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Anthropozoonosy

F. PatoCxka

Specialni mikrobiologickad diagnostika v prvé fadé,
hned poté epidemiologickd pozorovdni a koneéné
| klinika n&kterych infek¢nich nemoci jasné& ukazuji,
Ze se rada chorob, souborné fazenych do skupiny
t. zv. anthropozoonos, stdvd problémem nesmirné
aktudlnim a z&asti dosud nevyresenym. Je nékolik
Zakladnich ddvodd, pro které se témto nemocem
vBude na svété, zejména také v SSSR a konetné
I u nés, vénuje zvySend pozornost. Presto, Ze jiz
mnoho préce bylo vykonédno, jsme nuceni povazovat
svoje védomosti v tomto oboru za vysledek prvé
pracovnl eiapy, kterfi naznaCuje alespon to, Ze je
konedné FeZenf sice moiZné, ale prozatim jesté vzda-
lené a Ye si vyzdda léta intensivni préce a spolu-
préce mikrobiologl, epidemioclog(, hygienik(i a in-
fekcionistd.

Klasické definice anthropozoonos (dnes uz casto
nepravem pomijend) je priblizné tato: Jsou svym pu-
vodem chorobami nejriznéjsich zvirat, s nichz se
ptieZitostn® prenéseji na Clovéka. Jejich kontagio-
sita mezi vnimavymi zvirecimi druhy je pravidelné
velikd, Stejné snadny byva také prenos se zvirete
na Clovéka. S touto velikou schopnosti nakazy mezi
zvifaty 1 mezi zvifetem a ¢lovékem kontrastuje velmi
omezend schopnost prenosu anthropozoonosy s ne-
mocného Clovéka na dal3f lidskd individua z jeho
okolf. N&kteii starsf autofi dokonce tvrdili, ze an-
thropozoonosy jsou s Clovéka na €lovéke z nejvétsi
¢dsti vibec nepfenosné. Tento nézor byl sice pro-
hioubenym mikrobiologickym a epidemiclogickym
prazkumem korigovén, ale zkudenost o tom, 2e moz-
nost mezilidského pfenosu je nesmirné omezena, zu-
stdvé v piné platnosti a tvo#! druhy zékladni charak-
teristicky rys t&chto zajimavych infekci.

Jok ize z této beézZné definice anthropozoonos vy-
citit, 2ddrazfiuje se v ni fakt, ze Clovék je — ale-
spofi v nasi dob&é — vice méné ndhodnym a nikoliv
piné vyhovujicim Zivotnim prostfedim pro mikrobni
agens je vyvoldvajici. Nelze také pochybovat o tom,
3o paséZ druhem méné vnimavym, t. j. Clovékem,
na’ jehoZ organismus nejsou vyvolavatelé anthropo-

’

zo0nos z prirody primo adaptovany, meéni v zékla-
dech (snad pouze dofasné) jejich invasivitu a patrné,
i kdyz ne tak hluboce, i jiné biclogické vlastnosti.

Zde je dluzno podotknout, ze byla tendence poci-
tat mezi anthropozoonosy jen ty choroby, jimiZz byl
clovék infikovan z velikych, v jeho okoli zijicich
a ponejvice uzitkovych zvirat. Tato koncepce an-
thropozoonos neni biologickd, vyhovuje vice méné
hlavné veterinirné medicinskému aspektu téchto
onemocneni, a proto ji odmitame,

Co bylo predem receno, ukazuje celkem jasné, ze
okruh anthropozoonos neni a ani nemiize byt dnes
zcela presn& ohranifen. Ve skuteinosti zfetelné
sem nélezi jistd mikrobni agens, kterd 2za dané epi-
demiologické situace vyvolavaji tyto choroby, Pri jeji
zméné se tyZz mikroorganismus stiva Cinitelem ne-
moci, jez uZ neodpovidd jejich bézné definici a ma
vyjimecné i schopnost intensivniho Sifeni meazilid-
skym kontaktem.

Jednotlivé® anthropozoonosy se také velmi vy-
znacné lisi v tom, Ze vyvolavatelé nékterych z nich
nachazeji v prirodé jen omezeny pocet citlivych zvi-
recich druhu (lyssa, malleus), u jinych je tento kruh
neobycejné Siroky (listeriosa).

Maji tedy vSechny anthropozoonosy svij puvod
v chorobach zvifecich, Mnohé z etiologickych agens
anthropozoonos jsou mezi citlivymi zvifecimi druhy
(snad téz vyjimedné i pfi lidské infekci) prenéasSena
prostrednictvim hmyzich vektord. Je tedy pochopi-
telno, Ze Cetné z nich maji a musi mit reservoéry
v limitovanych prirodnich ohniskéach, takze se kapi-
tola anthropozoonos v nékterych pripadech prolina
s Kkapitolou ohniskovych infekci ve smyslu udenf
Pavlovského.

Jestlize tedy (jisté prévem) radime nékteré ohnis-
kové ndkazy souctasné také mezi anthropozoonosy,
Cinime tak s védomim, Ze predstava ohniskovosti je
obecnéjdf, absolutné epidemiologickéd a pochopitelné
zavaineéjsSi po strance zakladniho boje proti nékaze.
Naproti tomu predstava anthropozoonos se spiSe tyké
nemocného &lovéka, klinického pribéhu lidské cho-
roby a jejf, ¢asto jen individuéln! prevence a the-
rapie, '

Zminili jsme se o tom, Ze prob&dani anthropo-
zoonos povaiujeme za jeden z vysoce vyznamnych

toxicity.
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akold mikrobiologie, & je tedy vhodno rozebrat,
v {em jejich vyznam spocCiva,

Za prvé se zd4, Ze vyskyt nékterych zoonotickych
chorob u ¢lovéka spife stoupd, a to do té miry, Ze
se jejich frekvence, jak ji zachycujeme prohlou-
benymi diagnostickymi metodami, sama o sobé stava
vainym problémem. Toto poznéni naprosto nevede
a nemizZe vést k pracovnimu skepticismu, nebo do-
konce pesimismu, je to prosté a ob_ektivni konsta-
tovani skuteXnosti. Na§ kol zde je tim naléhavéjsi,
3e nelze ani vyloudit souvislost fastéj$iho vyskytu
nékterych zoonos s kolektivisaci zemeédélstvi.

Samozfejmé jsme si védomi toho, Zze je naopak
celd rada ostatnich svym vyskytem u nés stale vzéc-
néjsi, takie u ¢lovéka téméf uZ nejsou diagnostiko-
vany. Jspu to zejménd ony z nich, které prechazeji
na ¢lovéka s velkych domestikovanych zvirat, jsou
u nich sndze diagnosticky kontrolovatelné a lze je
v Zivoli&né fisi vyhladit bud preventivné aktivni
imunisaci, nebo jako vysoce nebezpeCné musi byt
radikalné likvidovany odporazenim z nemoci pode-
zielych zvifat (anthrax, malleus).

Problémem zdstavaji predevsim ony 2zoonosy,
u nichz je klinickd forma choroby bud velmi nena-
padna, nebo prakticky az na _istd stadia) témer in-
aparentni. K tomu pristupuje jesSté to, ze jejich
mikrobiclogickd diagnostika u zvirete je budto na-
kladna, nebo se obecné nevzila (Q-horecka, nékteré

formy listeriosy). Jiné formy zoonos uzitkovych zvi-

rat jsme sice schopni jiz masove diagnhostikovat,
jejich potlateni v8ak zdlezi na radé uGspesnych kam-
pani aktivné imunisa¢nich, jez jscu veétSinou proza-
tim pouze v pokusném stadiu a o nichz nelze vy-
loucit, Zze v sobé skryvaji potencidlni moznost
urcitého risika (brucellosy).

Tato druha skupina je onou, v niz frekvence

lidskych infekci, jak se zd4, vzrusta. K nim radime
také ta zoonotickd onemocneni, kde prameny lidské
nakazy jsou bud pfiliS mnchotné, takze je prakticky
viubec nelze zlikvidovat, nebo zCasti vubec neznamé,
takZe pfenos na ¢lovéka je (alespon u nékterych fo-
rem choroby) stale zdhadny (adnatni lidské liste-
riosy).
“ Vzriastani poftu zoonos u clovéka je jen jed-
nim, a to nejsnéze pochopitelnym duvodem, pro
ktery se obirdme studiem anthropozoonos jako uza-
vienym celkem. Jsou vSak i dalsi priciny, a to obecne
mikrobiologické, platné zatim jen pro nékteré, vet-
Sinou bakteridlni cinitele z velké a nestejnorode
skupiny anthropozoonos, pro néz se je snazime stu-
dovat do zcela zvlastni hloubky, hlavne téz teore-
ticky. Kdezto pri¢ina uvedena na prvnim miste svou
povahou vede k tomu, aby byly anthropozoonosy
sledovany pracovidti s velikou moznosti epidemio-
logické depistaze, jsou naproti tomu duvody nize
uvedené onémi, pro které se staly doménou pro-
hloubeného experimentalniho vyzkumu.

