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CHŘIPKA PROBÍHAJÍCÍ POD OBRAZEM AKUTNÍ ANGÍNY

Plukovník doc. MUDr. E. ČERNÝ, podplukovnik MUDr. M. HOLUB,
podplukovnice MUDr. V. FRANKOVÂ g

ORL Oddělení Ústřední vojenské nemocnice v Praze, náčelník: plk. doc. MUDr. E. Černý
Vojenský ústav hygieny, epidemiologie a mikrobiologie v Praze,

náčelník: plk. doc. MUDr. K. Makovička.

Při dosavadním Studiu 'chřipky jsme Se Zabý-
vali jeji rozšiřenosti v armádě a jejim klinickým
obrazem p'ři e'p'idemiˇckěm .a při Spor-adickém
výskytu.

Postižení vojáků chřipkou jsme sledovali u no-
váčků po nástupu vojenské služby podle vzestu-
pů hemaglutiflnač'ně inhibičnich protilátek. Vyše-
třování bylo 'prováděno na .podzim r. 1960 a 1961
u 1492 osob za ukázalo vysokou rozšiřenost chřip-
k-ovýc'h infekci u pozorovaných jednotek. Během
prvnich 3 Iměsíců vojenské :služby došlo u znač-
ného procenta vojáků k vzestupu titru protilátek
proti chřipce [1, 2].

Klinický obraz chřipky jsme Sledovali u vojen-
Ských jednotek během dvou epidemii. Prvni epi-
demie proběhla v prosinci r. 1960, druhá v lednu
1962. První byla způsobena virem chřipky B1 a
vyšetřili jsme p'ř'i ní 59 osob. Zjistili'jsme difúzní
postižení sliznice dýchacích cest s mzaximem ka-
tzarálnich Změn v průdušnici a průduškách [3].
Při druhé epidemii, Způsobené virem A2, jsme

vyšetřili 39 osob. I Zde Ibyly Zjištěny difúzni lka-
tarálłni Změny lsliznice dýchacích cest s maxi-
mem V Ihrtanu a průdušnici. Ve .srovnání S prvni
epidemii měla tato epidemie mírnější průběh.
V žádné Z obou epidemii vnebyly výrazněji po-
Stiženny struktury Waldayerova lymfatické'ho
kruhu.

Sporadicky Se vyskytující chřipky jsme Studo-
vzali na nemocných hospitalizo'va'ných na 'izolační
části ORL oddělení Ústřední vojenské nemocnice.
U všech nemocných jsme prováděli virologické
4Vyšetření lna ch'řipku a adenoviry. Zjistili jsme,
že Ipod obrazem akutní ka'tarální :nebo lakunárni
anginy mohou probíhat některá adenovirová one-
mocnění [4]. Byli jsme překvapení, když v řadě
případů, považovaných námi Za typickou bakte-
riál'ni lakunárni nebo folikulárni enginu, virolo-
gické vyšetření ukázalo, že jde o chřiıpkové one-
mocnění —— chřipkovou anginu.

O chřipkovýc'h a'ngi'nác'h nebylo dosud v naši
literatuře pojednáno. V cizi literatuře jsou o
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chřipkových angínách ojedinělé zmínky. Gold-
man studoval v roce 1959 chřipkovou epidemii
v Moskvě a Zjistil, že Chřipka u pozorovaných
100 nemoonýłch proběhla 8krát pod Obrazem
akutní katarální, Í-olikulární nebo lakunární an-
gíny [5]. Ketiladze a spol. v práci o chřipkových
a adenovirových angínách Ise domnívají, že u ně-
kterých nemocných lze podle klinického průbě-
hu a laboratorních výsledků bez virologického
vyšetření odlišit chřipkovou angínu od angín bez
chřipkové Ietiologie [6). “

Výskyt chřipkových angín je závažný Z něko-
lika hledisek: etiologického, klinického, léčebně
preventivního a Zvláště epidemiologizckého. je
proto třeba tomuto obrazu chřipky věnovat pa-
třičnou pozornost.

