
198 VOIENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNIK LIV, 1985, č. 5

616.24-002-078:362.9

ZKUŠENOSTI Z VYŠETŘOVĂNÍ PLICNÍCH ZĂNĚTÚ NA VIROLOGICKŸCH LABORATOŘÍCH
OKRUHOVÝCH HYGIENICKO-EPIDEMIOLOG’ICKŸCH ODDÎLÛ [1982—1984]

Plk. MUDr. V. HRONOVSKÝ, CSc.,1] mjr. MUDr. Z. MORĂVEK,1], plk. MUDr. I. BRU], CSC.,2]
pplk. MUDr. I. IAKUBKA,3] pplk. MUDr. F. CIHLA4]

1] Vojenský ústav hygieny, epidemiologie a mikrobiologie, Praha
[ná-čelníżk: p.l-k. MUDr. V. Kotlář, CS'C.)

2] Okruhový hygienicko-epidemiologický oddíl, Plzeň
[flnáčelrníkz plk. MUDr. V. Hruška]

3] Okruhovýı hygienicko-epidemiologický oddíl, Bratislava
(náčelník: plk. MUDr. V. Hrtáťnek]

4] Okruh'ový hygienicko-epidemiologickÿ oddíl, České Budějovice
(náčelník: plk. MUDr. I. Šindelář)

Podle odborné `Směrnice Zdravotnické Správy nemocných hoslpitıalizovaných ve Sflpádových
byly na virologickýc'h laboratořích OHEO od ıvojen'Sıkých nemocnicích S rtg ověřenou diagnó-
lednıa 1982 průběžně vyšetřovány materiály od ˇZ'ou plicních Záznětů [b\ro›nchopneumonie, pneu-
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monie — statí'slt. č. 480—485]. Cílem bylo při-
spět v rozsahu Vsoučasných možností terénní vi-
rologické Vdiagnostiky k poznání významu a etio-
l-ogické účasti 'virových a některých dalších
neba'kteriálníoh ıpůvodců na vzniku plicních
Zánětů u vojenské populace. Předkládáme prv-
ní Zkušenosti a Závěry z této akce, která byla
ına jednotlivých OHEO k 31.3.1984 dočasně
uzavřena a vyhodnocena.

ˇ Metódika

Alkcí předcházely inlstru'kˇtáže lékařů vnitřníc'h
oddělení ıspádovýcëh vojenských nemocnic, které
provedli a .průběžně upřesňovali 'virologové
OHEO se zaměřením .na způsob odběru a Zasílá-
ní vzorků na virologic'ké vyšetření. Byl vyža-
dován Íaryngeální výtěr [odebraný bezpro-
středně po :přijetí nemocného do odběro-vého
média dodaného virologiokou laboratoří] a pá-
rová [akutní a rekonvalesceniiní] krev na sé-
rologivcxké vyšetření, odebraná v rozmezí 10 dnů
až 3 týdnů.

Laboratorní vyšetření Se prováděla podle
Standardních ymetodi'k [9]. K izolačním poku-
sům byly používány dostupné tkáňové |kultury
[paralelně vždy aspoň dvě buněčné linie --
HeLa, OL, popř. LEP], v -obdobích výskytu
chřipky navíc kuřecí embšrya. Sérologická vy-
šetření Se prováděla mikrotechni-kouk KFR s an-
tigeny aktuálních variant chřipkových virů A
a B [IHE Praha] a komerčními antigeny ade-
noviirů a RSV [Sevac-lmunay Protilátky k vi-
rům paraiınfluenzy 1-3 se testovaly pomocí
mikˇrotechniky HIT s antigeny Získanýmii z re-
ferenční laboratoře Institutu hygieny a epide-
miologie. Navíc byly stanovovány KF protilát-
ky k Mycoplasma “p`neumoniae, ornitóze a Q-
-hor'ečce Iako pozitivní Vse'hodnotily Sérokon-
verze Ia ısig'ıtıifikantní [tzn. čtyřnásobné) vZe-
sftu'py KF, respektive HI protilátek v párových
sérech. Titry 1 : 64 a vyšší bez průkazu význam-
ného vvzesrtuıpu a rovněž ınálezy vyšších proti-
látkových hladin po vyšetření jednoho séra by-
ly hodnoceny jako `Suspektně pozitivní, svědčí-
cí pro recentně proběhlou infekci bez přímé
etiologické účasti na plicním onemocnění.

