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V předchozích sděleních jsme informovali
čo výzkumných záměrech podnícených zvlášt-
nostmi soudobé epidemiologie střevních nákaz.
Po vytypování řady kandidátů na původce Sou-
dobých střevních nákaz [9] jsme rozpracovali
širší bázi Speciálních laboratorních metodik pro
záchyt nových nebo dosud málo diagnostikova-
ných ıagens [14], vymykajícich Se těsným hra-
nicím přežívajícího stereotypu salmonela-shi-
gela. ` ' '

Za pomërnë krätké období týmové Součin-
nosti Se již vžilža :a Značně pokročilá organizač-
ně metodická dzolktrína pro komplexní analýzu
.a byly Získány první povzbudivé výsledky.

Tak byl např. nedávno nalezen původce nozo-
komiální alimentární epidemie v enterotoxigen-
ním kmeni Enterobacter clo-acae při vyloučení
účasti široké palety mikrobů i enteropflatogen-
ních virů [11]. Největším překvapením však
bylo, že jsme přistihli i v podmínkách ČSSR mi-
kroba C'ampylobacter jejuni při sporadickém a
epidemicıkém uplatnění. Odezva aglutinačních
protilátek odhalila jeho účast i u rekonvales-
centů po nevyjasněných febrilních enteritidách
[13].

V předloženém Sdělení chceme dokumento-
vat oprávněnost nových přístupů popisem dvou
zajímavých epidemii, jejichž etiologické objas-
nění se neobešlo Ivzdor komplexnímu přístupu
k analýze bez problémů. '

Použité metodiky

Při zaměření na širší okruh agens jsme vy-
užili vedle klasických kultivačních postupů se-
lektivní Chapmanův agar pro event. záchyt
enterotoxigenního stafylokoka a krevní agar
s diskem polymyxinu B pro Bacillus cereuS. Pro

Yersinia enterocolitica jsme volili speciální po-
stupyvčetně opracování KOH (20, 1].“Iako ma-
teriál pro anaerobní a“ mikroaerofilní kultivaci
sloužily vzorky nativní stolice [15]. Selektivní
kultivace ëkampylobakterů je popsána jinde
[10], lkultivaci Clostridium perfringens [18]
jsme modifikzovali v odsátých Zavařovacích Skle-
nicich s lpyrog-allolem po předplnění 002. K bliž-
ší diferenciaci jsme užívali reverzní CAMP test
V[8]-.

Kmenová individua E. coli jsme vyhledávali
v laktóZa-pozitivním porostu S užitím bioflypu
[12] a vyšetřovali jsme je na produkci entero-
toxinů. Preparáty pro vyhledávání cyst Giar-
dia intestinalis byly připravovány nezkrácenou
austovou Ílotační metodou [5].

Invazivitu jsme vyšetřovali Serenyho testem
[10], ve flvzorcích nativní stolice barvené'podle
Giemsy jsme mikros'kopicky vyhledávali leużko-
cyty [7] —- koprvoleukogram.
Sérotypizaci citrobakterů podle O-antigenu

jsme prováděli komerčními Séry ÚSOL Praha.
Protilát-ky lv rerkonvalescentních sérech byly
sledovány přímou aglutinací a pasivní hema-
glutinací. ' _

Enterotoxigenitu kmenů jsme testovali v mo-
delu izolované ıkličky králičího jejuna [3], na
Sajicích myškách [6] a v králičím testu VPF
[vaskulární permeabilitní faktor po intrader-
mální aplikaci lyZ-átu] (4). Další toxická aktivita
byla sledována na buněčných kulturách Vero
[17].

V intradermálním králičím testu jsme apli-
Ikovżali po depilaci 0,7 ml suspenze Zkoumané-
ho kmene do vzniku pupence o průměru 1 cm
za lvýšce 0,5 cm. V jednom přístupu šlo o živou,
18hodinovou bujónovou kulturu s odečítánim
výsledků druhého dne a se Zánětlivým infiltré—
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tem ıv případě pozitivity. Ve druhém přístupu
pak o Schwartzmanovu reakci, kdy následovala
po i. d. vpichu povařené kultur,y Idruhého dne
i. v. aplikace téhož materiálu v množství asi
7 ml. Výsledky (hemorrhagická nekróza V pří-
padě pozitivity] byly odečítány po několiıka ho-
din-ácb.

