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NEKTERE ZKUSENOSTI Z EPIDEMIi DYZENTERIE VE VOJENSKYCH KOLEKTIVECH

Major MUDr. Ji¥i FARNIK, Hygienicko-epidemiologicky oddil, Plzeii

V souladu s preventivhim zaméfenim naSeho
zdravotnictvi obraci se v posledni dobé& pozor-
nost od dobfe zndmych forem onemocnéni také
k formdm lehkym, inaparentnim i k bacilono-
si¢stvi. Pfitom se cCasto presvédcime, Ze obecné
uznivané nazory na nékteré choroby nejsou
sprdvné, protoZe vznikly v dobég, kdy se lékafi
zabyvali jen nemocnymi, ktefi se pro zdvaZnost
pfiznaklt dostavili sami do ordinace. Reimann
uvadi, Ze ucCebnice, popisujici typické piipady,
pojednévaji nékdy ve skutec¢nosti o pFipadech
vyjimeénych. U nékterych nemoci byly jiZ naSe
ndzory upraveny na urovni soucasnych poznat-
ki, u dyzentérie se podle naSeho minéni tyto
korekce dosud plné nepfibliZily skutecnosti.
S vyjimkou prace Kahlichovy, kterd se zabyva
prevazné epidemiologickymi zvlaStnostmi soudo-

bé dyzentérie, nenasli jsme v na$i literatufe epi-
demiologické zhodnoceni klinického priibéhu a
manifestnosti dyzentérie v dnedni dobé. Pokusili
jsme se o to sami na zikladé nékolikaletého
pozorovani, provddéného pfevaZné ve vojen-
skych kolektivech.

Vlastni pozorovani

Podrobnéji jsme sledovali celkem devét epi-
demii, pét bylo zplisobeno Shigelou flexneri, sé-
rotypem 3, a ¢tyfi Shigelou sonnei. PoCet hospi-
talizovanych se pohyboval v jednotlivych epide-
miich od padesati do tfistapadesati Cty¥, vSech
piipadi bylo celkem 1286. Na téchto ¢islech méa
vyznamny podil aktivni vyhleddvani, provadéné
jak klinickymi, tak laboratornimi metodami.
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VSechny kolektivy byly aZ na malé vyjimky nej-
méné dvakrat vySetfeny pomoci vytéra z ko-
ne¢niku. Vytéry byly provddény desoxycholéato-
vymi tampény a zpracovany zpravidla do Sesti
hodin po odbéru.

Tabulka 1
Podet pfipadl s teplotou: Sh. sonne | Sh.flexner
norméin{ 87 64
do 37,5 22 18
pres 37,5 10 18
celkem 119 100
Tabulka 2
Frekvence priijmovych stolic :
za 24 hod. Sh. sonne |Sh.flexner
normalni{ stolice 62 37
1 prijmova 28 10
2—-3 17 30
4—10 10 19
vice neZ 10 2 4
celkem 119 100

Spoleénym rysem vSech epidemii byl lehky
pribéh prevdZné vétSiny pifipadd. V tabulkach
uvadime dva nejzavaZné&jsi priznaky — teplotu
a frekvenci prijmovych stolic, zaznamenané ve
dvou epidemiich Sh. flexner a sonne, které roz-
vrstvenim leh¢ich a téZSich forem predstavovaly

pFibliZny pramér vSech sledovanych epidemii.
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Tabulka 3
Titr | 0—1:40 1:80 1:160 1:320 1:640 1:1280 1:2560 Egrlr;
nem. 1 1 1 4 7 5 3 22
nosiéi 5 3 3 3 5 3 - 22

VySetfeni byla provedena ve dvou epidemiich u pfipadl
kauzalné nelééenych.

Ve skupiné bez enterdlnich priznakd jsou za-
hrnuty u Sh. flexner Ctyfi a u Sh. sonne deset
pfipadd, u nichZ byla vedle pozitivniho kulti-

vacniho nélezu jedinou zndmkou nemoci bolest
hlavy, prechodnd nausea apod.