Prvy z téchto davodu se opir8 o fakta, zjisténa
opétované mezi bakterialnimi vyvolavateli anthropo-
zoonos, Zjisténo totiz, 7e urc¢ité, sem patrici bak-
terfe jsou (pfi nejmensim v jistém stadiu infek¢niho
procesu) nitrobunéinymi parasity parenchymatos-
nich bunék nejraznéjsich organa (brucella, listeria).
Tento nitrobunécny parasitismus povazu,eme za za-
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kladné dilezity fenomen, ktery mé nebo mdie mit
zhruba tyto dasledky:

1. Je pravdépodobno, Ze vede (byt i snad po ne-
dohledné dlouhé dob&) k zédkladni zméné takto se
adaptujiciho parasita.

2. Tento parasitismus je jednim z faktord, jenZ
zvysenou mérou poméhd ménit reaktivitu makro-
organismu (nejspife ve smyslu jeho alergisace), &m#
se dale ménf cely imunologicky proces vyvolany
chorobou a nakonec | kllnicky prib&h choroby
same.

3. Jsme pfesvédCeni (a zbyva to oviem prokézat),
ze endocelularni parasitismus vyvolavateld né&kte-
rych anthropozoonos je pii¢inou nesndzi pfi 1éCeb-
nych zékrocich, a to do té miry, Ze dodnes nedove-
deme s jistotou zodpovédét otdzku, zda jsme vibec
schopni nékteré lidské formy bakteridlnich zoonos
vylécit,

Kromeé techto nutnych a prohloubenych studif,
souvisicich s endocelularnim parasitismem urcitych,
zde se vyskytujicich mikroorganismi, je vhodno
uvazovat o tom, zda prévé v nékterych anthropozoo-
nosich nedochézf jiz k vytvofeni tak »humanisova-
nych variant« pavodné zvifecich mikrobl, Ze se
z nich vlastné uz pozvolua vyvinuje agens novych
epidemioloyickych kvalit, které ¢&im déle, tim vice
je schopno prenosu jen mezi ¢lovékem, bez nutné
dcasti plvodnich zvifecich hostiteld.

Jestlize tedy zrekapitulujeme duvody, pro které pova-
Zujeme pruhloubené studium anthropozoonos za zviA§té
nutné a zajimavé pro specidlni aspekty, které u &isté hu-
mannich mikrobnich ciniteld vZ2dy nenachazime, zjistujeme
tyto jako nejdulezitéjsi:

1. Neznalost vsech epidemiologickych podrobnost{ ine
fekceniho cyklu nékterych anthropozoonos (listeria).

2. Stoupajici frekvence lidskych piripadu anthropozoonos
(bruceliosy, listeriosy, Q-n<orec¢ka, patrné i ornithosa).

3. Moznost potvrzeni existence nékterych anthropozoo-
nos, dosud u nas prakticky neznamych (pyocgenni coryne-
bacterie a atypické corynebacterie u ¢lovéka vibec).

4. Podrobné propracovani a zevseobecnéni presné dia-

gnostiky u nas moznych anthropozoonos, jez je v nasich

laboratorich provedeno pouze zé&asti.

9. Prohlouben{ znalosti pathogenesy a imunogenesy né-
kterych anthropozoonos, jez viesvétové dosud nejsou do-
konalé (liste sy, brucellosy).

6. S timtu souvisi podrobné prostudovani vztahu zné-
mych anthropozoonos k chorobnym syndromim neobvyk-
lym a drive nepodezfivanym z této etiologie (na pr. neuro-
brucellosy, brucellosy v psychiatrické klinice, listeriosy a

jejich vztah k psychosam, cnirurgickd bruceilosa).

7. Nutnost propracovani nespecifické i specifické pre-
vence anthropozoonos u ¢lovéka (priklad: vakcinace proti
profesionaini brucellose, vakcinace proti Q-horecce, orni-
thusam, zlep$eni vakciny proti lysse).

8. Zlepseni nebo nové propracovani léCebnych zdkrokd
proti anthropozoonosam, u nichz je to vibec jen moino
(neuspokojivé lécebné vysledky lidské brucellosy, preven-
tivni 1é6¢ba adnétnich listerios atd.).

Jak z tohotu vyétu je patrno, je problematika antropo-
zoonos nesmirné obsahla a komplexni. Skiadd se z fady
dil¢ich problémd, z nichz nékteré (na pr. brucellosa) se
s ohromnou intensitou fesf na celém svété a zejmeéna
v SSS5R.

ZdaGraziujejme tedy na tomto misté jedté jednou, zZe
v pfedstavé anthropozoonos vidime v prvé radé nemoc-
ného ¢lovéka, u néhoz tusime infek&nl chorobu, obvykle ne-
Jasného pavodu i pribéhu, kterd musi byt mikrobjolegicky
presne diagnostikovana. Soucasné s tim vyvstdvéd nutnost,
tohnto nemocného co nejrychleji a nejispésn@ji vylécit
tak, aby se moh! vratit do pracovniho procesu. Je jasno,
epidemiolog i infekcionista intensivné
patrajl po zdrojich této nakuzy u zvitut, a kdyz je zevrubné
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prostudovali, sna2i se spolu s hygiemkem zacit zls u jeho
cakiadd, t. j. v peirode. Charakter anthropuzovnos vede
kK tomu, ze tento druhy a stejhe dalezity zakrok musi byt
resen ve spolupraci s veterinary, po pripade i s¢ zouiogy,
8 o podobné jako pfi boji proti prirudaim ohtiskum na-
kaz. Bylo by ovsem ilusi s¢ dommvat, ze lze zapocit reseni
vSech prublémi anthropozoonos patrasim po  prirodnich
vektorech vyvulavatelu téchto nemoct mimo clovena., Do-
savadni praxe nam naopak ukazala, ¢ nemocny clovek
byva prvnim indikatorem persistence této choroby tha use-
mi haseho statu, a to nejenom kvalitativie, nyorez | kvain-
titativné a terituoridiné, Toto se velmi jasné pr..jevilo pri
adnétnich listeriosacih, kde mnohocetnda amrti novoroze-
nych détli predchazela temér o 2 roky dikaz o znacnem
rozsiFeni zvirecich listerios na Gzemi nasi republiky. Epi-
dermické nahromadém atypickych pneamontt u ¢loveka na
J vzdalenych mistech naseho stitu vedlo K pr hloubenemu
patrani po Jejich euovlogii a Kkonecnemu prukaza, ze
Q-rickettsiosa neni vzacnou prihodou u nasich chov:ych
sudokopytnika. Lidske corynebacternie byly nami studo-
vany jiz na radé kmeni, isolovanych z nejraznejsich pri-
padt lidskych onemocnéni, kdyz byla v nnéjsi dube vete-
rindrnimi laboratofemi deklarovana pyobacillosa u ovel
V dobé, kdy jsme byli informovéani z veteriniarnmich kruhu
¢ vzrustajicim poctu zvifecich brucellus, cos numo Jine
vedlo k podneétu, abychom na nejsirsi basi @ rmovall ve-
tertndrni pracovniky i o problematice iidske hrucellosy,
vysiovili jsme podezfeni, ze frekvence hdskych ovnemoc-
néni zdhy rovnéz stoupne. Jak se uZ dnes uxazuje 7 praci
rady veterinarnich l!ab>ratofi, pracovist ncurolegickych
1 naseho pracoviste, splnila se tato predpoved a iz dnes
je veden boj proti tétu chorobeé na obuu velkych frontach,
t. j. humanni 1 veterinarni mediciny soucCuste.

V dalsi ¢asti uvadime prehled (ktery nesporne neni t. c.
uplny) mikrobnich €éiniteld, kteri jsou razeni mezi vyvola-
vatele lidskych chorub, odpovidajicich predeslane definic
anthropozoonos. Jak se ukasmje, lze zde nalést zastupce
témer viech risi mikreoorganismu, t. J. bakterie, rickettsie,
virusy, spirochaety i protozoa.

