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Ve Světle přibývajících publikací se vstále čas-
těji Objevuje Skupina dosud popsaných 28 ade-
novirusů [dále AD] jako vyvolavatelů epidemio-
kých i Sporadických akutních respiračních in-
fekcí [dále ARI). Při hromadných onemocněních
ARI byly různými autory v celém Světě nejčas-
těji odhalovány AD typu 3, 4, 7, 7a a 14.

Palčivým problémem všech armád byla vždy
otázka ARI, které jsou v jednotlivých druzích
nemocí zastoupeny nejvyšším podílem na celko-
vé nemocnosti vojenských kolektivů. Z dosud
provedených výzkumných prací je Zřejmě, že
Onemocnění Vyvolaná AD způsobují vysokou ne-
mocnost v mamutích výcvikových Střediscích
[20-30 tisíc mužů] u povolanců západních ar-
mád. MacDonald uvádí, že v některých létech
bylo 25-30 0/0 všech hlášených Onemocnění IZa-
viněno AD. V naší armádě nejsou Onemocnění
vyvolaná AD tak častá již pro větší rozdrobenost
vojenských 'kolektivů. Daneš izoloval v 9 epide-
miích ARI 3 kmeny AD typu 2 a u pěti osob pro-
kázal proti tomuto typu přítomnost protilátek.
Franěk a spol. prokázali vzestup protilátek proti
AD u Ipovolanců z o-bdobí 3 měsíců od nástupu
v 3,1 až 10,6 0/0, z toho bylo však jen 30 0/0 sku-
tečně nemocných. Z vyšetřovanéh-o kolektivu
mělo při nástupu vojenské Služby 30-50 0/0 titr
protilátek proti AD vyšší než 1:20.

V této práci jsme se pokusili O určení převlá-
dajícího etiologického agens u déletrvajícího
Zvýšeného výskytu ARI ve vojenském kolektivu
v roce 1962.

Sledovaný soubor a materiál

U Vybraného souboru 946 osob byl cíleně Ode-
bírán materiál pro bakteriologická a virologická
laboratorní vyšetření a zároveň Sledovány epi-
demiologické závislosti pro Zjištění etiologické
struktury ARI. Vojáci I. ročníku byli počtem
610 Osob zastoupeni 65 0/0, vojáci II. ročníku 336
osobami 35 0/0 z udaného souboru. |Průměrný věk
Sledovaných Se pohyboval mezi 19-22 lety. Od-
běrům byli podrobeni pouze ti, kteří Se nově hlá-
sili nemocnými na ošetřovně a u nichž podle
Subjektivních Stesků i objektivního nálezu byly
shledány lékařem Známky ARI. Odběry byly pro-
váděny vždy ve Stejných `podmínkách Stejným
Způsobem. Pro bakteriologicko-Sérflologická vy-
šetření byl vatovým tampónem ıodebrán výtěr
Z tonzil a nosu a Zároveň ve dvou Sezeních ode-
bráno 8 m1 sražené žilné krve pro určení hladi-

ny anti 0 Streptolyzinu [Idále ASLO]. Pro viro-
logicko-Sérologická vyšetření byl Odebírán vý-
plach nosohltanu do 10 ml Íosfátového bujónu
s 2 0/0 koňs'kého séra a 8 ml sražené žilné krve,
jak v akutním, tak i v rekonvale-Scentním Obdo-
bí. Odběry byly prováděny v době mezi 25. 2.
až 16. 4. 1962 po Odeznění epidemie chřipky
u Sledovaného souboru. Zároveň byl podrobně
sledován klinický Obraz a průběh choroby.

Svými přirıozenými, přibližně stejnými ubyto-
vacími podmínkami byl Soubor rozdělen na 8
kolektivů (I—VIII) do celkem početně Stejně
Silných skupin. Podmínky zaměstnání byly Stej-
norodé pro všech 8 kolektivů. Ve vnitřním styku
měly bezprostřední Společný kontakt kolektiv I,
II a III. Kolektiv IV, V a VI bydlel Odděleně jak
od druhých, tak i vzájemně mezi Isebou a koneč-
ně kolektiv VII a VIII měl možnost Stýkat se
volně a rovnoměrně Se všemi ostatními.

