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Uvod

Od pradédvna je znidma otrava botulotoxinem. Mikrob
i jeho toxin izoloval Belgi¢an Van Emmengen ze Sunky
a prokézal, Ze pokusné kocky hynuly jak po podéni konta-
minované $unky, tak po pod4ni{ toxinu (4).

Dnes se predpoklddi, Ze piimy ifinek toxind alfa abeta
Clostridium perfringens typ C byl pti¢inou epidemii po II.
svétové vilce v Némecku (Darmbrand) a u domorodcii
v hordch Nové Guineje. V historii byla popisovéna difte-
rickd enterokolitida po chirurgickych vykonech jiZ
koncem minulého stoleti. V roce 1977 bylo uvelejnéno
nékolik praci upozoriiujicich na to, Ze po podénf linko-
mycinovych antibiotik vznikdi syndrom pseu-
domembrandzni enterokolitidy a v pokusu na kieécich
bylo prok4zéno, Ze je zplsoben toxiny Clostridium diffi-
cille (4).

Bakteridlni intoxikace jsou riiznorodou skupinou
onemocnénf nazyvanou téZ alimentarni toxik6zy, ente-
rotoxikézy &i bakteridlni otravy z potravin, pro néZ jsou
typické nésledujici charakteristiky (4):

1. Riiznorodost piivodci
— stafylokoky - Staphylococcus aureus
— n&které enterobaktérie - Escherichia coli, Arizona,

Citrobacter
— streptokoky - Streptococcus, Enterococcus
— aerobni sporuldty - Bacillus cereus

— anaerobni sporuléty - Clostridium perfringens (nejCast&ji
typ A)

Nékterymi autory sem byvaji zafazovdny kampy-
lobakterové infekce, které podle mezindrodni klasifikace
patii do skupiny 008.4 (Stfevni infekce zplsobené jinymi
organismy). Pfesné déleni dle vy3e uvedené klasifikace je
nasledujici (9):

005.0 Stafylokokové otrava potravinami

005.1 Botulismus (Clostridium botulinum)

0052 Otravy z potravin zpisobené Clostridium perfringens

005.3 Otrava z potravin zpiisoben4 jinymi clostridii

0054 Otravy potravin zplisobené Vibrio parahaemolyticus

005.8 Otrava z potravin zpiisobend jinymi baktériemi,
napi’. Bacillus cereus

. Relativné krdtk4 inkuba¢ni doba
PomnoZend a pfenos prostfednictvim vehikula (potravin)
. Pisobeni na lidsky organismus prostfednictvim toxind
. Explozivni prib&h epidemie
. Rehydrata&n{ 1é¢ba a rychl4 dprava zdravotniho stavu
. NemoZnost pfimého interhuméanniho pfenosu
. Podle klinickych piiznakil, inkubani doby a vehikula
je délime na tyto syndromologické skupiny (1, 3, 4, 5):

A. Syndrom neviile a zvraceni - prvni pfiznaky se obje-
vuji za 1-6 hodin, a je zplisoben tEmito pdvodci:
— Staphylococcus aureus - vehikulum: smetanové
oméicky, sekand, vyrobky s vaje¢nou ndplni
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— Bacillus cereus s kritkou inkubadni dobou - vehi-
kulum: ohffvan ryZe a t€stoviny

Ustup pfiznakd u tohoto syndromu nastdvi do 12-24
hodin.

B.Kfele v btise a pritjem - prvn{ pfiznaky se objevuji za
8-16 hodin a jsou zpiisobené nésledujicimi pdvodci:

— Clostridium perfringens typ A - vehikulum: masové
omélky a driibeZ

— Bacillus cereus s dlouhou inkuba&ni dobou - vehi-
kulum: vyrobky z masa, ml€ka a zeleniny

Ustup pfiznakii u tohoto typu onemocné&ni se objevuje za
2-3 dny.

