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Ve svétle pFibyvajicich publikaci se stédle Cas-
téji objevuje skupina dosud popsanych 28 ade-
novirust {dale AD) jako vywvolavateld epidemic-
kych i sporadickych akutnich respira¢nich in-
fekci (déle ARI). PF¥i hromadnych onemocnénich
ARI byly rdznymi autory v celém svété nejcas-
téji odhalovany AD typu 3, 4, 7, 7a a 14.

Paldivym problémem vSech armad byla vidy
otdzka ARI, které jsou v jednotlivych druzich
nemoci zastoupeny nejvySSim podilem na celko-
vé nemocnosti vojenskych kolektivi. Z dosud
provedenych vyzkumnych praci je zfejmé, Ze
onemocnéni vyvoland AD zptsobuji vysokou ne-
mocnost v mamutich vycvikovych stiediscich
(20—30 tisic muZii) u povolancti zdpadnich ar-
mad. MacDonald uvadi, Ze v nékterych létech
bylo 25—30 % vSech hlaSenych onemocn&ni za-
vinéno AD. V na3i armAdé nejsou onemocnéni
vyvolana AD tak Cast4 jiZ pro vétSi rozdrobenost
vojenskych kolektivii. Dane$ izoloval v 9 epide-
miich ARI 3 kmeny AD typu 2 a u péti osob pro-
k4azal proti tomuto typu prFitomnost protilatek.
Frané&k a spol. prok4zali vzestup protildtek proti
AD u povolancd z obdobi 3 mésicli od néstupu
v 3,1 aZ 10,6 %, z toho bylo v3ak jen 30 % sku-
teCné nemocnych. Z vySetfovaného kolektivu
meélo pFi nastupu vojenské sluzby 30—50 % titr
protilatek proti AD vySSi neZ 1:20.

V této préci jsme se pokusili o urceni pfevla-
dajiciho etiologického agens u déletrvajiciho
zvySeného vyskytu ARI ve vojenském kolektivu
v roce 1962.

Sledovany soubor a material

U vybraného souboru 946 osob byl cilené ode-
birdn materidl pro bakteriologickd a virologickéa
laboratorni vySetfeni a zdroveii sledovdny epi-
demiologické zavislosti pro zjiSténi etiologické
struktury ARI. Vojaci I. roc¢niku byli poctem
610 osob zastoupeni 65 %, vojaci II. ro¢niku 336
osobami 35 % z udaného souboru. Primérny vék
sledovanych se pohyboval mezi 19—22 lety. Od-
bértm by:i podrobeni pouze ti, ktefi se nové hla-
sili nemocnymi na oSetfovné a u nichZ podle
subjektivnich steskii i objektivniho nélezu byly
shleddny lékafem zndmky ARI. Odbéry byly pro-
vddény vZdy ve stejnych podminkdch stejnym
zplisobem. Pro bakteriologicko-sérologicka vy-
Setfeni byl vatovym tampdénem odebridn vytér
z tonzil a nosu a zaroveil ve dvou sezenich ode-
brédno 8 ml sraZené Zilné krve pro urceni hladi-

ny anti 0 streptolyzinu (dale ASLO). Pro viro-
logicko-sérologickd vySetfeni byl odebirdan vy-
plach nosohltanu do 10 ml fosfatového bujénu
s 2 % kotiského séra a 8 ml sraZené Zilné krve,
jak v akutnim, tak i v rekonvalescentnim obdo-
bi. Odb&ry byly provdadény v dobé mezi 25. 2.
az 16. 4. 1962 po odeznéni epidemie chiipky
u sledovaného souboru. Zaroveii byl podrobné
sledovén klinicky obraz a priibéh choroby.

Svymi pfirozenymi, pribliZné stejnymi ubyto-
vacimi podminkami byl soubor rozdélen na 8
kolektivli (I—VIII) do celkem pocetné stejné
silnych skupin. Podminky zaméstnani byly stej-
norodé pro vSech 8 kolektivd. Ve vnitfnim styku
meély bezprostfedni spoledny kontakt kolektiv I,
I a III. Kolektiv IV, V a VI bydlel oddélené jak
od druhych, tak i vzdjemné mezi sebou a konec-
né kolektiv VII a VIII mé&l moZnost stykat se
volné a rovnomérné se vSemi ostatnimi.

