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CHRIPKA PROBIHAJICI POD OBRAZEM AKUTNI ANGINY

Plukovnik doc. MUDr. E. CERNY, podplukovnik MUDr. M. HOLUB,
podplukovnice MUDr. V. FRANKOVA
ORL oddeéleni Dstfedni vojenské nemocnice v Praze, n&felnik: plk. doc. MUDr. E. Cerny
Viojensky ustav hygieny, epidemiologie a mikrobiologie v Praze,
nécdelnik: plk. doc. MUDr. K. Makovicka.

Pri dosavadnim studiu chfipky jsme se zaby-
vali jeji roz8ifenosti v arméadeé a jejim klinickym
obrazem pifi epidemickém a pri sporadickém
vyskytu.

PostiZeni vojdki chfipkou jsme sledovali u no-
vackd po néstupu vojenské sluzby podle vzestu-
pl hemaglutinac¢né inhibi¢nich protilatek. VySe-
tfovéani bylo provadéno na podzim r. 1960 a 1961
u 1492 osob a ukazalo vysokou rozsifenost chiip-
kovych infekci u pozorovanych jednotek. B&hem
prvnich 3 mésict vojenské sluzby doslo u znadc-
ného procenta vojakia k vzestupu titru protilatek
proti chfipce (1, 2).

Klinicky obraz chripky jsme sledovali u vojen-
skych jednotek b&hem dvou epidemii. Prvni epi-
demie probé&hla v prosinci r. 1960, druha v lednu
1962. Prvni byla zplisobena virem chfipky Bi a
vySetrili jsme p#i ni 59 osob. Zjistili jsme difazni
postiZeni sliznice dychacich cest s maximem Kka-
tardlnich zmén v pridusnici a priduskach (3).
P¥i druhé epidemii, zplisobené virem A2, jsme

vySetfili 39 osob. I zde byly zjistény difdzni ka-
tardlni zmény sliznice dychacich cest s maxi-
mem v hrtanu a pridusnici. Ve srovnani s prvni
epidemii meéla tato epidemie mirn&jsi priabéh.
V Z4dné z obou epidemii nebyly vyraznéji po-
stiZeny struktury Waldayerova lymfatického
kruhu.

Sporadicky se vyskytujici chiipky jsme studo-
vali na nemocnych hospitalizovanych na izola¢ni
¢asti ORL oddgleni UstFedni vojenské nemocnice.
U v3ech nemocnych jsme provadeli virologické
vySetFeni na chfipku a adenoviry. Zjistili jsme,
Ze pod obrazem akutni kataralni nebo lakunrni
anginy mohou probihat néktera adenovirovéd one-
mocnéni (4). Byli jsme prekvapeni, kdyZ v fadé
pripadf,, povaZovanych ndmi za typickou bakte-
ridlni lakunarni nebo folikuldrni anginu, virolo-
gické vySetreni ukéazalo, Ze jde o chripkové one-
mocnéni — chripkovou anginu.

O chripkovych angindch nebylo dosud v nasi
literatufe pojednéno. V cizi literatufe jsou o
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chfipkovych angindch ojedinélé zminky. Gold-
man studoval v roce 1959 chiipkovou epidemii
v Moskvé a zjistil, Ze chripka u pozorovanych
100 nemocnych probé&hla 8krat pod obrazem
akutni katardlni, folikuldrni nebo lakunéarni an-
giny (5). Ketiladze a spol. v praci o chiipkovych
a adenovirovych anginach se domnivaji, Ze u né-
kterych nemocnych 1ze podle klinického pribé-
hu a laboratornich vysledkd bez virologického
vySetfeni odliSit chiipkovou anginu od angin bez
chfipkové etiologie (6).

Vyskyt chfipkovych angin je zdvazny z néko-
lika hledisek: etiologického, klinického, 1éCebné
preventivniho a zvlasté epidemiologického. Je
proto trfeba tomuto obrazu chripky vénovat pa-
tricnou pozornost.

Od prosince 1959 do kvétna 1962 jsme vySettili
virologicky na chripku 301 vojakl, ktefi byli
hospitalizovdni na izola¢ni Casti ORL oddéleni
Ustfedni vojenské nemocnice v Praze, kde priji-
méame nemocné s akutni anginou a ojedinéle téz
nemocné s hore¢natymi katary hornich dycha-
cich cest. Nemocni byli obvykle pfijimani druhy
den onemocnéni, kdyZ pfed tim prosli siti utva-
rovych oSetfoven, kterda zpravidla zadrZi lehCi
formy onemocnéni. Klinickd diagnéza u naSich
nemocnych byla 289krat akutni angina, v pfe-
vézné veétSiné lakundrni a 12krat horeCnaty ka-
tar hornich dychacich cest. VySetfovali jsme
tedy skupinu osob postiZenych zpravidla téZsimi
formami z&nétd Waldayerova lymfatického
kruhu.

