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Uvod

Retrospektivni epidemiologick4d analyza epidemické
infek&nf nemocnosti u salmonelovych onemocn&ni za 20
let(1970-1989) by méla poskytnout zdv&ry pro zkvalitn¥ni
represivni protiepidemické Einnosti vojenské hygienicko-
-epidemiologické sluZby pfi feSeni tohoto typu epidemii.

Podobnym zpiisobem, i kdyZ ne tak podrobng, byly
zpracovavany epidemie v Ceské republice ve Stétnim
zdravotnim iistavu v Praze vyzkumnou skupinou pod
vedenim dr. Srdmové.

Alimentdmi ndkazy jsou neustdle velkym problémem
pro pracovniky hygienické a veterindmi sluZby v armadg
i v civilu, pro pracovniky potravinifského primyslu,
obchodni a distribu¢nf sit&, a proto je nutné dosavadni
zkuSenosti kvalifikované analyzovat a poskytnout pfesné
podklady pro racionélni protiepidemick4 opatieni.

V CSA jsou timto zpiisobem analyzovany jesté epidemie
diagn6z 004 (shigelézy), 005 (bakteridlni intoxikace), 008
(stfevni infekce zplsobené jinymi organismy) a 009
(neptesné urené stievni infekce) 070 (virov4 hepatitida A).

Cil

Cilem préce je provedeni analyzy piivodci, zdroje,
cest premosu, vnimavého kolektivu véetné zmén
klinickych priznakii a protiepidemickych opatieni
u epidemif salmonel6z.

Metodika

1. Formulér¥ pro ukladani dat

VeSkerd data, kterd byla v préci pouZita, byla zisk4na
z vyfeSenych epidemii, tj. ze "Zav&renych zprdv o epide-
mii", zpracovévanych jednotlivymi vojenskymi epide-
miology obvodu v Ceskoslovenské arm4dé od roku 1970
do roku 1989. Tato data budou uloZena do ddaji jednotli-
vych formuléft v programovém prostiedi PC Fand, verze
2.1, &islo licence 1916. Zpracovén{ probihalo na osobnim
potitati DTK 386/25.

2. Zpracovéni dat

Velkerd data, kterd byla uloZena do databizového
prostiedi PC Fand byla pievedena ke zpracovéni v progra-
movém prostiedi EPI 5 Info, ktery byl ziskan ze Stitniho
zdravotniho dstavu v Praze.

Z jednotlivych epidemif pak byly zji¥fovéany nésledujici
ukazatele:

3. Ukazatele nemocnosti
a) Incidence
b) Attack rate
¢) Délka epidemie
d) Poéet nemocnych v epidemii

4. Pomérné ¢islo (ratio)

Pom&mé Cislo jsme pouZivali pro vyjddieni kvanti-
tativniho vztahu mezi dvéma skupinami udilosti nebo
osob.

5. Casové Fady

V Casovych fadich jsme sledovali ukazatele nemocnosti
tak, abychom postihli zkoumané zm&ny, ke kterym doch4-
zi v Case. Pro naSi prici jsme poZivali ¢asovou fadu
intervalovou, u které jsme se snaZili metodami mecha-
nického vyrovnini (metoda klouzavych primérii) odstra-
nit z ¢asové fady nahodilé vykyvy.

Pokusili jsme se té% o linedrni vyrovnani &asové fady.

Pokud jsme analyzovali vychylky incidence v rdmci
jednoho roku, pak jsme k jejich vyjadieni pou¥ivali
sez6nnich indexi.

4. Testovani

Pro testovani jsme podle toho, zda ¥lo o rozloZeni
normélni, ¢i non-normélni, pouZivali testy parametrické,
nebo neparametrické tak, jak je uvddi Kub4nkovi a spol.

Vysledky a diskuse

1. VSEOBECNE UDAJE

Salmonelovd onemocnéni vykazuji nejvyssf incidenci
ve sledovaném obdobi v letech 1974 a 1975, kdy relativn{
ukazatel incidence na sto tisic osob a rok dosahoval vyse
226, resp. 230. Prim&m4 incidence v tomto dvacetiletém
obdobi byla 110/100 000. Incidence sporadickych
onemocnéni byla nejvy$$i v roce 1989 36/100. 000
a primern4 za celé sledované obdobi dosahovala hodnoty
17,8/100'000. Nejvy3si epidemick4 incidence byla v roce
1974 a 1987 ( 209 a 205 na 100 000). Pram&m4 incidence
onemocnéni v epidemické souvislosti byla 92/100 000.

