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STUDIUM ŠIRŠÍ ETIOLOGIE STŘEVNÍCH NÄKAZ

Plk. MUDr. Richard KAHLICH, DrSc., MUDr. Antonin PALEČEK, CSc.
Vojenský ústav hygieny, epidemiologie a mikrobiologie v Praze

(náčelník: plk. MUDr. V. Kotlář, CSc.)

V posledních letech přibývají doklady o tom,
že Edochází `k významným objektivním Změnám
v etiologii Střevních infekcí a intoxiikací. Je po-
zoruhodné, že Zůstává neobjasněno nejméně 40
procent hromadných onemocnění též v podmín-
kách ČSLA. Obecně jsou daleko méně nalézány
klasické salmonely a szhígely a jako původci
jsou stále naléhavěji obviňována nová agens
včetně podmíněně patog-enních mikroorganis-
mu.

Ze široké literatury jsme Se pokusili vytypo-
vat řadu potenciálně epidemických původců a
rozpracovali v rámci metodické přípravy labo-
ratorní bázi širší diagnostiky bakteriálních
agens [2, 7]. Dvouleté Zkušenosti potvrdily re-
álnost nové koncepce, Íkterou jsme dovedli do
'orøganizačně-metodických důsledků v podobě
celoarmádně platných směrnic pro týmovou
spolupráci VÚHEMa terénních Zařízení hygie-
níc'ko-epidemiol'ogické služby ČSLA. Ve druhém
roce výzkumu Soudobé epidemiologie střevních
nákaz lze Ekonstatovat, že ıbyl do Značné míry
'překonán stereotyp „salmonela-Shigela“ a že
nová koncepce již proniká do výzkumného i ru-
tinního povědomí vojenských epidemiologů a
mikrobiologů. Byla získána i účast v/irologů, pa-
razitologů a řady kliniků.

V novém přístupu postupně „nová“ vytypova-
Vná agens skutečně nalézáme, a to bud' v Sestavě
Sporadiokých průjmových 'onemocněnízesmluv-
ních pracovišť, -dodávajících 'k tomu nezbytný
vzorek nativní stolice [6], např. ex'pektační od-
dělení ÚVN, infekční klinika FN Bulov'ka, nebo
v hromadných onemocněních.

Některá agens jsou |na ta'b. 1, z níž Současně
vyplývá přijatelný podíl Zcela negativních bak-
terivologických nálezů 's tím, že se u afebrilních
gastroenteritid navíc zaměřujeme i na viry a
'na Giardia intestinalis. Ukázalo se správným
limitovat rozvětvené postupy širší diagnostiky
v souladu S klinickým syndromem. Takové Za-
měření na pravděpodobné agens je efektivní a

vzvšetrı cas i prostředky.
Značné Zkušenosti již byly získány i při širší

diagnostice hromadných onemocnění. jako
ag-e'ns bylo opakovaně Zjištěno u útvarů ČSLA
invazivní E. coli 0 124 [např 1'0], Äve dvou pří-
padech hromadné alimentární intoxi'kace nale-
Zen laktóza-pozit. toxigenní kmen E. coli pře-
važujícího bio'typu [4]. Problematice E. coli
jsme věnovali samostatné Sdělení [4].

Zajímavá byla explozivní nozzokomiální epi-
demie S obrazem afebrilní enteritidy, kterou po
10-ti hodinové inkubaci Vvyvolal Enterobacter
cloacae, produkující termolabilní enterot-oxin
[8]. Komplexní bakteriol-ogické vyšetření neod-

Tab. I

Sporadícké febrilm' průjmy

Agens absol. počet %

Salmonella 43 (23) 22,3

Shigella 19 (1 1) 9,9
Invazivní Escherichia coli 11 (9) 5,7
Yersinia enterocolitica ll (3) 5,7

Campylobacter jejuni 3 (2) 1,5
Clostridium perfringens 4 2

Bacillus cereus 1 0,5
Podmíněně patogenní 82 (20) 42,5
Enterobacteriaceae

Negativni bakteriologický l 9 (3) 9,9
nález

Celkem 193 (71) 100

Pozn. V Závorkách děti do 15 let

halilo další agens, vyloučena byla i účast ente-
ropatogenních virů i giardií.

V dalších epidemiích bylo jako agens zjiště-
no Clostridium perfr. a opakovaně Yersinia en-
terocolitica ['např. 1]. V epidemii shigelózy son-
nei potvrzena diagnostické cena pozitivního
kopro-leukogramu.