Diagnóza podle klinické symptomatologie byla
pro vyloučení subjektivních náhledů určována
po hodnocení pestrou škálou diagnóz, jejichž
přehled uvádíme:

akutní katarální konjunktivitida [
Íaryngokonjunktivální horečka [
akutní horečnatá faryngitida [
faryngotracheitida [
faryngotracheobro'nchitida [
bronchitida akutní [BA]
Sinusitida maxillární akutní [
angína katarální [
angína lakunární [
angina pseudomebranózní [
laryngitida [
katar horních cest dýchacích [ı-L
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Souhrn všech klinických, epidemiologických
.a laboratorních vyšetření nám měl

1. podat alespoň částečný přehled o tom, jak
si odpovídají klinické nálezy diagnostikují-
cího lékaře a nálezy laboratorní při urči-
tých Standardních diagnózách.

2. osvětlit některé eıpidemiolıogické Závislosti,
přičemž jsme se snažili sledovat, do jaké
míry Vmůže být Stav Zvýšeného Výskytu ARI
v určitém časově Omezeném Období považo-
ván pouze Za Zvýšený výskyt nebo Za pro-
ces šíření nákazy se všemi jeho Zákonitost-
m1.
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K uspokojivému řešení těchto otázek jsme
kladli důraz na laboratorní Vyšetřování a jako
hlavní článek jsme vybrali určení převládajícího
etiologického agens ARI ve sledovaném souboru.

Metody

a) K pokusům o izolaci virusů byly použity
výplachy nosohltanu, lke kterým byla přidána
.antibiotika [1000 j. PNC Ia 100 mg STM na 1 ml].
Pokus o izolaci na kuřecím embryu jsme pro-
vedli obvyklou metodou inokulace amníové du-
tiny desetidenních kuřecích embryí S .následnou
třídenní inkubací při teplotě 37°C. Před vybrá-
ním lamniové tekutiny byla embrya |ponechána
po dobu 4 hodin v lednici při teplotě +4 °C. Te-
kutina byla testována na přítomnost hemagluti-
ninu 0,5% kohouˇtími a morčecími krvinkamí.
Materiál, který byl vyřazován ja'ko negativní, pro-
dělal nejméně 3 pasáže. Pokus o izolaci na tká-
ňových kulturách byl prováděn na dvoudenních
kulturách HeLa buněk. jako udržovací médium
byl Zvolen Earleův roztok S 2 O/0 `telecího Séra.
Materiál Z každého odběru byl inokulován nej-
méně do 3 Zkumavek S buněčnými kˇulturami
v množství 0,2 ml na 1 Zkumflavku. Udržovací
médium bylo přidáváˇno v množství _1 ml na jednu
Zkumavku a kultury inkubovány v termostatu při
teplotě 37 OC. Médium bylo vždy měněno 2. a 5.
den po naočkování. Kultury byly ıprohlíženy den-
ně. Pasáže Se prováděly 8. až 10. den.

b) Ze Sérologických reakcí jsme prováděli
komplementfixační reakci [dále KFR) na chřipku
S použitím chřipkových antigenů typu A, A2, B,
B1, D [ÚEM Praha), a KFR na AD VS antígeny
vlastní výroby. KFR na chři'pku byla prováděna
běžnou „teplou“ zkumavkovou metodou, KFR na
AD byla prováděna na laminátech, ırovněž v ter-
mostatu při 37 °C. Vyšetřovaná Séra byla ředěna
od 1:8 do 1:256. jako ředidlo byl použit verona-
lový nárazník.

Adenovirusový antigen byl připraven Ze Směsi
kultur AD typu 4, 7, 8, 11 pětináso'bným zmrvazo-
váním .a rozmrazováním, inakˇtivací při 56 °C ve
vodní lázni po 20 minut a centriíugací při 5000
obrát'kách/min. po dobu 5 minut. Supernatant
představoval antigen va k reakcím byl obvykle
používán v ředění 1:3.