I. Vyvolavatelé anthropozounos z rise
bakterii

1. Bacillus anthracis — patfi svou problematikou spise
do veterinarni mikrobiologie, je vsuk soufasne prototypem
virulentnich bakterii, u nichz tato vlastnost nezavisi na
toxicité, Sam © sobé hyl a je pilné studiovan humannimi
mikrobiology, Je nutno studuvat po pripadé | genesi ba-
cila anthraxu z pfircdnich variant bacila cerea ¢ minimalni
virulenci. Ilmunita proti anthraxu patfi mezi fundamen-
talni problémy imunologické vubec a dluhujeme ji mnoho
ke koneénému vyreseni. Zejmena v této dobé povazujeme
za nesmirné dalezité obeznamit vsechny mikrobiclugicke
laboratofe s rychlou a spolehlivou diagnostikou velmi za-
viinych a dnes u néas zcela neobvyklych furem anthraxu,
jako je forma intestinalni a pneumonicka. Stejne dalezite
je propracovat terapii téchto nejtezsich typu anthraxuvého
onemocnéni,

2. Pfeiferella mallei — plati 0 ni v podstaté totez, co
o predchéazejicim bacilu. Jsme si véduomi toho, ze dia-
gnostika lidské choroby at isolaci bakteria, nebo serologic-
kymi reakcemi nenl v humanni mediciné vzita, musi byt
zlepsena a zobecnéna. Prakticky neznamou zustava uspes-
na lé€ba lidské choroby antibiotiky. Bude nezbytné nutno
zvladnout | tento problém.

3. Pasteurella multocida -~ bude nutno provérit syste-
matickym patranim jeji skute¢nou frekvenci u clovéka,
kterd se zda vétsi, nedi sved¢i namatkové zachyty. Po
skondeni této etapy nutno zjistit jeji realny vyznam v pa-
thogenese lidskych -chorob a po pripadé jejich terapii
i prevenci.

4. Pasteurella pseudotuberculosis — plati 0 ni zhrubae
to, co o pfedchézejici. Mikrobivlogové starSi generace —
i u ns — ji opétovnd z &lovéka isolovali, Dnes se na ni
nemysll, a z&asti patrné proto se v posledni dobe nedia-
gnostikuje.

3. Pasteurella tularensis — {4stf svého epidemlologic-
kého aspektu patfi nesporné mezi anthropuzoonusy. Jej
problematika v SSSR { u nas byla a je felena velmi inten-
sivné v ramci ohnisek infekef. Neni tedy zapotfeh! pojed-
navat o nl je§té zvlasté v anthropozoonosach.

6. Brucclly — nesporné se ukézaly i u nads ve véech
znamych typech: aburtus, suis, melitensis v pripadech iid-
skveh onoemocnént. Toho éasu Jsuu nesporne nejvétsim
probuemem mezi anthropozoonosami a maji co do kvanta
jasne Irl.]wtfwuu tendenci. Jde o zalezitast celusvétovou,
Ktera Je s prominentnim dspéchem fesena v SSSR a takd
v zemich zapadnich, Bade jim venovana zvlastni kapitola
veo specialni ¢asti nascho sdélent,

¢ Alypické coryncbacteric — p=ilezitostné nachizené
U cioveky bud juko anthroporoonosy vyeolandé variantami
Curynepacterium pyoygenes ¢ Cery wbacteriam ovis, nebo
Jaky kmeny difteroidnich tyceinek zahudné epidemiolugicke
provervence, Jejich vysznum jo blavi ¢ oboeene mikroholo-
gicky o snad 1 vyvojovy vzhledem ke veniku druha Coryne-
bacterium diphtheriae.

é. Listerta monocytogenes a jeji varianty — nase Jo-
savadnl pruce ukazaly, Ze adaatni o nesporne | jiné formy
listeriovych onemocenéni lidskych  jsou problémem, ktery
musi byt vy¥resen do duasledku, a to juk po strance patho-
genesy, tak 1 epidemiologic a event. | provestivii terapie,

I tuto kapitolyd bude uvedena nize v g :dr sbnéjsich rysech.

9. Svym pathogenetickym a epidimiol.gickym aspektem
[z¢ 7celu jasaé pocitat mezi anthropozoonasy i infekee vy-
voiange neékterymi zvifecimi streptokoky, nékolika druhy
bakterli z ordo Actitomycetales a zviaste tez radou sal-
monell, Zeela specidini charakter téchtn chorob i bakterii
Je vyvolavajicich a stejne tuk odedavia vzita taxonomie,
kterou samusrejme respektujeme, je duvodemn, proé jsou
studovany pravidelné mimo ramec nami vytyocend procle-
matiky.

I Vyvolavatele anthrupozoonos 2z oblasti
rickettsii

Cowtelle Burnetti — druh rickettsie vyvoldvajici lidskeé
aneimocneni tejcastejl kun.ckehs pri.éhu alypiese pneu-
a to neydrive nahednym serolugickym zachyvtem a potom
v radé vetsich 1 mensich ep.demii. Vzhledem k jasné vzra-
stajiel frekvenci této nemoct je u nas Jeji prubiematika
intensivne resera na hekolika pracovistich, jak vyplyne
/¢ speciaint casti,

LIl Vyvuluvatelé anthropozoonos z fise
virusu

1. Skuptng virusu Ps¥tacosis-QOrnithosis-Lymphogranu-
loma inguinale. Na jejich zjisténi se pracuje intensivné na
celem sveté, u nas je prace v poéateica. Nutno predpo-
kludat moznost prewsu i s jinych prirodnich hustiteld,
nez jsou ptaci. Problematika celesvétové neni zcela jasna
am  taxenomicky, ani cpidemiologicky a zejména nikoli
v otazce prevence aktivnt imunisaci. lemto virasum nutno
! U nas venovat zvysenuu pozorn.'st, prohioubit a zubecnit
Jejich diagnostiku, propatrat skuteénou frekvenci lidskych
cnemocnheni, dofesit epidemiologii a vénovat se otazce
aktivni imunisace.

2. Virus lyssy. — Nutno revidovati otdzku frekvence
zvirectho 1 lidskeho onemocneéni, K tomu je velmi nutna -
intensivni spouluprace s veterinari. Antirabicka vakcina se
pripravuje dusud celkem pausalneé starymi metodami, které
nutno od zakladu zlepsit a zmedernisovat podle smérnic,
Jjez se uz jinde na svété dodrzuji.

3. Virus slintavky — souvisi uzce s ‘veterinarn{ proble-
matikou, jez byla v zakladnich rysech u nas vyfresena.
Nepredstavuje zvlastni problem, doporudéuje se zobecnit dia-
gnostiku u ¢lovéka.

Podotykame, Ze znalost virusovych agens jakozto vyvo-
lavateld antnropozoonos zdaleka neni dplna a i my zde
uvadime Jjen nejznameéjsi. Nutno patrat obecné v tomto
sméru, nebot je velmi pravdépodobno, ze budou zjistény
nové, dosud netusené epidemiologické vztahy.

iV. Vyvolavatele anthropozoonos z ordo
Spirochaetales

V nasich pomerech maji charakter anthropozoonos, po-
kud dosud znamoe — hlavme leptospirosy. Temto onemoc-
réfm byla a je u nis vénovara pozornost hlavné pracov-
niky-parasitology a veterinarnimi mikrobiology. Vysledky
budou nize rozvedeny.
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V. Vyvolavatelé anthropozoonos z tige
Protozo!

1. Toxoplasmosy — nesmimé duileZitA a roziifens an-
thropozoonosa, objevena Ceskym badatelem. Jsou inten-
sivné studovdny na celém svété a také u nas, zejména pa-
rasitology a pediatry. Problém toxoplasmos nen! ukoncen
ani epidemiologicky, ani diagnosticky, tim méné terapeu-
ticky. V préci nutno intensivné pokracovat,

2. Pneumocystis carinii — je ptileZitostnéd anthropozoo-
nosa ttlého détského véku, zvidsté disponovaného. Vyznam-
ny pokrok v bédani u€inén nasimi védci a v fedent probléemu
se pokraluje.

V souborném piehledu pivodcd anthropozoonos
jsme soucasné stru®né uvedli problematiku kaz-
dého z téchto jednotlivych mikrobnich Cinitelu
i problematiku lidské choroby, kterou vyvolavaji.
Je nyni na$im  daldim ukolem rozvést podrobnéji
ty z anthropozoonos, Které jsou nejaktudlné,si a
na nichz se.nejvice pracuje, s vytcenim dosazenych
cill a po pfipadé i smérnic pro dalsi praci.

