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Ovod

V predchozich sdélenich o vyzkumu soudobé
epidemiologie stFevnich infekci jsme pfFinesli
mnohé doklady o tom, Ze se v poslednich le-
tech uplatiiuji vedle prevlddajicich shigel a sal-
monel novi nebo dosud mélo diagnostikovani
ptiivodci hromadnych stfevnich onemocnéni.
Tak jsme napfr. zachytili pFi uZiti specidlnich
laboratornich postup S$ir$i diagnostiky dvé
epidemie vyvolané mikrobem Campylobacter
jejuni (9), ktery nebyl v CSSR pfedtim nalézéan.
Dédle jsme popsali hromadné nozokomidlni ali-
mentdrni onemocnéni vyvolané enterotoxigen-
nim Enterobacterem cloacae (8), epidemickou
enteritidu vyvolanou podmin&n& patogennimi
citrobactery (12) a jako ptivodce dalSich epide-
mii jsme nalezli invazivni E. coli (15), yersinie
[6), anaerobni klostridia a enterotoxigenni E.
coli (dosud nepublikovdno). Interpretace jiné
stfevni epidemie provdzené anginou nebakte-
ridlni etiologie zfistala pak rozpadita pfi ndlezu
anaerobnich klostridii a negativnich vysledcich
virologického imunoelektronoptického vysetfe-
ni (12). Bylo ziejmé, Ze se studium soudobé
epidemiologie stFevnich nédkaz neobejde bez
komplexniho pristupu a $ir$i diagnostiky pre-
kradujici hranice vZitého stereotypu salmone-
la — shigela.

Chtéli jsme znat, do jaké miry se uvedené
zmeény projevi i v etiologické struktufe spora-
dické nemocnosti. Ve spolupréci s kliniky jsme
proto sebrali pri uplatnéni $irSi diagnostiky a
pfi sledovani vztahli nalezenych mikrobli ke
klinickému syndromu pocetnou sestavu spora-
dickych stfevnich infekci, kterd doplnila pred-

stavy o soudobé situaci a pfinesla nové podné-
ty pro dalsi studium.

Material a metody

Sestavu tvofi 515 nemocnych hospitalizova-
nych jednak na infek&nim oddéleni fakultni
nemocnice Bulovka, jednak na infek¢nim oddé-
leni Ustiedni vojenské nemocnice v Praze. Po-
dle dohody byl materidl provdzen podrobnym
popisem klinického obrazu, ktery umoZnil sta-
novit rdmcovou diagnézu. V tabulkdch ji uv4-
dime pod oznacdenim ¢tyf syndromi, tj. gastro-
enteritis a enterocolitis, z nichZ kaZdy miiZe byt
febrilni nebo afebrilni.

Hlavni podminkou zafazeni do sestavy byla
dodéavka vzorku nativni stolice odebraného na
papirovou félii dle naeho navrhu (10). Byl
uZiteCny vzhledem k ocfkovani vétSiho poctu
pld a zcela nezbytny pro kultivaci kampylo-
bakterti, kvantitativni hodnoceni néaristu klos-
tridii, pro vySetfovani cyst giardii a pro zhoto-
veni koproleukogramu. Nebyly zafazeny chro-
nické priijmy, kontrolni vySetfeni ani materiély
odebrané teprve v rekonvalescenci.

Pro zaméreni na $ir§i okruh agens jsme po-
uZili vedle klasickych bakteriologickych postu-
pt specidlni techniky,-které byly piedem roz-
pracovany a jsou podrobné&ji popsdny na jiném
misté (11). :

Se zamérenim na zdchyt Campylobacter je-
juni (7) jsme ockovali ‘na brucelovy krevni
agar, ktery byl preexponovdn papirovym nosi-
¢im selektizujicich antibiotik nezbytnych pro
potlaceni neZadoucich komenzali.: Inkubovali
jsme v mikroaerofilnim prostifedi odsadtych za-
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vafovacich sklenic 40 hodin pri teploté 42 °C.
PFfimou aglutinaci smyvili cderstvé kultury séry
rekonvalescenti jsme provadéli na podloZnich
sklickach p¥i zajiSténi negativnich kontrol.

