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ZRYCHLENIE MIKROBIOLOGICKEJ DIAGNOSTIKY V OHNISKU NAKAZY

Major MUDr. Miroslav LUBOJACKY, podporudik MUDr. Ivan MASAR, technickd spoluprdca Karel TREFILIK

Velké casové straty v mikrobioclogickej diag-
nostike zapriciiuje zld organizicia vySetrova-
cich postupov, Co spdsobuje, Ze jednotlivé vy-
Setrovacie postupy sa nenadvédzuji vcéas jeden
. za druhym. NajvdcéSie oneskorenie urcéenia diag-
noézy spdsobuje vSak transport materidlu od
nemocného do laboratéria, i ked tento vela razy

Obr. 1

je odosielany zvlaStnym kuriérom. Pri transpor-
te dochadza tiez k nevhodnému p0sobeniu fyzi-
kalnych vplyvov na materidl (ako je napr.
chlad, vysychanie apod.), ¢o je samozrejme
i jedna z pridin nedspeSnych pokusov o izolaciu
patogenného agens z chniska ndkazy.

Zostavili sme preto mikrobiologicko-epide-
miologicka sdpravu (dalej MES), ktora je pre-
nosnd a upravena tak, aby sa mohlo pracovat
v teréne, a to priamo v ohnisku nakazy (obr. 1).
MES vyhovuje vSetkym podmienkam prace mi-
mo staleho laboratdria a obsahuje:

1. Termostat o kapacite 100 Petriho misiek
strednej velkosti (@ 100 mm). AZ bude pri-
stupna uprava Petriho misiek, ako ju publi-
koval mjr. MUDr. Skalicky vo VZL ¢&. 2/1959,
bude moZno kapacitu zdvojnasobit.

Termostat je vyhrievany vyhrievacim tele-
som, ktoré je zapojené na prid 220 V z elek-
trickej siete, alebo 12 V pridom batérie
z automobilu. Teplota je riadena kontaktnym
teplomerom a elektromagnetickym relé.

2. Mikrobiologickd siprava obsahuje:

a) mikroskop 's osvetlenim, upevnenym
v drazkach tak, aby poCas pohybu auto-
mobilu nebol poSkodeny. Osvetlenie je
12V ziarovkou, umiestenou v osvetl'ovacej
lampicke na pohyblivom zhybe;

b) zdsuvku s uloZenymi 2 drZiatkami, 10
kluckami, 2 pinzetami, skalpelom, 1 noz-
ni¢kami, lupou a 6 kvapatkami;
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c) zasuvku s 50 krycimi a podloznymi skiel-
kami, 3 kadinkami pre mikrobidlnu emul-
ziu k aglutinicii, s 13 sklenenymi flaStic-
kami pre farbivd k zhotovovaniu mikro-
skopickych preparatov s polyetylenovymi
uzavermi, upravenymi na priame kvapa-
nie (s prilozenymi navodmi), dopliky
k mikroskopu.

3. Epidemiologickad stprava na odber materidlu
obsahuje:

a) zasuvku s 3 striekackami a injekénymi
ihlami v puzdrcch, s 2 kahanmi a 1 lekar-
skym teplomerom;

b) tampdny a skimavky uloZzené v platenych
puzdroch (200 ks) vo dvoch zasuvkach;

c) zasuvku s pisacimi potrebami (plniace pe-
ro, ceruza, dermograf, poznamkovy zoSit).

4. V priestore za mikroskopom sG ulozené 4

500 ml polyetylenové flaSe (dezinfekény roz-

tok, alkohol, destilaéna voda, benzin).

Tito stpravu sme vyskiSali v ohnisku nakazy
dyzentérie v pionierskom tdbore K. Tento je
300 km vzdialeny od nasho staleho laboratoéria.
Cestou asi 50 km pred tdborom sme zapnuli vy-
hrievanie termostatu na prad batérie terénneho
automobilu GAZ 69, aby sme zohriali pddy ulo-
zZené v termostate. Po prichode do tdbora boli
pody uz vyhriate na 37 st. C. Zakial ¢o epide-
miolég prevadzal depistdz, odoberal lekar tabora
materidl od prisluSnikov tdbora a mikrobioldg
odobrany materidl ihned oc¢koval na pripravené
vyhriate pddy. Tento materidl sa potom eSte
znova spracoval v stdlom laboratériu.

Prvi nemocni sa hlasili na oSetroviiu 6. 7. 1959. V tabore

bolo ubytovanych celkom 148 pionierok (obr. 2) = graf
znazornujaci vzrastanie epidémie.

n ‘r
10 4
9
51
71
6+
5 -
4 1+
34
2 -
1+
5 6 7 3 9 0 on o2 13 JUL59
Obr. 2
Klinicky priebeh bol u 3 pionierok tazky. (Teploty

38—398 st. C, bolesti hlavy, vracanie, krvavé hnacky
s tenezmi, dehydratéacia, kolapsy, nutnd hospitalizacia.)

U ostatnych iSlo len o jeden den trvajice hnacky bez
tenezmu a zvySenia teploty. U 3 hospitalizovanych bol
mikrobiologicky nélez v laboratdriu Okresnej hygienicko-
epidemiologickej stanice negativny. VSetky 3 mali potom

po navrate do tdbora pozitivne hemaglutinaéné titry
s kmenom, ktory sme u ostatnych nemocnych izolovali.