Priimérna celkov nemocnost u salmonel6z v jedno-
tlivych m&sicich uvedeného obdobi byla nejvy$si v 7.
méesici. PouZijeme-li metodu sezénniho indexu, pak
dvacetilety primér viech mé&sicd &inf 19,8 nemocnych
a ten budeme povaZovat za 100 %. Potom zjistime (graf
1), Ze v 6. aZ 10. mé&sici je tato hodnota piekradovéna
(trojnasobkem v 7. mé&sici).
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Graf 1 Sezdnni indexy u salmonelovych onemocnén( sporadickych
i epidemickych v CSA v letech 1970 - 1989

Kfivka incidence salmonel6z v CSA je ve sledovaném
obdob{ velmi nepravideln4. K jejimu vyrovnéini miZeme
pouZit metody klouzavych pruméru (zde je voleno
5 hodnot). Ale i pfesto ob& dvé kiivky jsou znatné& odli¥né
od kiivky incidence v CSFR v letech 1977 a 1982, kdy
v armid¥ je pfibliZzn& polovina onemocnéni neX v celé
CSFR. V ostatnich letech kiivka klouzavych primerd
kopfruje kiivku incidence vyskytu salmoneléz v Cesko-
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Graf 2 Kfivka incidence (x/100 000) salmonelovych onemocnéni v CSA
a v CSFR v letech 1970-1989

slovensku (graf 2, 3). Pokud se pokusime o linefirni
vyrovnéni této kiivky, pak bude mit pro CSA tvary = 110
+ 2,2x. Tzn. Kivka m4 velmi mimé& stoupavou tendenci.

V préici sledujeme epidemickou nemocnost u salmo-
nel6z v CSA v letech 1970-1989. Do préce bylo zahmuto
89 epidemii, coZ je 94,7 % viech salmonelovych epidemii
ve sledovaném obdobi. V jejich priib&hu onemocnélo
3 802 nemocnych na salmonelézu, coZ je 95,7 % viech
onemocnén{ salmonel6zou ve sledovaném obdobi.
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Graf 3 Klouzavé priméry incidence v CSA, linedrni regrese incidence
v CSA a CSFR u salmonelovych onemocnéni v letech 1970-1989
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Graf 4 Zdvislost délky epidemie na nerealizovanych represivnich protie-
pidemickych opatfenich u salmonelovych epidemii v CSA v letech 1970
a¥ 1989

