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Uvod

V Ceské republice jsou stfevni onemocn&ni "dennim
chlebem” (9). Proto byla vyzvana skupina pracovnikd
Stitniho zdravotniho dstavu v Praze, pod vedenim MUDr.
Heleny Srdmové, aby provedli epidemiologickou analyzu
vyskytu nejb&zn&j¥ich alimentirnich ndkaz bakteridlnfho
piivodu v Ceské republice. Tato analjza pfispla ke
zlepSeni price klinikd, obvodnich a détskych 1ékaii, ale
ptedeviim epidemiologl. Analyzou bylo zji§t¥no, %e
epidemiologické charakteristiky n€kterych aliment4rnich
nikaz (salmonel6zy, shigelézy) se oproti utebnicovym
vykladtim zna&né zménily. Diky podstatn& lepSfmu labo-
ratornimu vybaveni dochézi k priikazu novych pivodcii
stfevnich onemocn&ni (Campylobacter jejuni, Yersinia
enterocolitica) (1, 3, 5,6, 8, 9, 10).

Tento celospoleensky stav se pfirozen& odrdZ{i v arma-
dg&, protoZe epidemicka4 situace ve vojscich t¥sn& souvisi
nejrizngjSimi vztahy (zdsobovani potravinami, ob&an¥ti
zamé&stnanci, rodiny vojdkid z povolini) s epidemickou
situacf obyvatelstva. V praxi lékai'e vojenského dtvaru
jsou infekce a zvIA¥®€ pak stfevn{ bakteridln{ infekce
vyznamnou sloZkou jeho denni 1éZebné-preventivni
Cinnosti. To vyplyva z niZ3tho vyskytu ostatnich skupin
onemocnéni u relativné zdravého vyb&rového souboru
mladych muZ v porovnén{ s b€2nou populact, jakoZ i ze
zvl48tnosti organizace Zivota a ¢innosti armédy, zvySu-
Jjicich riziko ¥ffeni infekci ve vojenskych kolektivech (3,
4,6,8).

Skupina plivodci zafazovanai do diagnézy 008 je velmi
riiznorod4 a neustile se roz¥ifuje diky zavad&ni novych
diagnostickych metod (nové typy E. coli - EPEC, EIEC,
ETEC, EAEC; Yersinie; kampylobakteriéza). D4 se tedy
piedpokladat, Ze skupina onemocn&ni uvad&nych pod
diagn6zou 009 se bude zmen3ovat a %e by se za ni mohly
skryvat pouze hife diagnostikovatelni stfevni virova
onemocnéni (9, 10).

Cil

Cilem sdélenf je provedeni retrospektivni analyzy
piivodcil, zdroje, cest pfenosu a protiepidemickych
opatfenf u epidemif diagn6z 008 (stfevni infekce zpiso-
bené jinymi organismy) a 009 (nepfesn& urfené stievni
ingakce, infek&ni prijmova onemocn&ni bliZe neuréens)
v CSA,

Metodika

VeSkerd data, kterd jsou ve sd¥lenf pouZita, byla zisk4na
z vyfeSenych epidemif, tj. ze "Zav&re¢nych zprav o epide-
mii" zpracovanych jednotlivimi vojenskymi epide-
miology obvodu v Ceskoslovenské arm4d& od roku 1970
do roku 1989. Byla uloZena do ddajt jednotlivych formu-
14i% programového produktu EPI 5 Info, ktery byl ziskén
zdarma ze Stitnfho zdravotntho dstavu v Praze.
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Z jednotlivych epidemii pak byly zjiStovany n4sledujici
ukazatele, matematick4 nebo graficka vyjadfeni:

A. Ukazatele nemocnosti a epidemie

a) Incidence

b) Attack rate

c¢) Délka epidemie

d) Poet nemocnych v epidemii

B. Casové fady

V ¢&asovych fadich jsme sledovali incidenci tak,
abychom postihli zkoumané zmény, ke kterym dochézi
v Case. Pro na3i préci jsme pouZivali fasovou fadu interva-
lovou, u které jsme se snaZili metodami mechanického
vyrovnani (metoda klouzavych primérd s pouZitim péti
hodnot) odstranit z asové fady nahodilé vykyvy. Pokusili
jsme se téZ o linedrni vyrovnani &asové fady (2, 7, 11).