U v8ech nemocnych ve sledovaném souboru
byl proveden pokus o izolaci viru a sérologické
vySetieni. Izolaéni pokusy byly provadény z vy-
plachu a vytéru nosohltanu, a to na kufecich
embryich a tkaiflovych kulturdch opicich ledvin
a HeLa bunék, nejméné ve dvou paséaZich. Pritom-
nost viru v tekutindch z kufecich embryi byla
zjiStovdna Hirstovou reakci, pozitivni izolaty
ur¢ovdny v hemaglutinaéné inhibi¢nim testu
(HIT) se zndmymi hyperimunnimi séry. Tkétiové
kultury byly sledovany vZdy po 10 dni na vyskyt
cytopatického efektu a 3. a 5. den byla provadeé-
na hemadsorpce.

Sérologické vySetfeni bylo provadéno vidy
soucasné s akutnim a rekonvalescentnim vzor-
kem sér nemocnych. VySe hladin chfipkovych
protilatek byla stanovena HIT se 6 chifipkovymi
kmeny a parainfluenzou 1. Hladina adenoviro-
vych protilatek byla stanovena komplement-
fixaéni reakci (KFR) se smiSenym -adenoviro-
vym antigenem. Za pozitivni jsme povaZovali, jak
je béZné zvykem ve vSech sérologickych reak-
cich, nejméné ¢tyfndsobny vzestup titru hladiny
protildtek v rekonvalescentnim séru ve srovnéni
s akutnim vzorkem.

Bakteriologické vySetfeni vytérd z krku bylo
provedeno u vSech nemocnych b&Znym zpisobem.
U vétSiny nemocnych byla stanovena téZ hladina
antistreptolyzini v akutnim a rekonvalescentnim
vzorku séra. Vysledky byly dasto meprikazné,
coZ si vysvétlujeme ¢asnym nasazenim peni-
cilinu.

Tab. 1

5,5 %
6,9 %
87,6 Y%

1. chripkové anginy 16
2. adenovirové anginy 20
3. ostatni anginy 253
a) bakteridlni
streptokokové 118
stafylokokové 25
pneumokokové 12
kombinované 34
b) abakteridlni 64

Celkovy pocet ak. angin 289 100 Y%

4. chtipka s typ. klinickym
prib&hem (bez anginy)
5. horec¢naté katary h. d. c.

Celkovy pocet vySetfenych 301

Virologickym vySetfenim se nam podarilo
z bloku 289 angin oddélit 36 angin (12,4 %)
s chripkovou nebo adenovirovou etiologii. (Tab.
1). Z toho se chFipkové anginy vyskytly v 5,5 %
a adenovirové v 6,9 %. Virovou etiologii je moz-
no pripustit u dal§ich 64 angin, u nichZ jsme ne-
prokdazali patogenni bakteridlni floru; je pravdé-
podobné, Ze i ve skupiné bakteridlnich angin
v nékterych pfipadech mohlo jit o spolutcast
vir,, bud nezndmych, nebo ndmi nesledovanych.

BliZz8i rozbor chiipkovych angin ukazuje, Ze
mohou probihat samostatné bez bakteridlni nebo
jiné virové ucasti. (Tab. 2). Mluvime pak
o Eistych ch¥ipkov§ch anginach. Castéji se viak
chfipkova angina vyskytuje sdruZena s bakte-
ridlni infekci nebo bakteridlni a adenovirovou
infekci. Mluvime pak o ch¥ipkovych anginach
sdruZenych. Cisté i sdruZené chiipkové anginy
probihaji nejCast&ji pod obrazem typické laku-
narni anginy (v na3i sestavé v 87 % piipadi)
a jen ojedin&le pod obrazem anginy kataralni
nebo folikulérni.

