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HROMADNÉ ONEMOCNĚNÍ VYVOLANÉ E. COLI U DOSPĚLÝCH*

Major MUDr. jaroslav HOVORKA a nadporučík Milan KAUDERS

Otázka E. coli není stále dostatečně jasná,
přestože se nad ní Zamýšlel sám Escherich už
v roce 1899, kdy Zjistil, že u Střevních chorob
dochází k rozmnoženi tohoto mikroba. Udává Se,
že mikrob Za normálních poměrů Ve střevě tvoří
1-10 O/0 celkové Střevní flóry. Ide o ubikvitární
mikroorganismus měnlivých vlastnosti, kolísají-
cích od výhodné symbiózy pro člověka [tvorba
vitaminu K] až po původce těžkých urosepsí, kde
se E. coli udává jako etiologické agens u 80 0/0
pacientů [Lukl]. Kaufman kdysi mluvil o Salm.
coli [jsou Známé kmeny E. coli se salmonelovým
antigenem, vyvolávající tyÍóZni onemocnění,
nebo jako náhodný nález u Zdravýchj, později
od tohoto Označení ustoupil, Minkevič o Shigella
coli [Dubay-Iároši]. Delší dobu je Známa otáz-
ka E. coli Var. neapolitana —— původce epidemii
kojeneckých průjmů, o níž existuje rozsáhlá li-
teratura. Podstatně chudší jsou údaje ve světové
literatuře O epidemiich vyvolaných E. coli u do-
spělých. Raška uvádí hromadné onemocnění 540
vojáků [1935] po požití bramborové kaše, které
proběhlo jako prudká gastroenteritis, ale autor
sám uvádí, že šlo pravděpodobně o E. coli, od-
povídajici dnešní var. neapolitana 0111 nebo
0 55.

Otázka E. coli Se Začíná řešit intenzívněji až
po druhé Světové válce. Mikrob je Zařazen do
skupiny bakterií podmíněné patogenních, vyvo-
lávajících toxikoinfekce, je uZnáván jeho epide-
miologický význam. Ve španělské, vietnamské a
indonézské literatuře jsou údajně popisována
hromadná onemocnění vyvolaná E. coli, ale nám
se nepodařilo si tuto literaturu Zapůjčit. Udává
Se, že rozhodujícím faktorem, který určuje toxi-
citu kmene je termolabilní L-antigén, součást

* Předneseno na schůzi infekcionistů 30. dubna 1960
v Košicích. '

antigénu K. Tento kapsulární K-antigén je totiž
Složen Z antigénů termolabilních L a B a Z anti-
génu termostabilníh'o A. jednotlivý sérologický
typ E. coli obsahuje vždy jen jeden Z těchto tři
typů K-antigénu [Kaufman]. Rozdily v antigén-
ni skladbě O-, H- a K-antigénů jsou nepatrné a
„jejich vyšetřování Zůstane ještě dlouho vyhra-
Zeno pouze několika vysoce Specializovaným la-

v“boratořím na Světe (Sedlák).

Vlastní pozorování

V době od 31. 5. do 23. 6. 1958 proběhla u jed-
noho vojenského útvaru epidemie průjmovitého
onemocnění. Během této doby se na Ošetřovnu
útvaru dostavilo spontánně 48 pacientů, aktiv-
ním vyhledáváním bylo Zachyceno dalších 56.

Klinický obraz

Všichni pacienti udávali bolesti břicha koliko-
vitého charakteru, hlavně kolem pupku, trvající
3-5 dní. stolice byla většinøu kašøvitá [75 0/0
pacientů), vodnatá u 25 0/0 pacientů, vždy bez
hlenu a bez krve. Počet stolic se pohyboval od
1-8 Stolic Za 24 hodin, většina pacientů měla
2-4 stolice Za 24 hodin. 12 0/o pacientů udávalo
nauZeu, 10 O/0 zvracelo 1-3× během 24 hodin
po dobu 1-2 dni. Tělesná teplota byla u 75 O/0
pacientů normální, u 180/0 zachyceno Zvýšení
teploty v rozmezí 37,0—37,9 °C, u 5 0/0 horečka
38,0-38,9 °C, u 2 O/0 39,0-40,0 °C. Teploty trvaly
jen krátce 1-3 dny a u 5 0/o je provázela třeSav-
ka. 24 0/0 pacientů se Stěžovalo na bolesti hlavy,
10 0/0 na nechutenství, 8 O/0 na malátnost. U 34 0/0
nemocných diagnostikovali útvaroví lékaři
v akutním Stadiu Zánět hltanu. Dva pacienti byli
odeslání na chirurgické Oddělení S diagnózou
appendicitis acuta. jeden Z nich byl během té-



