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STUDIUM PROMORENOSTI VOJAKU V ZAKLADNI SLUZBE VIROVYMI PUVODCI ONEMOCNENI
DYCHACICH CEST

F. REHN, L. DANES, ]. CINATL,
Vojensky tstav hygieny, epidemiologie a mikrobiologie

Studium respira¢nich ndkaz se ukazuje v po-
slednich létech mimofddné aktudlnim tkolem,
jehoZ vyznam vystupuje tim zretelnéji do popfe-
di, ¢im GspéSnéjsi je boj proti ndkazdm enteral-
nim. Tato obecné platni teze je plné potvrzovana
rozborem nemocnosti u vojsk, kde se stavaji
respiracni infekce charakterizované jako chfip-
ka, angina nebo katar hornich cest dychacich
prvorfadym zdravotnickym problémem.

Rada autordi zabyvajicich se respiraénimi na-
kazami v kolektivech pozemni armady a namof-
nictva vénovala pozornost pfedevSim adenovi-
rusim, chfipce a streptokokiim (Hilleman a
spol, 1955, Hillemann a spol. 1957, Berge a spol.
1955, Rowe a spol. 1956, Frasser a spol. 1960,
Stille a spol. 1961, Sohier a spol. 1957, Van der

Veen a Kok 1957). Vysledky téchto studii uka-
zaly, Ze ve vycvikovych tdborech americké ar-
mady a namofnictva maji prvorady etiologicky
vyznam adenovirusy, které zplsobuji u novacki
aZ 70 % vsech onemocnéni dychacich cest (Hille-
mann a spol. 1955, Hillemann a spol. 1957, Stille
a spol. 1961 a jini). Podstatné& méné se zde po-
dili na nemocnosti chfipka a streptokoky. S té-
mito zprdvami znafné kontrastuji ridké nalezy
a maly rozsah popsanych adenovirusovych epi-
demii v evropskych armdadich (Sohier a spol.
1957, Andrews a spol. 1956, Van der Veen a
Kok 1957, Van der Veen, Van der Ploeng 1958).
Relativné nejkomplexné&jSi pristup k akutnim
respiratnim ndkazdm uvadi prdce McDonalda
(1960) z britského kralovského letectva, kde
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Tabulka 1
Titr séra -
) Podet| %
Antigen l | pozit. | pozit.
8| 1632/ 64 128
Infl. A 13|51|35(21| 7| 168 76,3
Infl. B 4843|2510 2| 128 58,1
Sendai 33(49(29|17| 4| 132 60,0
KFR Adeno 34(44(29| 6| 2| 115 54,1
Ornitéza 18 0| 1 29 13,1
Q horecka 11 0 0| 0 1 0,5
LCM o O 1| 0| © 1 1,0
IHT | HA 2 —1—] 9] 0] 0 9 4,0
cA — | —1[19| 5| 0| =24 | 109

Vysledky vazeb komplementu a inhibiéné hemagluti-
nacnich testli. Celkem vys$etfeno 220 osob.

kromé chripky a adenovirusii byly sledovany
i virusy skupiny parainfluenza, Coe virus, Q ho-
recka a ornitoza. .

ZnacCna sloZitost etiologie respirac¢nich ndkaz
i jejich epidemiologickych vztahi nuti postih-

nout v zdkladni orientaci pokud moZnéd nejSirsi
spektrum plvodci — zejména vyznamnégjSich
virusd.

Cilem predklddané préace je proto ziskat se-
rologickym vySetfenim skupiny vojdka zdkladni
pfedstavu o incidenci rady virovych agens u
vojsk.

Metody

Séra k vySetfeni pochézela jednak od 100 namé&tkové&
vybranych vojakd specidlnich dtvart ve veéku od 18—22
let, prichézejicich na pravidelné kontrolni vySetfeni do
OVN (kv&ten 1960), jednak od 120 vojakd straZni jed-
notky (kvé&ten 1961). Prva skupina 100 sér byla vySetfena
neutralizacnim testem s adenovirusy typu 1 aZ 17, 7a a
19, Coe virusem (Lennete a spol. 1958), REO virusy (Sa-
bin 1959) a ECHO yvirusy typu 8, 11 a 20.