Od prosince 1959 do května 1962 jsme vyšetřill
virologicky na chřip'ku 301 vojáků, kteří byli
hospitalizováni na izolační části ORL oddělení
Ústřední vojenské nemocnice v Praze, kde přijí-
máme nemocflné .s akutní angínou a ojediněle též
nemocné s horečnatými katary horních dýcha-
cích cest. Nemocní byli obvykle přijímání druhý
den onemocnění, když .před tím prošli sítí útva-
rových ošetřoven, která zpravidla zadrží lehčí
formy onemocnění. Klinická diagnóza u naši-ch
nemocných lbyla 289krát akutní angina, v pře-
vážné většině lakunární a 12krát horečnatý ka-
tar horních dýchacích cest. Vyšetřovali jsme
tedy skupinu osob ıpostižených zpravidla těžšími
formami Zá'n-ětů Waldayerova lymfatického
kruhu.

U všech nemocných ve sledovaném souboru
byl proveden pokus o izolaci viru a sérol-ogické
vyšetření. Izolační pokusy byly prováděny Z vý-
plachu a výtěru nosohltanu, a to na kuřecích
embryíc'h a tkáňových kulturách ofpičíc'h ledvin
a HeLa buněk, nejméně ve dvou pasážích. Přítom-
nost viru v tekutinách Z kuřecích embryí byla
zjišťována Hirstovou reakci, pozitivní izoláty
určovány v hemaglutinačně inhibičním testu
[HIT] se známými hyperimunními séry. Tkáňové
kultury byly sledovány vždy po 10 dní na výskyt
cytopatické'ho efektu a 3. a 5. den byla provádě-
na hemadsorpce. _

Sěrologické vyšetření bylo prováděno vždy
současně s akutním a rekonvalescentním vzor-
kem Sér nemocných. Výše hladin chřipkových
protilátek byla stanovena HIT se 6 chři-pko'vými
kmeny a parainfluenzou 1. Hladina adenoviro-
vých protilátek byla stanovena komplement-
fixační reakcí [KFR] se smíšeným adenoviro-
vým antigenem. Za pozitivní jsme považovali, jak
je běžně Zvykem ve všech Sérologických reak-
cích, nejméně čtyřnásobný vzestup titru hladiny
protilátek v rekonvalescentním Séru ve srovnání
s akutním vzorkem.

Bakteriologické vyšetření '_ výtěrů z krku bylo
provedeno u všech nemocných lběžným Způsobem.
U většiny nemocných byla stanovena též hladina
antistne-ptolyzinů v akutním a rekonvalescentním
vzorku séra. Výsledky byly často ne-průka'zné,
což si vysvětlujeme čazsným nasazením peni-
cilínu.

Tab. 1

5,5 "/Í)

6,9 "/l)
87,6 ”/0

1. chřipkové angíny 18

2. adenovirové angíny 20

3. ostatni anginy 253

a] bakteriální

Streptokokové 118

Stafyl-okokové 25

pneumokokové 12

kombinované 34

b) abakteriální 64

Celkový počet ak. angín 289 100 0/0

4. chřipka s typ. klinickýın

průběhem [bez angíny]

5. hor-ečnaté kat-ary h. d. c.

Celkový počet vyšetřených 301

Virologickým vyšetřením se nám podařilo
Z bloku 289 azngín oddělit 36 angín [12,4 O/0)
s chřipkovou nebo adenovirovou etiologii. (Tab.
1]. Z toho se chřipko'vé angíny vyskytly v 5,5 0/0
a adenovirové v 6,9 O/0. Virovou etiologii je mož-
no připustit u dalších 64 angín, u nichž jsme ne-
prokázali patogenní bakteriální flóru; je pravdě-
podob-né, že i ve skupině bakteriálních angín
v některých `případech mohlo jít o spoluúčast
virů, bud' neznámý-ch, nebo námi nesledovaných.

Bližší rozbor chřipkových angín ukazuje, že
mohou probíhat samostatně bez bakteriální nebo
jiné Virové účasti. (Tab. 2]. ˇMluvíme pak
o čistých chřipkových angínách. Castěji Se však
chřipková angína vyskytuje sdružena s bakte-
riální infekcí nebo bakteriální a adenovirovou
infekcí. Mluvíme pak o chřipkových angínách
sdružených. Čisté i Sdružené chřipkovıé angíny
probíhají nejčastěji pod obrazem typické laku-
nární angíny [v naší sestavě v 87 0/o případů)
ıa jen ojediněle pod obrazem angíny katarální
nebo folikulární.

