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EPIDEMIE STREPTOKOKOVYCH ANGIN ALIMENTARNIHO PUVODU
V JEDNOM VOJENSKEM KOLEKTIVU

Pplk. MUDr. Vladimir SKOCIL, pplk. MUDr. Ji¥i VOLEK, kpt. MUDr. Jiff SVEJNOHA

Epidemie streptokokovych onemocnéni, je-
jichZ plivod byl epidemiologickym Setfenim pro-
ké&zan v alimentdrnim pf¥enosu nédkazy, jsou po-
pisovény v literatufe domdci (1, 2, 3, 4, 5) i za-
hranic¢ni (8, 9). Probihaji vétSinou pod klinickym
obrazem tonzilitidy. Byla popsdna i epidemie
spély po poZiti potravy infikované beta-hemoly-
tickym streptokokem (3).

Streptokokové epidemie byly zaznamendany
v hromadné se stravujicich kolektivech civilnich
(3, 4, 5, 8,9) i vojenskych (1, 2).

Epidemii stejného charakteru jsme méli moz-
nost sledovat i my v jednom vojenském kolekti-
vi v StfedoCeském kraji koncem roku 1964.

Epidemiologické Setfeni

Svéa pozorovani jsme provadéli u pomérné vét-
81 jednotky, ubytované i stravované v dobrych
podminkédch. Epidemiologicka situace a nemoc-
nost horecnatymi chorobami hornich cest dy-
chacich v kolektivu jevila zvySenou incidenci
proti primérnym hodnotdm z poslednich 4 let
v Cs. lidové armads&. Tyto hodnoty, uddvané jako
1,4/100/m8s., dosahly u postiZené jednotky v ty-
dnu pfed vznikem epidemie hodnot 8/100/m&s.

Epidemiologicka situace civilniho sektoru byla
dobra.

Klimatické podminky odpovidaly dané roéni
dobé& a byly celkem priznivé. Vojaci nebyli vy-
staveni vétSi ndmaze.

NaSe prvni dohady o alimentdrni etiologii one-
mocnéni byly podpofeny kfivkou vyskytu jednot-
livych onemocnéni.

Cela epidemie zacala totiZ explozivné 24. 11.
1964. Toho dne onemocnélo celkem 170 vojaki.

Vyskyt novych onemocnéni v dalSich dnech
(viz graf 1):

Zajimal nés déle ¢asovy vyskyt v jednotlivich
hodinédch prvniho dne onemocnéni (je zndzornén
na tabulce 1).

Tab. 1
Casovy vygskyt k jednotlivijch hodindm 1 dne onemocnéni
o Pocet 0
Hodina izolace izolovan§ch % z celk. p. nem.
7— 9 13 2,9
14—17 49 10,3
17—22 121 25,5

Maximum nemocnych se pak hlésilo v rannich
hodinédch 25. 11. 1964.

Vedeni Kahlichovou praci o podobné epidemii
odhadli jsme ve shodé s nim a autory, na které
se odvolava (1), priimérnou inkubacni dobu one-
mocnéni na 36—38 hodin. Vezmeme-li v Gvahu
skutecCnost, Ze vétSina nemocnych se objevila od
17,00 hod. 24. 11. 1964 do 12,00 hod. 25. 11. 1964,
nabizi se za predpokladu, Ze jsme epidemii po-
vaZovali za alimentérni, jako vehikulum nédkazy
velefe z 22. 11. 1964 nebo snidané nésledujiciho
dne.

Masovy vyskyt onemocnéni s ndhlym vzplanu-
tim nés tedy vedl smérem ke kuchyni a v litera-
tufe primérné uddvand inkubaéni doba (1) u-
smérnila na8i pozornost ke dvéma jmenovanym
jidldm.

P¥i kontrole jidelniho listku jsme zjistili, Ze
k vecefi 22. 11. 1964 byla podavédna tlaCenka
s chlebem a k snidani 23. 11. 1964 vaje¢nd po-
mazénka s chlebem. Jako népoj byl k obé&ma jid-
lim pod&vén Caj. Zaujala nds zejména vajecna
pomazénka a pak ptredevSim jeji pFiprava.

Vaje¢nd pomazdnka byla vyrobena z vajec,
masovych konzerv a saddla. Vejce byla vafena
predchézejiciho dne, tj. v nedéli, a kratce po vy-
deji ob&da byla loupdna dvéma kuchafi, z nichZ
jeden byl voj. P. Loupéani probihalo asi v dobé
od 13,00 hod. do 16,00 hod. Pak byla vejce ulo-
Zena do lednice a nésledujiciho dne brzy réno
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byla z nich a ostatnich produkt@i pfipravena uve-
dend vaje¢nd pamazédnka. Ta byla vyrdbgna tak,
Ze zdkladni suroviny byly rozemlety na elektric-
kém masovém strojku, okoFené&ny a ponechény
v nddobé aZ do doby vydeje.