2. ANALYZA PUVODCU

JestliZe budeme chtit analyzovat plvodce jednotlivych
epidemii, pak bychom je mé&li porovnédvat podle délky
epidemie, poftu nemocnych v jedné epidemii a podle
kumulativni incidence v epidemii (attack rate). V pribe-
hu salmonelovych epidemii se objevilo celkem 16
plivodcid. Mezi nejéastéjii patii S. enteritidis, S. typhi-
murium, S. agona a S. heidelberg. V tabulce 1 vidime,
Zeattackrate S. typhimurium je piibliZn& dvakrat vy38i ne
S.enteritidis (1:2,5), tfikrat (1:3,2) neZ S. agona a &tytikrat
(1:4,6) nez S. heidelberg (rozdily jsou statisticky
vyznamné na hladin& p = 0,05). S. typhimurium pii polo-
vitnim po¢tu epidemif zpisobila piiblizn& stejny potet
onemocnéni jako S. enteritidis. Prim&my polet
nemocnych v jedné epidemii vykazuje obdobné vysledky
jako attack rate (S.enteritidis 1:1,9, S. agona 1:2,2, S.
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heidelberg 1:2,9. Rozdily jsou statisticky vyznamné na Tabulka 2
hladinZ p = 0,05). Prehled zdrojii u salmonelovych epidemif v CSA v letech
: 1970 - 1989
Tabulka :
Polet epidemi, priimérns délka epidemie, primérny podet AR T | e | * || ®
nemocnych v epidemii, attack rate u hlavnich piivodcii —
salmonel6z v CSA v letech 1970-1989 Nezjiltén 32 3.1 1283 336
Pévodci 003 Podet | PoZet | poZet |g délky | @ poset | Attack Zjistén v tvaru 22 246 912 24,1
cpidem. | nemocn. | €Xpon. | epidem. | nemocn. | rate [%] Kuchafi v kuchyni 14 15,7 721 19,0
S. enteritidis 40 1172 | 18462 9,0 293 63 Sména v kuchyni 1 1,1 37 1,0
S. typhimurium 18 | 1012 | 6515 | 120 | 562 | 156 Pracovnik ARMY 1 1.1 16 04
S.agona 4 103 | 2115 | 80 | 257 | 49 Skladnik potravin 2 22 45 12
S.heidelberg 4 m 2234 11,7 193 34 Pracovnik PZH 1 1,1 2 06
Souet 66 | 2364 | 206 | - - - Nekde jinde u itvaru 3 34 mn 19
Primé&r 165 591 7332 8,0 35.8 8.1 Zjistén mimo ditvar 35 39,3 1607 423
S 5 Nespecifikovin 1 1,1 12 0,3
3. ANALYZA ZDROJE ONEMOCNENI & i 3 ¥ = o4
Piehled zdro]ﬁ‘salmonelovych epidemii vCSA v letech =TT - e P e
1970-1989 uvadi tabulka 2. Z celkového pottu 89 epide- -
mii ve sledovaném obdobi se u 36,1 % nepodafilo zdroj Vierikire prostoc ! L = 08
zjistit, ve 24,6 % byl zdroj zji’t¢n u ttvaru, kde se jako Souet 89 100,0 3802 100,0

nejvyznamnéj8i skupina jevi kuchaii v kuchynich, kteif
tvoli 15,7 % viech zdroji onemocn&ni. Podle toho, jakym
zplisobem onemocn&ni u nich probih4, miizeme olek4vat
i priib&h epidemie.

Vé&3Sinou se jednd o inaparentni obraz infekce
s nevelkym vylu€ovanim salmonel. Nepiimo pak dochézi
fekéln&-ordlni cestou pienosu k transferu infekce na
vnimavé jedince prostfednictvim kontaminovaného vehi-
kula, ve kterém ov3em salmonela nem4 moZnost i4dného
pomnoZeni. Podle naSich pozorovani tak dochdzi k protra-
hovanym epidemiim. Trochu jind situace nastiv4, pokud
jsou zdrojem primdmg kontaminovana zvifata (rozs4hla
epidemie po konzumaci kontaminovanych kufat). Pak
vznikaji explozivni epidemie (2, 3, 7, 13).

V 39,3 % byl zdroj onemocnéni zji¥t¥n mimo dtvar, a to
predeviim ve mést& posidky, kde tvofil 33,7 %. Zd4 se
tedy, Ze tento zdroj nim dokl4d4 vieobecn® zndmy fakt,
Ze epidemie se neomezuji jen na vojenské celky, ale je zde
piim4 provizanost s civilnim obyvatelstvem.

4. ANALYZA CEST PRENOSU

U salmonelovych epidemii se uplatiiuje pfedeviim
nepiimé cesta prenosu. Je to disledkem vlastnosti
salmonelovych piivodci, ktefi jsou stiedn& odolni vici
faktorim zevniho prostiedi a k vyvolani onemocnéni je
potieba velkého mnoZstvi pavodcd (10°/1 ml) (7, 8, 13).
K pfimému pienosu ze zdroje na vnimavého jedince
dochézi pouze v téch pipadech, kdy vnimavym jedincem
Je jedinec s oslabenym nebo méné& vyvinutym imunitnim
systtmem (novorozenci, imunosuprimované osoby,
nemocni AIDS apod.) (1,4, 9, 11), u kterych se piivodce
neomezuje na stfevni trakt, ale vyvoldva generalizované
onemocnéni, popf. onemocnéni s lokilni manifestaci,
zcela netypickou pro salmonelu (onemocnéni perikardu).
K tomuto piimému pienosu dochdzi pak piedeviim ve
zdravotnickych zaffizenich, kde s vysokou pravdé-
podobnosti existuji pivodci salmoneléz s mnoho-
nasobnou rezistenci naantibiotikum (5,9, 10, 11). Z tichto
divodd jsou generalizované stavy salmoneléz tera-
peuticky velmi t&Zko zvladnutelné,

