
ROČNÍK XXXVIII. č. 4. 1969 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 171

356.33:616.21~022.7-—-036.11~02 —-—036.22—-—07

K ETIOLOGII A EPIDEMIOLOGII AKUTNÍCH RESPIRAČNÍCH INFE'KCÍ
VE VOIENSKÝCH KOLEKTIVECH _ 1 ˇ

I. Výsledky komplexního sledování'katarů horních cest` dýchacíchı

MUDr. jiří FARNIK, pplk. MUDr. Jaromír BRUI, pplk `MUDr. Vladimír SKOČIL, ,
MUDr. nana čERVENKovÁ _

Ustav pro mikrobiologii a epidemiologii lékaî‘ské fakulty KU v Plzni, 1. OHEO Plzeñ `

Onemocnění horních cest dýchacích, převáž-
ně infekčního původu, patří k nejzávažnějším
nemocem dětského věku [24].
Význam pro dospělé je dán především vysokou
incídencí. Podíl těchto nemocí na celkové pra-
covní neschopnosti neklesá ani v létě pod 20 0/0
a v Zimě přesahuje i 75 0/0. Ani úmrtnost není
ovšem zanedbatelná; Ze 6,9 0/0 všech úmrtí
u nás jsou odpovědny chřipkaż, bronchitida a
pneumonie [33]. Oproti civilní populaci stoupá
význam akutních respiračních infekcí v armádě
jednaktím, že v této vybrané populací mladých
a zdravých lidí je relativně nižší podíl ostat-
ních chorob, jednak jsou vojenské kolektivy
vhodnou půdou pro šíření některých agens, ja-
ko adenovirů, jejichž význam u dospělých osob
je jinaik velice omezený. Mimořádný význam
mají pak respirační infekce v těch armádách,
kde jsou nováčci Soustřeďováni k Výcviku v tá-
borech v počtu 20—30 000 osob. Protože vojen-
ské jednotky poskytují řadu výhodných možnos-

tí pro epidemiologické Studie [25], není náhod-
né, že účast řady infekčních agens na etiologii
respiračních infekcí byla rozhodujícím způso-
bem prokázánail právě ve vojenských kolekti-
vech.

Rozbor problematiky respiračních infekcí
v naší armádě podali Franěk a Fraňková [7],
výsledky prvních orientačních Studií Franěk,
Kahlich a Fraňková [8]. K .podrobnějšímu ob-
jasnění etiologie a epidemiologie těchto infekcí
prováděl VÚHEM a hygienické oddíly dlouho-
dobé Sledování. V této práci předkládáme ně-
které dílčí výsledky vyšetřování z let 1961-1967
u 1. OHEO v Plzni:

Materiál a metody
Vyšetřovaná populace:

Pro studií byla vybrána školní jednotka
v Plzni, ke které nastupovali nováčci každoroč-
ně v říjnu k desetiměsíčnímu výcviku. Malá
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vzdálenost Od laboratoře, pravidelný režim, dob-
rá organizace útvaru a postačující počty Sledo-
vané populace tvořily předpoklady, že vyšetře-
ní budou uskutečněna v určených intervalech
a v postačujícím rozsahu.

Útvar je umístěn ve Starších zděných budo-
vách, vytápěných uhlím, S místnostmi o 8-20
lůžkách, někdy s dvojím obložením. Roty obývají
jedno poschodí vždy s úplným sociálním Zaříze-
ním, jídelna a další zařízení jsou společné pro
celý útvar. Umístění útvaru v krajském městě a
značná možnost styku s civilní populací dávají
větší příležitost ke kontaktu s různými infek-
čními agens, než je tomu v odlehlejších posád-
kách.

Vyšetřování jsme prováděli u příslušníků
prvního ročníku vždy od října do března ná-
sledujícího roku, v roce 1961 a 1966 pouze prv-
ní tři měsíce po nástupu vojenské služby.

Odběr materiálu:

Krev na Sérologické přehledy byla odebírána
v týdnu po nástupu a po dalších 3 az 6 měsících,
vždy od Stejných osob, průměrně 200 vzorků,
což představuje reprezentativní vzorek celé po-
pulace.