K průkazu nelkultiıvovatelných enteropato-
genních virů byla použita technika imunoelek-
tronové mi'kros'kopie S Vyhledáváním imunolkom-
plexů po konjugaci extraktů Stolic S rekflonıva-
leScentními Séry. Na přítomnost protilátek k ro-
tavirům byla rekonvalescentní Séra vyšetřová-
na nepřímou imunofluorescenční technikou, a
to na Systému buněk infikovaných bovínním
kmenem Lincoln. Protilátky k adenovirům byly
testovány komplement-iixační technikou S po-
užitím skupinového adenovirflového antigenu.
Pro vyšetření neutralizačních protilátek ıvůči
adenovirům bylo použito 6 antigenů CoxSackie
A i B a 17 antigenů ECHO [2].

Výsledky

Epidemie v posádce P

`Od 18. hodiny dne 11. ledna 1983 do 4. hodi-
ny ranní dne 12. ledna onemocnělo v are-álu
kasáren P celkem 75 vojáků S přeıvládajícím
obrazem lehké aiebrilní nebo Subfebrilní en-
teritidy. Nejvíce byla postižena jednotka 88 no-
váčků, Z nichž onemocnělo 49 (tj. asi 56 0/0].
U ostatních 8 jednotek o celkovém počtu 422
osob bylo při Zhruba rovnoměrném rozložení
jen 17 onemocnění (tj. asi 6 O/0 ].

Klinický obraz byl charakterizován 'křečemi
v břiše (Spíše v podbřišku], 4-6 vodnatými
průjmy, vasi u 20 O/0 byla Zvýšená teplota [jen
dvakrát přes 38°C). Zvracení a nauzea byly
zcela ojedinělé. Po léčbě čajozvou dietou a Car-
bosorbem následovala rychlá relkonvalescence
[nejpozději do 48 hodin). .

Všechny jednotky se Stravovaly ze společné
kuchyně nevalné hygienické úrovně, kde do-
cházelo k prohřeškům ve Skladování potravin
a v technologických postupech Spojenýchspří-
pravou a přechováıváním Stravy. Úzk-á variační
šíře časového přírůstku nemocných v rozmezí
10 hodin, s maximem mezi 21. a 24. hodinou,
Svědčila pro alimentární mechanismus S krát-
kou inlkubační dobou v hodinách, která nejspí-
še odpovídala haši z masové konzervy po-dá-
vané ke Snídani 11. ledna. Obdobná inkubační
doba vyšla Z analýzy přesně známého interva-
lového přírůstku nemocných v alimentární Vepi-
demii (viz úvod, 11] charakterizované srovna-
telnou variační šíří a normálním rozložením in-
cidence. Po'kud jde o výklad nápadně vysoké
nemocnosti v jednotce nováčků, byla jediným
odlišujícím Znakem Skutečnost, že tato Skupina
nastupoıvala do jídelny vždy první v pořadí a
mohla náhodně požít nejvíce kontaminovanou
porci připraveného poikrmu.

Mikrobiologiclké vyšetření. U 53 Z počtu 58

pacientů byly při rutinním vyšetření zachyce-
ny laktóza-pozitivní neb-o laktóza-negativní ci-
trobaktery typických biochemických znaků (na-
příklad KCN+, mannit+, citr=át+, indol“, gelati-
na‘]. Často převládalıy v primokultuř-e upro-
Střed běžné flóry E. coli. Na VÚHEM Zasláno
12 laktóza-negativních kmenů k sérologicıkˇému
určení a 10 vzorků nativní Stolice, z nichž by-
ly 8krát izoložvány citrobaktery, Z toho 4ıkrát
takřka v čisté kultuře. Sérotypizaci bylo po-
drobeno cellkem 20 kmenů, z toho určeno 1].
jako typ 013 (laktóZa-negativní], 5 jako 034
(laktóZa-pozitivníL 4 laktóza-pozitivní bylıy ne-
typovatelné. U žádného kmene nebyl nalezen
Vi antigen.

Na otáziku event. přetrvávání citrobakterů na-
lezených u nemocných jsme dostali překvapi-
vou odpověd'. Ze 17 vzorků Stolice od rekon-
valeScentů obsahovalo citrobaktery 11, vesměs
však šlo o NT kmeny, laiktóza + biotyp. Všechny
Zůstaly netypovatelné i po povaření Stejně jako
NT kmeny od nemocných.