Pro zachyt Yersinia enterocolitica jsme za-
klddali paralelni plotnu s DC agarem inkubo-
vanou pri pokojové teploté a navic provadéli
dlouhodobou kultivaci ve fosfatovém pufru pfi
4°C s opakovanym vyockovadnim (1). Od roku
1983 jsme praktikovali preexpozici vzorku
v KOH (16). ‘

Vedle laktéza-negativnich jsme vyhledéavali
laktéza-pozitivni individua E. coli s uZitim bio-
typu a v souladu s klinickym syndromem déle
vySetfovali na invazivitu (EIEC) Serenyho tes-
tem (zdnét morceci rohovky) nebo na enteroto-
xigenitu (ETEC) v modelu izolované Kkralici
klicky (2).

Kultivaci Clostridium perfr. jsme modifikova-
li v odsatych zavarovacich sklenicich s pyro-
gallolem po predplnéni CO,. K bliZsi diferenci-
aci jsme uZivali reverzni CAMP test (4). Hod-
noceni pozitivity bylo vdzdno na ristovy titr
alespoii 10°/ml.

Preparédty pro vyhledavani cyst Giardia intes-
tinalis jsme zhotovovali nezkrécenou Faustovou
flotaéni metodou (3) péci dr. Nekvasila
(VOHEM, Praha).

Pro zachyt stafylokokli jsme zakl4dali pri-
marni kultivaci na Chapmannové médiu, pro
B. cereus krevni agar s polymyxinem a pro Ae-
romonas hydrophila pak krevni agar s diskem
ticarcilinu dle vlastni modifikace.

Ve vzorcich nativni stolice barvené podle
Giemsy jsme mikroskopicky vyhledévali leuko-
cyty — koproleukogram (5}.

Vysledky

Jak vypl§va z tabulky 1, sumarizujici vSech-
na onemocnéni z let 1981—1984 (celkem 45
mésicli), ¢inil podil obligdtnich patogenti (sal-
monel a shigel dohromady) jen 33,4 %. Frek-
vence zachycenych sérotypi je prehledné& uve-
dena v tabulce 2.

Tabulka 1 pokracduje tidaji o méné& obvyklych
mikrobech, jejichZ zachyt byl podminén nebo
pronikavé usnadnén specidlnimi kultivaénimi a
diagnostickymi postupy. Jejich podil pFedsta-
vuje 17,8 % v3ech ndlezd. Pro ilustraci uvadi-
me nékteré okolnosti jejich zdchytu.

Vice neZ polovina yersinii byla odkryta tepr-
ve po pomnoZeni béhem chladové kultivace ve
fosfatovém pufru. Od roku 1983 je sledovéan vliv
piedchoziho opracovadni nativni stolice louhem
draselnym, pfednost proti pfimé kultivaci byla
prokadzdna zatim jen jednou. Zaujala naprosta
pfevaha pozitivnich nédlezd u déti (viz tab. 1).

V tabulce 1 jsou uvedeny pouze pfipady kam-
pylobakteri6zy prokédzané kultivacéné, asi tfeti-
nu predstavovaly déti. V pFipadech s typickym
klinickym obrazem a negativnhim Kkultivacnim
ndlezem ve stolici odebrané teprve po odezng-

Tab. 1

Frekvence mikroorganismii v sestavé 515%) pacientit
(sumdrni tabulka)

SALMONELLA 91 (38) 33, 49
SHIGELLA 81 (27) .
YERSINIA enterocolitica 12 (11)
CAMPYLOBACTER jejuni 23 (8

