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K ETIOLOGII A EPIDEMIOLOGII AKUTNICH RESPIRACNICH INFEKCI
VE VOJENSKYCH KOLEKTIVECH ) :

I. Vysledky komplexniho sledovéni'katarﬁ hornich cest dychacich

MUDr. Ji¥f FARNIK, pplk. MUDr. Jaromir BRU]J, ppik MUDr. Viadimir SKOCIL,
MUDr. Hana CERVENKOVA
Ustav pro mikrobiologii a epidemiologii léka¥ské fakulty KU v Plzni, 1. OHEO Plzeii

Onemocnéni hornich cest dychacich, pievéz-
né infekéniho ptvodu, patfi k nejzdvaZnéjsSim
nemocem détského véku (24).

Vyznam pro dospélé je dan pfedevSim vysokou
incidenci. Podil téchto nemoci na celkové pra-
covni neschopnosti neklesd ani v 16t& pod 20 %
a v zim& presahuje i 75 %. Ani Gmrtnost neni
oviem zanedbatelnd; ze 6,9 % v3ech dGmrti
u nés jsou odpovédny chfipka, bronchitida a
pneumonie (33). Oproti civilni populaci stoupa
vyznam akutnich respiracnich infekci v arm&dé
jednak.tim, Ze v této vybrané populaci mladych
a zdravych lidi je relativn& niZ8i podil ostat-
nich chorob, jednak jsou vojenské kolektivy
vhodnou ptdou pro $ifeni nékterych agens, ja-
ko adenoviri, jejichZ vyznam u dospé&lych osob
je jinak velice omezeny. Mimo¥adny vyznam
maji pak respirac¢ni infekce v téch armaéadich,
kde jsou novééci soustifedovédni k vycviku v ta-
borech v poc¢tu 20—30 000 osob. ProtoZe vojen-
ské jednotky poskytuji fadu vyhodnych moZnos-

ti pro epidemiologické studie (25), neni ndhad-
né, Ze ucast rady infekcnich agens na etiologii
respiracnich infekci byla rozhodujicim zptso-
bem prokazéna prévé ve vojenskych kolekti-
vech.

Rozbor problematiky respiracnich infekci
v nasi armadé podali Frandk a Fraitkovd (7],
vysledky prvnich orienta¢nich studii Franék,
Kahlich a Frafikovd (8). K podrobné&jSimu ob-
jasnéni etiologie a epidemiologie téchto infekci
provddél VOHEM a hygienické oddily dlouho-
dobé sledovéani. V této préaci predkladdame né-
které diléi vysledky vySetfovani z let 1961-1967
u 1. OHEO v Plzni:

Materidl a metody

VySetfovand populace:

Pro studii byla vybrdna S$kolni jednotka
v Plzni, ke které nastupovali novacéci kaZdoroc-
né v fijnu k desetimé&siénimu vycviku. Mald
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vzdédlenost od laboratoi‘e, pravidelny reZim, dob-
rd organizace utvaru a postacujici poCty sledo-
vané populace tvorily pfedpoklady, Ze vySetie-
ni budou uskute¢néna v urCenych intervalech
a v postacujicim rozsahu.

Utvar je umistdn ve star§ich zd&nych budo-
vach, vytdpénych uhlim, s mistnostmi o 8-20
luZzkach, nékdy s dvojim obloZenim. Roty obyvaji
jedno poschodi vZdy s Gplnym sociilnim zafize-
nim, jidelna a dal$i zafizeni jsou spoleCné pro
cely utvar. Umisténi atvaru v krajském mésté a
znatnd moZnost styku s civilni populaci dévaii
veétsi prileZitost ke kontaktu s riznymi infek-
¢nimi agens, neZ je tomu v odlehlejSich poséad-
kéach.

VySetfovani jsme provadéli u piislusniki
prvniho ro¢niku vZdy od f#ijna do bifezna na-
sledujiciho roku, v roce 1961 a 1966 pouze prv-
ni t¥i mésice po nastupu vojenské sluZby.

Odbér materiglu:

Krev na sérologické prehledy byla odebirdna
v tydnu po néstupu a po dalSich 3 a 6 mésicich,
vZdy od stejnych osob, primérng 200 vzorki,
coZ predstavuje reprezentativni vzorek celé po-
pulace.