Klinickd manifestnost €inila primérng 65 %
vSech infikovanych osob, u zbylych byly jedinym
priznakem infekce pozitivni bakteriologicky né&-
lez ve stolici, popfipadé zvySeny titr protilatek.
Pocty téchto pouze laboratorné zjisténych pripa-
da se pohybovaly od 23 % do 37 %, v priméru
Cinily 35 % vSech hospitalizovanych.

Z grafického znézornéni svym pribéhem ty-
pické epidemie Sh. sonnei vyplyva obvykly po-
mer hlasicich se nemocnych ke klinicky mani-
festnim formdm a ke vSem piipadim viibec.

7. listopadu byla provedena klinick4, 8. a 14.
laboratorni depistdZ. V dalsi tabulce je srovna-
vdna vySe titri hemaglutinadnich protilatek
u nemocnych se skupinou pouze laboratorné po-
zitivnich osob. U nemocnych jsou uvedeny titry
ZjiSténé v rekonvalescentnich sérech, pf¥icemz
vychozi titry neprfesahovaly pomér 1:40; u vétsi-
ny p¥ipadd v druhé skupiné byl proveden pouze
jeden odbér. Vlastni metodika je popséna v cito-
vanych pracech Neterovych a PotuZnikovych,
nas pracovni postup se od ni valné neodchyloval.

Na zakladé nékterych dFivéjSich pozorovani
jsme ponechali v jedné epidemii klinicky zdravé
pfipady bez 1écby a opakované je vySetfovali
bakteriologicky. ZjiSténou dobu vylucovani uva-
dime v souhrnné tabulce ve srovnéni s kontrolni
skupinou Kklinicky nemocnych. Tito byli od
prvniho dne epidemie léceni sulfaguanidinem,
ktery hlavni 1éka¥ naordinoval jeSté pred zjiSté-
nim citlivosti epidemického kmene. Pfi vySetieni
na placentovém agaru valeckovou metodou bylo
zjiSténo, Ze kmen je vici sulfonamidim re-
zistentni. Lécba byla tedy ve vztahu k danému
onemocnéni prakticky bezvyznamné, proto mi-
Zeme tuto skupinu srovnavat s vibec neléce-
nymi pripady.

Podobné, ale Ciselné daleko men3i vysledky
jsme ziskali i v jedné epidemii Sh. flexneri, kde
jsme ve spolupréci s Biogenou zkouSeli tableto-
vaného bakteriofdga. Preparat byl v laborator-
nich podminkach dostatecné G¢inny viaci epide-
mickému kmeni, in vivo vSak patrné vlivem ko-
necné upravy pii tabletovdni neptisobil viibec;
nijak neovlivnil prib&h nemoci ani dobu vylu-
¢ovani u nemocnych a zfejmé& ani u bacilonosici.
Z Sesti nemocnych lé¢enych bakteriofdgem mélo
pét pozitivni ndlezy po tydnu nemoci, tfi z nich
jeSté po tfech tydnech. Naproti tomu z deseti
bacilonosiéi, 1é¢enych stejnym zphisobem, byli
po tydnu pozitivni jen Ctyfi, po Ctrnéacti dnech
jen jeden.

Tabulka 4

Laboratorné pozitivni s klin. pf¥iznaky | bez pfiznaki

celkovy pocet 61 58
od 6. dne negativni 20 39
po 6. dnu pozitivni 41 19
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Diskuse

Zéasadni vyznam klinické manifestace pro pro-
tiepidemickou préci u dyzentérie vyplyva z pra-
ce Zdanovovy, ktery uvadi, Ze vysoka klinicka
manifestace a téZky priibéh vétSiny pfipadi vedl
k praktickému vymizeni Sh. dysenteriae v SSSR.
Naopak je celkem nepochybné, Ze lehky priibéh
dyzentérie, pisobené u nés béZnymi druhy a typy
shigel, je pricinou stédlé platnosti jiZ leta trado-
vaného tvrzeni, Ze povinné hlaSeni zachycuje jen
zlomek vSech pfFipadd probihajicich v populaci.
Je obecné& znamo, Ze pribéh dyzentérie je v sou-
casné dobé lehky; méné jasno je v tom, jaky kli-
nicky obraz mé byt poklddan za adekvéatni to-
muto dosti obecnému pojmu. Kahlich v dfive
citované praci ukéazal, Ze primérné pripady ne-
maji nic spole¢ného s takzvanymi lehkymi for-
mami, jak je 1li¢i uCebnice. Pokusili jsme se to
dokumentovat na $irSim materialu.

