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Uvod

Retrospektivni epidemiologickd analyza epidemické
infek&ni nemocnosti u shigelovych onemocnéni za 20 let
(1970-1989) by méla byt pfedevsim teoretickym ndvodem
pro uplatiiovani adekvitnich represivnich protie-
pidemickych opatieni pii fefeni tohoto typu epidemii.

Shigelova onemocn&ni v na¥f armadé jsou pfenosnym
onemocnénim postihujicim stifevni trakt s daleko nejvy3si
nemocnosti v celé skupiné stfevnich ndkaz. Souvisi to
pfedeviim s epidemiologickymi charakteristikami tohoto
onemocnéni, které se na rozdil od salmoneléz miiZe ¥iiit
i ptfimym pfenosem. Nahloutenost v ubytovacich prosto-
rech kasédren, vyjezdy na cvieni na dzemi nadeho stitu
i mimo né&j a s tim souvisejici hygienické podminky jsou
nejen podpirnym, ale i ¢asto provokujicim momentem pro
vznik epidemie. Pii¢inu je moZno hledat i ve faktu, Ze celd
¥ada onemocnéni probiha lehce, nebo zcela inaparentné.

cil

Cilem sdéleni je proveden{ klasifikadni a v n€kterych
ptipadech aZ kauzalnianalyzy plivodcd, zdroje, cest pieno-
su, vnimavého kolektivu véetn€ zm&n klinickych pifiznakd
a protiepidemickych opatieni u epidemii shigelz.

Metodika
1. Formula¥ pro ukl4d4n{ dat

Veskerd data, kterd jsou ve sd€leni pouZita, byla ziskéna
z vyfeSenych epidemii, tj. ze "ZavEretnych zprav o epide-
mii" zpracovanych jednotlivimi vojenskymi epide-
miology obvodu v Ceskoslovenské arm4d¥ od roku 1970
do roku 1989. Byla uloZena do idajl jednotlivych formu-
1419 v programovém prostfedi PC Fand, verze 2.1, &islo
licence 1916. Zpracovéni probihalo na osobnim pogitai
DTK 386/25.

2. Zpracovini dat

Zpracovéni probihalo pak v programovém prostiedi Epi
Info 5.0, ktery byl ziskédn zdarma ze Stétniho zdravotniho
uistavu v Praze. .

Z jednotlivych epidemii pak byly zjisfovany nisledujici
ukazatele, matematicka nebo grafick4 vyjadifeni:

A. Uka:zatele nemocnosti a epidemie
a) Incidence

b) Attack rate

c) Délka epidemie

d) Potet nemocnych v epidemii
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B. Pomérné islo (ratio)

Pom&mé &fslo jsme pouZivali pro vyjddifenf kvanti-
tativnfho vztahu ‘mezi dvéma skupinami uddlosti nebo
pavodci.

C. Casové Fady

V &asovych fadich jsme sledovali incidenci tak,
abychom postihli zkoumané zm&ny, ke kterym dochéz{
v ase. Pro na8i prici jsme pouZivali ¢asovou fadu interva-
lovou, u které jsme se snaZili metodami mechanického
vyrovnén{ (metoda klouzavych primé&ri) odstranit z &aso-
vé fady nahodilé vykyvy. Pokusili jsme se téZ o linedmi{
vyrovnén{ Easové fady.

Pokud jsme analyzovali vychylky incidence v rdmci
jednoho roku, pak jsme k jejich vyjadieni pouZivali
sezénnich indexd.

3. Testovéni

Pro testovini jsme podle toho, zda §lo o rozloZeni
normélnf, &i non-normélni, pouZivali testy parametrické,
nebo neparametrické, tak jak je uvadi Kubdnkovi (5).

Vysledky a diskuse
1. VSEOBECNE UDAJE

Celkovi incidence bacildrni dyzentérie ve sledovaném
obdobi byla nejvy%si v roce 1983 a 1986 (787 a 763/100
tisic). Prim&m4 incidence &inila 275/100 000. Sporadick4
nemocnost byla op&t nejvyS¥ v roce 1983 a 1986 (27
a 30/100 000). Prim&m4 Cinila 14/100 000. Nejvyssi
epidemickd nemocnost byla opét ve vySe uvedenych
letech, prim&ma ¢inila 261/100 000.

