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(na&elnik: plk. MUDr. Vladimir KOTLAR, CSc.)

V poslednich letech pfibyvaji doklady o tom,
7e dochédzi k vyznamnym objektivhim zmé&nam
v etiologii stfevnich infekci a intoxikaci. Je po-
zoruhodné, Ze zlistdvd neobjasndno aZ 40 %
epidemii téZ v podminkach CSLA.

Obecn& jsou daleko méné nalézdny klasické
salmonely a shigely a jako ptivodci jsou stile
naléhavéji obviiiovdna ,novd agens“ véetng tzv.
podmingn& patogennich (oportunnich) mikro-
organismii. Jde nap¥. o rizné kmeny E.coli a ji-
né species z deledi Enterobacteriacei, déale
o Yersinia enterocolitica, Bacillus cereus, Clos-
tridium perfringens, Staphylococcus aureus.
Nelze opomenout ani zaméreni na Campylobac-
ter jejuni (25) a celou fadu virovych agens
(rotaviry, enteroviry, nékteré nekultivovatelné
viry, corona- a adenoviry apod.). Skutetné ucast
uvedenych agens na sporadické a hlavné epi-
demické nemocnosti je prfedmé&tem tymového
vyzkumu v rédmci 7. pétiletého planu.

Vyznamné misto mezi vytypovanymi potenci-
4lné epidemickymi agens nesporné& zaujimé
dnes jiZ ¢lenitd skupina E.coli, kterd poutd
vzristajici pozornost vyzkumnych i rutinnich
pracovi§t. To tim spiSe, Ze nebyly zdaleka vy-
¢erpdny vSechny moZnosti dobfe poznat me-
chanismus a podminé&nost jejich patogenetické-
ho uplatnéni, jakoZ i prakticky dileZité epide-
miologické rysy. Smyslem tohoto ¢&lanku je
shrnout soudasny stav znalosti o tfech patoge-
neticky odliSnych skupindch E.coli a nastinit
redlné metodické pfistupy pro nejbliZsi vyzkum-
nou i rutinni ¢innost.

I. Nejdéle znaméa skupina tzv. dyspeptickych,
enteropatogennich E.coli (var. neapolitanum)
je zndma jiZ od Ctyricatych let (22). Patogene-
ticky vyznam EPEC byl opakované prokazovan
v mnohych pf¥ipadech epidemického postiZeni
déti do jednoho roku. P¥i hromadném vyskytu
1ze za dobry marker virulence povaZovat pfi-
sluSnost k sérotypu (napft. 026, 055, 086, 0111
atd.), coZ zdaleka nelze aplikovat pro hodnoce-
ni virulence u sporadickych onemocnéni. Mélo
ie zndmo o mechanismu Géinku, v posledni do-
bé pribyvaji podklady pro podezfeni na tucast
dosud nedefinovaného enterotoxinu, ktery ije
ovSem odli$ny od toxin@t ze skupiny ETEC (viz
ad 1II.). Patologicko-anatomické ndlezy ptipo-
minaji mirné zdnétlivé zmény p¥i cholefe (20).
Na etiologickou tGéast této patogenetické skupi-
ny pomyslime ve vékové skupiné vojadkd jen
zcela vyjimecn§.

