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STUDIUM SIRSI ETIOLOGIE STREVNICH NAKAZ
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Vojensky tstav hygieny, epidemiologie a mikrobiologie v Praze
(nécelnik: plk. MUDr. V. Kotlé¥, CSc.)

V poslednich letech pfibyvaji doklady o tom,
Ze dochédzi k vyznamnym objektivhim zméndm
v etiologii stfevnich infekci a intoxikaci. Je po-
zoruhodné, Ze zlstdva neobjasnéno nejméné 40
procent hromadnych onemocnéni téZ v podmin-
kach CSLA. Obecng jsou daleko mén& nalézdny
klasické salmonely a shigely a jako ptivodci
jsou stale naléhavéji obviiiovdna novd agens
véetné podminéné patogennich mikroorganis-
md.

Ze Siroké literatury jsme se pokusili vytypo-
vat Fadu potencidlné epidemickych piivodcl a
rozpracovali v ramci metodické pripravy labo-
ratorni bazi S8ir8i diagnostiky bakteridlnich
agens (2, 7). Dvouleté zkuSenosti potvrdily re-
alnost nové koncepce, kterou jsme dovedli do
organizac¢né-metodickych dtsledkli v podobé
celoarmadné platnych smérnic pro tymovou
spoluprdaci VUHEM a terénnich zafizeni hygie-
nicko-epidemiologické sluZzby CSLA. Ve druhém
roce vyzkumu soudobé epidemiologie stifevnich
ngkaz lze konstatovat, Ze byl do znacné miry
prekonédn stereotyp ,salmonela-shigela“ a Ze
nova koncepce jiZ pronikd do vyzkumného i ru-
tinnitho povédomi vojenskych epidemiologd a
mikrobiologt. Byla ziskadna i G&ast virologi, pa-
razitologt a Fady kliniki.

V novém piistupu postupné ,nova“ vytypova-
n4 agens skutec¢né nalézdme, a to bud v sestavé
sporadickych prdjmovych onemocn&nizesmluv-
nich pracovist, dodédvajicich k tomu nezbytny
vzorek nativni stolice (6), napi. expektaéni od-
déleni UVN, infek&ni klinika FN Bulovka, nebo
v hromadnych onemocnénich.

Nékterd agens jsou na tab. 1, z niZ soudasné
vyplyva prijatelny podil zcela negativnich bak-
teriologickych nédlezt s tim, Ze se u afebrilnich
gastroenteritid navic zaméfujeme i na viry a
na Giardia intestinalis. Uk4zalo se spravnym
limitovat rozv&tvené postupy S$ir$i diagnostiky
v souladu s klinickym syndromem. Takové za-
méfeni na pravdépodobné agens je efektivni a
Setfi Cas i prostredky.

Znacné zkuSenosti jiZ byly ziskdny i pii $irsi
diagnostice hromadnych onemocnéni. Jako
agens bylo opakované zjist€no u tdtvartt CSLA
invazivni E. coli 0124 (napf. 10), ve dvou pii-
padech hromadné alimentirni intoxikace nale-
zen lakt6za-pozit. toxigenni kmen E. coli pfe-
vaZujiciho biotypu (4). Problematice E. coli
jsme vénovali samostatné sdéleni (4).

Zajimavad byla explozivni nozokomidlni epi-
demie s obrazem afebrilni enteritidy, kterou po
10-ti hodinové inkubaci vyvolal Enterobacter
cloacae, produkujici termolabilni enterotoxin
(8). Komplexni bakteriologické vySetieni neod-

Tab. 1
Sporadické febrilni prigmy

Agens absol. pocet %
Salmonella 43 (23) 22,3
Shigella 19 (1) 9,9
Invazivni Escherichia coli 11 () 5,7
Yersinia enterocolitica 11 A3) 5,7
Campylobacter jejuni 3 2 1,5
Clostridium perfringens 4 2
Bacillus cereus 1 0,5
Podminéné patogenni 82 (20) 42,5
Enterobacteriaceae
Negativni bakteriologicky 19 @O 9,9
nélez
Celkem 193 (71) 100

Pozn. V zévorkéich déti do 15 let

halilo dalsi agens, vyloucena byla i icCast ente-
ropatogennich vird i giardil.

V dalsich epidemiich bylo jako agens zjiSté-
no Clostridium perfr. a opakované Yersinia en-
terocolitica (nap¥. 1). V epidemii shigeldzy son-
nei potvrzena diagnostickd cena pozitivniho
kopro-leukogramu.