EIEC

(invazivni E. coli) 10 (3

ETEC

(toxigenni E. coli) 8 (0 17, 8%
CLOSTRIDIUM

perfrigens 23 (1)
STAPHYLOCOCCUS

aureus 13

GIARDIA intestinalis 3 (0

B. CEREUS 2 ()
PSEUDOMONAS aerug. 5 )

E. COLI hemolytica 19 (3
CITROBACTER 32 @
ENTEROBACTER 24 ® |38 19
PROTEUS 42 (8

JINE ENTEROBACTE-

RIACEAE 3 )

2 a7z 3 RODY ENTERO- -
BAKTERIACE{ 69 (11)
FYZIOLOGICKA FLORA 55 (1) 10, 7%
CELKEM 515 (126)

Poznamka: *) V zdvorkdch déti do 15 let.

ni akutnich priznakd u lé¢enych pacientli bylo
provedeno retrospektivni sérologické vySetie-
ni aglutinaénich protilatek v sérech ziskanych
nejdfive za 10 dni po rozvoji priznakd. Zjisté-
nych 4,2 % pozitivnich pfipadd jsme nezatadili
do sestavy na tabulce 1, 1ze je vSak vzhledem
k bohatym vlastnim zkuSenostem o ¢asné a Zi-
vé imunologické odezvé (9) povaZovat za pfi-
pady kampylobakteriozy.

Piekvapil nizky podil 1,9 % enteroinvaziv-
nich kment E. coli, které byly pfevdZné zachy-
ceny v prvnim roce sledovéani (1981), a to u do-
spélych. Slo o sérotypy 0,4 (StyFikrat), 0y43 (t¥i-
krat), Oy, (dvakrat) a 0Oy, (jednou). Byly ana-
erogenni, nepohyblivé, pozitivni v Serenyho
testu, vétSinou laktdza-negativni, laktéza-pozi-
tivni byly pouze kmeny 0y3.

VySetfeni enterotoxigenity E. coli bylo pro-
vaddéno jen u afebrilnich enteritid a tykalo se
lakt6za-negativnich individui nebo prevaZujici-
ho biotypu laktéza-pozitivniho porostu v primo-
kKultufe (diferenciace biotypu dle kvaSeni sa-
charoézy, dulcitu a salicinu).

VSechny registrované kmeny Kklostridii byly
zachyceny v mikroaerofilnich podminkéach za-
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Tab. 2 vatovacich sklenic a byly pozitivni v reverznim
Sérotypy salmonel a shigel a odchylky od typickych syndromi CAMP testu.
] ok Poznimka P&t stafylokokili bylo zachyceno pouze z pri-
Sérotyp Potet zichytt k syndromu mokultury zaloZené na Chapmannové pidé, za-
timco nebyly na paralelnim krevnim agaru bud
viibec patrny, nebo se ztrdcely v hustém po-
SALMONELLA . rostu oL;tatniy fléry(,) zv14sté upZosti‘ed hemoliy-
TYPHI MURIUM | 44 (48,3 %) | V50 % jako tickych E. coli.
enterocolitis U vysokého podilu nemocngch (38,1 %) byli
ENTERITIDIS Mgl G anirg/gglﬁ‘; zachyceni zdstupci 8ir$i skupiny pod,minénych
BUDAPEST 4 patogenti hlavn& z ¢&eledi Enterobacteriacei,
negativni vysledky s nédlezem fyziologické
LONDON * stfevnf fléry pak byly u 10,7 % pacientd.
ESSEN 4 Pro Gvahy o vztazich mezi nalezen§m mikro-
BAREILLY 3 bem a rdmcovym klinickym syndromem je ves-
PANAMA 1 kery materidl sumérni tabulky roz¢len&n do 4
skupin. e
Gelkem o1 Frekvencg nalezt v prvnich dvou klinicky
vyznamnéj$ich skupindch — u febrilnich syn-
drom@i — je prezentovdna v tabulce 3, u afe-
SHIGELLA brilnich pak v tabulce 4.
SONNEI 72 (88,9 %) | v 27,8 % jako Orientadni piedstava o informativnosti ko-
gestrosnteriia proleukogramu vyplyvéd z tabulky 5. Pozitivni
FLEXNERI 9 vysledky jsme vidéli jen u febrilnich syndromd,
vztah k jednotlivfm agens je vyznacen. U pod-
Celkem 81 min&nych patogenti a negativnich nélezd byla
pozitivita zanedbatelna.
Tab. 3
Vatahy mikroorganismii k febrilnim syndromim
—*