Prim&ma4 celkova nemocnost u shigel6z v jednotlivich
mésicich uvedeného obdobi byla nejvy3si v 8 a 9. m&sici.
Pfi pouZiti metody sezénnich indexd, kdy 100 % bylo
rovno 49 onemocn&nim, byly nejvys¥i hodnoty pozo-
rovény v 8. aZ 11. mé&sici s maximem v 8. a 9. mé&sici, kde
sezénni index byl roven vice neZ 300 % b&Zného norm4lu
(graf 1). Budeme-li porovnivat kifivky incidence v arm4d&
av civilu, zjistime, % kifivka v CSA m4 vyrazn&j8f vikyvy
a od roku 1981 zaost4v4 za civiln{ kifivkou piibliZn o pil
roku. Obecné viak miiZzeme ffici, Ze hodnoty incidence jsou

[%)
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Graf 1 Sezénni indexy u shigelovych onemocnén{ sporadickych i epide-
mickych v CSA v letech 1970-1989

1800 x/100 000

Graf 2 Kfivka incidence (x/100 000) shigelovych onemocnéni v CSA
avCSFR v letech 1970-1989
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Graf 3 Klouzavé priiméry incidence v CSA, linedrnf regrese incidence
v CSA a CSFR u shigelovych onemocnén( v letech 1970-1989

v armAdé piiblizn€ dvakrit vy$¥ v priib&hu sledovaného
obdobi s maximem od roku 1982. PouZijeme-li metodu
klouzavych priimérh (5 hodnot), zjistime, Ze velk4 dispro-
porce vznik4 v roce 1984 a 1985, nem4 viak redlny podklad
(graf 2, 3). PouZijeme-li metodu linedmfho vyrovnéni, pak
piimka bude mit tvar y = 276 + 2x. Kfivka md mime&
vzestupnou tendenci, mimé&j¥i neZ u salmoneléz.

Do sdéleni byla zahmuta onemocnéni v epidemické
souvislosti, tj. 167 epidemii (93,3 %) a 10 328 nemocnych
92,5 %).

2. ANALYZA POVODCU

Porovnivin{ jednotlivych shigelovych plivodcl jsme
provadéli podle délky epidemie, pottu nemocnych v jedné
epidemii a podle kumulativni incidence v epidemii (attack
rate). Ve sledovaném obdobf jsou hodnoty téchto ukaza-
teld shigelovych piivodci uvedeny v tabulce 1. Ve sledo-
vaném obdob{ se objevuji mezi plvodci bacildmi
dyzentérie Shigella sonnei, Shigella flexneri, jejich
kombinace a v jedné epidemii se objevila i Shigella
boydii. Pokud nebudeme posledn& jmenovaného plivodce
brét na zietel, pak prim&ma délka epidemie jednotlivych
plvodch se témé& nelisi a niX${ prim&my polet
nemocnych v epidemiich zplisobenych Sh. flexneri spi¥
svéd¢i pro to, Ze Sh. sonnei je v kombinacich pevli-
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dajicim piivodcem. Tomu odpovid4 i pfibliZzn& stejny
attack rate Sh. sonnei a kombinace plivodci (tabulka 1).
Rozdily v attack rate mezi jednotlivymi plivodci jsou
statisticky vyznamné na hlading p = 0,05. Rozdily v délce
epidemie a po¢tu nemocnych nejsou statisticky vyznamné
na této hladin&.