Bylo jiz uvedeno, Ze se co do poradi dulezitosti
musime na prvém. misté obirat otdzkou lidskée
brucellosy uZ proto, ze si uvédomujeme pri po-
rovnani s predvaleCnou dobou jeji vzrustani, co se
ty¢e poctu pripadu. Tato okolnost nas vedla prede-
vSim k zjemnéni diagnostiky u lidi, kterou jsme
(Patocka, John) soucasné s jinymi mikrobiclogickymi
pracovisti vypracovali do uspokojivé specifity a jem-
nosti, prozatim po strance seroiogicxké, po pripade

imunologické. Nase prohloubend diagnostika vedia .

namnoze na stopu etiologické diagnosy u pripadu az
do té doby klinicky ne,asnych a je pochopitelno, ze
Cast nami takto objasnénych nemocnych zadala, aby
‘mohla byt l&fena pod nadi kontrolou. To nés vedlo
k propracovéani terapeutického schematu, jehoz vy-
sledky budou nize ocenény.

Nemuzeme se na tomto miste obirat, byt i Jen po-
véechnou excerpci nasi odborné literatury. Jenom
namatkou uvadime jména téch, Kteri pred nami
s uspéchem laboratorné i klinicky lidské brucellosy
diagnostikovali a zCasti i v ére predantibiotcké se
odvazné& pustili do jejich léceni. Z téchto prvnich
pracovnikil uvadime Kabelika, Pelnafe, Stejfu, Do-
manského, Drbohlava, Zemana. Priblizné soucCasné
s nami pracovali Engelberth, Nizninsky a v oboru
neurobrucellos modernimi terapeutickymi prostred-
ky zvlasté Pavlak, ktery ma nesporné zasluhy o to,
ze ve svych rékolika pracich ukazal na veliky vy-
znam neurobrucellos a doporudil jejich Géinnou léc-
bu. Na Slovensku prvni obsahlejsi zachyt lidskych
brucellos (serologicky) provedl Niznansky. Podrob-
nosti jeho statistik, zejména co do profesionalniho
charakteru této choroby, se ku podivu shoduji s na-
Simi.

Nelze se zde obirat epidemiologickymi podrob-
nostmi lidskych brucellos. Patrame-li vSak po pri-
¢indch jejich néhle vzrostlého pocCtu, mazeme stezi
jako hlavni duvoed uvést to, o ¢cem sc obcas disku-
tuje, t, j. ze je jenom zdanlivy a ze souvisi § roz-
Sifenou a prohloubenou moznosti laboratorni dia-
gnostiky. Je nuino pocitat jako s vyznamnym
faktorem také s tou okolnosti, ze kolektivisace ze-
meédélstvi o néco predhonila moznost veterinarniho
filtru, takze se pocet lidskych pripadd stal primo
zavislym na vzrastu poliu pripadu mezi velkymi do-
mestikovanymi  sudokopytniky. Jednim z dnkazud
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o tom je okolnost, Ze ma vétSina némi diagnostiko-
vanych brucellos vyrazné profesiondini charakter
a Ze se nale positivni serologické zAchyty tykaji,
kromé veterinaid a jejich nejbliz§ich spolupracov-
nikd, hlavné zaméstnancd stdtnich statkd.

Nage vlastni zkusenosti se tykaji vyZetfeni prové-
dénych vyhradn& v Cechdch a v nékolika krajich na
Moravé a byly realisovany v prib&hu 2 poslednich
let. Absolutnf vét3ina nasich piipadd mohla byt dia-
gnostikovana pouze serologicky nebo imunologicky,
a to aglutinaci s antigenem provérenych kvalit, dale
fixacl kompilementu a v uréitém podtu pfipadi i pra-
kazem inkompletnich protildtek a stanovenim fago-
cytdrniho indexu. Alergického testu po prvnich zku-
Senostech jsme pouzivali pouze ve viybranych a
pfedtim jinymi serologickymi metodami ohodnoce-
nych pfipadech. _

Celkem jsme timto zpusobem zachytili 121 pripadu
brucellosy, z nichz 71 bylo potvrzeno i klinickym
vySetfenim. Padesit pripadu bylo serologitky posi-
tivné reagujicich zaméstnancd stdtnich statku ve
stykajicich se okresech 3 kraji na Moravé, Krve
viech zaméstnanct byly postupné vySetfovany, a po-
kud byly serologicky positivni, doporu¢eny dodateéné
ke klinickému prezkouméni. Jen maélo z nich proje-
vovalo klinické piiznaky. Celkem u 114 z celého
poftu serologicky positivnich postizenych brucello-
sou mélo onemocnéni jasné profesiondlni charakter,
u 7 zbywvajicich prokézadno anamnesticky zévazne
podezieni na peroralni infekci nesvafenym mlékem.
Sest nemocnych z celkového poétu mélo jasnou
symptomatologii neurobrucellosy. NaSe vySetfeni
prokazala mimo jiné i to, Ze je nutno pétrat po bru-
cellose mezi détmi, z nichz prozatim u 2 byly sero-
logické reakce mimo jakoukoliv pochybnost pri-
kazné positivni (2 déti a jejich otec). Jak znémo,
u brucellos se rdzné hodnot! moznost interhuménni
infekce. My osobné na ni vérime, i kdyZ jako na pri-
hodu velmi vzacnou. Neni vylouCeno, Ze jakousi
oporou pro tuto naSi domnénku je 5 positivné re-
agu,icich manzelskych péaru.

Pokud se nimi propracované metodiky tyce, oprav-
nuji nds nase prozatimni zkuSenosti asi k témto
zavérim: K diagnostice akutnich forem brucellosy
se pro svoji jednoduchost -— ale i specifitu — nejvice
hodi aglutinacni reakce. Je-li pouzito aktivhiho sera,
nutno pocitat s moznou prozonocu do pomeérné vyso-
kého titru. Prikaz inkompletnich protilatek je podle
naseho ndazoru jesté podstatné citlivéjsf a tam, kde
to laboratorni zarizeni dovoluje, je vhodno jim do-
plnit aglutina¢ni reakci, zejména kdyz dava vysledky
ne zcela jasné. Za nejspecifi¢téjsi vSak povazujeme
reakci fixace komplementu, ktera je téméf nepo-
stradatelnd u chronickych forem brucellosy a déva
jednoznatné vysiedky i tam, kde aglutinace muze
vést ke klamnym zavéram. Fagocytarni index je
reakci pomérné pracnou, muZe mit cenu pfi pro-
gnostickém ohodnoceni choroby; pro béinou praxi
se vSak stézl hodi. Za velmi dualezitou poklddame
(novymi pripady znovu ovérenou) svoji starSf zku-
Senost, ze je nutno i u nespornych brucellos v jistém
procentu pocitat bud s docasnou, nebo absolutni ne-
gativitou sera, V téchto pripadech muze prinést roz-
hodnuti prakticky pouze alergickd intrakuténnf



Roénik 1955, &islo 44.

reakce, pro niz jsme vyzkouseli nékolik typu anti-
gendl.

Otevienym problémem zustdva pro nas Kkultivacni
prikaz brucellosy, ktery je z mnoha duvoda pod-
statné t&z81 nez zachyt z nemocného zvirete.

V terapii lidské brucellosy jsme vyzkousSeli vse-
chna bézna schemata obvyklych kombinaci antibio-
tik, po pripadé antibotik a sulfonamida. Lécebné vy-
sledky ve shodé s cizinou jsou velmi dobré u akutni
brucellosy, horsi az i pochybné u brucellosy chro-
nické. Celkem prav® pro nasSe poméry, kde co do
poftu prevlddaji chronické, t. j. zanedbané brucel-
losy, znamené lécba antibiotiky do znacné miry zkla-
mén{, Proto se opét vracime ke starym lécebnym
schematim (jak jsme je na pr. provadeli s Pelndrem
v prubdhu II. svétové valky), to znamena k therapii
vakcinou, podavanou pokud mozno i, v. v mirne So-
kovych davkach. Posuzovano podle klinického obrazu
i paraleiné provaddénych seroreakci, zaa se nam, ze
aspdch vakcinoterapie je jen z mensi casti vysled-
kem docilené imunity, spiSe v$ak zvrat. chronického
prab&éhu v akutni. Tim uvédime chorobu do faze,
v niZ pak uz s daleko pravidelnéjsim Uspéchem za-
sahujeme antibiotiky. Nejnovéji docilujeme (s Tro-
janem) efektu podobného vakcindlni provokaci, ale
bez risika Soku, tim, Ze u eminentné vleklych a ne-
léditelnych brucellos zavadime medikamentosni spa-

nek. Po vyprovokovéani akutni recidivy choroby le-

¢ime antibiotiky, tentokrat zpravidla uspésne.

Vérime, Zze z toho, co- bylo feCeno, jasne piyne,
prot je lidskd brucellosa u nas problémem stoupa-
jici dalezitosti. Vzristd svym poltem, byva u detj,
je profesiondlni chorobou znemoznujici praci i na
l6ta, klinicky se zhusta nediagnostikuje a neni jisto,
zda je dosavadnimi prostiedky ve vSech svych for-
méch lécitelna.