Pri sestavovani souboridi se nevyhneme urcité-
mu zkresleni. ZaFadime-li pouze laboratorné
pozitivni pripady, bude pfFi¢inou zkresleni niZsi
laboratorni zachytnost u lehkych piipadi. Po-
mineme-li vysledky mikrobiologického vySetreni
a ridime-li se pouze anamnézou, klinickym vy-
Setfenim a epidemiologickou souvislosti, zaradi-
me patrné do souboru i nékolik simulanti a
pripadi s jinou etiologii. Tento zpfisob jsme vo-
lili u epidemie Sh. flexneri, kde jsme podle uve-
denych kritérii pojali do sestavy 100 pripada ze
108 hospitalizovanych. Abychom uvedli i na-
prosto objektivni soubor, vybrali jsme opét u Sh.
sonnei jen laboratorné pozitivni pripady. Proto
také nemiZeme obé& skupiny srovnéavat; v tabul-
ce je uvadime vedle sebe jen pro zjednoduSeni.

Je ndm jasné, Ze se obraz onemocnéni ani
v lehkych p¥ipadech neomezuje jen na prijmy a
teplotu. Na tyto priznaky jsme se zamérili proto,
Ze pri chybéni takzvanych typickych p¥iznakd,
jako jsou tenesmy nebo krev a hleny ve stolici,
stdvaji se v b&Zné praxi hlavnim voditkem pfi
usuzovani na infek¢éni nebo neinfekéni ptivod
onemocnénl. Pfipady s vy$si teplotou a castymi
prajmy se pokladaji za mozZné infekce a podle
toho se s nimi v optimdlnim pripadé zachéazi,
ostatni s méné vyjaddfenou symptomatologii jsou
povaZovany za neSkodné dyspepsie. Z tabulek je
zfejmé, jaké procento vSech pifipadd ma pri
tomto postupu nadé&ji na zarazeni do skupiny
infekci.

Existence klinicky némého bacilonosiéstvi je
v cizim pisemnictvi obecné uzndviana a casto
popisovéna. JiZ v roce 1939 tvrdil Clauberg, Ze
v nékterych skupinich obyvatelstva je nosiCstvi
Sh. sonne pravidlem a onemocnéni vyjimkou.
V posledni dobé& popsali epidemie s fadou Kkli-
nicky némych bacilonosi¢ii Ehekranz a spol.,
Scott a Cetni dal3i autofi. U nds na existenci
bacilonosi¢ti bez anatomickych zmé&n na sliznici
stfevni upozornil Setka ve své praci o vztahu
ulcerdzni kolitidy k bacilarni dyzentérii. Zmi-
fniuje se zde o 31 pozitivnich nalezech u jinak
zdravych osob s negativni rektoromanoskopii.

Zjistil je také Kahlich ve tFech popsanych epi-
demiich, z toho v jedné tvofily 80 % vSech pfi-
padid. NaSe materialy ukazuji, Ze jde o jev zcela
obecny. )

PotuZnik, Havlik a Kott pfi hodnoceni he-
maglutinacni reakce u dyzentérie uvadéji, Ze
zjistili protilatky u vé&tSiny bacilonosi¢ti. NaSe
vysledky ukazuji také, Ze u vétSiny téchto pri-
padl dochéazi k vzestupu protildtek do takové
vySe, kterd je pokldddna za diagnosticky vy-
znamnou pro aktudlni onemocnéni.