Pokud jsme analyzovali vychylky incidence v rdmci
jednoho roku, pak jsme k jejich vyjadfeni pouZivali
sezénnich indexii (2, 7).

C. Testovani

Pro testovani jsme podle toho, zda $lo o rozloZeni
normAlni, ¢i non-normAln{, pouZivali testy parametrické,
nebo neparametrické tak, jak je uvadi Kubankova (2) nebo
jak je doporu¢i programovy produkt EPI 5 Info.

Vysledky a diskuse
1. V3eobecné daje

Alimentdmi ndkazy po celou dobu sledovaného obdobi
pfedstavovaly v CSA v§znamny zdravotnicky problém (4,
6, 8). Spole¢né se vzduinymi nikazami tvofily v jednotli-
vych letech vice neZ polovinu procentniho zastoupen{
viech ndkaz v armad€. Nejvy$¥i podil mély alimentarni
néikazy v roce 1975 (59,7 %) a v roce 1987 (55,8 %).

Celkova incidence stievnich infekci zpisobenych jing-
mi mikroorganismy byla nejvy$¥i v roce 1982 a Cinila
188/100 000. Primé&m4 incidence ve sledovaném dvace-
tiletém obdobi ¢inila 31/100 000. PouZitim metody
sezonnich indexd zjistime, Ze prim&ma hodnotaincidence
je prekrafovdna v 1., 5., 6., 8. a 10. mé&sici. Kiivka inci-
dence v CSA vykazuje znanou nepravidelnost, nulové
hodnoty byly zjit€ny v letech 1970, 1971, 1977 a 1985.
Pro vyrovnani m&iZeme pouZit metodu klouzavych priimé-
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ril, kterd nAm kiivku C4stedn€ vyrovndvi, pravidelnost
v cyklech ale nenachézime. PouZijeme-li metodu linedrni-
ho vyrovnéni, pak pfimka tvaru y = 7,6 + 2,2x md mimé
vzestupnou tendenci (graf 1 a 2).
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Graf 3 Sezénni indexy u onemocnéni diagnézy 009 v CSA v letech 1970
aZ 1989

Celkovi incidence priijmovych onemocnéni bez prok4-
zané etiologie byla nejvy38i v roce 1978 a 1987 (187
a 239/100 000), prim&mm4 incidence ¢inila 108/100 000.
PouzZitim metody sezénnich indexi zjistime, Ze primé&ma
nemocnost jednotlivych mésich je piekracovana v 6., 7.,
8.,9.a11. mé&sici. Kiivkaincidence ve sledovaném obdobi
vykazuje op&t znalné rozdily. PouZiti metody klouzavych
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Graf 4 Kfivka incidence (x/100 000), klouzavych priméri a linedrni
regrese u diagnézy 009 v CSA v letech 1970-1989
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primérinevede ke zji¥téni pravidelnosti &i cykli¢nosti této
kfivky. PouZijeme-li metodu linedrnfho vyrovnani, pak
pfimka bude mit tvar y = 45,9 + 5,8x a m4 vzestupnou
tendenci (graf 3 a 4).

Déle jsme pracovali pouze s epidemickou nemocnosti
obou diagn6z. Udaje jsme Eerpali ze "Z4vEre¥nych zpriv
o0 epidemii.” Celkem bylo analyzovéno 141 epidemif.

2. Analgza ptivodci

Ptvodce jednotlivich onemocn€n{ jsme porovnéivali
v ramci diagnézy podle zdkladnich ukazateld epidemie
(délka epidemie, pofet nemocnych v jedné epidemii
akumulativni incidence v priib€hu epidemie - attack rate).

procentu odhalit u diagnéz 008 (73,2 %) a 009 (100 %).
Zdroje mimo ttvar diagnézy 008 tvof{ sice celkovE nizké
procento, nicméné matematicky je vyS$i neZ procento
zdrojhi u dtvaru (rozdil ale neni statisticky vyznamny).
Stejn€ jako u ostatnich analyzovanych stfevnich bakte-
ridlnich onemocnén{ (ale i ostatnich skupin onemocnéni,
napt. respiratnich) zji§t¥né vysledky ukazuji na jedno-
znatné propojen{ s civilnim sektorem. Tento fakt bude
stéle vice vystupovat do poptedi v souvislosti s demokra-
tizaci priib&hu vojenské sluZby.