Tab. 2

1. čisté chřipkové angíny (i

katarální

lakunární

2. chřipkové angíny sdružené
s bakt. infekcí 8

folikulární

l-akunární 7

3. chřipkoıvé angíny sdružené
s bakt. -a adenovir. infekcí 2
lakunární 2

Celkem 16
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Tab. 3
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1 959

B1 (14)*1
A1 (24]
B1[30] 1
B1 (32) I

1960 C [102) B1 (144) A2 [151)

. Registrován epidemický
v výskyt chřipky B1 l

I
B1 [189]
B1 (194)
B1 [195]

1961 Ü [218)
31(234)

B1 (203)
B1 (213]

Registrován epidemiçký
výskyt chřipky A2

A2 [336)
A2 [338]

A2 (3391*)
1962 Azı3401*) A2 [350]

l
I
I
I

Měsíc I 1 I 2 I 3 4
*] Chřipky S typickým klin. průběhem.

U cvhřip'kovýc'h angín jsme nejčastěji Zjistili
virus B1 [9krát] a A2 [4krát]. (Tab. 3). Virus B1
byl naprosto převládající v roce 1960 a 1961.
V roce 1962 jsme výlučně Zjištovali virus A2.
Tefntýž typ viru, vkterý jsme Zjišťovali v určitých
obdobích u sporza'dinckých případů, 'byl ve Stejné
době registrován jako etiologioký -činitel u epi-
demického výskytu chřipky. Závislost typu
chřipky u. sporadickýcˇ'h chřipkových infekcí na
epidemiologické situaci je tedy Zřetelná.

V lednu 1960 byla ve VÚHEM izolována Ze
Sporadického onemocnění [náš případ č. 14]
nová varianta chřipky —— typ B1. Tento typ Se
pak stal naprosto převládajícím u vojsk v zim-
ních měsících 1960—1961. Tato Skutečnost svěd-
čí o velikém významu studia Sporadických one-
mocnění chřipkou.

U našich nemocných Se chřipkové angíny nej-
častěji vyskytly v prvních 3 měsících v roce. Též
Sporadická ade'novirová onemocnění byla podle
našich Zkušeností nejčastější v Zimních měsících,
ale jejich hojnější Výskyt už začínal ına podzim.

Srovnali jsme klinický obraz a laboratorní vý-
sledky čistých a sdružených chřipkových angín
navzájem a S namátkově vybranou Skupinou
bakteriálních a abakteriálních angín bez chřip-
kové účasti. (Tab. 4). Klinik by totiž rád věděl,
jak už na to poukázala ve své práci Ketiladze,
jestli se tyto formy onemocnění od Sebe svým
klinickým průběhem nějak liší. V kladném pří-
padě by to mělo význam pro Způsob léčby a pro
preventivní opatření. Virologické vyšetření má

I 5 I 6 . 7 I 8 I 9 I 10 I 11 I 12 |

totiž nevýhodu, že nás Zpravidla informuje
pozdě, až po proběhlém onemocnění.

Klinický obraz chřipkových angín a angín jiné
etiologie je tak variabilní, že v něm nenacházímc
nic, čím bychom mohli tato onemocnění navzá-
jem odlišit. Rýmu bychom častěji očekávali
u chřipky, avšak u našich nemocných je tomu
opačně. Bolesti hlavy, typické pro chřip-ku, Se
vyskytují v obou Skupinách přibližně stejně čas-
to. Krční uzliny byly Zvětšenvé a bolestivé stejně
často u prostých angín jako u angín chřipko-
vých. Podle literárních údajů by se chřipka měla
vyznačovat nižší Sedimen'tací a nižšími hodno-
t-ami v leukogramu; u našich nemocných s angí-
no-u prostou nebo angínou chřipkovou je široký
rozptyl výsledků těchto Vyšetření, a nelze je
proto použít k diferenciální diagnostice obou
onemocnění. Totéž Se týká výšky teplotní křivky.
jediný, ne však nápadný rozdíl Spočívá v prů-
měrném trvání Zvýšených teplot. Tyto trvají nej-
kratšeji u prostých angín, déle u čistých chřip-
kových angín a nejdéle u Sdružených chřipko-
vých angín. Delší trvání teplot u Sdružených
chřipkových angín vzhledem k čistým chřipko-
vým angínám Si vysvětlujeme působením něko-
lika patogenních činitelů bud' Současně, nebo
postupně, kdy další patogenní činitel napadá
terén oslabený předchozí infekcí. Mimo ukazate-
le uvedené v tabulkách jsme 'Sledovali poměr
leukocytů a lymfocytů v bílém krevním obraze
a hodnoty mukoproteinu. Ale ani Zde jsme Vne-
našli nic typického. U chřipkových angín Způ-
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144 ojed.‘ + 3 zarud. 22/40 14,8 3196/512Čisté