Vzestup protildatek poklddad Neter za Kkritérium,
rozliSujici u salmoneléz inaparentni formy od
bacilonosiCstvi; stejny nazor zastava i Zavado-
va-Suchanovad pfri hodnoceni bakteriologickych
nalezll u diftérie. Domnivame se, Ze i u shigeloz
by bylo vhodnéjsi oznacovat pripady s negativ-
nim klinickym a pozitivhim bakteriologickym
ndlezem jako inaparetni formy onemocnéni. Po-
jem bacilonosi¢stvi byvd nékdy v téchto pfipa-
dech zdtvodriovan tim, Ze jde vlastné o mecha-
nické propasdZovani mikrobdl zaZivacim trak-
tem, bez vztahtl k makroorganismu (Neter-lumen
carriers). NepovaZujeme to za sprdvné. Z praci
Embergrovych je zndmo, jaké minimdlni mnoZ-
stvi patogend musi byt pfitomno ve stolici, aby
mohlo byt zjiSténo bé&Znou kultivaéni metodou.
Snad s vyjimkou laboratornich infekci nemiiZe
byt prakticky infek¢éni ddvka tak velkd, aby se
dala bez dalSiho pomnoZeni kultivaéné prokazat.
Domnivame se tedy, Ze i u takzvaného jednoden-
niho nosicstvi je zdkladnim predpokladem po-
mnoZeni shigel v makroorganismu. OKkolnost,
Ze u nékterych, zejména kratkodobych procesii
nedochéazi k protildtkové odezvé, neopraviiuje
nas k tomu, abychom je povaZovali za kvalita-
tivné odliSné od inaparentnich onemocnéni. Ani
u klinicky manifestnich pripadi nedochézi
k protilatkové odezvé ve v3ech piipadech. Pojem
bacilonosiéstvi by pak zlistal vyhrazen pro ony
neprilis ¢asté stavy, kdy po prodélaném onemoc-
néni dochéazi k dlouhodobému vylucovani bez ji-
nych fyziologickych ¢i anatomickych zmén. Roz-
liSeni od rekonvalescentniho nosiéstvi, ke
kterému dochézi podle naSich zku3enosti i pFi
kauzalni a ucinné 1é¢bé asi v 10 Y% piipadd, bylo
by moZné jen na zdkladé delSiho sledovani. Re-
konvalescentni nosiCstvi mizi zpravidla v kratké
dobg, Sest tydni je snad krajni mez. Pifesné roz-
hrani pochopitelné nelze stanovit.

Néazory na epidemiologicky vyznam inaparent-
nich forem se rhzni. Seeliger je vedle lehkych
forem poklddad za hlavni zdroj infekce, naproti
tomu Ross v epidemiologické studii zjistil, Ze
tyto pfipady jsou zdrojem manifestnich onemoc-
néni jen zFidka, spiSe opét jen nosicstvi. Sami
se klonime k tomuto druhému nézoru, ktery pod-
poruje uZ pouhd mechanickd pfedstava, Ze ne-
mocny s nékolika Fidkymi stolicemi denné zpi-
sobuje nepochybné vétSi mikrofekalizaci a
kontaminaci svého okoli, neZ inaparentné& ne-
mocny s jednou formovanou stolici denné&. Pri
téchto uvahéch je opomijen socidlni faktor —
pfi hodnoceni jednotlivych pfipadi nesmime za-
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pominat na charakter prdce a spolecenského
zarazeni. Vcelku jsou ovSem tyto piipady ve
srovnéani s manifestnimi formami jako zdroj mé-
né dialeZité; neovliviiuji bezprostfedni rozsah
epidemie, ale jsou rezervoarem infekce. V pod-
minkédch kolektivniho Zivota je musime izolovat
a zatim bylo zvykem je i kauzilné 1é¢it. Pokléa-
dédme za ucelnéjSi ponechat tyto pfipady po né-
kolik dni bez 1écby a pomoci pravidelného
mikrobiologického vySetfovani vyfadit ty, u kte-
rych je vyluCovani kriatkodobé a 1éCba proto
zbyteCnd. Toto opatfeni mé vyznam zejména tam,
kde bychom pro rezistenci epidemického kmene
k sulfonamidiim museli 1é¢it vétSi pocet pripadid
chloramfenikolem nebo podobnym antibiotikem.
Urcité prodlouZeni hospitaliza¢ni doby, ke kte-
rému v dbsledku predbé&Zného vybéru dojde
u piipadi, které nakonec musime 1éc¢it, bude vy-
vazeno zkracenim hospitalizace u ostatnich pri-
padi. Zakladnim pfFedpokladem pro podobné
opatfeni je ovSem pruZné laboratorni diagnosti-
ka, zkrdcend na minimum c¢asu, a vhodné vzda-
lenost od laboratofe.