Tabulka 2

Prehled zdrojii u epidemif diagnéz 008, 009 v CSA
v letech 1970 - 1989

Zdroj epidemif 008 009
008, 009 % %
Tabulka 1 n=141 n=41 n=100
Z4kladni ukazatele epidemif u jednotlivych plivodct e e 1
diagnézy 008 v CSA v letech 1970 - 1989 Zjiitla v étvarw 132
Kuchafi v kuchyni 9.8
Po¥et Délka PoXet | Attack N¥de jinde u Gtvara 24
Povodci 008 epidem. % epidem. | nemocn. | rate (%) Zjistén mimo Givar 14,6
Alcalig. fec. 1 24 40 12,0 12,0 Trvalébydlift€ vojika 4.9
E. coli 21 512 | 60 a9 | 92 Mésto posidky 5. :
Citrobacter spp. 6 146 | 33 a3 | 13 i e s
Proteus vulgaris 4 9.8 52 50,5 122
Proteus mirabilis 1 24 30 26,0 3,7 4, Cesty prIIOSll
Campylobac. jejuni 3 74 9,3 423 | 08
Campylobac. faccalis 1 24 6,0 1680 | 131 Neptimy pienos prostfednictvim vehikula je realizovan
s . u 38,9, resp. u 3,0 % viech epidemif (tabulka 3). V oblasti
Y terocolit. 3 74 56 160 | 104 7 > ; :
E:nmw " : 4 T w0 ¥ 1 bakteridlnich stfevnich ndkaz je pfimy pienos piibliZn¢
o f . ! = z jedné tetiny typicky pouze pro shigelovd onemocn&ni
SouZet 4 | 1w0 (8). Nepiimy pienos je diisledkem hromadného stravovén{
Primér . - 55 432 9.8 pfi nedodrZen{ pfedevifm preventivnich opatienf, kterd je

V tabulce 1 vidime zdkladni ukazatele epidemii devfti
izolovanych plivodcil u diagnézy 008. Ti se v zdkladnich
ukazatelich statisticky vyznamn& neodliSuji. Daleko
nejéastéj§im piivodcem jsou rlizné sérotypy E. coli, které
byly vyizolovany u poloviny epidemii. Ostatni piivodci
byli izolovéni pouze v malém poétu epidemif, coZ napt.
ukampylobakterovych epidemii je ddno pfedeviim tim, Ze
diagnostika tohoto piivodce byla rutinn& zvladnuta teprve
pied n&kolika lety (9, 10). Pro ilustraci uvddime zdkladni
ukazatele epidemif diagnézy 008, atkoliv jsme si védomi,
Ze prim&m4 hodnota t¥chto ukazatelll nemiiZe vyjadfovat
realitu. Jednotlivi plivodci se podle poslednich pozorovén{
velmi vyrazné€ ve svych epidemiologickych charakte-
ristikdch odli3uji. Tedy prim&ma délka epidemie je 5,5
dne, prim&my podet nemocnych 43, 2 a attack rate 9,8 %.

U epidemii diagnézy 009 nebyl samoziejmé zji¥t€n
Z4dny plivodce. Zakladni charakteristiky epidemii jsou
prim&m4 délka epidemie 4,1 dne, pofet nemocnych
v jedné epidemii 43,3 a attack rate 11,7 %.

3. Zdroje onemocnén{

Piehled zdrojt epidemif uvadi tabulka 2. Z celkového
poftu 141 epidemii se zdroj nepodafilo ve vysokém

nutno realizovat u pracovnikl v potravinf'stvi (3, 8).
Tabulka 3

Prehled cest pfenosu u epidemii diagn6z 008, 009
v CSA v letech 1970 - 1989

Plenos epidemif 008 009
008, 009 % %
n=14]1 n=4] n=100
Nezjiitén 58,7 97,0
Zjistén pimy¥ pfenocs 2,4
Nespecifikovin 24
Ptenos nepiim§ 39,9 30
Nespecifikovdn 14,6
Vehikulum voda 24 1,0
Vehikulum maso 17,1 1,0
Vehikulum vejce 24
Vehikulum mléko 24 1,0
Soutet 100,0 100,0