Diagnoéza podle klinické symptomatologie byla
pro vylouceni subjektivnich n&hleddi urcovéna
po hodnoceni pestrou Skalou diagnoz, jejichZ
pfehled uvadime:

1. akutni katardlni konjunktivitida (AKK)
2. faryngokonjunktivdlni horecka (FH)
3. akutni horecnata faryngitida (AF)
4. faryngotracheitida (FT)
5. faryngotracheobronchitida (FTB)
6. bronchitida akutni (BA)
7. sinusitida maxillarni akutni (SMA)
8. angina katardlni (AK)
9. angina lakunérni (AL)
10. angina pseudomebranodzni (AP)
11. laryngitida (L)
12. katar hornich cest dychacich (KHCD)

Souhrn vS8ech klinickych, epidemiologickych
a laboratornich vySetfeni ndm mel

1. podat alespoil CasteCny prehled o tom, jak
si odpovidaji klinické ndlezy diagnostikuji-
ciho lékare a ndlezy laboratorni pfi urci-
tych standardnich diagnézéach.

2. osvétlit nékteré epidemiologické zavislosti,
priCemZ jsme se snaZili sledovat, do jaké
miry miZe byt stav zvySeného vyskytu ARI
v urcitém c¢asové omezeném obdobi povaZo-
van pouze za zvySeny vyskyt nebo za pro-
ces Sifeni ndkazy se vSemi jeho zdkonitost-
mi.
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K uspokojivému freSeni téchto otdzek jsme
kladli dGraz na laboratorni vySetfovani a jako
hlavni ¢lanek jsme vybrali urceni p¥evladajiciho
etiologického agens ARI ve sledovaném souboru.

Metody

a) K pokus@im o izolaci virus@i byly pouZity
vyplachy nosohltanu, ke kterym byla priddna
antibiotika (1000 j. PNC a 100 mg STM na 1 ml).
Pokus o0 izolaci na kufecim embryu jsme pro-
vedli obvyklou metodou inokulace amniové du-
tiny desetidennich kufecich embryi s néaslednou
tfidenni inkubaci pfi teploté 37 °C. P¥ed vybra-
nim amniové tekutiny byla embrya ponechéna
po ‘dobu 4 hodin v lednici pfi teploté +4°C. Te-
kutina byla testovdna na pritomnost hemagluti-
ninu 0,5% kohoutimi a moréecimi krvinkami.
Materidl, ktery byl vyfazovén jako negativni, pro-
délal nejméné 3 pasédZe. Pokus o izolaci na tka-
fiovych kulturdch byl provddén na dvoudennich
kulturdch HeLa bunék. Jako udrZovaci médium
byl zvolen Earleliv roztok s 2 % teleciho séra.
Materidl z kazZdého odbéru byl inokulovan nej-
méné do 3 zkumavek s bun&fnymi kulturami
v mnoZstvi 0,2 ml na 1 zkumavku. UdrZovaci
médium bylo pfiddvdno v mnoZstvi 1 ml na jednu
zkumavku a kultury inkubovény v termostatu pfi
teploté 37 °C. Médium bylo vZdy m&n&no 2. a 5.
den po naockovéani. Kultury byly prohliZeny den-
né. PasdZe se provadély 8. az 10. den.

b) Ze sérologickych reakci jsme provadéli
komplementfixacéni reakci (dale KFR) na chfipku
s pouzitim chfipkovych antigent typu A, Ay B,
B;, D (UEM Praha), a KFR na AD s antigeny
vlastni vyroby. KFR na chfipku byla provadéna
b&Znou ,teplou” zkumavkovou metodou, KFR na
AD byla provddéna na laminétech, rovnéZ v ter-
mostatu pfi 37 °C. VySetfovan4 séra byla fedéna
od 1:8 do 1:256. Jako fedidlo byl pouZit verona-
lovy nédraznik.

