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Úvod

V předchozích sděleních o výzkumu Soudobé
epidemiologie střevních infekcí jsme přinesli
mnohé doklady o tom, že se v posledních le-
tech uplatňují vedle převládajících shigel a Sal-
monel noví nebo dosud málo diagnostikovaní
původci hromadných Vstřevních onemocnění.
Tak jsme např. zachytili při užití Speciálních
laboratorních postupů širší diagnostiky dvě
epidemie vyvolané mikrobem Campylobacter
jejuni (9),. který nebyl v ČSSR předtím nalézán.
Dále jsme połpsali hromadné nozokomiální ali-
mentární Onemocnění vyvolané enterotoxigen-
ním Enterobacterem cloacae (8), epidemickou
enteritidu _vyvola-nou podmíněné patogenními
citrobactery (12] a jako původce dalších epide-
mii jsme ınalezli invazivní E. coli [15], yersinie
(6), anaerobní klvostridia a enterotoxigenn'í E.
coli (dosud nepublikovánvo]. Interpretace jiné
Střevní epidemie provázené angínou nebakte-
riální etiologiezůstala pak rozpačitá při nálezu
anaerobních klostridií a negativních výsledcích
virvologického imunoelektronoptického vyšetře-
ní [1.2]. Bylo zřejmé, že se studium Soudobé
epidemiologie střevních nákaz neobejde bez
komplexního přístupu a širší diagnostiky pře-
kračující hranice vžitého stereotypu salmone-
la —— shigela. .

Chtěli jsme znát, do jaké míry se uvedené
změny projeví i v etiologické struktuře spora-
dické nemocnosti. Ve spolupráci S kliniky jsme
proto sebrali při uplatnění širší diagnostiky a
při Sledování vztahů nalezených mikrobů ke
klinickému syndromu početnou sestavu spora-
dických střevních infekcí, která doplnila před-

Stavy o soudobé Situaci a přinesla nové` podně-
ty pro další studium.

z Materiál a metody

v Sestavu tvoří 515 nemocných hospitalizova-
ných jednak n'a infekčním oddělení fakultní
nemocnice Bulovka, jednak na infekčním oddě-
lení Ústřední vojenské nemocnice v Praze. Po-
dle dohody byl materiál provázen podrobným
popisem klinického obrazu, který umožnil sta-
novit rámcovou diagnózu. V tabulkách ji uvá-
díme pod označením čtyř syndromů, tj. gastro-
enteritis a enter-ocolitis, z nichž každý může být
febrilní nebo afebrilni.

Hlavní podmínkou Zařazení do Sestavy byla
dodávka vzorku nativní stolice odebraného na
papírovou fólii dle našeho návrhu [10]. Byl
užitečný Vzhledem k očkování většího počtu
půd a zcela nezbytný pro kultivaci kampylo-
bakterů, kvantitativní hodnocení nárůstu klos—
tridií, pro vyšetřování' cyst’ gialrdiîfia pro zhoto-
vení 'koproleukˇogramu Nebyly'zařazeny chro-
nické průjmy, kontrolní vyšetře'níľani materiály
odehrané teprve v 'rekonval'escencig

Pro zaměření na širší okruh agens jsme po-
užili vedle klasických bakteriologických postu-
pů speciální techniky, které byly předem roz-

pracovány a jsou podrobněji popsány'na j-iném
místě [11]. ,

Se zaměřením na záchyt 'Campylobacter je-
juni (7] jsme Iočkovali ina Vbrucelový krevní
agar, který byl preexponován' papírovým nosi-
čům Selektizujících antibiotik nezbytných pro
potlačení nežádoucích komenzálů.i Inkubovali
jsme v mikroaerofilním prostředí odsátých za-
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vařovacích sklenic 40 hodin při teplotě 42°C.
Přímou aglutinıaci smyvů čerstvé kultury séry
rekonvalescentů jsme prováděli na podložních
Sklíčkách při Zajištění negativních kontrol.