Výsledky

Izolační pokusy provedené u 1/3 cel'kovéhlo
počtu vyšetřovaný'ch byly pozitivní pouze ve 3
případech [2 procenta), Z toho šlo Zkrát o ade-
noviru's typu 7 [OHEO Bratislava] a lkrát
o chřipku A [OHEO Plzeň). Kromě respirač-
ních virů byflla ojediněle iZOlována agenzs bez
Zřejmě etiologické Souvislosti s plicní infekcí
[lłkráıt HSV, 3k-ráit 'suısp enterovi`ru›s]. Velmi
níz'ká Záchytnost souvisela Zejména S relativně
dlouhým iın'tervalem mezi infekcí a hospitaliza-
cí většiny nemoonýoh, S pozdními odběry a dvo-
dáním materiálů na vyšetření a nepochybně
i ne zcela optimálně citlivýmí izolačními sub-
S/tráty, které měly laboratoře OHEO k dispozici.

Z přehledu sérologìckýoh vyšetření [tabulka
` 1) vyflplynulo, že Z celkového počtu nemocných
byly v 82 0/0 případů Zpracovány dvojice Sér
a v 18 0/0 bylo dodáno pouze jedno Sérum. Pří-
má 'sou'vi'slost ıS některou Ze Sledovaných infek-
cí byla na Základě významného vzestupu pro-
tilátek v párových Sérech prokázána u 11,9
procent nemocných. Protilátikové hladiny svěd-
čící pro recentní virovou infekci byly prokázá-
ny u 12,9 0/0 všech vyšetřovaných případů. Po-
Zitivní a Suˇspektně pozitivní nálezy podle jed-
notlivých druhů protilátek shrnuje tabulka 2 a
etiologioký podíl Sledovaných agenis na cel'ko-
vém počtu pozitivních případů dokresluje
graf 1.

Tab. 1

Vyšetření plicních zánětů na antivirové protilátky

OHEO
České

Budějo-
vice

OHEO
Bratisla-

va

OHEO
Nâlez Plzeň Celkem

Pozitivní*) 22,5 % 10,3 % 5,0 % 11,9 %

Suspektní O ,
pozitivní* *) 19’0 /° 3,0 % 23,4 0/0 12,9 %

*) Procenta pozitivity z vyšetřených párových Sér
*f) Procenta pozitivity ze všech vyšetřených případů

Z virů, u kterých byla Sérologicky prokázá-
na přímá Souvislost s plicním Onemocněním,
převládají jednoznačně adenoviry, představují-
cí téměř 50 0/0 pozitivních případů. Z dalších
Sledovaných původců bylo prokázáno sezónní
uplatnění chřipky A [19,5 0/0], p-oměrně nízká
účast parac-hřipkových virů [7,3 0/0], Z neviro-
vých agens nalezen významnější eˇtiologioký
podíl [14,6 O/0] M. pneumoniae, rovněž Se Se-
Zónıním výskytem. Mezi Inálezy Zvýšených proti-
látkových hladin, hodnocenými jako důsledek
recentně proběhlých infekcí s pouze možným
nepřímým vztaıhem k plionímu onemocnění,
převládaly rovněž adenoviry [37 0/0) a chřipka
A [18,5 0/0], významnější podíl v této Skupině
měl virus paraí'níluenzy ıtypu 3 [20 0/0] a chřip-
ka typu B [16,6 0/0].

Kromě infekcí uvedených v tabulce 2 bylo
ve vykazované'm období vyšetřeno u OHEO Bra-
tislava 193 nemocných v nepřímém imunofluo-
rescenčním testu na protilátky k antigenu če-
ledi Legionellaceae -- vesměs s4 negativním vý-
ısled'kem.