Ve v3ech sledovanych epidemiich jsme zpra-
vidla zjistili jiZ na pocdtku manifestni i inapa-
rentni onemocnéni u kucha¥l, obvykle u néko-
lika. Je nepochybné, Ze tyto pripady mély vy-
razny podil na celkovém rozsahu epidemii.
Vzhledem k charakteru onemocnéni predstavu-
jeme si mechanismus vzniku epidemii tak, Ze
infek¢ni agens koluje v nékterych pFipadech
v kolektivu i delSi dobu bez vyraznéjsi klinické
manifestace. Teprve proniknuti infekce do ku-
chyriského bloku a onemocnéni kuchafl se stava
zdrojem vétSiho rozSifeni. Pri velkém poctu ne-
mocnych se zvysi relativné i pocet tézSich pii-
padt, které vyhleddvaji lékafskou pomoc a
signalizuji tak epidemii. V€asny protiepidemicky
zdkrok omezi pak na minimum néslednou vinu
kontaktli a zabrdni Sifeni na dal§i dtvary, ne-
miZe vSak jiZ ovlivnit rozsdhlé promoteni vznik-
1é v dobé, kdy kratSi ¢i delSi dobu piipravovali
stravu nemocni kuchafi.

Vzhledem k tomu, Ze prohlidky denni smény
v kuchyni se vétSinou zcela mylné zaméruji na
Cistotu rukou, misto na vyhleddvani hnisavych
koZnich afekci a prjmovych onemocné&ni, ty-
denni prohlidky kuchard se konaji jen vyji-
mecné a hygienické ndvyky a zdravotnické uvé-
doméni kuchafli je jen malokde na Z&douci
urovni, jsou u vétSiny utvarli podminky pro
vznik epidemii popsanym zplisobem.

Z toho, co bylo dosud uvedeno, je ziejmé, Ze
plny rozsah epidemie je moZno zjistit jen opa-
kovanou laboratorni depistdZi; to je tfeba po-
klddat za zdkladni podminku tplné likvidace
ohniska. V podminkéach kolektivniho Zivota mu-
sime timto plisobem zjiSténé, tieba i prechodné
a méné vyznamné zdroje izolovat, kromé& toho
v Fadé pripadii teprve laboratorni nélezy vedou
k dodatecnému piizndni klinickych piiznakt. Na
druhé stran& nemtZe laboratorni depistaZ vzhle-
dem k Castecné retrospektivnimu razu vysledki
nahradit aktivni vyhleddvdni klinickymi meto-

dami, zejména u epidemiologicky exponovanych
osob, jako jsou kuchafri apod. Déle je tfeba mit
na paméti, Ze ani sebe dikladnéjsi depistdZ ne-
odhali vSechny zdroje, proto musime dirazné
prosazovat opatfeni zaméfend na mechanismus
prenosu, hlavné pribéZnou dezinfekci a hygie-
nicky reZim pifi koneCnych fazich dpravy a vy-
deje stravy.

Zavéry a souhrn

Bacildrni dyzentérie je v soucasné dobé a
v obvyklych podminkdch nebezpeCna pro vojen-
ské kolektivy hlavné svou tendenci k rychlému
Sifeni, ke kterému dochdzi ¢asto aZ pfi pronik-
nuti infekce do kuchyiiského bloku. Klinickym
pribéhem ohroZuje zdravi jen vyjime¢né; v pri-
méru 35 procent vSech pripadd lze zjistit jen
laboratornég, vétSinu dalSich tvori frustni a velmi
lehké formy, jen menSi ¢4st nemocnych vyhle-
dava spontanné lékarskou pomoc.

Prevenci je tfeba zamérit predevS8im na hy-
gienické navyky kuchaid a jejich zdravotnické
uvédomeéni. Prohlidky kuchyiiského persondlu a
denni smény je nutno provadét pravidelné a
hlavné cilen&.

Doporucuje se nahradit pojem klinicky némi
nebo bezpfFiznakovi bacilonosiCi, nevystihujici
podstatu procesu, obvyklym terminem inapa-
rentni formy onemocnéni. Dédle je navrhovano
vyfradit tam, kde je to moZné, opakovanym
mikrobiologickym vySetfovdnim osoby kratko-
dobé vylucujici a 1é¢it kauzdlné jen opakované
pozitivni p¥ipady.