C. Horetka, kffefe v bfile, priljem - prvni pfiznaky se
objevuji za 16-48 hodin a jsou zpidsobeny nésledujicimi
piivodci:

— Escherichia coli mén& Vibrio parahemolyticus

Bakteridlni intoxikace jsou v armadé vykazovany pouze
v epidemické souvislosti, sporadick4d onemocn&n{ nejsou
vilbec hld8ena. Je to moZné pfitist dvéma faktorim:

1. PHi ojedin&lé bakteridln{ intoxikaci dochédzi velmibrzy
k izdravé (b&hem n&kolika hodin), a proto postizeny
nevyhled4 ani lékafe.

2. Pokud onemocnén{ vznikd v kolektivu se spole¢nym
stravovédnim, v&tiinou neprobihd sporadicky, ale epide-
micky.

Cil

Cilem sd&leni je provedeni retrospektivni analyzy
pivodcd, zdroje, cest pfenosu, vnimavého kolektivu
véetn¢ zmé&n klinickych pfiznakd a poruleni
preventivnich protiepidemickych opatfeni u epidemii
bakteridlnich intoxikacf.

Metodika
1. Formuléf pro uklddén{ dat

Vesker4 data, kterd jsou ve sdéleni pouZita, byla ziskdna
z vyfeSenych epidemii, tj. ze "Z4v&re&nych zpriv o epide-
mii" zpracovanych jednotlivymi vojenskymi epide-
miology obvodu v Ceskoslovenské arm4dé od roku 1970
do roku 1989. Byla uloZena do idajl jednotlivych formu-
1414 v programovém prostfedi PC Fand, verze 2.1, &islo
licence 1916. Zpracovani probihalo na osobnim po&itati
DTK 386/25.

2. Zpracovan{ dat

Zpracovani probihalo pak v programovém prostiedi EPI
5 Info. Program byl zisk4n zdarma ze Stétnfho zdravotniho
istavu v Praze. Z jednotlivych epidemif pak byly zjilto-
vény nisledujici ukazatele, matematickd nebo grafickd
vyjadifenf:

A. Ukazatele nemocnosti a epidemie
a) Incidence

b) Attack rate

¢) Délka epidemie

d) Pofet nemocnych v epidemii

B. Pomérné &fslo (ratio)

Pom&mé &islo jsme pouZfvali pro vyjidieni kvanti-
tativniho vztahu mezi dv&ma skupinami ukazateld
nemocnosti &i epidemie.

C. Casové fady

V Casovych fadich jsme sledovali incidenci tak,
abychom postihli zkoumané zmény, ke kterym dochézi
v ¢ase. Pro nasi prici jsme pouZivali fasovou fadu interva-
lovou, u které jsme se snaZili metodami mechanického
vyrovnani (metoda klouzavych priméri s pouZitim p&ti
hodnot) odstranit z &asové fady nahodilé vykyvy. Pokusili
jsme se také o linedrni vyrovnéni &asové fady.

Pokud jsme analyzovali vychylky incidence v rdmci
jednoho roku, pak jsme k jejich vyjadfeni pouZivali
sez6nnich indexd.

3. Testovani

Pro testovdni jsme podle toho, zda 5lo o rozloZeni
normélni, ¢i non-normélni, pouZivali testy parametrické,
nebo neparametrické, tak jak je uvadi Kubdnkovi (6).

Vysledky a diskuse
1. VSEOBECNE UDAJE

Nejvys¥i epidemick4 incidence byla roku 1981 a inila
163/100000. V letech 1980, 1982 a 1985 byla vykazovéna
jako nulova. Primé&ma hodnota incidence ve dvacetiletém
obdobi je 46/100000. Prim&m4 epidemickd nemocnost
v jednotlivych mésicich je nejvy3si ve 3., 7. a 12. mésici.
PouZijeme-li op&t metodu sezénnich indexd, pak dvace-
tilety primé&r viech mé&sfci, ktery je povaZovén za 100 %,
je roven 8,2 nemocnych. Nejvy35i hodnoty jsou dosa-
hovany ve 3.,4.,6., 7. a 12. mé&sici. Ve 3. a 4. mésici ma
vyskyt tohoto onemocnéni s nejv&tdi pravdépodobnosti
souvislost s konzumaci kontaminovanych potravin
v obdobi velikono&nich svétkid. V 1ét€ je souvislost ddna
vy$8im vyskytem tohoto onemocnénf v civilnim sektoru
(9, 11). Prosincové zvySeni je moZno pfi¢ist na vrub pifpra-
v& bramborovych salatd v obdob{ vanoc (graf 1).