V CSA v priib¢hu let 1970 aZ 1989 bylo op&t analyzovéno
u salmonelovych piivodcii 89 epidemii. Cesta pienosu neby-
la zji%t€na u 29,2 %. Piimy ptenos tvoii piiblizng 1 %, domi-
nantni podil m4 nepfimy pienos a tvoii v tomto obdobi 69,7
procent. Tento rozdil je statisticky vyznamny na hlading
p =0,05. Nejvyzna¢n&j§imi vehikuly bylo kontaminované
maso a tvoiilo 36 % (tabulka 3).

Tabulka 3
Prehled cest pi‘enosu v priibéhu epidemii salmonel6z
v CSA v letech 1970 - 1989

Pfenos 003 1970-1989 Poget % Polet %
epidemii nemocn§ch
Nezjiitén 26 29,2 707 18,6
Zji¥tén pfim§ pfenos 1 1,1 218 57
Kontakt 1 1,1 218 5,7
Zji&tén nepfimy pfenos 62 69,7 2877 75,7
Nespecifikovén 15 16,9 429 11,3
Vehikulum voda 1 L1 31 0,8
Vehikulum maso 32 36,0 1349 355
Vehikulum vejce 8 9,0 945 249
Vehikulum mléko 2 2,2 85 22
Cukrifské vyrobky 2 2,2 16 04
Ovoce, zelenina 1 1,1 4 0,1
Bramborovy salat 1 1,1 18 05
Soudet 89 100,0 3802 100,0

5. ANALYZA VNIMAVE POPULACE

LéCba salmonelovych onemocn&ni, kterd probihaji
v epidemické souvislosti, zdvisi vZdy na konkrétnich
podminkich dané epidemie. Pokud epidemie probih4
protrahovang, pak vét§ina nemocnych je 1é&ena na izol4-
toru o3etfovny. V piipadé, Ze se jedna o explozivni epide-
mii, pak poCet liZek na oSetfovn& nepostaluje a je nutno
zfizovat improvizované izoldtory. To jsou vy&len¥né
pokoje, socidlni zaffzeni a umyvimy odd&lené od
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ostatnich &4sti dtvaru. JestliZe onemocn&ni probih4 s 523 -
mi klinickymi pfiznaky, pak musi byt nemocni hospi-
talizovéni ve vojenské nemocnici (do dvahy ptipad4 jen
Ustfedn{ vojenskad nemocnice) nebo v zafizen{ statni zdra-
votni sprivy, coZ jsou infek&ni oddéleni byvalych OUNZ.
Izolace v domécim prostfedi se v&t¥inou povoluje jenom

laboratotich, kde dominantni podil v celém sledovaném
obdobi maji OHEOQ a civilni zaiizeni (tabulka 6).

Tabulka 6

Misto provedeni laboratornfho vySeti‘enf salmonel6z
v epidemické souvislosti v CSA v letech 1970 - 1989

u vojikl z povoldni, a to v pfipadé leh¢iho klinického 1970 - 1989 003
priib&hu onemocnéni (7, 8, 13). Vysetfent Polet nemoengich (%]
Tabulka 4 Neprovedeno 31 0,8
abulka
Misto lé¢by nemocngs:h u salmoneléz v epidemické L = 192
souvislosti v CSA v letech 1970 - 1989 OHEO 1567 41,2
1970 - 1989 003 VUHEM 187 49
Misto 162by Polet nemocnich (%] Civil 1263 33,3
Ofictiovna 1012 26,6 Souget 3802 100,0
Imp. izoliitor 2228 58,6
Voj. nemocnice 54 14 V tabulce 7 vidime vliv typu 1é€by na délku epidemie
Doma 202 8.0 (vliv neni statisti§ticky vyznamny) a na prﬁmémou dobu
e e o lé¢eni. Z tabul}cy je patrné, 2e’prgslé symptomatick4 léébq
d u salmonelovych onemocn&ni vyrazné sniZuje dobu lé¢eni
Scuiet 3802 1000 i délku epidemie. Ve srovnani s ostatnimi typy 1é&by

Jestlie budeme analyzovat misto 1&&by v CSA v letech
1970 - 1989, pak u salmonelovych onemocnéni bylo 58,6
procent izolovano na improvizovanych izoldtorech. 26
procent nemocnych bylo izolovédno na oSetfovné. Izolace
ve vojenskych nemocnicich, OUNZ nebo doma nehraje
podstatnou roli.

