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V predchozich sdélenich jsme informovali
o vyzkumnych zadmérech podnicenych zvlast-
nostmi soudobé epidemiologie stifevnich nédkaz.
Po vytypovéni rfady kandidatd na ptivodce sou-
dobych stfevnich ndkaz (9) jsme rozpracovali
8ir3i bazi specidlnich laboratornich metodik pro
zachyt novych nebo dosud maélo diagnostikova-
nych agens (14), vymykajicich se tésnym hra-
nicim preZivajiciho stereotypu salmonela-shi-
gela.

Za pomérné kratké obdobi tymové soudin-
nosti se jiZ vZila a zna¢né pokrocila organizac-
né metodickd doktrina pro komplexni analyzu
a byly ziskany prvni povzbudivé vysledky.

Tak byl napf. neddvno nalezen plivodce nozo-
komiéalni alimentdrni epidemie v enterotoxigen-
nim kmeni Enterobacter cloacae pfi vyloudeni
Gcasti Siroké palety mikrobli i enteropatogen-
nich virtt (11). Nejvét§$im piekvapenim v3ak
bylo, Ze jsme pftistihli i v podminkdch CSSR mi-
kroba Campylobacter jejuni pi#i sporadickém a
epidemickém uplatnéni. Odezva aglutina&nich
protilatek odhalila jeho tGéast i u rekonvales-
centdl po nevyjasnénych febrilnich enteritiddch
(13).

V predloZeném sdéleni chceme dokumento-
vat opravnénost novych p¥istupli popisem dvou
zajimavych epidemii, jejichZ etiologické objas-
néni se neobeSlo vzdor komplexnimu pFistupu
k analyze bez problémti.

PouZité metodiky

Pri zaméfeni na S$irSi okruh agens jsme vy-
uZili vedle klasickych kultiva¢nich postupi se-
lektivni Chapmaniiv agar pro event. zdchyt
enterotoxigenniho stafylokoka a krevni agar
s diskem polymyxinu B prc Bacillus cereus. Pro

Yersinia enterocolitica jsme volili speciédlni po-
stupy vcCetné opracovani KOH (20, 1).-Jako ma-
teridl pro anaerobni a mikroaerofilni kultivaci
slouZily vzorky nativni stolice (15). Selektivni
kultivace kampylobakterdi je popsédna jinde
(10), Kkultivaci Clostridium perfringens (18)
jsme modifikovali v odsatych zavarovacich skle-
nicich s pyrogallolem po predplnéni CO,. K bliZ-
8i diferenciaci jsme uZivali reverzni CAMP test
(8).

Kmenova individua E. coli jsme vyhledévali
v lakt6za-pozitivnim porostu s uZitim biotypu
(12) a vySetfovali jsme je na produkci entero-
toxin@i. Preparaty pro vyhleddvani cyst Giar-
dia intestinalis byly pripravovany nezkrdcenou
Faustovou flota¢ni metodou (5).

Invazivitu jsme vySetiovali Serenyho testem
(10), ve wzorcich nativni stolice barvené podle
Giemsy jsme mikroskopicky vyhledédvali leuko-
cyty (7) — koproleukogram.

Sérotypizaci citrobakteri podle O-antigenu
jsme provadé&li komerénimi séry USOL Praha.
Protilatky v rekonvalescentnich sérech byly
sledovdny pfimou aglutinaci a pasivni hema-
glutinaci. :

Enterotoxigenitu kmeni jsme testovali v mo-
delu izolované kli¢ky krdli¢iho jejuna (3), na
sajicich mySkdch (6) a v krali¢im testu VPF

(vaskuldrni permeabilitni faktor po intrader-
malni aplikaci lyzdtu) (4). Dalsi toxicka aktivita
byla sledovdna na buné&cnych kulturdch Vero
(17).