Tab. 2

1. tisté ch¥ipkové anginy §
katarAlni
lakunérni

2. chf¥ipkové anginy sdruZené
s bakt. infekeci 8

folikul&rni 1
lakunérni 7
3. chiipkevé anginy sdruZené
s bakt. a adenovir. infekei 2
lakunérnf 2
Celkem 16
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Tab. 3
1959
B1 (14)*)
1960 A1 (24) C (102) B1 (144) Az (151)
’ B1 (30) ‘
B1 (32) |
Registrovdn epidemicky |
v vyskyt chfipky Bi Y
\ !
Bi1 (189) ] : ;
1961 B1 (194) B1 (203) D (218) |
B1 (195) B1 (213) B1 (234) | l
Registrovan epidemicky
viskyt chFipky A2 l
|
_ A2 (338) | A2(339)") F
1an2 A2(338) | A:(340)*) A2 (350) |
Mesic | 1 | 2 | 3 | 4 | 5] 6 7] 8| 9 | 10 |11 | 12 |
*) Chripky s typickym klin. prib&hem.
U chripkovych angin jsme nejcastéji zjistili totiZz nevyhodu, Ze nas zpravidla informuje

virus B1 (9krat) a A2 (4krdt). (Tab. 3). Virus Bi1
byl naprosto prevladajici v roce 1960 a 1961.
V roce 1962 jsme vylutné zjiStovali virus A.
TentyZ typ viru, ktery jsme zjiStovali v uréitych
obdobich u sporadickych pfipadd, byl ve stejné
dobé registrovan jako etiologicky c¢initel u epi-
demického vyskytu chfipky. Z4avislost typu
chfipky u sporadickych chfipkovych infekci na
epidemiologické situaci je tedy zretelna.

V lednu 1960 byla ve VUHEM izolovdna ze
sporadického onemocnéni (na$ pfipad ¢. 14)
nova varianta chfipky — typ Bi. Tento typ se
pak stal naprosto pfevladajicim u vojsk v zim-
nich mésicich 1960—1961. Tato skutetnost svéd-
¢i o velikém vyznamu studia sporadickych one-
mocnéni chfipkou.

U naSich nemocnych se chripkové anginy nej-
Castéji vyskytly v prvnich 3 mésicich v roce. TéZ
sporadickd adenovirovd onemocnéni byla podle
naSich zkuSenosti nejCastéjsi v zimnich mésicich,
ale jejich hojnéjsi vyskyt uZ zacinal na podzim.

Srovnali jsme Kklinicky obraz a laboratorni vy-
sledky cistych a sdruZenych chripkovych angin
navzajem a s naméatkové vybranou skupinou
bakteridlnich a abakteridlnich angin bez chiip-
kové ucasti. (Tab. 4). Klinik by totiZ rad védél,
jak uZz na to poukéazala ve své préaci Ketiladze,
jestli se tyto formy onemocnéni od sebe svym
klinickym prib&hem néjak li§i. V kladném pii-
padé by to mé&lo vyznam pro zptisob 1é¢by a pro
preventivni opatfeni. Virologické vySetfeni ma

pozdé, aZ po prob&hlém onemocnéni.

