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K NEKTERYM ZVLASTNOSTEM EPIDEMII BACILARNI UPLAVICE 1983 VE VOJENSKYCH
KOLEKTIVECH
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npor. MUDr. Jaromir HROMADKA
Okruhovy hygienicko-epidemiologicky oddil, Plzeii
(nécelnik: plk. MUDr. VAclav Hruska)

V etiologickém profilu alimentdrnich infek-
ci zaujimé4 bacildrni dplavice stdle vyznamné
postaveni. Uvedend skute¢nost se plné& potvrdi-
la epidemiemi probihajicimi v roce 1983.

Vzhledem k tomu, Ze jmenované epidemie
byly charakterizovdny Fadou odliSnosti od téch,
které probihaly v predchézejicich letech, ze-
jména pak v roce 1981 a 1982, povaZujeme za
ucdelné poukézat na nékteré zvlastnosti, které
jsme méli moZnost pozorovat.

Vlastni pozorovéani

Epidemiologickd situace civilniho sektoru
v 1été roku 1983 byla charakterizovdna zvySe-
nym vyskytem bacildrni dplavice. Proto je sa-

mozfejmeé, Ze analogicky i ve vojenskych ko-
lektivech jsme zaznamenali nékolik epidemii,
i kdyZ ne vSechny mély etiologicky vztah k ne-
pfiznivé situaci u civilniho obyvatelstva. Zde
méme na mysli dvé prokazatelné importované
epidemie vyvolané Shigellou flexneri la a Shi-
gellou flexneri 2a. V3echny ostatni epidemie
byly vyvolany Shigellou sonnei.

Pfehled epidemickych vzplanuti pFinasi ta-
bulka 1.

Kazdda z wuvedenych epidemii méla svoje
zvlastnosti, ale vS§em byly spole¢né n&které ry-
sy, jako napf. vysok& nemocnost, t€Z31 klinicky
pribéh, dlouhodobé bacilonosiéstvi u nékte-
rych nemocnych a bakteriologicky nédlez ve
stolicich rekonvalescentii.
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Piehled epidemii

Tab. 1

Z toho v %
P'of. Epidem. Z{aéétel} % memocnosti Klinicky . ]
¢islo ohnisko epidemie kalektivu i bakteriologicky pouze klu:ucky pouze.k?akiierlol.
pozitivnich nemocnych pozitivnich

1 T 18. 7. 47,7 67,7 19,4 12,9

2 D 29.7. 12,2 19,1 49,0 32,9

3 Z-1 13. 8. 16,4 49,6 22,9 27,5

4 Z-2 13.8. 35,5 29,5 38,1 32,4

5 S 17. 8. 7,7 25,7 25,7 48,6

6 R 23.8. 12,6 52,4 38,1 9,5

7 Pa 18.9. 11,8 77,9 1,7 20,4

8 Pb 8. 10. 63,8 65,8 9,4 24,8

Tab. 2
Utvar T
Data vySetfeni
Jméno Cervenec srpen
19|20 |21 (26(27|28|29 213145 9 (10|11(12|15|16(17|22(29|31

voj. 8. + | 4 +
voj. Hr. —T NEE + + N o | s + |+
voj. K&. + R N + +: + |+ |+ B
ppor. H. * _+ B - + [+ + 4-:
voj. K. + R + Ty e
voj. J. B + + B B N Bl
voj. Ku. + - :
voj. S. + +

* pretrvavajici nosi¢stvi
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Tab. 3
Utvar D
Data vySetfeni
Jméno
2.8. 4. 8. 8. 8. 9. 8. 12. 8. 15. 8. 17. 8. 19. 8. 22. 8.

voj. R. (kuchaf) + 4

voj. B. + U + +

voj. Z. + + 4§ g

voj. V. + + + T

voj. T. + +

Prakticky u vSech epidemii byla zjiSténa pfi-
¢ina epidemického vzplanuti.

Klinicky priibéh

Zaujal nés zejména u epidemie D. Ta zacala
explozivné v ¢asnych rannich hodindch 29.7.
(patek). V pocéateénim klinickém obraze prv-
nich 71 nemocnych byla nauzea (5 %), zvy3e-
na teplota (21,1 %) a zvraceni (58,5 %), na
které v rtzném c¢asovém odstupu navazoval

dporny priijem (64,7 %). Nemocni si déle st&-.

