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Pfed Casem jsme méli prileZitost sledovat
nosokomidlni epidemii bacildrni Gplavice v ne-
mocni¢nim prostfedi. Pristoupili jsme proto
k tomuto kazuistickému sdéleni, Ze se podatilo
prokdzat méné obvykly mechanismus piFenosu.
Zaroveii jsme zjistili nékteré zajimavé poznatky
v inkubacni dobé, ve vlastnim priib&hu onemoc-
néni, které byly p¥imo z4vislé na mechanismu
pfenosu. U hospitalizovanjch nemocnych byly
hlaSeny pFipady dyzentérie. Vzhledem k dis-
perznimu vyskytu nemocnych na rtiznych oddég-
lenich nebylo moZno vylouéit uplatn&ni spole¢-
ného zdroje z kuchyiiského zafizeni nebo pro-
dejny aZ do té doby, kdy se mezi nemocnymi
objevili téZ ambulantni pacienti. Dal§im podrob-
nym epidemiologickym pdtrédnim bylo zji§téno,
Ze vSichni nemocni prosli vySetfenim na rtg. od-
déleni v dobé& od 17. 4. do 26. 4. Bakteriologic-
kym vySetfenim bylo zjiSténo, Ze jde o shigel6-
zu vyvolanou typem Flexner II. P¥ehledné tdaje
0 epidemiologické anamnéze a vysledkd kulti-
vacnich vySetfeni vdetné& sérologické typizace
vyplyvaji z tab. 1.

Pri patrani po zdroji bylo zjiSténo, Ze nemocny
J. T. po ndvratu z ciziny v r. 1959 mé&l neurdité
gastroenteritické potiZe. 22. 8. 1960 byla naleze-
na ve stolici Shigella flexneri. Byl 1é¢en Chlo-
ramphenicolem, kontrolni stolice byla opakova-
né negativni. Po case se J. T. vrétil opét z tropt
do vlasti, v poloviné bfezna t. r., kdyZ se vratil,
dostal prijmovitou stolici, kterd trvala 3 tydny.
Stolice byla bez nuceni, bez nédlezu krve a hlenu
a kultivacné& byla opét vypé&stovdna Shigella
flexneri typ II.

Nemocny byl pfijat do nemocniéniho zafizeni,
kde byl léfen Spofadazinem po dobu 11 dnu.
B&hem této 1é¢by byla stolice 1krat pozitivni a
9krat kultivacéné negativni. Vzhledem k podezie-
nim na chronické zmény na sliznici stfevni byla
ordinovéna irigoskopie a rektoromanoskopie —
byl nalezen normélni nélez na sliznici.

Irigoskopie byla provedena 18. 4. Den poté
hlasili se jiZ prvni nemocni. Brzy nato z riz-
nych oddéleni z nemocnice byly hlaSeny nové
pfipady. Vzhledem k tomu, Ze doSlo k disperzni-
mu vyskytu nemocnych na rtznych oddélenich,
byl hledédn zdroj v kuchyni nebo v prodejné
Pramen. OvSem aZ do té doby, neZ se objevily
mezi nemocnymi téZ ambulantni pfipady, které
byly vySetfeny na rtg. oddéleni. Aby se zabra-
nilo dal$imu Sifeni, byla ucinéna protiepidemic-
kéd opatfeni, spoc&ivajici v zavedeni pfFisnych
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Datum Prvni Datum Datum
. ~...- | pfiznaky| izolace | pozitivnich
Jméno VygEtE‘?rr‘G‘ onemoc-| nemoc- nalezi
na n&ni nych z vytérd
B 14. 4. rtg 25. 4.
D aa | Zaludku 19. 4. | 26. 4. | Shigella
interna 19. 4. irrigo flexneri II
W.Z. | 19.41tg | 5 4 | g5 4 giig‘lélla
chirurgie | Zaludku flexneri II
H. . 19. 4. rtg 21. 4. | 22. 4. giigllélla
interna B | Zaludku flexneri 1I
K 10. 4. irrigo 5. 5.
K. ]. 12. 4. rtg 22. 4. 4. 5. | Shigella
ambulant saludku flexneri II
K B ool te | 24 | 204 Shigella
interna Zzaludku flexneri II
3. 5.
S. M. 20. 4. Ttg 4 3.5 Shigella
interna B | Zaludku 29. 4 - flelxgneri II
K. J. 2048 | 2.4 | 35 shigella
interna B | Zaludku flexneri II
B. P. 31-14[-111:8 25. 4. | 25. 4. giigtlla
interna C | Zaludku flexneri II
KR ac| anArB | o254 | 25 4 gl.igllélla
interna C | Zaludku flexneri II
G. M. 27418 | 264, | 204 s:f{igséua
ambulant | Zaludku flexneri II
K. B. 27.4.1t8 | 49 4 | 30, 4. sg'ig%ua
ambulant | Zaludku T flexneri II
o 3. 5.
L. C 27. 4. rtg i
; < 29. 4. Shigella
ambulant | Zaludku flexneri II
M. Z. ?,7i 4('1?8 29. 4. 2. 5. s?ﬁi:élla
ambulant | Zaludku flexneri II

protiepidemickych opatfeni na rtg. oddéleni,
v aktivnim vyhleddvani vSech klinicky nemoc-
nych na infekénim oddéleni. Infekéni vySetieni
vSech osob, které v inkriminované dobé& prosly
rtg. oddélenim (rtg jicnu, Zaludku, stfev, iri-
goskopie). Dale zdravotnickd osvéta a protiepi-
demickd opatfeni na oddéleni, kde nemocni
byli 1é¢eni do té doby, neZ byli izolovani na in-
fekénim oddéleni.
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Klinické p¥iznaky

