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PRISPEVEK K METODICE ZJISTOVANI NOSICU PYOGENNICH STAFYLOKOKU A K PRAKTICKEMU

HODNOCENI JEJICH EPIDEMIOLOGICKEHO VYZNAMU V OHROZENYCH KOLEKTIVECH

Major MUDr. Richard KAHLICH a podplukovnik MUDr. CSc Bohumil TICHACEK

Pri rliznych vysSetfovacich akcich a tzv. perio-

dickém vySetfovadni byva zjiStovdno pomérné
vysoké procento zdravych osob s pozitivnim
nadlezem pyogenniho stafylokoka v nose nebo
v krku. Otdzka praktického hodnoceni epidemio-
logického vyznamu t&chto ndlezd puasobi pak
znacné rozpaky pfi volbé preventivnich i repre-
sivihich opatfeni v ohroZenych kolektivech. Jde
predevSim o oddéleni chirurgicka, porodnicka
a détska zafizeni vzhledem k nebezpeli hnisa-
vych komplikaci a d4le o mista hromadného stra-
vovani vzhledem Kk nebezpec€i entorotoxikozy.

Diléi aspekty tohoto problému lze nalézt
v Fadé praci. Tak napf. Ortel 11) zjistil u per-
sondlu v tovdrné na konservy 34,6 % nosica.
Martin-Whitehead 9) udéavaji, Zze 62 %
zdravych muzi ma koaguldza pozitivni stafylo-
koky v krku. Podle Campbella 2) meélo
4,4 % zdravych vojakid v nose patogenni stafylo-
koky, u vojakii s faryngitidami jich zjistil 11,7 %
a v souvislosti s tonsilitidami 53 %. Griffith
5) udava 50 % zdravych nosict stafylokokd,
Ridley 16) 48 % atd. Sami jsme nalezli pyo-
genniho stafylokoka u zdravych osob v 5,6 %
az 22,1 % (tabulka 1).

Tabulka 1

Vysledky periodickych vySetieni kuchyriského persondlu
z celkového poétu 15645 materiald v r. 1959 a 18062

v r. 1960
Procento pozitivnich néle-
N zl pyogenniho stafylokoka
Vytér Obdobi
1959 1960
teplé 17,9 % 20,1 %
Z nosu
chladné 22,1 % 14,4 %
teplé 15,0 % 5,6 %
Z krku .
chladné 10,9 % 6,0 %

Uvedené udaje se tykaji jednordzovych vyse-
treni, ze kterych nelze presné usuzovat, jaky po-
dil pripadd na nahodilé nélezy a jaky na sku-
tecné nosice.

Jini autofi se zabyvali hlub$im studiem dyna-
miky ndlezli, opirali se o rizné typizacni meto-
dy a brali v avahu kritéria patogenity — Grin
6), Vogelsang 18), Cistovic¢ 3). K ob-

jasnéni pohybu stafylokokdi v kolektivech pri
spéli pfedevSiim Raska a Matéjovska 14).

‘Hlava a MarSalek 7) doSli k zavéru, Ze

je tfeba hledat kritéria umoZiiujici omezit vy-
soké pocty bacilonosic¢ii, avSak tato snaha nargzi
predevS§im na nespolehlivost bakteriologickych
kritérii patogenity. 4), 15).

Hlavni praktickd otdzka, jaké zaujmout epi-
demiologické stanovisko k zaméstnanctm,
u nichZ byl nalezen pyogenni stafylokok, zlisté-
va tedy oteviena a je velkym problémem piede-
v8im na uvedenych rizikovych pracovistich. Na-
vic je spojena se snahou tyto osoby sanovat, pii-
¢em? indikace i vysledky takové 1éCby jsou jiste
diskutahilni.

Ve snaze prispét k feSeni téchto problémii
jsme pristoupili k préci, kterd méla pFinést od-
povéd na tyto otazky:

1. Koho lze povaZovat za skutetného nosice
pyogenniho stafylokoka?

2. Jaky vyznam maé pravidelné vySetfovani zdra-
vych zamé&stnancl na bacilonosicstvi?

3. Kdy vznikéa indikace k opatfenim proti bacilo-
nosi¢tim?

Material, metody a vysledky

Sledovali jsme systematicky 5 samostatnych
kolektivli kuchyiiského persondlu po dobu 8 az
9 mésicl. Vytéry z nosu a krku jsme provadeéli
v intervalech zhruba 2—3 tydnd vatovymi tam-
poény a ockovali nejpozdéji do 2 hodin na krevni
agar a do bujonu. Izolované pyogenni stafylo-
koky (definované ve smyslu konvence sympozia
v Praze 1959) jsime typizovali béZnym spektrem
bakteriofagi standardni metodikou 13].