Zovali na bolesti bFicha (52,1 %), hlavy (19,7
procenta), nevolnost a nechut k jidlu.

Popisovany klinicky obraz a zacatek epide-
mie svédcil pro alimentédrni intoxikaci.

TyZ den provadéné bakteriologické vySetfeni
odhalilo v rektdlnich vytérech Sesti nemocnych
Shigellu sonnei. U dalSich dvaceti péti byl ve
stolici zachycen Citrobacter nejednotného sé-
rotypu. Uvedeny nédlez ndm nedovolil jedno-
znacné se vyslovit o etiologickém agens probi-
hajici epidemie. Teprve v priibéhu dalSich vy-
Setfeni, kdy bylo celkové zachyceno 76 one-
mocnéni s ndlezem Shigella sonnei, byl zavér
o pavodu epidemie jednoznaény.

Podateéni nauzeu u 10—15 % nemocnych
jsme zaznamenali u vS8ech ostatnich epidemii,
kromé epidemie T.

K doplnéni charakteristického klinického
obrazu uvadime zivérem chorobu z povoldni
u sanitdrky zaméstnané na nasi umyvarné skla.
Jmenovana onemocnéla 14. 10. 1983 za priznaki

nuceni na zvraceni, zvraceni, prijmi, teploty
37,5°C, kolapsu. Onemocnéni trvalo 14 dni a
nemocnd zaznamenala 4 kg tbytek na vaze.

Rekonvalescentni bacilonosiéstvi

Sledovali jsme hlavné v epidemii T, kde ma-
1§ kolektiv dtvaru ndm umoZnil jeho pravidel-
né sledovani a bakteriologické vySetfovani
v kratkych intervalech, vétSinou jednodennich.
Ziskané poznatky uvadi tabulka 2.

Obdobné nélezy jsme zaznamenali i v epide-
mii D (viz tabulka 3), Z-1 a R.

Bakteriologicky nalez u rekonvalescentii

Vysetifeni stolic rekonvalescentd ndmi prova-
déné prineslo rovnéZ zajimavé zjisténi. Z pred-
chazejicich let jsme si navykli, Ze ve stolici
nemocnych po odeznéni pozitivity prevladal
nédlez Citrobactera rtzného sérotypu. V epide-
miich roku 1983 byl prevlddajicim nédlez Pro-
tea.

Patrani po zdroji

Na tomto tseku jsme dosdhli nékolika tspé-
chii a prakticky u vSech epidemii se ndm po-
dafilo zjistit pravdépodobny zpilisob pienosu
plivodce nakazy.

Epidemie D ma prokazatelné& sviij ptivod v ci-
vilnim sektoru a jako vehikulum nédkazy se
uplatnily potraviny nebo voda. Vedlo nés k to-
mu zjidténi, Ze ve stejném Easovém obdobi za-
¢ala epidemie u sousedniho ttvaru pohraniéni

Epidemie: D Podet pozitivnich: 76  Proteus: 11krat Citrobacter: Okrat
Z-1 97 22krat 10kréat
Z-2 53 17krat 5krat
S 37 17krat 3krat
R 39 24krat 6krat
T 25 4krat 11krat
P a 59 28krat 9krat
Pb 347 98krat 70krat
Celkem Podet pozitivnich: 733  Proteus: 221krat (30,2 %) Citrobacter: 114kréat (15,5 %)
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strdZe. Jak jsme zjistili dotazem na OHS i u ci-
vilniho obyvatelstva okresniho mésta, klinicky
obraz byl obdobny a bakteriologicky ndlez u PS
utvaru (vySetfeni rovnéZ provddéno némi)
shodny. Bakteriologické vySetieni v civilnim
sektoru, s ohledem na ¢asovy vznik epidemie
(pétek rano), provddéno vétSinou nebylo. Kon-
krétni vehikulum nékazy se ndm nepodafilo
urcit.

Epidemie Z mé&la sviij pravd&podobny pivod
v konzumaci syrosaldmové pomazanky. Svédci
pro to porovnédni jidelniho listku u rfznych
skupin v inkrimované dobé odvelovanych jed-
notek utvaru.