Pro záchyt Yersinia enter-ocolitica jsme Za-
kládali paralelní plotnu S DC agarem inkubo-
vanou při pokojové teplotě a“ navíc prováděli
dlouhodobou kultivaci ve fosfátovém pufru při
4°C S opakovaným vyočkováním (1]. Od roku
1983 _ jsme praktikovali preexpozici Vzorku
v KOH [16]. _

Vedle laktóza-negativních jsme vyhledávali
laktóZa-pozitivní individua E. coli S užitím bio-
typu a v souladu s klinickým syndromem dále
vyšetřovali na -invaZivitu [EIEC] Serenyho tes-
tem [Zánět morčecí rohovky] nebo na enteroto-
Xigenitu [ETEC] v modelu izolované králičí
klíčky [2).

Kultivaci -Clostridium perfr. jsme modifikova-
li v- odsátých Zavařovacích sklenicích s pyro-
gallolem ìpo |předžplnění 002. K bližší diferenci-
aci jsme užívali reverzní CAMP test (4). Hod-
nocení pozitivity bylo vázáno na růstový titr
alespoň 105/ml. ' .

Preparáty pro vyhledávání cyst Giardia intes-
tina-lis“ jsme Zhotovovali nezkrácenou Faustovou
'flotační metodou [3) .zpéčí dr. Nekvasila
[VÚHEM, Praha).

Pro Záchyt stafylokoků jsme zakládali pri-
mární kultivaci na Chapmannově médiu, pro
B. cereus krevní agar s polymyxinem a pro Ae-
romonas hydrophila pak krevní agar s diskem
ticarcilinu dle vlastní modifikace.

Ve Vzorcích nativní stolice barvené podle
Giemsy jsme mikroskˇopicky vyhledávali leuko-
cyty ——_ koproleukogram [5 }.

Výsledky

jak vyplývá Z tabulky 1, sumarizující všech-
na onemocnění Z let 1981-1984 [celkem 45
měsíců), činil podíl obligá'tních patogenů [sal-
monel a Shigel dohromady) jen 33,4 0/0. Frek-
vence Zachycených Sérotypů je přehledně uve-
dena v tabulce 2.

Tabulka 1 pokračuje údaji o méně-obvyklých
mikrobech, jejichž Záchyt byl podmíněn nebo
pronikavě usnadněn Speciálními kultivačními a
diagnostickými postupy. jejich podíl předsta-
vuje 17,8 0/0 Všech nálezů. Pro ilustraci uvádí-
me některé okolnosti jejich _Záchytu.

Více než polovina yersinií byla odkryta tepr-
ve po pomnožení během chladové kultivace ve
fosfátovém pufru. Od roku 1983 je sledován vliv
předchozího opracování nativní stolice louhem
draselným, přednost proti přímé kultivaci byla
prokázána Zatím jen jednou. Zaujala naprostá
převaha pozitivních nálezů u dětí [viz tab. 1).

V tabulce 1 jsou uvedeny pouze případy kam-
pylobakteriózy prokázané kultivačně, asi třeti-
nu představovaly děti. V případech s typickým
klinickým obrazem a negativním kultivačním
nálezeın ve Stolici odebrané teprve po odezně-

Tab. 1
Frekvence mikroorganismů v Sestavě 515*) pacientů

(Suma'rní tabulka)

SALMONELLA 9.1
SHIGELLA _ 81

(38)<27) 33, 4%

YERSINIA enterocolitica 12 (11)
CAMPYLOBACTER jejuni 23 (8)
E I E C
(invazivni E. coli) 10 (3)
ETEC
(toxigenni E. coli) 8 (O)
CLOSTRIDIUM
perfrigens 23 (1)
STAPHYLOCOCCUS
aureus 13 (2)
GIARDIA intestinalis 3 (0)