U nemocnych byla odebirdna krev pii ptijeti
na o3etfovnu a rekonvalescentni vzorek po 3
tydnech. Séra byla po staZeni inaktivovdna 30
minut pfi teploté 56 °C a uloZena do koneéného
zpracovani pfi —20°C. Dvojice, popi¥ipadé tro-
jice sér od jedné osoby byly vySetfovany sou-
Casné. Materidl k bakteriologické kultivaci jsme
odebirali na vatové tampdny, sterilizované hor-
kym vzduchem.

Pro kultivaci viri jsme odebirali faryngedlni
vytéry do 4 ml syntetického média pro TK
s 0,5 % Zelatiny a 1000 j. PNC a STM. Déle jsme
cilen& odebirali nosohltanové vyplachy do fos-
fatového bujénu v epidemii ch¥ipky.

Klinickéd vySeti'eni:

Orientacni klinickd vySetieni jsme v epide-
miich a u sporadickych p¥ipadl v roce 1962/63
provadéli sami, v ostatnich letech jsme pouZili
diagn6z lékatfe ttvaru. U hospitalizovanych ne-
mocnych byla na zafdtku onemocn&ni a po t¢-
dnu zjiStovédna rychlost sedimentace erytrocytid
a celkovy pocet bilych krvinek. Za jediné krité-
rium klinické manifestace infekce jsme vedle
priznakli respiratniho onemocné&ni povaZovali
teplotu nad 37 °C.

Virologické vySetieni:

Hemaglutina¢né inhibiéni test (HIT) jsme pro-
vadéli podle metodiky SZO (41), nespecifické
inhibitory jsme odstratiovali KIO4 u typu A a
CO2z u typu B. Mimo jiné jsme pouZivali tyto an-

tigeny: A,/Sing 1/57, BLee, B/Cs 1/59, D-Sendai,
C Bratislava. Pozdg&ji pak téZ Az/Praha 2/62, Ay/
KoSice 10/65, B/Praha 1/61. Kmeny poskytnuty
laskavosti UEM a VOUHEM v Pragze.

Komplementfixaéni reakce byla déldna ve
zkumavk4ch, u adenovir@, RS viru a Mycoplas-
ma pneumoniae chladnidkovou metodou, u chiip-
ky teplou metodou. Antigeny poskytnuty laska-
vosti UEM v Praze.

Izolace vird: PFi podezfeni na chiipku jsme
vyplachy kultivovali na kufecich embryich po-
dle metodiky SZO (41) a izolované kmeny jsme
zasilali k identifikaci do chiipkové centrédly
UEM v Praze.

Materidlem odebranym do syntetického média
jsme infikovali tk&fiové kultury opi€ich ledvin
a Hela bunék. Hela buiiky slouZily pfedeviim
k zachyceni adenovirti. Provddéli jsme 3 pasédZe.
K identifikaci izolovanych kmenti jsme po pfed-
chozim orienta¢nim uréeni pomoci KFR pouzi-
vali virusneutraliza¢nich testli s typovymi krali-
¢imi séry provenience UEM a s dvojici sér ne-
mocného. Izoladni pokusy na buiikdch opicich
ledvin byly zaméfeny pfedevSim na enteroviry
a pozdé&ji i na skupinu parainfluenza. K hemad-
sorpci jsme pouZivali 0,4 % morcecich krvinek
3. a 5. den. Na téchto builkdch jsme provadéli
zpravidla 2 paséZe po 10 dnech.

Mikrobiologické kultivaéni vySetieni:

Vytéry z tonzil byly kultivovdny primo a po
pomnoZeni v jatrovém bujénu na 2% agaru
s 10 % berani krve, izolované beta-hemolytické
streptokoky po predb&Zném zafazeni bacitra-
cinovym a CAMP testem typoval v indikovanych
pfipadech VOHEM.

Vysetfeni antistreptolyzinu a antihyaluronidéazy:

K vySetfeni hladin ASLO a antihyaluronidézy
v sérologickych prehledech bylo pouZito Takéat-
syho mikrotitrdtoru podle metodiky popsané
Zavazalem a spol. (42), pfi vySetfovdni dyna-
miky ASLO u nemocnych standardni metody
(27a).