Mesic

S.1.- CSA

Graf 1 Sezénnf indexy u bakteridinich intoxikacl epidemickych v CSA
v letech 1970-1989
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Kfivka dvacetileté incidence vykazuje vyraznou
cykli¢nost. PHi pouZiti metody klouzavych primérh vidi-
me vyrazny pokles vroce 1985 arelativni vzestup v nésle-
dujicich letech. Pokud pouZijeme k vyrovnéni pfimky, ta
bude mit tvar y = 46,7 - 0,09x. Klesan{ této kfivky nenf
vyznamné (graf 2).

Icidence/100 000
00

—==CSA ~+ Klouz. prum. CSA  —% Linear. regrese CSA

Graf 2 KPivka incidence (x/100 000), klouzavych priméri a linedrnf
regrese u bakteridinich intoxikact v CSA v letech 1970-1989

Do préce bylo zahmuto 28 epidemii (73,7 %), coZ je
1529 nemocnych (77,4 % vSech nemocnych bakteridlni
itoxikac{ ve sledovaném dvacetiletém obdobi).

2. ANALYZA PUVODCU

Atkoliv ve sledovaném obdobi byl analyzovan maly
potet epidemii bakteridlnich intoxikac{, miZeme Fici, Ze
jak pvodci, tak prim&€my pofet nemocnych jsou téméf
identické s vysledky publikovanymi v CSFR (9, 11). Mezi
nejtast&j’i plvodce tedy patff St. aureus, Cl. perfringens
a Bac. cereus. Jejich prim&mn4 délka epidemie je 2 dny,
praim&my podet nemocnych je 54,6 na jednu epidemii
a attack rate 17,4 (tabulka 1). Od tohoto priiméru se
vyrazng odliSuje pfedevsim prvni p&tileté obdobi (tabulka
2, graf 3), kde je moZné zjistit, Ze srovnidnim jednotlivych
pétiletych obdobi dochdzi k nériistu primémého pottu
nemocnych v epidemiich (29,2; 49,3; 61,7; 90,0).

Tabulka 1

Podet epidemii, priimérn4 délka epidemie, priimérny podet
nemocnych v epidemii, attack rate u piivodcil
bakteridlnich intoxikaci v CSA
v letech 1970-1989

Tabulka 2

Pocet epidemif, primérnd délka epidemie, primérny polet
nemocnych v epidemii, attack rate u plivodci
bakteriglnich intoxikaci v CSA v pétiletych obdobich

Obdobi 005 Polet | Polet | Pofet |@délka @ podet Attack
epidem. expon. | epid rate [%]
1970-1974 5 146 664 4,0 292 219
1975-1979 12 591 3619 1,7 49,3 16,3
1980-1984 7 432 1944 14 61,7 222
1985-1989 4 360 | 2544 15 90,0 14,2
Soulet 28 1529 8771 - - -
Primér 7 382 2193 20 54,6 174

04
1970-1974 1976-1979 1980-1984 1985-1989
Nemocni v epidemi 202 493 eL7 90

Graf 3 Ndrist primérného poltu nemocnych v jedné epidemii u bakte-
ridinfch intoxikact v pétiletych obdobich v CSA v letech 1970-1989

V CSR byla prim&ma4 incidence v letech 1977-1989
138/100 000, v armadé za celé dvacetileté obdobi pak
98/100 000, je tedy niZ¥i a celkovy trend m4 velmi mimé&
klesavou tendenci.