V intradermdinim krdli¢im testu jsme apli-
kovali po depilaci 0,7 ml suspenze zkoumané-
ho kmene do vzniku pupence o priméru 1 cm
a vySce 0,5 cm. V jednom pristupu Slo o Zivou,
18hcdinovou bujénovou kulturu s odecitdnim
vysledkdl druhého dne a se zdnétlivym infiltra-
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tem v piipadé& pozitivity. Ve druhém pristupu
pak o Schwartzmanovu reakci, kdy nésledovala
po i. d. vpichu povafené kultury druhého dne
i. v. aplikace téhoZ materidlu v mnoZstvi asi
7 ml. Vysledky (hemorrhagickd nekroza v pri-
padé pozitivity) byly ode€itdany po né&kolika ho-
dinéch.

K prikazu nekultivovatelnych enteropato-
gennich virdt byla pouZita technika imunoelek-
tronové mikroskopie s vyhleddvanim imunokom-
plex@t po konjugaci extraktli stolic s rekonva-
lescentnimi séry. Na p¥itomnost protilatek k ro-
tavirim byla rekonvalescentni séra vySetfové-
na nepfimou imunofluorescentni technikou, a
to na systému buné&k infikovanych bovinnim
kmenem Lincoln. Protildtky k adenovirm byly
testovdny komplement-fixaéni technikou s po-
uZitim skupinového adenovirového antigenu.
Pro vySetfeni neutralizacnich protilatek wvici
adenovirim bylo pouZito 6 antigenti Coxsackie
A i Ba 17 antigenit ECHO (2]).

Vysledky
Epidemie v posadce P

'0d 18. hodiny dne 11. ledna 1983 do 4. hodi-
ny ranni dne 12. ledna onemocnélo v aredlu
kasidren P celkem 75 vojdki s prevlddajicim
obrazem lehké afebrilni nebo subfebrilni en-
teritidy. Nejvice byla postiZena jednotka 88 no-
vackl, z nichZ onemocn&lo 49 (tj. asi 56 %).
U ostatnich 8 jednotek o celkovém poctu 422
osob bylo pfi zhruba rovnomérném rozloZeni
jen 17 onemocnéni (tj. asi 6 %).

Klinicky obraz byl charakterizovdan kreCemi
v briSe (spiSe v podbrisku), 4—6 vodnatymi
prijmy, asi u 20 % byla zvy3Sena teplota (jen
dvakrat pres 38°C). Zvraceni a nauzea byly
zcela ojedinélé. Po 1é6¢bé Cajovou dietou a Car-
bosorbem nésledovala rychla rekonvalescence
(nejpozdéji do 48 hodin].

VSechny jednotky se stravovaly ze spoletné
kuchyné nevalné hygienické tdrovné, kde do-
chézelo k prohfeskiim ve skladovdni potravin
a v technologickych postupech spojenych s p¥i-
pravou a prechovavanim stravy. Uzka variaéni
Sife Casového prirtistku nemocnych v rozmezi
10 hodin, s maximem mezi 21. a 24. hodinou,
svéddila pro alimentdrni mechanismus s krét-
kou inkubaéni dobou v hodinéch, kterd nejspi-
Se odpovidala haSi z masové konzervy poda-
vané ke snidani 11. ledna. Obdobné inkubaéni
doba vySla z analyzy pfesné znadmého interva-
lového pfirtistku nemocnych v alimentarni epi-
demii (viz Gvod, 11) charakterizované srovna-
telnou variaéni $ifi @ normélnim rozloZenim in-
cidence. Pokud jde o vyklad nédpadné vysoké
nemocnosti v jednotce novackd, byla jedinym
odliSujicim znakem skutecnost, Ze tato skupina
nastupovala do jidelny vZdy prvni v poradi a
mohla ndhodné& poZit nejvice kontaminovanou
porci pripraveného pokrmu.