Tladenku jako faktor pFenosu infekéniho
agens jsme vyloucili z toho didvodu, Ze by byla
velmi obtiZna kontaminace vSech porci pfi jejim
porcovani jednim kucharem.

Podezfeni sméfujici k vaje¢né pomazdnce by-
lo podpofeno i tim, Ze vSichni, kteFi onemocnéli
lakunérni anginou, uvedenou pomazanku jedli.
Z 9 vojakil, na které se pomazdnka nedostala a
ktefi dostali jinou ndhradni stravu, neonemocnél
ani jediny.

Epidemiologickym Setfenim provadénym u ku-
chafli pfipravujicich vaje¢nou pomazédnku jsme
zjistili epidemiologicky zdvaZnou okolnost. Ku-
chaf voj. P. se pfi prdci v kuchyni dne 15. 11.
1964 uhodil do prstu. Druhy den se mu prst za-
nitil a béhem tydne se na ruce objevilo nékolik
dalSich zhnisanych mist. K ambulantnimu oSe-
tfeni se voj. P. dostavoval vZdy ve vecCernich ho-
dindch v dobé&, kdy u ttvaru nebyl 1éka¥. Sluzbu
konajici zdravotnicky instruktor jeho ruku ose-
t¥il, ale nezakdzal mu préaci v kuchyni. To zname-
né, Ze po cely tyden, vzdor svému onemocnéni,
voj. P. varil nadale, aniZ si toho nékdo z funk-
ciondft provadéjicich hygienickou kontrolu ji-
delniho bloku povsiml. Je§té 25. 11. 1964 byly na
prsté ruky kuchafe voj. P. nalezeny pustulky
s hnisavou sekreci.

Jmenovany kuchatf v nedé&li 22. 11. 1964, jak
jiZ bylo uvedeno, loupal vaji¢ka na vaje¢nou po-
mazanku. Béhem 23. a 24. 11. 1964 byl zcela bez
obtiZi. Ve vecernich hodindch 24. 11. 1964 jej za-
Cala bolet hlava a v krku a v rannich hodindch
25. 11. 1964 byl pfijat na izoldtor s typickou roz-
vinutou lakunédrni anginou. B&hem lé&eni anginy
penicilinem doslo i k zhojeni infikovanych odég-
rek na prsté ruky.

Klinicky obraz

Onemocnéni zacalo u vétSiny nemocnych bo-
lestmi hlavy a krku, pocitem nechutenstvi, zchva-
cenosti a bolestmi ve svalech. Objektivné& jsme
prvni den onemocnéni zjiStovali obraz faryngi-
tidy s teplotou kolem 38 °C, asi v jedné tfetiné
pfipadl obraz katardlni anginy, jen zcela ojedi-
néle ¢epy. Druhy den jsme u t&chto nemocnych
zjiStovali lakundrni anginu pestrého obrazu
o riizném rozsahu postiZeni tonzil. Jako typické
lakundrni anginy pfichdzeli nemocni druhy a
dalsi dny onemocnéni.

Priimérné teplota b&hem prvniho dne onemoc-
néni je zndzornéna tabulkou 2.

K normalizaci teploty po zah&jeni 1é¢by Fe-
nascopenem a po podani autipyretik doslo
u 46 % jiZz druhy den onemocnéni, u 21 % tieti
den onemocné&ni a u 13 % &tvrty a da131 den one-
mocnéni.

Tab. 2
Teplota 1. dne onemocnéni
Teplota Podet ;{;)é%uf?llé{r.n.
nad 39° 33 7
38—39 165 34
37—38 185 39
pod 37 94 20

Z pomocnych laboratornich vySetfeni byla se-
dimentace koncem prvniho tydne v mezich nor-
maéalni hodnoty u plné poloviny nemocnych a
u dalich 40 % se normalizovala koncem druhé-
ho tydne. Zhruba u 5 % pfetrvavaly jeji zvy3ené
hodnoty jeSté koncem tfetiho tydne.

Pri vySetfeni moce, které bylo provddéno asi
paty den onemocnéni, byl patologicky nélez

v moci:

bilkovina “ F E i @ 2,5 %,
urobilinogen . . . . . . 5 %
S komplikaci byl zaznamenén

Herpes labialis . . . . . . 10 %,
pFfechodny perltonzﬂarm infiltrat 4,5 %
peritonzilarni absces . 0,8 %.

Doba hospitalizace se pohybovala v rozmezich
od 7 do vice dnil (jeji délka je zndzorné&na v ta-
bulce 3).

Tab. 3
Doba hospitalizace
Podet Podet % z celk
dni nemocnych poc&tu nem.
7 143 31
8 158 33
9 98 20
10 a vice 81 16

Lécdeni bylo provddéno Fenascopenem v ddvce
24 tablet + Pendepon 600 000 j. s 98% dobrym
terepeutickym efektem. U zbyvajicich 2 % byl
dédvan Prokain G Penicilin, rovnéz s dobr\]m te-
rapeutickym efektem.

V ramci protiepidemickych opatfeni byl pre-
ventivné 104 zdravym poddvan penicilin. U 9
z nich vzniklo atypické onemocnéni s velmi leh-
kym priibéhem.