Tabulka 1
Polet epidemii, primérna délka epidemie, priimérny potet
nemocnych v epidemii, attack rate u plivodch shigeléz
v CSA v letech 1970-1989

S qap"::n. nm. e!:a':: zm m :l:'(:)
Sh.sonnei 114 | 7104 | 57981 | 199 | 623 | 123
Sh.flexneri 20 | 1612 [ 10470 | 197 | 556 | 154
Kombinace 23 | 1557 | 1974 | 29 | 677 | 130
Sh.boydii 1 ss | 20| 220 | ss0 | 203
Souget 167 | 10328 [ 80695 & - -
Primér 42 | 2582 | 2017 | 202 | e18 | 127

V Ceské republice tvori 90 % viech izolovanych séro-
typd u bacildm{ dyzentérie Sh. sonnei. Sh. flexneri se podi-
lela zbytkovou &4sti a byla zjiSfovdna piedeviim ve
zdravotnickych  zafizenich, lé¢ebnich dlouhodob
nemocnych, dstavech socidlni pé&e (10). Souvis{ to hned
s n&kolika faktory:

1. Nahlou€enost nemocnych, spolené stravovéni (6,7, 9);

2. Piftomnost n&jakého hlavniho zdva¥ného onemocné-
ni nebo stéff jako faktord ovliviiujicich vyrazn€ imuno-
logicky stav (8, 13);

3. Sh. flexneri vytval{ v&tSinou takové formy onemocnéni,
kde nejsou klinické pifznaky tak jasné vyjadieny, a dochdzi
tak &asto k bezpfiznakovému vylu€ovéni (8, 11, 12).

V Ceskoslovenské armadé byla Sh. sonnei zjittZna u 68
procent epidemii a u stejného procentanemocnych. Sh. flexne-
ri byla izolovdna ze 17 % epidemif a 21 % nemocngch.
Kombinace obou piivodcil, kterd neni v civilu vykazovéna,
byla zji¥t€na u 14 % epidemif a 15 % nemocnych. V arm4-
dé podléh4 toto onemocnéni stejné cykli¢nosti jako v civi-
lu a viny se objevujf v tfiletjch a2 &tytletych cyklech. Trend
nérdstu je dstetn® vy$si v CSA ne% v CSFR, plicem?
celkovd incidence je piibliZn& dvojndsobn4 (graf 2, 3).

3. ANALYZA ZDROJE ONEMOCNENI

Ve sledovaném obdob{ 1970-1989 jsme hodnotili zdroje
-167 shigelovych epidemii. Oproti salmonelovym
onemocnénim dochézi k vy$§imu niriistu zdrojd mimo
titvar (45,6 %), a to pfedeviim diky zdrojim zji¥t€nym ve
mést& posadky (11,4 %) a zdrojim zji¥t&nym pii vicviku
vojsk mimo tizem{ CSFR (16,2 %). NezjiSténé zdroje

a zdroje zjiSt&né u \tvaru se procentn® od salmonelovych -

piili¥ neli¥{ (tabulka 2). Oviem rozdil v potu zdrojh
u \tvaru a mimo néj je statisticky v§znamny na hladin&
p=0,05.

Tabulka 2
mumhmm:ug;;mm@;&mmu
1970-1

Zdroj 004 1970-1989 Polet % Polet %
epidemif nemocnfch

Nezjiitén 56 334 2591 26,6

Zjiitén u dtvaru 35 21,0 2826 273
Kuchafi v kuchyni 20 12,0 2059 199
Sména v kuchyni 2 12 518 50
Nikde jinde u Gitvana 13 78 149 24

Zjitén mimo Gtvar 76 456 4764 46,1
Trvalé bydliftZ vojika 5 30 150 15
Mésto posidky 19 114 1665 16,1
Vfcvikovy prostor 16 96 830 80
Sousedn{ Gtvar 9 54 402 39
Vecvikovy prostor 27 162 1717 16,6

SSSR

Soudet 167 100,0 10328 100,60

V obdobi let 1985-1989 dochézi k vyraznému poklesu
zdroji zjiSt&nych u dtvaru, a to aZ na polovinu primémé
hodnoty ve sledovaném obdobi (12,5 %). Zdroveii doch4zi
k maximu v nértstu zdrojh zji$tdnych mimo dtvar (62,5
procenta), z nichZ vice neZ polovinu tvoli zdroje ve vycvi-
kovém prostoru SSSR. To mélo pifmou souvislost
s v¥tSim pottem vyjezdd ttvari CSA na tento typ cviden{
a zéiroveil také vliv na podstatné vysi incidenci tohoto
onemocnéni v atm4d&. Jasnym pifkladem je epidemick4
situace v roce 1986, kdy doSlo k importu shigelovych
onemocnéni ze SSSR a nislednému rozsifeni ve vycvi-
kovém prostoru Doupov u Karlovych Vard na mnoho
dalich tvard a zafizen{ CSA (7). V tomto roce byla zéro-
velt nejvyS3i incidence za celé dvacetileté obdobi, tj.
763/100 000 osob.