Séra byla titrovdna v fedéni 1:10, 1:20, 1:40 a 1 :80.
Neutraliza¢ni testy byly provddény na HeLa buiikach.

Obé& skupiny sér, tj. 220 vzorkd, byly vySetieny vazbou
komplementu s antigeny chfipky A, B, virusu Sendai,
lymfocytarni choriomeningitidy, Q horeéky, ornitézy a
adenovirusti; hemaglutinaéné inhibi¢ni test byl proveden
s parachfipkovymi viry HA2 a CA (Chanock 1956, Cha-
nock a spol. 1958). U vazby komplementu jsou uvadéna
inicidlni Fed&ni séra, u inhibice hemaglutinace konec¢né
fedéni séra po priddni vSech ingredient. Podrobné je po-
uZitd metodika popsdna v praci Bendové a spol. (1962).

Vysledky

Pri hodnoceni vyskytu protilatek proti pouZi-
tym antigenim ve zkouSenych sérech stoji na
prednich mistech chfipka, adenovirusy a ze sku-
piny parainfluenzy virus Sendai (tab. 1). Je ne-
pochybné, Ze u chfipky vysokd promofenost
charakterizuje soucasné i etiologickou vyznam-
nost pivodci. Podobné je tomu u adenovirust,
kde vysledky neutralizacnich testli (tab. 2) uka-
zaly, Ze z epidemickych typl je nejcastéjsi typ 3
a 7, zatim co jinde obvykly typ 4 v na$i sestavé

nebyl prokdzéan. Tyto zkuSenosti jsou v souladu
s vysledky Syricka a spol. (1961) a Fraiikové
a spol. (1961). Nalez protilatek proti adenoviru-
sim typu 15, 16, 17 a 19 je u nés novy.

Pokud jde o skupinu parachiipkovych virusi
{Sendai, HA2 a CA) zaslouZi si pfedevSim po-
zornosti velké promofeni virem Sendai. Do jaké
miry tato promofenost souCasné charakterizuje
podil uvedeného agens na vyvolani respiracnich
onemocnéni ve vojenskych kolektivech, je ne-
snadné ohodnotit pro nedostatek dalSich tdajd.

U détskych kolektivld, které jsme méli moZnost sledo-
vat, stdl virus Sendai v promoienosti na prvém misté (Da-
neSovd a spol. 1962, Dane§ a spol. 1962). V souboru ne-
mocnych déti, které jsme komplexn& vySetfovali, byla
pfedpoklddand etiologicka tudast tohoto virusu stejnd jako
u chiipky a men$i neZ adenovirusti riznych typd. AvSak
ani zde nebylo moZno dostatecné presvédcivé charakte-
rizovat udlohu Sendai virusu, a tak vysledky dosaZené jak
u déti, tak u dospélych zistdvaji naddle pobidkou k ob-
jasnéni vyznamu uvedeného agens jako ptivodce respi-
ra¢nich onemocnéni.

Pokud jde o ostatni dva prislusniky parainflu-
enzové skupiny, hemadsorpéni virusy HA2 a CA,
je moZné z vysledkd predpokladat, Ze Zadny
z nich nemd podstatnéj$i vyznam v etiologii
respiraCnich nédkaz ve vojenskych kolektivech,
jak o tom svédci prace Clarka a Saynura (1959),
ktefi z 270 parQ sér dospélych osob s akutnim
onemocnénim dychacich cest prokazali speci-
ficky vzestup protilatek proti CA viru pouze u 6
pfipadt. TentyZ virus zjistil jako etiologické
agens respiracni ndkazy u dvou dospélych oscb
Craighead a spol. (1961). Na§ zavér o mensi vy-
znamnosti virusu HA2 u dospélych osob se opira