Hodnoceni ucasti jednotlivych infek¢nich agens
na etiologii respira¢nich onemocnéni:

Vyznam jednotlivych infek¢nich agens jsme
v prvni Ffadé hodnotili v celych skupinéach tak,
Ze jsme srovndvali incidenci respiracnich one-
mocnéni ve skupindch se vzestupem protildtek
proti jednotlivym antigentim se skupinou, kde
byla reakce negativni, vZidy za udobi vyskytu
toho kterého agens. V letech, kdy byla vySetfo-
vana etiologie jednotlivfych onemocnéni, urco-
val ndm toto obdobi prvni a posledni vzestup
protildtek spojeny s klinickym onemocnénim,
v ostatnich obdobich jsme srovnévali vysledky
klinického a laboratorniho sledovani vZdy za
celé c¢tvrtleti, ve kterém byl zjiStén zvySeny
pocet vzestupll protilatek.
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V pifipadé sou€asného vzestupu protilatek proti
n&kolika antigenim jsme povaZovali za piivodce
predevSim to agens, jehoZ tudast jsme v tomto
nebo alespoii v jiném tdobi timto zplisobem pro-
kézali.

Vysledky
RS virus:

B&hem tii let (1962-3, 1964-5, 1965-6) nebyly
zjiStény pFi vySetfovani sporadickych pripadi
respiraénich onemocnéni Zaddné vzestupy proti-
latek. Sérologické prehledy ukézaly, Ze v pri-
b&hu sledovdni nedochédzelo k podstatnéjSim
zménam hladiny protilatek (tab. 1).

Séra odebrana
Rok studie
po3 po6
po ndstupu mésicich mé&sicich
1964/65 10,3 10,3 12,0
1966/67 19,0 20,3 —

Chfripka typu C:

Novéacci prichdzeji obvykle s vysokym stup-
ném promofreni. Pozoruhodnéjsi podet vzestupii
protilatek jsme zaznamenali v poslednim ¢&tvrt-

Graf 1

Distribuce protildtek proti viru parainfluenza 1 u novdéki
v pronich 3esti mésicich sluZby
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leti roku 1963, skoro u poloviny vySetifovanych.
Z téch, kteri trp&li v tomto obdobi né&jakym
respira¢nim onemocnénim, mé&lo vzestup proti-
latek 47 % proti 49 % u t&ch, ktefi v tomto
obdobi nemocni nebyli. Pfi nejmens$im velkd
vétdina infekci byla tedy inaparentni.

Parainfluenza 1:

Novadci prichédzeji v jednotlivych letech s riiz-
nym stupn&m promoieni, ktery se ale v priibs-
hu vojenské sluZby prakticky nemé&ni. Zajimavé
je vSak srovnéni distribuce protildtek v jednotli-
vych letech, zndzornéné na grafu 1.

Adenoviry:

Distribuce komplement-fixatnich protildtek
proti adenovirim v jednotlivich letech je zné-
zorné&éna na grafu 2.

Vyrazné vzestupy protildtek v poslednim
Gtvrtlet roku 1962 a v prvnim ¢tvrtleti roku
1966 byly provazeny i zvySenou nemocnosti.
Charakter nemocnosti se v8ak v obou letech li-
§il. V roce 1962 onemocnélo b&hem listopadu
39 piisludniki ve sledované ¢éasti ttvaru.
U osob, které byly v tomto mé&sici hospitalizo-
vény s respiraénim onemocné&nim, byly pozoro-
vany vzestupy protilitek proti adenoviriim
v 58,9 %, proti 19,8 % vzestupli u osob, které
v tomto obdobi ziistaly zdrévy. I kdyZ nebyl izo-
lovan virus, naznaéuji tyto nélezy, Ze edipemie
byla zpiisobena adenoviry.

Graf 2
Distribuce protildtek proti adenovirim u novdékil
v prvnich 6 mésicich sluZby
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Adenovirus typu 3 byl izolovédn v roce 1965/66
u nemocnych respira¢nim onemocné&nim a vze-
stupy protildtek byly zjiStény u 7 z 12 nemoc-
nych v obdobi v{skytu viru a u 38 ze 152 osob,
které v tomto obdobi nemély Zddné obtiZe. Roz-
dil mezi obéma skupinami je statisticky vyznam-
ny na 99% hladin® pravd&podobnosti (x2=9,2)
a sv&d¢i o ddasti adenovird, i kdyZ fada infekci
prob&hla inaparentn& a manifestnost byla da-
leko niZsi neZ v roce 1962.

