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Před časem jsme měli příležitost sledovat
nosokomiální epidemii bacilární úplavice v ne-
mocničním prostředí. Přistoupili jsme proto
k tomuto kazuistickému Sdělení, že se podařilo
prokázat méně obvyklý mechanismus přenosu.
Zároveň jsme Zjistili některé zajímavé poznatky
v inkubační době, ve Vlastním průběhu onemoc-
nění, které byly přímo závislé na mechanismu
přenosu. U hospitalizovaných nemocných byly
hlášeny případy dyzentérie. Vzhledem k dis-
perznímu výskytu nemocných na různých oddě-
leních nebylo možno vyloučit uplatnění Společ-
ného zdroje z kuchyňského Zařízení nebo pro-
dejny Aaž do té doby, kdy se mezi nemocnými
objevili též ambulantní pacienti. Dalším podrob-
ným epidemiologickým pátráním bylo zjištěno,
že všichni nemocní prošli vyšetřením na rtg. od~
dělení v době od 17. 4. do 26. 4. Bakteriologic—
kým vyšetřením bylo Zjištěno, že jde o Shigeló-
Zu vyvolanou typem Flexner II. Přehledné údaje
o epidemiologické anamnéze a výsledků kulti-
vačních vyšetření včetně sérologické typizace
vyplývají z tab. 1.

Při pátrání po zdroji bylo Zjištěno, že nemocný
I. T. po návratu Z ciziny V r. 1959 měl neurčité
gastroenteritické potíže. 22. 8. 1960 byla naleze-
na ve stolici Shigella Ílexneri. Byl léčen Chlo-
ramphenicolem, kontrolní Stolice byla opakova-
ně negativní. Po čase se I. T. vrátil opět z tropů
do vlasti, v polovině března t. r., když se vrátil,
dostal průjmovitou stolici, která trvala 3 týdny.
Stolice byla bez nuceni, bez nálezu krve a hlenu
a kultivačně byla opět vypěstována Shigella
flexneri typ II.

Nemocný byl přijat do nemocničního zařízení,
kde byl léčen Spofadazinem po dobu 11 dnů.
Během této léčby byla Stolice 1krát pozitivní a
9krát kultivačně negativní. Vzhledem k podezře-
ním na chronické změny na sliznici Střevní byla
ordinována irigoskopie a rektoromanoskopie ——
byl nalezen normální nález na sliznici.

Irigoskopie byla provedena 18. 4. Den poté
hlásili se již první nemocní. Brzy nato Z růz-
ných oddělení z nemocnice byly hlášeny nové
případy. Vzhledem k tomu, že došlo k disperzní-
mu výskytu nemocných na různých odděleních,
byl hledán zdroj v kuchyni nebo v prodejně
Pramen. Ovšem až do té doby, než se objevily
mezi nemocnými též ambulantní případy, které
byly vyšetřeny na rtg. oddělení. Aby Se zabrá-
nilo dalšímu šíření, byla učiněna protiepidemic-
ká opatření, Spočívající v Zavedení přísných
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protiepidemických opatření na rtg. oddělení,
v aktivním vyhledávání všech klinicky nemoc-
ných na infekčním oddělení. Infekční vyšetření
všech osob, které v inkriminované době prošly
rtg. oddělením [rtg jícnu, žaludku, střev, iri-
goskopie). Dále zdravotnická osvěta a protiepi-
demická opatření na oddělení, kde nemocní
byli léčení do té doby, než byli izolováni na in-
fekčním oddělení.
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Klinické příznaky
i

Zimnice 5 Bolesti hlavy 2 Meningeální
dráždění 1 ‘ Počet Stolic

Zvracení 5 Zvětšená játra 2 do 4—16 nem. hlen — 1 nem.

Nauzea 3 Zvětšená Slezina 1 do 10—5 nem. krev — 2 nem.

Snížení tonu 2Tenesmy 11 kfiZe hlen + krevdo 20——2 nem. ——7nem.

normälnî
— 17 nem.

vice než 20-4
nem.