]

N . Meninge4lni < .
Zimnice 5 Bolesti hlavy 2 drazdeni 1 Pocet stolic
Zvraceni 5 ZvétSend jatra 2 do 4—16 nem. hlen — 1 nem.
Nauzea 3 ZvétSena slezina 1 do 10—5 nem. krev — 2 nem.
SniZeni tonu hlen + krev
Tenesmy 11 Kktize 2 do 20—2 nem. — 7 nem.
| vice nez 20—4 normdlni
! nem. — 17 nem.

Pfimé souvislost onemocnéni s timto rtg. vy-
Setfenim provedenym vesmeés v jedné piipravné
prilehlé k vySetFovaci mistnosti vyplyva z vySe
uvedené tabulky. PFi Setfenl na misté bylo zjisté-
no, Ze pouZité rektdlni rourky jsou umyvany ve
dfezu a potom naklddadny do dezinfekénich roz-
tokll. Dfez je potom naplnén vodou, kde labo-
rant rukou vyplachuje pouZité sklenice od
kontrastni 14tky po rtg Zaludku. K vySe uvede-
nému souboru 13 osob bylo v dobé od 14. 4. do
27. 4. zjiSténo dalSich 20 infikovanych. Z nich
bylo 16 aktivné vyhleddno Sirokou depistazni
akci mezi nemocnymi, ktefi proSli v Kritické
dobé rtg. vySetfovanim a zistali bud hospitali-
zovéni, nebo odeSli po ambulantnim vySetfeni
domi. Ve 4 zbyvajicich piipadech §lo o kon-
taminaci na jednom oddéleni. U 9 z infikovanych
se nédkaza klinicky manifestovala, u dalSich 9
zlstalo pri bacilono$stvi. Ve 2 pripadech se la-
tentni ndkaza manifestovala bezprostfedné& po
chirurgickém zdkroku (operace srdce). Z téchto
33 pripadl byli prakticky vSichni hospitalizova-
ni; 4 na interné v izolaci, 2 na chirurgii, zbytek
byl hospitalizovdn na infekénim oddéleni. Am-
bulantné bylo na infek¢nim odd. vySetfeno dal-
Sich 60 podezrelych.

Prib&h onemocnéni probihal u poloviny ne-
mocnych akutnéji neZ u béZné se vyskytujicich
pfipadd, dalsi polovina se projevila jako bacilo-
nosic¢i, s pomérné dosti dlouhou dobou 1éceni,
tj. docileni takového efektu 1écby, kdy od po-
sledni pozitivnl stolice byly aspoii 3 ndlezy
negativni.

Pri sledovani klinického prab&hu bylo zjisté-
no, Ze onemocnéni je stfedné téZkého razu. Ne-
mocni byli febrilni, intoxikovéni, stéZovali si na

iporné tenesmy a vycerpdvajici priijmy, s néle-
zem Krve a hlenu ve stolici. Z uvedeného sdé-
leni vyplyva, Ze neni prima zavislost na vzniku
bacilonosi¢stvi od vniknuti mikroorganismu bud
per os nebo per rectum, jelikoZ prakticky polo-
vina nemocnych byli bacilonosi¢i objeveni de-
pistaZi, u druhé poloviny probihalo onemocnéni
akutnéji, neZ jsme v soucasné dobé& pozorovali
u ostatnich nemocnych shigeldzou. P¥i komplex-
ni terapii se stav nemocnych upravil, p¥iznaky
vymizely, ovSem nosi¢stvi pretrvavalo i po vy-
mizeni klinickych pfiznaki.

Krevni obraz byl vcelku necharakteristicky,
u akutnich pripadi s celym souborem klinickych
priznaki byl i posun doleva.

Krevni obraz

- . Toxickd granu-
Leukocyt6za 5 lace v plazmé 1
Lymfocytéza 5 Posun doleva 4
Neutrofilie 2 Normélni nélez 9

Podet dnli do 20 dnti 13 Primérny pocet
hospitalizace dnt hospitalizace
do 30 dnt 11 23
do 33 dnt 3

Co se tyce zphsobu lécby, je soubor piilis
maly, neZ aby se mohlo dojit k jednoznacnému
nazoru. ZkouSeli jsme Spofadazin, Chloramphe-
nicol a Oxytetracyklin. Zjistili jsme, Ze pFi sle-
dovani citlivosti je typ Flexner II na bé&Zn4 anti-
biotika méné citlivy a jen z C4asti citlivy na
Oxytetracyklin (v té dobé Neomycin ani Kolimy-
cin nebyl v 1ékarné k dispozici).

Timto sdé&lenim upozoriiujeme na z&dvaZnost
dodrZovani vSech hygienickych opatfeni na rtg.
oddéleni. K prevenci vyskytu podobnych pfipa-
di bylo zavedeno kultivacni vySetfeni stolice
u vS§ech nemocnych, u kterych je provddéna irri-
goskopie, i kdyZ vime, Ze zdchytnost z jednoho
vytéru je problematicka.



