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V poslednich letech dochdzi k patrnym ob-
jektivnim zméndm v etiologické struktufe hro-
madnych stfevnich infekci a intoxikaci. Zamé-
feni na klasické salmonely, shigely a toxigenni
stafylokoky jiZ zdaleka nestaci. Stdle naléhaveé-
ji je obviiiovdna rfada mikroorganismi ze sku-
piny tzv. podminénych patogent (oportunisti).
V popredi stoji biologicky aktivni kmeny E. coli
(dyzentériformni, enterotoxigenni, dyspeptic-
ké), kterym jsme vénovali samostatné sdéleni
(9). V tivahu pripadaji i dalsi species ¢eledi En-
terobacteriaceae véetné Yersinia enterocolitica,
déale anaerobni Clostridium perfringens, Campy-
lobacter jejuni, Bacillus cereus, rotaviry a né-
které enteropatogenni nekultivovatelné viry, pa-
razit Giardia intestinalis a dalSi. PFistupuje za-
vazna skutec¢nost, Ze zlstdvd v podminkach

CSLA aZ 40 % epidemiii etiologicky nevyjas-
néno.

Z uvedeného vyplyva naléhavy poZadavek
ziskat podklady pro pfedstavu o skute¢né frek-
venci dosud bé&Zné nediagnostikovanych pivod-
cli, a to pfedevSsim v hromadnych onemocné-
nich, kterd vZdy predstavuji u vojsk zdvaZnou
mimo¥adnou udélost. Ukol byl koncepénd i or-
ganizacné metodicky diikladné p¥ipraven (8)
a FeSeni se ujal Siroky tym pracovnikd VOHEM
a terénnich zafrizeni hygienicko-epidemiologic-
ké sluZzby CSLA za spoluti&asti nékterych civil-
nich pracovist.

Hlavnim cilem tohoto sdéleni je ilustrovat
nové pristupy k soudobé epidemiologii stfev-
nich ndkaz na hromadném onemocnéni, jehoZ
neobvykla etiologie mohla byt objasnéna jen
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diky uplatnéni S$ir§i diagnostiky ndro€né na
dobrou spoluprdci klinika, epidemiologa a
mikrobiologi.

Material a metody

Hromadné onemocnéni popsané ve vysled-
cich postihlo sougasné nékolik oddéleni UVN
zdsobovanych ze spole¢né kuchyné. Podrobnégj-
§i analyzu jsme provedli na psychiatrickém od-
déleni, kde mél vyskyt hromadné&jsSi charakter.

Vzorky stolice byly zasldny jednak na bé&Z-
nych DC tamponech, sami jsme navic ziskali od
poslednich 11 nemocnych objemné&j$i vzorek
nativni stolice s uZitim papirové félie dle vlast-
niho navrhu (Voj. zdrav. Listy 51, 1982, &. 4).
Ten umoZnil obohatit rutinni bakteriologické
postupy o zaméfeni na Clostridium perfringens
(kvantitativni urceni), Campylobacter jejuni,
Giardia intestinalis, enteropatogenni viry a na
vyskyt leukocytl ve stolici.

Bakteriologické vySetfeni jsme zamérili na
8ir$i okruh agens s hlavnim zamérenim na mi-
kroorganismy nejcastéji spojené s obrazem
afebrilni enterokolitidy. Po tdasti klasickych
i podminénych patogeniti z ¢eledi Enterobacte-
riaceae jsme patrali na béZnych kultivacénich
ptiddch a podezfelé kolonie jsme podrobovali
urdovani na pestré radé. Pro event. zachyt en-
terotoxigenniho stafylokoka jsme ockovali ma-
teridl na selektivni Chapmantv agar. Pro za-
chyt Bacillus cereus byl na plotny s krevnim
agarem kladen disk s Polymyxinem B. Anaerob-
ni kultivace (13) byla provedena pouze u vzor-
ki nativni stolice a nékterych podezfelych po-
travin.

Zvl1astni pozornost jsme vénovali laktdza-po-
zitivnim kmen@m E. coli. Kmenovd individua
jsme se snaZili diferencovat hlavné dle odlis-
ného zkvaSovani salicinu, dulcitu a sacharozy
do 8 riéznych ,biotypd“ oznadovanych kédem
0—7 (9). Déle jsme se pokouSeli urcovat séro-
typ. Prevalujici kmeny byly podrobeny vySetie-
ni na enterotoxigenitu.

Navic byly pouZity specidlni postupy pro za-
chyt Yersinia enterocolitica (1) a Campylobac-
ter jejuni (11).

S vyuZitim zkuSenosti publikovanych Harri-
sem (7) jsme mikroskopicky hledali leukocyty
ve vzorcich nativni stolice barvenych podle
Giemsy.

