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PRCHAVE PLICNI INFILTRATY, NALEZENE PRI HROMADNE
RADIOFOTOGRAFII VOJSK

Pplk. MUDr. Vlastimil HAJEK, CSc., kpt. MUDr. Milan JANCUSKA,
rentgenologické odd&lenf Vojenské nemocnice
»Slovenského nédrodnfho povstdni“ v RuZomberku
(n&&elnik pplk. MUDr. V1. HAJEK, CSc.}

Celosvétové zkuSenosti s radiofotografii plic
(RF) ukazuji, Ze v poslednich letech pifevySuje
pocet netuberkuléznich nélezfi pocet nové obje-
venych specifickych onemocnéni: RF tak nabyvéa
nového vyznamu p¥i depistdZi plicnich nadort
a v men3i mife i srde¢nich vad. Zvlastni skupinu
nespecifickych plicnich nélezdi predstavuji tzv.
prchavé plicni infiltraty (Ppi), které nachdzime
ndhodné, vétSinou u zdravych osob, a které mizi
pfed preSetfenim, nebo krdtce po ném. Je velmi
dtileZité, abychom tyto benigni projevy odlisili
od tuberkul6zniho onemocnéni; mohou se stét
téZ, zvlasté p¥i hromadnych vySetfenich, ukaza-
telem urcité respiracni ndkazy.

Pri hodnoceni 110 000 RF vojenskych kolekti-
vl jsme u 170 osob (vojdkd v z. sl., z povolani
a ob¢. zaméstnancit) vyslovili podezieni z prcha-
vého plicniho infiltrdtu — bylo to u 1,52 %o ce-
1ého souboru; z osob povolanych na kontrolni
ofeetfeni tvoFily 8,5 %. Rozd&leni t&chto osob
uvaddime v tabulce 1; naSe dalsi zdvéry o ppi
vychézeji tedy z rozboru 157 nélezil.

U 5 osob, kde jsme po hospitalizaci a dalSich

Tabulka 1:
Celkem povoldno na pieSetieni 170 osob
Nedostavilo se 6 osob
Pii preSetfeni vyloufeno jako
technicky vadny RF 2 osoby
Nepotvrzen zavér ppi 5 osob
V préci hodnoceno 157 0sob
Anamnestické ddaje ziskdny u 29 osob
Ambulantnd vyS$etfeno na internim
a plicnfm oddéleni 29 osob
Hospitalizovédno na internim a plic-
nfm oddé&lent 33 osob
Klinické ddaje k dispozici u 91 osoby
Opakovang rtg a klinicky pfeSetfeno :
3 mdsice aZ 16 mé&sich po nélezu 18 osob

kontroldch nepotvrdili plivodni diagnézu, $lo
dvakrat o pneumonitidu na podklad& bronchiek-
tazii, jednou prokdzand postatelektatickd skle-
réza, jednou pleurédlni zmény — zdvazZny byl né-
lez u posledniho nepotvrzeného, kde $lo o reak-
tivaci tuberkulézy.

U 77 osob byl nédlez na pravém plicnim k¥idle,
u 75 na levém; u 5 pak byl oboustranny. Jak
vidime, nebyla Z4dn4 strana preferovéna. Vé&tSi-
nou byl ppi omezen na segment nebo subseg-
ment; 6krat byl postiZen cely lalok, jen jednou
celé pravé kiidlo plicni. NejCasté&jSim nélezem
bylo pomérné syté zastinéni, ¢asto jednim okra-
jem ostfe ohrani¢ené proti interlobiu; méné cas-
téji jsme nachézeli pruhovitd zastin&ni riizné
sytosti a intenzity, pomé&érné& Casto orientovana
k hilu; u jedné pé&tiny vySetifenych pak mél pa-
vodni nélez skvrnity, nékdy vice nebo méné
splyvajici charakter. Asi jedna c&tvrtina té&chto
nélezd pri RF byla kvalifikovdna jako intenzivni
— hlavné ve spojeni s homogennim typem,;
u jedné pétiny se k plicnimu zastin&ni druZilo
zvétSeni hilu, zpravidla na stejné strang, i kdyZ
nechybgly zm&ny oboustranné. U sedmi % byly
rentgenové zndmky bazdlni nebo interlob&rni
pleuritidy. Horni laloky, hlavné levy, byly posti-
Zeny jen u malého poctu radiofotografovanych;
47,5 % tvorily nélezy ve stfednim laloku a lin-
gule, dolni laloky byly postiZeny u 40,7 %. Pfi
respektovani segmentdrniho rozdéleni byl pravy
stfedni lalok a lingula levého horniho laloku po-
stiZena rovnomérné v obou segmentech — asi
u jedné tfetiny nebylo moZné nélez piesné& loka-
lizovat; z dolnich lalok@i byly prevdZné& postiZe-
ny laterobazilni a posterobazélni, apikilni dol-
ni jen vyjimecné.