Dria 13. 7. 1959 sme na vyzvu lekdra odobrali material
od vSetkych prislusnikov tdbora. Boli prevedené rektalne
vytery na desoxycholatové tampdny.

110 tampodnov (v€itane nemocnych) bolo pria-
mo na mieste ockované a inkubované v siprave.
Tieto isté tampdny spolu s cstatnymi v celko-
vom poc¢te 166 (vCitané personalu) boli potom
obvyklym spdsobom o¢kované na pddy az po pri-
chode do stidleho laboratdria (18 hodin po od-
bere).

Z materidlu inkubovaného v siprave sme izo-
lovali 7 kmeniov Shigella sonnei, a to 3krat z En-
dovej pody a vSetkych 7 z desoxycholdtovych
pod. V stdlom laboratériu sme izolovali 2 kmene
Shigella sonnei a to z Endovej pddy. Celkom bolo
izolované 9 kmernov, a to 7 kmenov od nemoc-
nych a 2 kmene od prislu$ni¢ok tabora bez pri-
znakov onemocnenia.

Zachytnost v MES z materidlu od nemocaych
bola 16,6 %, v stalom laboratériu 2,7 %.

Zachytnost v MES z materialu od prisluinikov
bez priznakov bola 1,3 % a v stalom laboratériu
0,7 % (obr. 3) = graf znazorfiujici zachytnost
na pddach v siprave a v laboratoriu.

,(;;Stleo. Meno | Suprava MES Stéle zlagcl)_{%tgrium
ridlu
Endo i;i%' Endo 3;2?; selnit
6. I. K. — + - - -
10. M.M.| + + — | - -
1. |I.S. | — v = = -
e BT = | + | =] = | +
16. P.P. | — — _+ = =
17. V. P. + + == = | =
19. A.D. | — m*_ N - - -
63. A. B. + + - - -
94. MJ.| — T = + l - } -
celkom 9 3 7 2 0 \ 1

Obr. ¢is. 3 Tabulka zndzorfiujuca zachytnost na pddach
v suprave a v laboratériu.

Predpokladanym prametiom nakazy boli 2 prislusnic¢ky
tabora, a to I. K., ktora pred rokom prekonala onemoc-
nenie pocCas rekredcii a pri hospitalizdcii na infekénom
oddeleni na Bulovke v Prahe bola izolovana Shigella.

V sicéasnej dobe bola bez hnaékového onemocnenia,
avSak bakteriologicky pozitivna s hemaglutinaénym pozi-
tivnym titrom. Druha M. M., ktora udéavala Casté hnacky
v jednoro¢nej anamnéze, rovnako bakteriologicky pozi-
tivna, s pozitivnym hemaglutinaénym titrom. Od obidvoch
bola izolovand Shigella sonnei v naSom MES. Pri spra-
covani v stdlom laboratériu boli nalezy negativne.

Vzhladom na velmi tzky styk deti pionierskeho tébora,
ako aj vzhladom na ¢asovy priebeh epidémie, predpokla-
dame, Ze k Sireniu ndkazy doSlo kontaktom. Po zapocati
lieéby podavanim obvyklych terapeutickych davok ftala-
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zolu promptne ustupili klinické priznaky a dalSie kontrolné.

vySetrenie prevedené tymto istym spdsobom bolo ne-
gativne.

Boli tiez prevedené aj orientacné hemaglutinacné skas-
ky u vsSetkych nemocnych s isolovanym kmenom Shigella
sonnei. U 7 nemocnych bakteriologicky pozitivhych sme
zistili pozitivne titry od 1:80—1 :160 s ludskymi krvin-
kami a 1:320—1:640 s baranymi krvinkami. U dvoch
nemocnych bakteriologicky pozitivnych bola hemagluti-
nacia negativna.

U vSetkych troch nemocnych s tazkymi klinickymi pri-
znakmi bola hemaglutinacia pozitivna.

Stahrn

1. V ¢lanku je opisané pouzitie prenosnej
mikrobiologicko-epidemiologickej supravy, vy-
bavenej termostatom s vyhrievanim na prad zo
siete, alebo na prad z batérie automobilu.

2. Bolo dosiahnuté zrychlenie mikrobiologic-
kej diagnostiky o 24 hodin a podstatne bola zvy-
Sena zachytnost patogenného agens.

Pesiome

OmnucaHo WHCHOJIB30BaHHE IMOPTATHBHOIO MHKPO-
OUMOJIOrHYEeCKO-3MUIEMUOJIOTIUeCcKOro Habopa, cHab-
YKEHHOI'0 TEpMOCTaTOM, HarpeBaeMbIM TOKOM HJIM M3
9JIEKTPOCETH I U3 aBTOMOOMJIFHON OaTapeu.

ABTOpPY y[Ia70Ch HA CYTKH YCKOPUTH MHKPOOHOJIO-

THYECKYIO JUATHOCTUKY U B 3HAUYUTEJIFHOH CTEIeHU
VJIYy4UIUTh BBIABJICHHUEC ITATOIC€HHBIX ar€HTOB.

Summary

The use of a portable microbiologic-epidemio-
logic set, containing a thermostat for main-cur-
rent or for courrent from a motor-cor battery,
is described.

The microbiological diagnosis was accelerated
by 24 hours and isolation of the pathogenic or-
ganism was achieved much more frequently.