II. Skupina ,dyzenteriformnich®, 1épe entero-
invazivnich (EIEC) sérotypd (napf. 0 124, 0 144,

0 143 apod.) vyvoldva onemocnéni pripominaji-
ci klinicky obraz soudob2 dyzentérie (tj. colitis
febrilis) a postihuje déti i dospélé. Takové kme-
ny jsou schopny penetrovat epitel tlustého stfe-
va na zplsob shigel. Taxonomicky patFi dosud
k escherichiim, maji v3ak radu vlastnosti shi-
gel (0 antigen, prirozend i experimentdlni pa-
togenita, ¢asty nedostatek bi¢iku, anaerogenita
pii kvaSeni glukézy) (3). Mnohé kmeny jsou
vSak ve srovndni se shigelami biologicky aktiv-
néjsi (aerogenita, pohyblivost). Aldova upozor-
nila na lakt6za-pozitivitu nékterych kmeni séro-
typu 0143 (1), které jsou pak v primokulture
nerozpoznatelné uprostied fyziologické flory a
uniknou z diagnostického sita. Dal3i biochemic-
kou aberanci miZe byt mannitol-negativita
kmenti izolovanych od navrétilcti z tropt. T4z
autorka vidéla ndpadnou asociaci enteroinva-
zivnich kmenti s negativni lysin-dekarboxyla-
zou (1).

Znacény vyznam piripada sérotypu 0124, ktery
je v literatufe uvadén prevdZné jako patogen
détského véku. Podle rady prament vsak vyvo-
lal onemocnéni téZ u dospélych (12, 17, 29, 31).
PocCet poznanych invazivnich sérotypl vzrista,
v nejnovéjsi praci Silvy (24) bylo moZno zara-
dit 97 EIEC k 11 sérotypiim. Asi 30 % bylo lak-
t6za-pozitivnich, vSechny lysin-dekarboxyléaza-
-negativni, vétSina nepohyblivd. VSechny mély
pozitivni Serenyho test (23) spodivajici v in-
dukci keratokonjunktivitidy po vneseni kultury
kmene do spojivkového vaku morcete.

Ve strucnosti 1ze tedy shrnout, Ze méa pro
charakteristiku EIEC zdsadni vyznam urceni
sérotypu, pozitivni Serenyho test a ngkteré bio-
chemické rysy, predevSim negativni lysin-de-
karboxylaza.

ITI. VétSi pozornost chceme vénovat proble-
maticg enterotoxigennich E.coli (ETEC), ktera
se stala prfedmétem Sirokého vyzkumu v 70. le-
tech a je rychle obohacovédna novymi poznatky.
N4&s pokus o obecné&jSi charakteristiku je po-
znamenan potiZemi v hodnoceni a srovndvéani
velkého pod&tu nestejnorodych pramenit, z nichZ
citujeme jen nékteré zdsadnéjsi.

Rlzné kmeny E.coli jsou s to osidlit pfi do-
statedné vysoké infekéni ddvce (asi 106 aZ 1010
mikroorganismi) sliznici tenkého stfeva, aniZ
invaduji do epitelu, a produkovat tu G¢inné en-
terotoxiny — termolabilni (d4le LT) a termo-
stabilni (ST), event. oba soudasné&. Zplsobuji
détské prlijmy hlavné v rozvojovém svété, cho-
leriformni prijmy v endemickych oblastech
i u dospélych a tzv. prijmy cestovateld (zpravy
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o nich sahaji aZ do Sedesatych let a jsou pred-
métem zdjmu v evropskych zemich i v USA)
(9, 18).

Klinicky obraz lze charakterizovat pro oba
toxiny jako gastroenteritis acuta s vétsim poc-
tem kagSovitych a hlavné vodnatych stolic, biis-
ni kolikou, nauzeou a zvracenim. V ramci sku-
pinovych onemocnéni miZe chybé&t u nékterych
osob priijem nebo zvraceni, ¢ast pripadia (15 aZ
30 %) muZe byt subfebrilni &i febrilni. Onemoc-
néni mé tedy choleroidni rysy a nepodoba se
typickému obrazu dyzentérie, u néhoZ byva mé-
né objemna a &aste&jsi stolice obsahujici mnohdy
hlen a krev a zhusta provazend tenezmy. Pted-
b&Zné lze pfijmout, Ze byva delsi trvani nemoci
a teplota spiSe pii plisobeni ST.