Problematika lidskychlisteriovychone-
mocnéni u nias, pokud jsme s Benduu a pozde)
s Menéikovou zjistili, se prozatim jevi jinak, nezli
na pf. v SSSR, a je spiSe podobna situaci, na kterou
soutasné s nami poukézdno na nékolika mistech
v Némecku. My se setkdvAme hlavné s pripady ad-
natnich listerios, t. j. takovych, které vedou ke ge-
neralisovanému procesu u nedonoSeného nebo do-
noSeného plodu, jenz pravidlem konci jeho smrti.
Infekce matek, s kterych zrejmé listeria na plod
pfechézi, jsou zpravidia velmi lehkého razu, nekdy
dokonce probihajf inaparentné. Jen v nékolika pri-
padech jsme mohli v ruznych intervalech pred po-
rodem z vypovédi matky usoudit s pravdépodobnosti
na probdhlé lehké listeriové onemocnéni, toto vsak
témé&f nikdy nepfetrvalo porod a nemeio jiny raz
nefli lehkd chfipka, angina, po pfip. lokalisované
onemocndn{ uropoetického traktu. Plody jsou, jak
ji¥ feteno, postizeny septickou infekci s vyraznymi
granulomy 'v jatrech, sleziné, plicich, CNS i s téz-
kymi zménami na stfevnim traktu, nekdy také s lis-
terfovou ko#ni erupcl. Z organu vsech téchto detl
(pokud byla zachycena placenta 1 z této) vypesto-
véna listeria v Cisté kulture.

O tom, Ze matky maély klinicky lehké nebo inapa-
rentn! listeriové onemocnéni, své&d&i positivni sero-
reakce v jejich krvi, kterou provadime za pouiitl
specifického listeriového antigenu fisaci kompie-

CASOPIS LEKfiRUrCESK‘E'CE-i 1181

mentu. Tato ndmi pravidelné pouzivana seroreakce
musi byt je5té podrobnéji propracovana, nebot mi-
nimalni vy§e titru, ktery puvazujeme pro chorobu
za specificky, se pohybuje podle naSich zkusenosti
v pomérné vysokych hodnotach. -

Dosud jsme zachytili (za spoluprace Vacka a Be-
nesové) 23 pripadi adndtnich listerios, a to vétsinou
v kraji Prazském, Ackoli vzdy patrame po epide-
minlogii choroby, nepodarilo se nam ani v jedinem
pripadé s jistotou nalézt zvireci zdroj infekce. Sou-
dime proto, ze je alesponn Cast naSich pfipadi vy-
volana interhumannim kontaktem, Podpurnym
dikazem toho je nas zachyt nosicstvi listerie v noso-
hitanu odetfovatelky, kterd pecovala o rodicku pri
pripadu adnatni listeriosy, a v jiném pfipadu zjisté-
ni listerii infikovaného plodu lékarky, ktera v raném |
téhotenstvi vedla porod jednoho z prvych nasich
pripada adnatni listeriosy. Noveji ukazuje se znac-
nou pravdépodobnosti serologicky prukaz listeriové
meningoencefalitidy lidské, zjistény nadmi v jiznich
Cechach, a nékolik seroloyicky positivnich pripadd
nhejasné choroby v severnich Cechach, Ze problém
listerios i u nas, podobné jako v SSSR, je nesporne
mnohem Sirsi.

Terapii listerios mame zhruba propracovanou,
Zbyvhi vsak zjemnit naSe serologické reakce, pro-
studovat do podrobnosti antigenni strukturu nasich
listeriovych kmena a objasnit pathogenesu a epide-
miologii adnatnich listerios. Jestlize se nam toto po-
dari, bude nutro uvazovat o preventivni diagnostice
a preventivni terapii adnatnich listerios, a to samo-
zirejmé ve spolupraci s epidemiology, porodniky a pe-
diatry.

Problematika atypickych lidskych co-
rynebakterii jest vSesvétové malo znama.
U nas jsme ji otevieli my, a to dosud 14 pripady
nejraznéjdich lidskych hnisavé nekrotickych afekci,
kde tyto bakterie byly bud jedinymi, nebo i druhot-
nymi infiku,icimi ¢initeli. Nami isolovan¢ kmeny byly
biologicky nejpfibuznéjsi zvirecimu Corynebacte-
rium pyogenes bovis. Podarilo se nam z nich isolo-
vat a zkoncentrovat pfed nimi dosud nestudovany
hemolysin i endotoxin velmi zajimavych vlastnosti.
Odjinud jsou znamy kmeny podobné jinym, pro zvi-
tata pathogennim diftercidam, a popsany dokonce
i drobné epidemie angin jimi vyvoianych. Jako ex-
trémni varianty nalezeny mezi nimi i difteroidnt ty-
¢inky, produkujici toxicky komplex, jehoz jedna
¢4st byla neutralisovéna difterickym antitoxinem.
Podle této, i rady jinych biologickych vlastnostl se
usuzuje, ze lze snad v téchto kdysi zvirecich, nyni
zéasti asi humanisovanych kmenech sledovat vyvo-
jové vztahy pathogennich corynebakterii, & to od
druht &isté zvifecich az k obligatorné lidskému Co-
rynebacteriu diphtheriae. Ve sledovani téchto vzta-
ht, zdvislosti a tak dulezité se rysujici variability
citime nutnost jejich studia, v némz musi byt podle
naseho nazoru do dusledku pokracovéno,

Daldim velkym problémem mezi anthropozoono-
sami, se kterym jsme se setkali az v posledni dobe
na uzemi nadeho stétu, jest Q-rickettsiosa.

Neni pochybnosti 0 tom, Ze tato choroba ve svém

puvodnim epidemiologickém aspektu ma vsechny
znaky pfrirodni chniskovesti s pfirezenymi reser-
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voiry mezi divoce zijicimi zvifaty a hmyzimi vek-
tory, jimiz jsou nejlastéji rizné druhy kliScat. Tam
véak, kam byla choroba importem latentné infiko-
vaného dobytka nové zavielena, se tento puvodn{
aspekt ztracif. V této fazi jiz baniini kontakt mezi
domestikovanymi zviraty vede k $iren{ infekce, nej-
castéji asi cestou inhala¢ni. Stejnou cestou se ne-
sporné prendsi coxiella s domestikovanych zvirat na
flovéka. Lidska Q-rickettsiosa se pravidelné proje-
vuje t&z8f nebo leh¢i formou atypické pneumonie,
pri zvl4sté mirné nakaze jako banalni onemocnéen]
hornich cest dychacich.

Je znamym faktem, Ze domestikovani sudokopyt-
nici (zvla$té ovce a hovézi dobytek) ne;sou vzdy
stejné infekcni. Latentni choroba se u nich aktivuje
s koncem bfeznosti a porod sam, placenta 1 plodové
vody jsou masivnim zdrojem infekce pro dalsi zvi-
fata i oSetifujiciho ¢lovéka. Jezto coxiella je orga-
nismem relativhé resistentnim, muze byt prach
s télesného povrchu zvirat dlouhodobym zdrojem
lidské nakazy. Méné vydatné je Sifeni coxiellou vy-
luCovanou mlékem,

Prvé predpoklady k prostudovani coxiellové na-
kazy jisme zjednali s Kubelkou prostudovanim R.
burneti a vyrobou antigenu pro komplement-fixacni
reakce, jimiz jsme retrospektivné prokazali pro-
béhlou infekci nékterych zaméstnanch prazskych
jatek. Dodatetné jsme potvrdili coxiellovou etiologil
Raskou u nas prvni zachycené epidemie, a to mezi
zaméstnanci statniho statku v severozdpadnich Ce-
chach. Raska téz dale odkryl radu drobnéjsich
i vétSich epidemii Q-rickettsiosy v Cechach a po-
drobné je zpracoval s velmi za;imavymi a namnoze
puvodnimi vysledky za spoluprace parasitologld i ve-
terinarnich odborniki ministerstva zemédelstvi.