Klinicky prib&h byvd v "Zav&re¢nych zpravach"
hodnocen ve tfech stupnich, a to bud’ jako lehky, stfedn
t&Zky a t€zky. Viechna onemocn&ni s ¥Zkym prib&hem
a (st stiedné t&Zkych musi byt izolovdna a predeviim
l1é¢ena v civilnich zafizenich, kterd jsou k tomuto u¢elu
1épe vybavena. U salmonelovych onemocnéni v CSA
v letech 1970 - 1989 i &tvrtiny onemocn&ni prob&hla
lehce a piibliZn& jedna ¢tvrtina onemocnéni stiedn t¥%ce.
Podil t¥Zce klinicky probihajicich onemocn¥ni je zanedba-
telny (tabulka 5).

Tabulka 5
Klinicky priibéh onemocnéni salmonel6z v epidemické
souvislosti v CSA v letech 1970 - 1989

1970 - 1989 003
Prib&h Pocet nemocnych [%]
Lehky 2791 734
StiednE tE2k 918 24,1
Téxky 93 25
Soudet 3802 100,0

Pii bakteriologickém vySetfovani zjifujeme, zda
klinicky manifestn& nemocni jsou bakteriologicky pozi-
tivni, nebo negativni. Déle se zji%tuje po¢et inaparentnich
infekci, kdy bez vyraznych klinickych piiznaki dochdzi
k vyluwtovani plivodce do zevniho prostfedi, a tak
k nekontrolovatelnému $ifeni od nerozpoznatelnych zdro-
Ji onemocnéni. U salmonelovych onemocnéni ve sledo-
vaném obdobi bylo 59,5 % bakteriologicky pozitivnich
nemocnych a 36,2 % bakteriologicky negativnich. Nosi¢i
nezaujimaji vyznamny podil.

Onemocnéni jsou laboratorné vySetfovéna v riznych

miiZzeme fici, Ze rozdily v délce 1é¢by jsou statisticky
vyznamné na hladin& p = 0,05.

Tabulka 7
Priimérna délka epidemie a doba lé¢eni v zivisloti na typu
16¢by u salmonel6z v CSA v letech 1970 - 1989

Létba | CH A S CH+A+ CH+A | CH+5 | A4S @
S

DE 10,2 | 9,75 6,3 28 112 8 7.7 9,7

DL 74 | na | s7 | 8 [100] 67 | 77| 85

Vysvétlivky:

CH - lé¢ba s pouZitim chemoterapeutik

A - 1é¢ba s pouZitim pouze antibiotik

S - symptomaticka 1é¢ba

CH+A+S - kombinace antibiotik, chemoterapeutik
a symptomatické 16¢by

CH+A - kombinace antibiotik a chemotera-
peutik

CH+S - kombinace chemoterapeutik a sympto-
matické 1é¢by

DE - délka epidemie

DL - doba légeni

Klinické piiznaky u nemocnych salmonelézou se odli-
Suji od literdrng& uvadénych. Prijmovit4 stolice je uvede-
na u 91,4 % viech nemocnych a primémy podet
prijmovité stolice na den je 7,8. Zvyien4 teplota byla
pozorovana u 89,7 % a jeji primér ¢inil 38,5 oC. Zvraceni
bylo ptitomno u 17,8 % s primérem 1,6 na jeden den.
Atkoli tenesmy v literatuie u tohoto onemocnéni nejsou
popisovany, objevily se u 8 % nemocnych. Tiesavku,
kterou je moZno dit do pfimé souvislosti se zvy¥enou
télesnou teplotou, miZeme pozorovat u 28,5 % nemoc-
nych. Bolesti hlavy pak u 20,4 %.