U vybranych kmenti E.coli a enterobaktert
jsme pétrali po enterotoxigenité s vyuZitim zna-
mych zvifecich modelli. Na produkci termola-
bilniho toxinu jsme usuzovali z hromadéni te-
kutiny v luminu izolované klicky kréli¢iho je-
juna (3) po vpraveni lyzdtu 20hodinové kul-
tury, na pritomnost termostabilniho toxinu pak
z obdobného jevu po vpraveni supernatantu
steiné kultury do Zaludku sajicich mySek (6]).

Virologické vySetfeni bylo zaméieno dvojim
smérem. Rekonvalescentni séra byla vySetiena
nepfimou imunofluorescenc¢ni metodou na pfi-
tomnost protilatek viéi rotavirim na systému
bunék infikovanych bovinnim kmenem Rotavi-

ru Lincoln (dr. B. Korych). Priikaz nekultivova-
telnych enteropatogennich vird byl veden tech-
nikou imunoelektronové mikrobiologie s pozo-
rovanim imunokomplexd. Metodiky byly obdob-
né jako pfi studiu virové hepatitidy v roce 1979
(2). Preparaty pro vyhledavéani cyst Giardia in-
testinalis byly zhotoveny nezkrdcenou Fausto-
vou flota¢ni metodou (5).

Vysledky
Popis epidemie. V ¢asovém useku od 18 do

6 h néasledujiciho dne onemocnélo 30 z poctu
71 pacientd (tab. 1). V popfedi klinického

Tab. 1
Prirastek nemocnych v Case

Absol. ¢as | Pocet hodin Nové Ptirtstek nem.

vh od obéda¥*) ptipady kumulativné
18—20 7 4 13,3 %
20—22 9 4 8 26,6 %
22—24 11 11 19 63,3 9%
0—3 13,5 8 27 0 %
3—6 16,5 3 30 |100 %

*) Stfedni interval mezi 12 h a hodinou registrace nemocnych
dané skupiny

obrazu byl prijem bez krve a hlenu s pramér-
nym poctem asi 5 stolic provazenych krecemi
v bfie. Nikdo nezvracel ani nem&l teplotu. Slo
o syndrom afebrilni enteritidy s rychlou rekon-
valescenci.

Explozivni charakter a tzk& variacni Sire
12 hodin néds pfedevSsim vedla k hypotéze
o uplatnéni poledni hrachové kaSe, kter4 byla
pro chutové vlastnosti inkriminovéna téZz sub-
jektivngé. Na logaritmicko-pravdépodobnostni
siti (15) jsou na ose y (graf 1 ) naneseny ku-
mulativni po¢ty jednotlivych skupin nemocnych
a na ose x log hodin uplynuvs$ich od obé&da
(ddaje na tab. 1).

Vyrazné normdlni rozloZeni souboru jedno-
znadéné svédcdilo pro simultanni alimentdrni na-
kazu s odhadem primérné inkubacéni doby
10 + 2,5 hodiny. Nedostatek aberanci konco-
vych prisedikii od nejlepsi pfimky vyloucilo
uplatnéni kontaktniho mechanismu pfenosu
v Givodu i po spontdnnim vyhasnuti epidemie.

Pozn. Vzorky inkriminované hrachové kaSe
se pro bakteriologicky rozbor nezachovaly, sy-
rovy hrach a kofeni i vufty obsahovaly pouze
sporulujici mikroby. VySetfeni kuchytiského
persondlu a prostiedi provedené s jednodennim
zpozdénim prineslo negativni vysledky.

Komplexni bakteriologické vySetreni (viz me-
tody). U vSech 30 pacientd jsme vyloucili
vSechny zndmé kandidaty na plvodce toxikoz,
tj. pfedevSim salmonely, shigely, toxigenni sta-
fylokoky, Bacillus cereus, Clostridium perfrin-
gens, enterokoky a déile i jiné méné pravdé-
podobné baktérie (Yersinie, Campylobacter



262 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LI, 1982, & 5

Graf 1

Distribuce nemocnych v ¢ase

na logaritmicko-pravdépodobnostni siti

Pocet
nemocnych
kumul. %

98

85

70

50 -

30 -

15_".

Log po¢tu hodin
od obéda

Obr. 1. Lyzdt Enterobacter cloacae (&. kmene 270)
v izolovanych kliékdch krdliéiho jejuna

Lyzéat nativni

L. povafeny (15 min)

L. opracovany sérem kralika oCkovaného autolognim
kmenem ¢&. 270

L. opracovany sérem neoCkovaného kréalika

L. opracovany sérem kréalika oCkovaného heterolog-
nim enterobakterem &. 277
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o

apod.). Pokud jde o zaméfeni na enterotoxigen-
ni E. coli kvasici urychlené lakt6ézu, nebyly na
ptdé Endo rozezndny Zadné odliSné morfotypy.
Ve 20 primokulturdch byl vySetfen biotyp u cel-
kového poc¢tu 80 ndhodné vybranych Kkolonii.
Predominoval kéd ,6“ sérologicky netypova-
telné kmeny tohoto biotypu nebyly v3ak toxi-
genni v krali¢im ani v my$im modelu.