30_ Ojed. povl. 14/30 7,1 B1 0/64
chřipkové

151 ojed. povl. 20/50 15,8 100/100 A2 52/128
angîny +

+
'+

+
Lb

203 ojed. 5 povl. 33/50 10,0 <1""4109 81128/512

338 ojed. . 6 povl. 28/52 10,7 505/505 A2 120/512

+
+

+
+

+
350 ojed. 47/75 15,8 '195/105 Ä2120/1024+ povL

24 Ojed. + povl. 7/10 17,2 SBH. 3. .. -. '2A1128/768
Chřipkové

’102 ojed. + 4 povl. 82/115 20,4 SBH ' C 512/1530
angíny

189 ojed. + ,9 povl. 7/15 19,9 SBH Í B140/512
Sdružené

195 hrom. ' 4 povl. 3/6 3,8 Pn.rn. < 1004100 l81128/1024

-+
+

+
,+

+

. 213 Oieđ- ' 7 povl. 64/85` - 9,2 SBH <100/216 B1. 0/96“

a) s bakt. 218 ojed. 1 folik. 10/30 8,0 SBI-I 100/100 D 128/512
infekcí

234 oied. + 5 povl. 20/40 14,0 SBH 208/104 B1 0/120

336 Ojed. povl. 15/30 7,6 SBH 150/244 A2 0/768

+I
+l

|ł

4 povl. 20/42 9,5 SBH B1 24/96 4/128b] s bakt. a 32 0100-
aden.
infekcí 194 hrom. 4 povl. +

+
+

+

10/20 I 7,3 SPA <100/100 B1250/1024 20/80
A <

Skupin-a bakt. 122 ı ojed. 5 povl.

125 Ojed.

30/68 9,6 SBH 475/305+

+ 5 povl. 10/32 11,3 SBH 125/125
a abakter. ~ fl

126 ojed. zarud. 40/75_ 10,2 SBH 100/195
engin bez +

+
+

|

127 Ojed. + povl. 20/37 7,6 . SPA 156/100
účasti

129 ojed. 40/70 7,8 244/105+ ˇpovL

chřipky 133 ojed. + 3 povl. 13/28 14,6 SBH 100/100

134 ojed. + 2 povl. 2.0/32 8,0 SBH 596/244

137 ojed. 3 povl. 15/30 15,7 SBH

138 ojed. 20/44 24,0 470/476+ povL

139 ojed. +' + 2 Apovl. 10/31 6,8 , 156/244

+
+

+
+

+
í+

+
+

+

Chřipky 14 0100- + + 3 5/15 ˇ 6,4 B1 24/102

+Styp.klin. 339 019_41- 15/35 10,0 100/100 A2 32/256

průběhem 340 Ojed. + + 12 215/35 6,1 105/156 A2 0/768
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Sobených typem B bylo h'Orečnaté`“stadium delší
než u typu A.