Pripadii, kdy se lyticka reakce tykala jen ur-
gitych typtt ve fagoskupiné, jsme vyuZili k bliz-
$imu rozliSeni kmenti, coZ ndm umozZnilo pres-
néji vyjadrit epidemiologické vztahy mezi riz-
nymi osobami téhoZ kolektivu i posuzovat to-
toZnost kment, nalezenych b&8hem dlouhodobého
pozorovéani téZe osoby. PouZité indexy, napf.
III1, IIT2 apod., jsou proto platné jen v ramci te-
hoZ sledovaného kolektivu.

Vzali jsme v uvahu i zku3enosti o dynamic-
kych zméndch fagotypu b&hem doby 10). Z nasi
prace vSak vyplyva relativni stabilita ve fago-
typu kmenfi, opakované izolovanych u tychz
osob bghem sledovéani, a to i v rdmci nasi po-
mocné indexace.

Vysledky dlouhodobého sledovani kolektivil
jsou znazornény na tabulkdch ¢. 2 aZ 6. Urcité
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Kolektiv €. 1 Tab. 2
Doba periodického vySetfeni Kategorie
PofF. ¢. Jméno podle

1 2 3 4 1 5 [ 6 7 8 9 10 tab.¢.7
1 C. R. 111 neg neg neg NT neg neg 4
2 J. ], neg neg NT NT NT neg 6
3 K. P. neg neg neg neg NT neg neg neg 4
4 K. H. 11 neg NT 1114 114 8
5 K. N. 1114 neg 1114 neg 1114 8
6 L. J. It Il neg neg neg neg neg neg neg neg 4
7 M. ]. neg neg neg neg neg neg 111, 111, 7
8 M. M. neg 1 Ih neg neg neg NT 4
9 M. Jo. neg neg neg 111 Ih NT It NT 5
10 Mr. J. neg 11, 11 NT NT neg NT 6
11 N. L. NT neg neg I, NT 11, neg 11, 8
12 N. J. NT NT neg neg neg NT NT neg 6
13 P. A. 1114 114 neg 111y 111, NT neg 8
14 P. M. Iy neg neg neg II-111 1114 8
15 P. J. It 1114 1114 1114 NT NT NT NT 8
16 S. J. neg neg neg neg neg neg neg 111, 4
17 S. R. neg neg neg neg neg neg neg neg 3
18 S. A. neg neg neg neg I 111, neg NT NT neg 4
19 T. M. NT NT NT NT It neg Iy 11Ty NT NT 6
20 T. V. ‘ neg NT NT NT NT 6
21 V. A. NT neg NT neg NT NT NT NT 6
22 V. M. 11 11 II II 8
23 B. J. nsg neg neg neg neg neg neg neg 3
24 K. M. neg neg neg neg II neg neg neg 4
25 S. A. neg neg neg neg neg neg neg neg 3
26 S. L. neg neg neg neg neg neg neg neg neg 3
27 V. E. ' neg neg neg neg neg 3
28 K. B. 1114 neg neg 11T neg neg neg 5

Kolektiv ¢. 2 Tab. 3
Doba periodického vySetreni ~ Kategorie
Pot. ¢. Jméno podle

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 tab. €. 7
1 B. J. 115 115 115 neg 115 115 115 NT NT 8
2 D. Z. NT neg neg neg neg NT NT NT 6
3 D. S. 1115 neg I3 I3 neg 1115 NT NT NT 8
4 0. J. neg neg 1115 neg neg neg neg neg neg 4
5 N. L. neg neg neg neg neg NT IIIsIIIs|  NT 4
6 S. R. neg neg neg neg neg neg neg neg neg .| neg 3
7 P neg neg neg neg neg |- neg 3
8 V. J. neg neg neg neg neg neg 3
9 P. B. neg neg neg neg ‘ neg neg neg NT neg 4

ztraty vySetfeni jsou ddny kromé technickych
obtiZi pohybem, odchody a nemoci zaméstnan-
cl. ’

Ve snaze upfesnit predstavu o pretrvdvani
kment jsme interpolovali pomérné dlouhy inter-
val 2—3 tydnl naSeho vySetfovaciho schématu
dennim sledovdnim 2 kmen{i pyogennich stafy-
lokokd po dobu 4 tydnii, k ¢emuZ jsme vyuZzili
vlastniho kréniho bacilonosi¢stvi.

Kromé fagotypizace jsme provadéli prikaz to-
xini a fermentd a sledovali téZ antibiogram.
Vysledky vyplyvaji z tabulky 9.

1. V prvnim pfipadé jsme pri kazdém odbéru
(s vyjimkou 2 netypovatelnych kment), izolo-
vali kmeny, charakterizované silnou a typickou
lytickou reakci. Biologickym pokusem na kotéti
jsme prokdazali vyrazné enterotoxické vlastnosti.