Adenovirus stejného typu byl izolovén i v ro-
ce 1964/65 u 8 nemocny§ch respiratnim onenioc-
nénim; nélezy byly provézeny vzestupem komp-
lementfixacnich i virus neutralizadnich protila-
tek. V§skyt viak nebyl piesn& €asové ohranicen,
podet nemocnych byl pomérn& maly, a rozdil
mezi vzestupy protildtek u zdravych a nemoc-
nych v obdobi v§skytu nebyl proto statisticky vy-
znamny. K uréitému promofeni zdroveii se vze-
stupem nemocnosti doSlo i v poslednim &tvrt-
leti roku 1963.

Betahemolytické streptokoky:

"~ VySetfovéani, zamé&Fené na ucfast betahemoly-
tickych streptokokt, bylo provddé&no pouze v le-
tech, kdy byla zjiStovdna etiologie sporadic-
kych onemocnéni, vysledky budou uvedeny v té-
to84sti. V letech 1962/63 jsme se pokusili kromé&
toho zjistit jak kultivacné&, tak sérologicky vliv
nové utviarfeného kolektivu na incidenci strepto-
kokovych nékaz. Distribuce hladin antistreptc-

Graf 3

Distribuce hladin ASLO a ASH u novdékid v pronich
6 mésicich sluZby
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lyzinu O a antistreptohyaluroniddzy v prib&hu
studie je zndzornéna na grafu 3.

V pribéhu studie doch4zi k urcitému zv§Seni
titrl, oproti vychozim hodnotdm, to vSak neni
nijak vyrazné. Frekvence klinicky manifestnich
infekci s nepochybnou streptokokovou eiiclogii
byla 15 pfipadd za prvni tfi a 11 piipadd za
druhé tfi mésice sledovéni. Frekvence inapa-
rentnich infekci (nejméné CtyFnédsobny vzestup
ASLO nebo ASH nebo v oboji reakci u osob, kte-
ré v uvedeném obdobi nemély Zadnou respirac-
ni infekci) byla 11,7 % v prvnim a 32 % ve
druhém c¢tvrtleti. Interval mezi prvnim a dru-
hym odbératelem byl vSak del3i neZ mezi dru-
bym a tfetim odbé&rem. Vliv nové utvofeného
kolektivu se tedy v naSem pozorovani nijak pod-
statné neprojevil.

Mycoplasma pneumoniae:

Dynamika protilatek proti M. pneumoniae
byla sledovdna pouze tfi roky. Hladina protila-
tek v jednotlivfch sérech v t&chto letech je
v tabulce 2.

Tab. 2
PFitomnost protildtek proti M. pneumoniae u novdéki
v prvnich 6 mésicich vojenské sluiby (titr 10 + + +)

Sérum odebrané
Rok studie
po3 po 6
PONAStUPU | ;1 xei0fch | mésicich
1964/65 43,1 % 46,5 % 51,7 %
1965/66 10,8 % 43,8 % 347 %
1966/67 16,2 % 21,4 % —

K uréitému zvySovani promofenosti dochézelo
ve vSech obdobich, zvlast& vyrazné bylo oviem
v poslednim &tvrtleti 1965, kdy mélo charakter
¢asové ohranicené epizody, spojené se zvysSenou
nemocnosti. Pfesny pofet onemocnéni jsme ne-
mohli uréit, protoZe se tato epidemie C4stecné
prekryvala s epidemii ch¥ipky typu B, ktera
prob&hla u tdtvaru v druhé poloviné listopadu
(40). ProtoZe Fada infekci probihala také inapa-
rentnd&, srovnali jsme si pro ovéreni etiologické
Gitasti M. pneumoniae u manifestnich onemoc-
néni vzestupy protilatek u nemocnych respirac-
ni infekci v tdobi od prvniho onemocnéni spo-
jeného se vzestupem protildtek do zalatku epi-
demie chiipky — viz tabulku 3.