4. ANALYZA CEST PRENOSU

Pro shigelové epidemie na rozdil od salmonelovych je
typicky i pifimy pfenos. Je to dino pfedevifm nizkou
infek&ni ddvkou plivodce, kterd miZe byt pro vznik
onemocnéni témé& polovi¢ni oproti infek&ni ddvce
salmonel. Neptimy pfenos prostfednictvim vehikula je
piiblizn& ve stejné frekvenci jako pienos pifimy, jejich
rozdil neni statisticky vyznamny. Jestlife budeme
analyzovat sledované obdobi u epidemii shigel6z
v CSA, pak nezjistény pfenos, pienos piimy a neptimy
tvoii vZdy jednu tfetinu ze 167 analyzovanych epidemif
(tabulka 3).

Ve tfetim pétiletm obdobi (1980-1984) dochdzi
k poklesu nezjiStZnych cest pfenosu ve prosp&ch nepii-
mého pienosu, ve kterém dochézi k ndrdstu infikované
vody jako pfenosového vehikula. To je moZné d4t do ptimé
souvislosti s niristem zdroji onemocnéni v tomto péti-
letém obdobi, které byly zjitEny ve vycvikovych prosto-
rech SSSR. Vodajako vehikulum je typick4 pfedeviim pro
epidemie zpiisobené Shigellou flexneri (7, 8). V poslednim
pétiletém obdobi dochézi k vyraznému naristu piimého
pienosu realizovaného pfedevsim pfimym kontaktem, co
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m4 opét pfimou souvislost s epidemickou situaci u shige-
16z v roce 1986, kdy doslo ve vycvikovém prostoru Doupov
k pfenosu onemocnéni na témé& desitky dalSich dtvard.
Kontaminovan4 voda jako vehikulum tvofi pfibliZn& polo-
vinu cest pfenosu pfedchézejictho pétiletého obdobi. To je
d4no pfedeviim tim, Ze u importovanych epidemii se za¢a-
ly objevovat jako piivodci Shigella sonnei nebo Sh. sonnei
v kombinaci se Shigella flexneri. Pro Shigellu sonnei je

onemocnéni. U shigelovych onemocn&ni 45,6 % tvoii bakte-
riologicky pozitivni, tém&F 40 % bakteriologicky negativni.
Vyznamny podil zde tvolf nositi -15 % (v porovnini se
salmonelovymi nosi¢i je rozdil statisticky vyznamny na
hladin& p = 0,05). Z literatury je znimo, Ze tyto inaparentni
formy jsou zpiisobeny ptedeviim piivodcem Shigella flexne-
ri (8,9, 10, 11, 12, 13) (tabulka 5).

typickd nepfima cesta pfenosu prostfednictvim konta- Tabulka 4
minovaného vehikula - potravin. V tomto smé&ru je velmi Misto lé¢by nemocnych u shigelézy v epidemické
podobn4 salmonelovym onemocn&nim (7, 8, 9). souvislosti v CSA v letech 1970-1989
Tabélka 3 Misto 1é8by 1970-1989 004
Pi‘ehled cest pienosu v priib&hu epidemif shigeléz v CSA . %
v letech 1970-1989 — !
Ofetfovna 2308 223
Imp. izoldtor 7410 n
Ptenos 004 1970-1989 |  Poket % Polet %
epidemif nemocnych Voj. nemocnice 88 1,0
Nezjiitén 53 38 2501 25,1 Doma 252 24
Zjiitén pFimy pFenos 51 30,5 2024 19,6 Civil 270 26
Nespecifikovén 7 42 125 1,2 Soudet 10328 100,0
Kontakt 44 26,3 1899 18,4
Tabulka 5
Htén nepkm; 63 31,7 5713 5 ;
:jm 4 e Pozitivita bakteriologického vySetfovani u shigel6z
- v epidemické souvislosti v CSA v letech 1970-1989
Nespecifikovin 46 215 4328 419
Vehikulum voda 16 96 107 104
Vehikulum maso 1 06 314 3,0 nanig .
) ) Pozitivita Potet memoc. %)
Soutet 167 100,0 10328 100,0
Bak. pozitivni 4711 456
Bak. negativni 4065 394
5. ANALYZA VNIMAVE POPULACE bl it 1)
Soutet 10328 100,0

