96 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK IL, 1980, &. 3

616.34-008.314-022.78.48

SOUCASNA PROBLEMATIKA INFEKCNICH PRUJMOVYCH ONEMOCNENT:
PODIL ESCHERICHII COLI NA JEJICH ETIOLOGII

Vladimir SKOCIL
Okruhovy hygienicko-epidemiologicky oddil, Plzeri

Gastrointestindlnim infekénim onemocng-
nim je nejen v CSLA, ale v celé CSSR, véno-
vana dlouholetd pozornost. Stoupajici trend
nemocnosti nékterymi nédkazami-salmonelozy
a zejména pak ndkazy uvadéné pod statistic-
kou znackou 005, 008 a 009 Mezindrodni sta-
tistické Kklasifikace nemoci, urazli a pficin
smrti — stanovi tato onemocnéni v urcitych
obdobich dokonce na prvni misto z&jma hy-
gienicko-epidemiologické a 1éCebné preventivni
sloZky naSeho zdravotnictvi.

Je to zejména rozsihléd skupina nékaz vy3e
uvedenych diagnéz (alimentarni intoxikace;
stfevni infekce zplisobené jinymi organismy;
infek&éni prijmovad onemocnéni bliZe neurce-
na), ktera burcuje k soustavné snaze objasnit
co nejvétsi pocet probihajicich infek&nich
gastrointestindlnich chorob po strance etiolo-
gicke.

ni. Mezi tyto tzv. podminéné& patogenni mikro-
by pocitame zejména enterobacter, proteus,
citrobacter, E. coli, tedy mikroorganismy nor-
malné se vyskytujici v lidském zaZivacim trak-
tu; dale pak viry (hlavné u déti), B. cereus,
klostridia, parahemolytickd vibria, yersinie a
podobné. ,

Naskyta se otdzka, jak dalece se v naSich
podminkach uplatiiuje ten ¢i onen mikrob.

Vysoky pocCet etiologicky neobjasnénych
prijmovych infekénich onemocn&ni pripousti
teoretickou moZnost uplatnéni vSech uvede-
nych mikroorganismli. Domnivdam se v3ak, a
souCasna odborn4 literatura tomu plné nasvéd-
Cuje, Ze pravdépodobnost etiologické tdasti
nékterych mikrobli je pouze teoretickd nebo
vyjime€n4, a stane-li se redlnou, byva etiolo-
gické agens vétSinou mikrobiologickym vy-
Setfenim odhaleno (citrobacter, enterobacter,

Tab. 1
Pocet epidemii diagnoz acientdt v nich
Rok ¢ s gnézy (p ) Pozndmka
003 | 004 005 | 008 009
1975 3 (132) 6 (625) 2 (66) 4 (151)
1976 4 (68) 2 (284) 4 174
1977 3 (79) 1 (41) 1 1)
1978 2 (39) 3 (155) 1 (B7)** 6 (257)* | * 3 pravdépodobné
citrobacter (79)
**E. coli 078
1979 1 (8) 1 (314) 1 (29) 2 (120)** 2 57 **E. coli 026

(az 31.9.) E. coli 0124

Celkem 11 (287) 12 (1303) 6 (250) 3 157 17 (660)

Podil nemoci statistickych znacek 005, 008 Tab. 2
a 009 ¢inil na celkovém profilu gastrointesti- - -
nédlnich infekEnich onemocnéni hl4aSenych il Celkem epidemii Nemocnl_,vheplde-
v CSR v roce 1977 38 %. Jejich narist proti ne- etiologicky .
mocnosti vykazované v roce 1967 pak byl pocet ] % pocet %

4 5krat vetsi. .
. L ~ . objasnéna 32 65,3 2017 75,3
Obdobné situace je i v CSLA. Tabulky &. 1 ’
a ¢. 2 ndm poddvaji konkrétni stav ve spédo- pravd&podobné
vém tuzemi naSeho zafizeni za poslednich objasnéna 3 6,0 79 2,3
pét let. ) -
Vedle klasickych piivodci infekénich prijmo- | Reobiasnéna 14 28,7 o8l 24

vjch onemocnéni, kterymi jsou salmonely,
shigely a stafyloky, existuje celd Ffada mikrobi,
které mohou za urcitych okolnosti vyvolat
sporadické i epidemicky probihajici onemocnég-

yersinie, vibria apod.). Hodnotime-li proble-
matiku neobjasnénych infekénich prajmovych
onemocné&ni z tohoto aspektu, 1ze poloZit dalsi
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otdzku, ktery z mikrobdi v soucasné dob& je
moZno povaZovat za nejpravd&podobnéjsi etio-
logické agens. Rekl bych, Ze vétsi uplatnéni
bude hlavné ze strany E. coli a vird.

Soucdasnd diagnostika virovych gastroenteri-
tid v naSich podminké4ch je na vé&tSiné labora-
tofi nemoZnd a na vybranych  pracoviStich
se s ohledem na materidlni podminky provadi
jen ve velmi omezeném rozsahu. Bylo by tedy
vhodné obréatit pozornost epidemiologii, mikro-
biologli a klinikl k problematice patogenity
E. coli. V posledni dobé i v arméddnich podmin-
kach se setkdvame s Fadou epidemii, které by-
ly vyvoldny E. coli. Pfedkladané sdéleni je po-
pisem jedné z nich.