17, 8%

B. CEREUS 2 (l)
PSEUDOMONAS aerug. 5 (l)
E. COLI hemolytica 19 (3)
CITROBACTER 32 (4)
ENTEROBACTER _ _ 24 (6)
PROTEUS 42 (8)
JINÉ ENTEROBACTE-
RIAcEAE 3 (1)
2 až 3 RODY ENTERO-
BAKTERIACEÍ 69

38, 1%

(11)

FYZIoLoGIcKÁ FLÔRA “ 55 (01) 10,7%

.CELKEM 515 (126)

Poznámka: *) V Závorkách děti do 15 let.

ní akutních příznaků u léčených pacientů bylo
provedeno retrospektivní sérologické vyšetře-
ní aglutinačnich protilátek v sérech získaných
nejdříve Za 10 dní po rozvoji příznaků. Zjiště-
ných 4,2 0/0 pozitivních případů jsme neZa'řadili
do sestavy na tabulce 1, lze je však vzhledem
k bohatým vlastním Zkušenostem o časné. a ži-
vé imunologické odeZvě [9) považovat Za pří-
pady kampylobakteriózy.

Překva'pil nízký podíl 1,9 0/0 enteroinvaziv-
ních kmenů E. coli, které byly převážně Zachy-
ceny V prvním r-oce sledování [1981), a to u do-
Spělých. Šlo o Sérotypy 0124 (čtyřikrát), 0143 [ tři-
krát), 0163 (dvakrát) a 0102 [jednou). Byly ana-
erogenní, nepohyblivé, pozitivní v Serenyho
testu, většinou laktóZa-negativní, laktóZa-pozi-
tivní byly pouze kmeny 0143.

Vyšetření enterotoxigenity E. coli bylo pro-
váděno jen u afebrilních enteritid a týkalo se
laktóZa-negativních índividuí nebo převažující-
ho biotypu laktóZa-pozitivního porostu v primo-
kultuře [diferenciace biotypu dle kvašení sa-
charózy, dulcitu a salicinu).

Všechny registrované kmeny klostridií byly
Zachycenyv mikroaerofilnich podmínkách Za-
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Tab. 2
Sérotypy salmonel a Shı'gel a odchylky 0d typických syndromů

PoznámkaPocet zachytu k syndromuSérotyp
r

SALMONELLA
TYPHI MURIUM 44 (48, 3 %) V 50 % jako

enterocolitis

v 71 % jako '
enterocolitis

ENTERITIDIS 31 (34, 1 0/6)

BUDAPEST
LONDON
ESSEN
BAREILLY
PANAMA H

U
-Í

Ä
-Í

Ä
-P

-

Celkem 91

SHIGELLA
SONNEI v 27,8 O/0 iako

gastroenteritis
72 (88, 9 %)

FLEXNERI 9

Celkem 81

vařovacích sklenic a byly pozitivní v reverznim
CAMP testu.

Pět stafylokoků bylo Zachyceno pouze z pri-
mokultury založené .na Chapmannově půdě, za-
tímco nebyly na paralelním krevním agaru buď
vůbec patrny, nebo Se ztrácely v hustém po-
rostu ostatní tlóry, zvláště uprostřed hemoly-
tických E. coli.

U vysokého podílu nemocných [38,1 o/0) byli
Zachyceni zástupci širší skupiny podmíněných
patogenů hlavně z čeledi Enterobacteriaceí,
negativní výsledky s nálezem fyziologické
Střevní flóry pak byly 11 10,7 0/o pacientů.

Pro úvahy o vztazích mezi nalezeným mikro-
bem a rámcovým klinickým syndromem je veš-
kerý materiál Sumární tabulky rozčleněn do 4
Skupin. -

Frekvencenálezů v prvních dvou klinicky
významnějších Skupinách — u febrilnîch Syn-
dromů —— je prezentována v tabulce 3, u afe-
brilních pak v tabulce 4.

Orientační představa o informativnosti ko-
proleukogramu vyplývá z tabulky 5. Pozitivní
výsledky jsme viděli jen u Íebrilních syndromů,
vztah k jednotlivým agens je vyznačen. U pod-
míněných patogenů a negativních nálezů byla
pozitivita zane-dbatelná.