Mikrobiologické vySetfeni. U 53 z poltu 58

pacientd byly p¥i rutinnim vySetfeni zachyce-
ny lakt6za-pozitivni nebo lakt6za-negativni ci-
tgobaktery typickych biochemickych znaki (na-
pfiklad KCN*, mannit*, citrat*, indol-, gelati-
na~). Casto prevladaly v primokultuFe upro-
stfed b&Zné fléry E. coli. Na VUHEM zasldno
12 laktéza-negativnich kmen@ k sérologickému
urcéeni a 10 vzorkid nativni stolice, z nichZ by-
ly 8kréat izolovany citrobaktery, z toho 4kréat
takfka v Cisté kultufe. Sérotypizaci bylo po-
drobeno celkem 20 kmenti, z toho uréeno 11
jako typ 013 (lakt6za-negativni), 5 jako 034
(laktbza-pozitivni), 4 laktdza-pozitivni byly ne-
typovatelné. U Zaddného kmene nebyl nalezen
Vi antigen.

Na otazku event. pfetrvavéni citrobaktertd na-
lezenych u nemocnych jsme dostali prekvapi-
vou odpovéd. Ze 17 vzork@l stolice od rekon-
valescentli obsahovalo citrobaktery 11, vesmés
vSak Slo o NT kmeny, lakt6za + biotyp. VSechny
zlstaly netypovatelné i po povateni stejné jako
NT kmeny od nemocnych.

Z&achyt citrobakterti od vysokého podilu ne-
mocnych nemohl sdm o sobé stacit jako diikaz
jejich etiologické tlohy. Pristoupili jsme proto
k dalSimu mikrobiologickému vySetfovdni a
biologickému testovani.

Negativni koproleukogram ze v3ech 10 vzor-
kil nativni stolice sv&dcil proti invazivité agens
stejné jako negativni Serenyho test po apli-
kaci vSech tri sérologicky odliSnych citrobak-
tertd.

Jedenéct téchto kmeni bylo vySetfeno na en-
terotoxigenitu s pouZitim vSech t¥i testd (viz
metody) — vesmés s negativhim vysledkem.
Negativni byl téZ test v bunéfné kultufe Vero.
Uvedené vysledky byly potvrzeny ve VUPL Bra-
tislava (doc. MUDr. J. Karolcek, DrSc.).

VySetieni 10 dvojic sér v aglutina¢ni reakci
a 6 dvojic v hemaglutinaénim testu nijak nepri-
spélo, pouze ve 4 pfipadech zjistén nonsignifi-
kantni vzestup do Ffedéni 1: 2.

Po no¢nim pisobeni Zivé kultury 8 typova-
telnych kmenti od nemocnych v izolované stiev-
ni kli¢ce krdlika byly zjiStény na rozdil od ne-
typovatelnych kontrol drobné slizni¢ni povrcho-
vé nekrozy, aniZ doSlo ke zmnoZeni st¥evniho
obsahu (obr. 1).

V intradermdlnim testu bylo vySetfeno 11
kmenli od nemocnych a 8 kmen@ od rekonva-
lescentd (tab. 1). Jak vyplyvd z tab. 1, doSlo
u naprosté vétSiny typovatelnych kmend od ne-
mocnych na rozdil od NT kmenli od nemocnych
a rekonvalescentli k vyrazné zdnétlivé infiltra-
ci s histologickym obrazem hlubokych koZnich
nekréz (obr. 2). V analogickém smyslu byla
téZ pozitivni Schwartzmanova reakce. Vysled-
ky byly reprodukovatelné v€etné jedné wvyjim-
ky typovatelného a NT kmene.

Pokud jde o laktdza-pozitivni E. coli, pFeva-
Zoval u ¢éasti nemocnych biotyp 0, u jinych pak
biotyp 2, oba vSak byly v testech na enterotoxi-
genitu negativni. Nebyly nalezeny cysty giardii.