U nemocných byla odebírána krev při přijetí
na ošetřovnu a rekonvalescentni vzorek po 3
týdnech. Séra byla po stažení inaktivována 30
minut při teplotě 56 °C a uložena do konečného
Zpracování při --20 °C. Dvojice, popřípadě tro-
jice sér od jedné osoby byly vyšetřovány sou-
časně. Materiál k bakteriologické kultivaci jsme
odebírali na vatové tampóny, sterilizované hor-
kým vzduchem.

Pro kultivaci virů jsme odebírali faryngeální
výtěry do 4 ml syntetického média pro TK-
s 0,5 O/0 želatiny a 1000 j. PNC a STM. Dále jsme
cíleně odebírali nosohltanové výplachy do fos-
fátového bujónu v epidemii chřipky.

Klinická vyšetření :
Orientační klinická vyšetření jsme v epide-

miích a u Sporadických případů v roce 1962/63
prováděli sami, v ostatních letech jsme použili
diagnóz lékaře útvaru. U hospitalizovaných ne-
mocných byla na začátku onemocnění a po tý-
dnu zjišt'ována rychlost Sedimentace erytrocytů
a celkový počet bílých krvinek. Zax jediné krité-
rium klinické manifestace infekce jsme vedle
příznaků respiračního onemocnění považovali
teplotu nad 37 °C.

Virologické vyšetření:
Hemaglutinačně inhibiční test [HIT] jsme pro-

váděli podle metodiky SZO (41], nespecifické
inhibitory jsme odstraňovali KIO4 u typu A a
COz u typu B. Mimo jiné jsme používali tyto an-
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tigeny: Az/Sing 1/57, BLee, B/ČS 1/59, D-Sendai,
C Bratislava. Později pak též A2/Praha 2/62, A2/
Košice 10/65, B/Praha 1/61. Kmeny poskytnuty
laskavostí ÚEM a VÚHEM v Praze.

Komplementfixační reakce byla dělána ve
zkumavkách, u adenovirů, RS viru a Mycoplas-
ma pneumoniae chladničkovou metodou, u chřip-
ky teplou metodou. Antigeny poskytnuty laska-
vostí ÚEM v Praze.

Izolace virů: Při podezření na chřipku jsme
výplachy kultivovali na kuřecích embryích po-
dle metodiky SZO [41] a izolované kmeny jsme
Zasílali k identifikaci do chřipkové centrály
ÚEM v Praze. .

Materiâlem odebranÿm do syntetického média
jsme infikovali tkáňové kultury opičích ledvin
av Hela buněk. Hela buňky Sloužily především
k zachycení adenovirů, Prováděli jsme 3 pasáže.
K identifikaci izolovaných kmenů jsme po před-
chozím orientačním určení pomocí KFR použí-
vali virusneutralizačních testů S typovými králi-
čími Séry provenience ÚEM a S dvojici sér ne-
mocného. Izolační pokusy na buňkách opičích
ledvin byly Zaměřeny především na enteroviry
a. později i na; skupinu parainfluenza. K hemad-
sorpci jsme používali 0,4 0/0 morčecich krvinek
3. a 5. den. Na těchto buňkách jsme prováděli
zpravidla 2 pasáže po 10 dnech.

Mikrobiologické kultivační Vyšetření:
Výtěry z tonzil byly kultivovány přímo a po

Ăpomnožení v játrovém bujónu na 2% agaru
S 10 0/0 beraní krve, izolované beta-hemolytické
Streptokoky po předběžném zařazení bacitra-
cinovým a CAMP testem typoval v indikovaných
případech VÚHEM.

Vyšetření antistreptolyzínu a antihyaluronidázy:

K vyšetření hladin .ASLO a antihyaluronidázy
v sérologických přehledech bylo použito Takát-
Syho mikrotitrátoru podle metodiky popsané
Zavázalem a spol. [42], při vyšetřování dyna-
miky ASLO u nemocných Standardní metody
[27a].