U 19 z pocétu 30 vySetfenych pacientd (63,3
procenta) byl na krevnim agaru, pidé Endo a

DC népadny bohaty ndlez morfologicky vyraz-
nych laktéza-pozitivnich kolonii mukoidniho
charakteru. Na pestré fadé byly identifikova-
ny jako Enterobacter cloacae s nasledujici cha-
rakteristikou: Laktéza +, gluk6za a tvorba ply-
nu +, manitol +, pohyblivost +, sirovodik +
(ev. *), urea-, KCN +, indol +, Simons citrat
+ Zelatina +. Taxonomické zatfazeni bylo po-
tvrzeno v Ndrodni referencni laboratofi (dr. E.
Aldova).

Dale jsme provedli srovnéni zdchytnosti en-
terobaktertt ve velké sestavé 450 zdravych lidi
vySetfovanych na bacilonosi¢stvi. E. aerogenes
a E.cloacae dohromady jsme nalezli jen u 17
osob, tj. u 3,8 %. Rozdil oproti 63,3 % v sesta-
vé nasich nemocnych je tedy statisticky vysoce
vyznamny (p < 0,01).

T¥i kmeny od nemocnych byly podrobné vy-
Setfeny ve 3 opakovanych pokusech s uZitim
izolované klicky krali¢iho jejuna. Zivé kultury
i bun&&né lyzaty zbavené Zivych baktérii genta-
mycinem byly vesmé&s pozitivni. Enterotoxin hyl
spolehlivé inaktivovdn pouze pfi uZiti varu po
dobu 15 min. Byl neutralizovatelny sérem Kra-
lika otkovaného bun&énym lyzatem autologni-
ho i heterologniho kmene (foto). Test na pro-
dukci termostabilniho toxinu v modelu sajici
my$i byl opakované negativni.

Virologické vySetfeni zaméFené na event.
udast rotavirt (7 rekonvalescentnich sér) a da-
le na nekultivovatelné viry (11 stolic a 11 re-—
konvalescentnich sér) bylo ve vSech pripadech
negativni. PFi parazitologickém pétrdni nebyly
nalezeny cysty Giardia intestinalis.

V #adné z 11 nativnich stolic jsme nenalezli
leukocyty. Rekonvalescentni séra odebrand po
3 tydnech neaglutinovala dle ofekavéani suspen-
zi enterobaktera na sklicku ani v rourkéach.

Diskuse

K etiologické tloze nalezeného enterobakte-
ra (E. cloacae).

Ani zjisténi enterotoxigenni aktivity nemohlo
samo o sob& rozptylit uréité rozpaky nad etio-
logickou tlohou Enterobactera cloacae, i kdyZ
byl nalezen v ¢asové souvislosti s onemocnénim
u vysokého podilu pacientii a pFevladal v je-
jich primokultufe. V§znamné ovSem je, Ze byl
u zdravych jen v mizivém procentu.

Rozhodujici podporu vidime v komplexnosti
uZitych metod, které byly u nés pro tdéely Sirsi
diagnostiky postupn& rozpracovany (10). Vedle
jinych zndmych pivodcd toxikéz bylo moZno
vylougit enterotoxigenni E.coli a to dokonce
i prevladajici piislu$niky laktdza-pozitivniho
porostu, ktery se b&Zn& posuzuije jako komen-
z4lni fléra (,negativni ndlez“). Diky pochopeni
virologd byl ziskdn cenny negativni vysledek,
pokud jde o rotaviry a nekultivovatelné virové
ptivodce klinicky podobnych lidskych infekci.
Vyloudena byla i tdast Giardia intestinalis, kte-
rd byla v poslednich letech p¥istiZena jako etio-
logické agens hromadné afebrilni enterokoliti-
dy (4, 12, 14, 16).
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Bez zajimavosti neni ani nepritomnost leu-
kocytl ve stolici naSich nemocnych. Sami jsme
vidéli ve shodé s literaturou pozitivni nélezy
u nemocnych dyzentérii a invazivnimi kmeny
E.coli (9, 10). V epidemii u jednoho dutvaru
jsme nalezli leukocytézu ve stolici vétSiny pa-
cientd. Dovolila jiZ dva dny pfred ziskanim Kko-
ne¢ného bakteriologického vysledku pojmout
opravnéné podezieni, Ze je ptivodcem salmone-
liformniho klinicko-epidemiologického syndro-
mu ve skute¢nosti Shigella sonnei.

