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K NĚKTERÝM ZVLĂŠTNOSTEM EPIDEMIÍ BACILĂRNÍ ÚPLAVICE 1983 VE VOIENSKÝCH
KOLEKTIVECH

Pplk. MUDr. Vladimír SKOČIL, mjr. MUDr. František MACHULA,
npor. MUDr. Jaromír HROMÁDKA

Okruhový hygienicko-epidemiologický oddíl, Plzeň
(náčelník: plk. MUDr. Václav Hruška]

V etiologickém profilu alimentárních infek-
cí Zaujímá bacilární úplavice stále významné
postavení. Uvedená Skutečnost se plně potvrdi-
la epidemiemi probíhajícími v roce 1983.

Vzhledem k tomu, že jmenované epidemie
byly charakterizovány řadou 'odlišností od těch,
které probíhaly v předcházejících letech, Ze-
jména pak v roce 1981 a 1982, považujeme za
účelné poukázat na některé zvláštnosti, které
jsme měli možnost pozorovat.

Vlastní pozorování

Epidemiologická situace civilního sektoru
v létě roku 1983 byla charakterizována Zvýše-
ným výskytem bacilární úplavice. Proto je Sa-

mozřejmé, že analogicky i ve vojenských ko-
lektivech jsme zaznamenali několik epidemii,
i když ne všechny měly etiologický vztah k ne-
příznivé Situaci u civilního obyvatelstva. Zde
máme na mysli dvě prokazatelně importované
epidemie vyvolané Shigellou tlexneri 1a a Shi-
gellou flexneri 2a. Všechny ostatní epidemie
byly vyvolány Shigell'ou sonnei.

Přehled epidemických vzplanutí přináší ta-
bulka 1.

Každá Z uvedených epidemii měla svoje
Zvláštnosti, ale všem byly Společné některé ry-
sy, jako např. vysoká nemocnost, těžší klinický
průběh, dlouhodobé bacilonosičství u někte-
rých nemocných a bakteriologický nález ve
Stolicích rekonvalescentů.
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Tab. 1
Přehled epidemii

Z toho v 9/0

Poř. Epidem. Začátek % nemocnosti
ČÍSIO ohnisko epidemie kolektivu khmcky

i bakteriologicky
pozitivních

pouze klinicky' pouze bakteriol.
nemocných pozitivních

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. Ž - 1 13. 8. 16,4 49,6 22,9 27,5

4. Ž -— 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. P a 18. 9. 11,8 77,9 1,7 20,4

8. P b 8. 10. 63,8 65,8 9,4 24,8

Tab. 2

Útvar T

Data vyšetření

Jméno červenec I srpen

1920212627282912 3 4 5 8 9101112151617222931

voj. Š. + _|_ + +

V0i- Hr- + + + + + + +

V0j.Kč. + + + + + + + +

ppor-H-* + + + + + +

voj. Kš. + + + + +

voj. J. + + +

voj. Ku. + + + +

voj. S. + + +

* přetrvávající nosičstvi
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Tab. 3

Ĺüvarl)

Data Vyšetření
Jinéno

2. 8. 4. 8. 8. 8. 9.8. 12.8. 15.8. 17.8. 19.8. 22.8.

voj. R. (kuchař) +

voĹĹB. -k . _.u . -k

voi.Z. 4- -+

VOL V1 . . -ř „fř.

Voj.Tľ . . 4-

Prakticky u všech epidemii byla zjištěna při-
čina epidemického vzplanutí.

Klinický průběh

Zaujal nás Zejména u epidemie D. Ta Začala
explozivně V časných ranních hodinách 29.7.
(pátek). V počátečním klinickém obraze prv-
nich 71 nemocných byla nauzea [5 0/0), zvýše-
ná teplota [21,1%] a zvracení [58,5 0/0), na
které v různém časovém odstupu navazoval
úporný průjem [64,7 0/0). Nemocní Si dále stě- -.~
žovali na bolesti břicha [52,1 0/0), hlavy [19,7
procenta), nevolnost a nechuť k jídlu.