Záchyt citrobakterů od vysokého podílu ne-
mocných nemohl Sám o Szobě Stačit jako důkaz
jejich etiologiciké úlohy. Přistoupili jsme proto
k dalšímu mikrzobiologicškému Vyšetřování a
biologickému testování.

Negativní koproleukogram Ze všech 10 vzor-
ků nativní Stolice Svědčil proti invazivitě agenS
Stejně jako negativní Serenyho test po apli-
kaci všech tří sérologicky odlišných citrobałk-
terů.

Iedenáct těchto kmenů bylo vyšetřeno na en-
terotzoxigenitu S použitím [Všech tří testů (viz
metody] —— vesměs S negativním výsledkem.
Negativní byl též test v buněčné kultuře Vero.
Uvedené výsledžky byly potvrzeny Ive VUPL Bra-
tislava (doc. MUDr. I. Karolček, DrSc.].

Vyšetření 10 dvojic Sér v aglutinační reakci
a 6 dvojic v hemaglutinačním testu nijak nepři-
Spělo, pouze ve 4 případech zjištěn nonsignifi-
kantní vzestup do ředění 1 : 2.

Po nočním působení živé kultury 8 tjypova-
telných kmenů od nemocnýchv izolované Střev-
ní kličce králíłka byly zjištěny na rozdíl od ne-
typovatelných kontrol drobné Slizniční povrcho-
flvé nekrózy, aniž došlo ke zmnožení střevního
obsahu (obr. 1].

V intradermálním testu bylo vyšetřeno 11
kmenů od nemocných a 8 ëkmenů od rekonva-
leScentů (tab. 1). jak vyplývá z tab. 1, došlo
u naprosté většiny typovatelných kmenů od ne-
mocných na rozdíl od NT kmenů od nemocných
a rekonvalescentů k výrazné zánětlivé infiltra-
ci S histologicıkým obrazem hlubokých kožních
nekróz (obr. 2].`V analogickém smyslu byla
též pozitivní Schwartzmanova reakce. Výsled-
ky byly reprodukovatelné včetně jedné fvýjim-
ky typovatelného a NT kmene.

Pokud jde o laktóz-a-pozitivní E. coli, převa-
žoval u části nemocných biotyp 0, u jiných pak
biotyp 2, oba Všaık byly V testech na enterotoxi-
genitu negativní. Nebyly nalezeny cysty giardií.

Při užití 6 extraktů Stzolic od typicky nemoc-
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Obr. 1. Střevní sliznice má normální Strukturu, jen v oje-
dinělých úsecích jsou její povrchní částí nekro-tíckě. Lu-
men je vyplněn buněčným detrz'tem S leukocytărní pří-

měsí. Chybí Zánětlívá Z'nííltrace Stěny.
Barveno hematoxylínem a eosínem.

[Zvětšení na negativu 40krát]

Obr. 2. V ec'Zích kůže a podkoží jsou v hlubokém korz'u
ložiska nekrózy obklopena plášťovítým lemem Z poly-

moríonukleárních leukocytű.
Barveno hematoxylínem a eosínem.

[Zvětšení na negativu 40krát]

Tab. I
Intraderma'lní králičí testy

Zánětlivý
in-

filtrát*)
Celkem
kmenů

S chwartzm .Puvod a typovatelnost reakce’)

Typova- 8 7 ' 7
Nemocní telne' '

NT 3 l l

Rekon-
vales. NT 8 O O

Poznámka: ’) povařená kultura *) živá kultura

ných 'v konjugací S rekonvalescentními séry ne-
byly nalezeny při ímunoelektronoptickém -vy-
šetření žádné komplexy Virů o rozměru 27 nm
[Norwalk], protilátky k rotavirům byly nega-
tivní.

ROČNÍK LIII, 1984, č. 2

Diskuse k epidemii P

Pro Závěry o etiologickém uplatnění citro-
baıkterů Svěděí především nález u naprosté vět-
šiniy nemocných S časovým vohraníčením obou
sérotypů na období Vaıkutního onemocnění, vob-
raZ prchavé enteritidy při nedostatku invaziví-
ty a toxígenity kmenů a konečně výsledky in-
tradermálního testu a nález drobných nekróz
Střevní Slízníce po aplífkací živé kultury do uza-
vřené králičí klíčky. Pří nerušené nebo dokon-
ce urychlené pasáži střeflvem lze přirozeně če-
kat daleko menší poškození. Nepřímou podpo-
ru účasti citrobakterů v epidemii P Spatřujeme
v negativních nálezech agens Z palety širší dia-
gnostiky včetně enteropatogenních virů.