3. ANALYZA ZDROJE ONEMOCNEN{

Jestlize budeme analyzovat zdroje u epidemii bakteridlnich
intoxikaci v obdobi let 1970-1989 (28 epidemii), pak plnou
polovinu zdroji se nepodafilo odhalit. Vyznamnym zdrojem
tohoto onemocnéni jsou kuchatfi v kuchynich a smé&na
vkuchyni, ktef{ tvoii 28,5 %. Podle naSich pozorovéni jde v&tsi-
nou o hnisavé afekce na rukou pracovniki kuchyni, ze kterych
byl vykultivovdn Staphylococcus aureus s produkci ente-
rotoxinu. Zdroje zji¥t€né mimo itvar tvoii 17,8 % (tabulka 3).

Tabulka 3

Piehled zdrojii u epidemif bakteridlnich intoxikaci v CSA
v letech 1970-1989

Polet | Polet | Polet |@3délka | @polet | Attack
Plivodci 005 | epidem. [ nemocn. | expon. epidem. | nemocn. | rate [%] 1970-1989 Polet Podet
Zdroj 005 epidemii % nemocn§ch %

Neurfen 8 | 315 | 23% | 21 | 394 | 133 Nagptiin 12 357 6H a

Zjistén u Gtvaru 8 28,5 619 405
Staph. aureus 14 830 | 4249 2,1 59,3 19.4 Enchall v kuchyni 6 214 554 362
C. perfringens 5 62 | 15% | 20 | 724 | 234 Sména v kuchyni 2 7.1 65 43
Bac. cereus 1 22| 60 | 10 [ 220 | 33 Zjistén mimo Gtvar 5 17.8 2% 156
S 28 1529 8771 Nespecifikovin 2 7.1 66 43

M&sto posddky 3 10,7 173 11,3
Primér 7 382 2193 20 546 174 Soudet 28 100,0 1529 100,0
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4, ANALYZA CEST PRENOSU

Pro bakteridln{ intoxikace je typickd nepfima cesta
pfenosu prostfednictvim kontaminovaného vehikula, ve
kterém doSlo k masfvnimu pomnoZeni ptivodce, ktery
sdm o sob& nemiZe vyvolat zdvaZzné onemocnéni. TiZe
klinickych pfiznakd i epidemiologické charakteristiky
(attack rate) jsou zdvislé pfedeviim na produkci ente-
rotoxinu, ktery u v&Siny onemocn&ni vyvoldva klinicky
obraz gastritidy &i gastroenteritidy. Onemocnéni vE&tSinou
zatind nihle nauzeou, vomitem. Zvraceni byvd velmi
intenzivni, ale klinické pfiznaky b&hem n&kolika hodin
odeznivaji. Pfi analyze cest pfenosu epidemii bakte-
ridlnich intoxikacf v CSA v letech 1970-1989 v jedné
tfetin& pfipadi nebyl pfenos zji¥tén a ve dvou tfetinich se
jednalo o nepfimy pfenos prostfednictvim vehikula. Zde
se uplatiiovalo pfedeviim kontaminované maso, brambo-
rovy saldt a m&kky saldm (tabulka 4).

Tabulka 4

Piehled cest pienosu v priib&hu epidemif bakteridlnich
intoxikacf v CSA v letech 1970-1989

1970-1989 Pocet Podet

Pfenos 005 epidemif % nemocnych %
Nezjiitén 9 32,1 325 21,3
Zjiitén pfimy pfencs 0 0,0 0 0,0
Zjiitén nepifmy pi‘enocs 19 68,0 1204 78,7
Nespecifikovén 5 179 384 251
Vehikulum maso 4 14,3 167 10,9
Vehikulum vejce 1 36 130 8,5
Ovoce, zelenina 1 36 128 84
Bramborovy salit 4 14,3 262 17,1
Salém 4 14,3 133 8,7
Soutet 28 100,0 1529 100,0

5. ANALYZA VNIMAVE POPULACE

Misto 1¢by u bakteridlnich intoxikaci, které probihaji
v epidemické souvislosti, zdvisi vZdy na konkrétnich
podminkach dané epidemie. Ta v&t¥inou probihé explo-
zivn&, pofet liZek na o%etfovné vétSinou nepostaluje a je
nutno zfizovat improvizované izoldtory (7, 8, 11).