ROČNÍK xxx, č. 6, 1961 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 257

hož dne operován a propuštěn S diagnózou ap-
pendicitis acuta phlegmonosa. Dva pacienti byli
pro těžší průběh onemocnění odeslání na infekč-
ní Oddělení příSlušného KÚNZ, odkud byli pro-
puštění s diagnózou gastroenteritis neznámého
původu [bakteriologické nálezy v KÚNZ byly ne-
gativní). Ošetřovací doba Se pohybovala na oše-
třovně V rozmezí 4—10 dnü, většina pacientů
Ošetřována 4-5 dní. Léčení prováděno Sulfa-
guanidinem V nárazových dávkách.

’v’Epidemiologicka cast

Ubytování vojáků bylo bez podstatnějších zá-
vad. Počet pacientů byl rovnoměrně rozdělen po
jednotlivých ubytovnách. Stravování zajišťovaly
dva kuchyňské bloky A a B. Počet postižených
byl rovnoměrně rozdělen jak v bloku A, tak v blo-
ku B. Onemocněli i někteří vojáci Z povolání,
kteří Se u útvaru nestravují, právě tak jako ně-
kteří civilní zaměstnanci. Zásobování vodou bylo
hrubě závadné. Bylo prováděno tak, že do útva-
rové vodárny byl Sveden potůček, do kterého se
však Snadno dostávaly povrchové vody z okol-
ních luk, hospodářských dvorků a z okolí fotba-
lového hřiště, které nebylo vybaveno hygienic-
kými Zařízeními. Voda měla být podle nařízení
příslušného hygienika přechlorována, avšak
při odběru vzorků bylo zjištěno, _že chlorování
je nedostatečné a Zaměstnanec vodárny neměl
naprosto jasno, proč je kladen důraz na řádné
chlorování. Nebyl zjištěn volný Cl' ani ve vodě
z vodárenské nádrže, titr coli byl 1:50 000, opa-
kovaná vyšetření membránovými filtry prokáza-
la pouze E. coli. Drobní ani velcí hlodavci se
u útvaru nevyskytovali v nápadném množství.
Civilní sektor byl v roce 1957 postižen velkou
epidemii vyvolanou Sh. Flexneri. V květnu a
červnu 1958 Se mezi civilním obyvatelstvem,
zvláště u dětí, vyskytovaly případy onemocnění
podobné našim. Řada těchto pacientů byla hospi-
talizována na infekčním oddělení příslušného
KÚNZ a propuštěna S diagnózou gastroenteritis
neznámého původu.

Hmm LI Hmmm' mm
"(u "mm u

Il

19

l L Í l L l l lI ı v; yafaarınflťılumı
Mn m“

HLASHflCH SE SPONTÄNNĚ
AKTHMHÉVYHLEDANÝCH ——.——.——
CELKOVË
KUCHAŘI

Vyšetření dodavatelů Vojenské Správy bylo
bez hrubých hygienických závad až na místní
mlékárnu, kde Se řada zaměstnankyň přiznala
k tomu, že prodělávaly v nedávné době gastro-
enteritidu a že toto Onemocnění nehlásily.

Pokud jde o Stanovení epidemické křivky, může
být rekonstruována jen přibližně, protože údaje
aktivně vyhledaných pacientů jsou nepřesné,
zvláště v počátečnímV Období. Tabulka č. 1.

Laboratorní část

Vyšetření vzorků potravin na patogenní mikro-
Organismy bylo negativní. Požádali jsme přísluš-
nou KHES o vyšetření potravin i na přítomnost
naftalínu, protože většina příslušníků útvaru si
Stěžovala na naftalínový zápach jak podávané
stravy, tak bezprostředního okolí kuchyňských
bloků a připiS-Ovala tomu Své obtíže. K nasák-
nutí mouky, luštěnin a těstovin došlo při ne-
vhodném uskladnění těchto produktů Spolu s in-
tendanční výstrojí. Výsledek vyšetření byl nega-
tivní.

` Bakteriologická Vyšetření Stěrů S nejrůzněj-
ších předmětů v kuchyňských blocích byla nega-
tivní. Vyšetření vody bylo uvedeno výše.

Vyšetření zaměstnanců mlékárny, provedené
ve Spolupráci s příslušným OHES, mělo tyto vý-
sledky: u dvou zaměstnankyň, které neudávaly
žádné obtíže, byla nalezena Sh. Flexneri, při dal-
ších kontrolách byly negativní. U dvou dalších
Zachycena Bethesda.

