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EPIDEMIE cHŘIPKY zPUsoBENÉ vIREM Bı A MYcoPLASMA
PNEUMoNIAE (EAToNovA AGENS) vE vOIENSKÉM KoLEKTIvU

A IEIÍ KoMPLIKAcE

Pplk. MUDr. Vladimir SKOČIL, pplk. MUDr. Iaromír BRUI, npor. MUDr. Zdeněk VOLDŘICH

V roce 1965 nebyla téměř do poloviny roku
hlášena žádná epidemie chřipky. V červnu 1965
jsme sérologicky prokázali u spartakiádní jed-
notky v Plzni malou epidemii chřipky B1 a na
podzim byla na 'Slovensku Iprokázána přítomnost
typu B V ČSSR izolací viru v civilní populaci.

V listopadu a prosinci 1965 proběhla u někte-
rých útvarů v Západočeském a Severočeském
kraji epidemie chřipky typu B.

Epidemie chřipky typu B Zpravidla Lnemívají ta-
kový rozsah jako u typu A a objevují Se zpravidla
jako menší lokální epidemie postihující zejména
kolektivy dětí a Vmladých lidí. Vyšší nemocnost
v těchto epidemiích je spíše výjimkou [1, 2, 3,
17].

Zaujala nás proto epidemie u jednoho vojen-
ského kolektivu v Západočeském kraji, která“ se
na rozdíl od ostatních vyznačovala vysokou ne-
mocností a značným počtem komplikací, ze kte-
rých maximum tvořily komplikace plicní.

Materiál a metody

Svá pozorování jsme prováděli v kolektivu Sle-
dovaném již po dobu 3 let v rámci výzkumu vý-
skytu respiračních nákaz u vojsk ČS. lidové ar-
mády. Vyšetřování je zaměřeno na I. ročník zá-
kladní vojenské Služby po dobu 6 měsíců od její-
ho nástupu [říjen-březen).
a] Na začátku vojenské služby a pak za 3 a 6 mě-

síců je odebírána krev na Sérologické vyše-
tření od 200-250 vojáků. Protilátky proti
chřipce a parai'nfluence 1 jsou prokázány
hemagluˇtinačně inhibičním testem, proti ade-
novirům a u menšího počtu proti Mycoplasma
pneumoníae komplement fixační reakcí.
Data odběru 'V roce 1965 a 1966: I. odběr 6. 10.,
II. odběr 5. 1., III. odběr 25. 3.

b] Pokud možno od všech nemocných hospitali-
zovaných S respiračními infekcemi odebírá-
me faryngeální výtěr ke kultivaci na jed-
novrstevných opičích ledvinných buňkách
provenience ÚSOL a na kontinuální linii lid-
ských amniových buněk, krev na sérologické
vyšetření (chřipka, adenoviry, Mycoplasma
pneumoníae a ASLO], výtěr z tonzil na bakte-
riologické vyšetření zaměřené především na
beta hemolytické Streptokoky, krev na FW a
leukocyty + differenciál.

c] Nemocní v době epidemie byli z větší části
vyšetřování pouze -Sérologicky S antigeny A2
a B1, v některých případech bylo použito sér
určených k sérologicškým přehledům, odebra-
ných 6 týdnů před epidemii a 5 týdnů po ní.

Od 8 nemocných byly odebrány nosohltanové
vý'plachy do fosfátového bujónu. Kultivace
na kuřecích embryích, HIT a KFR S chřipko-
vými antigeny byla prováděna podle WHO
Tech. Rep. 170 [25]. Nespecifické inhibitory
byly odstraněny probubláváním C02. KFR
adenovirovým a mykoplazmatickým antige-
nem byla prováděna 'podle Syrůčka: Zprávy
epidemiologie č. 2/1961 a č. 2/1964. Pro HIT'
bylo použito antigenů z VÚHEM Bı/1961 a
A2/1957, pro KFR chřipkových antigenů A2 a
B1 a adenovirového antigenu provenience
UEM.

Mykoplazmatický antigen s lipoidní Složkou byl po-
Skytnut laskavostí dr. Soběslavského Z ÚEM, kterému tím-
to děkujeme.