Proti uvedeným Závěrům nesvědčí ani nález
2-3 odlišných Sérotypů u nemocných. Předpo-
kládáme, že v mnohotně kontaminovaném ve-
híkulu nákazy dominov'aly biologicky aiktivní
kmeny 013 a 034. Inaktívní NT kmenıy byly Za-
chyceny u některých nemocných (tab. 1] jen
dílky pořizování několika izolátů včetně laktó-
Za-pozítivních :a nabyly vrchu pravděpodobně
teprve během refkonvalescence.

K intradermálním testům jsme sáhli ıvzhle-
dem k obecně Známému významu endot'oxínu
pro virulenci. Negatívitu NT citrobakterů ve
Schwartzmanově reakcí předběžně vykládáme
jako defekt ve skladbě endotoxínu nebo pře-
krıytí jeho aktivity ve větším Strukturálním
komplexu. Při užití živé kultury lze předpo-klá-
dat uplatnění dalších Íalktorů virulence. Škoda,
že nás tyto testy nenapadly jíž dříve během
studia etíologícké role citrobakterů izolovaných
u Sporadicky nemocných Osob ve Srovnání se
Zdranvými [16].

Popsané Íenomény Se nabízejí k širšímu ově-
ření S důrazem na kmeny přesně definovaného
původu. Dosavadní pokusy naznačily, že mo-
hou být í některé kmeny E. colí, proteů, ente-
robakterů a pseudomonád v uvedených reak-
cích negativní.

Nedostatek odezvıy protilátek k naším citro-
baikterům napovídá, že bude přímá aglutinace
rezkonvalescentními Séry Zřejmě malou pomocí
při objasňování etiologie lehkých onemocnění
S krátkým průběhem. Vidíme to í při Sledování
jiných střevních podmíněných patogenů.

Popsaná příhoda v posádce P nám připomně-
lża Starší epidemii MLZroku 1981, ve které byly
u různých nemocných tři bíochemické varianty
citrobakterů. Tehdy jsme v rozpacích inklino-
vali k výkladu, že jde o dysmíkrobií. Dnes ten-
to pohled korígujeme tím spíše, že tam byly cí-
trobaketry také nalezeny u naprosté většiny
nemocných hned ve Stadíu aškutních příznaků
a vírologícké vyšetření vyznělo negativně.

Pozoruhodné Zjištění v epidemii P o vystří-
dání etíologíckých Sérotypů NT ikmenyv rekon-
valescencí nás vedlo k experimentu, xve [kterém
jsme užili na metodickém modelu bakteriocínů
v roli donora NT kmeny, v rolí recipientů pak
typovatelné kmeny od nemocných. Viděli jsme
ve většině případů inhíbící růstu, při opačném
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uspořádání však nikoli. DO dalších podřobností
jsme nez'acházeli, Zůstává však výrazná moti-
vace pro přímé Zaměření na takové jevy v bu-
doucich epidemiích.

Epidemie v posádce R

Od 9. 8. 1982 do 12. 8. 1982 onemocnělo Cel-
kem 42 vojáłků Z celkového počtu asi 1000 pří-
slušníıků útvaru S přflevažujícím klinickým ob-
razem Íebrilní gastroenteritidy kombinované
v 65 0/0 případů s angínou. Časová křivka inci-
dence onemocnění Svědčila pro .alimentˇární pře-
nos bez podstatného uplatnění kontaktů. Retro-
spektivní epidemiologické pátrání po Zdrojích
a vehikulu nákazy bylo ve Složitých podmín-
Ékách bezvýsledné, v podstatě bylo možno vy-
loučit podezíraný vodní hydrant i obligátně
konzumov'ané pokrmy.