Vlastni epidemie

V jedné posddce v ZapadoCeském Kraji pro-
béhla ve dnech 20. — 23. srpna 1979 epidemie
prijmovych onemocnéni, pfi které onemocnélo
celkem 83 vojakd zdkladni sluZby.

Epidemie méla explozivni charakter s maxi-
mem nemocnych ve€er prvniho dne aréano dru-
hého dne. Vlastni pribéh epidemie viz graf.

Pocet

nemocnych PRUBEH EPIDEMIE

50 o
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Klinicky obraz, charakterizovany teplotou
(viz tabulku &. 3 a €. 4), celkovou slabosti, ne-
chutenstvim, dyspeptickymi potiZemi, bolestmi
hlavy, bolestmi bficha a prjmem v trvani
1—4 dnt (viz tabulku ¢&. 5), pfipominal baci-
larni dplavici.

U v8ech nemocnych a déle od zaméstnanct
jidelnitho bloku byly provedeny rektalni vyté-
ry, které jsme zpracovali v naSem zarizeni. Od
42 nemocnych byla ze stolice vykultivovdna
E. coli 0124 néasledujicich biochemickych vlast-
nosti:

sirovodik —
indol

‘pohyblivost —
manit +

+
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laktéza — urea —
sacharo6za — NHycitrat —
glukoéza + (bez plynu)

Tab. 3
iy Pocet ;
Vyse teploty nemocnych LA
-37,0 °C 8 9,6
37,1-37,5 °C 13 15,7
37,6-38,0 °C 17 20,5
38,1-38,5 °C 22 26,5
38,6-39,0 °C 11 | 13,3
39,1-39,5 °C 8 l 9,6
39,6 °C a vice 4 | 4,8
Tab. 4
Deltlz %;“éram Pocet nemocnych %
1 den ' 44 58,7
2 dny 22 29,3
3 dny 9 12,0
Tab. 5
Délka trvéni % g
prijmi Pocet nemocnych o5
1den 33 39,8
2 dny 27 32,5
3dny 19 22,9
{4 dny ™ 4 4,8

Zaméfeni naSi pozornosti na jidelni blok,
které je nakonce u infekénich alimentdrnich
nékaz pravidelné, odhalilo dal$i epidemiolo-
gicky vyznamné skutecnosti. P¥i mikrobiologic-
kém vySetfeni zaméstnancli jidelniho bloku
byla ze stolice dvou kuchaii zachycena E. coli
stejného typu jako u nemocnych v epidemii. Je-
den z nich mél asi 3 dny pfed zafatkem epide-
mie neurcité dyspeptické potiZe, druhy byl na-
prosto bez obtiZi.

DalSim predmétem naSeho snaZeni bylo od-
halit potravu, kterd slouZila jako moZné ve-
hikulum nékazy. Jeji ur€eni bylo ovlivhéno moZ-
nou inkubacni dobou; jeji pripravou nékterym
z kuchard, v jejichZ stolici byla zachycena
E.coli 0124; technologii pripravy podezielé
stravy a v neposledni mife konfrontaci s udaji
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ziskanymi studiem dostupné odborné literatu-
ry, kterd se zabyvd obdobnou problematikou.

Vychéazeje ze vSech téchto predpokladii ur-
Cili jsme jako moZné vehikulum ndkazy vedefi
z 18. 8. 1979, kdy byl podavan kvétdk s vejci,
nebo snidani z 20. 8. 1979, kdy byla podavéana
michand vejce na slanin&. Ob& uvedend jidla
byla pfipravovdna jednim z kuchaflli s pozi-
tivnim ndlezem ve stolici.

Diskuse

Etiologickd ucast enterotoxigennich E.coli
(EEC) na priijmovych onemocnénich, zejména
u malych déti, je vSeobecné zndma (2, 3, 4, 5,
6, 7, 8, 9, 10, 11, 16, 17).

Podle Sacka a spol. mohou EEC vyvolat:

1. prijmy kojenct,

2. nespecifické détské priijmy,

3. téZk4 choleriformni onemocnéni,

4. prijmy cestovatelt (12).

Pokud se tykda prijma u kojencti a déti, uvéa-
di napr. Gutwith a spol., Ze jejich etiologicky
podil v Kanadé& je 10 % (6); Donta a spol. zjis-
tili 8-50% podil u d&ti prijatych k hospitalizaci
v Mexiku (2). Podle Echeverrii a spol. je Cas-
tost izolace EEC od nemocnych s prijmem
v USA 0-83% (4).

Prijmy cestovatelli vznikajici po poZiti po-
travin, zejména saldtll z Cerstvé zeleniny, ale
i népojt, jsou podle Lee a Keana ze 75 %
zplisobeny rovnéZ E.coli (9).