Kmen druhého z nds, vyznacujici se mirnou
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Kolektiv ¢&. 3

Tab. 4
Doba periodického vy3etfeni Kategorie
Pof. ¢,|Jméno - podle
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 tab. ¢.7
1 |C.]. neg | NT neg neg | neg | neg | NT NT NT NT 6
2 H.J.| IIl4 | neg | neg neg neg | neg | neg neg neg neg neg neg 4
3 J. J. 114 NT | neg 1151114 neg | neg | I2Ill5 | neg Is neg neg neg 4
4 | K. B. neg | neg neg neg 115 116 111s neg 7
5 K. J. neg | neg neg neg NT neg I11s 1116 1116 1116 1116 8
6 S.J. | NT neg | neg neg neg | neg 1116 neg NT 1116 NT NT 6
7 | S.].| NT | NT | neg NT neg | neg | Ills | Ill6 NT NT neg NT 6
8 W.].| NT neg | neg neg neg | neg neg NT neg neg neg 4
9 |Wu.J.| IIs 115 115 NT NT | neg 1Is 115 IIs neg 115 115 8
10 | K. ] neg | neg neg neg | neg | neg | neg neg neg neg neg 3
Kolektiv ¢&. 4 Tab. 5
Doba periodického vy3etieni Kategorie |
Pof. &.|Jméno podle
1 2 3 4 5 6 7 ‘ 8 I 9 10 11 l 12 tab. &. 7
1 B.].| NT NT neg neg neg | neg | NT neg neg neg neg 6
2 | B.F.| neg | 1lI7 | neg NT neg | neg | neg | NT 1117 1117 8
3 | G J.| IIl7 | NT | neg NT neg | neg | III7 | neg neg neg 5
4 H.M.| NT 116 neg IIs neg | neg | neg neg 11s 11s I1s neg 8
5 H. K.| NT neg | neg neg neg | neg neg neg neg neg 4
6 J. J. | neg neg neg neg | neg | neg NT neg 1117 4
7 K. J.| 1Is neg | neg neg neg neg neg | neg neg neg neg 4
8 K. V.| 1Is 16 neg neg neg | neg | neg neg i neg neg neg neg 7

lytickou reakci, nebyl naproti tomu izolovan tak
pravidelng. Casto byl ziskdn jen netypovatelny
kmen. Enterotoxigenita nebyla prokézéna.

2. Antibiogram ziistal po celou dobu vySetio-
vani beze zmén.

3. U obou kment@i bylo zaznamendno mirné
kolisani fermentli (fosfataza, lecitinaza, fibri-
nolysin, plasmokoaguldza) v souhlase s pozoro-
vanim, které jsme uéinili u fady kmend v pfi-
pravném obdcbi préace.

Titry toxinQ kolisaly takto: alfa-lysin v .roz-
mezi 1:0 aZ 1:160, beta-lysin od 1:0 aZ 1 : 40,
delta-lysin od 1 : 0 aZ 1 : 160.

Neékolik stfidavych nélezli ruznych fagotypi
b&hem sledovani téZe osoby v nds na pocatku
prace vyvolalo pochyby o tom, zda vybér jedné
kolonie z primokultury pro typizaci je pro ucel
nasi epidemiologické studie dosti reprezentativ-
ni. Proto jsme pristoupili u 45 osob na$i sestavy
k vySetfeni 20 izolovanych kolonii z primokul-
tury téhoZ materidlu (tab. 10).

7 této tabulky vyplyvéa, Ze ve 34 pripadech
¥75,6 %) bylo v3ech 20 kolonii identickych a Ze
pouze ve 2 pfipadech (4,4 %) bylo moZno hovo-
Fit o smiSené kultufe typovatelného kmene s ne-
typovatelnym. PFipodteme-li 9 p¥Fipadél (20 %),
kdy 3lo o smés kolonii na hranici typovatelnosti

a netypovatelnosti, 1ze pripustit, Ze vySetreni je-
diné kolonie, jakoZto reprezentanta primokul-
tury, znamend ztrtu charakteristiky kmene ja-
koZto typovatelného zhruba ve 24,4 %. To by
ovSem znamenalo jen uréitou korekci na$i ka-
tegorizace ve prospéch bacilonosica.

Diskuse

Riziko vyplyvajici z pravidelného a nekontro-
lovaného pohybu bacilonosici v kolektivu je
obecn& z&vislé na podilu bacilonosi¢li, pretr-
vavani nebezpecénych kmend u jednotlivcl a
jejich event. 8ifeni na dalSi osoby. PFi tom jsou
podminky pro epidemiologické uplatnéni nosicd
snazSi v nemocni¢nim prostfedi vzhledem k jed-
noduchému mechanismu kapénkového pfenosu,
zatim co uplatnéni nosicl-potravinardl je priro-

. zené omezeno nezbytnosti pFiznivych podminek
pro tvorbu enterotoxinu (Cas, teplota, vhodny
substrat).

je zndmo, Ze potvrzeni nebezpecnosti kmeni
bakteriologickymi metodami neni dnes spolehli-
vé mozZné a Ze kritéria v soucasné dobé platnd
jsou relativni 15), 4). Proto jsme toto hledisko,
které je dnes vSeobecné predmétem vyzkumu,
ponechali na okraji ivahy a zaméfili se na moz-
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nost posuzovat bacilonosicstvi podle délky po-
zitivity, opfené o typizaci kmene.

