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V .předchozích sděleníoh jsme přinesli řadu
důkazů o tom, že v současné době již nelze vy-
stačit se vžitým stereotypem „salmoınela ——
shigela“ a že bližší pozná-ní soudobé epidemio-
logie Střevních nákazz je podmíněno systema-
tiokou aplikací širší diagnostiky vycházející
Z laboratorní vbáze speciálních mikrobiologic-
-kých postupů i[10]. Vyıplynulo to například Ze
sestavy 515 'szporżadickýoh infekcí gastrointesti-
nálıního traktu, |kde 'by ıbylo zůstalo bez užití
speciálních postupů etiıo'logicky żnevyjasněno
plných 17,8 O/0 onemocnění vyvolaných „nový-
mi“ ıne'bo dosud málo diagnostikovanými pů-
vodci [17 ].

Vedle toho jsme referıovfali o několika Ihro'-
mıadnýoh onemocněních, jejichž etiologicıké ob-
jasnění bylo rovněž podmíněno yužitím širší
diagnostiky '[Ill, 14, 15, 18). V současné době je
již k dispozici počet-ná sestava 22 epidemii,
kde se neupzlatnily ani salmıonely ani Shigely.
V tomto Sdělení chceme ıpodıat stručný .přehled
o zastoupení „nových“ agens, o úloze speciál-
ních pos'tuìpů při jejich odhalení a o vz'ztazích
jednotlivých ıpůvodců ke .kfllinicko-epidemiolo-
gicıké syndrıomologii získané komplexní klinic-
kou, e'pnideiniologicfkou a miikørobiologickou ana-
lýzou.

Použité metodiky

Při ızaměření na širší okruh původzců jsme
použili :vedle klasických bakteriolog-ických pıo-
stupů speciální tecflh-niky, které byly předem
rozpracovány a jsou podrobněji popsány na ji-
ném Imístě [10].

Koordinace základní diagnostiky příslušníků
z čeledi Enterobacteriaceí a diagnostiky „no-
flvýc'h“ Iči méně obvyklých agens Se řídila celıo-
armádně platnými „Směrnicemi pro týmovou
spolupráci VıÚHEM a terénních laboratoří na
výzkumu soudobé epidemiologie Střevních ná-
kaz“ |[16]. Laboratoře Izasílaly na VlUHEM vzor-
ky nativní stolice [12], které sloužily vk dia-
gnostice “kampyloibakterrů, klostrid-ií, girarzdií, ne-
.kultivovatelnýoh virů la zk vyšetřování *k-.opro-
leukogırzamu. Vedle toho dodávaly zprimok-ultu-
ry Endoˇ :a párová séra.

Mikroaerzoflfilní podmínky pro selektivní kul-
tivaci Campylobacter jejuni jsme zzajišt'ovali
v odsátých zavařovıacích skleflnicích při užití
brucelového krevního agaru 'preexponovaného
papírovému .nosiči s antibiotiky `›[.i-n.ıkuba-ce 40
hodin při 42°C] ‹.[9]. Anaerobní kultivaci Clos-
tridium perifringeżns ijsme modifikovali při do-
držení základních postuzpů navržených Neu-

VV/:bauerem ‹[20], k blizSı diferenciaci nap-o-mohl
reverzní CAMP test [7].

Záchyt enterotoxigenníoh kmenů Staphylo-
coccus aureus fljs'me usnadňovali p-rimo'k'uıltivací
.na selektivıním Clhapmanově agiaru. Přıi 'Zaměře-
ní na Yersinia enterocžolitica jSIme paralelně
kultivovzali za pokojové i chladnič-kové teploty
a stolice předem oıpracovávali KOH [22].