Velmi presvédCivé jsou RaSkou a spolupracovniky
podény dikazy o tom, Ze Q-rickettsiosa byla k nam
zavletena az v poslednich letech po Il. svetove valce.
Ty% autor s kolektivem isoloval a prostudoval radu
kment z lidi i zvifat. Charakter Q-ricketsiosy ja-
kozto anthropozoonosy u nas podtrhuje do té miry,
ze se na ni diva jakozto na chorobu z povolani a stu-
duje ji nejen po strdnce moZnosti hygienické a epi-
demiologické prevence, nybrz dava podnétny navrh
k profylaxi aktivni imunisaci,

Raskiv kolektiv nasel v postizené oblasti proti-
latky proti coxielle i u kura domaciho a u rady syn-
anthropnich ptaka, Tvrdi, 7ze Jjejich promoreni je
druhotné od epizoocie velkych zvirat, ¢imz coxiella
pomalu pronikd do biocenosy zachvacené gobilasti.
Takto obrécenym procesem se snad muze vytvorit
i nové pfirodni ohnisko nakazy,

Brezina prvni na Slovensku serologicky dokazal
promoreni Q-hourefkou nejdrive (jako my) u pracov-
niki na jatkach., Kratce poté¢ s Bardesem, Simkovoeu
a Niznanskym prucettiii 2 epidemie alypickych prneu-
monii lidskych jako Q-horecku, pri niz pramenem
infekce byly ovce, zcasti ciziho puvodu. Dedatecne
roz8ifené patrani ukazalo, ze coxicllova infekce ovci,
hovéziho dobytka a koz neni vzacnosti na zapadnim
Slovensku, co7 doplnil Pospisil i pro Slovensko vy-
chodni. Brezinovi se padarilo z nemaocnych lidi isolo-
vat fadu kmend coxiell, které podrobné zkoumsa co
do antigennich i jinych biologickych viastnosti. Tyz
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pfedpoklddd na Slovensku moZnost ohniskovostd pro
coxiellu, ale konetny dikaz se mu nepodatilo pfi-
nésti, krom& positivnl komplement-{ixace u nékolika
kusd vysoké a srnlf zvére a podezfelého aglutina®-
nfho titru u 2 druhd mikromammalil.

Z celého piehledu této u nis dosud vykonané préce
je jasné patrno, Ze je rickettsiosa, vyvoland Coxiella
burneti, u nds zfejmé& na vzestupu, a to jak mezi
zvifaty, tak jako anthropozoonosa. Diagnostické me-
tody byly propracovény a jejich znalost je predmeé-
tem instruktaii. V lékatském j veterindrnim sektoru
bude zaji$tdna vyroba antigeni. Lécba lidského one-
mocnéni neni probiémem. Zbyvé oviem jeSté vykonat
velky kus duleZité préce vypétranim dalSich epi-
demii a usilim o Géinné metody boje proti nim
(at uz metodami hygienické profylaxe, ¢i imuno-
prevence profesionalné disponovanych), coz vie musf
byt vyreSeno v uzké spolupréaci s veterindrni medi-
cinou. ‘

Bylo uz reCeno, Ze systematickd prédce s virusy
ze skupiny Psittacosis-Ornithosis jest
u nas pravé ve stadiu vyzkumnych zac¢atku. Zesnuly
Gallia isoloval nékolik kmenu virusu psittacosy z Clo-
véka i zvifat a prostudoval je prvni u nés, Yeho zji-
téni vsak nesouvisela s ,vnitfni epizootologickou a
epidemick »u situaci, nebot zvirfata byla ndhodné im-
portovana z ciziny a stejné i ¢ast nemocnych lidf
byla ciziho pUvodu. Prerusenim Galliovy prace se
stalo, ze kmeny byly ztraceny, takZze az do nedavné
doby nebylo podkladu pro vyrobu specifického anti-
genu.

Teprve novéji se zdafilo Straussovi isolovat kmen
domaci enzootické ornithosy, adaptovat jej na ku-
reci embrya a vyrobit antigen.

Otdzka ornithosy u nas se zdd znacné vyznamnai,
nebot nékolik nemocnic¢nich pracovist systematicky
a uspésné studuje sporadické pripady i drobné epi-
demie atypickych pneumonii, vétSinou u zaméstnancu
drabezaren (1 z nich ;e dokonce v bezprostredni bliz-
kosti Prahy, jin4 v severovychodnich Cechéich). Tyto
pneumonie jscuy podle prabéhu, epidemiologického
charakteru i serologickych reakci ornithosami.

Tyto pr :atimni nalezy ukazuji, ze bude nutno
v budoucnu zahajit depistaz lidské ornithosy ve vét-
sim méritku, vénovat se probadani jeji epidemio-
logie a prevence a prispét tak téz podstatné k do-
reseni etiologicky velmi komplikované otazky one-
mocnéni dychacich cest a zejména atypickych pneu-
rmonii.

Tento strucny referdt o problému tak rozsahlém,
jako jsou anthropozoonosy, nemuze podchytit po-
drobnéjsSim vykladem vSechny virusové infekce,
které sem podle naseho nézoru patfi. Zd4 se ném,
ze vsude na svété nutno tuto otazku povazovat za
neukoncenou, nebot temer s jistotou se daji ¢ekat
objevy novych vyvolavatelG anthropozoonos préiveé
v Fisi filtrovatelnych vyvolavatelt infekei.

Studiu leptospiros byla a je u nas vénovana
velikd pozornost a LukeSova prace o etiologii t. zv.
stuttgart~k¢é nemoci ma — jak zndmo — svétové
prvenstvi, Prva sdéleni o lidskych chorobich se ty-
kala hlavné Leptospira icterohaemorrhagica (Patoc¢ka-
Drbohlav-Gabriel-Jirovec). Pozdé&ii (priblizné od roku
1910) byly nejdrive Bartikem, pak Drbohlavem,
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Krej¢im, Laznickou, Jirovcem, Stolzovou a Hloucalem
diagnostikovany a rozebrény ctetné pfipady lepto-
spiros anikterickych. Jak Kmety novéji uvadi ze
svého systematického pruzkumu na Slovensku, maji
alespofi tam tyto choroby nékde ohniskovy charakter.

Kmety vySetfil pfes 2000 divoce zijicich zvirat,
pfevainé bez chorobnych ptiznakd, z nichz vypesto-
vel celkem 54 kmenu leptospir, patricich do 7 za-
kladnich druhd. Vzhledem k tomu, ze nékteré z nich
maji serologické podtypy, opatril autor témito isola-
gemi celkem 11 rdznych leptospirovych antigenu
pro potfeby dalSiho serologického zkoumani (ze jména
ptipadi lidskych onemocnéni). Mezi isolovanymi
kmeny je nekolik, patticich pravdepodobné novemu
druhu leptospir. Nalezené leptospiry jsou v nasich
ohniskdch komensaly celkem 17 radznych druhu
zvirat. '

Velmi intensivné se v CSR pracuje na zdhadach
nesporné velmi rozSifrené anthropozoonosy, t. ).
toxoplasmosy, jejiz skutecny vyznam pro pa-
thogenesu lidskych chorob se teprve . nejnoveéjsi
dobé stdva jasnym.

Vyzkum toxoplasmosy jakoZto lidské choroby byl
po prvé na svété vibec zahajen objevem, ktery
Jankl histologicky ucinil 1923 u kongenitaini mikro-
fthalmie. Jeho prace byla az po 1dletém intervalu
znova potvrzena nalezy americkych autoru, kterym
se zdarila i kultivace parasita.

R. 1948 RaSin objevil toxoplasmosu jako pricinu
smrti u 7% uhynulych a k vySeireni poslanych
zajicu. -

O rok pozdéji pocala byt toxoplasmosa, zejména
jako anthropozoonosa, systematicky zpracovavana
v parasitologické laboratori RaSkova ustavu Havli-
kem, priblizné soucasné Jirovcem a Jiruu v parasito-
logickém uGstavé KU s raznymi klinickymi spolu-
pracovniky. Vysledky price do r. 1951 ukazaly, ze
toxoplasmosa lidsk& je u nés mnohem ro/sirenéjsi,
nez se predpokladalo. VétSinou jde o onemoc-
nénl kongenitdlni. Propracovana metodika Sabin-
Feldmannova testu a nalezeno, Zze z 365 klinicky po-
dezfelych pfipadi bylo 87 positivnich. Od té doby
do dne$nfho dne stoup! polet vySetfenf vice nezli
na 1000, z nichz kolem 200 je positivnich.

Soutasné studovany otézky prenosu nékazy a pri-
padnych reservoér( toxoplasmosy. Jezto bylo Ziis-
téno, Ze kli§té druhu Ornithodorus Moubata muze
ptechovévat virulentni parasity déle nez 3 nedéle a
vyludovat je stolici a koxalni tekutinou, uvazu e se
jeStd vice o moZnosti pfenosu toxoplasmosy arthro-
pody ssajicimi krev. Havlik a Zastéra nasli spon-
tdnnf toxoplasmosu nejenom u zajicQ, ale i jezku,
my3ice kfovinné a u vrény. Vzhledem k tomu, ze
i jind zviFata divoce Zijici se ukazala vysoce citliva
" na experimentflni infekcl, pronesena domnénka,
kterd je i dale sledovédna, Zze toxoplasmosa muze byt
ohniskovou infekci z pFirodnich reservoérq.

