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EXPERIMENTALNI PRISPEVEK K ADNATNIM LISTERIOSAM

‘Rada praci autor@ sovétskych, némeckych a nafe vlastni pozorovani
prokazala nesporné, Ze problém listerios jakoZto anthropozoonos jest ve
sttedni a vychodni Evropé velmi dulezity.

Jak z naSeho prvého sdéleni (Patocka-Benda-Vacek) o listeriovych infekcich novo-
rozencd vyplyva, byl pfiblizné od podzimu 1951 — téméf soucasné a na sobé nezavisle
— u nas i v Némecku opétovné zjistén hromadny vyskyt pfipadii novorozeneckych
amrti na generalisovanou listeriovou infekci. Nakaza vesmés vznikla z matky, ktera
kratce pred tim prestala infekcei bud zcela inaparentni nebo velmi mitigovanou a etio-
logicky nediagnostikovanou.

Pramen matdéiny nakazy zhstal aZ dodnes ve viech nasich pripadech nejasny a stejné
tak i zphsob pfenosu infekce z matky na plod. Tim vznikla fada problémd, z nichz
nékteré byly pfedmétem experimentalni prace, jejiz diléi vysledky zde predkladame.

Od r. 1951 jsme zachytili a kultiva¢né ovéfili 27 pripadii novoroze-
neckych Gmrti na adnatni listeriosy, vesmés v méstskych arealech Praz-
ského kraje.

Tretina matek téchto infikovanych plodt méla kratce pied porodem
kratkou hore¢natou reakci, Sest z nich rodilo za teplot. U vSech viak byl
prubéh Sestinedéli zcela normalni, bez komplikaci, jez by svédlily pro
jasné onemocnéni uteru. Patrani po listeriich v lochiich nebo v cervi-
kalnim sekretu kratce po $estinedéli bylo rovnéZ negativni. Jedinou reakci
matky na prestdlou infekci bylo zvyieni hladiny komplementfixacnich
protilitek, prokazatelné v nékolika piipadech i dynamicky.

Jiz od pocatku své price jsme méli pocit, Ze nas listeriovy antigen obsa-
huje nespecifickou frakci. Snazili jsme se tedy o doplnéni serodiagnostiky
reakci aglutinatni, kterd nemiva nespecifickych titrd. H-antigen jsme pfi-
pravili formolisovanim bakterialnich kultur, vyrostlych za chladu, O-an-
tigen vysokou teplotou podle Seeligera. _

Dosavadni vysledky ukazuji, Ze aglutinace — zejména H- typu — Jest
diagnosticky pouZitelnou.
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Ve snaze nahradit dosud pouZivané antigeny z kultur takovymi, které
by obsahovaly vice specifickych povrchovych slozek listerii, pouzili jsme
k vyrobé antigenu listeriemi infikované zloutkové vaky kufecich embryi.
Pracovano dle metody Topping—Shepardovy, bézné pouzivané k pri-
pravé antigend z rickettsii. Vodni faze, obsahujici hodné listerii, uka-
zala se byti v pokusech proti hyperimmunnimu seru pfi nejmengim stejné
dobrym antigenem jako na$§ nejlep$i antigen z kultury. Nové zjisténym
faktem viak se zd4 byti to, Ze i po odstranéni absolutni vétliny listeri
~ z vodni faze centrifugaci zistdva nezmenSena jeji antigenni kvalita. Zda
tu jde o uvolilovani endoplasmatickych frakci z rozpadajicich se listerii
nebo spiSe o priukaz neznamého solubilniho antigenu, zbyva dokazati
dalsi frakcionaci a immunologickym studiem.