Hodnocení účasti jednotlivých infekčních agens
na etiologii respiračních onemocnění:

Význam jednotlivých infekčních agens jsme
v první řadě hodnotili v celých skupinách tak,
že jsme Srovnávali incidenci respiračních one-
mocnění ve Skupinách se vzestupem protilátek
proti jednotlivým antigenům se Skupinou, kde
byla reakce negativní, vždy za údobí výskytu
toho kterého agens. V letech, kdy byla; vyšetřo-
vána etiologie jednotlivých onemocnění, určo-
val nám toto období první a poslední vzestup
protilátek spojený s klinickým onemocněním,
v ostatních obdobích jsme Srovnávali výsledky
klinického a laboratorního sledování vždy za
celé čtvrtletí, ve kterém byl zjištěn zvýšený
počet vzestupů protilátek.
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V případě současného vzestupu protilátek proti
několika antigenům jsme považovali za 'původce
především to algens, jehož účast jsme v tomto
nebo alespoň v jiném údobí tímto způsobem pro-
kázali.

Výsledky-
RS virus:

Během tří let (1962-3, 1964-5, 1965-6] nebyly
zjištěny při vyšetřování Sporadických případů
respiračních onemocnění žádné vzestupy proti-
látek. Sérologické přehledy ukázačly, že v prů-
běhu sledování nedocházelo k podstatnějším
změnám hladiny protilátek (tab. 1).

Séra odebraná
Rok studie po 3

měsících
p06

P0 nástup“ mësïcîch

1964/65
1966/67

10,3
19,0

10,3 12,0
20,3 —

Chřipka typu C:
Nováčci přicházejí obvykle s vysokým stup-

něm promoření. Pozoruhodnější počet vzestupů
protilátek jsme zaznamenali v posledním čtvrt-

Graf 1
Distribuce protilátek proti viru parainfluenza 1 u nováčků

v prvních šesti měsících služby
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letí roku 1963, skoro u poloviny vyšetřovaných.
Z těch, kteří trpěli v tomto období nějakým
respiračním onemocněním, mělo vzestup proti-
látek 47 0/0 proti 49 0/0 u těch, kteří v tomto
období nemocni nebyli. Při nejmenším velká
většina infekcí byla tedy inaparentní.
Parainfluenza 1:

Nováčci přicházejí v jednotlivých letech S růz-
ným Stupněm promoření, který Se ale v průbě-
hu vojenské služby prakticky nemění. Zajímavé
je však srovnání distribuce protilátek v jednotli-
vých letech, znázorněné na grafu 1.

Adenoviry:
Distribuce komplement-fixačních protilátek

proti adenovirům v jednotlivých letech je zná-
Zorněnaø na grafu 2.

Vÿrazné vzestupy protilátek V posledním
čtvrtletí roku 1962 a v prvním čtvrtletí roku
1966 byly provázeny i zvýšenou nemocnosti.
Charakter nemocnosti se však v obou letech li-
šil. V roce 1962 onemocnělo během listopadu
39 příslušníků ve sledované části útvaru.
U osob, které byly v tomto měsíci hospitalizo-
vány s respiračním onemocněním, byly pozoro-
vány vzestupy protilátek proti adenovirům
v 58,9 0/o, proti 19,8 O/o vzestupů u osob, které
v tomto období Zůstaly Zdrávy. I když nebyl izo-
lován virus, naznačují tyto nálezy, že edipemie
byla způsobena adenoviry.

Graf 2
Distribuce protilátek proti adenovirům u nováčků

v prvních 6 měsících služby
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Adenovirus typu 3 byl izolován v roce 1965/66
u nemocných respiračním onemocněním a vZe-
Stupy protilátek byly zjištěny u 7 Z 12 nemoc-
ných v období výskytu viru a u 38 ze 152 osob,
které v tomto období neměly žádné obtíže. Roz-
dil mezi oběma Skupinami je Statisticky vyznam-
ný na 99% hladině pravděpodobnosti [x2 = 9,2]
a Svědčí o účasti adenovirů, i když řada; infekcí
proběhla inaparentně a manifestnost byla da-
leko nižší než v roce 1962.