Přímá souvislost Onemocnění S tímto rtg. vy-
šetřením provedeným Vesměs v jedné přípravně
přilehlé k Vyšetřovací místnosti vyplývá Z výše
uvedené tabulky. Při šetření na místě bylo Zjiště-
no, že použité rektální rourky jsou umývány Ve
dřezu a potom nakládány do dezinfekčních roz-
toků. DřeZ je potom naplněn Vodou, kde labo-
rant rukou Vyplachuje použité Sklenice Od
kontrastní látky po rtg žaludku. K výše uvede-
nému souboru 13 osob bylo v době Od 14. 4. do
27. 4. Zjištěno dalších 20 infikovaných. Z nich
bylo 16 aktivně Vyhledáno širokou depistážní
akcí mezi nemocnými, kteří prošli v kritické
době rtg. Vyšetřováním a Zůstali bud hospitali-
Zováni, nebo Odešli po ambulantním vyšetření
domů. Ve 4 Zbývajících případech šlo O kon-
taminaci na jednom oddělení. U 9 Z infikovaných
Se nákaza klinicky manifestovala, u dalších' 9
züstalo při bacilonošství. Ve 2 případech Se la-
tentní nákaza manifestovala bezprostředně po
chirurgickém zákroku [Operace Srdce). Z těchto
33 případů byli prakticky Všichni hospitalizová-
ni; 4 na interně V izolaci, 2 na chirurgii, Zbytek
byl hospitalizován na infekčním oddělení. Am-
bulantně bylo na infekčním odd. Vyšetřeno dal-
ších 60 podezřelých.

Průběh Onemocnění probíhal u poloviny ne-
mocných akutněji než u běžně Se Vyskytujících
případů, další polovina Se projevila jako bacilo-
nosiči, s poměrně dosti dlouhou dobou léčení,
tj. docílení takového efektu léčby, kdy Od po-
Slední pozitivní Stolice byly aspoň 3 nálezy
negativní. _

Při Sledování klinického průběhu bylo Zjiště-
no, že onemocnění je středně těžkého rázu. Ne-
mocní byli Íebrilní, intoxikováni, stěžovali si na

úporné tenesmy a Vyčerpávající průjmy, S nále-
Zem krve a hlenu ve stolici. Z uvedeného sdě-
lení Vyplývá, že není přímá Závislost na Vzniku
bacilonosičství Od Vniknutí mikroorganismu bud'
per os nebo per rectum, jelikož prakticky polo-
vina nemocných` byli bacilonosiči objevení de-
pistáží, u druhé poloviny probíhalo onemocnění
akutněji, než jsme V současné době pozorovali
u Ostatních nemocných Shigelózou. Při komplex-
ní terapii Se Stav nemocných upravil, příznaky
Vymizely, Ovšem nosičství přetrvávalo i po Vy-
mizení klinických příznaků.

Krevní obraz byl Vcelku necharakteristický,
u akutních případů s celým Souborem klinických
příznaků byl i posun doleva.

Krevní obraz

Toxická granu-
lace V plaZmě

O)Leukocytóza

Lymfocytóza 5 Posun doleva 4

Neutrnfilie 2 Normální nález 9

Počet dnů do 20 dnů 13
'hospitalizace

Průměrný počet
dnů hospitalizace

do 30 dnů 11 23

do 33 dnů 3

Co Se týče Způsobu léčby, je soubor příliš
malý, než aby se mohlo dojít k jednoznačnému
názoru. Zkoušeli jsme Spofadazin, Chloramphe-
nicol a Oxytetracyklin. Zjistili jsme, že při Sle-
dování citlivosti je typ Flexner II na běžná anti-
biotika méně citlivý a jen Z části citlivý na
Oxytetracyklin [V té době Neomycin ani Kolimy-
cin nebyl V lékárně k dispozici).

Tímto Sdělením upozorňujeme na Závažnost
dodržování Všech hygienických Opatření na rtg.
oddělení. K prevenci Výskytu podobných přípa-
dů bylo Zavedeno kultivační vyšetření Stolice
u Všech nemocných, u kterých je prováděna irri-
goskopie, i když Víme, že Záchytnost Z jednoho
výtěru je problematická.