Pii kontrolnim pfeSetfeni se charakteristika
zastinéni podstatné zmeé&nila — pfevlddal pru-
hovity typ, plivodni sytd loZiska se rozpadla a
jejich intenzita se zmen$ila. Pomé&rné rychle
ustoupily i pleurdlnf a hilové zmény, i kdyZ
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u né&kolika preSetfovanych pietrvalo hilové
zvétSeni parenchymdlni zmény, které zcela vy-
mizely. Ani v jednom pripad& nedoslo k zvétSeni
rozsahu ptivodniho nélezu; jen v jednom p¥ipadé
jsme pozorovali vymizeni procesu v lingule a
nové onemocnéni, podstatné méné intenzivni,
postihujici axilarni subsegment pravého horniho
laloku.

Zékladni vlastnosti téchto infiltratd, jak jiZ
jméno samo naznaCuje, mé byt jejich rychlé
zmizeni, v dobé& od 2—4 tydnl. Tuto vlastnost
naSe nalezy vykazuji, i kdyZ si musime uvédo-
mit, Ze pri RF nezachytime vZdy pocatecni sta-
dium, miZe jit o pochod vice dni stary, déle
pak, Ze kontrolni preSetfeni neni uréeno podle
klinického stavu, interval mezi RF a jim je riiz-
né dlouhy podle vzdalenosti, vojenského zaiaze-
ni atd. (idedlnich 14 dnd mezi RF a kontrolou
jsme v nasi sestavé dosdhli u 79 osob — tedy
u jedné poloviny), Ze negativni nédlezy mohou
byt jiZ negativnhimi Fadu dndi, vymizeni je pak
rychlejsi, neZ se domnivdme. Podle toho ndm vy-
chazi trvani prchavého infiltrdtu v priméru me-
zi 13 a 26 dny; zacatek je u vSech néahly, obje-
vuji se s plnou intenzitou, zpravidla ve formé
klinovitého zastinéni — po rtzné dlouhé dobg
(mezi 8—11 dny) pFechézeji v skvrnitd a pru-
hovité loZiska, postupné sldbnouci, ztracejici na
rozsahu, Casto majici charakter jen zmnoZené
plicni kresby. U poloviny pfeSetfovan§ch byl né&-
lez v dob& kontroly normalizovany, u jedné pég-
tiny jsme prok&azali jen zmnoZenou plicni kres-
bu. Absolutni i relativni rozdéleni téchto kon-
trolnich nélezli ukazuje tab. 2, kde je zaroveii

Tabulka 2:
Vyvoj ppi mezi RF a kontrolou

=
=0
Dynamika procesu = 2
83 i
& | = | E3
Nélez tGpln& vymizel 79 50,4 | 15,4

Hyperémie postiZeného okrsku
plicniho 31 19,6 | 14,5
Pokrocily tstup chorobn§ch zmén 26 16,7 | 12,7
Céasteény tstup 13 8,3 9.9
Néalez se nezmé&nil 8 5,0 8,7

vyjaddfen vztah mezi dynamikou procesu a in-
tervalem mezi RF a preSetfenim. Obdobnou ca-
sovou zavislost potvrzuje i graf 1. Tyto vysledky
ukazuji, e jde o onemocn&ni jednoho typu,
mizici stejn& rychle bez ohledu na velikost, lo-
kalizaci a intenzitu — pomalejSi resorpce vSak
byla statisticky prokdzdna u ppi spojenych
s pleurdlni nebo hilovou reakci. Sy
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Zdvislost progrese hojivgjeh pochodd na dobd od snim-
kovdni: absolutni hodnoty za prvnich deset, dvacet, tFi-
cet a Sedesdt dnii po RF. Ustup zdnétlivgeh zmén:

— rezidudlni hyperémie aZ tplné vymizeni ppi
— pokroéily ustup

— maly ustup

— nezménény ppi

W~

Diskuse
1. Vyskyt ppi ve vojenské populaci

JiZ koncem dvacéatych let (20) bylo konstato-
védno, Ze vojenské kolektivy trpi sporadicky
nebo v malych epidemiich atypicky probihajici-
mi a atypicky rentgenologicky se projevujicimi
zdnéty plicnimi; tato pozorovédni prechdzi i do
nasich dnéi, kdy stdle nachizime fadu praci
s touto problematikou v literatufe anglické, ame-
rické a francouzské (11, 19, 20, 24). V nasi ar-
madé& nebyly nikdy masové vyskyty onemocnéni
tohoto druhu pozorovany a referované pocty ne-
mocnych jsou nizké (13, 18). Za druhé svétové
valky ve vycvikovych tdborech armédy Spoje-
nych statl nabyly epidemie t&chto plicnich one-
mocnéni takového rozsahu, Ze byla k jejich fe-
Seni urfena zvlaStni komise (3), kterd v roce
1942 stanovila prozatimni nozologickou jednot-
ku: primarni atypickou pneumonii (11). V pova-
lecné dobé& byla identifikovdna velkd Fada vyvo-
ldvajicich organismii, pfes to vSak ve velkych
sestavdch aZ u poloviny neméame identifikovany
pavodce.
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Tabulka 3

Frekvence ppi v RF souborech riiznjch autorii

Kdy Vys. osob

Soubor

Frekvence

na 100 000 Rio

Nélezi

1954-59
1962

181 532
26 000

CsLA
CSLA

S5ov. armada
Praha
Kolin
Kolin

19 609
71812
66 368

1962
1961
1963

28 126
28 481

1965
1963

Zapadoslov. kraj
Zapadoslov. kraj

N4s soubor 1963-68 110 000

17 9

46 172
35t 1301

1302
133
33

158
63!

32

FUCHS (10)
HAJEK (12)

POLEZAJEV (22)
URBANEK (26)
KUBIK (15)
KUBIK (16)

26
243

105
421

94 CUNDERLIK (5)

71

152
1411

2t CUNDERLIK (4)

170
1571

Poznamky:

1 pocet specifikovany po pieSetieni
2 gast nalezti mimo preventivni vy$etieni

3 pifi kontrole za dva roky dodatetn® vylou¥eny dva né-
lezy (tbc a chron. pneumonitida)

4 pf¥i kontrole za dva roky dodaten& vylou¥ena jedna
chronickd pneumonitida

Prchavé infiltrdty, jaké nachézime pfi RF, by
mohly byt odrazem takovych atypickych plic-
nich infekci, jak pro to mluvi jejich rtg obraz,
dynamika zmén i nevyrazné klinické doprovod-
né znamky, jsou-li viibec pfitomny. SpiSe v3ak
predstavuji rédzovitou klinickou jednotku, s koli-
sajici frekvenci v riaznych skupindch. O tom
svéd¢i udaje, shrnuté v tabulce 3, vychéazejici
z pozorovéani v CSLA i v Sovétské arméads, déle
z nékolika civilnich souborl, zpracovanych na
naSem uzemi. Nékteré diskrepance jsou takového
charakteru, Ze je nelze Z&dnym zpisobem vy-
svétlit.

2. Epidemiologické vztahy

V literatufe je vyskyt PPl popisovan jako ty-
picky pro kolektivy, pfedevSim vojenské, ale
i studentské a podobné. Nase zkuSenosti, ziska-
né s vySetfovdnim RF u patrondtnich zédvodi
(v této prdci nezahrnuté) vSak i zde potvrzuji
dosti vysoky vyskyt ppi, na trovni vojenskych
Cisel, i kdyZ jde o osoby jen ¢ast dne omezené
na spole¢ny styk — podobné poméry jsou patrny
v tab. 3 pro civilni sektor v Praze a Koling& II.
V naSem souboru jsme nemohli najit né&jaky
vztah mezi vyskytem ppi a charakterem tutvaru,
jeho velikosti, druhem vycviku a podobné.
Frekvence byla stejnd mezi vojdky zdkladni
sluZby, mezi posluchaéi vojenskych Skol a v me-
zich rozptylu i mezi vojdky z povoladni a obg&an-
skymi pracovniky. Jediny, statisticky vyznamny
rozdil je mezi prisluSniky prvniho a druhého
ro¢niku — u prvniho roéniku je frekvence vyssi
— v nasi praxi se vSak pojem prvniho roé¢niku
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Sezénni hodnoty, vyjddiené frekvenci na 100000 (]—ja-
ro, L—Iléto, P—podzim, Z—zima) za celé sledované tdo-
bi. Useéky vyjadiuji horni a dolni hranici odekdvanjch
hodnot- pro dand absolutni &isla
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nekryje s novaCkem, protoZe jen asi u poloviny
ttvard naSeho spddu jsme schopni odsnimkovat
nové nastoupené do Sesti tydnd — tedy v dobé
maxim4lni adaptace na nové podminky. Souvis-
lost s vycvikem miéZeme téZko posuzovat, proto-
Ze neméme tak detailni zprdvy — zpravidla se
vSak snimkovaci akce planuji do tdobi méné
intenzivniho vycviku.