Pro ilustraci nové koncepce uvádíme něko-
lik informací o problematice kampylobakterió-
Zy, která byla pro nás největším překvapením.
V rámci metodic'ké přípravy jsme rozpracovali
Zjedn'odušenoflu a hospodárnou kultivační tech-
niku, Splňující požadavek mikroaerofilní ıkulti-
vace v prostředí Selektizujících antibiotik vylu-
čujících nárůst nežádoucích žkomenzálů [3].
Tři izoláty od pacientů z Bulovky [příklad na
fotografii] představují první řádně doložené Zá-
chyty v ČSSR [11]. Kmeny po'Sloužily k průka-
Zu reko`nvalescentních aglutinačních protilátek
a jsou uloženy ve Státní sbírce mikroorganis-
mů v Brně. V epidemiologické souvislosti s jed-
ním Z pacientů jsme pak retrospektivně stano-
vili diagnózu i u dvou příbuzných, u nichž bylo
rutinní b.a‹k›terˇi~ologické vyšetření v době akut-
ního onemocnění negativní [11].

V březnu 1982 jsme vyšetřovateli epidemii
febrilní enteritidy, která zůstala lpři běžném
ba'kteriologickém vyšetření nevyjasněna. Při
užití speciálních postupů jsme však izolovali
Campylobacter j-ejuni [5, 9], jehož etiologická
účast byla nepochybně potvrzena vzestupem
aglutinačních protilátek v rekonvale'scentních
Sérech. Protilátky byly též nalezeny u 64 0/0
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Obr. 1. Campylobacter ieiunı' u primokultuře
Drobné kolonie - Campylobaoter ieiuni

Větší kolonie Se Zónou Zákalu - Střevní komenzálové

Zdravých, manifestnost činila asi 11 O/0. Šlo
o alimentární epidemii, vehikulum se nepoda-
řilo objasnit. V červnu 1982 pak zachytili ob-
dobnou kampylobaˇkterovou epidemii pracovnífl
ci bratislavské'ho OHEO, kteří jako první využi-
li metodickou pomoc VÚHEM.

Poznatky o živé imunitní o'deˇzvě nás přivedly
k myšlence pokusit se o sérolongickou retro-
spektivu v některých obvodech hlavního města,
kde v uplynulém období proběhla vlna etiolo-
gicky neobjasněných případů „Střevní chřip-
ky“. Zhruba u jedné třetiny vyšetřených rekon-
valeScen'tních sér byly odhaleny antikampylo-
bakterové protilátky aglutinující živou suspen-
Zi všech námi izolovaných kmenů [5, 9). Ta-
bulka 2.

Nález hromadného onemocnění a pozitivní
výsledky prv-ních sérologických přehledů do-
volují Soudit, že se vedle řady nově nˇalézaných
agens širší diagnostiky naskýtá další vážný
kandidát na původce Sporadiokých onemocnění
i epidemií. Poměrně typický 'klinický obraz
S herečkou, vstupními a přetrvávajícími bolest-
mi břicha a pocitem vyčerpání by měl vést kli-
niky i bakteriology k přímému podezření zvláš-
tě v případech, kdy je rutinní Vkultivace nega-
tivní. Naše pracoviště poskytuje konzultace
i materiální pomoc (kmeny, séra] v celostátním
měřítku.

Souhrnem lze říci, že bylo nejvýš načase roz-
pracovat a realizovat novou koncepci širší dia-

Tab. 2

Sérologické*) přehledy u rekonvalescentů po průjmove'm onemoc-
nění (duben 82)

Titr

Do : 32 Nad : 64

Počet Počet po-Sestava . . . ,Ser Zıtıvnıch

Praha 2 a 3 9
Praha 5 9
Praha 6 18

Praha 7 23 5 2 3

Praha 9 65 281‘) 18 10
Praha 10 8 5 4 1

O
N

N
O

Celkem 132 46 31 15

Poznámka:_*) Přímá aglutinace S užitím živého epidemického
kmene

Ť) 5 pozitivnich Ze 6 vyšetřených dětí

gnostiky jako záfklad pro studium soudobé epi-
demiologie střevních nákaz. V současné době je
k dispozici pokročilá metodická i organizační
doktrína a vcelku ojedinělý řešitelský tým.
V úzké spolupráci s kliniky lze dohlédnout i po-
stupného využití poznatků v diagnostické, re-
p-reˇsív'ní i preventivní praxi.
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