Termolabilni toxin (LT) je inaktivovan tep-
lem pfi 60°C za 30 min. Jde o protein s mole-
kul. hmotnosti asi 73000, pfibuzny choleratoxi-
nu, bez ohledu na kmenovy pivod uniformni a
homogenni. Je imunogenni, neutralizovatelny
antisérem, protilatky lze nalézt u rekonvales-
centli i u zdravych lidi. Mechanismus ucinku
spodiva v aktivaci adenylatcyklazy, ktera vede
k poru$e permeability slizni¢nich cév s nésled-
nym rozvratem v pohybu tekutin i elektrolytl
a hromad&ni tekutiny v lumen stfeva. LT lze
detekovat v lyzatu pripraveném z bakteridlnich
stén a to predevsim s uZitim klasického modelu
izolované kli¢ky krali¢iho jejuna (ilea) dle De
(6). Lze téZ pouzit tkafiové kultury, tj. adrenal-
ni buiiky Y 1, ve stadiu vyzkumu je uZiti Vero
bun&k (27). Nové&ji se rozpracovévaji citlivéjsi
metody tieti generace (20), zaloZené hlavné na
reakci toxinu s antitoxinem. V dohledu je téz
pfimy pritkaz LT ze stfevniho obsahu, kterym
by bylo moZno obejit potiZe s hledanim etiolo-
gického kmene v uniformni primokultufe lak-
téza-pozitivnich kolonii (14].

Termostabilni toxin (ST) je poruSovédn teprve
déletrvajicim varem. Je na rozdil od LT nizko-
molekularni (nejvyse 5000), problematicky an-
tigenni a pomérné heterogenni v zavislosti na
kmenovém plivodu, takZe je mald nadéje na je-
ho detekci protilatkami. Jeho patogeneticky uci-
nek vazany na aktivaci guanylatcyklazy je ana-
logicky s LT. Je obsaZen v supernatantu kultur
zkoumaného kmene a dnes se obecné pfijima,
7e priikaz je moZny hlavné v biologickém po-
kusu na sajici my3i, u niZ dochézi po inokulaci
toxinu do Zaludku k patologickému nahromade-
ni tekutiny ve stfevnim traktu. Na rozdil od LT
neni primy prikaz ST ve stfevnim obsahu dost
citlivy (20).

Genetickd informace k produkci obou toxint
je extrachromozomdlni a je podminéna DNA
plazmidy, které mohou prechdzet z kmene na
kmen a to pravd&podobné& i mezi prislusSniky
riiznych species ¢eledi Enterobacteriaceae. Je
to ti‘eba brat v dvahu i pfi spekulacich o per-
spektivé a dlouhodobé epidemiologické progno-
ze téchto ,novych“ onemocnéni. Rada kment
miZe naproti tomu plazmidy ztrdcet — vcetné
genetické informace pro tvorbu enterotoxinu.

S tim je tfeba poditat predevSim u pozdé&ji vy-
Setfovanych konzervovanych kmeni (20).

Pokud jde o frekvenci ETEC, jsou v zahranié¢i
nejcastéji nalézani producenti LT u déti i u do-
spélych a to spiSe sporadicky (10, 11, 19].
U epidemickych kmend byl nalézdn ST nebo
soucasnd produkce obou (15). Z naSich autori
uvadi Blaha (2) nalez ST u 2,5 % dé&ti do jed-
noho roku a u 8,5 % star3ich lidi, s LT se setkal
jen vyjimecné, sestava vSak predstavuje SirSi
skupinu priijmovych onemocnéni prostou selek-
ce typickym Kklinickym obrazem. ETEC jsou po-
meérné dobre citlivé na b&Znad antibiotika (20).

Novéji byly objeveny u enterotoxigennich
kmenid povrchové adherenc¢ni faktory proteino-
vé povahy. Predstavuji dalsi dileZité faktory
virulence umoZiiujici toxigennim kmentm Kko-
lonizovat stfevni sliznici v konkurenci s nor-
malni flérou. Nejdfive byly popsdny u zvirat
jako kapsularni antigeny K 88 a K 99, nékteré
jsou vazany na fimbrie, jako napr. lidské kolo-
nizaéni faktory CFA I. a CFA II. Evansovych
(7, 8, 21). Jsou geneticky vadzany na plazmidy,
zatimco tzv. fimbrie typu I. jsou pod vlivem
chromozomit a nemaji Zddné vztahy k patoge-
nité (30).