Klinicky obraz chripkov§ch angin a angin jiné
etiologie je tak variabilni, Ze v ném nenachazime
nic, ¢im bychom mohli tato onemocnéni navza-
jem wodlisit. Rymu bychom &astsji odekavali
u chripky, avSak u naSich nemocnych je tomu
opacné. Bolesti hlavy, typické pro chripku, se
vyskytuji v obou skupinach pf¥ibliZzné stejné cas-
to. Kréni uzliny byly zvétSené a bolestivé stejné
Casto u prostych angin jako u angin chripko-
vych. Podle literdrnich ddaji by se chfipka méla
vyznacCovat niZ$i sedimentaci a niZ8imi hodno-
tami v leukogramu; u nasich nemocnych s angi-
nou prostou nebo anginou chfipkovou je Siroky
rozptyl vysledkii téchto vySetfeni, a nelze je
proto pouZit k diferencidlni diagnostice wobou
onemocnéni. TotéZ se tykad vysky teplotni kFivky.
Jediny, ne v3ak nédpadny rozdil spociva v pri-
mérném trvani zvySenych teplot. Tyto trvaji nej-
kratSeji u prostych angin, déle u &istych chtip-
kovych angin a nejdéle u sdruZenych chiipko-
vych angin. Del8i trvdni teplot u sdruZenych
chripkovych angin vzhledem k ¢istym chiipko-
vym angindm si vysvétlujeme phisobenim néko-
lika patogennich Cc¢initeli bud soucasné, nebo
postupné, kdy dalSi patogenni ¢initel napadé
terén oslabeny pfedchozi infekci. Mimo ukazate-
le uvedené v tabulkdch jsme sledovali pomér
leukocytli a lymfocyti v bilém krevnim obraze
a hodnoty mukoproteinu. Ale ani zde jsme ne-
na$li nic typického. U chfipkovych angin zpi-
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Tab. 4
=) e
[=) 4 > P
o | e S8 | Fae B
= =
2 5 | = gl ¢ >l = | g £5% | :§
2 = | e wg | = = 42 < 2 2hg @ =g
3] = o0 = = & o ) A, s 8
- — - = ] wn Do B
] > @ = N g = g g g 9E g 23
; A we | @ =] = & T 17 =0 =R
gl 2| E| < |EE|lss| 2| 3 |8 |3 | % 225 | 2
£ | % g8 |82 | 28| & 3 3|8 5 gEe | 2%
Gisté 144 | ojed.| -+ -+ 3 |zarud. 22/40 14,8 B1 96/512
30 | ojed. 4 ovl. 14/30 7,1 Bt O/64
chiipkové | o T + P + / . /
151 | ojed. + povl.| < 20/50 15,8 100 /199 Az 32/128
anginy =
203 | ojed. 4 5 | povl.| + | 33/50 | 10,0 < lwéloo B1 128/515
338 | ojed. 6 povl. + 28/52 10,7 305 /305 A2 1%8/51,
350 | ojed. + 1 |povl| + | 47/75 | 158 195/105 | A2128/102
. ) 128
Chfipkové 24 | ojed. + 1 povl.| + 7/10 17,2 | SBH ; A1128 /768
102 | ojed. + 4 | povl| 4 62/115 | 20,4 | SBH C 512/153
anginy — T
189 | ojed.| -+ 9 | povl| 4+ 7/15 | 19,9 | SBH |’ B1 48/512
sdruZené e
195 | hrom. ' 4 | povl| + 3/6 3,8 |Pn.m. < IO‘ZWO " B11%/1024
213 | ojed. 7 | povl.| + 64/85 9,2 | SBH |< 100/ B1 /g
a) s bakt. 218 | ojed. 1 | folik. 10/30 8,0 | SBH | 100/15 D 128/51
intekci
234 | ojed. + 5 | povl.| 4+ 20/40 | 14,0 | SBH | 208/104 B1 0/128
336 | ojed.| - 3 | povl.| -+ 15/30 7,6 | SBH | 156/244 Az /788
By & Bakk o 32 | ojed.| 4 4 |povl.| + | 20/42 | 95| SBH By Y/ | /s
aden.
infekct 194 | hrom. 4 | povl.| + 10/20 7,3 | SPA |< 100/49 B1 256/1024 | 20/80
<
; 475
Skupina bakt. 122 | ojed. 6 povl | —+ 30/68 9,6 | SBH /305
125 | ojed.| + 5 | povl. 10/32 11,3 | SBH | 125/125
a abakter.
126 | ojed.| 5 |zarud.| -+ 40/75 | 10,2 | SBH | 100/195
angin bez
127 | ojed.| -+ + povl. | + 20/37 7,6 | SPA 156 /100
Géasti
129 | ojed. + 2 povl.| —+ 40/70 7,8 244 /195
ipk
Ghiipicy 133 | ojed. + | 3 |povl| + | 13/28 | 146 | sBH | 1%/10
134 | ojed.| + 2 | povl.| -+ 20/32 6,0 | SBH | %%/244
137 | ojed. 3 povl. | -+ 15/30 15,7 | SBH
138 | ojed.| -+ 3 povl. | + 20/44 24,0 476 /476
139 | ojed.| + + 2 povl.: + 10/31 6,8 156 /944 :
Chiipky 14 | ojed.| + | + 3 + 5/15 | 6,4 B1 %/192
s typ. klin. 339 | ojed.| + 3 15/35 | 10,0 100/109 Az 32/256
pritb&dhem 340 | ojed.| -+ -+ 12 15/35 6,1 195 /456 Az /788
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sobenych typem B bylo horeénaté stadium delsi
nez u typu A.

Zaver

Pod obrazem lakundrni, kataralni nebo foliku-
larni anginy se miiZe skryvat sporadicka chfip-
ka (chripkovad angina), ktera se miiZze vyskyto-
vat v Cisté formé, nebo, coZ je €astéjsi, sdruZena
s bakterialni nebo adenovirovou infekci. Klinic-
kym prib&hem se chiipkovd angina nelisi od
anginy jiné etiologie. Jen priibéh teplot je o néco
delsi. Jeji diagn6zu moZno vyslovit teprve na z4a-
kladé virologického vySetfeni.