Adenovirusovy antigen byl pFipraven ze smési
kultur AD typu 4, 7, 8, 11 pétindsobnym zmrazo-
vanim a rozmrazovanim, inaktivaci p¥i 56 °C ve
vodni 14zni po 20 minut a centrifugaci pfi 5000
obratkach/min. po dobu 5 minut. Supernatant
predstavoval antigen a k reakcim byl obvykle
pouZivan v redéni 1:3.

c) Izolované kmeny byly skupinové identifi-
kovdny pomoci KFR s imunnim sérem nemoc-
nych, ktefi prodélali onemocnéni vywvolané AD.
K potvrzeni priikaznosti izolace byla vySetfova-
na parova séra pacientll (druhy vzorek krve ode-
bran za 3 tydny od pocatku onemocnéni) reakci
vazby komplementu s AD antigenem. Typizace
izolovanych kment AD byla provddéna pomoci
neutralizatniho testu na monolayerech HeLa
bunék za pouZiti imunnich kréli¢ich sér typu 1
az 19 (s vyjimkou typu 9 a 18). Séra byla fe-
déna 1:10 a bylo pfidédno 10 cytopatickych jed-
notek jednotlivych izolati. Smési sérum-virus
byly inkubovdny 60 minut pfi 37 °C a pak ino-
kulovdny v mnoZstvi 0,2 ml na HeLa buiiky. Po
30minutové adsorpci pfi pokojové teploté bylo
pFiddno Eaglovo udrzovaci médium s 5 % in-

aktivovaného koriského séra. Test byl odecitdn
po 3 az 5 dnech.

Se vSemi izolaty byla provedena zkou3ka he-
maglutinace s 1%, morcecimi a 0,5%, kuFecimi
krvinkami za pokojové teploty. U dvou kmeni
byl proveden pokus o prFenos na bilou mysku
inokulaci supernatantu z infikovanych HeLA
kultur na 4 bilé my3ky o vaze 15 g v mnoZstvi
0,03 ml injikovaném intracerebrdlné a na 4 mys-
ky v mnoZstvi 0,2 ml injikovaném intraperito-
nedlné. Slepé paséZe byly provadény vzdy 8. dne
po inokulaci, materidl byl prohldSen za nega-
tivni po 3 pasaZich.

d) K bakteriologickému vySetieni byly kulti-
vovany tampony s vytéry tonzil a nosu béZnym
zpuisobem na krevnim agaru a Endové ptds. Vy-
sledky se odecitaly z primokultivaci. PomnoZo-
vani nebylo provadéno. Titrace ASLO byla pro-
vddéna metodikou VMM (RasSka a spol.).

Vysledky

1. Laboratorni vysledky. U sledovaného soubo-
ru jsme v dobé od 1. 3. do 15. 4. 1962 izolovali
16 virovych agens, kterd vyvolala na tkatiovych
kulturdch HeLa bunék cytopaticky efekt (déale
CPE), typicky pro AD. U v8ech izolaci s vyjimkou
jediné jsme zaroveinl prok4zali v sérech nemoc-
nych signifikantni 4ndsobny vzestup protilatek
proti AD, jak ukazuje tabulka ¢. 1. Mimo to jsme