Tab. 3
Vzestupy protildtek proti M. pneumoniae v poslednim
étortleti 1965 u . zdravjch a nemocnjch respiraénim

onemocnénim
Dynamika protildtek
Anamnéza
v dobé& Ctyi-

od 18. 10. nasobny | Mladima o o em
do 16. 11. a vy flé;?a

vzestup
nemocen 41 149 190
zdrav 10 7 17

x2=11,56 P<0,001
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Statisticky vyznamny podil v incidencij sérolo-
gicky prokézanych infekci ukazuje na etiologic-
kou tédast M. pneumoniae u klinicky manifest-
nich infekci. U utvaru bylo od poloviny fijna do
poloviny prosince zjisténo klinicky a rtg nebo
jen klinicky 13 bronchopneumonii, u 6 z nich
byl vzestup protildtek proti M. pneumoniae,
u 4 byl ndlez negativni a 3 zistaly nevySetfeny.
Neobvykle vysoky byl rovn&Z pocet akutnich
bronchitid.

Etiologie komplexn& vySetfovanych infekci:
Tab. 4

pneumoniae, zatimco RS virus, parainfluenza 1,
chfipka typu C a v mimoepidemickém Ttidobi
i typ A a B se uplatiiuji miniméalné. Asi polovina
vSech onemocnéni zilistdvd neobjasn&na.

Nemocnost u sledovaného ttvaru:

S vyjimkou roku 1964/65 byl kolektiv kaZdo-
ro€né postiZen v zimnim obdobi alespoii jednou
epidemii respiratnich onemocnéni. Epidemie
chfipky A2 v tinoru 1962 neni na grafu zachyce-
na, pozorovani v tomto roce bylo skoné&eno
v prosinci. Viz graf 4.

Podet Podet
. Beta Smi%ené

Rok studie vy§§;z(1)lva- streptoky Adeno MP RS A2 B infekce p(:lzig:tilv-
1962/63 128 25 37 0 0 1 0 0 63

19,5 % 28,9 % — — 0,7%| — — 49,1 %
1964/65 117 38 10 5 0 0 1 2 56

32,4 % 8,5 % 42 % — — 108% 1,6 % 47,5 %
1965/66 128 25 4 20 1 0 12 8 70

19,5 % 3,1% 15,6 % 0,7 % — | 93%| 62% 54,4 %

Z tabulky 4 je zfejmé, jak vyznam jednotlivych
agens v pribéhu let kolisd. Proto neni moZné
z t¥i pllroc¢nich studii €init obecné&jsi zdvéry.
Zda se v3ak, Ze kromé& streptokokd, které si za-
chovéavaji trvale vysoky podil v etiologii ARI,

Graf 4
Procento nové neschopngch pro respiraéni infekce
v jednotlivgch mésicich v letech 1961—66
(dilek = 10 %)

je nesporny vyznam adenoviri a Mycoplasma

Nejvy3si nemocnost byla zaznamenéna v roce
1965/66, kdy bylo zji§t&no i nejpestiejsi spekt-
rum plvodch. Tato skutefnost meéla odraz
i v hladindch protilatek, jak ukazuje graf 5.

Diskuse

Onemocnéni dychacich cest pfedstavuji roz-
sdhlou, etiologicky pestrou skupinu, jejiZ pozna-
ni je spjato pfedeviim s rozvojem virologie.
Kromé chfipky jsou nejdéle zndmy adenoviry.
Jako prvni je izoloval Rowe se spolupracovniky

Graf 5

Zmény v promofenosti m. pneumoniae, adenoviry a virem
chfipky B u novddékid v zimnim obdobi 1965—1966
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v roce 1953 (20). Tato agens se podileji pfevaz-
n& na onemocnéni déti a v dosp&lé populaci se
uplatiiuji mélo (9, 11). VaZny problém pred-
stavuji v nékterych armdadach (14, 23, 36, 37,
39), kde zpisobuji nekdy aZ 85 % vsech akut-
nich respira¢nich onemocnéni (6). Vyskyt stou-
pé s velikosti jednotek (1); v arm&déach, kde
nejsou novacci soustfedovani do velkych cel-
ki, je patrn& men3i (17, 22). U nés izolovala
adenoviry jako prvni Timovéa v roce 1957 (34).
Zpravy o jejich vyskytu u nemocnych jsou vcel-
ku ojedinélé (35). Dane$§ vySetfil 9 epidemii
akutnich respiracnich infekci; nédlezy nesvé&dci-
ly pro podstatnou tGéast adenovirti (3). Dane$
vySetfoval také promofeni nas$i populace. Pohy-
bovalo se mezi 14 — 22 % s maximem pozitiv-
nich nélezl u osob mezi 15 — 30 lety.