Epidemiologická situace

Útvar je ubytován ve zděných barácích v míst-
nostech většinou S dvojitým obložením. Počet vo-
jáků ubytovaných v místnosti je 8—20.

Vzhledem k tomu, že jde o školní jednotku,
probíhá převážná část zaměstnání útvaru v učeb-
nách. Fyzická námaha v porovnání s jinými vo-
jenskými kolektivy je podstatně nižší.

Zvýšená nemocnost horečnatými respiračními
infekcemi byla u útvaru pozorována již měsíc
před epidemii. V tabulce 1 je srovnání nemoc-
nosti respiračními infekcemi v době od 18. 10.
do 18. 11. 1965 s pře-dcházejícími 2 roky.

Začátkem druhé čtvrtiny listopadu se objevil
větší počet nemocných horečnatými katary hor-
ních cest dýchacích a angínou. Největší přírůstek
v počtu nově neschopných pak byl 19. 11. 1965
a následující dny. Této situaci předcházel ná-
cvik bojové pohotovosti útvaru spojený s výjez-
dem vojsk mimo posádku. Nácvik se uskutečnil
18. 11. 1965 a návrat do mírové posádky byl ná-
sledujícího dne. Tím bylo dosavadní, převážně
školní zaměstnání vyłstřídáno zvýšenou tělesnou
námahou a nedostatečným spánkem.

Tab. 1
Nemocnost respiračními infekcemı' na 1000/den

roku

1964
za obdobi

1963 1965

18. 10. —— 18. 11. 2,33 2,5 5,42
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Tab. 2

Mikrobiologickě vyšetření hospitalizouaných v době Vzestupy flproti Viru B1 lze
Od 18. 10 —-— 18. 11. 1965 hodnotit velmi obtížně, pro-
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tože kromě tří případů Z říj-
na 1965 měli ostatni nemoc-
ní Základní odběr materiá-
lu k vyšetření 10. 11. 1965
a později a všechny druhé

B1 smíšená
infekce

N
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a
tiv

ní

1B1 + C
KHCD 4 1 1 [Ea + (a) 3 1131 + st. pyog.

krve u pozitivních B1 byly
odebírány v době, kdy už
Značná část populace byla
chřipkou B1 promořena.

CD

1B1 + Ea

Bronchitis 5 _ 1 [B1 + Ea] 2 Vlastní průběh epidemie je
Broncho—
pneumonie 2 Z[B1+Ea] 2

ZnáZorněn na grafu 1.

V době epidemie jsme vy-

Celkem 11 1 1 [Ea + a] 6
~1Bl +6 a šetřili 45 nemocných chřip-
zBl+Ea+ 10 kou HIT, event. KFR a u 35

-Staf-pyog- _ nemocných jsme prokázali

Angina 1 5 1 1[Ea+fl] 3 3
_ fi signifikantnî vzestup proti
431+Ea viru chřipky B1. 8 kultivaci
1B1+C 4 a , ,

_1Bl+5t_py0g__ na kurecıch embryıch bylo
negativnıch.

* 2 krev -odebrána v době epidemie

Zpětným hodnocením nemocnosti jsme rozdě-
lili celé- období Zvýšeného výskytu horečnatých
onemocnění horních cest dýchacích na 2 fáze:

1. Období od 18. 10. do 18. 11. 1965 jako fázi se
Zvýšeným výskytem respiračních infekcí v po-
rovnání s léty 1963 a 1964 a sérologickÿm prü-
kazem Mycoplasma pneumoniae.

2. Období od 19. 11. do 3. 12. 1965 jako vlastní
epidemii chřipky B1 nasedající na předcháze-
jící Zvýšený výskyt Mycoplasma pneumoniae.
Etiologie respiračních infekcí v předepidemic-
kém obdobi je shrnuta v tabulce 2.

Vysoký počet vzestupů Vprotilátek proti Myco-
plasma pneumoniae v souvislosti s respiračními
infekcemi ukazuje na pravděpodobný podíl to-
hoto agens na Zvýšená nemocnosti v uvedeném
období. Před tímto obdobím a po něm, stejně tak
i v uplynulých letech, byly vzestupy protilátek
proti Mycoplasma pneumoniae ojedinělé.