Nagim druhym tUkolem bylo propracovani metodiky kultiva¢niho za-
chytu listerie z povrchu lidskych sliznic, zejména tonsil, jez povaZzujeme
za jejich pravdépodobnou portu invasionis do matetského organismu.
Takovy kultiva¢ni priikaz je nesmirné ztiZen expansivni druhotnou bakte-
rijni florou, tim spiSe, Ze pouziti selektivnich pid dosud zklamalo. Jakési
- selektivity vzrustu nepatrnych kvant Listerii mezi béZznou florou noso-
hltanu Ize dosahnouti inkubaci pfi 4 °C. Tak jsme na pr. odkryli viibec
prvni prokdzané tonsildrni nosi¢stvi listerie u porodni asistentky, oSetru-
jici matku listeriového plodu.

Dalsi fada analogicky zacilenych pokusti ukazala, Ze Zloutkovy vak
6tidenniho kufeciho embrya je citlivéj§im detektorem listerie nezli nej-
lep§i bouillon. Embryo totiz zajde béhem 3 dné na listeriovou infekci
z inokula o 1 logarithmus fidsiho, nezli l1ze prokazat: dlouhodobym rastem
v optimalni tekuté ptidé (dle propoctu jde o pouhych nékolik baktertalnich
individui). |

Opétované nami zjistény zachyt dynamického vzestupu protilatek proti
listerii u nékolika gravidnich zZen jes§té pred porodem vedl néas k propra-
covani co nejudinnéjii preventivni lécby této infekce antibiotiky. NaSe
pokusy ovérily celkem znamou zku$enost, Ze absolutni vétSina listeriovych
kment je dobie citliva na penicilin a zietelné méné na streptomycin. Ze
viech antibiotik nejicinné$im se nam vsak ukazal byti terramycin, jehoz
také pouzito k 1é¢b& nékolika serologicky positivnich gravidnich s tim
vysledkem, Ze témer Vzdy doslo k vydatnému sniZeni protilitek — a po-
kud jsme sledovali — 1 k porodu normalniho ditéte.

Jiz sama existence adnatnich listerios ukazuje na moznost prenosu
infekce z ¢lovéka na ¢lovéka, v tomto pripadé oviem na zvlasté citlivou
embryonalni tkdn. JelikoZ se ndm az dosud nikdy nepodarilo zpstit primy
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~ nebo nepfimy pramen listeriové infekce matky od zvirete, uvaZujeme do-
“dnes o mozZnosti prilezitostného mezilidského prenosu listerie.

“Dva z naSich pfipada spravnost této domnénky potvrzuji. Prvnim jest matka-lékai-
. ka — ktera ve II. mésici viastni gravidity vedla porod listeriové rodicky, nebyla nikdy
nemocna a vyloucila jakykoliv zvifeci pramen vlastni infekce. Porodila dono$eny plod,
chronicky infikovany listerii, s malformacemi, ktery zemfel 10 dni po narozeni. Vie
svedéi pro to, ze k listeriové nakaze u ni doslo v ¢asnych mésicich téhotenstvi, ptiblizné
v dobé profesionalniho kontaktu s inikovanym plodem. Druhym byla ofetfovatelka,
pecujici o matku listerii infikovaného plodu. Jeji vlastni titr antilisteriovych protilatek
kratce nato dynamicky stoupal a na tonsilach byla soucasné prokazana listerie selek-
tivni kulturou za studena.

Jelikoz nelze u adnétnich listerios predpoklddati. klinicky zietelnéjsi
onemocnéni zenského genitalu, zbyva vysvétliti, jakym zplisobem se déje
prechod infekce na plod relativné intaktnim uterem. Matéina infekce
listerii, na pr. angina, muze véstt ke kratkodobé bakteriemii, pri niz se
listerie dostdvaji do venosnich sinti mezi délohou a syncyciem placentar-
nich klkid. Je obtiZzno predpokladat, Ze timto proniknou relativné veliké
bakterialni formy Listerie, aniz soucasné téz vyvolaji onemocnéni pri-
lehlého uteru. Neni ovSem vylouceno, ze lokalisovanému onemocnéni to-

“hoto matdina organu muze branit jiz mezitim vyvinutd immunita. Stejné
je vSak pravdépodobné, Ze prostup do plodu (viz analogie s virovymi in-
fekcemi, na pf. rubellou) je tim snazsi, ¢im je mikroorganismus mensich
rozmérid. To bylo jednim z divodd, pro¢ jsme patrali po drobnych, event.
podbunélnych (ili filtrovatelnych formach listerie. Druhym davodem
bylo, Ze jsme velmi drobné az sotva viditelné kokovité formy listerie opé-
tovan€ v lidském materialu skutecné zjistili, a to zegména v hnisu z pla-
centarnich abscesii a dale v infikovanych kurecich embryich.