Diskuse a závěry

Virové pneumonie —- podobně jako ostatní
méně Závažné klinické syndromy spojovaˇné
s virovými infe'kcemi dýchacího ústrojí [ri'nit'i-
-dy, faryˇngitidy, laryngitidy, tracheobro'ncihiti-
dy, bronc'hiolitidy] - mají podle současných
poznatků [3, 5, 7 aj.) komplexní etiologii, na
níž se u jednotlivých věkových skupin v různé



200 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK LIV, 1985, č. 5

Tab. 2

Výsledky Sérologı'ckých vyšetření plicních zánětů - přehled podle druhů protilátek

OHEO
Plzeň

OHEO
Bratislava

OHEO
České Budějovice Celkem

Druh infekce

pozitivní Suspektní pozitivní suspektní pozitivní Suspektní pozitivní Suspektní

HlNl 2 l

Chřipka A
H3N2 1 4

Chřipka B - 5

Adenoviry 5 7 12 4 3 9 ' 20 20

Parainfluenza

RSV ._ _

M. pneumoniae

Bedsonie (ornitóza) 3 —

Celkem 20 A 20 16 6 5. 28 4l 54

míře podílí na 200 Sé`rologicky od'l'išitelıných vi-
rů, patřících taxonomicky do šesti Ivelkých če-
ledi [Ortomyxovi'ridaą Baramyxovi'ri-dae, Picor-
na'viridae, Coronavıiridae, Adenoviridae a Her-
petoviridae ].

Převážně virovou etiologii mají bronchioli-
tidy a pneumonie kojenců a dětí do 2 let, kde
je nejčastější příčinou resp-iračıní syncytiální
virus [RSV] a V menší míře viry parainfluenzy
1 .a 3. U starších dětí a mladých dospělých je
primární virová pneumonia již poměrně vzácná
a jeji nejčastější příčinou je M. pneumoniae.
Výjimkou jsou —— i podle Zahraničních údajů
[2] —— vojenské kolektivy, kde lkromě období
vzplanutí chřipky jsou nejčastějšími \pů'vodc`i
plicních Zánětů adenoviry [Zejména sérotypy
3, 7 a méně často 21 ——— vesměs patřící do pod-
rodu B), druhé místo Zaujímá M. .pneuimoniae
U dospělé civilní populace je podíl adenovirů
na vzniku nebakteriálnícıh plicních Zánětů vý-
razıně nižší a uplatňují se Zejména 'Sérotypy 1,
2, 5 a 6 z podrodu C. U lidí nad 40 let je nej-
častější příčinou virové pneumonie -chřiˇpfko'vý
virus —— převážně typu A —— přičemž iıncidence
pneumonfií Závisí Ivýrazně na bio-logických a
epidemiologických Zvláštnostech dané chřipko-
vé infekce. Viry jiných ˇtaxonomických skupin

[rinovirry, coronaviry, herpesviry — Zejména
EBV, coxa-ckieviry A a B, echoviry] mohou sice
u oslabených dospělých jedinců vést sporadic-
ky až k vzniku plicních Záněftů, jednoznačně
však v této věkové Skupině převažuje bakteri-
ální etiologie. Specifickým problémem jsou se-
kundární bakteriální komplikace primárních
chřipkových pneumo-n11, jejichž incidence, po-
Ihybující Se u věkových skupin do 50 let pod
10 0/0, progresivně vzrůstá u šedesátiletých a
Starších na 70 0/0 i ví-ce [3].

