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2) Okruhovy hygienicko-epidemiologicky oddil, Plzeii
(nédcéelnik: plk. MUDr. V. Hru3ka)
3) Okruhovy hygienicko-epidemiologicky oddil, Bratislava
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4) Okruhovy hygienicko-epidemiologicky oddil, Ceské Budé&jovice
(n&&elnik: plk. MUDr. ]. Sindel&r)

Podle odborné smérnice zdravotnické spravy mnemocnych hospitalizovanych ve spadovych
byly na virologickych laboratofich OHEO od vojenskych nemocnicich s rtg ovéfenou diagno-
ledna 1982 prib&zn& vysetifovdny materidly od zou plicnich z4n&tl (bronchopneumonie, pneu-
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monie — statist. ¢. 480—485). Cilem bylo pri-
spét v rozsahu sou¢asnych moZnosti terénni vi-
rologické diagnostiky k poznéni vyznamu a etio-
logické ucdasti virovych a né&kterych dalSich
nebakteridlnich plivodci na vzniku plicnich
z4nétld u vojenské populace. Pfedkldddme prv-
ni zkuSenosti a zavéry z této akce, kterd byla
na jednotlivjch OHEO k 31.3.1984 dodasné
uzaviena a vyhodnocena.

Metodika

Akci pfedchéazely instruktaZe 1ékard vnitfnich
oddéleni spaddovych vojenskych nemocnic, které
provedli a pribéZné upfesiiovali virologové
OHEO se zamérenim na zpiisob odbéru a zasila-
ni vzork@l na virologické vySetfeni. Byl vyZa-
dovadn faryngedlni vytér (odebrany bezpro-
stfedné po prijeti nemocného do odbérového
média dodaného virologickou laboratofi) a pa-
rova (akutni a rekonvalescentni) krev na sé-
rologické vySetieni, odebrand v rozmezi 10 dnd
aZ 3 tydnd.

Laboratorni vys$etifeni se provadéla podle
standardnich metodik (9). K izelaénim poku-
siim byly pouZivdny dostupné tkaifiové kultury
(paralelné vZdy aspoil dvé buné&tmné linie —
HeLa, OL, popi. LEP), v obdobich vyskytu
chiipky navic kufeci embrya. Sérologicka vy-
Setifeni se provddéla mikrotechnikou KFR s an-
tigeny aktudlnich variant chfipkovych vird A
a B (IHE Praha) a komerc¢nimi antigeny ade-
noviri a RSV (Sevac-Imuna). Protilatky k vi-
riim parainfluenzy 1—3 se testovaly pomoci
mikrotechniky HIT s antigeny ziskanymi z re-
ferenéni laboratofe Institutu hygieny a epide-
miologie. Navic byly stanovovdny KF protilat-
ky k Mycoplasma pneumoniae, ornitoze a Q-
-horeéce. Jako pozitivni se hodnotily sérokon-
verze a signifikantni (tzn. &tyfndsobné) vze-
stupy KF, respektive HI protilatek v parovych
sérech. Titry 1: 64 a vySsi bez priikazu vyznam-
ného vzestupu a rovnéZ mélezy vys3ich proti-
latkovych hladin po vySetfeni jednoho séra by-
ly hodnoceny jako suspektné& pozitivni, svédci-
ci pro recentn& probéhlou infekci bez pfime
etiologické udasti na plicnim onemocnéni.

Vysledky

Izolatni pokusy provedené u !/; celkového
pottu vySetfovanych byly pozitivni pouze ve 3
pfipadech (2 procenta), z toho $lo 2krat o ade-
novirus typu 7 (OHEO Bratislava) a 1krat
o chfipku A (OHEO Plzeii). Kromé& respirac-
nich viri byla ojedinéle izolovdna agens bez
zfejmé etiologické souvislosti s plicni infekci
(1krat HSV, 3krat susp. enterovirus). Velmi
nizkd zadchytnost souvisela zejména s relativné
dlouhym intervalem mezi infekci a hospitaliza-
ci vétsiny nemocnych, s pozdnimi odbéry a do-
danim materidlt na vySetfeni a nepochybné
i ne zcela optimédlné citlivymi izolaénimi sub-
straty, které mély laboratofe OHEO k dispozici.