Pr1 naSem pracovnim zaméreni bylo pochopitelné, Ze jsme nejdrive
zkouSeli preméniti své listeriové kmeny na L-formu jiz proto, Ze v nich,
jak bylo jinymi 1 ndmi prokdzéano, existuje namnoze faze filtrovatelnych
granuli. |

K preméné listerii na L-fazi jsme uzili v§ech béZnych metod, které se az dosud osvéd-
Cily, t. j. penicilinu, immunnich protilatek a glycinu, ale s vysledky nikoliv jednoznacné
kladnymi. Pouze nékteré kmeny (6, 18, Mat.) se pfeménily pod vlivem glycinu v témé&r
vlaknité formy s naznadenou formou kulatych télisek, coz lze pravem pokladati za pro-
jev stigmatisace smérem k L-formam. Penicilin (jako nejuic¢innéjsi) vedl u 12 kment
ve sterilni penicilinové zoné k opozdénému rastu mikrokolonii, jeZ se na prvy pohled
podobaly L tim, Ze byly vnofeny do agarové pidy. Jejich vnitfni struktura se viak uka-
zala od L-formy odli¥nou, nebot ty kromé zietelného ndznaku diferenciace na centralni
kondensovanou a fid§i periferni ¢ast nemély ostatnich znakd, nezbytnych pro L-formu
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bakterii. Pfesto viak byly zcela odlidné od kolonii normalnich listerii, nebof pozista-
valy z drobnych kokobacilarnich i kokovitych forem, v chladu zcela nepohyblivych.

Relativni nedspéch nafich experimentd in vitro nas primél k rozsireni
modelovych pokust v Zivém organismu.

Jako prvého zpasobu ke studiu morfologickych zmén listerie jsme pouZiliinjekce
yivého bakteria do svalu kralika ve smési s parafinem a lanolinem proto, aby
jeji pronikani do krevniho obéhu bylo zpomaleno a prodlouzena intekce zvifete. Sou-
gasné jsme predpokladali, Ze prolongovany kontakt v misté vpichu s tkanovymi pro-
dukty, vyvolanymi zanétlivou reakci, bude pusobiti na pfeménu listerie v granularni
ev. filtrovatelné formy. Pokusy byly provedeny na 5 kralicich z&¢asti immunnich a na
4 hez stop pfirozené immunity proti listerii.

Excise ze svalu, resp. extirpace celého svalu, délana 6., 10., 12. a 14. den po injekci.
U 24dného z 9 kralikii nedoslo ke generalisované infekci, nybrz jen k lokalni reaker,
vedouci k tvorbé protilatek, Histologicky obraz ukazal pouze oleom v rizné tazi vyvoje
dle doby ptisobeni lipoidni suspense. Listeriové uzliky neprokazany. Bakterioskopicky
bud neprokazany listerie viibec nebo ojedinélé a atypické. Na pevnych piidach vy-
rostlo z drceného svalu hojné listeriovych kolonii. Filtrat z téhoz viak ztstal sterilni.

Druhou pracovni metodou byly kolodiové vatky, jez jsme pokladali za vhodneéjsi
pro moznost pouziti vét§tho mnoZstvi suspense, pro lepsi filtrovatelnost obsahu s pravde-
podobnosti, ze z velkého mnoZstvi filtratu bude lze snaze prokazati vétsi mnoztsvi faltro-
vatelnych forem rdistem ¢t pokusem in vivo.