lVe shodě s citovanými klinickO-e'pidemiolo-
gickými údaji ukazují výsledky n-ašich labora-
toří, o'pírající Se o 'Sérodiagnostiku, na relativ-
ně malý [12 0/0), ale nikoli Zanedbatelný přímý
podíl Virových původců - zejmé-na adenovi-
rů —— n'a vzni'ku plicních Zánětů u vojáků. Sou-
časně nepřímo naznačují, že Zde etiologicky
převažují.bakteriální agens, která se, jak na-
svěd'čuıjí obvyklý klinický "průlběh, |vedlejší 1a-
boratorní nálezy i odezva na antibiotickou léč-
bu, uplatňují jako Sekundární infekce i u vět-
šiny případů, kde Sé'rologická vyšetření uıkazují
na etiologii primárně Virovou, popřípadě myko-
plaZ'maticIko-u. Bez hlubší analýzy lze obtížně
interpretovat vcelku překvapivý nález signifi-
k-antníiho Vzestupu anti-bedsoniových protilá-
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Graf 1. Podíl jednotlivých Sledovaných agens na etiologii
plicních Zánětů

te'k, tvořících téměř 10 O/o pozitivních výsledků.
Významné v'ze'Stupy protilátkových hladin se

až na výjimky nepodařilo potvrdit izolací a
identifikací příslušných původců ve výtěrech
Od nemocných. jednotlivé pozitivní případy ne-
byly rovněž většinou 'korelovány S výsledky
bakteriologickéłho vyšetření, S dalšími labora-
torními nálezy a klini-ckými Závěry. Proto má
virologická diagnostika pouze informativní
hodnotu a ıvýsledky nelze jednoznačně inter-
pretovat, tzn. odlišit primární virové infekce
dýchacích cest S následným plicním postižením
od |v'iróz Iprobíhající-ch před bakteriálními in-
fekcemi, paralelně S nimi 'nebo je Ikomplikují- _
cích.

Hlavním důvodem nízké záchytnosti izolač-
ních pokuzsů je Anepochybně časový faktor. Hos-
pitalizace nemocných lzpravidla až 've fázi ıkli-
nicky rozvinutých plicních zánětů [tedy za tý-
den i déle po začátku případné virové infekce]
značně Snižuje pravděpodobnost izolace viro-
vých ageın's z míst primárního pomnožení Ive
Sli-znici horních dýchací-ch cest, a to zejména
při běžné odběrové technice faryngeálních vý-
těrů. Zahraniční laboratoře, zabývající se rych-
lou virOl-ogi-c'kou diagnostikou, preferují ‘v po-
sledních le'tech náročnější zpracování nasofa-
ryngeálních sekretů, získaných od akutně ne-
mocných aspirací, především pro větší obflsa'h
pozitivních buněk ve srovnání as výplachy nebo
faryng'eál'ními výtěry [4, 11, 12].

Vhodná odběrová technika je ovšem 'pouze
jedním z předpokladů úspěšné izolace virových
pův-odců, popř. imunofluorescenění nebo imu-
noevnzymaticiké detekce virových antigenů pří-
mo V klinických 'vzorcích '[10, 11 aj.]. Záchyt-
nost, respektive spolehlivost přímé |diagnostiky
ovlivňuje významně i uložení a transport vzor-
ků do laboratoře, kdy je nutné vhodnou teplo-
tou zamezit “destrukci a inaktivaci virového ma-
teriálu ve vzorcích přítomnými proteolytickými
enzymy. Podmínkou úspěclhu izolačních vyše-
tření je konečně vhodné spektrum kvalitních
a citlivých buněčných kultur na virologických
laboratořích.

Protože uvedené podmínky nelze zatím na
úrovni OHEO v celém rozsahu důsledně zabez-
pečit a realizovat, je třeba za Základ virologic-
kéiho vyšetřování etiologie plicních zánětů po-
kládat v nejbližší budoucnosti nadále sérodia-
gnostikˇu.

Průběh i výsledky hodnocené akce byly zčás-
ti pozna'menány organizačními problémy a lne
vždy uspokojiv'ou úrovní ıspolupráce s `vnitřními
odděleními vojenských nemocnic. Ani opakova-
ná iniciativa lvirol'ogů ınezlepšila výrazněji pří-
stwp ze strany klinických pracovníků, zejména
při Zajišťování úplného, včasné'ho a kvalitního
odběru materiálu podle doporučené metodiky a
při předávání [potřebných informací. Důsled-
k-em bylo [zvláště u OHEO Bratislava a u OHEO
České Budějovice] 'vysoké procento neúplných
vyšetření a odpovídající znehodnocení výsled-
lků. Hlavním důvodem je zřejmě současná stále
poměrně komplikovaná a časově náročná 'viro-
logická laboratorní diagnostika, 'která nepřiná-
ší z léčebně preventivního hle-diska bezpro-
střední efekt a ne/motivuje tedy klinické lékaře
k aktivní spolupráci.