V CSLA byly do soudasné doby zachyceny a
popsédny jen dvé epidemie, nepochybné& zpiiso-
bené adenoviry (2, 13).

V na3i studii jsme zachytili jednu epidemii
respiratniho onemocnéni, kde klinicky obraz,
epidemiologickd charakteristika a vyznamné&
vy38i pocet pozitivnich sérologick§ch nélezl
u nemocnych ve srovnéni se zdravymi sv&ddily
pro ufast adenovirl. Nalezy z let 1963/64,
1964/65 a 1965/66 ukazovaly také na podil ade-
noviri na né&kterych onemocné&nich. Z vysetio-
vani Fady epidemii na nasem spddovém tizemi,
z nichZ jenom v jedné jsme prokéazali adenovi-
rovou etiologii, a z vysledkli popsaného dlouho-
dobého sledovéni vybraného ttvaru soudime, Ze
adenoviry se podileji na n&kterych pripadech
respiratnich onemocn&ni p¥i normélni nebo
zvy3ené nemocnosti a jen vyjime¢n& v nasich
podminkdch plsobi rozsghlé epidemie. One-
mocnéni zplisobend adenoviry se vyznaduji in-
kubac¢ni dobou okolo 5 dnii, nemocnost je roz-
loZena do delSiho ¢asového tGidobi a vé&tSina p¥i-
padi probihd lehce. Je proto moZné, Ze mensi
epidemie prosté nejsou registrovany.

Mycoplasma pneumoniae bylo popsdno Eato-
nem jiZ v roce 1944 (5), ale jeho vyznam v lid-
ské patologii byl potvrzen daleko pozdé&ji (16).
Infekce mé Siroké spektrum projevii od inapa-
rentniho priib&hu p¥es lehké respiraéni onemoc-
néni aZ po pneumonii (12). U rodinnych kontak-
tl byla prokézdna infekce u 84 % d&ti a 41 %
dospélych. Inkuba¢ni doba se pohybuje okolo
til tydnd. Vyskyt ve vojenskych jednotkdch se
popisuje jako endemicky s obfasnou v&t3i inci-
denci v né&kterych letech (26, 38). Prvni kulti-
vacni, sérologicky potvrzeny nédlez M. pneumo-
niae u pneumonie popsali u néds Sobéslavsky,
Syrti¢ek a DaneSovd v roce 1963 (30). Od té
doby byly publikovéany dalsi zprdvy svédéici pro
to, Ze M. pneumoniae je i u nés vyznanym pa-
togenem dychacich cest (21, 31). Zm&ny v dis-
tribuci protilatek a nardistajici promoieni v prii-
b&hu sledovéni v popsaném kolektivu ukazuiji
na vyskyt M. pneumoniae ve vSech tfech letech,
kdy jsme vySetfovéni s timto zamé&fenim prova-
dgli. V letech 1965/66 zpisobilo toto agens epi-
demii onemocn&ni hornich i dolnich cest dy-

chacich, trvajici asi 6 tydnd, kterd se Casteéné&
prekryvala s epidemii chfipky typu B. Protraho-
vany pribéh odpovidd dlouhé inkubacni dobé.
Tyto ndlezy nds upozoriiuji, Ze musime s pfi-
tomnosti M. pneumoniae u vojsk béZné pocitat.

Incidence novych pifipadii je rozloZena do
delsiho Casového udobi, Cast infekci probihé&
inaparentné. Ani nékterd postiZeni plicni tkané&
neplisobi postiZenym vétSi obtiZe a zjistime je
pouze rtg vysSetienim. Proto je moZné, Ze i po-
meérné rozsahla epidemie miZe se manifestovat
pouze jako delSi dobu zvySeny vyskyt respirac-
nich onemocnéni a ujit tak pozornosti podobné
jako je tomu u adenovirdi. Soudé podle nasi epi-
demie, mohl by na pfitomnost M. pneumoniae
v kolektivu upozornit vedle vyskytu pneumonii
i zvySeny pocet akutnich bronchitid.

Respira¢né syncytidlni (RS) virus je vyznac-
nym patogenem détského véku (15). NasSe vySet-
Fovani kryje priliS malé Casové udobi, neZ aby
dovolovalo obecnéjSi zavéry; vyznam tohoto
agens se v ném jevi jako zanedbatelny.