Vaéky byly zhotovovany ze 4 9% kolodia a kalibrovany barvivy. Kalibrace ukazala,
e velikost port je nestandardni, ale vét§inou mensi nez 10 my. Pfed zaSitim podkozne
(vyjimeéné i. p.) 20 kralikiim a 3 morcatim byly inkubovany v bouillonu. Proniknuti
listerii do bouillonu z nékterych vackd a objeveni se listerii v hnisavé reakci kralika
kol viech vackd si vysvétlujeme rozvolnénim struktury vacku, zejména kol zavéru pii
maceraci v bouillonu a v zanétlivych produktech kralika.

Vaéky byly vyndavany po 4 a 7 dnech. Zmény v jejich obsahu odpovidaly rozsahu
komunikace vacku s okolim (od vzhledu normalni suspense bez obsahu bilkovin s tva-
rové normalnimi listeriemi aZ po jantarovou opaleskujici tekutinu s bilkovinou a liste-
riemi zredukovanymi v po¢tu a rozpadlymi do drobnych forem). Obsah vacku po fil-
traci jenskym filtrem G 5na 17 byl otkovan do bouillonu, mys$im i. v. ai. p. a do zlout-
kovych vak®i kufecich embryi, které se ukdzaly k listeriové infekci nejvnimavéjsimi.

Filtraty, z nichZ nékteré nahustény ultracentrifugaci (30.000 obratek), zlstaly ste-
rilni aZ na obsah vacku & 3. Ze 2 embryi jim naockovanych, obsahovalo jedno 9. dne
po inokulaci velké mnozstvi listerii v &isté kultute. Tento jediny pokus, ktery by sved<il
pro existenci filtrovatelné formy, se ndm dosud nepodafilo opétovné reprodukovati.

Vedlej$im vytézkem techniky kolodiovych va¢ka bylo nalezeni metody, napodobu-
jici pFirozenou infekci relativné malym mnozstvim infikujicich bakterii a plynulosti
invase do makroorganismu. Tato metodika ndm umoznila reprodukovat u kralikd
modelovy pokus ptirozené listeriové infekce a jejiho p¥ipadného pfenosu z matky na
plod.

Sledovali jsme dosud 7 biezich samic, infikovanych vesmés kolodiovymi vacky s. c.
v poloviné a ke konci téhotenstvi. Provéfovan jejich celkovy stav 1 mistni ptriznaky,
zjisfovana mistni reakce kol vaéki. Hodnocena temperatura a zmény krevniho obrazu,
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bakteriemie a tvorba protilitek. Sedmy den po infekci byla provedena lkrat hystero-
tomie-s vybavenim obsahu délohy, v ostatnich piipadech hysterektomie.

Kultivaci, bakterioskopicky a histologicky byly vySetfovany dé€lohy, placenty, embrya |
‘i plodova voda.

VYSLEDKY

U sledovanych kralic dochazelo k infekci plodé hematogenné pfes pla-
centu. Infekce je masivnéjsi, dojde-li k ndkaze v prvé poloviné téhotenstvi
nezli pozdéji. Soucasné i celkovy stav kralika je téZsi, provazen prajmo-
- vymi stolicemi, z nichZ se nam vSak dosud nepodafilo Listern1 vypéstovat.
Kralici méli-lehce zvy$enou teplotu 3.—4. den po infekci, ktera po ope-
raci se ndpadné brzy upravila k normé&. V krevnim obraze nalezena mo-
nocytosa s 2 vrcholy (v dobé nastupu teplot a po operaci). Infekce vedla
ke vzniku protilitek s pomérné nizkou hladinou. Mistni reakce zavisela
na mnoZstvi prochazejicich listerii, a to od opouzdiujictho zinétu kol
vacku az k erysipeloidni reakci po celé kiizi bricha.