Popisovaný klinický obraz a začátek epide-`
mie svědčil pro alimentární intoxikaci.

Týž den prováděné bakteriologické vyšetření
odhalilo v rektálních výtěrech šesti nemocných“ ˇ
Shigellu Sonnei. U dalších dvaceti pěti byl ve
stolici zachycen Citrobacter nejednˇotného sé-
rotypu. Uvedený nález nám nedovolil jedno-
značně se vyslovit o etiologickém agens probi- '
hájící epidemie. Teprve v průběhu dalších vy-
šetření, kdy bylo celkově zachyceno 76 one-
mocnění S nálezem Shigella sonnei, byl závěr
o původu epidemie jednoznačný.

Počáteční nauzeu u 10——15 0/0 nemocných
jsme zaznamenali u všech ostatnich epidemii,
kromě epidemie T.

K doplnění charakteristického klinického
obrazu uvádíme Závěrem chorobu z povolání
u Sanitárky zaměstnané na naši umývárně skla.
Imenovaná onemocněla 14. 10. 1983 za příznaků

Epidemie: D Počet pozitivních: 76
Ž-1 97
Ž-2 53
S ` 37
R 39
T 25
P a 59
P b _347

nuceni na zvracení, zvracení, průjmů, teploty
37,5 °C, kolapsu. Onemocnění trvalo 14 dni a
nemocná Zaznamenala 4 kg úbytek na váze.

Rekonvalescentní bacilonosičství

ASledovali jsme hlavně v epidemii T, kde ma-
lý kolektiv útvaru nám umožnil jeho pravidel-
né sledování a bakteriologické vyšetřování
v krátkých intervalech, většinou jednodenních.
Získané poznatky uvádí tabulka 2.

Obdobné nálezy jsme zaznamenali i v epide-
mii D [viz tabulka 3), Ž-l a R.

Bakteriologický nález u rekonvalescentů
Vyšetření stolic. rekonvalescentů námi prová-

děné přineslo rovněž Zajímavá Zjištění. Z před-
cházejících let jsme si navykli, že ve stolici
nemocných poV odeznění pozitivity převládal

à nález Citrobactera různého Sérotypu. V epide-
miích roku 1983 byl převládajicím nález Pro-
tea.

Pátrání po zdroji

Na tomto úseku jsme dosáhli několika úspě-
chů a prakticky u všech epidemii se nám po-
dařilo zjistit pravděpodobný způsob přenosu
původce nákazy.

Epidemie D má prokazatelně Svůj původ v ci-
vilním sektoru a jako vehikulum nákazy se
uplatnily potraviny nebo voda. Vedlo nás k to-
mu zjištěni, že ve Stejném časovém obdobi Za-
čala epidemie u sousedního útvaru pohraniční

Okrát
10krát
5krát
3krát
6krát

11krát
9krát

70krát

Proteuszllkrát (Htrobacter:
22krát
17krát
17krát
24krát
4krát

28krát
98krátv

Celkem Počet pozitivních: 733 Proteus: 221krát [30,2 0/0] Citrobacter:114krát [15,5 0/0]
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Stráže. jak jsme Zjistili dotazem na OHS i u ci-
vilního Obyvatelstva Okresního města, klinický
Obraz byl obdobný a bakteriologický nález u PS
útvaru [Vyšetření rovněž prováděno námi]
shodný. Bakteriologické vyšetření v civilním
Sektoru, s Ohledem na časový vznik epidemie
[pátek ráno), prováděno většinou nebylo. Kon-
krétní vehikulum nákazy se nám nepodařilo
určit.

Epidemie Ž měla svůj pravděpodobný původ
v konzumaci Sýrosalámové pomazánky. Svědčí
pro to porovnání jídelního lístku u různých
skupin v inkrimované době Odvelovaných jed-
notek útvaru.

její přenos na jednotky útvaru S se Odehrál
ve VVP, kde Oba útvary, Ž-1 a S, byly Společně
ubytovány, měly Společnou Ošetřovnu a Sociál-
ní Zařízení. Zejména Záchody sloužily pro po-
třebu zdravým i nemocným na izolátoru.