Vyšetření Zaměstnanců vojenských kuchyň-
Ských bloků bylo prováděno v pravidelných
čtvrtletních intervalech a bylo vždy negativní.
Při opakovaných Odběrech v době hromadného
onemocnění byla u jedné Zaměstnankyně zachy-
cena Providencia a u tří kuchařů, kteří Se při-
znali k průjmovitému onemocnění, blO nalezeno _
atypické koli.

Vyšetřování stolic nemocných bylo prováděno
v místní OHES, příslušné KHES a v Ústavu le-
teckého zdravotnictví. Vyšetření na salmonely,
šigely a ECHO-viry bylo negativní [KHES]. U 87
pacientů nalezena E. coli těchto biochemických
vlastností: glukóza +, mannit +, adonit ——, dul-
cit +, inozit —-, laktóza ——, sacharôza ——, Sali-
cin +, KN03 +, indol +, gelatina -—, H28 --, am-
monium citrát ——, VP test ——, MRT +, urea ——,
Braunüv test ——. U 42 pacientů bylo vyšetření
prováděno opakovaně v rozmezí 14 dnü a vÿsle—
dek byl týž. Tato E. coli byla dále zachycena ve
vzorcích mléka Odebraných u útvarů, u čtyř Za-
městnankyň mlékárny a u tří vojenských kucha-
řů, kteří udávali, že Se necitili nemocnými, přes-
tože měli v počátečním Období epidemie průjmo-
vité Stolice až Sedmkrát za den, bolesti hlavy a
přestože jim obtíže trvaly 4—7 dni. Ieden z nich
udával, že prvé obtíže zpozoroval za dvě hodiny
po napití SevéhO mléka. Nejvíce překvapující
nález bylo zjištění, že všechny izolované kmeny
E. coli při Sklíčkové aglutinaci dávají pozitivní
výsledek S 0 26. Při rourkové aglutinaci byl však
výsledek negativní. IZOlované kmeny a Séra ne-
mocných byla Odeslána do Ústavu epidemiologie
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a mikrobiologie dr. Matějovské S prosbou o bliž-
ší určení Zachyceného kmene. Materiál byl Zpra-
cován a výsledky uvedeny na tabulce č. 2. Za-
chycený kmen nebyl dosud přesně indentifiko-
Éán —— kmen E. coli č. 4190/214 ÜEM a č. 4206/218

EM.
Protiepidemická opatření: nemocní a Z nákazy

podezřelí byli izolováni, léčení Sulfaguanidinem
v nárazu. Nad útvarem byl vyhlášen Zvýšený
Zdrav. dohled, navrženy úlevy ve výcviku, pro-
váděna Soustavná dezinfekce prostoru, přechlo-
rování vody, intenzívní osvětová práce.

Diskuse

V učebnici infekčního lékařství popisuje
Ondráček onemocnění vyvolané E. coli jako to-
xikoinfekci, charakterizovanou prudkými bolest-
mi v břiše, někdy s příznaky kolitidy delšího
trvání. O nákaze atypickou, hemolytickou E. coli

Tabulka 2

Titr anti-coli A a B

Jméno 23.6.58 29.7.58

1:40 1:80 12100 1:20 1:40

Zá A ' —

Bo A

Ci A ' —

zi A II. __

B au. .—

Re A nevyšetřováno

B 'H nevyšetřováno

Mař A nevyšetřováno

nevyšetřováno

Mal B nevyšetřováno

nevyšetřováno

nevyšetřováno

Bu B nevyšetřováno

Kontroly
- e . ;Pr. n gat negat

BI A, B negat. negat.

Ba A, B negat. nevyšetřováno

Ga A, B negat. nevyšetřováno

Vysvětlivky :A —- kmen E. coli č. 4190/214 ÜEM
B -— kmen E. coli Č. 4206/218 ÜEM
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mluvî 1952 Dubay a Iároší, kteří popisují hro-
madné onemocnění, jež postihlo 69 lidî Z kolek-
tivu, který měl celkem 99 příslušníků. jejich ná-
lezy pokládáme za neprůkazné, protože autoři
vyšetřili pouze 8 Stolic od nemocných a u šesti
nalezli E. coli haem.