Také myxoviry parainfluenzae plisobi onemoc-
néni pfedevSim u déti (27), v etiologii respirac-
nich infekci v naSem pozorovani nehrély Zddnou
roli.

Vyznam ch¥ipkového viru typu C je v lidské
patologii zfejm& maly. Udaje o epidemiich jsou
ve svétové literatufe ojedinélé (4, 10, 32) a
o sporadickych infekcich vime maélo.

Obcasné vzestupy protilatek proti tomuto viru
jsou bé&Zné, v jednom udobi jsme zaznamenali
i hromadny vzestup protildtek u poloviny vSech
vySetfovanych. Vzestup jsme vSak pozorovali
stejnym dilem jak u osob, které v tomto obdobi
trpély néjakym respiranim onemocnénim, tak
u zdravych. Domnivame se proto, Ze Slo o ina-
parentni infekci.

Vyznamem streptokokovych infekci ve vojen-
skych kolektivech se u n&s zabyval v posled-
nich letech Kahlich se spolupracovniky (18,19].
V ramci této studie jsme se pokusili v jednom
vySetifovacim obdobi zjistit vySetfenim dynamiky
antistreptolyzinu O a antistreptohyaluroniddzy
frekvenci inaparentnich infekci a v kombinaci
s vySetfovdnim Kklinickych infekci vyznam nové
utvofeného kolektivu. Srovnévali jsme twidobi
prvnich t¥i a druhych tfi mésic studie v roce
1962/63. Frekvence inaparentnich i klinicky ma-
nifestnich infekci v prvnich tfech mésicich po
utvofeni kolektivu byla sice o néco vySSi neZ
v dalSim intervalu, rozdil nebyl vSak nijak vy-
razny.

Vyznam jednotlivych agens a jejich podil na
nemocnosti je v prib&hu let rizn§. Chiipka se
uplatiiuje pouze v pribéhu epidemii, adenoviry
a M. pneumomiae zpisobuji vétsi ¢i menSi po-
Cet onemocnéni v del§$im, ale rovnéZ ohranice-
ném uGseku. Beta-hemolytické streptokoky se vy-
skytuji v kolektivu stdle, jsou nejCast&jsi prici-
nou sporadickych onemocnéni a vedle ch¥fipky
i nejcastéjSi pfi¢inou epidemii. V prib&hu t¥
let, kdy jsme vySetfovali etiologii sporadickych
onemocn#ni, podilely se streptokoky 19,3 %,
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32,4 % a 19,5 % na vzniku jednotlivych p¥ipadd.
Ze 108 epidemii respiracnich infekci, registro-
vanych na naSem spddovém tuzemi od roku 1962
do roku 1967, zpilisobila ch¥ipka obou typl 75,
adenoviry 2, M. pneumoniae 1 a beta-hemolytic-
ké streptokoky 30 epidemii.

VySetfovani epidemii potvrdilo star$i zkuSe-
nost (7), Ze naprostou vétSinu hromadnych one-
mocnéni pilisobi streptokoky a viry ch¥ipky A
i B. Zaroveti vSak ukézalo, Ze nejde-li préavé
o epidemii v ramci chfipkové viny s typic-
kym klinickym i epidemiologickym obrazem,
je nutno pocitat i s vyskytem méné obligédtnich
infekénich agens a zplisob i rozsah vySetfeni
zaméfit timto smérem (kontrolni skupiny osob
v kontaktu i mimo kontakt). Pfi vySetfovani
sporadickych onemocnéni zlistala etiologie ne-
zndma asi v poloviné piipadd. Zd4 se, Ze plivod-
ci téchto onemocnéni jsou mimo dosah soucas-
né diagnostické Skdly, protoZe vétSi procento
uréenych pripadi nenajdeme ani ve studiich ze
zcela neddavné doby, pouZivajicich vSech dostup-
nych vySetfovacich metod (28).