Tab. ’3
Vztahy mikroorganismů k febrı'lm'm syndromům

_*

NÁZEV (zkráceně) GASTROENTERITIS ENTEROCOLITIS CELKEM

SALMONELLA
SHIGELLA
YERSINIA 5 (5)

CAMPYLOBACTER 7 (3)
EIEC 0

35 (10)
24 (10)

43,2 %

56 (28)
57 (17)

_91 (38)
81 (27)

7 (6) 12 (11)
16 (5) 23 (8)
10 (3) 10 (3)

42,6 %

60,8 %

11,1%

ETEC
cLoSTRIDIUM
STAPHYLOCOCCUS
GIARDIAP O

(0)

O
O

A
O

2,4 % (0) (0)0,5 % 1,3 %

o
o

—
o

C
O

M
O

B. CEREUS (O)
PSEUDoMoNAS' 1 (0)
COLI hemolytica 6 (1)

CITROBACTER . 13 (3)
ENTEROBACTER - 11 (2)
PROTEUS 13 (4)
JINÉ ENTERoBAcTERIACEAE 1 (O)
2 — 3 RODY _
ENTEROBAKTERIACEÍ _ 26 (2)

i—
À

44.0 %

O

ı-
ı (0)

3 <0) _ 4 <0)
(2) 12 (3)

12 (1) 25 (4)
8 (4) 3°›° % 19 (6)

15 (3) 28 (7)
1 (1) 2 (1)

35,6 %

27 (7) 53 (9)

FYZIOLOGICKÁ FLORA ı1'7 (O) 10,4 % 21 (l) 8,7 % 38 (l) 9,4 %

CELKEM 164 (40) 240 (78) 404 (118)

Poznámka: V závorkách děti do 15 let.
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Tab. 4
ç

Vztahy mikroorganismů k afebrı'lním syndromům

NÁZEV (zkráceně) GASTROENTERITIS ENTEROCOLITIS CELKEM

4SzflíLıvioNEL-LA
~ SHIGELLA
YERSINIA
cAMPYLoBAcTER
EIEC ’ " ' O

O
O

O
O

O
O

O
O

O

C
O

O
C

O

ETEC _ . “ 3 (O) 5 (O) v 8(0)
CLOSTRIDIUM - 5 (O) “ 13 (1) 18(1)1 “ 38.6 0 37, 0 7, %
STAPHYLOCOCCUS ' ' l3 (2) ' Á, 0 4 Á) 13 (2) 3 8

GIARDIA “ o 3 (O) 3 (O)

B. CEREUS o 1 (1) `1 (1)
PSEUDoMoNA'S 1 (1) O 1(1)

coLrhemøıyı. 2 (o) ˇ 5 (O) 7(0)
ĂcITRoBcrER ‘ 2 (O) 5 (O) 7(0)

V ENTEROÉÁČÍER . 1 (0) 41’4 % 4 (O) 519 % 5(0) 46’9 %
PROTEUS - ’ 9. (1) 5 (O) 14 (1)

‘ JINÉ ENTEROBACTERIACEAE - ˇ' 'ˇ 1 (O) O 1(0)
2—3RODY _
ENTEROBAKTERIACÎ 7 (1) 9 (1) 16 (2)

FYZÏOLOGICKÀ FLÔRA 11 (O) 20,0 % 6 (O) 10,7 % 17 (O) 15,3 %

CELKEM 55 (5) 56 (3) 111 (8)

Poznámka: V Závorkách děti do 15 let.