Jeji pfenos na jednotky ttvaru S se odehral
ve VVP, kde oba utvary, Z-1 a S, byly spoletng
ubytovany, mély spolefnou oSetfovnu a social-
ni zafizeni. Zejména zdchody slouZily pro po-
tfebu zdravym i nemocnym na izolatoru.

Poucnou se jevi epidemie P a a P b, kterd po-
stihla &tyFi utvary vdzané na spolecny jidelni
blok ve dvou vlnach, z nichZ druh4, daleko mo-
hutné&jsi a postihujici 63,8 % stravovanych, za-
Gala prakticky po rozpusténi izoldtoru z prvni
viny. Vehikulum nékazy byl pravdépodobné
bramborovy saldt pF¥ipravovany z brambor va-
Ffenych den pfedem a loupanych sménou v ku-
chyni. Jeden z pfislusnikdi smény byl odhalen
jako nosi¢ Shigelly sonnei. U atvart vdzanych
na druhy jidelni blok ve stejném kasarenském
celku nebylo zaznamendno Zadné onemocnéni.

Epidemie T a R byly importovéany.

Z epidemiologického hlediska se jevi jako za-
jimavd zejména epidemie T, kde onemocnélo
47,7 % prisludnikd jednotky. Neonemocnél ale
Zadny z kuchafid ani vojadkl z povoldni, stravo-
vanych ze stejné jidelny. Epidemiologickym Se-
tfenim bylo zjiSténo, Ze vyznamny podil na Si-
feni infekce mélo piti ¢aje a vody se sirupem
v jidelné. Ten byl volné€ nabirdn z vérnice po-
moci nékolika hrnkii uloZenych v jeji blizkosti.
Caj nepil Z4dny z kuchaft ani vojdkd z povo-
lani. Zdrojem ndkazy byl vojdk vracejicli se
k tdtvaru s ndkazou ziskanou mimo tzemi CSSR,
u kterého bylo etiologické agens (Shigella flex-
neri la) rovnéz zjisténo.

Diskuse

KdyZ jsme se pocatkem roku 1983 zabyvali
problematikou sporadickych a hromadnych ali-
mentarnich infekci v CSLA za léta 1981 a 1982,
dosli jsme u baciladrni tplavice k nésledujicim
zavérim:

— chybi rozsdhlej$i epidemie vznikajici bez-
prostfedné vinou jidelnich blokd (bylo za-
znamendno sedm epidemii s pramérnym
poétem 27 nemocnych na jednu z nich),

— roste vyznam tzv. importovanych epidemii,

— . stoupé pocet dlouhodobych nosi¢ll shigel,

— pretrvavd problém vzniku nosokomidlnich
epidernii na oSetfovnéch (9).

Nékteré z uvedenych z&véri se potvrdily
i v roce 1983. Jiné naopak byly tot4dln& popieny,
zejména pak incidenci v probihajicich epide-
miich. VZdyt v osmi sledovanych epidemiich
onemocnélo celkem 954 vojédkii, coZ predstavu-
je 119 nemocnych na jednu z nich.

Nezaznamenali jsme rovnéZ Zaddnou nosoko-
midlni epidemii.

Klinicky prib&h onemocnéni bacilarni tdpla-
vici v poslednich letech je z velké vét3iny po-
vazovan za lehky, s tenesmy a prijmem jako
dominantnimi pfiznaky (1, 4, 5).

StarSi ucebnice infekéniho lékaistvi a epi-
demiologie poukazuji na pestiej$i Kklinicky
obraz. Tak napf. Kredba a spol. uvadéji v kli-
nickém obraze zvraceni, zejména u fulminant-
ni formy. U déti popisuji tzv. toxickou dyspep-
sii charakterizovanou zvracenim, teplotou a
prijmy (3). Harries a Mitman upozoriiuji na
moZnost zvraceni rovnéZ u déti (2). Raska rika,
Ze intoxikace alimentdrniho ptivodu mohou
vzacné vyvolat i shigelly (8).

Néami sledovana epidemie D plné& potvrdila
svym prib&hem, Ze tyto star$i a nékdy zapomi-
nané tdaje mohou i dnes nabyt aktualniho vy-
znamu. Potvrzuje to i Petrovskaja, upozoriujici
na bacilarni tdplavici vyvolanou Shigellou son-
nei a probihajici pod obrazem toxikoinfekce
(7).