Z kategorizace naSeho materidlu vyplynulo, Ze
po dobu 8—9 mésict zlstalo trvale negativni
pouze 14,9 % vSech sledovanych osob. Nabizi se
otdzka, jaky podil ze zbyvajicich 85,1 % osob,
které by pfi respektovani jednordzovych vySe-
tfeni byly alespoil jednou za sledovanou dobu
prohldSeny za nosiCe, pfipadd na skutecné ba-
cilonosice s urcitym epidemiologickym vyzna-
mem. Kategorii €. 4, zahrnujici osoby, u nichZ se
stafylokok objevil v pribéhu akce jen jednou,
1ze jako bacilonosice vyloucit. Snad by bylo moz-
né nazvat tento povrchni vztah mikroorganismu
a makroorganismu prechodnou kontaminaci sliz-
nic. Domnivame se, Ze podobn& miiZeme posu-
zovat i kategorii 5 s pomérné malym poctem
pfipadti, kde se sice n&ktery fagotyp objevil
v pribéhu vySetfovéni 2krat, aviak v pfili§ dlou-

hych intervalech. Krajné& diskutabilni je katego-
rie 6, ,nosi¢d netypovatelnych kment“, vzhle-
dem k tomu, Ze charakter netypovatelnosti neni
spolehlivou typizac¢ni hodnotou. Pro spolehlivou
definici pojmu bacilonosi¢ zbyvaji tedy skupi-
ny 7 a 8 osob, u nichZ byl nalezen jasné typova-
telny kmen opakovanég, s riiznym trvadnim a riz-
nou pravidelnosti, nejméné vSak 2krat za sebou
po 3 tydnech (32,9 %) (tab. 8).

Doba vyluCovéni téhoZ fagotypu u bacilono-
sice miiZe byt znatnd, v nékterych pripadech
jsme prokazovali bacilonosi€stvi po celou dobu
sledovani kolektivu. O uplatnéni bacilonosict
jako zdroji stafylokokl svéd¢i ndlezy prechodné
kontaminace sliznic nosi¢skymi fagotypy u rady
spolupracovnikdi, pfi ¢emZ u vétSiny nechybi
casova souvislost.

Z tabulek 2 aZ 6 vyplyv4, Ze 71,4 % kment za-
fazenych do kategorie 4 a 5 piipadd na nosic-

Kolektiv €. 5 Tab. 6
Doba periodického vySetfeni Kategorie
Pof. ¢.|Jméno podle
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 tab. &.7
1 B.] neg | neg 1171118 neg | neg 14 neg NT neg 4
2 D.V.| neg | neg | neg NT neg neg neg neg neg 4
3 D.] NT neg NT neg | neg NT NT 1118 1118 neg 7
4 H.F.| NT neg | NT 117 neg 117 117 neg neg 8
5 K.A.| NT | neg | NT neg | NT | neg NT I4IT7111e NT neg 6
6 M.]. | NT 117 117 neg 117 8
7 N. M. neg | neg neg 1118 neg 1118 neg 5
8 0.V. neg NT neg | neg | neg NT neg I11s 118 7
9 R.K. neg neg | neg | neg 1118 I1Is 1118 14ll7IIIe | Ills 8
10 | T.M.| NT | neg | NT 117 neg | neg | neg 1171119 1171119 neg NT 7
11 H.F.| NT neg | neg neg neg | neg | neg NT neg neg neg 4
12 | K.J neg neg | neg | neg | neg neg neg neg 3
Z uvedeného materidlu lze odvodit kategorizaci sledovanych osob (tab. 7—8)
' Tab. 7
Rozdéleni sledovanych osob do jednotlivych kategorii
1 2 3 4 5 6 7 8
Kolektiv Pocet Trvale Stridani Stejny typ Netypovatelny | Stejny fagotyp | Stejny fagotyp
sledovanych negativni kment se opakuje 2x kmen se opa- | se opakuje 2x | se vyskytl nej-
) v dlouhém kuje nejméné za sebou méné 3x v pri-
intervalu 3x b&hu sledovani
1 28 5 7 2 6 1 7
2 9 3 3 0 1 0 2
3 10 1 3 0 3 1 2
4 8 0 3 1 1 1 2
5 12 1 3 1 1 3 3
Celkem 4 . .
v abs. & 67 10 i9 4 12 6 16
v % 100 % 14,9 % 85,1 %
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Tab. 8

Rozdéleni sledovanyjch osob na moiné bacilonoSe
a na osoby, jez lze z nosiéstvi vyloudit