Zvláštní pozornost jsme věnovali l'a'któzIa-po-
zitnivním kmenům E. coli. ÄKmenıová in-dividua
jsme Se snažili .diferencovat podle odlišného
zkvašování saiicinu, :dulcitu a sıac'harózy do 8
různých „nbiotyıpů“ [13] a po-dle serotypu. Po-
kud některý kmen prevaloval, vyšetř-ili jsme jej
na produkci termolaıbilnního eınterotoxinu v ,mo-
delu .izolované ıkráličí klíčky [2] a od roku
1984 též S užitím stabilizované buněčné linie
Y1 -dverivované z nádoru myší nadlevinky dle
Donty a Spol. [3]. Produkci termostabilního en-
teırotoxiınu jsme testovali v modelu sajicí 'myši
dle Gianelly [6]. K průkazu kolonizačního ia-k-
toru CFA .›I. jsme užili metodiku popsano'u Evan-
Sem [4]. Invaflzivitu jsme zkoumali Serenyhčo
testem '[211.

Preparáty pro miıkroskopické vyhledávání
cyst Gia-rdia intestinalis jsme Izhotov-ovali ne-
zkrácenou Fıaustovou 'ilotaıční metodou [5].

S využitím zkušeností publikovaných Harri-
Sem [8] jsme hledali mikroskopicky leu'k'ocyty
ve vzorcích nativní stolice bˇarvených dle
Gieˇmsy.

Při negativních [výsledcích širší Ibćakteriolo-
giciké diagnostiky jsme přistupovali k virolo-
gickému vyšetření.

Agregáty nekultivovaných virů Norwalk-like
[271nm] jsme Ihledali imunoelekt-ronmikrosko-
Ípickým vyšetřením extra-ktů nativních Stolic
inlkubovaný'ch S rekonvalescentními séry. Sus-
penze :Stolic byly dále vyšetřovány testem ELI-
SA, Biıoveta, metodikou doporučenou v Setu
pro ıprůkaz rotav-irového antigenu ve stolici.
V komplement-.fixačním testu byl používán ja-
ko antizgen žrotavinrový kmen SA 11 pomnšožený
na tkáňových Ikulturázch MA — 104 [18]. VV ne-
utralizačnim mikrotestu byla použita řada an-
tigenů enterovirů [18] a polioviry. Podrobnosti
jsou `uvedeny 1V práci D'aneše aj. `-[1].

Výsledky

Od poloviny roku 1981 do poloviny roku 1985
jsme zachytili celkem 22 hromadných střev-
ních onemocnění, .kde nebyıly nalezeny Vklasic-
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=ké Salmoınely ani Shígely. U 17 `Z nich byly
v duchu Směrıniflc Ipro týmovou Spoluprácí k Idis-
pozici materiály nezbytné pro širší diagıností-
ku :neobvyklých půlvodců. Základní údaje jsou
v tab. 1. Ve 12 případech Se uplat-nily mikroby
uvedené Ive druhém Slıouıpci tab. 1 jako Zcela
nepochybıné etižozlogické agens, vysoce paravdě-
.podobná ıpťaık byla zúčast E. coli 0 124 V PD, Sta-
IÍ`ylokoků nv KL, klostridií v R a toxígeırhního E.
coli Iv T. Zcela [nevyjasněn-ou Zůstala —— vzdor
komplexnímu lbakˇteriıologic'kému a *viırıologícké-
mu [vyšetření —- pouze epidemie Š. Podrobnější
popis nejzajímavějších Z těchto epidemii lze
nalézt v samostatných s'děleníclh |'[11, 14, 15,
18].

Ve třetím Slıoupci tab. 1 je uveden klinický
Syındrom Odponvídající obrazu, ıkterý pflřevládal
u většiny postižených.
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Ve čtvrtém sloupci je pak n'ezjhrubší epide-
miologieká charakteristika informující zo podí-
lu Tnemocných Z celkového počtu exponovaných
a o trvání epidemie v hodinách ['ežqp'lozíıvní vý-
Skyt) nebo ve dnech ‹.[“protaže“ný výskyt). Zdroj
ani vehikulum znáık'a'zy se ıvětšinou nepodařilo
odhalit. Pátrání bylo 1Ztížeznıo i tím, že v lkucflhy-
lních ČSLA .nejsou uschonvávány vzorky Straıvy.