Souhrn

Autori sledovali klinicky obraz chfipky v epide-
miich a u sporadickych chfipkovych onemocnéni.
U sporadickych onemocnéni zjistili, Ze chfipka miZe
probihat pod klinickym obrazem lakundrni a v mensi
mife folikuldrni nebo katardlni anginy. Mezi 289
akutnimi anginami, které byly virologicky vySetfeny,
bylo 55 % chfipkovych angin bud ve formg& &isté,
nebo sdruZené s bakteridlni nebo adenovirovou in-
fekci. Byly vyvolany d&astéji virem Bi, FidCeji virem
A2 a vyskytovaly se nejCastéji v prvnich tfech mé-
sicich v roce. Chiipkové anginy aZ na primérné delsi
trvdni teplot nelze klinicky odliSit od angin jiné
etiologie. Srovndni klinického prabéhu chfipkovych
angin Cistych a sdruZenych a srovnéni chfipkovych
angin typu B a A ukéazalo, Ze sdruZené chiipkové
anginy a anginy typu B. mély del§i horecnaté
stadium. )

Peswwme

ABTepbl M3yuasall KJIMHHYECKYIO KaPTHHY TpHINA NpH 3Mi-
deMHSX M MpI criopajiyecKil HaG/iofaeMbIX Caydasix 3TOTO
3aGonesannsi. B cayuasix cropajaiiuecki  BCTpedaiouluxcs
rpHUNNO3HBIX 3a60/1eBaHHI aBTOPHl YCTAHOBHJIN, 4YTO FPHIN
MOKET (POTEKATh MO KAPTHHOH NaKyHAapHOU, pexe (Hodnu-
KYJSIpHO#A 1110 KaTapaabHOH aHruubl. B rpynne 289 octpeix
AHTHH, IPH KOTOPBIX NPOBOAHIHCH BHPYCOJIOTHUECKHE HCCJTe-
J0BaHHs, B 5,50/, cayyaep Oblnia BHISIBJEHA TPHMNO3HAS aH-
rMHA: B HEKOTCPHIX CJyuyasX OHa BCTpeyasach B YHCTOH

(bopme, B IPYrHX caydyasx coyeTanach ¢ GakTepHasbHOi 111
ajeHoBupycHolt lnbexuueii. [Ipuuninoit 3abonesanusi vauie
6611 BHpYc Bi, pexxe — BHpyc Agz; uyame Bcero rpHMICS3HbIC
aHTHHBl BCTpEYaJ/HCh B TeYeHHE NMepPBBIX TPCX MecsileB roaa.
[punnosHble aHrHHBL HeJb3sl KJAHHHYECKH OTJIHYHTL OT aH-
I'MH JAPYrofi 3THOJIOTHH; NPH HHX, OJHAKO, B CPeAHEeM J0Jb-
e JAep:KHTCA noBbilenHas temnepatypa. Comocrasienuc
KJAHHHYECKOTO TEYeHHsl YMCTBIX Il CMEIIaHHBIX (opM Trpin-
NO3HOH aHTHHbL, @ TaK/Ke COMOCTABJCHNUE TPHINO3HBIX aHTIH
mima A 1 B BbISIBHJIO, YTO y CMEUIaHHBIX TPHINO3HBIX AHTHH
Ity aHrid THna B noabwe aauiacs ¢eGpuabublii  nepHos
3abo/1eBaHs.

Summary

The authors observed the clinical course of influ-
enza during epidemics and occuring sporadically. In
the later cases they found that the clinical course
of influenza may simulate a lacunar angina, some-
times a folicular or catharal angina. Of 289 acute
anginas, which were virologically examined, they
found 5,5 % anginas of influenzal origin either pure
or mixed with a bacterial or wviral infection. They
were more frequently caused by the virus type Bi,
rarely by the virus type A2 and occured most fre-
quently in the first three months of the year. It is
not possible to differentiate clinicaly the influenzal
angina from an angina of other origin, except that
in the influenzal angina lasts the temperature lon-
ger. The comparison of the clinical course of the
pure influenzal anginas with the mixed ones and of
the influenzal anginas of type B with the type A
ones showed, that the mixed influenzal anginas and
the type B anginas had temperatures of longer du-
ration.
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