5. Protiepidemick4 opatfeni

V tabulce 4 vidime rozloZeni epidemii sledovanych
diagnéz dle opomenuti preventivnich opatfeni v CSA
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v letech 1970-1989. Z celkového pottu 141 epidemii
nebylo u 58,5, resp. u 90,0 % uvedeno opomenuti
preventivniho opatfeni, které mélo za nasledek vznik
epidemie. U diagnézy 008 dodrZeni hygienickych z4sad
ptipravy stravy nebylo realizovéano u 12,2 %. Zabranéni
sekunddmi kontaminaci potravin nebylo provedeno
u 17,1 %. U diagnézy 009 je vysoké procento neuve-
denych preventivnich opatfeni (90,0 %). S porufenim
obou preventivnich opatfeni se miZeme setkat ve viech
analyzovanych skupinich stfevnich bakteridlnich
onemocnéni. Jedn4 se o piisobeni lidského faktoru, ktery
se jen velmi t&Zko ovliviiuje (3, 8).

Tabulka 4

Rozlo%enf epidemif dle opomenuti preventivnich
opatienf u diagnéz 008, 009 v CSA
v letech 1970 - 1989

Preventivni opatfeni 008 009
008, 009 % %
n=]4] n=41 n=100
I. 58,5 90,0
% 12,2 6.0
3. 17,1 20
4 24
5 74 10
6 24 10
Soudet 100,0 100,0
Vysvétlivky:
1. Nebylo uvedeno
Nebylo provedeno:

2. DodrZeni hygienickych zdsad pfipravy stravy

3. Zabrdnéni sekunddrn{ kontaminaci potravin

4. Kombinace bodii £.2 a 3

5. Vyrazent smyslové zdvadnych potravin z p¥ipravy stravy
6. Zabrdnéni sekunddrni kontaminaci a bod ¢&. 8

V grafu § vidime vztah potu nemocnych v jedné epide-
mii k represivnim opatfenim u diagnézy 008. Pozdni
hla%eni statisticky vyznamné (p = 0,05) sniZuje pocet
nemocnych v jedné epidemii, stejné tak jako neprovedeni
izolace. Provedeni bakteriologického vySetfeni u kuchait
statisticky vyznamné& (p = 0,05) sniZuje po&et nemocnych

Prumer ‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘&\\\\\\\\\\\I
AN '
&\\\\\\\l\\l

Hikseni pozde H

lzoisce neprovedena
Deplstaz

Smena \ \‘I

Vysetreni ohniska \\\\\\\\\\\\\ \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\l '

Vysetrenl kucharu
Dezintekce |
O 10 20 30 4 s 6

Pocet nemocnych

%

(‘raf 5 Pocet nemocnych v jedné epidemii ve vztahu k represivnim opatfe-
nim v CSA v letech 1970-1989 u diagnézy 008

v jedné epidemii oproti prim&mé hodnoté. Viechny tyto
nilezy sv&d&i pfedeviim pro ten fakt, Ze onemocnéni se
nedifi pfimou cestou pfenosu. Pokud nejsou nemocni
aktivné vyhleddni, pak samoziejm& nejsou uvedeni
v zaznamech, stejné jako pfi feSeni epidemie v jejim zave-
ru. Pokud onemocnéni nemd moZnost se Sifit
prostfednictvim kuchyfiského bloku (vyloudeni pozi-
tivnich kuchaii), pak epidemie co do poctu nemocnych
neni tak rozs4hla (3, 8, 9, 10).

Zakladni ukazatele epidemie, tj. délka epidemie, pocet
nemocnych v jedné epidemii a attack rate, jsme porovni-
vali s primérnymi hodnotami ukazateld diagnézy 009.
Statisticky vyznamné rozdily (p = 0,05) oproti pri-
mémym hodnotdm jsou v tabulce oznaCovény +. Statis-
ticky vyznamné rozdily zdkladnich ukazatelii epidemii
v rAmci skupin protiepidemickych opatfeni (provedeno,
neprovedeno) jsou v tabulkich oznaovany *.