Misto 1é¢by shigeldz, které probihaji v epidemické
souvislosti, zdvisf vZdy na velikosti epidemie. V piipadé,
Ze se jednd o rozsdhlou epidemii, pak potet l1iZek na izol4-
toru o3etfovny nepostatuje a je nutno zfizovat impro-
vizované izol4tory. JestliZze onemocn&ni probih4 s t¥23imi
klinickymv i pfiznaky, pak musi byt nemocni hospi-
talizovani na infek&nich oddé&lenich civilnich zdra-
votnickych zafizeni. Izolace v doméicim prostfedi se
vétSinou povoluje jenom u vojiki z povoléni, a to v piipa-
d& leh&tho klinického priib&hu onemocn¥ni (7, 8, 9).

U shigelovych onemocnéni tém&f ti &tvrtiny onemocng-
ni byly izolovédny na improvizovanych izoldtorech, co%
souvisf piedevdim s tim faktem, Ze prim&my polet
nemocnych v jedné shigelové epidemii je podstatn® vy5si
neZ u salmoneléz a z toho diivodu liZkovd kapacita
o3etfovny nepostatuje. Tento fakt ma vliv na 3ifeni tohoto
onemocn&ni kontaktnim zpisobem z improvizovaného
izoldtoru na ostatni &4sti itvaru (tabulka 4) (7, 8, 9).

U shigelovych onemocnéni v CSA v letech 1970-1989
tfi Ctvrtiny hromadnych onemocnéni prob&hly lehce
a piibliZzné jedna ¢tvrtina onemocn&ni stfedn& t&%ce. Podil
t&%ce klinicky probihajicich onemocnéni je zanedbatelny.

Pii bakteriologickém vySetfovéni jsme zjiSfovali, zda
klinicky manifestn& nemocnf jsou bakteriologicky pozi-
tivni nebo negativni. Déle jsme zjiSfovali pofet inapa-
rentnich infekci, kdy bez vyraznych klinickych pifznaki
dochézi k vyluCovéni piivodce do zevniho prostiedt, a tak
k nekontrolovatelnému 3ifenf od nerozpoznanych zdroji

Shigelovd onemocnéni jsou laboratom& vySetfovdna
v riznych laboratoiich, kde dominantni podil v celém
sledovaném obdobi maji OHEO (tabulka 6).

Tabulka 6
Misto provedenf laboratornfho vySetfeni u shigel6z
v epidemické souvislosti v CSA v letech 1970-1989

1970-1989 004

Vyltionl Poletnemoc. (%)
HES 1075 104
OHEO 8046 719
VUHEM 530 51
Civil 677 66
Souget 10328 100,0

V tabulce 7 vidime vliv typu 1é¢by na délku epidemie
a primémou dobu lé&eni u shigeléz. JestliZe prostd
symptomatickd lé¢ba u salmonelovych onemocn&ni
statisticky vyznamng sniZuje dobu lé¢eni i délku epide-
mie, pak tento rozdil neni viibec patrny u shigelovych
onemocnénti,