Na déloze, placentach a embryich jsme nalezli tyto typy zmeén:

1. VSechna embrya ztstala ziva, bez kultivaéniho nalezu listerie 1 bez
histologickych zmén. V placentich prok4zana listerie kultiva¢ng, histo-
logicky pouze anaemické infarkty, snad podminéné bakteridlni infekci.
Bakterioskopicky listerie neprokdzana (kralik &. 1). |

II. Embrya byla Ziva, ani histologicky ani kultiva¢né listerie nepro-

k4dzana. Stejné negativni byla déloha. V jediné placenté ojedinélé uzliky
(kralik €. 8).

ITI1. Sest embryi zéistalo na Zivu, jedno zalo a v jeho jatrech prokazany
listerie 1 uzliky. Tyto nalezeny téZz ve vSech placentach, tu a tam 1 ve
sténé délozni. Zjidtény téZ nekrosy placentarnich klka a ptilehlé délozni
svaloviny. Listerie v loZiscich velmi kratké. Kultivaéné byly prokazany
listerie masivné rostouci ze viech pathologicky zménénych materiald.
"Toto zjisténi je velmi délezité pro ndlez postupného zachvacoviani plodu
jednoho po druhém a zdavodiiuje nutnost pouZiti preventivni therapie,
usuzujeme-li analogicky — u lidskych listerios (kralik . 3).

IV. Viechny plody byly mrtvé, vice méné macerované. Listerie vy-
kultivovany v maséach z délohy, placent, embryi i ve vytérech z déloZnich
¢ipkii. Histologicky prokazano velmi mnoho listeriovych uzlikd, splyva-
jicich v rozsihla loziska, zachvacujici placentu 1 pfilehlou &ast délohy.
Listeriomy v plodech (kralik ¢&. 3a). U kralikai 3b a 5b prokazany tézké
typické zmény se spoustami listerii v placenté a embryu, zatim co v pri-
lehl¢ déloZni svaloviné nebyly prokdzany pathologické zmény hud vibec,
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nebo pouze nevelky interstitidlni zanétlivy infiltrat bez naznaku tvorby
listeriového granulomu a bez bakterii. - '

Nepodafilo se nim dosud v téchto orienta¢nich pokusech zastihnouti
inicidlni stadium zmén, takZe zatim nemuZeme rozhodnouti, zda zmény
v uteru jsou prvotni a v placenté hruhotné ¢&i naopak, jak by svédeily
snad nalezy u kralikti 3b a 3b. I kdyby v8ak u kralika byly zretelné liste-
riové zmény uteru v téhotenstvi pravidlem, neni nutno z toho ¢initi ana-
logické zavé€ry na pomérné€ malo citlivého ¢lovéka. Soudime, Ze bude
nutno patrati dale po existenct podbunéénych forem u listerie a stejné
tak vypracovati 1 fadu jinych modelovych pokust na zviratech, jez se pii-
rozenou odomosti viidi listeriové infekci ¢lovéku vice bliZi. Prozatim lze
z naSich pokusli uzavirati, Ze podobnost priabéhu infekce lidské i expe-
rimentalni krali¢i ma mnoho blizce pribuznych rysi.