Tabulka 1

Protokol tispé$nych izolaci virovych kmeni
z materidlu od nemocnych
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1 | kP | 1 1| AK 1 8:32 | 474
2 |8k | 1 I | AK 111 0:64 | 578
3 K. P 1 11 AP 11 0:0 510
4 log | 1 11 | FH I 8:32 | 498
5 | K.J 1 I | FH 1| 16:128 | 512
6 | B.A I 1 11 | AF 111 0:32 | 536
7 | S K| 1 Il | FTB 11 0:32 | 524
8 | M.IL| 1 Il |KHCD| 11 0:32 | 526
9 E. J. 1 11 |KHCD 111 — 560
10 |8v.| 1 I | AK 11 0:64 | 522
11 | M.F.| 1 Il | AKK I 0:64 | 556
12 | B | 2 IV | AKK I 064 | 552
13 |RB.| 1 VII | AP 1 0:64 | 548
14 |RK| 1 | VII|FH | 1| 016 | 55
15 | T.B 2 VIL | FH | 1 0:16 | 528
16 |KF| 1 |VII| FH | 1| 16:64 | 484
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prokéazali soucdasné 4nasobny vzestup protilatek
proti AD v signifikantnich hodnotdch u dalSich
12 nemocnych. Izolovand agens ddvala CPE ty-

Tabulka 3

Typové uréeni izolovanych kmenii adenovirusii

picky pro AD vétSinou ve 2. aZ 3. pasdZi. Inku- Nejvyssi Fedsni antiséra
baé¢ni doba ve 2. aZ 3. pasaZi byla 5—7 dni, v dal- Oznadent k typu 7, které jestd
Sich paséZich se sniZila na 2—3 dny. Pfi dal- izolovaného agens Seuttrallzt?vlf(il_ol
§im pasaZovéani se CPE izolovanych vir nezmeé- ! g;’&‘;ﬁav;uyc‘
nil. Titr na HeLa kulturdch po 8—70 paséaZich
ukazuje tabulka C. 2. 474 1:160
Tabulka 2 204 1580
Infekgni titry izolovanych virusovych kmenii il Ladd
na HeLa buiikdch po adaptaci (8.—10. pasiZ) 510 1:80
Oznadceni izolovaného Titr 512 kb
agens na HeLa bufikdch 522 1:80
474 1:320 524 1:80
484 1:320 526 1:320
496 1:320 528 1:160
510 1:160 536 1:80
512 1:640 548 1:80
522 1:640 550 1:160
524 1:1280 552 1:160
526 1:640 558 1:160
528 1:320 560 1:80
536 1:320 574 1:80
548 1:160 ; o 3
boru podilely veSkeré ARI na celkové nemoc-
550 17320 nosti 69 onemocné&nimi, tj. 59 %. (Pro informaci
552 1:320 uvadime, Ze v tomto obdobi nové onemocnélo ve
vSech skupindch nemoci a trazd 116 osob).
558 1:160 s pnte P - 2
V dalsi specifikaci jsme hlavné za podpory vy-
560 ¢ 1:160 sledkli virologickosérologickych vySetieni utii-
574 1:160 dili veSkeré ARI do dvou skupin podle jejich

Izolovand cytopatickd agens jsme identifiko-
vali pomoci KFR jako AD. Laboratorni kontami-
naci kaZzdého izolatu jsme vyloucili pomoci KFR
s homolognimi séry pacientt (2. vzorek Kkrve).
Ve vétSiné pripadd byl titr s homolognim sérem
vyS$SI neZ titr s pozitivnim sérem rekonvalescen-
td z pripadd onemocnéni vyvolanych AD mimo
epidemii.

Neutralizacni test na HeLa kulturdch s krali-
¢imi imunnimi séry umoznil urcit vSechny izolo-
vané kmeny AD jako typ 7. U vSech pouZitych
antisér s vyjimkou antiséra typu 7 doSlo k vyraz-
nému CPE jiZ 3. den. Neutralizacni titry dosaZe-
né s hyperimunnim sérem k typu 7 se pohybo-
valy od 1:30 do 1:320, jak ukazuje tabulka ¢&. 3.

Izolované kmeny davaly negativni hemagluti-
nac¢ni zkou$Sku s kohoutimi a morcecimi krvin-
kami. Pokus o pfenos na bilou mySku nebyl
Gaspésny.

SoubézZzné byl u dvou nemocnych ze sledova-
ného souboru prokdzdn signifikantni 4ndsobny
vzestup protildtek proti chfipce typu Bi.