Pri uZiti 6 extraktd stolic od typicky nemoc-
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Obr. 1. Strevni sliznice md normdini strukturu, jen v oje-
dinélych usecich jsou jeji povrchni édsti nekrotické. Lu-
men je vyplnén bunéénym detritem s leukocytdrni p¥i-
mési. Chybi zdnétlivd infiltrace stény.
Barveno hematoxylinem a eosinem.
[Zvétseni na negativu 40krdt)

Obr. 2. V excizich kiZe a podkoZi jsou v hlubokém koriu
loziska nekrozy obklopena pldstovitym lemem z poly-
morfonukledrnich leukocytd.

Barveno hematoxylinem a eosinen:.

(Zvétseni na negativu 40krdt)

Tab. 1
Intradermdini krdli&i testy
Zanétlivy
" Celkem | Schwartzm. : -
Puvod a typovatelnost Kivient reakee’) 5 tl&-t i
Typova- 8 7 ’ 7
Nemocni telné
NT 3 1 1
Rekon- :
vales. N1 8 0 0

Pozndmka: ’) povafend kultura *) Ziva kultura

nychv konjugaci s rekonvalescentnimi séry ne-
byly nalezeny pfi imunoelektronoptickém wvy-
Setfeni Zadné komplexy viri o rozméru 27 nm
(Norwalk), protilatky k rotavirim byly nega-
tivni.

Diskuse k epidemii P

Pro zédvéry o etiologickém uplatnéni citro-
bakterdl svéd¢i pfedevSim ndlez u naprosté vét-
Siny nemocnych s €asovym ohrani¢enim obou
sérotypld na obdobi akutniho onemocné&ni, ob-
raz prchavé enteritidy pfi nedostatku invazivi-
ty a toxigenity kmend a kone¢né vysledky in-
tradermdlniho testu a nédlez drobnych nekroéz
stfevnl sliznice po aplikaci Zivé kultury do uza-
viené kralici klicky. Pfi neruSené nebo dokon-
ce urychlené paséZi stfevem lze prirozené& ce-
kat daleko men$i poSkozeni. Nepfimou podpo-
ru ucasti citrobakterd v epidemii P spatifujeme
v negativnich nélezech agens z palety $irsi dia-
gnostiky vCetné enteropatogennich virii.

Proti uvedenym zavérim nesvédc¢i ani nélez
2—3 odliSnych sérotyplt u nemocnych. Pfedpo-
kldddme, Ze v mnohotn& kontaminovaném ve-
hikulu nédkazy dominovaly biologicky aktivni
kmeny 013 a 034. Inaktivni NT kmeny byly za-
chyceny u nékterych nemocnych (tab. 1) jen
diky porizovani nékolika izolath vcetné lakto-
za-pozitivnich a nabyly vrchu pravdépodobné
teprve b&hem rekonvalescence.

K intradermdlnim testim jsme s&hli wzhle-
dem k obecné zndmému vyznamu endotoxinu
pro virulenci. Negativitu NT citrobakterii ve
Schwartzmanové reakci predbé&Zné vykldddme
jako defekt ve skladbé&é endotoxinu nebo pie-
kryti jeho aktivity ve vétSim strukturdlnim
komplexu. PFi uZiti Zivé kultury lze predpoklé-
dat uplatnéni dalsich faktort virulence. Skoda,
Ze nas tyto testy nenapadly jiZz dfive b&hem
studia etiologické role citrobaktert izolovanych
u sporadicky nemocnych osob ve srovnéni se
zdravymi (16).

Popsané fenomény se nabizeji k SirS§imu ové-
Feni s dirazem na kmeny piresné definovaného
pivodu. Dosavadni pokusy naznacily, Ze mo-
hou byt i nékteré kmeny E. coli, proteti, ente-
robakteri a pseudomondd v uvedenych reak-
cich negativni.