M. CYXAHOBA, E. MEHYUKOBA, @. ITATOYKA, . GEHENIOBA

SKCHEPUMEHTAABHBMI ITPUHOC K AAHATHBIM
AV CTEPUO3AM

BbIBO Abl

brIA uccAaezoBaH naTorenes Auctepun Ha MOPUAX UBIIAAT. BeiAo Haii-
A€HO MUHUMAABHOE MHOXXECTBO MHOKYAAPHOM JO3BI JAA XKEATOUHON CYMKH
IIBIIIAEHKa B OyAbOHAX MHKYOOBaHBIX 11pu Temireparype 22 °C. PesyanTaToM
5TON PabOTHI ABASETCA IONMBITKA KYALTUBAUNHK AWUCTEPUI BO BTOPUYHO
KOHTAMHUHOBAHOM MaTEPHAAE XOAOAHBIM criocoboM. JokasaTeabcTBo Cy6-
KAMHUYIECKUX MHPEKTOB Y MaTepPu OBIAO aBTOpaMU 40 CHUX IIOP PEAAU3O-
BaHO puKkcauueil kommaementa. OJHaKO y Hee HEAb3S UCKAIOUUTL HECIIe-
NUPUUYECKUX PEIYABTATOB, IIOBTOMY CAEAAHO HECKOABKO KOHTPOABHBIX
NCCAE€AOBAHMHI arrAyuuHanuei, raasHsiM obpasom 1ipu momomu H, HO
Takxe u O Aucrepuosoro anturesa. Kpome toro, czeran onsit npoayxuum
A0 CHUX 1I0p HEYHOTPEOAABIIMXCA AHTUTEHOB WHPUKOBAHHOIO 3»MOpua
IIBIIIACHKA, C OJHOM CTOPOHBI U3 AAAHTOUAHOMN XUAKOCTH, C APyrOH — U3
KEATOUYHON CYMKU aHAAOIHMYECKHM CIIOCOOOM, kak Pukercun.

B ycuanu paspaborarts ycremHoe A€UeHUH (M IIPEBEHTUBHOE) AUCTEPUU
yCcIpoboBaHa TyBCTBHUTEABHOCTL OaKTepuit Ha aHTUOUMOTUKU. Pe3yAbTaThI
HECKOABKMX ACUECOHEBIX OIBITOB B pabOTE OLCHEHHBI.

Hwu B 04HOM 13 OIIMCAHBIX CAyYaEB HE O00BABAEH 300HOTUYECKUH MCTOY-
HUK AUCTepHO3HON uHPekuuu. 1lo 910l npuumHe B3BemmMBaAach BO3MOK-
HOCTh MHTEPIYMAHHOI'O IIEPEHOCA AMCTECPUM, U Ja’K€ OIMCAHBI CAYUAH,
IA€ 9Ta BOSMOXKHOCTh KAKETCS MPaBAonoZo6HO1.

IlaTorenes BpoxA€HHON AMCTEPHO3BI OBIA UCCAEAOBAH HA OepeMEeHHBIX
rpersyHax. llaroaroruueckue wsmeneHus OBIAUM MCCA€ZOBAHBI I'MCTOAOIM-
YEeCKH IIOUTH MCKAIOUHMTEABHO Ha JKUBOTHBIX. | |
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Crapas Teopus o lepeMeHe AMCTEPUU HA a-POIMYy SKCIEPUMEHTAMY MH
BUTPO He moATBepAuAach. llogreepxaeno Toavko ee pacmagenue na gop-
MBI KOKKOB. B faAbHeleM 6BIAO0 HCCAECZ0BAHO BOSHUKHOBEHUE S3TUX U I10-
AOOHBIX TPAaHYASPHBIX POPM MH BUTPO PA3AUTHBIMHU CIiocobamu, B 0cobeH-
HOCTU CII0COOOM KOAAOMZAABHBIX MeuioukoB. OleHKa IIPOmyCcKaeMoCTH
MEIIOYKOB IIPOBEJCHA TECTaMH, KOTOPHIX, BEPOATHO, AO CHUX IOP HUKTO
ee He ynoTpeOAsA. Pe3yAbTaTsl HEKOTOPHIX SKIIEPUMEHTCB CBUJEAB-
CTBYIOT O TOM, YTO B MHPUKOBAHOM MAKPOOPIaHU3ME AUCTEPUS MEHAETCH
Ha Qopmbl cyOMHMKpOCKONHMUecKue, Ipoxoamue deped GuAbTp. Vix cy-
IIECTBOBAHUEM MOXHO OBIAO OBl OOBACHUTH IATOTEHES aAHATHBIX AUCTE-
pr03, CyIUeCTBOBAHME KOTOPHIX aBTOPHI IMPEAIIOAATAAM.