Z prehledu sérologickych vys$etieni (tabulka
1) vyplynulo, Ze z celkového po&tu nemocnych
byly v 82 % pfipadd zpracovany dvojice sér
a v 18 % bylo dodano pouze jedno sérum. P¥i-
m4é souvislost s nékterou ze sledovanych infek-
ci byla na zédkladé vyznamného vzestupu pro-
tilatek v parovych sérech prokdzdna u 11,9
procent nemocnych. Protildtkové hladiny svéd-
¢ici pro recentni virovou infekci byly prokédza-
ny u 12,9 % vsech vySetfovanych pfipadd. Po-
zitivni a suspektné pozitivni nélezy podle jed-
notlivgch druh@i protildtek shrnuje tabulka 2 a
etiologicky podil sledovanych agens na celko-
vém poctu  pozitivnich pFipadd dokresluje
graf 1.

Tab. 1
VySetieni plicnich zdnétii na antivirové protildtky
OHEO
OHEO
OHEO s Ceské
Nilez Plzefi Bra‘z‘sla- Budgjo- Celkem
vice
Pozitivni*) 22,5% | 10,3 % 5,0 % 11,9 %
Suspektni : ,
poztiYRL**) 190% | 3.0%| 234% | 129%

*)  Procenta pozitivity z vySetfenych parovych sér
**) Procenta pozitivity ze viech vySetfenych pfipadi

Z virfl, u kterych byla sérologicky prokéza-
na prim& souvislost s plicnim onemocn&nim,
prevladaji jednoznacné adenoviry, pfedstavuji-
ci téme&F 50 % pozitivnich pfipadf. Z daldich
sledovanych ptivodcl bylo prokdzédno sezénni
uplatn&ni chfipky A (19,5 %), pomé&rn& nizké
udast parachfipkovych vir (7,3 %), z neviro-
vych agens nalezen vyznamné&jsi etiologicky
podil (14,6 %) M. pneumoniae, rovn&Z se se-
zonnim vyskytem. Mezi ndlezy zvySenych proti-
latkovych hladin, hodnocenymi jako diasledek
recentné prob&hlych infekci s pouze moZnym
nepfimym vztahem k plicnimu onemocné&ni,
prevladaly rovnéZ adenoviry (37 %) a chFipka
A (18,5 %), vyznamn&jsi podil v této skupin&
mé] virus parainfluenzy typu 3 (20 %) a chfip-
ka typu B (16,6 %).

Kromé& infekci uvedenych v tabulce 2 bylo
ve vykazovaném obdobi vySetfeno u OHEO Bra-
tislava 193 nemocnych v nepfimém imunofluo-
rescenc¢nim testu na protilatky k antigenu ce-
ledi Legionellaceae — vesmés s negativnim vy-
sledkem.

Diskuse a zavéry

Virové pneumonie — podobné jako ostatni
méné zdvazné Kklinické syndromy spojované
s virovymi infekcemi dychaciho ustroji (riniti-
dy, faryngitidy, laryngitidy, tracheobronchiti-
dy, bronchiolitidy) — maji podle soudasnych
poznatkd (3, 5, 7 aj.) komplexni etiologii, na
niZ se u jednotlivych vékovych skupin v rtizné
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Tab. 2
Vysledky sérologickych wvySetieni plicnich zdnétii — pfehled podle druhi protildtek
OHEO OHEO OHEO Celk
Plzeri Bratislava Ceské Budgjovice Ll
Druh infekce

pozitivni | suspektni | pozitivni | suspektni | pozitivni ; suspektni | pozitivni | suspektni