Diskuse
Tab. 5

`.Vztah koproleukogramu*) k mikrobiologickému nálezu K přÍnOSll Širší diagnostiky

'Počet Pozitivní Před 5 lety jsme Se pokusili vytypovat Z nej-
zächytû koproleukogram širší literatury nové nebo dosud málo diagnos-

` tikované mikroorganismy, které Se nám jevily
Sälmonellatyphi murium 44 21 (47,7 %‘) vhodnými kandidáty na původce infekčních
S'a1'mónena en‘teritidis .. 31 18 (58,1 %) onemocnění gastrointestinálního traktu i V na-

’ ' . ších podmínkách. Pro jejich Záchyt jsme roz-
, _ pracovali laboratorní bázi Speciální širší día-

Shfgellasonneı_ 72 41 (57 %) gnostíky [11] nastíněnou v metodách.
Sh‘gena‘fiexmn › 9 6 Peán mikrobü, jejiehž odhalenî by bez uve—

`Y°ľSiniaCnľCľ0001iIiCa 12 6 (50 %) dených přístupů nebylo vůbec možné nebo by-
Campylobactér'jcjuni ' 23 16 (69,6 %) lo jen málo nadějné, činil v naší Sestavě 515
ÈhtèroinvazivniE.'coli _. 10 6 Sporadických onemocnění asi 17,8 0/o. Ide jed-

f ` ˇ nak o tak nepochybně původce, jako je kampy-
lobakter, yersíníe, invazivní E. coli a dále o Sta-

Clostridium perfringens 5 0 fylokoky, klostridia a enterotoxigenní E. coli,
- ' ˇ jejichž etiologi-cká úloha je vysoce pravděpo-

dobná vzhledem k odpovídajícímu klinickému
obrazu a negativnímu nálezu jiných agens.

Spolu S poměrně nízkým podílem 33,4 0/0 Sal-
FyZiOlOgiCká fiôra ˇ 35 1 monel a Shigel jako obligátních patogenů byla

' ` ` ' ' “ ' ' “ ' tedy stanovena nepochybnâ etiologie pouze
Poznámka:`*)‹U' obrazu toxikóz nebyl dělán. u 5112 O/0 celé Sestavy.

Původce

OˇStatníısalmonely _. 16 7 3 -

Podmíněné patogenyn 147 2
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Vysoký podíl širší Skupiny podmíněných pa-
togenů [asi 38,1 0/0], které jsou diagnostikova-
telné i při rutinních bakteriologických postu-
pech, by sám o sobě nabízel představu, žeV se
mnohé Z nich uplatnily jako původci nákazyý
Zatím však chybí metody, které by Skýtaly' prů-
kaZ o jejich etiologické účasti, což platí i o roZ-
pačité sérologické odezvě v rekonvalescenci a
posuzování kvantitativního Zastoupení mikroba
v primokultuře. Určitá naděje nám Svitla Z kož-
ních testů, jak popsáno v nedávné epidemii
(12], možnost zobecnění je však Zatím vzdále-
na. Za zmínku Stojí pouze Zkušenost, že je zřej-
mě třeba jinak hodnotit primární nález [ hlav-
ně citrobakterů] v době akutního onemocnění
a jinak časté jejich objevení v rané rekonvales-
cenci po průjmech jiné etiologie. Snazší je
ovšem Situace u hromadných onemocnění, kde
je hodnocení vedeno převažujícím náleZem té-
hož sérotypu u naprosté většiny nemocných při
eventuálním zastižení téhož kmene v inkrimi-
nované potravině." V každém případě je tedy
třeba připustit, že mohlo jít v řadě našich pří-
padů S náleZem podmíněných patogenů o dys-
mikrobii v koincidenci S nákazou nezjištěnýmV
agens. 1‘