Klinicky začínalo Onemocnění náhle ıkřečovi-
tými bolestmi břicha bez tenesmů a následova-
l'a prudká subfebrilní až. iebrilnígastroenteri-
tida se 4 a 7'kaš0vitými .až vodnatými, silně
páchnoucími stolicemi šedohnědé barvy. Byla
nápadná celková alternace s myalgií. Případy
S čistou gastroenteritídou byly íebrílní v 50 0/0,
při kombinovaném Obr-aze pak v 95 O/0. Na mand-
lích byly rozbředlé, nejasně ohraničené čepy
S výjimečnou celkovou zánětlivou re-akcí v hrd-
le. Tato lehlká tonzilitida, nepodobná streptoko-
kové, nebyla většinou Subjektivně pocit'ována,
pacienty přiváděly na Ošetřovnu příznaiky gas-
troenteritidy. Chyběly polykací potíže, uzliny
nebyly Zvětšen,y, jen u některých bylo hrdlo
citlivé na hlubokou palpaci. _

Při běžné zantipyretické léčbě -a aplikaci Car-
bocitu a Ftalazolu ustoupily příznaky do 3 dnů.
Nemocní s průvodní angínou dostali též peni-
cilín. Hodnoty krevního Obrazu a sedimentace
erytrocytů nepřispěly k diagnostické rozvaze.

' Mikrobiologické vyšetření. Ke kultivačnímu
vyšetření bylo Zasláno dne 11. 8. celıkem 13 flvý-
těrů Z tonzil, odehraných před nasazením pení-
cilínu :a dále 15 výtěrů z rekta [ na DC tampó-
nech] a 11 vzorků nativní Stolice vpřed nasaze-
ním nespecifické léčby. Párová Séra k sérolo-
gickému Ia virologickému vyšetření odebrána
dne 12. 8. [15 sér] Va 26. a 29. 8. [18 sér].

Ve výtěrech Z krku nebyly nalezeny beta he-
molytické streptolkoky. Kulti~vační postupy po-
dle schématu širší diagnostiky byly vesměs
negativní s výjimkou Ianaerobního vyšetření 11
vzorků nativní stolice. V 10 případech bylo totiž
flvykultivováno Clostridium perfringens v růsto-
vém titru 105--107 kolonií naml stolice. Kmeny
měly typicíké vlastnosti [mikroskopický vzhled,
charakteristiıky na pestré řadě), pozitivní byl
i reverzní CAMP test. Suspenze živého ani p0-
vařeného kmene nebyla aglutinována rekonva-
lescentními Sér,y.

Zjištění, že v primokulturách nepřevládzal
žádný biotyp laktóza +E. coli, nás zbavilo mo-
tivace pro vyšetřování enterotoxigenity. Neby-
ly nalezeny cysty giardií. Koproleukogram byl
vesměs negativní.

Graf 1 Epidemie v posádce R
Počet
nemocných

= ‘7—1
9. lo. ll. 12. l3. 11-, 150 Srpna 1982

J odběr materiálů

Vzhledem ke klinickému Syndromu připomí-
najícímu obraz při epidemiích virem Norwalk
byla věnována mimořádná péče virologickému
vyšetření. Výsledky imunoeleiktronopticìkého Ivy-
šetření konjugátů re'konvalescentních sér S ex-
trakty nativní stolice od nemocných však neza-
chytilo ani komplexy částic O rozměru 27 nm
zani rotaviry. Nedostatek signifikatního vzestu-
pu protilátek vůči Sikupinovému zadenovirové-
mu antigenu nepřispěl k objasnění Střeflvních
ani krčních projevů nemoci. Podrobné Sérolo-
gické vyšetření neutralizačním testem vylouči-
lO účast řady enterovirů.

Diskuse k epidemii R

Vzdor impresivnímu nálezu :ve S'tolici jsme
v prvním přiblížení vážně zapochybovali nad
etiologickou účastí klostridií hlavně pro nety-
pickou incidenci rozloženou do příliš dlouhé
doby nejméně 4 dnů. Rozp'aky byly navíc posí-
leny průměrně třídennímıa navíc íebrilním prů-
během, který není při klostridióze obvyklý. Ci-
telný byl nedostatek ıvzorků i'nkriminované po-
travy, ve které by bylo žádoucí agens zastih-
nout. Negativní rekonvalescentní protilátlky ne-
byly vážným argumentem prOti etiologicıkˇé úlo-
ze klostridií.