Nenasli jsme Zgdny rozdil mezi velk§mi a ma-
lymi dtvary, ackoliv se predpoklada, Ze pravdé-
podobnost respiracni infekce roste s velikosti
kolektivii a rychlosti jejich obmé&iiovdni — coZ
je typické pro americké vycvikové prostory s 10
az 20000 muZi v né&kolikatfdennich turnusech
(8, 9, 13). Pfesto méme tutvary, u kterych jsme
nikdy nena8li PPI, u jinych je machédzime pra-
videlné pri kazdé RF akci. Z 270 snimkovacich
vyjezddl, které jsme provedli v sledované dobd,
jsme u 109 nasli PPI; jak ukazuje pripojend tab.
4, jde zase vétSinou o ojedinéld pozorovani. U 7
utvartt byla frekvence vyS8i neZ odekavani;
nikdy vSak zmény menabyly charakteru epide-
mie — jen vyjimecn& bylo postiZeno jedno pro-
cento RF — u jednoho malého odlou¢eného od-
dilu &inil vyskyt 2,5 %.

Tabulka 4
Castost nalezfi pfi RF v§jezdech
Celkem vyjezdd k dtvarm za sledované
tidobi 270
Ppi nalezeno pfi v§jezdech 109
Z toho jeden nélez u utvard 71
dva nélezy 22
tfi nélezy
¢tyfi nélezy 5
pét nélezl

Stejn& jako pro frekvenci, tak ani pro charak-
ter plicnich zmé&n a dynamiku jejich v§voje jsme
nenasli odchylky mezi druhy vojsk a mezi jed-
notlivymi kategoriemi vojenskych osob.

VétSina praci, kterd se vénuje atypickym plic-
nim onemocnénim, upozoriiuje na sezénni vy-
skyt, pfevadZné v podzimnich a jarnich mé&sicich
(8, 17, 19, 22, 27), analogicky vyskytu nachla-
zeni (6). Porovnali jsme proto absolutni a rela-
tivni vyskyt pro kaZdy mésic sledovaného tdobi,
zjistili kolisdni hodnot, ale jen 5krét byly mé&siéni
Cetnosti vy$8f neZ ofekdvané (2krat v srpnu,
2kr4t v Fijnu, 1kr4t v bfeznu a ¢ervnu), jednou
niZ3i neZ ocekdvané (leden) z 66 mé&sicl. Je ko-
lisdni i mezi roky, v roce 1964 byla frekvence
vyznamné& nad horni hranici rozptylu, v roce
1966 pod hranici. Z§vislost na ro¢ni dobé& jsme
tedy neprokédzali — detailné&jsi studium p#i uvé-
Zeni v38ech meteorologickych podminek nebylo
moZné. U jednoho tGtvaru s néstupem 1. 8. se
pravideln& kaZdy rok objevi nékolik ppi — pfi-
tom shodou okolnosti je to jeden z méla atvarg,
kde vy3Setfeni provddime jiZ v den néstupu,
v dobg&, kdy se jeSt& nemohly uplatnit vlivy vo-

jenského Zivota a kdy onemocnéni musi poché-
zet jeSté z civilniho Zivota v dob& vrcholiciho
léta.

3. Rentgenovy obraz ppi

NaSe pozorovani se neodchyluji od pozorovani
v literatufe; snad jedin& v tom, Ze nepotvrzuji
preferenci nékteré strany pfed druhou. Stejné
jako jini autori nachdzime segmentdrni a sub-
segmentdrni rozsah u vétSiny zastinéni (1, 11,
19, 20, 22), prfevdZné postiZeni dolnich plicnich
oblasti (11, 20, 22, 24), piileZitostné zvétSeni
hild (1), Fidkou pleurdlni reakci (11, 20, 24),
kratkodobost trvani (1, 11), chybé&éni migrace za-
stinéni (2); stejn& jako u nés, nenachézi se ko-
relace s klinickym stavem. Podrobnéj$i rozbor
rentgenového obrazu pfipravujeme do zvl&Stni
préce. .