Kolonizaéni faktory maji schopnost piisobit
podle své povahy hemaglutinaci erytrocytii riz-
nych Zivoc€iSnych druhii. Jejich aktivitu lze pri-
marné Clenit podle toho, zda lze nebo nelze
zruSit takovou hemaglutinaci preexpozici Krvi-
nek 1% roztoku mannézy (manndéza-pozitivni
a negativni hemaglutinace). Pro hrubou orien-
taci uvddime zjednoduSené déleni adherencnich
faktorti na tab. 1, kde jsou zachyceny zédkladni
vztahy mezi mannoéza-rezistenci (senzitivitou)
a hemaglutinaci lidskych krvinek na jedné
strané a mezi patogenetickou skupinou E.coli
a koloniza¢nimi faktory na strané druhé (32).

V nékterych pracech byla na 3irSim materia-
lu zjiSténa i urcitd asociace mezi sérotypem a
enterotoxigenitou. Tak byva napf. lidsky CFA I.
asociovdn s E.coli 078: H11 (H12), CFA IL
s 06: H16. Po celém svété maji byt rozSifeny
toxigenni kmeny 06 : K15: H 16, dadle078 : H 11
nebo 0128 : Hvar. Ve vyzkumném dohledu jsou
dalsi kolonizaéni faktory (4, 20).

Tab. 1
Kolonizaéni faktory ETEC a EPEC
(podstatné zjednoduseno)
Kolonizaé- Vézany
Hemaglutinace Erytrocyta nim %a\nyr?
faktorem na k. coli
Mannosa- lidskych CFA L ETEC
a zvitecich
REZIST. zvifecich CFA II. ETEC
Mannosa- lidskych typ III. véts. EPEC
a zvifecich (FEEC)*)
SENZIT. zvitecich béZné nékteré
fimbrie EPEC

*) zkratka pro fakultativné enteropatogenni E. coli.
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V této souvislosti dluZno podotknout, Ze sé-
rotypizace neddav4a sama o sobé Zadné informa-
ce o skutecné pritomnosti fimbridlnich antige-
ni nebo povrchovych adhezivnich hemaglutini-
ni a Ze tedy musi precizni charakteristika pa-
togenniho kmene obsahovat oba tidaje.

Lze tedy shrnout, Ze ma pro charakteristiku
ETEC teoreticky i prakticky vyznam predevsim
prikaz aktivity na zvifecim modelu (event.
v uznavaném ekvivalentu in vitro), dale pri-
sluSnost k sérotypu jako skrining a konecné
nalez kolonizac¢niho faktoru.

Adherenc¢ni faktory CFA se jiZ podafrilo puri-
fikovat, kvantifikovat a pomysli se i na vakci-
nu (20). Zivé koloniza&ni vaKciny by mély v bu-
doucnu obsahovat ETEC ndleZejici k rozsire-
nym sérotyptim. Mély by byt vybaveny stabilni-
mi plazmidy produkujicimi biologicky inaktiv-
ni, ale antigenni formy toxin, a ddle nezbytné
kolonizaé¢ni faktory (20).