Graf 1

19.11. 20 21 22 23 24 »25 26 27 28 29 301.124 2 3

Klinika onemocnění

Subjektivní potíže: malátnost, bolesti hlavy,
v Zádech a 1ý`tkovém Svalstvu, bolesti v krku, ka—
šel a rhinitis u většiny nemocných. Asi v 5 0/0 se
navíc objevovaly bolesti v kloubech a u stejného
počtu nemocných epistaxis.

Objektivní nález u většiny nekomplikovaných
onemocnění byl tvořen orofaryngitidou. Těžší
průběh s celkovou Zchváceností jsme nepozoro-
vali.

Teplota v den přijetí je znázorněna na tabul-
ce 3 a její trvání během hospitalizace na tabul-
ce 4.

Tab. 3

Teplota v den přijetí

do 37° C 25,1 0/0

37 —— 37,5 °C 30,6 0/0

37,5 —- 38 °C 19,7 O/0

38 —— 38,5 °C 16,9 0/0

38,5 — 39 °C 6,0 %

nad 39 °C 1,7 0/0

Tab. 4

,Trvání teploty během hospitalizace

Jednotlivé dny 1 2 3 4 5 6 l 7 l 8
____ .__-__.-

Počet'pacientů 28 61 32 31 30 9 i 2 I 1
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Tab. 5 .
Přehled komplikací

0/0 Z celkového
počtu

nemocných

Počet
Choroba nemocných

bronchitis 28 14,4

bronchopneumonie 12 6,2

angina 2 1,1

laryngitis 2 1,1

otitis 2 1,1

sinusitis 4 2,1

hepatomegalie 3 1,5

lyfmfflafld enitis meseınt. 1 0,5

gastroenteritis 6 3,1

Z ostatnioh vyšetření byla zjišťována Sedimen-
tace červených krvinek:

u 155 nemocných do 10/h
u 23 „ do 30/h
u 16 ,, nad 30/h.

Zvýšená FW byla většinou u plicních komplikací.

Chemické vyšetření moče bylo u většiny ne-
mocných “negativní, jinak nález odpovídající ho-
rečnatému Stavu.

Oproti ostatním epidemiim
chřipky B1, které proběhly
u vojsk na našem Spádovém

Tab. 6
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Voj. V. P.: 22. 11. 1965 přijat na ošetřovnu pro onemoc-
nění horečnatým katarem horních cest dýchacích. Subjek-
tivní potíže: malátnost, kašel, Zimnice. Objektivni nález:
teplota 38,3 °C, nosohltan zarudlý, jinak normální nález.
Moč chemicky negativní. Ordinace Acylpyrinu a Kodynal.
Poněvadž teploty nekleSly, byla druhý den terapie dopl-
něna Fenascopenem. Pátý den Se objevily při obou bázích
lehké pískoty a vlevo naznačené chrůpky. Bylo provede-
no rtg vyšetření plic S normálním nálezem. Subfebrilie pře-
trvávaly. FW 55/h. Sedmý den došlo k poklesu teploty. Byl
ordinován Pendepon. 8. 12. 1965, tj. 15. den onemocnění,
došlo k novému Vzestupu teplot. FW 88/102. Na plicích
normální poslechový nález. Nemocný si stěžuje na bolesti
pod oběma klíčky. Ordinován Oxymykoin. Během tří dnů
došlo k poklesu teplot na normál. Rtg vyšetření plic 16. 12.
1965.

Závěr: Bronchopneumonie vpravo ve Stadiu resorpce.
29. 12. 1965 rtg vyšetření s normálním nálezem. FW 25/28.
Subjektivně bez potíží, objektivní nález normální. Propuš-
těn S úlevami k jednotce.

Virologické vyšetření: Sérologický průkaz chřipky B1
a Mycoplasma pneumoniae Z materiálu odebraného v one-
mocnění.

Voj. I. M.: Byl přijat 20. 11. 1965 s dg. horečnatý katar
horních cest dýchacích. Subjektivně: bolesti hlavy a cel-
ková SlaboSt. Objektivně: teplota 37,5 °C, zostřené dýchání
pod oběma lopatkami, nosohltan zarudlý. FW 36/h. Moč
chemicky negativní. Třetí den provedeno rtg vyšetření.