Nedostaiikem byla i 'nízká Zainteresovan-ost
bakteriologických laboratoří OHEO, zejména
pokud jde o aıktivıní účast při korelaci virolo-
gických a bakteriol-ogických nálezů. Domnívá-
me Se, že tato spolupráce je účelná a její reali-
zace může přinést cenné poznatky a zkušenos-
ti, přestože interpretace 'výsledků bakteriolo-
gických vyšetření je objektivně lZkreslena a
znehodnocena tím, že značná část nemocných
je hospitalizována po zahájení antibiotické léč-
by na ošetřovnách útvarů.

Přes zmíněné problémy, které ovlivnily úpl-
nost a komplexnost virologické kontroly plic-
ních Zánětů, lze akci |hodnotit jako potřebnou
a užitečnou. Kromě 'vlastních dílčích výsledků,
které mj. ukázaly na přímou souvislost plicních
zánětů S virovými, respektive nvebakte'riálními
iın'felkcemi v téměř 12 0/0 'případů .a ozřejmily
podíl jednotlivých původců, přispěla akce ne-
sporně k ovlivnění myšlení zvláště mladých
klinických lékařů a upozornila na potřebu a
perflsıpe'ktivnost spolupráce s ıvirologickými la-
boratořemi, a to přesto, že Ívir-Ologická diagnos-
tika akutních respiračních infekcí nemůže být
zatím bezprostředním přínosem pro jejich cíle-
nou racionální te-rapii.
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Ukazuje se, že zk dosažení tohoto .Icíle je třeba
v laboratorních Zařízenícžh ČSLA urychleně vy-~
t'vářet Zejména materiálně technícłké podmínky
pro zavádění a využívání moderních citlivý-ch
a specifických metod rychlé virologi-c'ké dia-
gnostiky, reprezentovatných dnes Zvláště enzy-
moimunologicıkými technikami ve formě ELISA
testů pro `přímou `detekci virových antigeflnů
v 'klinických vzorcích i k průkazu protilátek
zejména třídy IgM u vhodných infekcí ,[1, 6, 8,
12, 13). -

Vzhledem k celkově pozitivnímu vyzıněˇní hod-
nocené akce bylo doporučeno ve vyšetřování
plicních zánětů na virologických laboratořích
OHEO od r. 1985 pokračovat. Získané zkuše-
nosti se Staly podnětem k Íormulovánní konkrét-
ních doporučení, zaměřených mj. na metodické
z'kvalit'nění zejména izolačních pokusů a zlep-
šení Spolupráce S 'klinic'kými odděleními vojen-
ských nemocnic i s bakteriol-ogickými labora-
tořemi OHEO v zájmu komplexní analýzy jend-
notlivých případů a tím i objektivıního hodno-
cení výsledků.

Souhrn

Sdělení přináší zkušenosti a závěry z virolo-
gického vyšetřování provedeného na laborato-
řích OHEO u nemocnych hospitalizovanych
ve spadovych vojenských nemocnicích S ověře-
nou diflagnózou plivcníh-o zánětu. Kromě vlastních
laboratorních výsledků, které svědčí o přímé
Souvislosti onemocnění s. virovou, respektive
neba'kteriální infekcí zhruba u 120/0 případů
při výrazném podílu adenovirů, jsou hodnoce-
ny příč-ihy ıníziké 'Záchytnosti izolačních poku-
sů, aflnalyzováflny některé metodic'ké a organi-
zační Otázky a diskutovány možnosti zlepšení
další práce v této oblasti.
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