c) Izolıované kmeny byly Skupinově identifi-
kovány pomocí KFR S imunním Sérem nemoc-
ných, kteří prodělalí onemocnění vyvolané AD.
K potvrzení průkazn-osti izolace byla vyšetřová-
na párová Séra pacientů [druhý vzorek krve ode-
brán Za 3 týdny od počátku onemocnění] reakcí
vazby komplementu S AD .antígenem Typizace
izolovaných kmenů AD byla prováděna pomocí
neutralizačního testu na monolayerech HeLa
buněk Za použití ímunních králičích Sér typu 1
až 19 [S výjimkou typu 9 a 18). Séra byla ře-
děna 1:10 a bylo přidáno 10 cytopatických jed-
notek jednotlivých izolátů. Směsi sérum-virus
byly inkubovâny 60 minut při 37°C a pak ino-
kulovány v množství 0,2 ml na HeLa buňky. Po
30minutové adsorpci při pokojové teplotě bylo
přidáno Eaglovo udržovací médium s 5 0/0 in-
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aktivovaného kOñS'kéhIO séra. Test byl odečítán
po 3 až 5 dnech.

Se všemi íZoláty byla provedena Zkouška he-
maglutinace s 10/0 morčecími a 0,5% kuřecími
krvinkami Za pokojové teploty. U dvou kmenů
byl |pr-oveden pokus o přenos na bílou myš'ku
inokulací Supernatantu Z ínfikovaných HeLA
kultur na 4 bílé myšky o váze 15 g v množství
0,03 ml injikovaném intracerebrálně a .na 4 myš-
ky v množství 0,2. ml injikovaném intraperito-
neálně. Slepé pasáže byly prováděny vždy 8. dne
po inokulací, materiál byl prohlášen Za nega-
tivní po 3 pasážích.

d) K bakteríologickému vyšetření byly kulti-
vovány tzampóny s výtěry tonzil .a nosu běžným
Způsobem na krevním agaru a Endově půdě. Vý-
sledky Se odečítaly Z prímokultivací. Pomnožo-
vání nebylo prováděno. Titrnace ASLO byla 'pro-
váděna metodikou VMM [Raška a S'pol.).

Výsledky

1. Laboratorní výsledky. U Sledovaného Soubo-
ru jsme v době od 1. 3. do 15. 4. 1962 izolovali
16 virových agens, která vyvolala na tkáňových
kulturách HeLa buněk cytopatický efekt [dále
CPE), typický pro AD. U všech izolací S výjimkou
jediné jsme Zároveň prokázali v Sérech nemoc-
ných Signifikantní 4násobný vzestup protilátek
proti AD, jak ukazuje tabulka č. 1. Mimo to jsme

Tabulka 1
Protokol úspěšných izolací virových kmenů

z materiálu od nemocných
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prokázali Současně 4násobný Vzestup protilátek
proti AD v Signifikantních hodnotách u dalších
12 nemocných. Izolovaná agens dávala CPE ty-
pický prıo AD většinou Ve 2. až 3. pasáži. Inku-
bační doba Ve 2. až 3. pasáži byla 5-7 dní, V dal-
ších pasážích Se snížila na 2-3 dny. Přidal-
ším pasážování se CPE izolovaných virů nezmě-
nil. Titr na HeLa kulturách po 8-70 pasážích
ukazuje tabulka č. 2.

Tabulka 2

Infekční titry izolovaných virusových kmenů
na HeL'a buňkách po adaptaci (8.-10. pasáž)

Označení izolovaného

agens

Titr

na HeL-a buňkách

474 1 :320

484 :320

496 :320

510 :160

512 :640

522 :640

524 :1280

526 :640

528 :320

536 :320
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Tabulka 3

Typové určení izolovaných kmenů vadenovirusů

Nejvyšší ředění antiséra
k typu 7, které ještě

neutralizovalo
10 cytıopatických

dávek viru

Označení
izolıovaného ag-ens
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496
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Izolovanâ cytıopatická agens jsme identifiko-
vali pomocí KFR jako AD. Laboratorní kontami-
naci každého izolátu jsme vyloučili pomocí KFR
s homologními Séry pacientů [2. vzorek krve).
Ve Většině případů byl titr s homologním sérem
vyšší než titr s pozitivním sérem rekonvalescen-
tů z případů onemocnění Vyvolaných AD mimo
epidemii.