2. Epidemiologické a klinické udaje. Pri bliZ§i
analyze epidemiologickych a klinickych uddaji
jsme_zjistili, Ze se ve sledovaném obdobi u sou-

pravd&podobné etiologie. Udaje o &iselném roz-
loZeni a pozitivnich virologickych izola¢nich a
sérologickych vysledcich podava tabulka ¢. 4.

Tabulka 4

Souhrnné iidaje o vysledecich laboratorniho vysetfovani
69 nemocnych se symptomatologii ARI

Podet N | Pouze
nemocnych zolacn o .
Soubor 946 osob | laboratorné| pozitivni | selolgglclfy
vySetfenych pozitivni
abs. ‘ % abs. 0p | abs. | %
ARI vyvolané AD 28 l 40,6 16 57,2 12 42,8
ARl s chfipkovou | l
aeho ueobjasnénou| 41 59.4 — — 2 49
stiologii %

Z tabulky vyplyva, Ze ARI vyvolané jinym agens
neZ AD nebyly ve své podstatné Casti po etiolo-
gické strance objasnény, a to jak virologickymi,
tak i bakteriologickymi laboratornimi metodami.
Pouze u dvou nemocnych byly nalezeny zvy$ené
hladiny protilatek proti chripce typu Bi v titru
32:128 a 0:32.

JiZ uvedend tabulka ¢. 1 se zabhyva podrobné
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vysledky virologickych vySetfeni 16 nemocnych,
u nichZ se zdarila izolace AD a uvadi téZ odpo-
vidajici diagnézy, pod kterymi byly jednotlivé
ARI vyvolané AD vedeny. Z tabulky je patrné, Ze
lékal, ktery stanovil rozliSovaci diagnoézy jed-
notlivych ARI, urcil diagnézu ve srovnéani s kon-
vencni diagnostickou taxonomii onemocnéni vy-
volanych AD asi z 50 %. Toto ohodnoceni je cel-
kem citlivé jisté i proto, Ze se na tuto proble-
matiku zaméril. Vyzna¢né odchylky od klinické
symptomatologie jednotlivich AD b&Zn& popsa-
nych a utfidénych v literatufe jsme nepozorovali.
Domnivame se ale, Ze za zminku stoji 3 p¥Fipady
lakunéarnich angin s pozitivni izolaci a signifi-
kantnim vzestupem titru protildtek proti AD bez
pozitivniho bakteriologického nélezu a bez pro-
kdzaného vzestupu titru ASLO. Jejich symptoma-
tologii uvadime podrobnéji. U vSech 3 onemoc-
néni vznikl nahle hore¢naty stav s teplotou mezi
39—40 °C. Subjektivni potiZe odpovidaly obvyk-
lému pribéhu anginy. Objektivné byl pozoruhod-
ny nalez drobnych nesplyvavych Sedavych po-
vlacki, pripominajicich rozsev otrub na zarud-
lych, prosdklych, hypertrofickych tonzilach, se-
trvavajici asi 2 dny. Sedimentace se pohybovala
ve stfedné vysokych hodnotach. Pfes poddni PNC
se zvySend teplota udrZovala 2—4 dny, lokalni
ndlez katardlnich pfiznaki pietrvdval.

Srovnanim vysledkd klinickych, bakteriologic-
kych a virologickych vySetfeni bylo zachyceno
n&kolik nemocnych, u nichZ jde pravdépodobng
rovnéZ o AD etiologii onemocnéni, ale ktefi ne-
vykazuji zcela &isté obrazy. Tak ve dvou pfipa-
dech s FH s pozitivni izolaci AD a signifikantnim
vzestupem titru protilatek proti AD byl izolovan
z vytérh tonzil pyogenni streptokok bez odezvy
v hladiné titru ASLO v priib&éhu onemocnéni. Rov-
néZ u jednoho nemocného s FTB a signifikant-
nim vzestupem titru protilatek proti AD byl na-
lezen pyogenni streptokok z vytéru z nosu, také
bez vzestupu titru ASLO. U 1 nemocného s AP a
signifikantnim vzestupem titru protilatek proti
AD byl zjistén pfi negativnim ndlezu z vytéru
z tonzil a pozitivhim ndlezu pyogenniho stafylo-
koka z nosu signifikantni vzestup titru protila-
tek ASLO 200:488 j.