. & Za nosie | podle fagoskupiny
Kolektiv 127.2.(131351160515\6111{ moZno
y povaZovat I I 111
1 20 8 0 2 6
2 7 2 0 1 1
3 7 3 0 1 2
4 5 3 0 2 1
5 6 6 0 3 3
Celkem
s &, 45 22 0 9 13
|
v % 67,1 % 32,9 % 0 (40,9 %‘ 59,1 %

trvavd u hostitele celd Fada kmenéi. Na druhé
strané jsme seznali, Ze doba 3 tydni neni dost
dlouha k tomu, aby fagovzory fady kmeni, vcet-
né téch, jichZ jsme byli nosic¢i, doznaly podstat-
nych zmeén, dokonce i v rdmci nasi pomocné
indexace. Kategorizace naSeho materiidlu pak po
uzavreni prdace skutecné potvrdila, Ze vySetfo-
vani v t¥itydennich intervalech dovolilo vyloucit
z fad osob, u nichZ byl jednou nalezen typova-
telny stafylokok, asi 51% t&ch, které ztratily svij
kmen nejpozdéji do 2—3 tydnii, kdy byly po dru-
hé vy3etfeny. Domnivdme se, Ze je to soucCasné
doba redlnd pro udrZeni improvizovanych reZi-
movych opatfeni bez pferuSeni zaméstndni. Pfi
tom je ovSem prtirozené, Ze lze podle praktické

Tab. 10

Vysledky fagotypizace 20 izolovanych kolonii primokultury
u 45 sledovanich osob

ské kmeny. ZjiSténi, Ze ve vétSim kolektivu ¢. 1 po&et ptipadi

bylo 5 z 8 nosi€skych kmend identickych, nevy- Vysledek fagotypizace

luCuje ani moZnost, Ze bacilonosi¢ miZe byt v abs. &. v %

zdrojem bacilonosicstvi dal$ich pracovnikil.

Pokud jde o pfijeti Casového Kkritéria bacilo- 1| Vsechny kolonie netypova- 18

nosiéstvi, nabizi se z vysledkdi nasi prace doba Tilhd

2 aZ 3 tydnt. Tato doba souvisi pfirozen& s vy- |2 | VSechny kolonie stejné 14 | 34 |756%

SetFfovacim schématem nasi préce. Je z riznych [sfng lyHeks reakce]

hledisek kritizovatelnd a podléha konvenci. Byla 3 | V3echny kolonie stejné 2

oviem zvolena empiricky v piipravném obdobi [glab’ Jyticka roukce)

nasi préce, kdy se uk4zalo, Ze po 3 tydnech pfe-

. 4 | V kaZdé sérii ¢ast netypova-
The.g telﬁ?ch me;i1 stejn?mi?,pcha- 9 9 | 20%
rakterizovanymi slabou lytic-
kou reakci
Hmen 18 Kmen 14
f::(;y Fagovzor Fagovzor L
i | Y | / o [wlw 5| V kaZdé sérii Cast netypova-
B O e Mg e e e | 2| 2 [
; fd kou reakci
3 P
2 g VA
& 5 7 L'

HT7 Ty v —  potieby a laboratornich moZnosti tuto hranici
A TVE Me otekdvaného spontdnniho vymizeni zkratit inter-
I 2 B polaci dalSimi vySetfenimi, nap¥. v prvém a dru-
3 7 hém tydnu Cekaci doby.

' N AT Jestlize piijeti dasového kritéria dovolilo vy-
7 - 27 loudit z podezfeni na bacilonosiéstvi asi 2/3
“ S - osob, u nichZ byl nalezen stafylokok, 1ze podil

v 7 DhCA bacilonosiéil s ohledem na jejich epidemiologic-
L1 1 ky vyznam v konkrétnich situacich déle zaZit
L2 . Ar na vyludovatele enterotoxigennich kmend u po-

i Pl travinafd a v pfipadé nemocni¢niho personélu na
T vyluCovatele fagotyptl, jejichZ aktudlni patoge-
j; - AT nita byla zjiSténa empiricky, v n&kterych pfipa-
¢ A dech téZ na podkladé konvenénich kritérii pa-

N S togenity.

3 4 ” . O uvedenou Kkategorizaci jsme usilovali také
Legenda: = proto, abychom ziskali podklad k posouzeni né-
Stuper lyticke’ reokce kterych na}ehavych praktl_ckych otazek, Kkteré
0 ¢ D oess chceme v této souvislosti diskutovat.

[Z ® sce JestliZe jsme si védomi rozporu mezi epidemio-
A #t mce logickym vyznamem bacilonosi¢li a ndmi dolo-

nr nerypovateing

Zenou zkuSenosti, Ze z jednordzového vySetieni
naprosto nelze soudit na bacilonosi€stvi, vznika
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Tab. 11

na bacilonosiéstvi
prislusngch zaveri

Indikace vySetiovdni zdravich osob
pyogenniho stafylokoka s pirehledem
a opatFent

Druh
zaméstnani

VyS$etfovaci postup

> a (6] reni
a zavéry patrent

1. U v3eho persona-
lu provedeme za-
kladni vySetfeni

nosu a Kkrku (ev.

1. Pracovni zara-
zenl upravujeme
tak, aby byl vy-
loucen primy

1. Nemocni¢ni
odd. a dét-
ska zaflizeni
pfi vyskytu

hnisavych kozni €i jiné léze) | styk s nemocny-
komplikaci a fagotypujeme. mi. Provaddime
u hospitalizo- | Jde-li o epidemicky | b&Znd reZimova
vanych ne- | fagotyp, uzavirame: | opatfeni.

mocnych zaméstnanec vylu-
a svérenych Cuje aktudlné pato-
déti genni kmen, je moZ-

nym zdrojem néaka-
zy.