Nedostatek odezvy protildtek k naSim citro-
bakterim napovid4, Ze bude piimé aglutinace
rekonvalescentnimi séry zrfejmé& malou pomoci
pfi objastiovdni etiologie lehkych onemocnéni
s kratkym pribéhem. Vidime to i pFi sledovani
jinych stfevnich podminénych patogent.

Popsan4 pfihoda v posddce P ndm pripomné-
la starSi epidemii ML zroku 1981, ve které byly
u riznych nemocnych t¥i biochemické varianty
citrobakteri. Tehdy jsme v rozpacich inklino-
vali k vykladu, Ze jde o dysmikrobii. Dnes ten-
to pohled korigujeme tim spiSe, Ze tam byly ci-
trobaketry také nalezeny u naprosté vétSiny
nemocnych hned ve stadiu akutnich priznaki
a virologické vySetfeni vyznélo negativné.

Pozoruhodné zjisténi v epidemii P o vyst¥i-
déani etiologickych sérotypd NT kmeny v rekon-
valescenci nds vedlo k experimentu, ve kterém
jsme uZili na metodickém modelu bakteriocint
v roli donora NT kmeny, v roli recipientli pak
typovatelné kmeny od nemocnych. Vidéli jsme
ve vétSiné piipadl inhibici rlistu, pfi opaéném
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uspofddéni v3ak nikoli. Do dalSich podfobnosti
jsme nezachézeli, zlistdvd vSak vyraznd moti-
vace pro pfimé zamé¥eni na takové jevy v bu-
doucich epidemiich.

Epidemie v poséddce R

0d 9. 8. 1982 do 12. 8. 1982 onemocnélo cel-
kem 42 vojékl z celkového poctu asi 1000 pri-
slusnik@i dtvaru s prevaZujicim klinickym ob-
razem febrilni gastroenteritidy kombinované
v 65 % pripadd s anginou. Casovd kfivka inci-
dence onemocnéni svéddila pro alimentirni pre-
nos bez podstatného uplatnéni kontaktt. Retro-
spektivni epidemiologické péatrani po zdrojich
a vehikulu nédkazy bylo ve sloZitych podmin-
kach bezvysledné, v podstaté bylo moZno wy-
louCit podezirany vodni hydrant i obligatné
konzumované pokrmy.

Klinicky za¢inalo onemocnéni néhle kreCovi-
tymi bolestmi biicha bez tenesmii a nisledova-
la prudk4 subfebrilni aZ febrilni gastroenteri-
tida se 4 a 7 kaSovitymi aZ vodnatymi, silné&
pachnoucimi stolicemi Sedohnédé barvy. Byla
ndpadné celkovad alternace s myalgii. Pripady
s Gistou gastroenteritidou byly febrilni v 50 %,
pfi kombinovaném obraze pak v 95 %. Na mand-
lich byly rozbredlé, nejasné ohraniCené Cepy
s vyjimec€nou celkovou zé&nétlivou reakci v hrd-
le. Tato lehké tonzilitida, nepodobna streptoko-
kové, nebyla vétSinou subjektivné pocitovéna,
pacienty privddély na oSetfovnu priznaky gas-
troenteritidy. Chybé&ly polykaci potiZe, uzliny
nebyly zvétSeny, jen u nékterych bylo hrdlo
citlivé na hlubokou palpaci.

Pri béZné antipyretické 1é¢bé a aplikaci Car-
bocitu a Ftalazolu ustoupily p¥iznaky do 3 dnd.
Nemocni s privodni anginou dostali téZ peni-
cilin. Hodnoty krevniho obrazu a sedimentace
erytrocyti nepfispély k diagnostické rozvaze.

Mikrobiologické vySetfeni. Ke kultivatnimu
vySetfeni bylo zasldno dne 11. 8. celkem 13 wy-
térd z tonzil, odebranych pred nasazenim peni-
cilinu :a déle 15 vytérh z rekta (na DC tampo-
nech) a 11 vzorkl nativni stolice pfed nasaze-
nim nespecifické 1é¢by. P4rova séra k sérolo-
gickému a virologickému vySetfeni odebréana
dne 12. 8. (15 sér) a 26. a 29. 8. (18 sér].