HINI1 2 1 1 - - 3 3 4

Chfipka A

H3N2 1 4 - - 1 2 5 6

Chfipka B - 5 - 1 - 3 - 9

Adenoviry 5 7 12 4 3 9 20 20

1 1 = - - - 1 1 1

Parainfluenza 2 - - - - = - - -

3 1 3 1 - - 8 2 11

RSV - = = - - 2 = 2

M. pneumoniae 4 - 1 - 1 - 6 -

Bedsonie (ornitdza) 3 - 1 1 - - 4 1

Celkem 20 20 16 6 5 28 41 54
mife podili na 200 sérologicky odliSitelnych vi- (rinoviry, coronaviry, herpesviry — zejména

rl, patficich taxonomicky do Sesti velkych Ce-
ledi (Ortomyxoviridae, Paramyxoviridae, Picor-
naviridae, Coronaviridae, Adenoviridae a Her-
petoviridae).

PrevdZné virovou etiologii maji bronchioli-
tidy a pneumonie kojencti a déti do 2 let, kde
je nejéastéjsi prifinou respiracéni syncytidlni
virus (RSV) a v mensi mire viry parainfluenzy
1 a 3. U starSich déti a mladych dospé&lych je
primérni virovd pneumonie jiZ pomé&rné vzacna
a jeji nejcastéjsi pricinou je M. pneumoniae.
Vyjimkou jsou — i podle zahrani¢nich tdaji
(2) — vojenské kolektivy, kde kromé obdobi
vzplanuti chfipky jsou nejdast&j$imi plivodci
plicnich z&n&td adenoviry (zejména sérotypy
3, 7 a méné& Gasto 21 — vesmeés patfici do pod-
rodu B), druhé misto zaujimd M. pneumoniae.
U dosp&lé civilni populace je podil adenovirid
na vzniku nebakteridlnich plicnich zanétt vy-
razn® nizsi a uplatiiuji se zejména sérotypy 1,
2, 5a 6 z podrodu C. U lidi nad 40 let je nej-
gastejsi pri¢inou virové pneumonie chfipkovy
virus — pfevazné typu A — pfi¢emZ incidence
pneumcn’i zavisi vyrazn& na biologickych a
epidemiologickych zvlastnostech dané chfipko-
vé infekce. Viry jinych taxonomickych skupin

EBV, coxackieviry A a B, echoviry) mohou sice
u oslabenych dospélych jedinct vést sporadic-
ky aZ k vzniku plicnich zénétd, jednoznatné
vSak v této vEBkové skupiné& prevaZuje bakteri-
alni etiologie. Specifickym problémem jsou se-
kunddrni bakteridlni komplikace primérnich
chiipkovych pneumonii, jejichZ incidence, po-
hybujici se u vékovych skupin do 50 let pod
10 %, progresivng vzriistd u 3edesatiletych a
starich na 70 % i vice (3).

Ve shodé s citovanymi klinicko-epidemiolo-
gickymi Gdaji ukazuji vysledky naSich labora-
toii, opirajici se o sérodiagnostiku, na relativ-
né maly (12 %), ale nikoli zanedbatelny p¥imy
podil virovych plvodci — zejména adenovi-
rit — na vzniku plicnich z&n&td u vojaki. Sou-
¢asné nepifimo maznaduji, Ze zde etiologicky
prevaZuji bakteridlni agens, kterd se, jak na-
svédéuji obvykly klinicky pribé&h, vedlejsi la-
boratorni nélezy i odezva na antibiotickou 1é¢-
bu, uplatiiuji jako sekundédrni infekce i u vét-
$iny pripadi, kde sérologickd vySetfeni ukazuji
na etiologii primarné virovou, popfipadé myko-
plazmatickou. Bez hlub3i anal§yzy lze obtiZné
interpretovat vcelku prekvapivy nélez signifi-
kantniho vzestupu anti-bedsoniovych protila-
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Graf 1. Podil jednotlivjch sledovanijch agens na etiologii
plicnich zdnétu

tek, tvoficich témé&F 10 % pozitivnich vysledki.