T&Zky priib&¢h ma dplavice u lidi za hladov&ni nebo pii
vyZive s nedostatkem bilkovin a vitamind. To bylo pozo-
rovéno za vélky u bojujicich vojsk nebo v koncentratnich
tdborech (8). V soutasné dob& je moZno tyto t&23{ formy
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pozorovat v rozvojovych zemich (1, 4, 12). V CSFR
probihd onemocnéni vét¥inou lehce (10). V typickych
ptipadech zatind onemocnéni tfesavkou, nevilli, bolesti
bficha a stupiiujicim se bolestivym nutkdnim na stolici.
Nejprve kaSovitd stolice se mé&ni na vodnatou s pfimé&si
hlenu. Nemocny mé horeCku, sviravé bolesti bficha
a tenezmus, ktery se opakuje desetkrat aZ tficetkrit denng.
Pfi ném odchéizi jenom nepatmé mnoZstvi stolice, popf.
piimési (hlen, krev) (2, 3,7, 8,9).

Tabulka 7
Primérnd délka epidemie a doba lé&en( v zdvislosti na
typu 1é¢by u shigel6z v CSA v letech 1970-1989

Lé&ba| CH A s CH+A+S |CH+A|CH+S| A4S | @

DE 186 | 195 | 192 253 233 | 219 | 10,0 | 202
DL 11,8 | 12,6 | 12,0 11,3 11,3 | 122 | 100 | 11,8

Vysvétlivky:

CH - 1é&¢ba s pouZitim pouze chemoterapeutik

A - 1é&ba s pouZitim pouze antibiotik

S - symptomatick4 1é&ba

CH+A+S - kombinace antibiotik,chemoterapeutik a sympto-
matické K¢by

CH+A - kombinace antibiotik a chemoterapeutik
CH+S - kombinace chemoterapeutik a symptomatické

1éCby
A+S - kombinace antibiotik a symptomatické 16by
DE - délka epidemie
DL - doba lé€eni

Dominantnim klinickym piiznakem u shigeléz je

pritjmovit stolice se zv§¥enou teplotou, na druhém misté.

pak samostatné priijmovita stolice a na tfetim priijmoviti
stolice, zvySen4 teplota a zvraceni. Z piehledu klinickych
piiznaki mdZeme zjistit, Ze pofet prijmovitych stolic byl
uveden v 70 % z4znamb onemocnéni. Prim&r na jeden
den byl 8.4. Zvy¥end teplota byla pozorovdna u 76,6
procent nemocnych s primérem 38,5 °C. Zvraceni bylo
piitomno u 16,3 %, primér na jeden den je 2,6. Tenezmy
se objevovaly u 46 % nemocnych, tfesavka u 22 %
nemocnych, bolesti hlavy u 23 % nemocnych.
Nejeast¥jsf u shigelovych onemocnéni je prijjmovitd
stolice fidk4, svétl4 a bez pim&si. Na druhém mistZ je pak
prijmovitd stolice fidkd, bez uddni barvy a piimé&si.
V celkovém procentnim zastoupeni pak vyznamné misto
zaujima svymi 11,5 % priijmovit4 stolice vodnat4, svitl4
a bez piim&si. Prijmovitd stolice s piim&si hlenu byla
pozorovéna pouze u 2 % nemocnych shigelézou.

6. ANALYZA PROTIEPIDEMICKYCH OPATRENI

Protiepidemickymi opatfenimi realizovanymi u baci-
1ami dyzentérie rozumime dvé zdkladn{ skupiny &innosti,
které maji preventivni nebo represivni charakter. Z nerea-
lizovanych preventivnich opatfeni u shigelovych
onemocnéni opét piibliZn& 40 % nebylo uvedeno, u 36,5
procent nebyly dodrZeny hygienické zasady piipravy stra-
vy. V 10 % byl opomenut vstupn filtr vojakd vracejicich

se ze cvieni ¢i jiné Cinnosti zpét natitvar. Vech 18 epide-
mii, kde bylo toto opatieni opominuto, souvisi s nivratem
jednotek ze cviCeni v SSSR, kdy nebylo zabrané&no pieno-
su na ostatni sloZKy ttvaru, které se cvi¢eni nezi¢astnily.
Na tfetim mist& se 6,0 % je nedodrZeni hygienickych zdsad
piipravy stravy a nezabrdnéni sekunddmi kontaminaci
potravy.