Závěr: levostranná pneumonie. FW 55/72. Ordinován
penicilín, Acylpyrin a Kodynal. 4. 12. 1965 propuštěn k jed-
notce bez potíží a s negativním rtg nálezem.

Virologické vyšetření: Sérologický průkaz chřipky B1
a Mycoplasma pneumoniae Z materiálu odebraného k Séro-
logickým průřezům.

V průběhu epidemie jsme pozorovali Ityto další
komplikace: gastroenteritis [objevovala se po
Odeznění horečnaté fáze chřipky. Teplota až na
jeden případ normální hodnoty, Stolice bakterio-
logicky negativní, jaterní testy normální hodno-
ty), laryngitis, mediální otitis, Sinusitis, angína,
mezenteriální lymfadenitis a hepatomegalie.

Virologické vyšetření komplikací

území, Se tato vyznačovala
větším počtem plicních kom-
plikací.
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tabulka 5.
Bronchitis: Objevo-

vala se někdy ihned, jinak
druhý až třetí den onemocně-
ní, S charakteristickým po-

N ooBronchitis 01 5
Ea negat. 4
Ea posit. 1

H OO N 9
B1-5
B1+Ea—1 _
B1+Ea+C—1
neg.-2

B1-5Uä H I N

slechovÿm nälezem a nega-
tivním rtg vyšetřením.
Bronchopneumonie:
Zjištována poslechově druhý

Broncho- 12
pneumonie

3 3 5 1 1
B1 + Ea B1 - 2 neg. — 1 Ea - posit. ——- 1

—— 2 B1-+ Ea —— 2
neg. — 1 Ea — 1

až Sedmý den onemocnění,
rentgenologicky třetí až
Osmý den onemocnění. Dva

Angina 2
B1——2

případy Se objevily až po po-
klesu teplot. U nich však pře-
trvávala vysoká FW. Tři byly

Otìtís 2
B1——1 B1—1

Zjištěny při hromadném rtg
vyšetření všech pacientů, kte--
ří onemocněli v době epide-

Gastroente- 6
ritis B1-1

neg.——2

mie. Z celkového počtu 12 ne-
mocných uvádíme jako ty-
pická tato dvě:

Lymfadenitis 1
mesenterialis B1+Ea—1
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Výsledky virologického vyšetření komplikova-
ných Onemocnění Znázorňuje tabulka 6.

U ostatních komplikací virologické vyšetření
prováděno nebylo.

Z uvedené tabulky vyplývá, že ve ıvětšině pří-
padů jsme byli odkázáni na vyšetření nebo aspoň
na doplnění vyšetření Ze Sérologických průřezů,
které pochopitelně Zaujímají větší časový úsek
[6. 10. 1965 —— 6. 1. 1966].

Pouze u jedné bronchitidy (voj. V. K.] máme
jasný důkaz, že infekce chřipkovým virem typu
B1 následovala po onemocnění Mykoplasmatem
pneumoniae. jmenovaný byl Ive dnech 7.-14. 11.
1965 hospitalizovän na ošetřovně pro onemocně-
ní bronchitidou. Sérologicky byl u něho proká-
Zán vzestup pouze proti Mycoplasma pneumo-
niae. 24. 11. 1965 došlo k novému onemocnění
opět s typickým bronchitickým nálezem a při vi-
rologickém vyšetření byl sérologicky prokázán
Signififkantní vzestup pouze proti viru B1.

Diskuse

V dosažitelné literatuře jsme Se Zatím neset-
kali S podobným průběhem epidemie chřipky
v kolektivu, kde již delší dobu byla prokazována
přítomnost Mycoplasma pneumoniae. U Sledova-
ného útvaru jsme první případ prokázali Sérolo-
gicky 19. 10. 1965 a poslední 30. 11. 1965. One-
mocnění, jež vyvolalo Mycoplasma pneumoniae,
mají většinou charakter sporadických onemoc-
nění. Za určitých vhodných podmínek mohou
vyvolat i protrahovanou epidemii [24]. Důleži-
tým faktorem šíření epidemie je větší šnahroma-
dění lidí.