Poučnou se jeví epidemie P a a P b, která po-
stihla čtyři útvary vázané na společný jídelní
blok ve dvou vlnách, Z nichž druhá, daleko mo-
hutnějši a postihující 63,8 o/0 stravovaných, za-
čala prakticky po rozpuštění izolátoru z první
vlny. Vehikulum nákazy byl pravděpodobněı
bramborový salát připravovaný Z brambor va-
řených den předem a loupaných směnou v ku-
chyni. jeden z příslušníků směny byl odhalen
jako nosič Shigelly sonnei. U útvarů vázaných
na druhý jídelní blok ve Stejném kasárenském
celku nebylo Zaznamenáno žádné Onemocnění.

Epidemie T a R byly importovány.
Z epidemiologického hlediska se jeví jako Za-

jímavá Zejména epidemie T, kde Onemocnělo
47,7 0/0 příslušníků jednotky. Neonemocněl ale
žádný Z kuchařů ani vojáků Z povolání, Stravo-
vaných ze Stejné jídelny. Epidemiologickým še-
třením bylo Zjištěno, že významný podíl na ší-
ření infekce mělo pití čaje a vody se sirupem
v jídelně. Ten byl volně nabírán Z várnice po-
mocí několika hrnků uložených v její blízkosti.
Čaj nepil žádný z kuchařů ani vojáků Z povo-
lání. Zdrojem nákazy byl voják vracející Se
k útvaru s nákazou Získanou mimo území ČSSR,
u kterého bylo etiologické agenS [Shigella flex-
neri 1a] rovněž Zjištěno.

Diskuse

Když jsme Se počátkem roku 1983 Zabývali
problematikou sporadických a hromadných ali-
mentárních infekcí v CSLA Za léta 1981 a 1982,
došli jsme u bacilární úplavice k následujícím
Závěrům:
— Chybi rozsáhlejší epidemie vznikající bez-

prostředně vinou jídelních bloků [bylo za-
znamenáno Sedm epidemii S průměrným
počtem 27 nemocných na jednu Z nich),

—— roste význam tzv. importovaných epidemii,
——, stoupá počet dlouhodobých nosičů shigel,
- přetrvává problém vzniku nosokomiálních

epidemii na Ošetřovnách [9].

Některé Z uvedených Závěrů Se potvrdily
i v roce 1983. jiné naopak byly totálně popřeny,
Zejména pak incidencí v probíhajících epide-
miích. Vždyť v osmi Sledovaných epidemiích
Onemocnělo celkem 954 vojáků, což představu-
je 119 nemocných na jednu Z nich.

NeZaZnamenali jsme rovněž žádnou nosoko-
miální epidemii.

Klinický průběh onemocnění bacilární úpla-
vicí v posledních letech je z velké většiny po-
važován Za lehký, s tenesmy a průjmem jako
dominantními příznaky [1, 4, 5].

Starší učebnice infekčního lékařství a epi-
demiologie poukazují na pestřejší klinický
Obraz. Tak např. Kredba a spol. uvádějí v kli-
nickém Obraze zvracení, Zejména u fulminant-
ní formy. U dětí popisují tzv. tOXickOu dyspep-
sii charakterizovanou Zvracením, teplotou a
průjmy [3]. Harries a Mitman upozorňují na
možnost Zvracení rovněž u dětí [2]. Raška říká,
že intoxikace alimentárního původu mohou
vzácně vyvolat i shigelly [8].

Námi Sledovaná epidemie D plně potvrdila
svým průběhem, že tyto starší a někdy zapomí-
nané údaje mohou i dnes nabýt aktuálního vý-
Znamu. Potvrzuje to i Petrovskaja, upozorňující
na bacilární úplavici vyvolanou Shigellou Son-
nei a probíhající pod obrazem toxikoinfekce
[7]-

Rekonvalescentnímu bacilonosičství u baci-
lární úplavice je věnována rovněž řada prací.
jeho délka je různá. Z literatury jsou Známy
případy až 17měsíčního asym'ptomatického no-
sičství shigel i přes léčbu antibiotiky [6].