NAZEV (zkriceng) GASTROENTERITIS ENTEROCOLITIS CELKEM
SALMONELLA 35 (10) 56 (28) 91 (38) 42,6 9,
SHIGELLA 24 (10) 57 (17) 81 (27) ail
YERSINIA 5 (5 43,2 % 7 (6) 60,8 % 12 (11)
CAMPYLOBACTER 7 (3 16 (5) 23 (8) 1%
EIEC 0 10 3 10 (3)

ETEC 0 0 0
CLOSTRIDIUM 4 (0) 1 (0 5 (0)
STAPHYLOCOCCUS 0 At 0 05 % 0 1'%
GIARDIA 0 0 0

B. CEREUS 1 (0) 0 1 (0)
PSEUDOMONAS 1 (0 3 (0 4 (0)

COLI hemolytica [ 6 (1 6 (2 12 (3)
CITROBACTER . 13 (3) 12 (1) 25 (4)
ENTEROBACTER 1 @ 44,0 % 8 (@ 30,0 % 19 (6 35,6 %
PROTEUS 13 4 15 (3) 28 (7)

JINE ENTEROBACTERIACEAE 1 (0) 1 (1) 2 (1)

2 - 3 RODY

ENTEROBAKTERIACE] 26 (2) 27 (7) 53 (9)
FYZIOLOGICKA FLORA 17 (0) 10,4 % 21 (1) 8,7 % 38 (1) 9,4 %
CELKEM 164 (40) 240 (78) 404 (118)

Pozndmka: V zdvorkidch déti do 15 let.
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« Tab. 4
Vztahy mikroorganismit k afebrilnim syndromim
NAZEV (zkriceng) GASTROENTERITIS ENTEROCOLITIS CELKEM
SALMONBLLA. 0 0 0
- SHIGELLA 0 0 0
YERSINIA 0 0 0
CAMPYLOBACTER 0 0 0
EIEC ' 0 0 0
ETEC 3 (0) 5 (0) 8 (0)
CLOSTRIDIUM 5 (0) 13 (1) 18 (1)

. 38,6 9 37,4 9 7,8 %
STAPHYLOCOCCUS 13 (2) 6% 0 4% 13 (2) L
GIARDIA 0 3 (0) 300
B. CEREUS 0 1(D) 1)
PSEUDOMONAS 1(1) 0 1)