Jirovec a Jira studujf toxoplasmosu piedevSim
‘jako onemocnén! lidské a rozdéluji ji na chorobu
latentni p#f infekci malym mnoistvim parasita a
infekcei akutn! nebo subakutni pil infekci velikym
kvantem uvedeného ¢&initele, U gravidnich zen pri
nshodné parasitemil dochédzi k diaplacentarnimu
ptenosu na plod, u n&hoZ pak dochézli k znamé in-
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fekci kongenitalni. Jirovec zdUraznuje velky vyznam
toxotoxini v pathogenese choroby a dale okolnost,
7e klinické priznaky toxoplasmosy jsou ruzné podle
toho, jaka je lokalisace toxoplasmovych pseudocyst
v lidskych orgéanech. Jirovec a Jira rovnéZz propra-
covali serologické testy, a to jak neutralisacni, tak
i t. zv. barevny, fixaci komplementu a zejména
Freubeliv kozni test,

Velmi zajimavé jsou vysledky obou citovanych
autorQ pri pouZiti kozniho testu, nebot tento dava

- positivni reakce u 10—15% veskeré naSi normalni

lidské populace. Dusevné chori, ze€jména schizofrenici
a oligofrenici, maji alergickou reakci positivni ve 30
az 40%, pacienti s Biirgerovou chorobou v 50—60%
a matky mongoluidnich déti v 70—80%. Autofi sami
uvadéji, ze bude nutno velmi podrobnym vyzkumem
preSetfit specifitu téchto reakei se zretelem k la-
tentni toxoplasmose, nebot je-li vysiedek testi na-
prosto exaktni, byla by promorenost obyvatelstva
touto anthropozoonosou zcela mimoradna a nezvykle
vysoka,

Vérime, Ze se nim alespon zC¢asti podarilo v temto
vykladu vyliCit dilezitost i zcela kromobyCe)jnou Sifi
problematiky lidskych infekénich chorob, jez shrnu-
jeme pod souborny titul anthropozoonos.

Kdo meél prilezitost po fadu let sledovat bedlivé
a od potatku vznik jednotiivych dilcich problému,
si jisté uvédomi, jak rozlitnym zpuscbem k nim
mikrobioloyie dospéla. Jedno v3ak ma i témeér vsSe-
chny sputetné: je jim projev infekcni lidské choroby,
zachvacujici ¢clovéka v nejriznejsi fazi jeho vyvoje
(pocinaje lidskym plodem az k dospeélému individuu),
z pocatku casto zcela zdhadné a nejasné symptoma-
tologie a etiologie. Krok za krokem vedla prace
k objasnéni puvodce lidské nakazy a v daisi etapé
nékdy i k zjisténi, ze zdrojem choroby bylo nemocne
zvire, casto z bezprostfedniho okoli ¢loveka.

Vétsinou timto postupem bylo prokézano, ze nej-
rizndjs$i vyvolavatelé zvifecich infekci, kratkou nebo
delSi dobu pfedtim objeveni, jsou schopni vyvolat
podobny pathologicky proces i u Clovéka,

Z etiologického studia lidskych infekénich chorob
poznani i koncepce anthropozoonos tedy vznikly, a
k dobru ¢lovéka se samozie:mé ve svych nejklad-
néjsicn pracovnich vysledcich také vrace I Je samo-
ziejmé, Ze jedna ze zdkladnich metod boje spocCiva
v asanaci nositell zoonotickych infekci v prirodé.
Proto je spoluprdce s veterinarnimi mikrobiology,
zoology a parasitology bezpodminecné nutnl. Pod-
minky pro Fddnou diagnostiku vSech téchto nemocl
u ¢lovEka, jeji zhusta profesionalni charakter, lidska
prevence a terapie maji vSak tolik specifickych a
od jinych huménnich infekci odlidnych rysi, Ze se
skutetné stivajl zcela zvla&tnim a spoleénym vodit-
kem pfi fedeni celé této problematiky.

K ukonden! ndm budiZ dovoleno vyslovit nadéj,
Je se bude postupnou likvidaci jednotlivych anthro-
pozoonos jejich fada s jedné strany zmensovat, jak
ostatnd uz shora naznateno. Nesmime vsak zavirat
off nad nesmirnou plasticitou mikroorganismd a je-
jich schopnosti adaptability. Tim se muize stdt, ze
rada jich bude pribyvat na druhém konci o ¢initele,
které dnes jed3té snad ani nelze ptedpokladat. Proto
pévazujeme koncepci anthropozoonos za vyjadreni
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jednoho ze zédkladnich procesd pfirodniho déni, jei
probihd stdle mezl &lovékem, zvifaty jej obklopuji-
cimi a fadou pathogennich mikroorganismq, Je nutno
s témito reprisami politat podle toho, jak se mén{
Cloveék i priroda kolem né&j. Jsme tedy pripraveni
a pokrafujeme v boji v pevném piesvédCenl, Ze cile-
v&doma4 lidské préce zvitdz! nad dosud nevypoclitatel-
nymi néstrahami prirody.

ZAVer

Autor podéavé v piehledném ¢lanku definici anthro-
pozoonos spolu s vykladem, pro¢ tato duleZitda a
zajimavd Kkategorie infek&nich chorob, prenéSenych
se zvifat na ¢lovéka, musi byti studovana oddélene
od chorob b&iné& pienosnych interhuménnim kon-
taktem.

Pfedstava anthropozoonosy vytyc¢uje v prvé fadé
¢lovéka jako postizeného kteroukoliv z nemoci uve-
-denych v &lanku. Po prohloubeném studiu biologic-
kych vlastnosti vyvolavatell vede zminéné koncepce
ke zpfesnéni metod laboratorni diagnostiky, nabada
k dalsimu studiu klinického prib&hu a stard se
o terapli i prevenci lidského onemocnéni. Pro tento
svij zvlastni rys nejenze samostatné studium
anthropozoonos (které v nékterych chorobich jasneé
souvisi s poznadvanim piirodnich ohnisek nékaz)
nekoliduje s klasickym ufenim podle Pavlovského,
nybrz je i vhodné dopliiuje prohloubenou péci o po-
sledni a jisté nejzadvazné&jsi clanek prirodniho epide-
mického retézce.

Vyraznym a vyznamnym rysem anthropozoonos je
jejich namnoze profesionélni charakter. Prohloubené
studium anthropozoonos je dulezité téz proto, ze
miZe pomoci pri odkryvani dulezitych a zdkladnich
biologickych procesi, probihajicich mezi mikro- a
makroorganismem, jako je adaptace mikroba na
nitrobunécny Zivot a jeji nasledky na prabéh cho-
roby, jeji imunologii, po pripadé i 1écbu. Autor do-
klada na radé prikladd, Zze pocet pripadu anthropo-
zoonos u clovéka je u nékterych nemoci na vzestupu,
pti ¢emz jejich Kklinickd a laboratorni diagnostika,
therapie a prevence jest stéle jeSté na neuspokojivém
stupni. Je samozfejmym pfikazem ¢o nejvice prispet
k rozre$eni vSech naznaCenych diléich zadhad celé
problematiky uz v samém zadjmu ochrany zdravi
nasich pracujicich.

Po vypolteni nejdulezitéjsich chorob bézné rfaze-
nych mezi anthropozoonosy poddva autor souborné
vylet prace, kterda byla dosud v Ceskoslovenskych
mikrobiologickych laboratofich i v radé klinickych
pracovi§t vykonéna. Tato zjisténi soufasné priblizneé
ukazuji, jakym smeérem by se mél brat budouci vy-
zkum aby jeho vysledky co nejrychleji a nejuspés-
néji mohly byt preneseny do lé¢ebné, po pripadée
i preventivni praxe.

Autor povazuje za velmi pravdépodobne, ze rada
lidskych, sem patricich chorob bude lifelné zaméfe-
nou a koordinovanou praci stejné zlikvidovéna, jako
se Jiz podarilo prakticky vyhladit ty, o nichz je
v praci zminka. NepovaZzuje vSak rovnez za vylou-
¢eno, Ze tasem mohou byti zjiStény az dosud neznéa-
mé choroby téhoz zékladniho rdzu, nebot plasticita
a variabilita mikroorganismG ve styku s makro-
organi-mem je ohr.mni a nevypocitatelni. Podle

autora 1ze dokonce pomyilet 1 na to, Ze v dlouho-
dobém vyvojl z nékterych mikroorganismd vyvols-
vajicich anthropozoonosy mZe dojit ke vzniku
tastetné odchylnych »humanisovanych« mikrobnfch
variant, které snad jsou schopny dal¥i pfeminy
v lidské parasity, schopné interhuménntho kontakt-
nitho prenosu.