Údaje 3. a 4. Sloupce tab. 1 představují kli-
čnícko-epi-demíologick-ou syndromologii, jejíž
vıztalhy k .neob'vyklýflm |půflvodcům posuťzujeme
blíže v diskusi.

Tab. 2 umožňuje představu 0 tom, jaký podíl
měly na výsledném úspěchu etiologic-keno pá-
trání techniky poˇdmiňující primární ÄZáchyt
agens, přesnější ujrıčení vlastností mikroba a
vyloučení jiných Vk'aınldidátů na příslušný klinic-
ko-epidemiıo'lflogic'ký ıSydrom.

Tab. I

Původcí a syndromy 'v epidemíz'ch neobvyklé etiologíe

Epidemie Původce
Podíl

nemocných
V %

Trvání
Syndrom epidemie

LM 19811)
PD 19821)

Enteroinvazívní
E. coli O 124

4 dny
2 dny

enterocolitis febr. 14

gastroenteritis subfebr. 28

NS 19822)
SL 1982 Campylobacter jejuni

4 dny
7 dní

enterocolitis febr. 13

enterocolitis febr. 8

LE 1981
Citrobacter

P 1983

3 dny
10 h

gastroenteritis subfebr. 25

enterocolitis subfebr. 12

MF '19813) Yersinia enterocol. gastroenteritis febr. 20 5 dni

KL 1983 Stafylococcus aureus gastroenteritis subfebr. 10 12 h

HP 1981
R 1982
H 1984

Clostridium perfringens
7h
4dny
4h

enterocolitis afebr. 30

4,2

enterocolitis afebr. 40

gastroenteritis Subfebr.

VG 1982
T 1984

Enterotoxigenní
E. coli

6h
7h

gastroenteritis subfebr. 31
enetrocolitis afebr. 10

PK 1981
VN 1981

Enterotoxigenní
Enterobacter

6h
8h

enterocolitis afebr. 18

enterocolitis afebr. 42

S 1984 neobjasněn gastroenteritis febr. 1,2 8 dní

K 1985 Virus Norwalk gastroenteritis Subfebr. 7,3 4 dny

1) epidemie vyšetřené pracovníky OHEO Plzeň
2) epidemie vyšetřená pracovníky OHEO Bratislava
3) epidemie vyšetřená pracovníky OHEO Ceské Budějovice



ROČNÍK Lv, 1986, č. 6 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 267

- Tab. 2

Účast speciálních postupů na úspěchu etiologicke'ho pátrání

Počet
epidemii

Speciálnípfistup Konkretnı metoda

Technika Anaerobní kultivace 3
podmiňující Selektivní mikroaerofilní kultiva- 2
primární ce
záchyt Chladová kultivace na DC
agens Kultivace na Chapmannu

Širší virol. diagnostika 1

y—
Ly

—
A

Přesnější
určení
vlastností
mikroba

Toxigenita (coli, enterobacter)
Určení invaziv. sérotypu E. coli
Biotypizace lakt. + E. coli
Určení epidem. sérotypu a kož-
ního testu (citrobacter) l

I-
N

u
a

Vyloučení
jiných kan-
didátů na
syndrom

Užitím širší diagnostiky 6

Diskuse

K přínosu širší diagnostiky

V nepříznivé Situaci, kdy Zůstávalo bez etio-
logického vyjasnění obvykle až 40 0/0 epidemii,
jsme asi před 5 lety dokončili rflozpracování la-
boratorní .báıze Speciální širší diagnostiky [pro
záchyt nových nebo dosud málo diagnostiko-
vaných agens.