Vyznamné vzestupy protildtkovych hladin se
aZ ma vyjimky mnepodafilo potvrdit izolaci a
identifikaci pfislusnych plivodcli ve vytérech
od nemocnych. Jednotlivé pozitivni pfipady ne-
byly rovnéZ vétSinou korelovdny s vysledky
bakteriologického vySetfeni, s dalSimi labora-
tornimi mélezy a klinickymi zdvéry. Proto méa
virologickd diagnostika pouze informativni
hodnotu a vysledky nelze jednoznacéné inter-
pretovat, tzn. odliSit primérni virové infekce
dychacich cest s ndslednym plicnim postiZenim
od vir6z probihajicich pFed bakteridlnimi in-
fekcemi, paralelné s nimi nebo je komplikuji-
cich.

Hlavnim dvodem nizké zachytnosti izolad-
nich pokusi je nepochybné ¢asovy faktor. Hos-
pitalizace nemocnych zpravidla aZ ve f4zi Kkli-
nicky rozvinutych plicnich z&nétd (tedy za ty-
den i déle po zadatku pfipadné virové infekce)
zna¢né sniZuje pravdépodobnost izolace viro-
vych agens z mist primarniho pomnoZeni ve
sliznici hornich dychacich cest, a to zejména
pri b&Zné odbérové technice faryngedlnich vy-
tért. Zahrani¢ni laboratofe, zabyvajici se rych-
lou virologickou diagnostikou, preferuji v po-
slednich letech néro&néjs$i zpracovani nasofa-
ryngedlnich sekretii, ziskanych od akutné ne-
mocnych aspiraci, prfedevSim pro vé&tSi obsah
pozitivnich buné&k ve srovnéni s vyplachy nebo
faryngedlnimi vytéry (4, 11, 12].

Vhodnd odbé&rovd technika je oviem pouze
jednim z pfedpokladd Gisp&sné izolace virovych
pivodct, popf. imunofluorescenéni nebo imu-
noenzymatické detekce virovych antigend pii-
mo v Klinickych vzorcich (10, 11 aj.). Zachyt-
nost, respektive spolehlivost pfimé diagnostiky
ovliviiuje vyznamné i uloZeni a transport vzor-
k@ do laboratofe, kdy je nutné vhodnou teplo-
tou zamezit destrukci a inaktivaci virového ma-
teridlu ve vzorcich pfitomnymi proteolytickymi
enzymy. Podminkou tspéchu izoladnich vysSe-
tfeni je kone¢né vhodné spektrum kvalitnich
a citlivgch bun&&nych kultur ma virologickych
laboratofich.

ProtoZe uvedené podminky melze zatim na
urovni OHEO v celém rozsahu diisledné zabez-
pecit a realizovat, je tfeba za zdklad virologic-
kého vy3etfovani etiologie plicnich z&né&td po-
kladat v nejbliZ§i budoucnosti nadile sérod:a-
gnostiku.

Prtib&h i vysledky hodnocené akce byly z&és-
ti poznamendny organizaénimi problémy a me
vZidy uspokojivou drovni spoluprédce s vnitinimi
oddélenimi vojenskych nemocnic. Ani opakova-
nd iniciativa virologl nezlep$ila vyrazné&ji pfi-
stup ze strany Klinickych pracovnikili, zejména
pfi zajiStovani dplného, véasného a kvalitniho
odb&ru materidlu podle doporudené metodiky a
pFi preddvani potfebnych informaci. Diisled-
kem bylo (zvlast& u OHEO Bratislava a u OHEO
Ceské Budgjovice) vysoké procento netiplnych
vySetfeni a odpovidajici znehodnoceni vysled-
ka. Hlavnim divodem je ziejmé soucasna stéle
pomérné komplikovand a d¢asové ndrocné viro-
logicka laboratorni diagnostika, kterd nepriné-
81 z 1écebné preventivniho hlediska bezpro-
stfedni efekt a nemotivuje tedy klinické 1ékare
k aktivni spolupréci.