2. Sledujeme déle,
vymizi-li kmen
spontanné.

3. Je-li nalezen epi-
demicky fagotyp
jesté po 3 tydnech,

3. Pokus 0 sana-
ci. Je-li netspés-
né, zésadni pre-

uzavirdme: bacilo- | razeni aZ do spon-
nosi¢  nebezpetny | tdnni negativity.
nemocniénimu pro-

vozu

2. Potravinéi-

sky provoz a)l. Provedeme za-

a) pri vysky- | kladni vysetreni
tu hnisa- | nosu a krku u vse-
vgch 1ézi | ho personalu. V pfi-
nebo ARI | padé pozitivniho néa-
u persona- | lezu pyogenniho sta-
lu fylokoka provedeme

2. Kontrolni vySe-
treni za 3 tydny. PFi
opakovaném nélezu
pyogenniho stafylo-
koka téhoZz fagoty-
pu zjiStujeme ente-
rotoxigenitu. Je-li
pozitivni uzavirdme: | spontdnni negati-
potravindf-bacilono- | yity nebo Gspé&s-
sic. né sanace mimo

Bacilonosice za-
fazujeme aZz do

o b)1. Provedeme z4- | P¥imou . vyrobu
b) pfi vysky- | kladni vySetieni pokrmi.

tu sta‘fy}0< nosu a krku (ev.

kokové in- | jazi) a srovname

toxikace 5 epidemickym fa-

uvhromad- gotypem. V pozitiv-

neé §travo- nim pripadé prove-

vanych deme kontrolni vy-

osob

setfeni za 3 tydny.
2. Jde-li o identicky
1 enterotoxigenni
kmen, uzavirame:
potravindr-bacilono-
sié.

otdzka, jaky ma vyznam periodické vySetfovani
zaméstnancl nemocni¢nich oddéleni, jesli a po-
travindfi na bacilonosi¢stvi stafylokoka. I pii
splnéni optimdlnich podminek prvotniho vySe-
tfeni vyplyva totiZ z na$i préce poZadavek dal-
STho opakovaného vyS$etieni pozitivnich osob, coz
neni pfi jejich vysokém podilu ve zdravé popu-
laci redalné. Bez predstavy o aktudlni enteroto-
xigenité ztraceji navic nalezy stafylokokli u po-

Z %0

travinaifi na zavazZnosti. Také otdzku. zda ie ve

sveétle souCasnych poznatkd nutno nadéale pro-
vadét natizené vstupni prohlidky zaméstnanct
ohroZenych kolektivd, 1ze diskutovat. Z pozoro-
vani naSich kolektivll vyplyvd, Ze bacilonosi¢stvi
nemiZe byt v fadé pfipadh jednorazovym vySe-
tfenim vylouceno, ani bezpelné stanoveno. Ve
vySetrovacim schématu fady naSich bacilonosici
(tabulky 2 aZ 6) byly totiZ pozitivni nélezy ze
vSeobecné zndmych diivodd proloZeny vysledky
negativnimi, pf¥i CemZ nelze tento rozpor z or-
ganizacnich, ekonomickych i prosté logickych
pFicin preklenout opakovanym vySetfovdnim ne-
gativnich osob. Na druhé strané ovSem z na-
sich tabulek vyplyva4, Ze by jednorazové vySetfe-
ni zachytilo Fadu pozitivnich osob, o jejichZ
bacilonosi¢stvi se lze presvédCit opakovanym
vySetfenim ve 3. tydnu. Pri takovém postupu
by pak rozhodnuti o bacilonosicstvi predpokléa-

.dalo fagotypizaci alespoii 2 kmend, tj. kmene

uschovaného ze zé&kladniho a posledniho vySe-
tfeni.

Sami nejsme zastanci periodického ani vstup-
niho mikrobiologického vySetfovani do té doby,
pokud nebude k dispozici rutinni metodika pro
zjiStovani nebezpecnosti bacilonosi¢skych kme-
nl s prihlédnutim ke druhu rizika. Ve srovnéni
s periodickym vySetfovdnim je pak vstupni vy-
Setfovani novych zaméstnanct tim méné udrZi-
telné, Ze se jeho provedeni v mnohych pripadech
nekryje s obdobim bacilonosiéstvi, jehoZ zachy-
ceni je pravdépodobnéjsSi pri vySetfovani perio-
dickém. Plati to predev8im o bacilonosicstvi
kratSiho trvani.

Shrneme-li tedy soutasné mozZnosti odborné
profylace hromadnych stafylokokovych intoxi-
kaci, 1ze Fici, Ze v rukou epidemiologt zatim zii-
stdvd pouze vliv na provozni reZim a kontrola

P

stafylokokovych onemocnéni u potravinarua.