Maélo je zndmo o podilu a vyznamu zvifecich
a lidskych zdroji vylucujicich ETEC. Experi-
menty na dobrovolnicich ukézaly, Ze je pro roz-
voj patologického procesu zapotfebi u osob
s normdalni Zalude¢ni funkci vysoka infekeni
davka (20), aspoii 106 na rozdil od dyzentérie,
kde ¢ini Fadové 10—102 shigel. To samo napo-
vida, Ze bude vyznamnou cestou pfenosu kon-
taminovana voda Ci potraviny, a takové epide-
mie jiZ byly popsdny. V experimentu na spolec-
né ubytovanych dobrovolnicich se ukézalo, Ze
je malo schidny kontaktni mechanismus pfie-
nosu od osoby k osobé (13), jak jej zndme pii
snadném Sifeni shigel. Pokud jde o inkubacni
dobu, skytaji pokusy na dobrovolnicich hrubou
predbé&Znou predstavu, Ze se pohybuje od 12 ho-
din do nékolika dnii. Faktord ovliviiujicich va-
riabilitu je nékolik a nejsou zatim dobfe pro-
zKoumény.

Epidemiologiim pfipadne nejvys aktualni kol
ovérit skutecnou incidenci onemocnéni vyvo-
lanych ETEC v naSich podminkdch i u tdtvari
CSLA. S plnym vyuZitim dostupnych laborator-
nich metodik bude tfeba zacelit mezery ve zna-
lostech procesu Sifeni a patogenniho uplatnéni
ETEC a vytvorit tak predpoklady pro racionalni
prevenci a represi onemocnéni vyvolanych té-
mito potencidlnimi patogeny naSi soucasnosti.

RovnéZ néktefi epidemiologové CSLA jiZ na-
razili na E.coli pfi rozboru hromadnych stiev-
nich onemocnéni.

Tak zaznamenal napi. Nemec (nepublikované
sdéleni 1969) u malé jednotky v Ch. L. skupino-
vé onemocnéni zplisobené enteroinvazivnim sé-
rotypem E.coli 0124. Kmen Kkvasil opoZdéné
lakt6zu, byl slabé pohyblivy a tvoril plyn v glu-
koze. U morcete vyvolal vyraznou keratokon-
junktivitidu.

V lokalité M. L. popsal Skodéil (26) explozivni
epidemii prevazné febrilni enterokolitidy, pfi
které bylo postiZeno 83 osob z podétu asi 1500
exponovanych. RovnéZ zde byl zachycen séro-
typ 0 124. ZkvaSoval opoZdéné laktdézu, byl ne-

pohyblivy a netvofil v glukéze plyn. Serenyho
test nebyl proveden.

V lokalité K.V. popsal Nemec (16) 3 tydny
trvajici epidemii s obrazem enterokolitidy, kte-
ry byl stanoven retrospektivné pri nedostatku
informaci o télesné teploté nemocnych. Bylo
postiZeno 44 osob ze 150 exponovanych. Zachy-
ceny lakt6za-pozitivni kmen E.coli byl vyrazné
betahemolyticky, neprodukoval LT ani ST a ne-
vyvolaval pozitivni Serenyho test. Komplexni
epidemiologicky rozbor opfeny o marker he-
molyzy a prisludnost izolovanych kmend k sé-
rotypu 0 78 ¢inil etiologickou ucast nalezeného
kmene E.coli vysoce pravdépodobnou.

Ve v3ech dosud popsanych vojenskych epide-
miich se tedy gnoseologicky uplatnila skuteé-
nost, Ze etiologicky kmen E.coli neunikl ze
skriningového sita zabéhnutych diagnostickych
metod pro pritomnost ndpadného markeru na
ptiidé Endo (opoZdéné ¢i negativni kvaSeni lak-
tézy) nebo na krevnim agaru (hemolyza).

V dané souvislosti se vnucovala naléhava
otadzka, kolik epidemickych kmen, zvlasté en-
terotoxigennich, ztracime pri obvyklém vyfrazo-
vani tzv. ,negativnich ploten“ s porostem lak-
t6za-pozitivnich koliformnich kolonii. Literarni
udaje z posledni doby navic ukazuji na moZnost
uplatnéni takovych laktéza-pozitivnich kmeni
téZ u dyzentériformnich onemocnéni vyvola-
nych sérotypem 0143 (1) a kmenem Sao Paolo
(28). Takto poloZena otdzka nés privedla k po-
kusiim hledat cesty k diferenciaci kmenovych
individul v uniformnich laktéza-primokulturach
(9).