Adenovirus Stejného typu byl izolován i v ro-
ce 1964/65 u 8 nemocných respiračnim onemoc-
něním; nálezy byly provázeny vzestupem komp-
lementfixačních i virus neutralizačních protilá-
tek. Výskyt však nebyl přesně časově ohraničen,
počet nemocných byl poměrně malý, a rozdil
mezi vzestupy protilátek u zdravých a nemoc-
ných v období výskytu nebyl proto Statistický vý-
Znamný. K určitému promoření Zároveň Se vze-
Stupem nemocností došlo i v posledním čtvrt-
letí roku 1963..

Betahemolytické streptokoky:
` Vyšetřování, zaměřené na účast betahemoly-
tických streptokoků, bylo prováděno pouze v le-
tech, kdy byla zjištována etiologie sporadic-
kých onemocnění, výsledky budou uvedeny v té-
to"části. V letech 1962/63 jsme se pokusili kromě
toho zjistit jak kultivačně, tak sérologicky vliv
nově utvářeného kolektivu na incidenci strepto-
kokových nákaiz. Distribuce hladin antistrepto-

Graf 3
Distribuce hladin ASLo a ASH u nováčků v prvnich

6 měsících služby

:1 8X62
i 18/ 53

Ill ZEN/53

lıı
m
ıı
ıı

h
ıı
ıı

II
II

'll
ıı
ıı

lıı
ı'l
ıll

llı
lll
ıll

llı
llH

II
H

!

II
I'I

II
'II

'
”I

lII
IIH

IE
III

H
H

H
II'

lll
l

llH
ll'

lll
llH

lH
llm

_
_
_
_
_.
_
_
_
_
_
_
_
_
__
_
_-
_
_
_.___
__
_-__
.—i—̀
___
_

460 320 640 1280

VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK XXXVIII. č. 4. 1969

lyzínu O a antistreptohyaluronidázy v průběhu
studie je znázorněna na grafu 3.

V průběhu Studie dochází k určitému Zvýšení
titrů, oproti výchozím hodnotám, to však není
nijak výrazné. Frekvence klinicky manifestních
infekcí S nepochybnou Streptokokovou etiologii
byla 15 případů Za první tři a 11 případů Za
druhé tři měsíce Sledování. Frekvence inapa-
rentnich infekcí [nejméně čtyřnásobný vzestup
ASLO nebo ASH nebo v obojí reakci u osob, kte-
ré v uvedeném období neměly žádnou respirač-
ní infekci] byla 11,7% v prvním a 6,2 0/0 ve
druhém čtvrtletí. Interval mezi prvním a dru-
hým odběratelem byl však delší než mezi dru-
hým a třetím odběrem. Vliv nově utvořeného
kolektivu se tedy v našem pozorování nijak pod-
statně neprojevil.
Mycoplasma pneumoniae:

Dynamika 'protilátek proti M. pneumoniae
byla sledována pouze tři roky. Hladina protilá-
tek v jednotlivých Sérech v těchto letech je
v tabulce 2.

Tab. 2
Přítomnost protilátek proti M. pneumoniae u nováčků

v prvních 6 měsících vojenské služby [títr 10 + + + I

Sérum odehrané
Rok studie po 3

měsících
p06

p0 nästupu měsících

46,5 O/0 51,7 0/0

%fi% MJ%
21,4 0/0 --

1964/65
1965/66

' 1966/67

43,1 0/0
10,8 0/0
16,2 0/0

K určitému Zvyšování promořenosti docházelo
ve všech obdobích, Zvláště výrazné bylo ovšem
v poslednim čtvrtletí 1965, kdy mělo charakter
časově ohraničené epizody, Spojené Se zvýšenou
nemocnosti. Přesný počet onemocnění jsme ne-
mohli určit, protože Se tato epidemie částečně
překrývala S epidemii chřipky typu B, která
proběhla u útvaru v druhé polovině listopadu
[40]. Protože řada infekcí probíhala také inapa-
rentně, srovnali jsme Si pro ověření etiologické
účasti M. pneumoniae u manifestních onemoc-
nění vzeStupy protilátek u nemocných respirač-
ní infekcí v údobí od prvního onemocnění spo-
jeného se vzestupem protilátek do začátku epi-
demie chřipky —- viz tabulku 3.