AN EXPERIMENTAL CONTRIBUTION ON THE SUBJECT
OF ADNATAL LISTERIA |

M. SUCHANOVA, E. MENCIKOVA, F. PATOCKA, D. BENESOVA
SUMMARY

A study was made of the pathogenicity of Listeria for chick embryos. The
minimal successful inoculation dose for the yolk sac of the chick was ascertained
in broths incubated in warmth and at 22 9C. The result of this study is an
experiment to obtain a culture of Listeria from secondary contaminated material
by culturing in the cold.

The authors have so far succeeded in demonstrating sub-clinical infections
in the mother by the complement fixation method. With this, however, non-
specific results cannot be excluded and a series of control experiments with
agglutination were therefore carried out, using mainly the H, but also the
O Listeria antigen. In addition, an experiment was made to produce hitherto
unused antigens from infected chick embryos, partly from the allantoid fluid,
partly from the yolk sac, by a process analogous to that in Rickettsia.

In an attempt to elaborate a successful treatment for Listeria (also preventive),
the sensitivity of the bacteria to antibiotics was tested. The results of a number
of experiments with treatment are evaluated in the communication.

In none of the cases described was a zoonotic source of Listeria infection
found. For this reason the possibility of the interhuman transmission of Listeria
was deliberated and cases were described which appeared to give weight to
this possibility. '

T'he pathogenesis of adnatal Listeria was studied by experiments on pregnant
rodents. Pathological changes were evaluated histologically, mainly on the
experimental animals.

An old hypothesis of a change of Listeria to an L-form was not confirmed
by experiments in vitro. Only its disintegration into coccal forms was con-
firmed. The development of these and similar granular forms was studied in
vivo by various methods, in particular by the method of collodion sacs. The
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permeability of the sacs was evaluated by tests probably never used previously.
Some of the experiments show that in an infected macro-organism changes
in Listeria may be assumed down to sub-microscopic, filtrable forms, the
existence of which would make possible an explanation of adnatal Listeria
infections as postulated by the authors.

Ustav pro lékafskou mikrobiologii a immunologii fakulty vieobecného lékaistvi Kar-
lovy university v Praze, pfednosta prof. Dr FrantiSek Patocka.

L .

Pathologicko-anatomické oddéleni fakulty détského 1éka¥stvi, prednosta doc. Dr Dag-
mar BeneSova.

ROZPRAVA

Fi¥i Seeman:

Prednesena prace je cennym piinosem k objasnéni pathogenesy adnatni listeriosy.
Originalni metodika s kolodiovymi vacky umoziiuje sestaveni modelového pokusu
u kralic, ktery se znaéné blizi pfirozenému zpisobu infekce u lidskych rodicek.

V praci je uvedeno 27 ovéfenych piipadd novorozeneckych iimrti na adnatni liste-
riosy. Pramen nakazy ztstal viak dodnes ve viech pfipadech nevyjasnénym. Z epide-
miologického hlediska jsou déle vyznamné pfirodni reservoary nakazy, zpisob Sifeni
listerios a cesta pfenosu infekce na ¢lovéka. U listeriosy, jako anthropozoonosy, se it
infekce ze zvifat na lidi, jak to bylo prokazano ku p¥. u hovéziho dobytka. Dale je mozny
prenos infekce s ¢loveka na ¢lovéka interhuméannim kontaktem.

Listerie jsou roz§ifeny v pfirodé a vyskytuji se v rizné mife u ¢etnych volné zijicich
zvitat, drobnych polnich hlodavci, ptikd i u chovnych uzZitkovych zvifat. Je tedy
listeriosa nakazou, patfici svym charakterem do skupiny nakaz s pfirodni ohniskovosti.
Abychom mohli preventivné bojovat proti listeriosam je dualezité odhalovat pfirodni
- zdroje nakazy.