Analýza sestavy 17 epidemii zabezpečený-ch
odpovídajícím ıvýchozím materiálem potvrdila
Zcela zásadní význam nového laboratorního
přístupu dop lněného vkomplexní zkl'inicko-epi-
demiolog-iokflou charakteristikou. Za uvedených
podmínek se totiž podařilo objasnit .plných 94
procent 'hromadných onemocnění, kde Se ne-
uplatnily .klasické Salmonely ani S'higely.

I kdyıbycıhom žzapočetli 5 epidemii Z .počáteč-
ního obdobi výzkumu, které zůstaly S největší
pravděpodobností nevyjasněny pro nedostatek
výchozích materiálů požadovaných směrnice-
mi, zbyl by ıi tak podíl vyjasněných vysoký, tj.
asi 72,7 0/0.

V každém případě :byzla analýza epidemii da-
leko úspěšnější .než v sestavě 515 Sporadických
onemocnění, kde vedly Speciální postupy .k ob-
jasnění „nových“ agens zjen V 17,8 0/0. Zcela ne-
objaS-něno tu Zůıstalo 10,7 0/0 'Sporadických one-
mocnění a ve 38,1 0/0 případů ıbyly nalezeny
podmíněné patogenní mikroby, jejichž etiolo-
gnic-ká zúč'ast Ije u Sporadických onemocnění ıvždy
problematická. Nejčastěji tu jde o citno'zbakte-
ry, jejichž účast v hromadných onemocněních
bývá naproti tomu Snáčze hodnotitelná, nebot'
se většinou najde identický :Sérotyp u velké Vět-
šiżny nemocných =[15], event. i v inkrimiznova-
ném .pokrmu či ve vodě.

Jediný případ, kdy jsme -neZa-ohytili vzdor
komplexnímu přístupu ani Stojpu po bakteriál-

ním či virovém agens, ıbylıa epidemie Š. Vzhle-
dem k tomu, že Se 'Svou klinicko-epidemiolo-
gickou charakteristikou věrně pżodobala pozděj-
ší epidemii K [posledni v tab. 1], pojali jsme
zpětné podezření, že mohla být rovněž Způso-
bena nekultivžovatelınými viry Norwalk [18].
Při epidemii Š nebyla totiž k dispozici dost
citlivá 'metodika .potřebná k jejich Spıolehlivé-
mu odhalení.

K informativnosti klinických syndromů

. Zisk velkého počtu epidemii byl dobrou pří-
ležitostí k porovnání, do jzaké míry mohou být
nálezy neobvyklých původců asociıo'vány S kli-
nnicko-epid-emiologickou Syndıromologii.

Przeterujeme-li pro takové Srovnání jedno-
značně olbjasněné epidemie, .byla naprostá Sho-
da mezi obrazem tebrilní enterokolitiıdy S vý-
rannými počátečními .bolestmi .břicha a méně
nápadným průljmem V obou případech kampy-
loibakter-iózy. Epidemie E. coli O 124 `proběhla
jako vcelku typická lteb'rilní enterokoliıtifda. JP0-
dobný vprůıběh měla i yersinióxza, i když bylo
u některých pacientů pozorováno počáteční
zvracení. SIhıoda byla |též mezi nálezy toxigen-
ních enterobakte-rů v lÚ'VflN a PK na jedné stra-
ně a typickým klinıickým' obrazem explozivní
toxikózy na Straně druhé. Nálezy klostridií
v HP a H byly asociovány :S převažujícím zob'ra-
zem ıaıfebrilní enterokolitidy —— podobně jako
v Sestavě Sporıadických onemocnění [17]. Olbě
oitrobatıkerové epidemie v LEM a P byly Sıpoje-
ny Se smíšeným obrazem Suıbiebrilní či ıaıiebril-
ní enteritidy až gastroenteritidy —— též jako
v Sestavě :Sporadických případů [17 ).