Tab. 3
Vzestupy protilátek proti' M. pneumoniae v posledním
čtvrtletí 1965 u. Zdravých a nemocných respiračním

onemocněním

Dynamika protilátek
Anamnéza

v době
od 18. 10.
do 16. 11.

násobný
a vyšší
vzestup

hladina
inezmě-

něrna
celkem

nemocen 41 149 190
zdráv 10 7 17

x2=11,56 P<0,001
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Statisticky významný podíl V incidenci sérolo-
gicky prokázaných infekcí ukazuje na etiologic-
kou účast M. pneumoniae u klinicky manifest-
ních infekcí. U útvaru bylo od poloviny října do
poloviny prosince Zjištěno klinicky a rtg nebo
jen klinicky 13 bronchopneumonií, u 6 z nich
byl vzestup protilátek proti M. pneumoniae,
u 4 byl nález negativní a 3 zůstaly nevyšetřeny.
Neobvykle vysoký byl rovněž počet akutních
bronchitid.

Etiologie komplexně vyšetřovaných infekcí:
Tab. 4

pneumoniae, zatimco RS virus, parainfluenza 1,
chřipka typu C a v mimoepidemickém údobí
i typ A a B se uplatňují minimálně. Asi polovina
všech onemocnění zůstává neobjasněna. -
Nemocnost u sledovaného útvaru:

S výjimkou roku 1964/65 byl kolektiv každo-
ročně postižen v zimním období alespoň jednou
epidemii respiračních onemocnění. Epidemie
chřipky A2 v únoru 1962 není na grafu zachyce-
na, pozorování v tomto roce bylo Skončeno
v prosinci. Viz graf 4. _ -

Počet Počet
Rok studie vyšetřova-

ných

Beta
streptoky Adeno MP RS A2 Smíšené

infekce pozitiv-
ních

1962/63 128 25
19,5 0/0

37
28,9 0/0

0
—— 0,7 0/0

0 63
49,1 0/0

1964/65 117 38
32,4 0/0

10
8,5 0/0

5
4,2 0/0.

1
0,8 %

2
1,6 0/0

56 ‘
47,5 0/0

1965/66 128 25 4 20 12 8 70
19,5 0/0 3,1 0/0 15,6 % 0,7 0/0 — 9,3 0/0 6,2 0/0 54,4 0/0

Z tabulky 4 je zřejmé, jak význam jednotlivých
agens v průběhu let kolísá. Proto není možné
Z tří půlročních studií činit obecnější závěry.
Zdá Se však, že kromě Streptokoků, které Si za-
chovávají trvale Vysoký podíl v etiologii ARI,

Graf 4
Procento nově neschopných pro respiračni infekce

v jednotlivých měsících v letech 1961-66
[dîlek = 10 %/

A
4961 L________-__-----_-

4952-3|_______~

4953-4Ĺm/ı/mı

4954-5LW

je nesporný význam adenovirů a Mycoplasma
Nejvyšší nemocnost byla zaznamenána v roce

1965/66, kdy bylo zjištěno i nejpestřejší Spekt-
rum původců. Tato skutečnost měla odraz
i v hladinách protilátek, jak ukazuje graf 5. `

Diskuse

Onemocnění dýchacích cest představují rozl-
sáhlou, etiologicky pestrou skupinu, jejíž pozná-
ní je Spjato především s rozvojem virologie.
Kromě chřipky jsou nejdéle známy adenoviry.
jako první je izoloval Rowe Se Spolupracovníky

Graf 5
Změny v promořenosti m. pneumoniae, adenoviry a virem

chřipky B u nováčků v Zimním období 1965-1966
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v roce 1953 [20]. Tato agens Se podílejí převáž-
ně na Onemocnění děti a v dospělé populalci se
uplatňují málo [9, 11]. Vážný problém před-
Stavuji v některých armádách [14, 23, 36, 37,
39], kde zpüsobujî někdy až 85 0/0 všech, akut-
ních respiračních Onemocnění [6]. Výskyt stou-
pá S velikosti jednotek [1]; v armádách, kde
nejsou nováčci soustřeďováni do velkých cel-
ků, je patrně menší [17, 22]. U nás izolovala
adenoviry jako prvni Tůmová v roce 1957 [34].
Zprávy o jejich výskytu u nemocných jsou vcel-
ku ojedinělé [35]. Daneš vyšetřil 9 epidemii
akutních respiračních infekci; nálezy nesvědčí-
ly pro podstatnou účast adenovirů [3]. Daneš
vyšetřoval také promoření naši populace. Pohy-
bovalo Se mezi 14- 22 0/0 S maximem pozitiv-
ních nálezů u osob mezi 15 —— 30 lety.