4. Klinické projevy doprovazejici ppi

V literatufe se obyCejné& povaZuji doprovodné
klinické projevy u ppi za lehké, bandlni (2,19),
vétSinou pak doprovodné potiZe chybé&ji viibec
(10, 22, 25). Razi se pojem ambulantni broncho-
pneumonie (25), jindy zapadé4 klinicky obraz do
tzv. faryngokonjuktivdlni horecky (21). Byva
pozorovdn kaSel a ryma (1), bolesti na prsou
(1, 11, 22), subfebrilie (2, 11, 22, 25); t&Zsi pro-
jevy jen vyjimecné.

V na3i sestavé jsme mohli u 84 osob s defini-
tivni diagnézou ppi zjistit potiZe v dobé& RF jen
u 24 (28,5%) — nejdastdji byl uddvan kaSel
(u 17 osob), nachlazeni (u 10), ryma (6); v do-
bé& preSetfeni (v priméru 13 dni po RF) udéavalo
potiZe jen 11 osob (13 %) — jen u 5 pak pfetr-
valy ve stejné intenzité; op&t byl ud4vén kaSel
jako nejcast&ji chorobny fenomén. Objektivni
nélez byl chudy: ojedinélé bronchitické fenomé-
ny pii auskultaci, u n&kolika byla mirné& zvy3ena
sedimentace; krevni hodnoty v mezich normy,
jen jednou eozinofilie.

Mezi velikosti rtg nédlezu pfi RF a klinickymi
potiZemi nebyl Zadny vztah. Osoby se stfednimi
a téZkymi klinickymi projevy v dob& RF mély
na obraze vice pleurdlnich a hilovych reakci,
nélezy byly téZ intenzivné&jSi a ostfeji ohranice-
né neZz u osob s lehkymi potiZemi nebo zcela
bez potiZi. Je vSak zajimavé, Ze u pé&ti osob, je-
jichZ potiZe pifetrvdvaly aZ do pfeSetieni, doslo
k zfetelnému zlepSeni rtg nélezu; naopak u 6
osob, kde byl subjektivni stav podstatné zlep-
Sen, zastinéni pretrvdvalo se znacnou intenzitou.
Z toho je vidét, Ze nelze jednoznalné& prohlésit,
Ze klinické projevy pfFetrvavaji rentgenové nebo
naopak.

5. MoZné agens vyvolavajici ppi

Jak jsme ukéazali v predchozich Céstech, jde
o0 obraz onemocnéni pomérné jednotného, s jed-
noduchou morfologii a jednofdzovym priib&hem,
z&vislym na vné&jSich okolnostech. Mé&lo by tedy
byt i jednotné agens. Ppi mé& zrejmé& malou
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sdilnost, mé-li viibec n&jakou — jen u 4 dtvart
jsme mohli porovnanim rtg charakteristiky, sta-
dia choroby a dynamiky usoudit, Ze $lo o zmé&ny
vyvolané spoletnym ¢inidlem. Ndpadnd podoba
s atypickymi pneumoniemi by ukazovala na vi-
rovy pivod nebo mykoplazma (1, 7, 11, 14, 20).
Prace v naSich vojenskych kolektivech ukazuji,
Ze proti americké arméddé je u nés distribuce
moZnych agens atypickych pneumonii jind neZ
v USA, Ze je podstatné vé&tSi variabilita mezi
jednotlivymi sledovanymi skupinami, Ze je vy-
znamny podil chfipkovych vird (8, 9, 13, 18,
23). V nékterych oblastech Evropy mé jest& vy-
znam reakce na askaridy, ptvodni to Loefflertv
prchavy infiltr4t, mdme i dv& pozorovéani vojen-
skd z pribéhu a konce druhé svétové valky
s pomérn& vysokou frekvenci (2, 28). MiZe jit
viibec 0 vSeobecnou alergickou reakci organis-
mu nebo jen na drovni plic na urc¢itd nespeci-
ficka ¢inidla, infekce, 1éky, alergeny; pozornost

byla vénovédna i moZné reakci na otkovéni, byla:
vSak vyvrdcena jiZ zminénou americkou komisi,

kterd nenasla Zddnou souvislost (3); pokud jsme
mohli pro nase vySetfované ziskat podobn4 data,
nebyla ani zde souvislost.