Ve vytérech z krku nebyly nalezeny beta he-
molytické streptokoky. Kultivani postupy po-
dle schématu S8irS$i diagnostiky byly vesmés
negativni s vyjimkou anaerobniho vySetfeni 11
vzorki nativni stolice. V 10 pfipadech bylo totiZ
vykultivovdano Clostridium perfringens v riisto-
vém titru 10°—107 kolonii na ml stolice. Kmeny
mély typické vlastnosti (mikroskopicky vzhled,
charakteristiky na pestré radé), pozitivni byl
i reverzni CAMP test. Suspenze Zivého ani po-
varfeného kmene nebyla aglutinovdna rekonva-
lescentnimi séry.

Zjisténi, Ze v primokulturdch neprevladal
Zadny biotyp laktéza + E. coli, nas zbavilo mo-
tivace pro vySetfovani enterotoxigenity. Neby-
ly nalezeny cysty giardii. Koproleukogram byl
vesmeés negativni.

Graj 1 Epidemie v posddce R

Podet
nemocnych
] N
15
10}
5]
4
9. 10, 11. 124 13s 11, 15. srpna 1982

¥ odbér materidlu

Vzhledem ke klinickému syndromu pripomi-
najicimu obraz pfi epidemiich virem Norwalk
byla v&novdna mimofddnd péce virologickému
vy3etreni. Vysledky imunoelektronoptického vy-
Setfeni konjugétd rekonvalescentnich sér s ex-
trakty nativni stolice od nemocnych vSak neza-
chytilo ani komplexy ¢éastic o rozméru 27 nm
ani rotaviry. Nedostatek signifikatniho vzestu-
pu protilatek vici skupinovému adenovirové-
mu antigenu nepfispél k objasnéni stifevnich
ani krénich projevli nemoci. Podrobné sérolo-
gické vySetreni neutralizaénim testem vyloudi-
lo Gcast rady enterovird.

Diskuse k epidemii R

Vzdor impresivnimu ndlezu we stolici jsme
v prvnim pfibliZeni vaZné& zapochybovali nad
etiologickou tcasti klostridii hlavné pro nety-
pickou incidenci rozloZenou do piili§ dlouhé
doby nejméné 4 dnid. Rozpaky byly navic posi-
leny primérné tF¥idennim a navic febrilnim pri-
b&hem, ktery neni pfi klostridiéze obvykly. Ci-
telny byl nedostatek wvzorkd inkriminované po-
travy, ve které by bylo Zadouci agens zastih-
nout. Negativni rekonvalescentni protilatky ne-
byly vaZnym argumentem proti etiologické tlo-
ze Klostridii.

Po zhodnoceni vSech vysledkll se nabizi teo-
reticky vyklad pfipoustéjici souhru atypickych
epidemiologickych okolnosti s event. tdasti
dvou agens obsaZenychwv témZe vehikulu p¥eno-
su. Jsme naklonéni pFijmout predstavu o uplat-
néni klostridii na stfevni symptomatologii vzhle-
dem k frekvenci nélezli u nemocnych a vysoké-
mu riistovému titru. V takovém piipadé by bylo
mozno chépat netypickou incidenci nemocnych
tak, Ze se kontaminované vehikulum uplatnilo
jen u menSi C¢asti jednotky a bylo konzumenty
odCerpavdno postupné& v rozmezi 3 aZ 4 dnd.
AvSak piibliZzné normdlni rozloZeni s maximem
nemocnych v rozmezi 3 dnli nevyluduje, Ze
zlistalo vzdor komplexnimu pfistupu neodhale-
no dalSi, nejspiSe virové agens, jehoZ ucasti
by byl vysvétlen i febrilni pribéh a klinicky
nevyraznd nonbakteridlni tonzilitida. Navic by-
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la teplota dvakrat castéjSi u kombinovaného
obrazu (viz vysledky) neZ u prosté gastroente-
ritidy, kterd by odpovidala samostatnému uplat-
néni klostridii. I kdyZ teoreticky nevyluCujeme
moZnost Sifeni plvodce pravodné tonzilitidy
kapénkovym mechanismem, svéd¢ila by pro
alimentarni zplisob pfenosu skute¢nost, Ze ne-
byly ve vilné& hromadného vyskytu Zadné pripa-
dy samostatné anginy bez prijmu.