Uvedené rozpaky Spolu asi S 10,7 0/0 nálezů
fyziologické Střevní Ílóry vyvolávají otázku co
dál. Jistě nepochybujeme o tom, že nebyla vy-
čerpána všechna bakteriální agens, jejichž prů-
kañ vyžaduje novou, speciální techniku, což
pravděpodobně platí i o široké Skupině anaero-
bů. Velký otazník však Zůstává nad paletou a
skutečným Zastoupením virů. Vzhledem k lite-
rárním údajům, že Se virus Norwalk [27 nm]
jako hlavní představitel enteropatogenních vi-
rů u dospělých [13] a dále rotaviry [hlavněl
u dětí] manifestují především 'obrazem febrilní
gastroenteritidy, lze považovat Za Suspektní,
Z virové infekce především onemocnění S obra-
Zem Íebrilní gastroenteritidy, což v našem pří-j'
padě odpovídá negativním nálezům v první čás-
ti tabulky 3. Eventuální Začlenění virologické
diagnostiky včetně imunoelektronoptického
průkazu komplexů viru S rekonvalescentní pro-
tilátkou se tedy Stává aktuální otázkou dalšího
výzkumu. Zatím uplatňujeme takové postupy
jen v případech bakteriologicky nevyjasněných
hromadných onemocnění.

Pokud jde o ostatní námi vytypované mikro-
by, nesplnily Zatím úlohu reálného agens pou-
Ze B. cereus a později zařazené aeromonady.

jak patrno Z výsledků (tab. 5), byl koproleu-
kogram časným indikátor-em přítomnosti obli-
gátních patogenů v materiálu. Několikrát nám
Signalizoval falešnou negativitu vyšetřeného
vzorku a vedl k rekultivaci nativní stolice nebo
k novému vyšetření. Hlavně jsme však ocenili
informativnost této rychlé a krajně jednodu-
ché metody u příležitosti tří epidemií, kdy jsme
mohli již v den odběru materiálu pojmout po-
dezření, že Se Za salmon'eliformním kli-nickým
obrazem febrilní gastroenteritidy může skrývat
Shigella sonnei, která je v posledních letech
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velice častým'epidemickým agens. Další dva
dny, kdy dobíhaly Standardní bakteriologické
procedury, jsme zaměřili opatření nejen `proti
Salmonelóze, ale i proti kontagiózní shigelóze.
Ve všech případech šlo bakteriologicky o Shi-
gela 'Sonnei' s obrazem gastroenteritis febr'flis.-
Domníváme Se, že by měly koproleukogram při-ˇ
jmout jako užitečnou orientační metodu vše-
chny terénní laboratoře. . . . i

K informativnosti klinických Syndromů

Jak Se dalo čekat,bylo procentoetiologicky
vyjasněných onemocnění významněv vyšší [p'<
<0,01] u Íebrilních Syndromů [dohromady 53,7
procenta] než u afebrilních [37,8 0/o]. Přitom
byl rozdíl mezi febrilní gastroenteritidou [43,2
procenta] a Íebrilní enterokolitidou {60,8 o/o']
statisticky významný [p<0,01). -

Nižší podíl vyjasněných v Sestavě afˇebrilních
pacientů lze vyložit obtížnějším laboratorním
průkazem toxikóz a dále únikem případů, kdy
je ve stolici pouze termorezistentní, stafyloko-
kovýenterotoxin, zatímco byl původce zničen
během tepelných kulinárnˇích procedur a zůstal-
kultivačně nepodchycen. Navíc pronikají Spíše
do této Skupiny onemocnění jiné neinfenkční
povahy. › _

jistě zaujala asociace poměrně značného po-
dílu Salmonelóz S obrazem febrilní enterokoli-
tidy bez Zvracení a žaludečních potíží, které
nemají v obraze Salmonelózy chybět. Byl aso-
Ciøván (tab. Z] hlavně se S. 'enteriti'dis [71 0/0]
a Typhi murium {50 0/0] a vyskytoval 'Se-Spíše
u dětí. Naproti tomu je dnes obecně znám obraz
febrilní gastroenteritidy při Shigelóze sonnei:
Nemohou tedy potíže v horních partiích gastro-

`intestinálníhˇo traktu napomáhat ani hrubému
odhadu, Zda by mohlo jít Spíše o Salmonelózu
nebo Shigelózu, dokud není _k dispozici bakte-
riologický nález.