PFi utfidéni vSech ARI do obou skupin podle
etiologie jsme propocetli, Ze doba hospitalizace
byla u ARI vyvolanych AD 6,2 dnéi a u ostatnich
etiologicky neobjasnénych ARI 7 dnd, tedy pri-
mérné stejné dlouhd. Hodnocenim ¢asového a
mistniho priibéhu AD jsme dospéli k zavéru, Ze
prvnimi onemocnélymi s pozitivni izolaci AD byli
prisludnici I. kolektivu v dobé od 7.—8. 3. 1962.
Dalsi onemocnéni se potom rozsifilo do II. a III.
kolektivu s maximem mezi 14. 3.—29. 3. 1962.
Kolektivy IV.—VI. byly postiZeny nejméné. Po-
nékud vySSi vyskyt onemocnéni vyvolanych AD
mé opét kolektiv VII. a VIII. V grafu 1 je uve-
den pocet onemocnélych pro AD a ostatnich ARI
jiné nebo neobjasnéné etiologie ve sledovaném
obdobi v jednotlivich kolektivech s p¥ihlédnu-
tim k ubytovacim podminkdm (Graf 1). Jak vy-
plyva z tabulky 1 byla frekvence onemocnéni
pro ARI vyvoland AD u vojékl I. ro€. podstatné

(Ve

vyssl zvlaSté u pripadi s pozitivni izolaci AD.
Z celkem 28 onemocnéni vyvolanych AD one-
mocnélo 24 vojaku I. ro¢niku a pouze 4 vojéaci
IL. ro¢niku.
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Legenda:

% ARI vyvolané AD

D ARl ostatni s jinou nebo neobjasnénou etiologii

Pro doplnéni uvadime je$té priimérné meteo-
rologické podminky ve sledovaném obdobi. Tep-
lota vzduchu kolisala od nejniZ§ich hodnot
—8 °C do nejvys8ich +12 °C. Relativni vlhkost se
pohybovala mezi 44—59 %. Bylo vé&tSinou oblaé-
no az zataZeno, ojedinéle mlhy. Smér vétru se
Ccasto menil, pfevdZné valy vétry severnich smé-
ri. Takrka denné byly de$tové nebo snéhové pie-
héarky.

Diskuse

ZvySeny vyskyt ARI tak, jak jsme meéli moz-
nost jej ve vymezeném obdobi sledovat, povazu-
jeme za epidemii onemocné&ni vyvolanych AD.
Presto, Ze naSe préace zcela nespliiuje vSechny
podminky Huebnerova postulatu (cituje Zadek),
povaZujeme izolovany AD typu 7 za zakladniho
vyvolatele popisovanych onemocnéni hornich
dychacich cest vojdkli. Opirdme se zejména
0 tyto nélezy a skutecnosti:

Z celkem 69 onemocnélych jsme se pro zjed-
noduSeni a prehlednost zabyvali podrobné 28,
u nichZ se podafilo pouZitymi metodami oziej-
mit etiologii. Sledovéni vSech 28 onemocnélych
vykazuje zndmky probéhlého procesu Sifeni na-
kazy, ktery by ziistal nepovS§imnut bez piispéni
virologického vySetfeni. Celkovy obraz epidemie
je provlekly, ukazuje na malou kontagiézitu
onemocnéni vyvolanych AD, v naSem pfipadé
typu 7. Zavislost rozvoje procesu Sifeni nédkazy
na ubytovacich podminkéch, zvlasté tam, kde
dochdzi k bliZ§imu vzdjemnému styku kolektivi,
je vSak po analyze zptisobu Zivota vSech sledo-
vanych osmi kolektivli souboru zfejmda. Nejvys5i
vyskyt onemocnéni vyvolanych AD vykazuje ko-
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lektiv I—III, maji souhlasné téZ nejuzsi styk. Nej-
méné se dotklo onemocnéni osob ve IV.—VI.
kolektivu, které byly prokazatelné& distancovany
mezi sebou i od ostatnich. Vyssi vyskyt, i kdyZ
ne nadmérny, vykazuji opét prislusnici VII. a
VIII. kolektivu, kteri méli moZnost styku se v3e-
mi predeSlymi. Pfi pohledu na vysledky (graf
1) nelze presvédcCivé odliSit zvySeni vyskytu
onemocnéni vyvoldvanych AD a ostatnich ARI
s jinou nebo neobjasnénou etiologii. Zda se, Ze
v tomto ohledu jde vySe vyskytu obou ruku
v ruce. S tim souvisi téZ otazky vlivu klimatic-
kych podminek na rozvoj jedné nebo druhé sku-
piny ARI, domnivame se vSak, Ze jsou faktorem,
ktery ovliviiuje nebo neovliviiuje rozvoj nemoc-
nosti obou skupin ve stejnych proporcich. Vni-
mavost vojdkl I. ro¢niku vii¢i ndkazdm vyvola-
nym AD je vyznacena, jejich podil na celkové
nemocnosti ve sledovaném souboru vykazuje
prevahu nad vojéky II. ro¢niku. Zde hraje tdlohu
otdzka pomalého promotiovani populace a zda se,
Ze neni ohranieno presné Casovym limitem a
nekonc¢i tedy zhruba 3 mésice po néstupu po-
volancd.

Z klinickych ddajd je zajimava pestrost sym-
ptomatologie onemocnéni vyvolanych AD. Z li-
teratury je sice znadmo, Ze jeden typ AD miZe
vyvolat onemocnéni polysymptomatickd, v na-
Sem pripadé jde vSak o pestrost mimoradné roz-
vinutou. Snad je moZno hledat podklad pro toto
zji§téni ve sniZené rezistenci jedincl po probé&h-
1é chiipkové epidemii, tim pozménéné odpoveé-
di na etiologické agens a v neposledni radé
v etiologické spoluidcasti jinych virusovych a
bakteridlnich agens. Neni také zcela obvyklé, Ze
se podafilaizolace u povlackovychangin. Izolace
AD u angin byla sice jiZ opakovan& popsana
v posledni dob& naSimi i sovétskymi autory (Cer-
ny a spol., Zdanov a Draginova), neni ndm v3ak

znama izolace AD typu 7 u pseudomembran0z-
nich angin toho klinického obrazu, jak byl ndmi
popsdn. V téchto pripadech, i kdyZ jsme vylou-
¢ili moZnou spolutidast pyogenniho streptokoka,
nemiZeme pochopitelné vyloucit ndhodnou para-
lelni pritomnost jiného virusového agens, avSak
vzhledem k ostatnim okolnostem je povaZujeme
za anginy vyvolané AD 7.

V zdavéru se obracime k virologickému vyse-
tFeni. Izolovali jsme z epidemie ARI AD typu 7,
ktery byl jiZ opakované izolovéan z epidemii ARI,
v na$i arméadé vSak po zhodnoceni pristupné li-
teratury poprvé. Zachytnost AD 7 dosahuje té-
méf 23,29/, v izola¢nich pokusech, spoletn& se
sérologickym prizkumem aZ 40,6 % ze vSech
AD.

Souhrn

Autofi popisuji epidemii ARI v obdobi od 21. 3. aZ
15. 4. 1962 u vybraného sledovaného souboru vojaka.
Prace byla zamé&fena na zjiSténi pfevladajiciho etio-
logického agens s bliZsi specifikaci na ARI vyvolané
adenovirusy. Souhrnem epidemiologickych, Kklinic-
kych a laboratornich dat byla prokdzana ulcha ade-
novirusu typu 7 jako zdkladniho vyvolatele epidemie.
Byly zjiStény téZ nékteré klinické zvlastnosti v sym-
ptomatologii onemocnéni vyvolanych adenovirusy,
uchylujici se od b&Zné popsanych udaja.
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