Ppi miiZe byt soucdsti vSeobecné reakce na
zvy$ené miroky vnéjSiho prostifedi, typické pro

vojenskou sluZbu, v névaznosti na Casté posti-
Zeni hornich cest dychacich (6): ,Lidsky nazo-
faryngealni aparét je symptomatickym indiké&to-
rem vnitinich stressii a napé&ti, které interferuje
s jeho optimélni funkci“ (27), proti tomu v3ak
sv&dci rovnomérné rozloZeni b&hem roku i u jed-
notlivgch druhlt vojsk se zna¢né& odlisnym reZi-
mem. Konetn& se frekvence ppi u vice neZ
10 000 RF v civilnich zafizenich, kterd jsme pro-
vedli v uvedené dobé, nijak neli$ila od vojenské.
Klonime se proto k nézoru, Ze jde, v souhlase
s anglickou analyzou ppi a atypickych primér-
nich pneumeonii ve vycvikovém tdboie RAF (24),
o prim4rné aspiraéni pneumonii, vzniklou do-
casnym uzdvérem segmentdlnich a subsegmen-
tdlnich bronchid sekretem, stékajicim z hornich
dychacich cest, za pfiznivého pilisobeni verti-
kélni polohy, hyperventilace a zvySené t&lesné
namahy. Pro tuto hypotézu sv&d&i lokalizace a
rozsah, stejné jako typicky atelektatick§ rent-
genovy obraz Casného stadia; midme vsak Fadu
pozorovéni, kterd tento mechanismus vyluéuji.
Dal3i analyza je vS8ak mimo rdmec této prdce —
méla by vSak byt dkolem armédnich zafizeni,
k t&€mto cilim uréenym a vybavenym. Povzbudit
je k takové &innosti nebo soutinnosti je jednim
= hlavnich cild nasi préce.

Obr. 1 Dist. M. K., 1925, RF 14120/65, kvéten 1965

a) RF: infiltrdt v apikdlnim dolnim segmentu levého dol-
ntho laloku

b) Kontrola za 8 dni: pFetrvdvd hilovd hyperémie. Subj.
i obj. bez potiZi v dob& RF 1 kontrolniho pfe$etFeni.
Opétovné& snimkovdn za 10 mésicid: ndlez zcela normdl-
ni
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Obr. 2

Voj. I. roé. Z. B., 1944, RF 40807/63, Fijen 1963

a) RF: Typicky splgvajici pruhovity infiltrdt v-lingule

b) Kontrola za 5 dni: &dsteénd resorpce, pFetrvdvajict hi-
lovd reakce. Bez poti%i

Zavér

Prchavé plicni infiltraty jsou relativng dastym
nélezem pfi RF vojsk. Zpravidla nejsou spojeny
s klinickymi potiZemi, relativné rychle mizi a
nezanechédvaji nésledky. Jejich pfFi¢ina je ne-
zndmd; nemajl charakter epidemického paosti-
Zeni a jen vyjimeé&né jsou indik4torem hromad-
ného postiZeni Gtvaru. Pfesto zasluhuji pro svou
jedinecnost pozornost ftizeologii, rentgenalogii,
hygienikl a epidemiologti, ktefi by ve spolupra-
ci mohli odhalit pFi¢iny jedné z chorob vojen-
skych kolektivi.

Snu}irn

Autofi na$li v souboru 110000 RF vojékt 170 pr-
chavych plicnich infiltrétdi, z nichZ bylo po preSetfe-
ni potvrzeno 157. Rtg obraz je velmi typicky, za¢ind
néhle sytym zastinénim segmentiarniho nebo subseg-
mentédrniho rozsahu, které mizi za 13 aZ 26 dni pfe-

chodem v pruhovit§ infiltrdt aZ¥ zmnoZenou plicni
kresbu. Onemocné&ni{ je spojeno s minimAlnimi poti-
Zemi, nebo je Gpln& asymptomatické. Nejevi Zddnou
sez6nni z4ivislost, zdvislost na druhu vojsk, na veli-
kosti kolektivu nebo na skupindch podle vojenského
zafFazeni, jedin& je vySSi u vojdkd prvniho roéniku.
Za agens povaZuji auto¥i aspiraci z hornich cest dy-
chacich, a tim vyvolanou do¢asnou atelektdzu,
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Obr. 3 Voj. I. roé. V, H., 1949, RF 37063/68, listopad 1968
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splyvavy a% homogenni
ntho segmentu pravého dolntho laloku, pomérné ostre
ohraniéeny, zFetelnd hilovd reakce

b) kontrola za 5 dni: pokrodild resorpce; istup hilovjch
zmén, plicni hyperémie. .

V dobé& RF nachlazen, ka¥el, rgma. P¥t kontrole bez potiZi.
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