V asociaci S kam'pylobaktery a yersiniemi
převažoval dle očekávání obraz febrilní entero-
kolitìdy. U kam-pylobakteriózy byly navíc typic-
ké vstupní a dlouho přetrvávající bolesti bři-
cha S pomalou rekonvalescencí. Včasná identi-
fikace původce má zásadní význam pro mnoho-
tvárnost klinického obrazu [může např. podob-
ně jako Yersìnia enterocolitica imitovat chirur-
gickou břišní příhodu vedoucí až k operaci ne'-
bo horečnaté Systémové onemocnění] a dále
Dro dobrou citlivost hlavně na erythromycin,
kterým lze řešit komplikované Situace. U inva-
zivních E. coli jsme pozorovali výhradně obraz
Íebrilní enteroˇkolitidy s typickým dyzenteri-
formním průběhem. '

_Pokud jde o širší skupinu podmíněné pato-ı
genních Enterobakteriaceí, byla zastoupena
zhruba rovnoměrně ve všech Syndromech, což
jenom Stupñuje rozpaky nad frekvencí jejich
Skutečné etiologické účasti. . ' `

.Všechny Stafylokoky byly. bez výjimky za-
chyceny při Syndro'mu afebrìlní gastroenteriti-
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dy (obraz intoxikace], u klostridií převažova-
la —- obdobně jako u všech třínámi dosud Za-
chycených. epidemii —-— asociace Saiebrilní en-
terokolitidˇou, nálezy giardii spadaly v Souladu
S literárními údaji [14] pouze do syndromu
afebrilni enterokolitidy. To' vše, naléhavě pod-
pořilo úsudek o etiologické úloze uvedených
tří agens. Do. rámce afebrilnich Syndromů Spa-
dá i naprostá Většina enterotoxigenních E. coli.
Dlužno však podotknout, že byla toxigenita tes-
tována právě jen při těchto Syndromech.

Lze tedy považovat Sledování asociace Syn-
dromů S nalezenýnii mikroby za užitečné. Před-
stavuje jeden Z přístupů, jak S vyšší pravděpo-
dobností hodnotit etiologickou úlohu mikrobů
nalezených v časové Souvislosti S onemocně-
ním. Navíc dovoluje ve vyšetřovacích postu-
pech určitou limitaci testů na enterotoxigenitu
u febrilních Syndromů a dále Speciálnich po-
stupů pro Záchyt kampylobakterů, yersinii a
inva'zivníchwE. coli při obraze a-febrilní toxikó-
Zy. Napovídá, že bude při nálezech fyziologické
Střevní flórytřeba i u sporadických onemocně-
ní naléhavěji požadovat virologické vyšetření
S důrazem na Syndrom gastroenteritis febrilis.
Byl by tu vždy 'kidispozici vzorek nativní Stoli-
ce pro imunoelektronoptické vyšetření.

Souhrn

V sestavě 515 hospitalizovaných pacientů by-
ly vedle rutinnich laboratorních postupů apli-
kován-y speciální techniky širší mikrobiologic-
kéV diagnostiky pro záchyt kampylobaktera, yer-
Sinii, enteroi'vnvazivních a toxigennioh E. coli,
stafylokoků, ,anaerobních klostridii, aeromo-
nadv, B. _cereus a Giardia intestinalis. Vcelku by-
lo eti-ologické agens ıS vysokou pravděpodob-
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nosti určeno v 51,2 0/0 případů, a to častěji u fe-
brilnich než u afebrilních syndromů. Na Salmo-
nely a Shigely připadlo 33,4 0/0, podíl mikrobůÍ
vázaných na Speciální postupy činil 17,8 O/o.
V Souvislosti s rozpaky nad vysokým podílem
podmíněných patogenů [38,1 0/o] a při 10,7 0/0
nálezů fyziologické Střevní flóry Se uvažuje
o dalších cestách výzkumu, včetně eventuální-
h'o začlenění virologické diagnostiky.
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