Rekonvalescentnimu bacilonosiéstvi u baci-
larni dplavice je vénovadna rovnéZ fada praci.
Jeho délka je rznd. Z literatury jsou znamy
pripady aZ 17mési¢éniho asymptomatického no-
si¢stvi shigel i pres 1écbu antibiotiky (6).

My jsme méli moZnost pozorovat v predché-
zejicich letech nosicéstvi del$i dvou mésici.
I v letoSnich epidemiich bylo u fady nemoc-
nych zaznamendno bacilonosiéstvi del$i jedno-
ho mé&sice. S jeho vyskytem velmi tzce souvisi
otdzka bakteriologického vySetfovani rekonva-
lescentd a urceni optimdlniho intervalu mezi
dvéma po sobé& ndsledujicimi rektdlnimi vyté-
ry. Byla to zejména epidemie T, kterd ukézala
u Fady onemocnéni, Ze nosi¢stvi probiha v urdi-
tych intervalech, kdy se stiidaji obdobi nega-
tivity a pozitivity. Odebirdme-li rekonvalescent-
ni rektdlni vytéry v tzv. klidové fazi, miZeme
se pak dopustit omylu. Tak v epidemii D, Z-1
a R jsme méli nemocné, ktefi po tfech nega-
tivnich vytérech odebiranych v intervalu 2 dni
byli propusténi z izoldtoru a znova na né&j pfi-
jati pro pozitivni ¢tvrty, omylem odebrany rek-
talni vytér.

Optimdlni obdobi mezi dvéma vytéry se ndm
jevi kolem 4 dni s tim, Ze prvni rekonvales-
centni vytér provddime za 4—5 dni po skondce-
ni 1é¢by a odeznéni klinickych p¥iznakl. Raska
uvadi 5denni interval mezi dvéma odbéry (8).

Otazka prevalence Protea ve stolici rekonva-
lescentli proti d¥ivéjsi prevalenci Citrobactera
neni pro nés jednoznacéné vysvétlitelnd. Nemoc-
ni byli 1é€eni Endiaronem, Ftalazolem a jen
v Fidkych pripadech Chloramfenikolem. Do-
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mnivdme se, Ze uvedend kultivace je vyéledkem
dysmikrobie vyvolané Endiaronovou terapii.

Podstatnd ¢4st naSich epidemii byla svym
vznikem vézdna na jidelni bloky. Zde se ndm
z epidemiologického hlediska jevi zavaZnym
nésledujici poznatek. Na vzniku epidemii i po-
mérn& velkych se neuplatiiuji jako zdroj ku-
chafi, dokonce ani ti, u kterych byl zjiStén po-
zitivni ndlez ve stolici. P¥ikladem je ndm epide-
mie T, D a P b. Rozhodujicim momentem podle
naseho ndzoru jsou zdvazZné nedostatky v tech-
nologii pfipravy stravy (epidemie P b) ¢i jiné
zdvaZné hygienické nedostatky (epidemie T).
Vyznamné se budou také uplatiiovat jiZ hoto-
vé a netepelné& zpracované potraviny, pfichaze-
jici z civilni obchodni sité (epidemie D a Z).

Souhrn

Z osmi sledovanych epidemii bacildrni tdpla-
vice, které probé&hly u vojsk v roce 1983, bylo
6 vyvoldno Shigellou sonnei a po jedné Shigel-
lou flexneri 1a a Shigellou flexneri 2a. Obé ty-
to epidemie byly importovéany.

Prob&hlé epidemie jsou porovndvany s epi-
demiemi z pF¥edchézejicich let a je poukazova-
no na zvlastnosti, které byly zaznamenény v ro-
ce 1983: vétSi nemocnost s primérem 119 ne-
mocnych na jednu epidemii, t€Z8i klinicky pri-
bé&h pfipominajici alimentdrni intoxikaci, pfe-
trvavajici bacilonosiéstvi, charakteristicky pfe-

vlddajici nélez Protea ve stolici rekonvales-
centdl.

Ve vSech epidemiich se podafilo zjistit epi-
demiologickym Setfenim prFi¢inu jejich vzniku.

Je porovnévéana starsi literatura s literaturou
novou, zejména tykajici se klinického prab&hu
onemocnéni bacildrni dplavici.
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