COLI hemolyt. 2 (0) 5 (0) 7 (0)
CITROBAC"I“ER 2 (0) 5 (0) 7(0)
ENTEROBACTER 10 41,4 % 4 0) 1.9 % 5(0) 469 %
PROTEUS 9 (1) 5 () 14 (1)
JINE ENTEROBACTERIACEAE | 1 (0) 0 1(0)
2-3RODY .
ENTEROBAKTERIACT 7 ) 9 (1) 16 (2)
FYZIOLOGICKA FLORA 11 (0) 20,0 % 6 (0) 10,7 % 17 (0) 15,3 %
CELKEM 55 (5) 56 (3) 111 (8)
Poznémka: V zdvorkéch déti do 15 let.
Diskuse
. . Tab. 5
Vatah koproleukogramu*) k mikrobiologickému ndlezu K pfinosu Sirsi diagnostiky
Plivodee ‘Potet. Pozitivni 3 Pred 5 lety jsme se pokusili vytypovat z nej-
zdchytu | koproleukogram | %ir3i literatury nové nebo dosud mélo diagnos-
tikované mikroorganismy, které se nam jevily
Salmonella typhi murium 44 21 (47,7 %) vhodnymi kandiddty na pivodce infeké&nich
Salmonella enteritidis 31 18 (58,1 %) onemocnéni gastrointestindlniho traktu i v na-
Outstf malmariely 16 3 Sich pod.mlnkéch. Pr’o jeji.ch zé_chyt js.mve roz-
Shigell ) o pracovali laboratorni b&zi specidlni $irSi dia-
R e 12 41 (57 %) gnostiky (11) nastinénou v metodach.
Shigtlufieguen A Podil mikrobd, jejichz odhaleni by bez uve-
Yersinia enterocolitica 12 6 (50 %) denych pristupl nebylo vibec moZné nebo by-
Campylobacter jejuni 23 16 (69,6 %) lo jen malo nadg&jné, ¢inil v na$i sestavé 515
Enteroinvazivni E. coli 10 6 sporadickych onemocnéni asi 17,8 %. Jde jed-
nak o tak nepochybné ptivodce, jako je kampy-
. ] lobakter, yersinie, invazivni E. coli a déle o sta-
Clostridium perfringens 5 0 fylokoky, klostridia a enterotoxigenni E. coli,
: jejichZ etiologickd tloha je vysoce pravdépo-
Podminsnl patageny 147 2 dobnéa vzhleder_n k odpqwda]igm}u klinickému
obrazu a negativnimu nélezu jinych agens.
Spolu s pom&rn& nizkym podilem 33,4 % sal-
Fyziologickd flora 35 1 monel a shigel jako obligdtnich patogeni byla
: tedy stanovena nepochybnd etiologie pouze

Pozndmka: *).U obrazu toxik6z nebyl déldn.

u 51,2 % celé sestavy.
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Vysoky podil 8$ir$i skupiny podminénych pa-
togenid (asi 38,1 %), které jsou diagnostikova-
telné i pfi rutinnich bakteriologickych postu-
pech, by sdm o sob& nabizel predstavu, Ze se
mnohé z nich uplatnily jako ptvodci nédkazy.
Zatim v8ak chybi metody, které by skytaly pri-
kaz o jejich etiologické ucasti, coZ plati i o roz-
pacité sérologické odezvé v rekonvalescenci a
posuzovani kvantitativniho zastoupeni mikroba
v primokultufe. Ur¢it4d nadéje ndm svitla z koz-
nich testli, jak popsdno v neddvné epidemii
(12), moZnost zobecné&ni je vSak zatim vzdale-
na. Za zminku stoji pouze zkuSenost, Ze je zfej-
me t¥eba jinak hodnotit primdrni nélez (hlav-
né citrobakteri) v dob& akutniho onemocnéni
a jinak casté jejich objeveni v rané rekonvales-
cenci po prijmech jiné etiologie. Snazsi je
ovdem situace u hromadnych onemocnéni, kde
je hodnoceni vedeno pfevaZujicim nélezem té-
hoZ sérotypu u naprosté vétSiny nemocnych pfi
eventudlnim zastiZeni téhoZ kmene v inkrimi-
nované potraving. V kaZdém pfipadé je tedy
tfeba pripustit, Ze mohlo jit v Fadé naSich pfi-
padd s ndlezem podminénych patogent o dys-
mikrobii v koincidenci s ndkazou nezjiSténym
agens. _

Uvedené rozpaky spolu asi s 10,7 % nélezli
fyziologické stfevni fléry vyvoldvaji otdzku co
dal. Jisté nepochybujeme o tom, Ze nebyla vy-
gerpana v3echna bakteridlni agens, jejichZ pri-
ka® vyZaduje novou, specidlni techniku, coZ
pravd&podobné plati i o Siroké skuping anaero-
bdl. Velky otaznik vSak zilstdvd nad paletou a
skutednym zastoupenim vir. Vzhledem k lite-
rarnim ddajim, Ze se virus Norwalk (27 nm)
jako hlavni predstavitel enteropatogennich vi-
rit u dospélych (13) a déale rotaviry (hlavng
u déti) manifestuji pifedevsim obrazem febrilni
gastroenteritidy, 1ze povaZovat za suspektnf
z virové infekce predevSim onemocnéni s obra-
zem febrilni gastroenteritidy, coZ v naSem pii-
padé odpovida negativnim nélezim v prvni ¢as-
ti tabulky 3. Eventudlni zac¢lenéni virologické
diagnostiky véetng imunoelektronoptického
prikazu komplexi viru s rekonvalescentni pro-
tilatkou se tedy stdva aktudlni otdzkou dalsiho
vyzkumu. Zatim uplatiiujeme takové postupy
jen v pfipadech bakteriologicky nevyjasnénych
hromadn§ch onemocnéni.