Mikrobiologické a sérologické vySetieni

Bylo odebrédno 20 vytérd prvni den onemocné-
ni pfed zahdjenim penicilinové terapie. Vytéry
z krku byly odebirdny na suchy tampén a zpra-
covany béZnym zplisobem je$té tyZ den na krev-
ni agar jednak pfimo a jednak po pomnoZeni na
jatrovém bujoénu.
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Ve 13 pripadech byl nalezen beta-hemolytic-
ky streptokok v mnozstvi na + azZ +++. Pozitiv-
ni nélez byl i z hnisu pustulky prstu voj. P. Sku-
pinovd urdeni a typizace byly provedeny ve
VUHEM v Praze dr. Kahlichem podle Fullera.
VSechny kmeny, vCetné kmene izolovaného
z pustulky prstu kuchafe voj. P., byly zatfazeny
do skupiny A, typ 3/27.

Titr ASLO byl zjiStovdn u 17 nemocnych jed-
nak v akutni f4zi onemocnéni, jednak kontrolné
u stejného souboru za meésic od zacatku epide-
mie.

Hladina titru ASLO v sérech vojdki, ktefi kon-
zumovali pomazéanku, je uvedena v tabulce 4.

Tab. 4
Hladina titru ASLO v sérech vojdkid, ktefi konzumovali
2 pomazdnku
Titr ASLO Potet Z toho 8 +
1:80 5 1
1:160 5 3
1:320 5 5
1:640 1 1
1:1280 1 1

Porovnéani hladiny ASLO pfi 1. a II. odbéru
krve je zndzornéno na tabulce 5.

Tab. 5

Srovndni hladiny ASLO u I. a II. odbéru krve
I. odbér < II. odbér 5
I. odbé&r > II. odbér 5
I. odbér = II. odbér 7

Diskuse

Alimentarni epidemie streptokokovych angin
jsou ve zdrav. literature popisovany ¢asto (1, 2,
4, 5, 6, 8, 9). Nejtastéjsim jejich ptivodcem je
streptokok skupiny A. Rotta uvadi, Ze v naSich
zemich ¢ini podil této skupiny na vyvolanych
streptokokovych onemocnénich 84,7 % (7). Byla
popséna i epidemie angin alimentdrniho ptivodu
vyvolana streptokokem skupiny G (1).

V epidemii ndmi popsané byl plivodcem rov-
néZ streptokok skupiny A. Na rozdil od vétSiny
dfive popsanych epidemii, kdy zdroj nebyl proka-
zatelné zjiStén (1), nebo kdy je z ndkazy pode-

zFivan célovék (2, 4, 6) nebo skot, byl v nasi epi-
demii prokazateln& zjiStén jako zdroj kuchai
s hnisavym onemocnénim prstu, pfipravujici va-
jeCnou pomazanku. Shodnym typem streptokoka
byl prokdzédn i zdroj v epidemii spély, popsané
Gebhartem a Fromowiczem (3).

Jako faktor prenosu infek&éniho agens byva
oznaCovano nejcastéji mléko. Byl prokadzan rov-
néZ prenos pomoci zmrzliny (4), mésla (3) a ko-
necnych vyrobkil piipravovanych z vajec. Z téch
je uvddén vajetny salat (8, 9) a vaje¢nd poma-
zdnka (1). '

Jednim z nemocnych v nasi epidemii byl i sdm
zdroj ndkazy kuchar voj. P. Jakym zplisobem do-
Slo k jeho nédkaze nelze prokézat. Jisté je, Ze na-
kaza byla provedena vlastnim streptokckem, vii-
¢i kterému pro kréatkost trvani hnisavého one-
mocnéni prstu ruky nemohly byt vytvoieny pro-
tilatky.

Etiologicka ucast stafylokokil na epidemii byla
vylouCena mikrobiologickym vySetfenim. Podil
nemocnych, ktery u typu A je udavan 15—70 %,
byl u na$i epidemie na horni hranici uddvaného
rozmezi a €inil 62,4 % stravovanych ke dni.

Pokud se tykd pomnoZeni streptokokdl ve va-
jicku, bylo dostate¢né prokdzano v epidemii po-
psané Kahlichem (1).

Nevyznamnost vysledki ASLO rovn&Z odpovi-
da Kahlichovym zjisténim (1).

Souhrn

Pri aliment4drni epidemii streptokokovych angin
zplisobené beta-hemolytickym streptokokem skupi-
ny A typ 3/27 onemocnglo bghem 5 dnd 475 vojakd,
tj. 62,4 % stravovanych jednoho vojenského kolek-
tivu.

Zdrojem plivodce nékazy byl kucha¥ p¥Fipravujici
vajeCnou pomazénku, z jehoZ hnisavého onemocnd-
ni prstu ruky byl izolovan shodny typ beta-hemoly-
tického streptokoka. Faktorem p¥enosu piivodce na-
kazy byla vajeénd pomazanka.
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