Význam Mycoplasma pneumoniae byl popsán
v celé řadě prací zaměřených Zpočátku přede-
vším na vojenskou problematiku. Chanock a spol.
vyšetřovali v roce 1959-61 vojenský kolektiv a
zjistili, že Mycoplasma pneumoniae se podílí na
vz'niku pneumonií plnými 51 0/0 a 28 0/0 na vzniku
ostatních respiračních onemocnění [21].

Muf-Son a spol. Zjistili u nováčků 2 0/0 pneumo-
nií, jež u většiny nemocných pravděpodobně vy-
volalo Mycoplasma pneumoniae [23].

Biberfeld při vyšetřováıní sér nemocných pneu-
monií pomocí KFR zjistil v 32,7 0/0 pozitivní re-
akci[22].

U nás, podle Soběslavského, Syrůčka a Brůč-
kové, se podílí Mycoplasma pneumoniae na ná-
kazách dolních cest dýchacích 12 0/0 u dětí a
16 0/0 u dospělých [24].
_ _ Sami jsme v předepidemickém údobí prokázali`
vzestup protilátek proti Mycoplasma pneumoniae
u 4 Ze 6 p'neumonií a u 12 Z 23 horečnatých respi-
račních infekcí.
Řada osob byla jistě i'nfikována bez klinických

příznaků, jak je obvyklé u Itohoto agens. je otáz-
ka, do jaké míry Se tato okolnost podílí na vyso-
ké nemocnosti chřipkou B a na poměrně vysokém
počtu plicních komplikací.

Sérologický průkaz u více jak 80 0/0 Ze 45 vyše-
třovaných nemocných i při negativní kultivaci
považujeme za dostatečný, že v kolektivu pro-
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běhla v době od 19. 11. 1965 do 2. 12. 1965 epide-
mie chřipky typu B1.

Chřipkové epidemie vyvolané typem B na roz-
díl od typu A bývají považovány za lehčí onemoc-
nění [12, 13]. jiní, jako např. Mc Donald, nezjiš-
tfují mezi chřipkou A a B žádný Signifikační roz-
díl [6].

.Většina domácí a Zahraniční literatury uvádí,
že jedním Z prvních příznaků chřipky je vysoká
teplota. Morozkin však v epidemii chřipky B v ro-
ce 1955 měl 46 0/0 afebrilních nemocných [7],
Iackson v epidemii chřipky B v roce 1945 na Ba-
hamských ostrovech pozoroval jen nepatrné Zvý-
šení teploty [5], Rotrekl a spol. při přijetí kom-
plikovaných onemocnění měli 31 0/0 nemocných
s normální teplotou [8].

V námi popisované epidemii bylo na počátku
onemocnění 25 0/0 afebrilních.

Normální hodnoty sedimentace byly zjišťovány
i jinými autory. Např. Morozkiˇnem 86 0/0 nemoc-
ných [4] a Fraňkovou [17]. _

Pro chřipku B tyˇpiczké nastříknutí orofaryngu
pozoroval Morozkin u 85 0/0 nemocných [4].
Jackson uvádí naopak jako typický příznak ne-
moci rhinitis [5].

Komplikace u chřipky jsou popisovány celou
řadou autorů. T'ak např. Krejčí nalezl u 5,3 0/0
nemocných zánětlivou iınfiltraci plic [9]. Vojtová
a Spol. z bohaté sestavy 37 098 nemocných chřip-
kou v roce 1959 uvádí necelé 1 0/0 komplikací
[10]. Kosek u chřipky B v roce 1956 nalezl plicní
infiltráty jako orgaˇnickou Součást choroby u 11,5
procent nemocných [11]. Rotrefkl a Spol. uvádějí,
že 5—10 0/0 chřipkových onemocnění má kom--
plikovaný průběh. Většina komplikací jsou kom--
plikace plicní [8]. Engelberth u sestavy kompli-
kovaných onemocnění Z roku 1961 a počátku ro
ku 1962 udává podíl bronchopneumonie na cel-
kovém počtu komplikací jako 66 0/0 [14]. Stuart
a Harris nalezli u 20 0/0 nemocných převážně
plicní komplikace [bronchitidy, bronchiolitidy a
pneumonie] [15]. Iackson zjistil v 9,6 0/0 onemoc-
nění chřipkou jako komplikací pneumonie [5].
Morozkin v epidemii chřipky Z roku 1963 popsal
u onemocnění, vyvolaných typem B, 5krát častěji
plicní komplikace |než u onemocnění vyvolaných
typem A [4].