Pokud jde o ostatni ndmi vytypované mikro-
by, nesplnily zatim tlohu redlného agens pou-
ze B. cereus a pozdé&ji zaFazené aeromonady.

Jak patrno z vysledkid (tab. 5), byl koproleu-
kogram ¢asnym indikdtorem pritomnosti obli-
gatnich patogend v materidlu. Nékolikrat ndm
signalizoval fale$nou negativitu vySetfeného
vzorku a vedl k rekultivaci nativni stolice nebo
k novému vySetfeni. Hlavné jsme vSak ocenili
informativnost této rychlé a krajné jednodu-
ché metody u piileZitosti t¥i epidemii, kdy jsme
mohli jiZ v den odb&ru materidlu pojmout po-
dezteni, Ze se za salmoneliformnim klinickym
obrazem febrilni gastroenteritidy miiZe skryvat
Shigella sonnei, kterd je v poslednich letech
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velice Castym epidemickym agens. Dalsi dva
dny, kdy dobihaly standardni bakteriologické
procedury, jsme zamérili opatfeni nejen .proti
salmoneléze, ale i proti kontagiézni shigel6ze.
Ve vsech pfipadech $lo bakteriologicky o Shi-
gela sonnei s obrazém gastroenteritis febrilis.
Domnivdme se, Ze by mély koproleukogram pfi-
jmout jako uZite¢nou orienta&ni metodu vse-
chny terénni laboratofe. : :

K informativnosti klinickych syn\dromﬁ

Jak se dalo ¢ekat, bylo procento etiologicky
vyjasn&nych onemocn&ni vyznamné& vy3si (p<
<0,01) u febrilnich syndromi (dohromady 53,7
procenta) neZ u afebrilnich (37,8 %). Pfitom
byl rozdil mezi febrilni gastroenteritidou (43,2
procenta) a febrilni enterokolitidou (60,8 %)
statisticky v§znamny (p<0,01). -

NiZ3i podil vyjasnénych v sestavé afebrilnich
pacientd 1ze vyloZit obtiZn&jSim laboratornim
priikkazem toxikoz a dédle tnikem pfFipadd, kdy
je ve stolici pouze termorezistentni stafyloko-
kovy . enterotoxin, zatimco byl plivodce znicen
b&hem tepelnych kulindrnich procedur a zlstal
kultivaén& nepodchycen. Navic pronikaji spise
do této skupiny onemocnéni jiné neinfenké&ni
povahy.

Jisté zaujala asociace pomé&rné& znac¢ného po-
dilu salmoneléz s obrazem febrilni enterokoli-
tidy bez zvraceni a Zalude&nich potiZi, které
nemaji v obraze salmonelézy chybét. Byl aso-
ciovan (tab. 2) hlavn& se S. enteritidis (71 %)
a Typhi murium (50 %) a vyskytoval se spise
u dé&ti. Naproti tomu je dnes obecné& zndm obraz
febrilni gastroenteritidy pfi shigel6ze sonnei:
Nemohou tedy potiZe v hornich partiich gastro-

" intestindlniho traktu napomédhat ani hrubému

odhadu, zda by mohlo jit spi§e o salmonel6zu
nebo shigelézu, dokud neni k dispozici bakte-
riologicky nélez.