Souhrn

Jednou z hlavnich pfi¢in vzniku a rozvoje epidemil
bacilarni dyzentérie je podcetiovani jednotlivych leh-
kych pridjmovych onemocnéni a vZity zvyk myslet
na infekéni ptivod jedin& u pfipadl s teplotou a ¢as-
tymi prijmy. V Sesti epidemiich zptsobenych Shige-
lou flexner 3 a Shigelou sonne bylo zji§téno, Ze pri-
mérné v 34 % probiha infekce jako klinicky n&mé
bacilonosiéstvi. V bliZze popsané epidemii Sh. flexner
m&lo ze 100 pfipadd jen 18 % postiZenych teplotu
pfes 37,5 C a 23 % vice prijmovych stolic neZ ¢tyfi za
24 hodiny. Z toho rezultuje poZadavek myslet na in-
fekéni piivod i u nejlehéich priijmovych onemocnéni
a Sirokého uZivani laboratornich metod aktivniho
vyhleddvani nemocnych.

Summary

Epidemics of bacillary dysentery develop mainly
by underestimating®of isolated cases of moderate
diarrhoea and by the custom to suspect an infec-
tious cause only in cases associated with fever and
frequent fluid stools. In six epidemics caused by
Shigella Flexner 3 and by Shigella Sonne it was
noted that in 34 per cent of the cases the disease
was manifested only as a clinicaly inert carrier
state. Among 100 cases of the closer described
epidemic due to Sh.Flexner temperatures above 37,5°
were noted only in 18 per cent, and more than



220

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XXXI, ¢&. 5, 1962

four defaecations during 24 hours only in 23 per
cent. That indicates the necessity of suspecting an
infectious aetiology also in cases of simple diarrhoea
and of employing bacteriological laboratory methods
on a large scale.

Pesiome

OnuHoli M3 riaBHBIX NPHYHH BO3HHKHOBEHHMS M Pa3BHTIs
SNHAeMHH GalHJIAPHOR JH3EHTEPHH SIBJSETCS HeI0OLEHKa
KHILIEYHO-’KeNYIOYHBIX  3a60JIeBaHHH, COMPOBOXKAAIOIHXCA
JIETKHMH TOHOCaMH y OGluenpHHsITass NPHBBHIYKA AyMaTb 00
HHGEKUHOHHOM MPOHCXOXKAEHHH 6O0JIE3HH TOJBKO B TeX CJay-
yasx, €CJIH OHa CONMPOBOXKJAeTCs JHXOPAAKOH M YacTBIMH
noxwocaMil. B wecti snuaeMusix, BHI3bIBAHHBIX BO36YIHTEJISIMH
Shigela flexner 3 u Shigela sonne, 6blJI0 YCTaHOBJIEHO, YTO
B cpeaHeM B 340/, nHbeKuHus NpoTeKaeT Kak HeMoe B KJH-
HHYECKOM OTHOIIEHHH O6alH/JIOHOCHTEeNbCTBO. Bo BpeMs sm-
NeMHH BbI3BaHHOH Shigela flexner, koTopas aBTOpOM pac-
cMoTpeHa HauGosee noppo6xo, B rpymne 100 3a6oseBIHX
tToneko y 189/, Temmepartypa nogunManach Beime 37,5 °C,

1 TOMbKO y 249/, u3 HMX crya OBl yame uYeThipex pa3
B cytki. Otciona BeITeKaeT TpeGoBaHHe He 3a0bIBaTb Jake
npH HanboJslee JIETKHX JKeJYIOUYHO-KHIIEYHHX 3a60JieBaHHAX,
COTPOBOK AAIOIIMXCS NOHOCAMH, O BO3MOXKHOCTH HH(EKLHOH-
HOTO MPOHCXO:KAeHHs 3a6oJieBaHHs, a MOTOMY IIHPOKO MpH-
MeHSITb Ja6opaTopHble METOABl HCCJIeNOBAHIS B LeAAX aK-
THBHOTO BBIHCKIIBaHlisi GOJIbHBIX.
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