Je tedy, jak vyplyva z uvedeného, etiologic-
ké& uCast EEC na vzniku prijmovych onemoc-
néni neoddiskutovatelnd. Naskytd se otazka,
ktery ze sérotypd E.coli se hlavné& v lidské
populaci uplatiiuje. Sazaki a spol. zjistili, Ze
EEC od starSich déti a dospélych se mo-
hou rozdélit do dvou skupin:

1. dyzenteriformni: 028, 0112, 0124, 0136,
0143, 0144.

2. vyvolavajici gastroenteritidy podobné sal-
monelézdm: 026, 044, 055, 0111, 0119, 0125,
0126, 0127, 0128, 0146 (15).

S ohledem na popisovanou epidemii nés za-
jimala zejména literatura zabyvajici se proble-
matikou E.coli 0124. Uvedeny sérotyp byl izo-
lovan v roce 1945 v Italii u dyzenteriformnich
onemocnéni. Pozdé&ji byl zjiStén v Anglii, ale
zejména v Madarsku (1), a i u nés (15). Na
rozdil od ostatnich sérotypii EEC probihaiji epi-
demie E. coli 0124 vétSinou u dospélych. Sou-
borné préace zabyvajici se etiologickou tcasti
EEC na détskych priijmovych onemocnénich
dany sérotyp neuvadéji (5, 8, 14, 15). Vyjimkou
je epidemie, popsand Losevou a spol, u 178

déti- ve véku od 1—16 let, kde jedna tfetina -

onemocnéni probihala pod obrazem bacilar-
ni dplavice (10).

Z popisovanych epidemii vyvolanych E.coli
0124 bych cht&l poukézat hlavné na nésledu-
jici:

Zameridev popisuje onemocn&ni u 79 osob
spole¢né stravovanych. U 59 z nich probihalo
onemocnéni lehce a u 20 pod stfedné téZkym

aZ téZkym Kklinickym obrazem, charakterizova-
nym bolestmi bFicha, hlenem a krvi ve stolici
a v nékterych pripadech priznaky intoxikace.
Bylo zjiSténo 16 bezpriznakovych nosic¢a (17).
Tulloch a spol. popisuji epidemii s 28 nemoc-
nymi z 37 ohroZenych, ve véku od 20 do 55 let,
ktefi onemocnéli akutni dyzentérii za 24 aZ
48 hodin po poZiti kontaminovaného syra. Ze
syra a ze stolice 9 nemocnych byla izolovana
E.coli 0124. Klinicky bylo onemocnéni charak-
terizovano horeckou, nevolnosti, bolestmi bFi-
cha, prijmem a v 9 pfipadech probihalo pod
téZkym klinickym obrazem (16). Kiehl a spol.
popisuji 4 epidemie (z toho 2 explozivni) v oko-
1i Drazdan. K Sifeni epidemii doSlo cestou ji-
delniho bloku (kucha¥fi). Rizikova jidla uvadeé-
na jako vehikulum nékazy jsou: vejce, majoné-
za, ryby, maso. Klinicky obraz onemocnéni od-
povidal bacilarni dplavici (7).

Rajze uvadi, Ze epidemie vyvolané E.coli 0124
jsou nejcasté&jsSi u starSich déti a dospélych. Je-
jich klinicky obraz odpovidd bacilarni uplavi-
ci. Asi u jedné tretiny nemocnych byva horec-
ka, celkové pfiznaky a u vétSiny prudky zaca-
tek choroby (11). ‘

Zavérum z vySe uvedenych epidemii odpovi-
daji i naSe poznatky zjiSténé v epidemii, kte-
rou popisujeme. NaSe epidemie méla exploziv-
ni charakter. Klinickym obrazem plné odpovi-
dala bacilarni uplavici. K jejimu Sifeni doslo
cestou jidelniho bloku. Byl uréen pravdé&podob-
ny zdroj epidemie a i s nejvétsi pravdépodob-
nosti i strava slouZici jako vehikulum négkazy.
I v nasi epidemii ve shodé& s praci Kiehla a
spol. byla touto potravou vejce, pripravovana
jednim z kuchairt, ktefi méli ve stolici pozitiv-
ni néalez etiologické E.coli 0124.

K zajimavym z4vértm o vyznamu E.coli 0124
dochézi Bohu§, ktery Fika, Ze uvedeny sérotyp,
ackoliv taxonomicky patfi mezi escherichie,
mé Fadu vlastnosti shodnych se shigelami.
Jsou to:

— 0 antigen identicky s 0 antigenem Sh. dy-
senteria 3;

— pfrirozend a experimentilni patogenita;

— negativni dekarboxylaza lyzinu;

— u nékterych kmen@ nepfitomnost bitikd a

neschopnost redukovat plyn z glu-

kozy (1).

Uvedenym parametrim odpovidala i E.coli
0124, izolovana v nasi epidemii.

P#i hodnoceni epidemiologie, mikrobiologie
a kliniky popisované probéhlé epidemie dopo-
ruujeme zatrazeni EEC sérotyp 0124, zejména
kmeni netvoficich plyn, mezi shigely.
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