I kdyZ nemiZeme vést pro nedostatek podkla-
dil analogickou tvahu o pyogennim streptokoku,
jehoZ zjiStovani spadd metodicky v jedno se sta-
fylokoky, nedospéli jsme zatim k zdsadnim pfe-
kaZkam v koordinaci postupti, a to tim spiSe, Ze
u potravinai v pripadé streptokokii odpada
starost o prevenci enterotoxikos a ojedinélé
zpravy o alimentarnim pf¥enosu streptokokovych
ndkaz nejsou presvédcivé.

Odmitame-li z uvedenych divodi schematické
akce, mame naopak za to, Ze jsou nékteré epi-
demiologické indikace k vyhledavéani bacilono-
si¢li stafylokokdi mezi zdravymi zaméstnanci
ohroZenych kolektivli, které jsou vSak v praxi
opomijeny. : '

Rada zahranic¢nich i nasich autor@i (Raska—
Matéjovska 14) ukazala na velky vyznam
stopovani nemocni¢nich kmend stafylokokd, je-
jichZ aktudlni patogenita byla empiricky proka-
zdna nélezy v hnisavych 1lézich, a to na pod-
kladé fagotypizace. Nepochybujeme proto ani
o vyznamu aktudlnich vySetreni nemocni¢niho
persondlu na bacilonosi¢stvi fagotypli, naléza-
nych pri zvySeném poctu komplikaci na oddé-
leni. K tomu nestaci ovSem jednorézova vyse-
tfovaci akce.

Pokud jde o stafylokokové intoxikace, je po-
dle soucasného néazoru rozhoduiicim zdroiem
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stafylokokili potravinarsky persondl s hnisavymi
afekcemi a patogennimi kmeny schopnymi pro-
dukovat enterotoxin, na sliznici dychacich cest,
zvlaSté v nose (RasSka 12). Sami jsme méli
prileZitost popsat 2 takové hromadné intoxikace
a prokézat pri vylouceni jakéhokoli onemocnéni
mezi kuchyriskym persondlem identicky kmen
enterotoxigenniho stafylokoka u kuchafky-ba-
cilonosic¢ky, u nemocnych a ve straveé, tedy ve
vSech ¢lancich epidemického procesu 8). Mame
za to, Ze maly pocCet publikaci toho druhu ma
gnoseologické a pfedevSim organizacni kofeny,
nebot dokonald analyza takovych pripadd pfed-
pokladdd okamZité a vycCerpavajici podchyceni
vSeho materidlu pfi komplexnim uZiti klinickeé,
epidemiologické i mikrobiologické metody pra-
ce. Experimentdlni prdce Stolmakovové
cit. 17), ktera zjistila 5,88 % enterotoxigennich
stafylokok®t u zdravych osob, vyznamné podpo-
ruje nézor o epidemilogickém vyznamu bacilo-
nosi¢lt pfi vzniku stafylokokové enterotoxikozy
I kdyZ je tento vyznam z pfirozenych pricin ome-
zen nezbytnosti vhodnych kultivacnich podmi-
nek pro vznik enterotoxinu, bylo by extrémem
tento vyznam podceiiovat a tuto otdzku zcela
odevzdat do rukou laikii, na nichZ zaleZi hygie-
nicky reZim provozoven.

Sami proto pokldddme na zédkladé svych zku-
Senosti i uvedenych literdrnich sdéleni =za
nespornou indikaci vySetreni potravinard na no-
si¢stvi stafylokoka, vznikne-li v pfisluSném ko-
lektivu enterotoxikdza, a to s cilem predejit
v budoucnosti dals$im intoxikacim. Za druhou
indikaci vySetfeni vSeho persondlu pak pokla-
dame ty pfipady, kdy byl néktery zameéstnanec
vyfazen pro hnisavé onemocnéni, nebo akutni
respiracni infekci, k ¢emu nés opraviiuje zjis-
téni, Ze se kmeny stafylokokdt mohou v kolek-
tivu snadno §ifit a event. kolonizovat dal3i
osoby. o

V zaveéru diskuse si dovolujeme poznamku
k otazce, kterd nepiimo souvisi s uvedenou pro-
blematikou. Mame za to, Ze by bylo vhodné po-
drobit na podklad& naSich vysledkl urcité revizi
i vyber stafylokokd z dychacich cest pro pfipra-
vu vakcin, ktery se zatim dé&je Casto bez ohledu
na to, zda jde o nadhodny nélez prechodné kon-
taminanty, nebo o kmen, ovéfeny opakovanou
fagotypizaci.

Zavéry

1. Dlouhodobé pozorovani zaméstnanct 5 riz-
nych pracoviS§t umoZnilo zné&zornit dynamiku
pyogennich stafylokoki u jednotlived i v ko-
lektivu. Z kategorizace 67 dlouhodobé sledova-
nych osob vyplynulo, Ze bacilonosiCe nelze ur-
Covat jednordzovym vy3etfenim, nybrZ Ze je tf'eba
opakovaného priikazu identického kmene spo-
lehlivou typiza¢ni metodou. Vhodnou se ukéaza-
la fagotypizace, vzhledem k relativni stabilité
fagotypti u dlouhodobé& pozorovanych osob.