Závěr

Pod Obrazem lakunární, kat-arální nebo fıOliku-
lární angíny se může skrývat sporadická chřip-
ka [chřipková angina], která se může ıvyskyto-
vat v čisté formě, nebo, OOž je častější, Sfldružena
S bakteriální nebo adenovirOVOu infekcí. Klinic-
kým průběhem se chřipková angína neliší od
angíny jine etiologie. jen průběh teplot je O něco
delší. Iejídiagnózu možno vyslovit teprve na zá-
kladě virologického vyšetření. `

Souhrn

Autoři Sledovali lklinic'ký Obraz chřipłky v epide-
miích a u Sporadických chřipkových onemocnění.
U sporadických onemocnění zjistili, že chřipfka může
probíhat pod klinicıkým obrazem lakunární a v menší
míře folin'kjulár'ní nebo »katarální angíny. Mezi 289
akutními angínami, ikteré byly virOlOgicky vyšetřeny,
bylo 5,5 0/0 chřipkových angín bud’ ve formě čisté,
nebo Sdružené S -ba'ktverˇiální 'nebo adenoviroıvou in-
fekcí. Byly vyvOlány častěji virem B1, řidčeji virem
A2 a vys'kytovaly se nejčastěji v prvních třech mě-
Sícíclh v roce. Chřipkové angíny až na průměrnédelší
trvání te-plO-t nelze |klinicky odlišit Od angín jiné
etiOlflOgie. Srovnání klinického průběhu chřipkových
angín čistých a Sdružených a Srovnání chřipkových
angin typu B a A ulkázalo, že Sdružené chřipkové
angíny a angíny typu B. měly delší horečnaté
Stadium. _

Peamue

AuTc-phı Hsylıamı KJıııHHqcyıO KapTHHy rpnnna npu ann—
.ieMnsıx n npn cnopammecxn HaóJııoıiaeMbıx cnyqaax aro'ro
3a60-neeanna. B cJIyqaflx Cnopaıuıqeckıı nceqaıouicsı
rpnnnosHblx Saóofleaaauü amophı ycTaHoBııJın, qTO. rpmııı
mower npOTeKaTh non KapTHHOů JıaKyHapHOii, pežKe (pomin-
KmpHOíı mm KaTapaJIbHO'Ü aHrqI. B rpynne 289 Ochıx
aHrHH, up“ KO'TOphıx npO'BOıuıJıuch BpcOJıOrımecKHe uccne-
:LOBaHmI, B 5,5 0/0 cJıyqaeB ôbma BuflBJıeHa rpnnnoanan aH-
rHHa: n neKOTOphıx cnyqanx OHa 'Bceaıach` B qucToñ
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(popme, n npyrnx cnyuaax CoqaJıach c ÖaKTepııaJıhHOii mu
aneuoeupycnorii ımtpekuneñ. Hpnqımoñ aaÖOJIeBanmı name
óhıJı zaupyc Bı, pe›Ke ——— BpC A2; name ncero rpnnneanuc
aHI‘HHbI Bceamch B Teqenne netIx Tpcx menues rona.
ľpımno'sflhıe aHrHHhı Henhsn Kmmmıeckn own-mun) OT aH-
run npyroů eTıı~OIJıOrHııç npn mix, OLIHaKO. B cpe-ııHeM 110m.-
c nepžkmcsı nOBhnueHHafl TeMnepaTypa. CO'nOcTaBJıcHHu
KnuHuqecKorO Teqeflnfl cThıx n cMeuıatıx (jJOžpM rpım-
noanoii aHruHhı, a Tak/Ke conomaenemle rpHnnOSHhıx aHrmı
'mna A v_ıı Bbhmsimc, lıTO y cMeuıaHHhıx rpHnnOaHhıx aHrmı
n y aHrnH Tuna B nonbwe Lumen (peópımhnbn'ł nepnon
saóofleBaHnfl.

Summary

The authors observed the clinical course Of influ
enza during epidemics and mowing sporadically. In
the later cases At'hey found that the clinical course
Of influenza may simulate a lacunar angina, some;-
times a f-O'licular or catharal angina. Of 289 acute
anginas, whichwere virologically examined, they
found 5,5 O/0 .anginas of influe'nzal origin either pure
Or mixed with a bacterial O-r viral infection. They
were more frequently caused `by the virus type B],
rarely by the virus type A2 and occure-d most fre-
quently in the first three months of the year. It is
not possible to differentiate clinicaly t'he influenzal
angina fro-m 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 wi't'h the type A
ones vshowedgtha’t the mixed i'nfluen’zal anginas and
the type B anginas had temperatures of longer du-
ration.
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