Pokud jde o povahu toxinu produkovaného
etiologickym Enterobacter cloacae, zaujaly pie-
devsim vysoké naroky na tepelné zneSkodnéni
aktivity. Obvykle sta¢i 60°C po dobu 30 min.
Pokusy zorientovat se v event. pribuznosti
s analogickym toxinem E. coli ztroskotaly na
technickych obtiZich a hlavné na nevyhovujici
reprodukovatelnosti neutralizacnich pokust.

Inkubacni doba asi 10 hodin, vyplyvajici z na-
Seho rozboru, pfFibliZzné odpovidd dobé, ktera
byla potfebna k dilataci izolované krali¢i Klic-
ky infikované suspenzi naSeho enterobaktera.
Vidime v tom dal$i podpiirny argument pro je-
ho etiologickou roli v popsané epidemii.

JestliZe jsme nalezli v literatufe zminku
o etiologickém uplatnéni toxigennich entero-
bakterti pfi sporadickych priajmech u etiop-
skych dé&ti (17), pfedstavuje naSe pozorovani
prvni nélez epidemické enterobakterové toxi-
kozy u dosp&lych pfi uplatnéni komplexni
mikrobiologické diagnostiky véetné& virologické
a parazitologické.

K perspektivim ve vyzkumu soudobé
epidemiologie stfevnich nikaz

Prezentovana nozokomidlni epidemie entero-
bakterové toxikézy je dalSim prispévkem k dlou-
hodobému vyzkumu soudobé epidemiologie
stfevnich ndkaz a navazuje na naSe dFivejsi
sdéleni o uplatndni biologicky aktivnich kmeniti
E.coli ve vojenskych epidemiich (9). Slo jed-
nak o dva enteroinvazivni kmeny sérotypu
0124 — phvodce dyzentériformnich hromad-
nych onemocnéni a ddle o enterotoxikozy s vy-
soce pravdépodobnou ucasti toxigenniho E. co-
li, kvasiciho rychle laktézu a sérologicky nety-
povatelného. V jedné dalSi epidemii jsme na-
lezli ptivodce v anaerobnim Clostridium per-
fringens, které vyvolalo obraz afebrilni ente-
rokolitidy. Druhy den jiZ nebyl ptivodce ve sto-
lici nemocnych prokazatelny.

Ukazuje se, Ze koncepce 5ir§iho zaméreni na
podminéné patogeny s moznym epidemickym
uplatnénim je uZiteénd a pFi odpovidajicim
podstatném rozsifeni laboratorni béaze zcela
redlna. Lepsi orientace v etiologické struktufe
epidemii bude ovSem moZné jen za predpokla-
du, Ze se uskute¢ni pravidelnd a cilevédoma
tymova spoluprdace klinikd, epidemiologi a
mikrobiologd. Musi byt rozvinuta jiZ v samém
pocatku epidemie, coZ predpoklada i vyrazné
zlep3eni vEasné signalizace z terénu. Pro ziska-
ni uceleného obrazu uplatiiujeme $irsi diagnos-

tiku téZ pti vySetfovani sporadickych stfevnich
infekci, avSak pouze pro smluvni pracovisté.
Dalsi zdjemce vitame.

Lze ocekéavat, Ze pétilety vyzkum zaloZeny
na sjednocujicich organizaéné metodickych
smérnicich pfinese uZite¢né informace o ucas-
ti ,novych® agens, kterd zatim dcasto unikaji
v pfeZivajicich laboratornich stereotypech za-
méfenych na klasické salmonely a shigely. Lze
otekavat vseobecnou vyuZitelnost vysledki ne-
jen pro hlubs$i védecky pfistup, ale vbrzku i pro
racionalni represivni i profylaktickou c¢innost.

Souhrn

Pfi uplatnéni nové koncepce $irSi diagnosti-
ky byla zachycena explozivni nozokomialni epi-
demie s obrazem afebrilni enteritidy, kterou
vyvolal po 10hodinové primérné inkubaci En-
terobacter cloacae produkujici termolabilni en-
terotoxin. Kmen byl nalezen u 63,3 % pacienti,
zatimco byly v nezavislé sestavé zdravych za-
chyceny rfizné enterobaktery pouze u 4 % osob.
Komplexni bakteriologické vySetfeni neodhali-
lo dalsi agens, vyloucena byla i uCast entero-
patogennich vird a Giardia intestinalis. Zdiraz-
fiuje se tymovy pristup k vyzkumu soudobé
epidemiologie stfevnich né&kaz, ktery daleko
prekracuje preZivajici stereotyp salmonela-shi-
gela a opira se o vyznamné rozsifenou labora-
torni bazi.
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