BuBoabn
[Tpodp. 1-p ®p. [TaTou K a: AHTPONOSOOHOSM

B 3To#t craThe aBTOp AaeT onpeleieHHe aHTPO-
NMO300HO30B C OODBACHEHHEM, NMoUYeMy JXe CToJb
BaXHasi H HHTepecHas XaTeropHa 3apasHbix 60-
Jie3Hed NoJXHA OBTh H3yueHa OTAeJbHO OT OObiK-
HOREHHWX TDAHCMHCCHBHBIX GoJe3Hen.

KoHIlenuxs aHTONO300H0308 NOJAYEePKHBAET Ha
NepBoM NAaHe OOJNBHOro 4eJ0BeKa 3apaXeHHoro
JoGoft U3 yNOMAHYTHX 6oJsie3Hell. 3Ta KOHUEMNLHKA
yriy0JeHHbBIM H3ydeHHeM OHONOrHYECKHX CBOACTB
3THX N[ATOTeHOB B KOHIle BeneT K 6oJiee TOUHKM
MeTO1aM JiabopaTopHoR NHArHOCTHKH, NOOyxaaeT
K AaJbHeAIeMY M3VUYEHHIO KJIHHHUYECKON KapTHHH,
TePAlHH H KNpeJoXpaHeHHIO yesoBeyeCKOR RHpek-
uHH. H3-3a 3TOof cneuHalbHOR XxapakTepHoft yep-
Tbl CAMOCTOATEJBLHOE H3YYeHHe AaHTPONO300HO30B
(H3y4eHHC KOTOPBIX B ONpeAeNeHHBX Cayyasx Tec-
HO CBA3aHO C OTKPLITHEM MNPHPOJHBIX O4Yaros 3a-
PaXXe€HHA) He TOJbKO He NPOTHBOPEYHT KJaccHye-
CKOMY vyeHH10 [1aBJOBCKOro, Ho NPHroXHO ero Ao-
NOJHAET COCPCA0TOUYEHHEeM BO3BBIIIEHHOrNO BHHMA-
HHA Ha [oc/jiclHee H HECOMHEHHO BaXxHefllllee
3BeHO 3NMH/ICMHOJOMHYECKOTO HHKJA. |

XapakTcpHOH YepTolt aHTPONO30OHO3OB HABJIAET-
Csl HX yacras npodeccHoOHAAbHAA 3aBHCHMOCTD.
[ay6okoe H3yuyeHHe aHTPOMO300HO30B TOXe BaXKHO
B CMbICTE JdanbHeHinero o0bACHEeHHA BaXXHERIIHX
GHOJNOTHYCCKHX NPOUCCCOR, TPOTEKAKOUIHX MeXKay
MHKPO- H MaKPOOPraHi3MoM, KaK HanpuMep NpH-
cnocofacHle MHKPOOOB, BHYTPHK TETOYHON JKHU3HH
W ero CJe/ICTBHEe AJA TeucHHA OOJIe3HH, AN UMMY-
HOJMOTHH W KOHeYyHo TepanHH. ABTOp ykKasbiBaer
B CCpHH N HIMCDOB Ha Bo3pacrawoumvio 3aboieBae-
MOCThE OT HCKOTOPBLIX AHTPONO300HO30B, KOraa HX
KJIHHIYCCKas H aabopaTtopHas AHarHOCTHKaA, Tepa-
HHHA H APSAVINCHKICHHEe HX ellle oTcTauBamnT. [IpH-
Ka3oM SBJACTCR NMOMOYb B HaHOOMbILUEA CTeneHH
pairajlath BCe YIIOMAHYTBIC BOMPOCHT 3TOA CJOX-
HOH npobaeMbl Ha 6.1aro Hauwiero HapoJa.

C uveyucoelneM BaXKHelnmx 6Goneadeil, oOLIYHO
KJ1aCCH(PHIEHPOBAHHBIX KAK aHTPONO300HO3b!, aBTOD
VIIOMHKACT HA HaX0AKH YCXOCJOBAUlKHX MHKpO-
OHONOTHYCCKHX JabopaTopHH #H HEeCKPALKO KAaH-
HHK. DTH HaXx0AKH OJJHOBPEMCHHO VKa3uBalOT Ha-
Mepenite OVYIIHX HCCNe10BaHHA Tak, YTOOW HX
PC3YALTATH MOrJaH ObITb HCNOJL30OBRAHN B Tepa-
MK NDCBCHTHRHON MO HUHHE.

ABTOD VIBepAKT2€T, MTO O4eHb NpasaonoaobHo,
UTO MHOPO O0JC3HeH Y4ea0BCKA NPHHAAAE XKAKIIHX
K 3TOH KaTteropiHn OvVIeT JHKBHAHPOBAHO wuea -
YCTPOMUICHHOR palboTOH CTOAbL XK€ YCMEeUIHO Kak
NPaKTHUYCCKH JHKBHIHPOBAIHCH ynomsaHyTteie. Ho

- OH H¢ CHHTACT HOBOIMOAKRHLIM  BRO3IHHKHOBEHHC 10

CHX [OP HCH3BCCTHHLIX 0OI03HCH  TOXTCCTBEHHOTO
NAPaaTePd, TAK KaAK ITACTIHOS L B H3MCHYNROCTh
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MHEPOOPTAHHIMOB OHCHL BedlK: 1 Henpeayrana-
exi. TTo amenio astopa BOIMOAHOCTL IBOTIOWN T
B TCUCHIC JOJPHX CPOROB  HCKOTOPLIX  QaKTOpOR
AHTPOMO3VOHO30B B «FVMOHHZHPORINHLIX» M-
KPOOHLIX BAPHAHTOB, KOTOPDLIG MOIVT OBITL ClHu-
COOHBLE 1aJBHCHINCTO HIMCHCHI B HaPDA3ITOR o=
JOBCKA NPUHCHOCOOICHUDLIN TOMILKO MO AEC TORC [o-
CKOMY  NePCHOCY,  3ACTYVAHNBACT CepbesHuiy 00-
Cy A 1CHIN,

Summary
Prof. Dr Fr. Patoc¢ ka : Anthropozoonoses

In this article the author presents a definition
of anthropozoonoses with an explanation, why such
an important and interesting category of infectious
diseases transmitted from animal to man must be
studied apart from the common transmissive diseases.

The conception of anthropozoonoses emphasizes
primarily the human patient affected by any of the
mentioned diseases; this conception by more pro-
found studies of the biological properties of these
pathogens ultimately leads to more precisc methods
of laboratory diagnosis, induces further study of the
clinical course, therapy, and prophylaxis of human
infection. Because of this special feature, the in-
dependent study of anthropozoonoses (which in
certain cases is connected with the discovery of
natural foci of infection) not only does not contradict
the classical teaching of Pavlovskij, but aptly sup-
plements it by the focusing of increased attention
to the last doubtlessly the most important link in the
epidemiological cycle,

A significant feature of anthropozoonoses is their
frequent professional character. Profound study of
anthropozoonoses is also important in the sense of
further elucidation of fundamentally important bio-
logical processes between the micro- and macro-
organism, such as the adaptation of microbes to
intracellular life and its consequences for the course
of the disease, its immunology, and eventually the-
rapy. The author demonstrates in a series of examp-
les that the incidence of certain anthropozoonoses
in man is on the increase, whilst their clinical and
laboratory diagnosis, therapy and prophylaxis is still
unsatisfactorily lagging behind. It is an obvious and
natural bid to help as much as possible to unravel
all of the above mentioned subsidiary enigmas of the
whole problem in the interest of the health of our
people.

With the enumeration of the most important
diseases commonly classified as anthropozoonoses
the author lists findings so far made by Czechoslovak
microbiological laboratories and several clinics. These
findings simultaneously puint out the approximate
trend of future research so that its resuilts could
be utilized in therapeutic, and eventually in pre-
ventive practical medicine.

The author maintains that it is very probable that
many human diseases that belong to this category
shall be liquidated by purposeful and coordinated
effort, just. as those mentioned above have been
practically eradicated. But he does not think it im-
possible for new hitherto unknown diseases of the
same basic character to crop up, because the plasti-
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city and variability of microorganisins is yreat and
unpredictable. According to the author the pos-
sibility of an evolution of very long duration of some
agents of anthropozoonoses into modified “human-
1Ized” microbe variants which might be capable of
further change into human parasites adapted to sole
interhuman transmission ments serious considera-
Lion,
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