že Se na jedné Straně věnuje
malá pozornost postgraduálnímu výcviku v in-
fekčních nemocech a na druhé Straně nejsou
v ČSLA Aodborníci-infekcionisté, kteří by mohli
postgraduálně lékaře školit. Při interní atestací
I., stupně není vyžadována povinná Stáž na in-
fekčním oddělení, jak je tomu v civilním Zdravot-
nictví. Mezi pracovníky hygienicko-epidemiolo-
gické služby není Současná situace v tomto smě-
ru o mnoho lepší. Epidemiologové Svazků, kteří
jsou důležitým článkem protiepidemické péče,
mají vcelku dobré teoretické Znalosti, praktické
zkušenosti však nejsou rovněžna žádoucí úrovni.
-— je nezbytné provádět u každého průjmového
onemocnění cílené epidemiologické šetření. Epi-
demiologové Svazku musí pravidelně kontrolo-
vat úroveň diagnostiky střevních onemocnění
u svých útvarů a musí Si uvědomit svoji odpo-
vědnost za dodržování protiepidemického reži-
mu. Při Zjištění hrubších Závad musí postupovat
velmi nekompromisně. V opačném případě není
možno Spolu s ostatními opatřeními Zásadně
Změnit vývoj nemocnosti bacilární úplavicí. Po-
tom by také 50 0/0 epidemických vzplanutí, na je-
jichž vzniku nese třeba i nepřímo vinu zdravot-
nická Služba, což pro její úroveň není číslo li-
chotivé, bylo daleko nižší.
— Zlepšením laboratorní diagnostiky hlavně na
úrovni HEČ je třeba přispět k Zvýšení Záchyt-
nosti; všeobecně důsledně. Zjišt'ovat citlivost Shi-
gell na sulfonamidy a ATB. Neustále je nutno mít
na Zřeteli, že jedině včasný odběr materiálu při
akutním onemocnění může dát kladný výsledek.

—— Vzhledem k tomu, že civilní sektor není S to
zabezpečit hospitalizaci všech nemocných vojá-
ků, jenutné rozšířit možnosti léčení nosičů a
chroniků ve vojenských léčebných Zařízeních.

—— Kromě nařízených vyšetření po ukončení
onemocnění bacilární dyzentérií je třeba Zabez-
pečit doplnění diagnostiky úplavice —- především
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Chronické formy rektoromanoskopickým vyšetře~
ním na interních odděleních vojenských nemoc-
nic.

—— Ie nutné Sledovat likvidované epidemickéı
ohnisko dyzentérie Vnejméně po dobu 1/2--1 roku
a zbavit se představy, že skončením epidemie
bylo již trvale odstraněno i ohnisko tohoto one-
mocnění.

ROČNÍK XXXv. č. 1. 1966

Souhrn

V dlouhodobém rozboru výskytu bacilární dyzen-
térie v ČSLA je ukáłzáflnfo na Změny klinického obrazu
v závislosti zna změnách v etiologioké struktuře bac.
dyzentérie a na praktických příkladech epidemio-
kých vzplanutí jsou demonstrovány nejčastější ne-
dostatky v protiepidemické práci.