Tabulka 5

Zikladni ukazatelé epidemii ve vztahu k represivnim
opatfenim v CSA v letech 1970 - 1989

u diagnézy 009
1970 - 1989 Diagnéza 009  n=100
Represivni Pocet Délka Pocet Attack
opatfeni epidem. (%) epidem. | nemocn. | rate (%)

Hlageni

neprovedeno 9 9,0 23 *28.2+ 16,2

vias 84 84,0 "40 46,5 1,5

pozd& 7 7,0 8,0 24,7+ 11,5
Izolace

provedena 89 89,0 ‘a3 42,1 113

neprovedena 1 11,0 23 534 14,8
Depistaz

provedena 59 59,0 39 454 119

neprovedena 41 410 a4 40,3 114
Stild sména

vytvofena 10 10,0 53 50,4 123

nevytvofena 90 90,0 40 42,6 1.6
Bak. vy3etfeni

neprovedeno 6 6,0 5.1 "25,0 21,1

v ohnisku 64 64,0 42 ‘38,8 104

u kuchafd 1 1,0 37 11,0 11,0

u obou 29 29,0 37 58,3 13,6
Dezinfekce

provedena 46 46,0 4,1 426 11,6

neprovedena 54 54,0 4,2 44,0 11,8

V tabulce 5 vidime zédkladni ukazatele epidemii ve vzta-
hu k represivnim opatienim u diagnézy 009. Zde nepro-
vedené a pozdni hla3enf statisticky vyznamné& (p = 0,05)
snizuje pofet nemocnych v jedné epidemii oproti
prim&mé hodnot® této diagnézy (43,3 nemocnych). Setfe-
ni na konci epidemie nebo po jejim skonéeni v piipadé
nepfimo pienosnych onemocn&ni nembZe zachytit
viechny skutedn& nemocné.
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Zavér

1. U analyzovanych stitevnich ndkaz jsme zjistili, Ze
jejich vyskyt v armad& mé stoupavou tendenci. Metodou
sezénnich indexd jsme zjistili, Ze nadprim&mé hodnoty
u diagnézy 008 jsou i v mésici lednu.

2. Mezi zji¥t€nymi plvodci diagnézy 008 prevaZuji
rizné sérotypy E. coli, v daleko men3i mife se objevuje
kampylobakterov a yersiniov4 infekce. V tom tedy neni
rozdil oproti piivodcim zji¥tovanym v civilu (9, 10). Je
nutno sniZit pfili§ velky polet neobjasnénych epidemii,
piedeviim pak uZitim odpovidajicich odb&rovych a kulti-
vatnich metod podle ZMO NZS CSA &. 7/1991.

3. Zdroj onemocnéni nebyl zji¥t¥n ve vysokém
procentu, coZ znamend4, Ze epidemiologické patrani zde
probihalo jen povrchné.

4. Cesta pfenosu ziistala opdt ve vysokém procentu
neodhalena, a pokud byl pfenos zji¥t¥n, je pfisuzovén
pienosu nepiimému.

5. Protiepidemick4 opatfeni preventivni, kterd byla
nejastéji opominuta, jsou naprosto shodn4 s t€mi, kterd
byla zji$téna u ostatnich bakteridlnich stfevnich infekci.
Jde tedy o zabranéni sekunddrni kontaminaci a dodrZeni
hygienickych zdsad piipravy stravy. Pofet nemocnych
v jedné epidemii diagnézy 008 ovliviluje pozdni hlSend,
neprovedeni izolace a realizace bakteriologického
vy$etfeni u kuchafi.

Souhrn

Ve sdéleni jsou analyzoviny epidemie stfevnich
onemocnéni diagnéz 008 a 009, které probhly v CSA
v letech 1970-1989. Celkem bylo analyzovéno 141 epide-
mif (008 - 41, 009 - 100) z hlediska ptivodcd, zdroje, cest
pfenosu a protiepidemickych opatfeni. NejEastéj¥im
opomenutym preventivnim opatfenfm je zabrdn&n{

sekundérni kontaminaci a dodrZeni hygienickych zdsad
pfipravy stravy. Z represivnich opatfeni statisticky
vyznamné zmen$uje pocet nemocnych v jedné epidemii
diagnézy 008 pozdni hla¥eni, neprovedeni izolace a reali-
zace bakteriologického vySetfeni u kuchai.
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