My jsme měli možnost pozorovat v předchá-
zejících letech nosičství delší dvou měsíců.
I v letošních epidemiích bylo u řady nemoc-
ných zaznamenáno bacilonosičství delší jedno-
ho měsíce. S jeho výskytem velmi úzce souvisí
Otázka bakteriologického vyšetřování rekonva-
lescentů a určení Optimálního intervalu mezi
dvěma po sobě následujícími rektálními výtě-
ry. Byla to Zejména epidemie T, která ukázala
u řady Onemocnění, že nosičství probíhá v urči-
tých intervalech, kdy Se střídají Období nega-
tivity a pozitivity. Odebíráme-li rekonvalescent-
ní rektální výtěry v tzv. klidové fázi, můžeme
se pak dopustit omylu. Tak v epidemii D, Ž-l
a R jsme měli nemocné, kteří po třech nega-
tivních výtěrech Odebíraných v intervalu 2 dnî
byli propuštění Z izolátoru a znova na něj při-
jati pro pozitivní čtvrtý, Omylem odebraný rek-
tální výtěr.

Optimální období mezi dvěma výtěry Se nám
jeví kolem 4 dnů s tím, že první rekonvales-
centní výtěr provádíme Za 4—5 dnî po Skonče-
ní léčby a Odeznění klinických příznaků. Raška
uvádí 5denní interval mezi dvěma Odběry [8].

Otázka prevalence Protea ve Stolici rekonva-
lescentů proti dřívější prevalenci Citrobactera
není pro nás jednoznačně vysvětlitelná. Nemoc-
ní byli léčení Endiaronem, Ftalazolem a jen
v řídkých případech Chloramfenikolem. Do-



154 VOIENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK LIII, 1984, č. 4

mniváme se, že uvedená kultivace je výsledkem
dysmikrobie vyvolané Endiaronovou terapií.

Podstatná část našich epidemii byla Svým
vznikem vázána na jídelní bloky. Zde se nám
Z epidemiologického hlediska jeví Závažným
následující poznatek. Na vzniku epidemii i po-
měrně velkých Se neuplatňují jako zdroj ku-
chaři, dokonce ani ti, u kterých byl Zjištěn po-
Zitivní nález ve Stolici. Příkladem je nám epide-
mie T, D a P b. Rozhodujícím momentem podle
našeho názoru jsou Závažné nedostatky v tech-
nologii přípravy stravy [epidemie Pb] či jiné
Závažné hygienické nedostatky [epidemie T].
Vÿznamnë se budou také uplatňovat již hoto-
vé a netepelně zpracované potraviny, přicháze-
jící Z civilní obchodní sítě [epidemie D a Ž).

Souhrn

Z osmi sledovaných epidemii bacilární úpla-
vice, které proběhly u vojsk v roce 1983, bylo
6 vyvoláno Shigellou Sonnei a po jedné Shigel-
lou flexneri 1a a Shigellou flexneri 2a. Obě ty-
to epidemie byly importovány.

Proběhlé epidemie jsou porovnávány s epi-
demiemi z předcházejících let a je poukazová-
no na Zvláštnosti, které byly Zaznamenány v ro-
ce 1983: větší nemocnost s průměrem 119 ne-
mocných na jednu epidemii, těžší klinický prů-
běh připomínající alimentárni intoxikaci, pře-
trvávajíci bacilonosičstvi, charakteristický pře-

vládající nález Protea ve stolici rekonvales-
centů.

Ve všech epidemiích Se podařilo zjistit epi-
demiologickým šetřením příčinu jejich Vzniku.

je porovnávána Starší literatura s literaturou
novou, Zejména týkající se klinického průběhu
onemocnění bacilární úplavicí.
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