V ČSLA byly do Současné doby zachyceny a
popsány jen dvě epidemie, nepochybně způso-
bené adenoviry [2, 13].

V naší Studii jsme zachytili jednu epidemii
respiračniho onemocnění, kde klinický obraz,
epidemiologická charakteristika a významně
vyšší počet pozitivních sérologických nálezů
u nemocných ve Srovnání Se zdravými Svědčily
pro účast adenovirů. Nálezy z let 1963/64,
1964/65 a 1965/66 ukazovaly také na podíl ade-
novirů na některých onemocněních. Z vyšetřo-
vání řady epidemii na našem Spádovém území,
z nichž jenom v jedné jsme prokázali aêdenovi-
rovou etiologii, a z výsledků popsaného dlouho-
dobého Sledování vybraného útvaru Soudíme, že
adenoviry Se podílejí na některých případech
respiračních onemocnění při normální nebo
zvýšené nemocnosti a jen výjimečně v našich
podmínkách působí rozsáhlé epidemie. One-
mocnění způsobená adenoviry Se vyznačují in-
kubačni dobou okolo 5 dnů, nemocnost je roz-
ložena do delšího časového údobí a většina při-
pa›dů probíhá lehce. je proto možné, že menší
epidemie prostě nejsou registrovány.

Mycoplasma pneumoniae bylo popsáno Eato-
nem již v roce 1944 [5], ale jeho význam v lid-
Ské patologii byl potvrzen daleko později [16].
Infekce má široké Spektrum projevů od inapa-
rentniho 'průběhu přes lehké respirační onemoc-
nění až po pneumonii [12]. U rodinných kontak-
tů byla prokázána infekce u 84 0/0 děti a 41 %
dospělých. Inkubační doba Se pohybuje okolo
tři týdnů. Výskyt ve vojenských jednotkách se
popisuje jačko endemický S občasnou větší inci-
dencí v některých letech [26, 38). Prvni kulti-
vačni, sérologicky potvrzený nález M. pneumo-
niae u pneumonie popsali u nás Soběslavský,
Syrůček a Danešová v roce 1963 [30]. Od té
doby byly publikovány další zprávy Svědčící pro
to, že M. pneumoniae je i u nás význačným pa-
togenem dýchacích cest [21, 31). Změny v dis-
tribuci protilátek a narůstající promoření v prů-
běhu Sledování v popsaném kolektivu ukazují
na výskyt M. pneumoniae ve všech třech letech,
kdy jsme vyšetřování s timto zaměřením prová-
děli. V letech 1965/66 způsobilo toto ačgens epi-
demii onemocnění horních i dolních cest dý-
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chacích, trvající asi 6 týdnů, která Se částečně
překrývala S epidemii chřipky typu B. Protraho-
vaný průběh odpovídá dlouhé inkubačni době.
Tyto nálezy nás upozorňují, že musime S při-
tomnosti M. pneumoniae u vojsk běžně počítat.

Incidence nových případů je rozložena do
delšího časového údobí, část infekci probíhá
inaparentně. Ani některá postižení plicní tkáně
nepůsobí postiženým větší obtíže a zjistíme je
pouze rtg vyšetřením. Proto je možné, že i po-
měrně rozsáhlá epidemie může Se manifestovat
pouze jako delší dobu zvýšený výskyt respirač-
ních onemocněni a ujít tak pozornosti podobně
jako je tomu u adenovirů. Soudě podle naši epi-
demie, mohl by na přítomnost M. pneumoniae
v kolektivu upozornit vedle výskytu pneumonii
i zvýšený počet akutních bronchitid.