NasSe studie byla zamé&fena pouze na zjiSténi
etiologie respiracnich infekci, nikoli na dalsi
faktory, které ovliviiuji nemocnost u téchto cho-
rob. Z udaji o vlivu faktorti zevniho prostredi
na frekvenci respira¢nich infekci maji jen né&-
které objektivni charakter (21). Zejména dopo-
ruéovand preventivni opatfeni jsou pFevazné
empirického razu. Etiologickd struktura té&chto
infekci, jak se jevila ndam i jak se jevi v Fadé
citovanych praci, neposkytuje zatim velké vy-
hlidky na tspé&ch specifické prevence. Pokladali
bychom proto za pot¥ebné v této situaci prove-
Fit v kontrolované studii moZnosti nespecifické-
ho zvySovani rezistence. Jinak Feceno, bylo by
vhodné v&dét, jsou-li spravné predpoklady
0 vyssi odolnosti vojdkti druhého rocniku
k respiratnim infekcim. Zda je tato odolnost
disledkem zvySeného promofeni v prvni fazi
vojenské sluzby, nebo maé-li nespecificky cha-
rakter, a v tom piipadé, je-li mozZné jeji vznik
acinnéji regulovat.

Autofi dékuji:

za materifdlni pomoc pracovnikim virologického
oddéleni VOHEM Praha,

za poskytnuti antigenti RS viru a M. pneumoniae
a vySetfeni sér 1962/63 s t&mito antigeny dr. M.
Brickové a dr. O. Sobgslavskému z UEM Praha,

lékarfdm sledovaného ttvaru kpt. MUDr. Z. Vold-
Fichovi a kpt. MUDr. Korbeldfovi za spolupraci

a pracovnikiim virologického oddé&leni 1. OHEO
Plzeri.
Souhrn

V préaci jsou shrnuty vysledky Sestileté studie
etiologie respira¢nich infekci u vybraného vojen-
ského kolektivu. Na téchto onemocnénich se podi-
lely pfedevsim beta-hemolytické streptokoky, ade-
noviry, Mycoplasma pneumoniae a v epidemiich

chfipka typu A i B. Cetné infekce virem ch¥ipky C
byly zjiStény pouze sérologicky a nemély souvis-
lost s klinicky manifestnim onemocn&nim. RS virus
a virus parainfluenza 1 se ukazaly v daném kolek-
tivu jako bezvyznamné.
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JUBILEUM

Plukovnik MUDr. FRANTISEK PLESKOT 3edesdtnikem

Dne 26. zdFi 1969 oslavi plukovnik MUDr. FrantiSek Pleskot, ndéelnik neurologického oddéleni Ustiedni
vojenské nemocnice v Praze, své 60. narozeniny. Promoval na KU v Praze v roce 1934 a po krat3im piiso-
beni ve Vojenské nemocnici v Praze a pozdéji v Brné se vrdtil opét do Prahy, kde se od roku 1937 vénoval
s velkym zdjmem neurologii. Po rozpu8téni armddy v roce 1939 piisobil jako asistent na Hennerové klini-
ce. Od roku 1945 pracoval opét ve zdravotnictvi v armddé a v roce 1951 se stal ndéelnikem neurologické-
ho oddéleni UVN. Jako %dk akademika Hennera si plné osvojil zpisoby a metodiku klinické prdce, které
pFenesl a uplatriuje i na svém oddéleni. Jeho jazykové znalosti a neobyéejnd pile mu umoZiiuji udrZovat
Siroky kontakt s moderni neurologii. JiZ na klinice se ob&irné zabyval problematikou fatickijch poruch a
jako jeden z prvnich neurologi v republice se vénuje otdzkdm EEG a zFizuje EEG laboratoi na svém od-
déleni. S velkou energii a zdjmem se vénuje kontrastni diagnostice, zvld$té mozkové angiografii, kterou
pFivedl na svém pracovisti na vysokou uroveri. Publikoval fadu védeckych praci v naSich i zahraniénich
Casopisech. Zvldsté vyznamné a origindlni dilo je monografie o vertebrdlni angiografii, kde shrnul své
dlouholeté zku8enosti na tomto tseku.

Dr. Pleskot je &lovék velmi skromny s lidskym vztahem k nemocniym i svgm spolupracovnikiim. Jeho zd-
jem neni omezeny pouze na vlastni obor, je sebtély, i v krdsné literatufe, filosofii a historii. Za svou prdci,
kterou vykonal pro vojenské zdravotnictvi byl vyznamendn detngmi #ddy. Do dalSich let tviiréi prdce pie-
jeme svému uditeli a rddci jes§té vice pracovnich a Zivotnich -ispéchii.