U intoxikacf je prim&my pofet nemocnych v jedné
epidemii vysoky a pfibliZuje se poftu nemocnych v jedné
epidemii u shigeléz, oviem délka epidemie je podstatng
krat3i. O to vic schézi 1dZkov4 kapacita. Tento fakt neni
oviem tak vyznamny u bakteridlnich intoxikaci (nemiize
dojit k pienosu z osoby na osobu) jako u shigelovych
onemocnéni, kdy se zcela b&Zn& onemocnéni 3iii
kontaktnim zpisobem z improvizovaného izolitoru na
ostatnf ¢4sti dtvaru (tabulka 5) (7, 8, 11).

Klinicky priib&h onemocnéni v epidemické souvislosti
byva v "ZavE€retnych zpridvich" hodnocen ve tiech
stupnich, a to bud’ jako lehky, stfedné ¥Zky a t¥Zky.
VEechna onemocn&ni s t&Zkym prib&hem a ¢4st stfedné
t¢%Zkych musf byt izolovdna a predeviim lé&ena
v civilnich zaffzenich, kterd jsou k tomuto dcelu lépe

vybavena, pfedev¥im z hlediska zji¥t¥nf a normalizace
stavu acidobazické rovnovahy. Ubakteridlnich intoxikac{
lehce probihalo 92,2 % (tabulka 6). U intoxikaci jsou dvé
tfetiny nemocnych bakteriologicky negativnia jedna tfeti-
na pozitivni. Pozitivitou je rozumén nélez pvodce (i bez
stanovovéni enterotoxini) ve zvratcich a jeho shodnost
s pivodcem vykultivovanym z inkriminované potraviny
(tabulka 7). Bakteridlni intoxikace jsou laboratorné
vySetfovany v riznych laboratofich, piifem% ve
vojenskych laboratornich zafizenich je provedeno vice
neZ tii &tvrtiny viech vySetfeni (tabulka 8).

Tabulka 5

Misto 1é¢by nemocnych u bakteridlnich intoxikact
v epidemické souvislosti v CSAv letech 1970-1989

1970-1989 005

Misto 1é&by Poget nemocnych [%]
Ofetfovna 199 13,0
Imp. izolitor 1242 81,2
Voj. nemocnice 2 0,0
Doma 13 1,0
Civil 73 48
Soudet 1529 100,0

Tabulka 6

Klinicky pribéh onemocnéni u bakteridlnich
intoxikaci v epidemické souvislosti v CSA
v letech 1970-1989

1970-1989 005
Prib¢h Poet nemocnych [%]
Lehky 1409 92,2
Stfedn 32k § 108 6,6
Texk§ 12 1,2
SouZet 1529 100,0

Tabulka 7

Pozitivita bakteriologického vySetfovani
u bakterilnich intoxikacf v epidemické souvislosti v CSA
v letech 1970-1989

1970-1989 005

Pozitivita Poiet nemocngch %]
Bak. pozitivni 564 369
Bak. negativni 963 63,0
Nositi 2 0,1
Soudet 1529 100,0

Tabulka 8

Misto provedeni laboratornfho vySetfenf
u bakteridInich intoxikacf v epidemické souvislosti v CSA
v letech 1970-1989

1970-1989 005

Vysetfeni Po&et nemocnych [%]
Neprovedeno - -
HES 535 350
OHEO 456 298
VUHEM 178 11,6
Civil 360 23,5
Soutet 1529 100,0
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6. ANALYZA ZMEN KLINICKYCH PRIZNAKU

Podle klinickych pfiznakd a ¢asu od poZiti zdvadné
potraviny miZeme bakteridlni otravy z potravin rozd&lit
do 3 skupin (4, 5): '