Respiračně Syncytiálni [RS] virus je význač-
ným pavtogenem dětského věku [15]. Naše vyšet-
řování kryje příliš malé časové údobí, než aby
dovolovalo obecnější závěry; význam tohoto
agens Se v něm jeví javko zanedbatelný.

Také myxoviry parainiluenzae působí onemoc-
nění především u děti [27], v etiologii respirač-
ních infekci v našem pozorování nehrály žádnou
roli.

Význam chřipkového viru typu C je v lidské
patologii zřejmě malý. Údaje o epidemiich jsou
ve Světové literatuře ojedinělé [4, 10, 32] a
o Sporadických infekcich víme málo.

Občasné vzestupy protilátek proti tomuto viru
jsou běžné, v jednom údobí jsme zaznamenali
i hromadný vzestup protilátek u poloviny všech
vyšetřovaných. Vzestup jsme však pozorovali
Stejným dílem jak u osob, které v tomto obdobi
trpěly nějakým respiračnim onemocněním, tak
u Zdravých. Domníváme Se proto, že šlo o ina-
parentni infekci.

Významem Streptokokových infekci ve vojen-
Ských kolektivech se u nás Zabýval v posled-
nich letech Kahlich Se spolupracovníky [18,19].
V rámci této Studie jsme Se pokusili v jednom
vyšetřovacim obdobi Zjistit vyšetřením dynamiky
antistreptolyzinu 0 a antistreptohyaluronidázy
frekvenci inaparentních infekci a v kombinaci
s vyšetřovánim klinických infekci význam nově
utvořeného kolektivu. Srovnávali jsme údobí
prvnich tři a druhých tři měsíců studie v roce
1962/63. Frekvence inaparentních i klinicky ma-
nifestnich infekci v prvnich třech měsících po
utvořeni kolektivu byla Sice o něco vyšší než
v dalším intervalu, rozdil nebyl však nijavk vý-
razný. -

Význam jednotlivých agens a jejich podíl na
nemocnosti je v průběhu let různý. Chřipka Se
uplatňuje pouze v průběhu epidemii, adenoviry
a M. pneumomiae způsobují větší či menší po-
čet onemocnění v delším, ale rovněž ohraniče-
ném úseku. Beta-hemolytické Streptokoky se vy-
Skytuji v kolektivu Stále, jsou nejčastější přičí-
nou Sporadických onemocnění a vedle chřipky
i nejčastější příčinou epidemii. V průběhu tři
let, kdy jsme vyšetřovali etiologii sporadických
onemocnění, podílely se streptokoky 19,3 0/0,
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32,4 0/o a 19,5 % na vzniku jednotlivých případů.
Ze 108 epidemii respiračních infekcí, 'registro-
vaných na našem Spádovém území Od roku 1962
do roku 1967, Způsobila chřipka obou typů 75,
adenoviry 2, M. pneumoniae 1 a beta-hemolytic-
ké Streptokoky 30 epidemii.

Vyšetřování epidemii potvrdilo Starší Zkuše-
nost [7], že naprostou většinu hromadných one-
mocnění působí Streptokoky a viry chřipky A
i B. Zároveň však ukázalo, že nejde-li právě
o epidemii v rámci chřipkové vlny S typic-
kým klinickým i epidemiologickým obrazem,
je nutno počítat i S výskytem méně obligátních
infekčních agens a Způsob i rozsah vyšetření
zaměřit tímto směrem [kontrolní Skupiny osob
v kontaktu i mimo kontakt). Při vyšetřování
Sporadických onemocnění Zůstala etiologie ne-
Známá asi v polovině případů. Zdá se, že původ-
ci těchto onemocnění jsou mimo dosah Součas-
né diagnostické škály, protože větší procento
určených případů nenajdeme ani ve studiích Ze
Zcela nedávné doby, používajících všech dostup-
ných vyšetřovacích metod [28].