PredevSim jsme se pokusili o vyhleddvéni
morfologicky odliSnych kolonii na ptidé Endo
a to po uplynuti pridatné 24h inkubace za po-
kojové teploty. Tak jsme napf. mohli registro-
vat kolonie s tmavS8im stfedem, c¢asto kovové
lesklym, déle kolonie hladké s vypouklym stfe-
dem nebo bez vyrazného stfedu a konecné plo-
ché kolonie bez vyrazné&jSi povrchové plastiky.
Odlisnost vytypovanych ,morfotypt® jsme pak
testovali dle pfisluSnosti k biotypu (viz déale)
a antibiogramu. Sestava 1366 vzorkd stolice od
nemocnych a zdravych naznacila, Ze 1ze pocitat
s vyuZitim morfotypu jako nejsnazsiho rozliSo-
vaciho markeru asi jen v 7 % materiald. Jestli-
Ze se ovdem uplatni distinktni laktoza -+ morfo-
typ v epidemii, bude pravd&podobné identifiko-
van jako uZitecny marker predevSim v mistech
ridkého porostu u vétSiny nemocnych.

Tab. 2
Biotyp 230 kmenii E. coli od zdravych a nemocnych
Kéd Zdr. Nem. Kéd Zdr. Nem.
0 60 12 4 8 3
1 19 3 5 0
2 19 6 0 0
3 | 35 16 7 27 22
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Pro vétSinu pfipadd, kdy nebude vyuZitelny
morfotyp, jsme se snaZili provérit v orientacni
studii hodnotu variabilnich biologickych vlast-
nosti (biotyp). Sledovali jsme utilizaci salicinu,
dulcitu, sacharézy, rafinézy a dale pohyblivost
a betahemolyzu. Na tab. 2 je zachycena distri-
buce znakil salicin {pfidélen 1 koédovy bod]),
dulcit (2 body) a sachardzy (4 body) v sestavé
230 kment E.coli ziskanych od zdravych i od
pacientli s prijmem. Vysledky ukdazaly prijatel-
nou diskriminac¢ni schopnost metody, i kdyZ
zlstal prakticky nevyuZit biotyp s kodovym
oznacenim 5 a zvlasSté 6 (kombinace pozit. dul-
citu s pozit. sacharézou).

I kdyZ jsme neprokédzali plné vyhovujici re-
produkovatelnost biotypového koédu u nékterych
déle konzervovanych kmen@ E.coli, lze redlné
pocitat s aktudlnim vyuZivdnim biotypu pro di-
ferenciaci nahodné vybiranych kolonii v uni-
formni laktdéza-pozitivni primokultufe. Znacéna
pracnost se vyplati hlavné pri rozboru hromad-
nych onemocnéni, kde mitZe biotyp navic po-
slouZit jako pomocny typizaéni marker pro sio-
povani epidemiologicky vyznamnych kment
(viz dale).

Auntibiogram se v naSi sestavé osvédcil, po-
mySlime v3ak jen na vyuZiti ve specidlnich pri-
padech. V posledni dobé se objevily v literatu-
fe zpravy o tzv. rezistotypu (5), ktery je zalo-
Zen na variabilni rezistenci kment k riznym
chemickym substancim. Obligdtnim prostied-
kem je sérotypizace (O, H, K), velkou svizel
vSak piredstavuje netypovatelnost nékterych
kment, kterou lze ¢ekat zvlasté v radach ETEC.

Pro ilustraci nové problematiky uvadime
popis dvou piihod, kdy jsme viibec poprvé za-
métili roz§ifenou diagnostiku na event. etiolo-
gickou tucast laktoza-pozitivniho E.coli s uplat-
nénim sérotypizace, biotypizace a testli na en-
terotoxigenitu (Kahlich 16).