V asociaci s kampylobaktery a yersiniemi
prevaZoval dle o¢ekdvani obraz febrilni entero-
kolitidy. U kampylobakteriézy byly navic typic-
ké vstupni a dlouho pfetrvédvajici bolesti b¥i-
cha s pomalou rekonvalescenci. V&asné identi-
fikace pivodce mé zdsadni v§znam pro mnoho-
tvarnost klinického obrazu (miiZe nap¥. podob-
n& jako Yersinia enterocolitica imitovat chirur-
gickou bfisni pFihodu vedouci aZ k operaci ne-
bo hore¢naté systémové onemocnéni) a déle
pro dobrou citlivost hlavné na erythromycin,
kterym lze feSit komplikované situace. U inva-
zivnich E. coli jsme pozorovali vyhradn& obraz
febrilni enterokolitidy s typickym dyzenteri-
formnim prib&hem.

Pokud jde o $ir3i skupinu podmin&n& pato-
gennich Enterobakteriacei, byla zastoupena
zhruba rovnomé&rn& ve vSech syndromech, coZ
jenom stupiiuje rozpaky nad frekvenci jejich
skutec¢né etiologické tcasti.

.VSechny stafylokoky byly bez vyjimky za-
chyceny pfi syndromu afebrilni gastroenteriti-
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dy (obraz intoxikace), u klostridii prevaZova-
la — obdobné jako u vSech tfi ndmi dosud za-
chycenych epidemii — asociace s afebrilni en-
terokolitidou, nélezy giardii spadaly v souladu
s literdrnimi adaji (14) pouze do syndromu
afebrilni enterokolitidy. TovSe naléhavé pod-
pofilo tsudek o etiologické tloze uvedenych
tii agens. Do ramce afebrilnich syndromi spa-
dé i naprosté vétSina enterotoxigennich E. coli.
DluZno vSak podotknout, Ze byla toxigenita tes-
tovédna pravé jen pfi téchto syndromech.

Lze tedy povaZovat sledovani asociace syn-
dromi s nalezenymi mikroby za uZite¢né. Pfed-
stavuje jeden z pfigtupi, jak s vy33i pravd&po-
dobnosti hodnotit etiologickou tGlohu mikrobil
nalezenych v ¢asové souvislosti s onemocng-
nim. Navic dovoluje ve vy3et¥ovacich postu-
pech uréitou limitaci testi na enterotoxigenitu
u febrilnich syndromid a déle specidlnich po-
stupli pro zdchyt kampylobakterdi, yersinii a
invazivnich E. coli pfi obraze afebrilni toxiko-
zy. Napovidd, Ze bude pfi ndlezech fyziologické
stfevni fléry tieba i u sporadickych onemocné-
ni naléhavé&ji poZadovat virologické vySetfeni
s diirazem na syndrom gastroenteritis febrilis.
Byl by tu vZdy k dispozici vzorek nativni stoli-
ce pro imunoelektronoptické vySetfeni.

Souhrn

V sestdvé 515 hospitalizovanych pacientd by-
ly vedle rutinnich laboratornich postupd apli-
kovany specidlni techniky S$ir§i mikrobiologic-
ké diagnostiky pro zdchyt kampylobaktera, yer-
sinii, enteroinvazivnich a toxigennich E. colj,
stafylokokil, anaerobnich klostridii, aeromo-
nad, B. cereus a Giardia intestinalis. Vcelku by-
lo etiologické agens s vysokou pravdépodob-

nosti uréeno v 51,2 % piipadd, a to dast&ji u fe-
brilnich neZ u afebrilnich syndromii. Na salmo-
nely a shigely pfipadlo 33,4 %, podil mikrobi
vazanych na specidlni postupy ¢&inil 17,8 %.
V souvislosti s rozpaky nad vysokym podilem
podmin&nych patogend (38,1%) a pii 10,7 %
ndlezli fyziologické stifevni fléry se uvaZuje
o0 dalSich cestdch vyzkumu, véetné eventudlni-
ho za¢lenéni virologické diagnostiky.
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