Jestlize budeme analyzovat priijmovitou stolici podle
konzistence, barvy a piimési, pak ve 28,7 % byla udévéna
prijmovité stolice Fidka, svétld a bez piimési. Déle pak
prijmovitd stolice vodnatd, bez udéni barvy a piim&si
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a priljmovit4 stolice ¥dk4, bez ud4ni barvy a pfimé&si. Tyto
tfi typy byly pozorovany témé&f u 75 % viech nemocnych.

Protiepidemickymi opatfenimi rozumime dv& z4kladni
skupiny &innosti, které maji preventivninebo represivni
charakter. Pfedchdzeni vzniku epidemii je Casové
i finan&n& mén& ndro¢né a m4 vyrazné vyssi efektivitu nez
protiepidemick4 opateni represivni. Represivni opatfeni
jsou realizovdna po vzniku ohniska a maji zabrénit rozsi-
feni daného onemocn&ni na ostatni vnimavou populaci.
Jejich systém byl u nds nejlépe propracovan Sejdou (2,7,
12, 13).

Nejéastéji v CSA nebyly dodrzeny hygienické zisady
pripravystravy (39,5 %), dile pak kombinace nedodrZeni
hygienickych z4sad piipravy stravy a zabrdnéni
sekund4rni kontaminace potravin (5,6 %).

6. ANALYZA REPRESIVNICH OPATRENI{

U salmonelovych epidemii se prodlouZuje délka epide-
mie pfi pozdé¢ provedeném hlaSeni epidemiologické
sluZb&, neprovedeni depistdZe stejné tak jako neprovedeni
bakteriologického vySetfeni. V¥echna tato prodlouZeni
délky epidemie jsou statisticky vyznamn4. Vytvofeni stilé
smény a dezinfekéni opatieni délku epidemie nijak
vyrazné neovliviiuji. Tento fakt je zajimavy predevsim
z hlediska dezinfek&nich opatfeni a jasné ukazuje na to, Ze
dezinfek&ni opatieni, atkoliv jsou vykazoviéna, prakticky
nejsou realizovéana.

Zavér

1. Piivodci salmonelovych epidemii se nijak vyznamng
neodliSuji co do struktury a frekvence od pivodci izolo-
vanych v civilu.

2. Celkov4 incidence mé piiblizn& stejny trend jako
v civilu,

3. Nadprimémé hodnoty vyskytu v priibéhu roku jsou
pozorovany v 6. aZ 10. mé&sici.

4. Tzv. civilni zdroje onemocn&ni jasn& ukazuji na
t€snou provézanost vojsk a civilniho obyvatelstva.

5. Onemocn&ni probihaji v&tSinou lehce.

6. Klinické piiznaky vé&tSiny onemocn&ni jsou nevy-
razné a na jejich podkladé nenf moZno diagnézu urdit.

7. Statisticky vyznamn& se na prodlouZeni pritb&hu
epidemie podileji:

- pozdé€ provedené hla%eni epidemiologovi obvodu

- neprovedeni depistiZe

- neprovedeni bakteriologického vySetfeni v ohnisku

nikazy

Souhrn

V préci je analyzovano 89 epidemii salmonel6z, tj. 3802
nemocnych, ktetf onemocnéli v Ceskoslovenské armads

v letech 1970 - 1989. Je provedena klasifikalni analyza
piivodcll, zdroje onemocnéni, cest pienosu, vnimavé
populace a represivnich protiepidemickych opatieni.
Analyzou je prokdzdno, Ze se tento typ onemocnéni nijak
neodliSuje od onemocnéni probihajicich v civilnim sekto-
ru. Jako nejdileZitéjsi se jevi zdv&r, Ze opomenuti tff
hlavnich protiepidemickych opatfeni (pozdni hlaSeni,
neprovedeni depistdZe a neprovedeni Setfeni v ohnisku
epidemie) statisticky vyznamng& prodluZuje délku epide-
mie. Proto je nutné pii dalich probihajicich epidemiich
salmonel6z tato represivni protiepidemick4 opatfeni reali-
zovat v prvnim poiadi.
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