Naše studie byla Zaměřena pouze na Zjištění
etiologie respiračních infekcí, nikoli na další
faktory, které ovlivňují 'nemocnost u těchto cho-
rob. Z údajů o vlivu faktorů zevního prostředí
na frekvenci respiračních infekcí mají jen ně-
které objektivní charakter [21]. Zejména dopo-
ručovaná preventivní opatření jsou převážně
empirického rázu. Etiologická Struktura těchto
infekcí, jak Se jevíla nám i jak Se jeví v řadě
citovaných prací, neposkytuje Zatím velké vy-
hlídky na úspěch Specifické prevence. Pokládali
bychom proto Za potřebné v této Situaci prově-
řit v kontrolované studii možností nespecifické-
ho Zvyšování rezistence. Iinak řečeno, bylo by
vhodné vědět, jsou-li správné předpoklady
o vyšší odolnosti vojáků druhého ročníku
k respiračním infekcím. Zda je tato odolnost
důsledkem Zvýšeného promoření v první fázi
vojenské Služby, nebo má-li nespecifický cha).-
rakter, a v tom případě, je-li možné její vznik
účinněji regulovat.

Autoři děkuji:

Za materiální pomoc pracovníkům virologického
oddělení VÚHEM Praha,

Za poskytnutí antigenů RS viru a M. pneumoniae
a vyšetření Sér 1962/63 S těmito antigeny dr. M.
Brůčkové a dr. O. Sobéslavskému Z UEM Praha,

lékařům Sledovaného útvaru kpt. MUDr. Z. Vold-
řichovi a kpt. MUDr. Korbelářovi Za spolupráci

a pracovníkům virologického oddělení 1. OHEO
Plzeň.

Souhrn

V práci jsou Shrnuty výsledky šestileté Studie
etiologie respiračních infekcí u vybraného vojen-
Ského kolektivu. Na těchto onemocněních Se podí-
lely především beta-hemolytické Streptokoky, ade-
noviry, Mycoplasma pneumoniae a v epidemiich
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chřipka typu A i B. Četné infekce virem chřipky C
byly Zjištěny pouze Sérologicky a neměly souvis-
lost S klinicky manifestním onemocněním. RS virus
a virus paraínfluenza 1 Se ukázaly v daném kolek-
tivu jako bezvýznamné.
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JUBILEUM
PlukOvník MUDr. FRANTIŠEK P L E S K O T šedesát níkem

Dne 26. Září 1969 Oslaví plukovník MUDr. František PleskOt, náčelník neurOlOgickěhO oddělení Ústřední

vojenské nemocnice v Praze, své 60. narozeniny. Pro mOval na KU v Praze v roce 1934 a po kratším půso-
bení ve Vojenské nemocnici v Praze a později v Brně se vrátil Opět dO Prahy, kde se Od rOku 1937 věnoval

s velkým Zájmem neurologií. PO rozpuštění armády v rOce 1939 působil jako asistent na Hennerově klini-
ce. Od roku 1945 pracoval opět ve Zdravotnictví v armádě a v rOce 1951 Se stal náčelníkem neurologické-

ho oddělení ÜVN. jako žák akademika Hennera si plně Osjil Způsoby a metodiku klinické práce, které
přenesl a uplatňuje i na svém Oddělení. jeho jazykové Znalosti a neObyčejná píle mu umožňují udržovat
široký kontakt S moderní neurologií. Iiž na klinice se Obšírně Zabýval problematikou jatických poruch a

jako jeden Z prvních neurOlOgů v republice se věnuje Otázkám EEG a ZřiZuje EEG laboratoř na svém Od-
dělení. S velkou energií a Zájmem se věnuje kontrastní diagnostice, Zvláště mOZkOvě angiOgrajii, kterou
přivedl na svém pracovišti na vysokou úroveň. Publikoval řadu vědeckých prací v našich i Zahraničních
časopisech. Zvláště významné a Originální dílo je monografie O vertebrální angiOgrajii, kde shrnul své
dlouholeté Zkušenosti na tOmtO úseku.

Dr. PleskOt je člověk velmi skrOmný S lidským'vztahem k nemocným i svým spOlupracOvníkům. jeho Zá-
jem není Omezený pouze na vlastní Obor, je sečtělý, i v krásně literatuře, jilOsii a historii. Za su práci,
kterou vykonal pro vojenské Zdravotnictví byl vyznamenán četnými řády. DO dalších let tvůrčí práce pře-
jeme svému učiteli a rádci ještě více pracovních a životních ˇáspěchů.