Neutralizační test na HeLa kulturách s králi-
čími imunními séry umožnil určit všechny izolo-
vané kmeny AD jako typ 7. U všech použitých
antisér S výjimkou antiséra typu 7 došlo k Výraz-
nému CPE již 3. den. Neutralizační titry dosaže-
né s hyperimunnîm sérem k typu 7 se pohybo-
valy od 1:30 do 1:320, jak ukazuje tabulka č. 3.

Izolované kmeny dávaly negativní hemagluti-
nační Zkoušku s kohoutími a morčecími krvin-
kami. Pokus o přenos na bílou myšku nebyl
úspěšný.

Souběžně byl u dvou nemocných Ze sledova-
ného souboru prokázán signifikantní 4násobný
vzestup protilátek proti chřipce typu B1.

Z‘nz'cLiemz'ologz'cké a klinické údaje. Při bližší
analýze epidemiologických a klinických údajů
jsmełjistilif,__že se ve sledovaném období u sou-

boru podílely Veškeré ARI na celkově nemoc-
nosti 69 onemocněními, tj. 59 0/0. [Pro informaci
uvádíme, že v tomto období nově onemocnělo ve
všech Skupinách nemocí a úrazů 116 osob).
V další specifikaci jsme hlavně za podpory vý-
sledků virologickosérologických vyšetření utří-
dili veškeré ARI do dvou Skupin podle jejich
pravděpodobné etiologie. Údaje o číselném roz-
ložení a pozitivních virologických izolačních a
Sérologických výsledcích podává tabulka č. 4.

Tabulka 4

Souhrnné údaje o výsledcích laboratorního vyšetřování
69 nemocných se Symptomatologií ARI.

Pouze
z sérolvogicky
l pozitivní

Počet I
nemocných Izolaënë |

Soubor 946 osıob a laboratorné POZÍÍÍVIIÍ
vyšetřených

abs. l 0/0 abs. 0/0 tabs. I 0/0

ARI vyvolané AD 28 40,5 16 57,2 12!
ARI s chřipkovou

nebo neobjasněnou 41
etiologii

42,8

4,959,4 —— w 2 l

Z tabulky vyplývá, že ARI vyvolané jiným agens
než AD nebyly ve své podstatné části po etiolo-
gické Stránce objasněny, a to jak virologickými,
tak i bakteriologickými laboratorními metodami.
Pouze u dvou nemocných byly nalezeny zvýšené
hladiny protilátek proti chřipce typu B1 v titru
32:128 a 0:32.

již uvedená tabulka č. 1 se Zabývá podrobně
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výsledky virologických vyšetření 16 nemocných,
u nichž se Zdařila izolace AD a uvádí též odpo-
vídající diagnózy, pod kterými byly jednotlivé
ARI vyvolané AD vedeny. Z tabulky je patrné, že
lékař, který stanovil rozlišovací diagnózy jed-
notlivých ARI, určil diagnózu ve Srovnání s kon-
venční diagnostickou taxonomií onemocnění vy-
volaných AD asi Z 50 0/0. Toto ohodnocení je cel-
kem citlivé jistě i proto, že se na tuto proble-
matiku Zaměřil. Význačné odchylky od klinické
symptomatologie jednotlivých AD běžně popsa-
ných a utříděných v literatuře jsme nepozorovali.
Domníváme se ale, že Za zmínku stojí 3 případy
lakunárních angín s pozitivní izolací a signifi-
kantním vzestupem titru protilátek proti AD bez
pozitivního bakteriologického nálezu a bez pro-
kázaného vzestupu titru ASLO. jejich Symptoma-
tologii uvádíme podrobněji. U všech 3 onemoc-
nění vznikl náhle horečnatý Stav s teplotou mezi
39-40 °C. Subjektivní potíže odpovídaly obvyk-
lému průběhu angíny. Objektivně byl pozoruhod-
ný nález drobných nesplývavých šedavých po-
vláčků, připomínajících rozsev otrub Ina Zarud-
lých, prosáklých, hypertrofických tonzilách, se-
trvávající asi 2 dny. Sedimentnace se pohybovala
ve středně vysokých hodnotách. Přes podání PNC
se zvýšená teplota udržovala 2-4 dny, lokální
nález katarálních příznaků přetrvával.