Pro ilustraci nové koncepce uvddime néko-
lik informaci o problematice kampylobakterio-
zy, kterd byla pro nés nejvétSim pfekvapenim.
V rédmci metodické pFipravy jsme rozpracovali
zjednodusenou a hospoddrnou kultivaéni tech-
niku, spliiujici pozadavek mikroaerofilni kulti-
vace v prostfedi selektizujicich antibiotik vylu-
¢ujicich néridst neZddoucich komenzald (3).
T¥i izolaty od pacientli z Bulovky (priklad na
fotografii) pfedstavuji prvni fddné doloZené za-
chyty v CSSR (11). Kmeny poslouZily k priika-
zu rekonvalescentnich aglutinaénich protilatek
a jsou uloZeny ve Statni sbirce mikroorganis-
mi v Brné. V epidemiologické souvislosti s jed-
nim z pacientli jsme pak retrospektivné stano-
vili diagnézu i u dvou pfibuznych, u nichZ bylo
rutinni bakteriologické vySetfeni v dobé& akut-
niho onemocnéni negativni (11).

V breznu 1982 jsme vySetfovateli epidemii
febrilni enteritidy, kterd zlstala pri b&Zném
bakteriologickém vySetfeni nevyjasnéna. PFi
uZiti specidlnich postupli jsme vSak izolovali
Campylobacter jejuni (5, 9), jehoZ etiologicka
Gcéast byla nepochybné potvrzena vzestupem
aglutina¢nich protildtek v rekonvalescentnich
sérech. Protilatky byly téZ nalezeny u 64 %
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Obr. 1. Campylobacter jejuni v primokultuie

Drobné kolonie — Campylobacter jejuni
Vétsi kolonie se zdnou zdkalu — stievni komenzdlové

zdravych, manifestnost ¢&inila asi 11 %. Slo
o0 alimentdrni epidemii, vehikulum se nepoda-
Filo objasnit. V ¢ervnu 1982 pak zachytili ob-
dobnou kampylobakterovou epidemii pracovni-
ci bratislavského OHEO, ktefi jako prvni vyuZi-
li metodickou pomoc VUHEM.

PoznatKky o Zivé imunitni odezvé néas ptivedly
k mySlence pokusit se o sérologickou retro-
spektivu v nékterych obvodech hlavniho mésta,
kde v uplynulém obdobi prob&hla vina etiolo-
gicky neobjasnénych piipadd ,stfevni chiip-
ky“. Zhruba u jedné tfetiny vySetfenych rekon-
valescentnich sér byly odhaleny antikampylo-
bakterové protilatky aglutinujici Zivou suspen-
zi vSech ndmi izolovanych kment (5, 9). Ta-
bulka 2.

Nélez hromadného onemocnéni a pozitivni
vysledky prvnich sérologickych prehledii do-
voluji soudit, Ze se vedle fady nové nalézanych
agens SirSi diagnostiky naskyta dalSi vazny
kandidat na ptvodce sporadickych onemocnéni
i epidemii. Pomé&rné typicky Kklinicky obraz
s horeckou, vstupnimi a pretrvavajicimi bolest-
mi bficha a pocitem vyCerpani by mél vést Kkli-
niky i bakteriology k pfimému podezieni zv1as-
té v pripadech, kdy je rutinni kultivace nega-
tivni. NaSe pracoviSté poskytuje konzultace
i materidlni pomoc (kmeny, séra) v celostatnim
méfitku.

Souhrnem lze Fici, Ze bylo nejvys nacase roz-
pracovat a realizovat novou koncepci $irsi dia-

Tab. 2

Sérologické*) prehledy u rekonvalescentit po prigmovém onemoc-
néni (duben 82)

Sestava P:gret 1;;)53; f)c(;l_ Titr
Do :32 | Nad : 64

Praha2a3 9 0

Praha 5§ 9 2 5

Praha 6 18 6 5

Praha 7 23 5 2 5
Praha 9 65 284) 18 0
Praha 10 8 5

Celkem 132 46 31 15

Poznamka: *) Pfim4 aglutinace s uZitim Zivého epidemického
kmene
1) 5 pozitivnich ze 6 vySetfenych déti

gnostiky jako zdklad pro studium soudobé epi-
demiologie stfevnich ndkaz. V soucasné dobé je
k dispozici pokrocila metodickd i organizacéni
doktrina a vcelku ojedinély FeSitelsky tym.
V tzké spolupréaci s kliniky 1ze dohlédnout i po-
stupného vyuZiti poznatk® v diagnostické, re-
presivni i preventivni praxi.
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