Pokud jde o 4 epidemie, jejichž agens Ibylıo
hodnoceno jako vysoce pravděpodobné, nebyl
určitý podíl SuzbÍe-brilních .obrazů |typický ıpro
čistou Stazfylokokovou .gastroenter'i-ti-dvu v KL
ani pro obraz čisté intoxikace E.coli v T. Ty-
picky dyzenterˇífflormní nebyl ani obralz Spoj-ený
S nálezem E. coli 0 124 v PD, kde nebyl prove-
den test na invazivitu. Zcela výjimečné posta-
vení má febfnilní gastroenteritida v R, .kde jsme
vedle klostri-dií předpokládali ještě účast nepo-
Znaného virového agens [15]. Lze S'hrnout, že
klinicko~epidemiologická Syndrıomologie ıbyla
v Souladu s nalezenými miıkro'by všude tam,
.kde byla `jejich etiologická .účast nepochybná.
Praktický výıznam tohoto zjištění je značný.
V časové či materiální tísni lze na .podkladě
Syndromologie zaostřit pozornost a do určité
míry limitovat Složité postuıpy širší diagnostiky
ve Směru 'maximální šance na záchyt odpoví-
dajícílmo agens ıpo'dobně, jak jsme to viděli
v Sestavě Sporadických onemocnění »[171. Na
základě asociace původců S klinicko-epidemiofl
logickou syndromologflií lze přijímat lv :napja-
tém .počátečním Stadiu hromadnélho onemoc-
nění Ihypotézu io uplatnění užšího okruhu pů-
vodců a podle toho »přijímat adekvátní opatře-
ní namířená k přerušení hlavního článku ıpro-
cesu [uplatnění obligátně .či fakultativně kon-
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zumovaného lvehikula, nebo důraz na kontakt-
ní nákazuI. Svou roli hraje v tomto |raném Sta-
diu i .*koproleukogram, který .nám již Itři-krát
prozradil, že se Za salmoneliiozrmním klinickým
obrazem ve Sk'utečnosti Skrývá invazívní Shi-
gella Sonnei. Takové rozhodování je .reálné již
1 až 2 dny před Získáním výsledků bak-teriolo-
gickézho vyšetření, Ze kterého pak vyplynou
eventuální konečné korekce o koncepci proti-
epidemic-ké práce V ohnisku.

K další perspektivě Výzkumu
Rozbor .Sestavy Sporadických [17 I i hromad-

ných Onemocnění naznačil, že hlavní rezervy
Zůstávzají S největší pravděpodobností v bliž-
ším poznání účasti různých enteropatogenní-ch
vi'rů a podmíněně patogeznníc'h agens, přičemž
nelze Zanedbat ani anaeroby.

Bude třeba pátrat po .k'ultivovatelných ade-
novivrech a hlavně získat představu o Skutečné
účasti nekultivovatelných Norwalk-like virů,
které 'jsme nedávno přistihli v epidemii iebrˇil-
ní gastroenteritidy Spojené s výskytem kontakt-
ních nákaz .=[z18]. Rotaviry postihují daleko Spí-
še děti, i když [nechybí Zprávy o jejich uplatně-
ní u dospělých [19].

Pokud jde o podmíněně patogenní baktérie,
ıbude tře'ba usilovat o vhodný laboratorní prů-
kaz patogenity, pokud vůbec tkví podstata ve
vyflbavení ımimořádnými faktory vi-ruleınce, a .ne
jen ve vzájemném vzta'hu podmíněný pat-o-
gen - .mak‹roorganism~us, nebo :dokonce jen
v uplatnění infekční dávky. Průkaz protilátek
Se nám na tomto ıpoli vůbec lneoSvědčiˇl a to
včetně negativních výsledků u rekonvflalescen-
tů po hromadné citırobakterové Subfeb-rilní en-
teritidě 4`[15 ].