Naopak Max a spol. tvrdí, že S výjimkou roku
1959 nebyla chřipka, ačkoliv se vyskytuje každý
rok, Spojována s komplikacemi [16].

Ojedinělost ušních komplikací u chřipky B ve
vojenských kolektivech popisuje rovněž Kosek
[11].

Na výskyt chřipky probíhající pod obrazem
apendicitidy nebo mezenteriální lymfadenitidy
upozorňuje Tomšů [20].

Podobná průjmová onemocnění rovněž s nega-
tivním bakteriologickým nálezem, bezprˇostředně
nasedající na chřipflku, popisuje u dětí Sráčková
[18]. Lukl upozorňuje na možnost izolovaného
výskytu gastroi'ntestinálních příznaků [19].

Počet nemocných i komplikací se tedy liší
v jednotlivých epidemiích a u jednotlivých auto-
rů. je samozřejmé, že velmi záleží na benevolencì
lékařů při uznávání neschopných a na pečlivosti
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při výběru komplikací. Nemocnost a počet kom-
plikací v této epidemii je podstatně vyšší než
v ostatních epidemiích B1, které jsme měli mož-
nost Sledovat v listopadu a prosinci roku 1965
u vojsk našeho Spádového území. Zejména vzhle-
dem k počtu komplikací Soudíme, že samotný
virus chřipky B1 nebyl jediným původcem. Z roz-
boru nemocnosti předepidemického období vy-
Slovujeme domněnku, že v některých případech,
Zejména u bronchopneumonií, šlo buď o Součas-
nou infekci chřipkou B1 + MP, nebo Spíše o navá-
zání chřipky B1 na terén, který prodělal infekci
Mycoplasma pneumoniae. .

Souhrn

V jednom vojenském kolektivu v Západočeském
kraji proběhla v listopadu 1965 epidemie chřipky
B1, která se od ostatních epidemii probíhajícíchv té-
že dfloibě u jiných útvarů v Severočeském kraji a od
epidemii z předcházejících let lišila vysokou nemoc-
nosti a velkým počtem plicních komplikací [20 O/0I.
Útvar byl postižen Z 32,9 0/0 a plných 31 0/0 onemoc-
nění mělo komplikovaný průběh.

V předepidemickém období jsme prokázali v kolek-
tivu sérologicky přítomnost Mycoplasma pneumo-
niae, které Se podílelo na etiologii některých respi-
račních infekcí.

Domníváme se, že část komplikací, Zejména bron-
chopneumonií, byla způsobena bud’ následnou infekcí
chřipkovým virem B1 na 'terén oslaben'ý předchozí
infekci Mykoplazmatem pneumoniae, nebo Součas-
nou infekcí virem chřipky B1 a Mykfloplazmatem
pneumoniae.
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V prvnich dnech letošního roku tragicky zemřel

PODPLUKOVNÍK MUDr. OLDŘICH KLÍMEK,

příslušník Ústřední vojenské nemocnice. Odešel v něm poctivý a vysoce xobětavý pracov-
ník, který po ukončení Studií věnoval všechny svoje Síly budování a rozvoji našeho vo-
jenského zdravotnictví. Na organizačních funkcích, jimiž prošel, zejména pak při práci na
zdravotnické Správě MNO, byl příkladem jak pro Svoji píli, Svědomitost a přesnost, tak
i Svým organizačním talentem. Tytéž vlastnosti mu pak rovněž umožnily zapracovat Se
během krátké doby na odbornou funkci, na niž před několika léty přešel a v níž Svou prací
vlastně založil nový 'specializovaný úsek činnosti naší služby.

Všichni, kdož jsme jej znali, budeme na něho vzpomínat jako na Skvělého Spolupra-
cov'níka a Sofludruha, všestranně vzdělaného a milého a upříminého přítele. Trvalou pa-
mátkou pak zůstávají výsledky jeho práce, jež zanechal, žel, v plném rozletu Svých tvůr-
čích sil.

Čest jeho památce!