1. syndrom neville a zvraceni

2. kfeCe v bfiSe a prijem

3. horetka, kifede v bfile

Tabulka 9

Ptehled dominantnfch klinick§ch piiznakid
pebo jejich kombinacf v CSA v letech 1970-1989

tfetim misté nisleduje zvraceni bez jinych doprovodnych
symptomd. V tabulce 10 vidime pfehled klinickych
pifiznakd. Prljmovitd stolice, resp. jeji polet, byl
uveden u 78 % nemocnych a primér na jeden den
¢inil 4,6. ZvySend teplota byla pozorovédna
u 61,7 % nemocnych s prim&rem 37,4 °C, zvracen{
bylo piitomno u 59,5 % s primé&rem 4,0. Zajimavy je
ten fakt, Ze tenesmy byly pozorovdny u poloviny
plipadd, co?Z je jeSt€ vice neZ u shigelovych
onemocnéni. T¥esavka nebyla pozorovina, coZ souvi-
si s velmi nizkou prim&mou zvySenou teplotou.
Bolesti hlavy byly pozorovany u 17,6 % nemocnych.

u bakteridinich intoxikaci V tabulce 11 vidime analyzu prdjmovité stolice
u enterotoxik6z. Nejéast&ji se objevuje prijmovitd
1970-1989 005 stolice ¥idk4, sv&tl4, bez piimé&si, na druhém mist& pak
Dominantni pznak nemocni (%] stolice vodnat4, svétl4, bez pfimési. Ti'eti misto zauji-
! 619 40.5 m4 prijmovit4 stolice ¥idk4, hnéd4, bez pfimé&sf.
2 188 12,3
3 72 412 Tabulka 11
2 2 : Konzistence, barva a piimési priijmovit§ch stolic
5 0 0.0 u epidemif v CSA v letech 1970-1989
6 0 0,0 u bakteridlnich intoxikaci
Celkem 1529 100,0
1970-1989 005
Vysvitlivky: Dominantni pffznak nemocnf [%]
1 - Prdjmovité stolice 3 = o
2 - Zvraceni 2 40 2,6
3 - Priljmovit4 stolice a zvracen{ 3 788 51,5
4 - Prijmovit4 stolice a zvy¥end teplota a 100 65
5 - Priljmovitd stolice, zvyfend teplota a zvraceni
6 - Prijmovité stolice, zvjien teplota a bolesti biicha 5 0 2::
6 0
Tabulka 10 7 266 174
Prehled klinickgch pFiznaki u nemocngch L L Lo
v epidemické souvislosti v CSA v letech 1970-1989
u bakteridlnich intoxikaci
Vysvétlivky:
1970-1980 005 1 - Prijmovit stolice bez udéni konzistence, barvy a pfimési
o 2 - Priijmovitd stolice fidk4, bez udéni barvy a piimési
Klinické pizmaky nemoont (%] 3 - Priijmovité stolice fidka, svétl4, bez pHmsi
Pri)). stolice + 4 - Prijmovité stolice fidkd, hn&da, bez pfimési
neuveden podet 336 22,0 5 - Priijmovité stolice fidk4, hn&d4, s pfimé&si hlenu
e 115 780 6 - Pritjmovité stolice vodnatd, bez udéni barvy a piimés
pmarm, T v - 7 - Prijmovitd stolice vodnat4, svétld, bez pfimési
Teplota +
Seavodens 2 2 7. ANALYZA PROTIEPIDEMICKYCH OPATREN]
bez teplot 589 38,3
‘::;;“ 9‘;; y a7 Protiepidemickymi  opatfenimi rozumime dvé&
; — : - zékladni skupiny &innosti, které maji preventivni nebo
"';“’" T 4;5 represivni charakter. Z represivnich protiepidemickych
“;” i = = opatieni m4 v¥znam pouze symptomatickd 16&ba (upra-
"r;’::';:m,] = 3 va vodniho a minerdiniho hospodéfstvi). O to vice
‘;_ 2 = 5(; - vystupuje do popiedi nutnost realizace preventivnich
T:“"":"' 5 == protiepidemickych opatfeni (7, 8, 11, 12).
= h:. s o V tabulce 12 vidime rozloZen{ epidemii dle opome-
— nuti preventivnich opatfenf v CSA ve sledovaném