V lokalité P. (duben 1980) onemocn&lo 35 %
prislusnika ttvaru z celkového poctu expono-
vanych, maximum explozivniho vyskytu spada-
lo mezi 19. a 7. hodinu. V lokalit& S. (Kkvéten
1980) probéhla epidemie ve dvou explozivnich
vlnach a onemocnélo témér 15 % exponovanych
s maximem vyskytu ve vecernich a noc¢nich ho-
dindch.

Klinicky obraz byl v obou lokalitdch praktic-
ky shodny. V naprosté vétSiné pripadt Slo
o obraz akutni afebrilni gastroenteritidy, domi-
novalo zvraceni a zhruba v poloving pripad{ se
pripojil prtijem bez hlenu a krve. Néasledovala
rekonvalescence jiZ po nékolikahodinovém prii-
béhu. Epidemiologické Setreni ukazovalo na
souvislosti se stravovdnim ve vojenskych ku-
chynich, v lokalité P. vS8e nasvédcovalo, Ze ve-
hikulum nédkazy bylo v snidani obsahujici ne-
vhodné prechovavané mléko.

Negativni vysledky mikrobiologického vyse-
tfeni zaméreného s vyjimkou vird na S$irSi pa-
letu agens vedlo ve spojeni s pfevazujicim Kli-
nickym obrazem alimentarni intoxikace ke spe-
cidlnimu zaméreni na laktéza-pozitivni kolonie

E.coli. P¥i nedostatku morfotypd ukdzalo v obou
lokalitdch vySetifeni c¢etnych ndhodné vybra-
nych izolatd prevalenci biotypu 2 (negat. sali-
cin, pozit. dulcit, negat. sachar6za), sérologic-
ky byly kmeny netypovatelné. Dvacet z nich
bylo posléze podrobeno vySetifeni na produkci
enterotoxinti. U 15 prislusnikd biotypu 2 byl
pozitivni test pii plisobeni lyzatu na butiky Ve-
ro, izolovana krali¢i klicka byla ve srovnduil
s negativni kontrolou pozitivni jen pfi uZiti Zi-
vé bujonové kultury, nikoli vSak pii aplikaci
lyzatu (provedli dr. B. Korych, CSc. a dr. R. Bla-
ha). Test na sajicich mySkach s pouZitim super-
natantu zkoumanych kultur byl negativni (dr.
Caha, VOHEM Praha).

Interpretace testu na kralic¢i kliéce je otevre-
nd a nelze vylouédit tcast toxinu jiné povahy
neZ LT. Ten by mél byt klasicky detekovatelny
v lyzdtech noéni kultury. Rozpaky v tivahach
o event. ucasti ETEC v naSich epidemiich uka-
zuji na nezbytnost hlubSiho studia nezvyklych
aktivit in vitro. Navic je tfeba v budoucnosti
poditat s paralelnim diagnostickym zaméfenim
na virové plivodce, kteli vyvolavaji analogicky
klinicko-epidemiologicky syndrom jako toxigen-
ni kmeny E.coli.

Zavérem predkldaddme vlastni soucasnou
predstavu o postupech, které bude nutno uplat-
fiovat v nejbliZ§i budoucnosti pfi vyzkumu eti-
ologické tdasti E.coli v rdmci 7. pétiletky a po-
stupné i v praxi dobfe vedenych terénnich
laboratofi odpovédnych za zpracovani hromad-
nych onemocnéni. Na schématu nejsou zachy-
ceny podrobnosti, které jiZ byly popsdny vyse.