Vzhledem k tomu, Ze vySetfovani tohoto druhu nebylo dosud ve vétsiim méfitku
proviadéno, piistoupili jsme v ustavu epidemiologie a mikrobiologie v Praze 12 k syste-
matickému vySetfovani promotenosti zvitat v ptirodé. Dosud jsme kompletné bakterio-
logicky vySetfili 800 volné zijicich zvirat, ktera jsou odchytavana na terénnich vypra-
vach. Byli to drobni polni hlodavci, lesni zvifata, synanthropni a exanthropni ptaci,
dale chovna zvifata jako hovézi dobytek, ovce a kozy. Ve dvou pripadech jsme
poprvé v Ceskosloveasku pfimo isolovali Listerii z orgdnt mikromammalii. V jednom
piipadé z potkana a v druhém ptipadé z hraboSe rudého. Organy byly, az na zvétSeni
sleziny, makroskopicky nezménény. "

V padesati pfipadech jsme prokazali, pfevazné u chovnych zvifat, signmfikantné
zvySeny titr protilatek proti Listerili monocytogenes. Serologicky pritkaz jsme provadél
aglutinaci se specifickym H— a O— listerlovym antigenem. Za positivni jsme povazo-
vall titr mimimalné 1 : 160 a vyse.

Z nadich nalezd je patrno, Ze jsou listerie v pfirodé znacné rozsifeny, coz potvrzuje
udaje sovétskych, nasich 1 némeckych autor.

Cilem vyzkumu listerios je odkryti ptirodnich zdroj& nakazy, sledovani a zamezo-
vani prenosu infekce ze zvifat na lidi a pf¥padné interhumanniho kontaktu. Touto
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problematikou se zabyvame ve vyzkumném planu anthropozoonos. Po prozkouman{
viech téchto epidemiologickych vztah bude mozino uéinnéji preventivné zviddnout
stale Cast&ji se vyskytujici piipady listerios. Tim muZeme piispét k sniZeni perinatalni
novorozenecké umrtnosti. (Autoreferat.) |
Ustav epidemiologie a mikrobiologie v Praze 12.

S. Drexler:

Rozbor kojenecké umrtnosti minulého roku (1934) ukazuje, zZe potlacenim infekénich
chorob, poruch vyzivy, odstranénim poruchy vystavby a vyvoje organismu dostavaji se
do popredi prenatalni choroby.

Z, experimentalni prace Suchanové a spol. vyplyva, zZe listeriosis je jedna z mnoha
pri¢in prenatalnich chorob, z nichz toxoplasmosa, erythroblastosis fetalis, rubeolla,
morbilli, vliv insulinu a kortisonu, nedostatku vitamin A, B, listové kyseliny jsou i tim
zajimavé, ze mechanismus Gdlinku téchto faktori na plod neni dosud znam. Prace
zatim zGstava ve sféfe experimentalni, i kdyZ naznacuje, %e je zaméfena k potiebim
prakse. Ukazuje ng to pokus o serologickou diagnostiku a také pokus o 1é¢ebny zakrok
terramycinem u téhotné, u které béhem téhotenstvi doSlo k stoupnuti protilatek. Po-
vaZuji za potiebné namitnout, Ze dobry vysledek neni mozno pii¢itat jen Géinku terra-
mycinu. Rubeolla je pfikladem toho, Ze 75 9, infikovanych rodiek bez néjakého za-
kroku dava Zivot zdravym plodam. Otazka je, zda tomu tak neni také u listerie.

Vyznam experimentalni prace jmenovanych vidim v tom, Ze se modelové snazi
ozfejmit mechanismus u¢inku Skodliviny na plod. Odhalenim tohoto mechanismu
bude mozné u¢inné bojovat proti prenatilnim chorobam a dale sniZovat kojeneckou

umrtnost. (Autoreferat.)
Fakulta detského lékatstui.

Josef Vanek:

V Plzeiiském kraji jsme za tii roky nezachytili u pitvanych déti listeriovou infekeci.

Z konsithiarniho vysetfeni miazeme potvrdit existenct této nemoci v kraji Karlovarském.
(Autoreferat.)

| Pathologicko-anatomicky dstav v Plzna.

DOSLOV

Milada Suchanovd (autoreferat nedodan).
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