Vyklad, Ze by mohly nédlezy klostridii odpo-
vidat sekundéarni dysmikrobii, se zd4 nepravdé-
podobny jiZ pro samotnou ¢asovou souhru néa-
lezit s obdobim ¢asnych priznakl u vétSiny ne-
mocnych. Navic bychom se s takovym jevem
setkdvali v rdmci komplexné&jsSiho vySetfovani
epidemii jisté mnohem Castéji.

Zavérecéna diskuse

Na prezentovanych materidlech jsme pfede-
v8im chtéli ukézat, Ze lze pokroky pfi studiu
soudobé epidemiologie stievnich nékaz cekat
jen pfi komplexnim pfistupu a cilevédomé ty-
mové spolupréci. I tak ovSem napovédél pripad
epidemie R, Ze se mnohdy ocitneme vzdor vy-
naloZenému usili pfed vdZnymi interpretacnimi
rozpaky nad sloZitosti &i utajenou podstatou
hromadného onemocnéni a Ze ziFejmé neni
u konce hledani specidlnich postupll pro zé-
chyt dalSich agens.

Dosavadni zkuSenosti vSak opraviiuji k opti-
mismu nejen proto, Ze se jiZ vZivd nova kon-
cepce S8irS§i diagnostiky a zdiraziiuje vCasnéa
signalizace i cileny sbér materidlu, ale i v tom
smyslu, Ze Ffada novych poznatkd pfechézi ply-
nule do praxe.

V soucasné dobé je k dispozici pokrocild me-
todicka i organizaCni doktrina v podobé& smér-
nic pro tymovou spoluprécia schopny resitelsky
tym pripraveny sebrat reprezentativni material
o epidemiologickych i klinickych zvlaStnostech
soudobych stfevnich nédkaz. Za predpokladu
druZné spoluprédce klinikl, mikrobiologd a epi-
demiologl 1ze doufat, Ze budou novi nebo do-
sud nediagnostikovani plivodci stdle Castéji za-
chycovéni a Ze budou rychleji pribyvat podkla-
dy pro raciondlni prevenci, represi i 1é¢bu one-
mocnéni jimi vyvoldavanych.

Souhrn

V explozivni epidemii subfebrilni enteritidy
byly nalezeny u naprosté vétSiny nemocnych
dva odli$né séro- a biotypy citrobakteri. Neby-
ly enterotoxigenni ani invazivni, vyvolavaly

vSak na rozdil od netypovatelnych kment z re-
konvalescence patologické zmény v kiZi a na
stfevni sliznici kralikd. V dalsi epidemii (gas-
troenteritis febrilis) provédzené v 65 % lehkou
anginou zlstaly vzdor komplexnimu rozboru
etiologické rozpaky, pfestoZe bylo izolovédno ze
stolice 10 z 11 nemocnych Clostridium perfrin-
gens ve vysokém riistovém titru. Prfedpoklada
se spolutitast dalSiho nepoznaného agens, nej-
spiSe viru. V obou epidemiich byli vyloudeni
pavodci sledovani na laboratorni bazi $irsi dia-
gnostiky. Nové poznatky o uplatiiovdni dosud
malo diagnostikovanych agens se neobejdou
bez komplexniho klinicko-epidemiologického a
mikrobiologického pristupu a cilevédomé ty-
moveé spolupréace.
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