Schéma 1. Zkoumdni etiol. ucasti lakt -+ E. coli

Markery Ndsledné procedury s izoldty
kmenovych it syndromu
individui
v primokultufe
A. dyzentéri- Sérotyp
Morfotyp formnim { Serenyho test
(EIEC) Negat. lysin
(Nepohybli-
vost)
Histyp leukogram
(salicin, dulcit, B. choleri- (Vero) - kralik
sachar. asi f ; Saiici mvs
z 5 kolonif) S aicl my
(ETEC) Sérotyp
(Koloniz.
Hemolyza faktory)

V odtivodnénych pripadech, zvlasté pak pri
vyskytu explozivni alimentdrni epidemie s cho-
leriformnim obrazem nebo i dyzentériformniho
skupinového onemocnéni, upustime od vyfrazo-
vani tzv. negativnich primokultur porostlych
lakt. + florou a podrobime je hlub$i analyze.
V prvni fazi se pokusime o diferenciaci lakt. -+
-+ kmenovych individui (leva strana schématu).
PiisluSnost morfotypi a biotypli ke species
E.coli 1ze s vyhodou predbéZné potvrzovat ne-
gativnhim Simmons-citratem (proti Enterobacte-
ru a Citrobacteru) s naslednym kone¢nym ur-
denim na pestré rade.
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Ve druhé fézi (pravd strana schématu) lze
ekonomiku postupi vhodné uzplisobit v zavis-
losti na klinicko-epidemiologickém syndromu
hlavné dvojim smérem.

PFfi dyzentériformnim obrazu, kdy lze ode-
kavat EIEC, moZno si dovolit vétsi pocet izolaci
vzhledem k menS$i naro¢nosti sérotypizace. Na-
sleduje Serenyho test. Navic pocitame s vyuZi-
tim pozorovdni o zvySeném poctu leukocytd
v nativnim vzorku stolice, pro jejiZ odbér jsme
vyvinuli vhodnou soupravu (zdchytna félie s na-
slednym pfenosem materidlu do krevnich zku-
mavek opatfenych 1Zi¢kou nebo do néddobek
z PVC).

Pri choleriformnim obrazu je pocet izolatli
limitovdn pokusem na izolované kralic¢i kli¢ce a
na sajicich my3kach (lze provadét na VUHEM).
Pro vySetfeni LT pocitdme s predrazenim skri-
ningu na tkarovych kulturdch Vero. Sledovani
kolonizaénich faktorti (na schématu v zdvorce)
se v soucasné etapé nejevi nepostradatelnym.

Pokud jde o organizaci a délbu diagnostic-
kych praci, pfedpokldddme pro nejbliZz§i dobu
centralizaci specidlnich metod (hlavné pokus
na zvifeti) na epidemiologickém odd. VOHEM.
Pocita se s tim, Ze terénni laboratofe budou
poskytovat tzv. negativni primokultury pri po-
dezieni na EIEC a ETEC. Zakladni podminkou
zasvéceného rozboru hromadnych onemocnéni
je vCasné podchyceni pocatecniho obdobi s di-
razem na vcéasnou signalizaci a spolupraci mezi
utvarovymi lékafi a obvodnim epidemiologem.

Souhrn

Vedle Kklasickych dyspeptickych sérotypi
E.coli (EPEC) vyznamnych v pediatrii je poda-
na charakteristika enteroinvazivnich (EIEC) a
enterotoxigennich (ETEC) kmenti uvaZovanych
téZ v podminkach CSLA. EIEC se podobaji svy-
mi Kklinicko-epidemiologickymi rysy shigeldze,
priikaz se opird o sérotyp a keratokonjunktival-
ni test. ETEC vyvoldvaji choleriformni gastro-
enteritidu, k priikazu kaZdého ze dvou toxini
jsou u nés dostupné jen pracné zvirfeci modely.
Kmenovéa individua uprostifed uniformniho lak-
toza + porostu 1ze diferencovat morfotypem,
hemolyzou a hlavné biotypem. Jsou uvedeny do-
savadni vojenské epidemie E.coli, nastinény
postupy pro tymovy vyzkum a zdfiraznén vy-
znam v¢asné signalizace utvarovymi lékari.
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