Jako zdkladni stupeii pfi posuzovéani bacilo-
nosicstvi je navrZzeno zjiStovat délku vylu€ovani
identického fagotypu. Je odvozena doba t¥i ty-
dnd jako Casové kriterion bacilonosi€stvi stafy-
lokokl.

_ 2. Je zdlraznéna bezvyznamnost schematic-
kého vySetfovani zdravych zaméstnancd ohro-
Zenych kolektivli, predevS§im tzv. periodického
vySetFovani kuchytiského persondlu.

3. Jsou vytCeny epidemiologické indikace cile-
ného vySetfovani zdravych zaméstnancli ne-
mocnicnich oddéleni a potravindrdi na bacilono-
si¢stvi. Z&kladni koncepce vySetfovacich postu-
pid a pfisluSnych opatieni je schematicky
vyjadrena na tabulce 11.

Souhrn

Na podkladé dlouhodobého sledovéni 5 kolek-
tivi kuchyiiského persondlu upfestiuji autofi
pojem bacilonosiéstvi a zplisob zjiStovani bacilo-
nosic¢l pyogenniho stafylokoka. Dokazuji netcel-
nost periodického vySetfovani zdravych zamést-
nancli na pritomnost pyogennich stafylokoki
v nose nebo v krku a navrhuji indikace péatrani
po téchto bacilonosicich i prisluSnd opatfeni.

Summary

R. Kahlich, B. Tichaéek: Methodos for the Scree-
nning of Staphylococcus Pyogenes Carriers
and for the Practical Evaluation of their Epi-
demiological Importance in Exposed Groups
of Persons.

On the basis of a longterm study of five groups
of kitchen personnel the authors clarify the de-
finition of ,carriers of Staphylococcus pyogenes"
and describe a method for the determinaton of
such persons. They demonstrate the ineffect-
iveness of a periodic examination of healthy
employees for the presence of Staphylococcus
pyogenes in the nose or throat and suggest indi-
cations for an aimed search for these carriers
and suitable measures.

Peswowme

P. Kanux, B. Tuxauek: K Bonmpocy o MCTOILHMKe onpejiesienis
HOCHTeJIeH MUOreHHOro cTaHJIOKOKKA H OLEHKEe Ha MpPaKTHKe
MX 3MHAEMHOJOTHUECKOr0 3HaYeHHs B KOJIJIeKTHBAX,
HaXOAAUMXCSL MOJ yrpo3oi 3abosneBanHus

Ha ocHOBe IJHTeJLHBIX HaOJIOJeHHH 3a 5 KOJJIeKTHBaMH
MepcoHana KyXOHb, aBTOPBl YTOUHAIOT MOHATHC M CHoco6
onpejeseHusi GanllIJIOHOCHTeNeH 30J0THCTOTO CTahHJIOKOKKaA.
ABTOpH  0Ka3bIBAIOT HELeJaeco00pasHOCTh  MePHOAHYECKUX
ofceoBaHuil 3M0POBBIX CJY/KAIIHX Ha TMPHCYTCTBHE 30JI0-
THCTBIX CTaQHJIOKOKKOB B HOCY HWJH TOpJie H PEeKOMEHAYIT
MPOBOAMTL MPHIEJIbHOE Pa3bICKHBaHHE TaKHX GalH/IOHOCH-
Tesefi ¥ COOTBETCTBYIOILHE MEPOMPHHATHS.

Pisemnictvi

1. Bergdoll a s.: Arch. Bioch., 1, 85, 62—69, 1959.

2. campbell: J. of Path. Bact., 60, 2, 157—169, 1948.

3. Cistovi¢: ZMEI, 10, 33—38, 1960.

4. Elek: Staphylococcus pyogenes and its relation to disease,
Edinburgh-London 1959.

5. Griffith a s., Antibiotics Annual, 370—379, 1957—58.

6. Griin, Arch. Hyg, 142, 1, 1958. v

7. Hlava-Mar3alek, Cs. Emi, VIII, 3, 1959.

8. Kahlich-Ticha¢ek — v tisku.

9. Martin-Whitehead, Brit. Med. J., 117, 173—175, 1949.

10. Meyer: Mezinar. epid. symposium, Praha, 22—26/2 1960.

11. Ortel: Ztschr. f. Hyg., 144, 407—424, 1958.

12. RaSka: Epidemiologia, 1958.

13. Raska pod. red. Mikrobiologické vySetfovaci metody, Praha 1958.

14. RaSka-Mat&jovska, CLC, 1203, 1956.

15. Sjezd o stafylokokovych néakazach, Praha 1959.

16. Ridley: Brit. med. ]., 5117, 270, 1959.

17. TurZecki J.: Gig. i san. 3, 1959.

18. Vogelsang: Acta Path. Microb. Scand, 43, 2, 196—210, 1958