U shigelovych onemocnéni prim&éma délka epidemie
vystupuje nad dvacetilety primé&r, pokud byl bud opome-
nut vstupni filtr vojdki vracejicich se ze cvifeni, nebo doglo
ke kombinaci nedodrZeni hygienickych zdsad piipravy stra-
vy a nezabrinéni sekunddmi kontaminaci. V obou piipadech
je vyS¥i i attack rate (1:1,6, resp. 1:1,4). OvSem nejvy$si
hodnoty dosahuje (1:3), pokud bylo opomenuto vstupni
vySetfeni, tydenni prohlidky kuchait a dodrZeni hygie-
nickych z4sad pifipravy stravy.

V grafu 4 vidime vliv opomenuti represivnich protie-
pidemickych opatfeni na délku epidemie. Pozd& podané &i
nepodané hl4Senf o vzniku epidemie m4 vyrazny vliv na
délku epidemie. Neproveden4 izolace vzhledem k moZné-
mu kontaktnimu ¥ifeni vyrazn& prodluZuje délku epidemie
shigel6z. Obdobny vliv mé i neprovedeni depistaZe. Vznik
stdlé sm&ny na délku epidemie nem4 podstatny vliv. Nepro-
vedeni bakteriologického vySetieni u shigeléz prodluZuje
délku epidemie. Dezinfek&ni opatfeni vyrazny vliv nemaji.
Ve viech uvedenych ptipadech se s prim&mou délkou
epidemie zvy3uje i attack rate.
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Graf 4 Zdvislost délky epidemie na nerealizovanych represivnich protie-
pidemickych opatienich u shigelovych onemocnéni v CSA v letech 1970-
-1989

Rozdil v délce epidemie u v&asného a pozdniho hl4Seni
epidemie, neprovedent izolace a depisté%e u shigelovych
epidemii je statisticky vyznamny na hladin& p = 0,05.

Zavér

1. Pivodci shigelovych epidemif v CSA a v civilu se
neodliSuji ve své struktufe, ale ve frekvenci izolovanych
kmeni. Vyrazné postaveni m4 Shigella sonnei.

2. Celkovi incidence md piibliZné stejny trend jako v civi-
lu, ale na piibliZn& dvojndsobné trovni.

3. Nadprim&mé hodnoty vyskytu v prib&hu roku jsou
pozorovény v 8. aZ 11. m&sici.
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4. Zdroje onemocnéni mimo tvar tvoli tém& polovinu
viech zdrojii, coZ jasn& svédi o tésné provéizanosti s okolnim
uzemim stélé nebo dotasné posddky.

5. Onemocnéni probihaji v&Sinou lehce. Bez pfiznakd
s vylutovinim plivodce (nositi) bylo diagnostikovéno 15
procent nemocnych.

6. Klinické pfiznaky vé&tSiny onemocn&n{ jsou nevy-
razné a na jejich podklad€ nenf moZno diagnézu urtit.

7. Statisticky vyznamn& se na prodlouZeni prib&hu
epidemie podilejf:

- pozdé provedené hldSeni epidemiologovi obvodu

- neproveden{ depistdZe

- neprovedenf izolace nemocnych.

Souhrn

Ve sdéleni je analyzovdno 167 epidemii bacildrni
dyzentérie, tj. 10 328 nemocnych, ktefi onemocnéli
v Ceskoslovenské arm4d& v letech 1970-1989. Je prove-
dena klasifika®ni analyza piivodcd, zdroje onemocnéni,
cest pienosu, vnimavé populace a represivnich protiepide-
mickych opatfeni. Analyzou je prokdzé4no, Ze se tento typ
onemocnéni odliSuje od svého vyskytu v civilni populaci
ve frekvenci plivodci a incidenci. Jako nejdileZit¥j8i se
jevi zdvér, Ze opomenuti tif hlavnich represivnich protie-
pidemickych opatieni (vEasn4 hldSeni, provedeni depist4-
Ze a izolace nemocnych) statisticky vyznamné& prodluZuje
délku epidemie. Proto je numé pii dalSich probihajicich
epidemiich protiepidemick4 opatieni realizovat v prvnim
pofiadi.
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