Tabulka 2
Titr séra 0
Virs pozit/? sér
10 20 40 ’ 80

Adeno 1 8 2 ] 0 10
2 6 1 1 9

3 6 11 3 3 23

4 0 0 0 0 0

5 17 4 0 3 24

6 6 0 1 0 7

7 12 2 2 24

7a 13 0 1 0 14

8 0 0 0 2

10 4 5 3 0 12

11 12 4 3 4 23

13 2 7 5 0 14

14 2 1 0 0 3

15 1 0 2 0 3

16 0 1 0 0 1

17 0 0 ’ 1 0 1

Vysledky neutraliza&nich testd s rlznymi typy adeno-
virusti. VySetfeno 100 osob.
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Tabulka 3
Titr séra 0/
" 0
Virus pozit. sér
10 20 40 80
COE 1 3 4 3 11
REO 1 1 0 0 0 1
2 1 0 0 0 1
3 0 0 0 0 0
ECHO 8 4 0 0 0 4
11 5 0 2 0 7
20 5 5 3 1 14

Vysledky neutralizaénich pokusd s virusy ze skupiny
COE, REO a ECHO. VySetifeno 100 osob.

o praci Evanse (1960), ktery vySetfil proti he-
madsorpénim virusim HA1l a HA2 175 pari sér
studentdl university ve Wisconsin, hospitalizova-
nych v létech 1957—1959 a specificky vzestup
protildtek proti typu HA1 ziskal u 8,5 % proti
HA2 pouze u 1,5 9, pacientd.

Pokud jde o Coe virus, uvddi McDonald (1960)
pozitivni izolaci agens od 4 novackl a vysledky
vySetfovani z let 1958—1959, kdy bylo ziskédno
48 kmenia z vice jak 1100 vySetfenych vzorkd.
Jako charakteristickou zvlaStnost nédkazy Coe
virusem uvadi autor okolnost, Ze vétSina one-
mocnéni vznikla v pozdnim podzimu. V listopadu
byl Coe virus izolovdn u 13 % nemocnych pfija-
tych na vySetfeni a v tfetim tydnu téhoZ mésice
dosoé/hlo Cislo pozitivnich izola¢nich pokust
22 9/,

Ve svétle téchto udaji nadS ndlez protilatek
proti Coe virusu v 11 % vyS$etfovanych sér (tab.
3) — u vétSiny ve vysSich titrech — sv&dci pro
potfebu intenzivnéjSiho studia tohoto agens.

Za hlub8i pozornost stoji i 14 9/, pozitivnich
néleza protilatek proti ECHO 20, tim spiSe, Ze
dosavadni nedostatek zprdv o tomto virusu ne-
dovoluje dost dobie posoudit jeho vyznamnost
ve vztahu k etiologii respira¢nich nikaz.

Pokud jde o ornitoézu, pak relativhé vysoké
procento nélezli jde na vrub pfevdZného mnoZ-
stvi pozitivnich vysledkd v nesignifikantnim titru
1 :8 (tab. 1). Odecteme-li tyto pfipady, klesne
promofenost na 5 %, pfitemZ — kromé& jediné

vyiimky — byly titry vy$8i neZ 1 : 8 prokazany
pouze v sérech vojaki strdZni jednotky.

Bez praktického vyznamu se v naS3i sestavé
ukazaly Q horecka, lymfocytarni choriomenin-
gitida a REO virusy vSech typi.

Souhrn

Autofi vySetFili 220 vzorkid sér vojdkld v zdkladni
sluZzbé vazbou komplementu s antigeny chf¥ipky A,
B, virusu Sendai, lymfocytdrni choriomeningitidy,
Q horecky, ornitézy a adenovirusti; inhibi¢né hema-
glutinac¢ni test byl proveden s parachfipkovymi viru-
sy HA2 a CA. U 100 vzorkl sér uvedené sestavy byl
uskutednén neutralizacni test s adenovirusy typu
1 aZ 17, 7a a 19, Coe virusem, REO virusy a ECHO
virusy typu 8, 11 a 20.

Podle vyskytu protilatek autofi zjistili, Ze na pfred-
nich mistech stoji chfipka, adenovirusy a ze skupi-
ny parainfluenzy virus Sendai. Z jinych virusi
autofi upozoriiuji na 11% pozitivnich nélezdi proti-
latek proti Coe virusu a 14 % proti ECHO 20. Bez
praktického vyznamu se ve zkoumané sestavé uka-
zaly Q horecka, lymfocytdrni choriomeningitida a
REO virusy vSech typu.
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