Nedostatkem byla i nizkd zainteresovanost
bakteriologickych laboratofi OHEO, zejména
pokud jde o aktivni tcéast pfi korelaci virolo-
gickych a bakteriologickych nélezti. Domnivé-
me se, Ze tato spoluprdce je Gelna a jeji reali-
zace muZe prinést cenné poznatky a zkuSenos-
ti, pfestoZe interpretace vysledkd bakteriolo-
gickych vySetfeni je objektivn& zkreslena a
znehodnocena tim, Ze znac¢nad ¢ast nemocnych
je hospitalizovdna po zah&ajeni antibiotické 1éc-
by na o3etfovnach utvari.

Pfes zminéné problémy, které ovlivnily upl-
nost a komplexnost virologické kontroly plic-
nich zanétd, lze akci hodnotit jako potfebnou
a uZite¢nou. Kromé vlastnich dil¢ich vysledki,
které mj. ukazaly na pfimou souvislost plicnich
zadnéth s virovymi, respektive nebakteridlnimi
infekcemi v tém&f 12 % pfipadd a ozfejmily
podil jednotlivych ptivodcti, prisp&la akce ne-
sporné k ovlivnéni mySleni zvlasSté mladych
klinickych 1ékafd a upozornila na potfebu a
perspektivnost spoluprace s wirologickymi la-
boratofemi, a to pfesto, Ze virologicka diagnos-
tika akutnich respiraénich infekci nemitZe byt
zatim bezprostfednim prinosem pro jejich cile-
nou raciondlni terapii.
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Ukazuje se, Ze k dosaZeni tohoto cile je tfeba
v laboratornich zafizenich CSLA urychleng& vy-
tvaret zejména materidlné technické podminky
pro zavadéni a vyuZivdni modernich citlivych
a specifickych metod rychlé virologické dia-
gnostiky, reprezentovanych dnes zvlasté enzy-
moimunologickymi technikami ve formé& ELISA
testi pro primou detekci virovych antigena
v klinickych vzorcich i k priikazu protilatek
zejména tFidy IgM u vhodnych infekci (1, 6, 8,
12, 13).

Vzhledem k celkové pozitivnimu vyznéni hod-
nocené akce bylo doporuceno ve vySetfovani
plicnich zanétd na virologickych laboratorich
OHEO od r. 1985 pokracovat. Ziskané zkuSe-
nosti se staly podnétem k formulovani konkrét-
nich doporuceni, zamérenych mj. na metodické
zkvalitnéni zejména izola¢nich pokusti a zlep-
Seni spoluprace s klinickymi oddélenimi vojen-
skych nemocnic i s bakteriologickymi labora-
tofemi OHEO v zdjmu komplexni analyzy jed-
notlivych pripadd a tim i objektivhiho hodno-
ceni vysledkd.

Souhrn

2 X2

Sdéleni prinasi zkuSenosti a zdveéry z virolo-
gického vySetfovani provedeného na laborato-
Fich OHEO u nemocnych hospitalizovanych
ve spadovych vojenskych nemocnicich s ovére-
nou diagnézou plicniho zdnétu. Kromé vlastnich
laboratornich vysledkl, které svédcéi o primeé
souvislosti onemocnéni s virovou, respektive
nebakteridlni infekci zhruba u 12 % pfipadd
pfi vyrazném podilu adenovirdi, jsou hodnoce-
ny pri¢iny nizké zdchytnosti izolaénich poku-
si, analyzovdny nékteré metodické a organi-
zatni otdzky a diskutovdny moZnosti zlepSeni
dalsi prace v této oblasti.
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