Domníváme Se, že naše epidemie byla vyvo-
lána atyp. E. coli a že přenos byl Zprostředkován
jednak syrovým mlékem, jednak nečistýma ru-
kama kuchyňského personálu. Opíráme se o tyto
nálezy: 1. průjmovitá onemocnění v místní mlé-
kárně, jež nebyla ani izolována, ani léčena. 2.
Průkaz atypické E. coli u Zaměstnankyň mlékár-
ny. 3. Nálezy atypic. E. coli ve vzorcích mléka
u útvaru. 4. Výskyt podobných onemocnění v ci-
vilním sektoru, zvláště mezi dětmi. 5. Výskyt
onemocnění mezi kuchyňským personálem vojen-
ského útvaru, z nichž jeden kuchař udával, že
onemocnění začalo Za dvě hodiny po požití Sy-
rového mléka. Opět nedošlo k izolaci a včasné-
mu léčení postižených. 6. Tři důstojníci, kteří
se u útvaru nestravují, udávali, že onemocnění
u nich vypuklo Za několik hodin po požití Syro-
vého mléka v mléčné jídelně v městě a že po
celý den nepožili jinou potravinu. 7. Bakteriolo-
gické a Sérologické nálezy u pacientů.

Domníváme se, že mlékem byla nákaza Za-
vlečena do kuchyňského bloku, protože kuchaři
se přiznávali k pití syrového mléka. Nemocní
kuchaři nebyli izolováni, ani léčení a Stali se
tak Zdrojem onemocnění pro ostatní Strávníky.
Za primární zdroj je možno pokládat nemocný
hovězí dobytek, podobně jako je tomu u E. coli
var. neapolitana [Braun-BoehmJ. Fey prokázal
dyspeptické coli u hovězího dobytka a podařilo
Se mu prokázat přenos na člověka ze zaníceného
vemene krávy. Kobes sledoval mléko po celé
cestě od výrobce až ke Spotřebiteli —- na dětská
a kojenecká oddělení a do domácností. Provedl
celkem 2377 odběrů a v 63 případech nalezl dys-
peptické koli 0 26. Převážná většina nálezů byla
v měsících leden-duben.

Požaduje, aby veterináři věnovali pozornost
nejen tbc. a brucelóze skotu, ale aby se Zaměřo-
vali i na příznaky, jež by mohly být vyvolány
dyspeptickými koli. Varuje před nehygienickým
Zacházením s mlékem a Zvláště zdůrazňuje zá-
kaz podávání nesvařeného mléka kojencům. Ie
možno Se domnívat, že tedy u naší epidemie šlo
o podobný řetěz ——— nemocný Skot —— mlékárna ——
vojenská kuchyň —— útvar. Pokud jde o klinický
obraz u našich pacientů, je možno jej srovnat
s lehkými zvířecími Salmonelózami —— bolesti
hlavy, mírná teplota, Zarudlý hltan, nepříliš vel-
ké množství stolíc, bez hlenu, bez krve. Pokud
jde o inkubační dobu, Zdá se, že kolísá v rozmezí
několika hodin. Přenos nákazy je Zprostředko-
ván pravděpodobně jak nečistýma rukama, tak
kontaminovanou stravou. Za hrubou Závadu po-
kládáme postoj zaměstnanců kuchyňského bloku
a mlékárny, kteří nehlásili lékaři Svá průjmo-
vitá onemocnění. Upozorňujeme na záludné
apendicítidy, at' už náhodně přimíšené 'k postiže-
ným kolektivům, nebo aktivované probíhající
infekcí. Tyto apendicítidy pokládáme za velké
nebezpečí Střevních epidemii, protože Snadno
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mohou uniknout v návalu práce s vyšetřovánim
často až několika Set nemocných během pozd-
ních hodin, Zvláště jde-li o disimilující pacienty,
obávající se operace.

Domníváme Se, že by bylo vhodné zaměřit
osvětovou práci i na podmíněně patogenní mi-
kroby a vysvětlit pracovníkům v potravinářství,
že se nelze oddat bezstarostnosti jen proto, že
jsou opakovaně negativní jejich vyšetření na sal-
monely a šigely, že požadavky na hygienické Za-
cházení s potravinami platí stále, protože one-
mocnění mohou Za určitých podmínek vyvolat
i Zdánlivě neškodné mikroorganismy.

Závěr

Bylo popsáno hromadné onemocnění vyvola-
né E. coli atypických biochemických vlastností,
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sérologicky velmi blízké 0 26, které postihlo bě-
hem tří neděl 104 vojáky. V téže době probíhalo
podobné onemocnění i v civilním Sektoru, Zvláště
mezi dětmi. Průkaz byl podán bakteriologicky,
sérologicky a epidemiologicky. Za Zdroj poklá-
dán hovězí dobytek, přenos Zprostředkován mlé-
kem a kontaminovanou stravou.
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