Po zhodnocení všech výsledků se nabízí teo-
retický výklad připouštějící souhru atypických
epidemiologicłkých Okolností s event. účastí
dvou ıagens Obsažených'v témže vehiikulu přeno-
Su. jsme nakloněni přijmout představu O uplat-
nění klostridií na Střevní Symptomatologii vzhle-
dem ik frekvenci nálezůu nemocných a vysoké-
mu růstovému titru. V takovém případěby bylo
možno chápat netypickou incidenci nemocných
tak, že se kontaminované vehikulum uplatnilo
jen u menší části jednotky a bylo konzumenty
odčerpáváno postupně v rozmezí 3 až 4 dnů.
Avšak přibližně normální rozložení s maximem
nemocných flv rozmezí 3 dnů nevylučuje, že
zůstalo vzdor komplexnímu přístupu neodhale-
no další, nejspíše virové agens, jehož účastí
by byl Vysvětlen i febrilní průběh a klinicky
nevýrazná nonbakteriální tonzilitida, Navíc by-



74 vOIENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY RočNIK LIII, 1984, č. 2

VIV’la teplota dvakrát častejsı u kombinovaného
obrazu [viz výsledky] než u prosté gastroente-
rítidy, která by odpovídala samostatnému uplat-
nění klostridií. I když teoreticky nevylučujeme
možnost šíření původce prů-vodné tonzilítidy
àkapénkovým mechanismem, svědčila by pro
alimentární Způsob přenosu Skutečnost, že ne-
byly ve 'vlně hromadného výskytu žádné přípa-
dy samostatné angíny bez průjmu.

Výklad, že by mohly nálezy klostridii odpo-
vídat Sekundární dysmikrobii, se Zdá nepravdě-
podobný již pro samotnou časovou Souhru ná-
lezů s obdobím časných příznaků u většiny ne-
mocných. Navíc bychom se S takovým jevem
Setkávali v rámci komplexnějšího vyšetřování
epidemii jistě mnohem častěji.

Závěrečná diskuse

Na prezentovaných materiálech jsme přede-
vším chtěli ukázat, že lze pokrfloky při studiu
soudobé epidemiologie střevních nákaz čeäkat
jen při komplexním přístupu -a cílevědomé tý-
mové Spolupráci. I tak ovšem napověděl případ
epidemie R, že Se mnohdy ocitneme vzdor vy-
naloženému úsilí před vážnými interpretačními
rozpaky nad SložitoStí či utajenou podstatou
hromadného flonemzocnění la že Zřejmě není
u konce hledání speciálních postupů pro zá-
chyt dalších agens.

Dosavadní zkušenosti však opravňují k opti-
mismu nejen proto, že se již vžívá nová kon-
cepce širší diagnostiky a zdůrazňuje včasná
signalizace i cílený Sběr materiálu, ale i y tom
Smyslu, že řada nových poznatků přechází ply-
nule do praxe.

V Současné době je k dispozici pokročilá me-
todická i organizační doıktrína v podobě směr-
nic pro týmovou Spolupráci za Schopný řešitelský
tým připravený Sebrflat reprezentativní materiál
o epidemiologických i klinických zvláštnostech
Soudobých Střevních nákaz. Za předpokladu
družné Spolupráce kliniků, miëkrobiologů za epi-
demiologů lze doufat, že budou noví nebo do-
sud nediagnostikovaní původci stále častěji za-
chycováni a že budou rychleji přibývat podkla-
dy pro racionální prevenci, represi i léčbu one-
mocnění jimi vyvolávaných.

Souhrn

V explozivní epidemii subfebrilní enteritidy
byly nalezeny u naprosté většiny nemocných
dva odlišné sérıo- a biotypy citrobakterů. Neby-
ly enterotoxigenní ani inflvazivní, vyvolávaly

však na rozdíl od netypovatelných kmenů z re-
konıvalescence patologické Změny v ıkůži a na
střevní sliznici králíků. V další epidemii [ gas-
troenteritis Íebrilis] provázené lv 65 0/0 lehkou
angínou zůstaly vzdor komplexnímu rozboru
etiol-ogicžké rozpaky, přestože bylo izolováno ze
stolice 10 z 11 nemocných Clostridium perfrin-
gens ve vysokém růstovém titru. Předpokládá
se Spoluúčast dalšího nepoznaného agens, nej-
Spíše viru. V obou epidemiích byli vyloučení
původci sledovaní na laboratorní bázi širší dia-
gnostiky. Nové poznatky o uplatňování dosud
málo diagnostikovaných agenS Se neobejdou
bez komplexního klinicko-epidemiologicikého a
mikrobiologického přístupu a cílevědomé tý-
mové spolupráce.
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