Vzhledem k naději, že .nalezneme další Spe-
ciální postupy pro Záchyt dosud neidentiłfiko-
vzaných ba'kteriálníoh či virových agens, :bude-
me Shromažd'ovat vzorky nativní Stolice z ne-
objaSnně-ných epidemii a vyšetřovat je retro-
spektivně v event. novém zaměření.

Z organizačního hlediska je náš výzkum tr-
vale Vnar-u'šovánn prohřešky proti signalizaci epi-
demii, nedodrž-.ováním Směrnic pro Vtýzmpvou
spolupráci a dále i tím, že Ijiž nejsou v CSLA
uchovávány vzorky stravy.

Pozdní Signalizace je na Závadu hlavně ıpři
analýze alim-entár-ních intoxikací a toxikoin-
Íekcí, u nichž je třeba vzhledem k explozivní-
mu průběhu a rychlému odeznívání klinické-
ho obrazu zajišt'ovat odběr materiálu co nej-
časněji.

Nedostatek vzorků nativní Stolice, pırimokul-
tur Endo a párových sé-r primárně Zne'možňuje
Odkrytí řady agens, jak vyplývá Z metod.

Průkaz mikroba v inkriminovaném pokrmu
či v jiném veh'ikulu nákazy je .nezbytný pro po-
chopení mechanismu přenosu a pro [přijetí ra-
cionálních opatření k jeho přerušení. Navíc se
požaduje, aby :byl obviněný mikrob - přede-
vším pak podmíněný patog-en - Současně nale-

Zen i v daném vełhikulu nákazy, ımá-li být
označen jako etiologic-ké agenS lege artis.

K organizačně-metodickým aspektům studie

Během uplynulých pěti let se podařilo Sebrat
|reprezentativní materiál vycházející Z týmové-
ho a Systematického sledování Sporazdickýžch
i hromadných onemocnění S užitím komplexní-
ho klinic-ko-epidemiologického přístupu a širší
diagnostiky kandidátů na původce soudobých
Střevníoh inlíekžcí. V flliteratuře lze nalézt jen
ojedinělé Zprávy o .komplexním Zpracování ma-
teriálů u příležitosti mimořádných .nálezů ne-
obvyklých mikroorganismů, nikoli však v rám-
ci Systematického a cíl-eného sledování.

Uvedený přístup potvrdil správnost vytyčené
koncepce širší diagnostiky, která již přešla do
povědomí terénních lékařů a kompenzuje ne-
dostatky vžitého Stereotypu zaměřeného dosud
převážně na klasické salmonely a Shigely.

Během výzkumu se Zformoval Zdatný řešitel-
Ský tým epi-demiolžogů, Ibakteriologů, virologů a
parazitologů, který je Schopen :So-ustavné čin-
nosti ve prospěch vojsk ČSLA. Výsledky, které
'postupně získává, představu-jí reálnou :bázi pro
bližší poznání epidemiologických rysů „nových“
nebo -dosud málo dziagnıostikovašných agenS a
jejich Zařazení do Systému racionální represe
a prevence infekcí gastrointeSti'nálního traktu.

Souhrn

V Sestavě 17 'hromadných infekcí gastroizn-
testinálního traktu S negativním nálezem Sal-
monel a Shiflgel byly flaplikovány :Speciální tech-
niky širší mtkrobiologické diagnostiky pro Zá-
chyıt kampylobzakıtežrů, yersinií, enteroinvazív-
ních a toxigenních E. coli, anaerobních |klostrri-
dií a entvevroıpatogenních virů. Skutečnost, že
:byla v 16 případech odkryta etiologická účast
nových lnebo dosud málo diagnostikovaných
agens, potvrdila Správno'st nového přístupu
překračujícího klasický ıStereotyp Salmonela-
-Sh›ig'e1a. Ukázala Se vysoká inforımativflnost kli-
nicko-epidemiologic-kých syndromů pro efek-
tivnější práci v ohnis'ku. ıV dalším výzkumu bu-
de věnována větší pozornost vi-rům a podmíně-
ně patogenním baktériím.
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