Srovnáním výsledků klinických, bakteriologic-
kých a virologických vyšetření bylo Zachyceno
několik nemocných, u nichž jde pravděpodobně
rovněž o AD etiologii onemocnění, ale kteří ne-
vykazují zcela čisté obrazy. Tak ve dvou přípa-
dech S FH s pozitivní izolací AD a Signifikvantním
vzestupem titru protilátek proti AD byl izolován
Z výtěrů tonzil pyogenní Streptokok bez odezvy
v hladině titru ASLO v průběhu onemocnění. Rov-
něž u jednoho nemocného S FTB a signifíkant-
ním vzestupem titru protilátek proti AD byl na-
lezen pyogenní streptokok Z výtěru z nosu, také
bez vzestupu titru ASLO. U 1 nemocného s AP a
Signifikantním vzestupem titru protilátek proti
AD byl zjištěn při negativním nálezu Z výtěru
z tonzil a pozitivním nálezu pyogenního Stafylo-
koka z nosu signifikantní vzestup titru protilá-
tek ASLO 200:488 j.

Při utřídění všech ARI do obou skupin podle
etiologie jsme propočetli, že doba hospitalizace
byla u ARI vyvolaných AD 6,2 dnů a u ostatních
etiologicky neobjasněných ARI 7 dnů, tedy prů-
měrně stejně dlouhá. Hodnocením časového a
místního průběhu AD jsme dospěli k závěru, že
prvními onemocnělými s pozitivní izolací AD byli
příslušníci I. kolektivu v době od 7..——8. 3. 1962.
Další onemocnění se potom rozšířilo do II. a III.
kolektivu s maximem mezi 14. 3.-29. 3. 1962.
Kolektivy IV.——VI. byly postiženy nejméně. Po-
někud vyšší výskyt onemocnění vyvolaných AD
má opět kolektiv VII. a VIII. V grafu 1 je uve-
den počet onemocnělých pro AD a ostatních ARI
jiné nebo neobjasněné etiologie ve sledovaném
období v jednotlivých kolektivech S přihlédnu-
tím k ubytovacím podmínkám [Graf 1]. Iak vy-
plývá Z tabulky 1 byla frekvence onemocnění
pro ARI vyvolaná AD u vojáků I. roč. podstatně
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vyšší zvláště u případů s pozitivní izolací AD.
Z celkem 28 onemocnění vyvolaných AD one-
mocnělo 24 vojáků I. ročníku a pouze 4 vojáci
II. ročníku.
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Těsně Sppiečnè
ubytování

Oddělené od ostatnich Možnost styku
i mezi sebou S ostatnim!

Sledované obdobi od 25. 2. do 16. 4. 1962

Legenda:

ARI vyvolané AD

D ARI ostatní s jinou nefbo neobjasnènou etiologii

Pro doplnění uvádíme ještě průměrné meteo-
rologické podmínky ve sledovaném období. Tep-
lota vzduchu kolísala od nejnižších hodnot
——8 °C do nejvyšších +12 °C. Relativní vlhkost se
pohybovala mezi 44-59 0/0. Bylo většinou oblač-
no až Zataženo, ojediněle mlhy. Směr větru se
často měnil, převážně vály větry severních Smě-
rů. Takřka denně byly dešťové nebo sněhové pře-
háňky.

Diskuse

Zvýšený výskyt ARI tak, jak jsme měli ınož-
nost jej ve vymezeném období Sledovat, považu-
jeme za epidemii onemocnění vyvolaných AD.
Přesto, že naše práce zcela nesplňuje všechny
podmínky Huebnerova postulátu [cituje Žáček),
považujeme izolovaný AD typu 7 Za základního
vyvolatele popisovaných onemocnění horních
dýchacích cest vojáků. Opíráme Se Zejména
o tyto nálezy a skutečnosti:

Z celkem 69 onemocnělých jsme Se pro zjed-
nodušení a přehlednost zabývali podrobně 28,
u nichž Se podařilo použitými metodami ozřej-
mit etiologii. Sledování všech 28 onemocnělých
vykazuje Známky proběhlého procesu šíření ná-
kazy, který by Zůstal nepovšimnut bez přispění
virologického vyšetření. Celkový o'braz epidemie
je p-rovleklý, ukazuje na malou kontagiózitu
onemocnění vyvolaných AD, v našem případě
typu 7. Závislost rozvoje procesu šíření nákazy
na ubytovacích podmínkách, Zvláště tam, kde
dochází k bližšímu vzájemnému styku kolektivů,
je však po analýze Způsobu života všech Sledo-
vaných osmi kolektivů souboru Zřejmá. Nejvyšší
výskyt onemocnění vyvolaných AD vykazuje ko-
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VVIlektiv I-III, mají souhlaSně též nejuzsi Styk. Nej-
méně Se dotklo Onemocnění Osob ve IV.-VI.
kolektivu, lkteré byly prokazatelně distancovány
mezi -Sebou i od ostatních. Vyšší výskyt, i když
ne nadměrný, vykazují opět příslušníci VII. a
VIII. kolektivu, kteří měli možnost Styku Se vše-
mi předešlými. Při pohledu na výsledky [graf
1] nelze přesvědčivě odlišit zvýšení výskytu
onemocnění vyvolávaných AD a ostatních ARI
S jinou nebo neobjasněnou etiologií. Zdá Se, že
v tomto ohledu jde výše výskytu obou ruku
v ruce. S tím Souvisí též otázky vlivu klimatic-
kých podmínek 4na rozvoj jedné nebo druhé Sku-
piny ARI, domníváme Se však, že jSou faktorem,
který ovlivňuje nebo neovlívňuje rozvoj nemoc-
nosti obou Skupín ve stejných proporcích. Vní-
mavost vojáků I. ročníku vůči nákazám vyvola-
ným AD je vyznačena, jejich podíl na celkové
nemocnosti ve Sledovaném Souboru vykazuje
převahu nad vojáky II. ročníku. Zde hraje úlohu
otázka pomalého promořování populace a zdá Se,
že není ohraničeno přesně časovým limitem a
nekončí tedy zhruba 3 měsíce po nástupu po-
volvanců.

Z klinických údajů je Zajímavá :pestrost Sym-
ptomatologie onemocnění vyvolaných AD. Z li-
teratury je Sice známo, že jeden typ AD může
vyvolat onemocnění p-olysymptomatická, v na-
šem případě jde však o pestnost mimořádně roz-
vinutou. Snad je možno hledat podklad 'pro toto
Zjištění ve Snížené reziStenci jedinců po proběh-
lé chřipkové epidemii, Itím pozměněné odpově-
di na etiologické ıagens a v neposlední řadě
v etiologícké Spoluúčasti jiných virusových a
bakteriálních agens. Není také zcela obvyklé, že
Se podaříla izolace u povláčkovýchvangín. Izolace
AD u angín byla Sice již opakovaně popsána
v poslední době našimi i Sovětskými Iautory [Cer-
ný a Sp-ol., Ždanov a Draginováj, není nám však
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známa izolace AD typu 7 u pseudomembranoz-
ních angín toho klinického obrazu, jak byl námi
popsán. V těchto případech, í když jsme vylou-
čili možnou Spoluúčast pyogenniho Streptokoka.,
nemůžeme pochopitelně vyloučit náhodnou para-
lelní přítomnost jiného virusového agens, avšak
vzhledem k ostatním okolnostem je považujeme
Za angíny vyvolané AD 7.

V závěru Se obracíme k virologickému vyše-
tření. Izolovali jsme z epidemie ARI AD typu 7,
který byl již opakovaně izolován Z ežpidemií ARI,
v naší armádě 'však po zhodnocení přístupné li-
teratury poprvé. Záchytnost AD 7 dosahuje té-
měř 23,2 0/0 v izolačních pokusech, Společně se
'Sérologicˇkým průzkumem až 40,6% ze všech
AD.

Souhrn

Autoři popisují epidemii ARI v období od 21. 3. až
15. 4. 1962 u vybraného Sledovaného Souboru vojáků.
Práce byla zaměřena na zjištění převládajícího etio-

Vvłlogického agens S blizSı Specifikací na ARI vyvolané
adenovírusy. Souhrnem epidemiologických, klinic-
kých a laboratorních dat byla prokázána úlo'ha ade-
novirusu typu 7 jako Základního vyvolatele epidemie.
Byly Zjištěny též některé klinické Zvláštnosti v Sym-
ptomatologií onemocnění vyvolaných adenovírusy,
uchylující Se od běžně popsaných údajů.
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