D, 2 3 priméry poditany pouze u osob s piitomnym klinickym
pfiznakem

V tabulce 9 vidime, Ze dominantnim klinickym piizna-
kem je priijmovitd stolice doprovdzend zvracenim, na
druhém mist€ pak samostatné prijmovitd stolice a na

obdobi. U intoxikaci u &tvrtiny epidemii nebylo toto
opomenuti uvedeno. Opé&t vyrazny podil (42,8 %) m4
nedodrZeni hygienickych z4dsad piipravy stravy. Na
druhém misté se 17, 8 % podili zase nedodrZeni
hygienickych zadsad piipravy stravy a zabrané&ni
sekundarni kontaminaci potravin. Vyznamny podil
mi i se 7,2 % epidemii nevyfazeni smyslové
zdvadnych potravin z piipravy stravy.
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Tabulka 12

RozloZenf epidemif dle opomenuti preventivnich opatfeni
v CSA v letech 1970-1989 u bakteridlnich intoxikaci

1970-1989 005

Preventivni opatfeni Polet epidemif [%]
1. 7 25,0
2. 0 0,0
3. 12 42,8
4. 1 36
5. 1 3.6
6. 5 17,8
7. 0 0,0
8. 2 72
9. 0 0,0
10. 0 0,0
Soudet 28 100,0

Vysvétlivky:

1. Nebylo uvedeno

Nebylo provedeno:

2. Vstupni vy3etieni pracovnikd v potravinafstvi

3. DodrZeni hygienickych zisad pfipravy stravy

4, Zabrénéni sekunddm{ kontaminaci potravin

5. Tydenni prohlidky kuchait + bod &. 4

6. Kombinace bodi & 3 a 4

7. Kombinace bodii & 2 a 3 + tydenni prohlidky kuchafi

8. Vyrfazeni smyslové zdvadnych potravin z pfipravy stravy

9. Kombinace bodi & 3a 8

10. Vstupni filtr vojiki vracejicich se ze cvideni ¢i jiné innosti zpét
na Gtvar

Zavér

1. Piivodci epidemii bakteridlnich se nijak vyznamn&
neodli¥uji od piivodci izolovanych v civilu. Vyrazné
postaveni ma Staphylococcus aureus.

2. Celkovd incidence je ptiblizn€ o jednu tfetinu niZ&i neZ
v civilu a ma mimé& klesavou tendenci. V uvedeném obdobi
postupné nariistd prim&my pocet nemocnych v jedné epide-
mii.

3. Nadprim&mé hodnoty vyskytu v priib&hu roku jsou
pozoroviny v 3.,4.,6.,7., 8. a 12 mé&sici.

4, Zdroje onemocnéni tvol{ vice neZ z jedné tietiny
kuchafi ve vojenskych kuchynich.

5. Pienos se uskutedtiuje v zdsadé vZdy jako nepiimy.

6. Klinické pfiznaky v&t¥iny onemocn&ni jsou nevy-
razné a na jejich podkladé neni moZno diagnézu urdit.
Onemocnéni probihd vét§inou lehce.

7. Pro vznik epidemie je nejdileZit€j¥im faktorem

opomenuti preventivnich protiepidemickych opatfeni.
Represivni opatfeni jsou bez vyznamu.

Soubhrn

Ve sd&ieni je analyzovano 28 epidemii bakteridlnich
intoxikaci, tj. 1529 nemocnych, ktefi onemocnéli
v Ceskoslovenské arm4d v letech 1970-1989. Je prove-
dena klasifika¢ni analyza pivodci, zdroje onemocnéni,
cest pfenosu, vnimavé populace a preventivnich protie-
pidemickych opatieni. Analyzou je prokazano, Ze se tento
typ onemocnéni témé&f neodlifuje od svého vyskytu
v civilni populaci. Jako nejdiileZit®j3{ se jevi zavér, Ze
opomenuti preventivnich protiepidemickych opatfeni
(dodrZeni hygienickych zdsad piipravy stravy, zabrdnéni
sekunddmni kontaminaci potravin) je pfifinou vzniku
epidemie.
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