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IZOLOVANĂ EıPIDEMIE CHŘIPKY A2 VE VOIENSKÉM KOLEKTIVU

Kapitán MUDr. Miloslav MED, prom. biol. B. KOMÍNKOVÄ, OHS jihlava
[ved. mikrobı odd. MUDr. L. Hillová]

Úvod

Respiračni Onemocnění představují jedno Z nej-
častějších Onemocnění lidské populace. Barojan
[cit. Syrůček —— 10] je nazývá „Světovým zdra-
Votnickým problémem číslo 1“ a odhaduje, že
v letech 1957-1959 jimi onemocnělo Více než
1500 miliónů osob. U nás Se podle Syrůčkova
odhadu [10] podílejí průměrně 23 0/0 na celko-
Vé pracovní neschopnosti pro nemoc. V armádě
pak v letech 1958-1960 představovala 750/0
všech onemocnění [4]. Na tomto počtu se po-
tom v Závislosti na epidemiologické Situaci po-
dílejí především onemocnění chřipková Vyvola-
ná chřipkovým Viremrůzného typu. Ide tedy
o otázku pro vojenskou medicínu poměrně velmi
důležitou.

V červnu roku 1966 jsme v jednom vojenském
kolektivu pozorovali hromadné onemocnění vel-
mi zajímavé Svým průběhem, Symptomatologií
i etiologii.

Materiál a ‘metody

Epidemie postihla dva útvary jedné Vojenské
posádky. Tyto útvary [dále nazývané útvarem
I a II] jsou samostatnými celky S vlastním
hospodařením i ubytovacími prostory, Styk
mezi jejich příslušníky je možný jen cestou spo-
lečné lůžkové části ošetřovny u útvaru I a dále
Soukromým Stykem mezi vojáky v míře obdob-
né Styku s civilním prostředím posádky.

Při vyšetřování epidemie jsme po Zhodnocení
klinického obrazu provedli epidemiologický roz-
bor. Laboratorně pak byla Stanovována sedlivost
červených krvinek, moč Vyšetřována chemicky
na přítomnost bílkoviny, uhlovodanů a Ehrlich-
pozitivních látek, Ve 12 případech provedeno
Vyšetření krevního obrazu se stanovením počtu
erytrocytů, leukocytů [s numerickým rozpočtem
bílé řady), určením obsahu hemoglobinu a ba-
revného indexu. U 9 nemocných od útvaru I bylo
provedeno rtg vyšetření hrudníku.

Mikrobiologické `Vyšetření u útvaru I pak spo-
čívalo v bakteriologickém vyšetření Výtěrů Z no-
sohltanu u všech nemocných. K Virologickému
vyšetření byly Zde na Vrcholu epidemie [14. 6.]
odebrány faryngeální Výplachy' a Výtěrynoso-
hltflanu od 10 nově se hlásícich nemocných k izo-
laci Viru. Odebrané materiály na Virologické vy-
šetření, pokud nebyly zpracovány ihned, jsme
uložili do mrazícího pultu při ——20 °C. Farynge-
älnî vÿplachy jsme po rozmrazeni a přidání anti-
biotik očkovali intraamnioticky na 6-8 jede-
náctidenních kuřecích embryi. Po třech dnech
inkubace při 35°C jsme u Získaných amniových
tekutin zjišt'ovali běžným Způsobem přítomnost

chřipkového viru. Při negativním výsledku v pri-
moizolaci jsme provedli další dvě slepé pasáže.
Výtěry Z nosohltanu určené k izolaci M. pneu-
moniae jsme ihned očkovali do PPLO tuhých a
tekutých kultivačních médií [9, 11). Faryngeál-
ní výplachy jsme rovněž očkovali na tkáňové
kultury Z opičích ledvin a kuřecích .embryonál-
ních buněk. Sledovali jsme nejen cytopatický
efekt, ale prováděli zároveň i zkoušku he-
madsorpce *morčecími krvin'kami [8].

K Sérologickému vyšetření bylo od týchž ne-
mocných odebráno po 5 Íml Venózní krve Z v.
cubiti: první odběr dne 14. 6., rekonvalescentní
vzorky krve byly odebrány po 38 dnech [V ob-
Vyklém třitýdenním intervalu to nebylo možné
z organizačních důvodů] v počtu 9. Sérologické
Vyšetření bylo provedeno s antigeny proti chřip-
ce typu A2 a B1, M. pneumoniae a proti adeno-
Virům. Séra byla vyšetřována po předchozí inak-
tiVaci při 56 °C po 30 minut komplement fixační
reakcí [KFR]. Antigeny proti chřipce A2 a B1 a
antigen adenovirový Vyrobila dr. Žáčková Z ÚEM
Praha, antigen na M. pneumoniae byl Získán od
dr. Soběslavského z ÚEM Praha.

U útvaru II bylo provedeno bakteriologické vy-
šetření Výtěrů Z rekta [odebíraných tampóny
smočenými v dezoxycholátu] u všech nemoc-
ných. K izolaci Viru byly obvyklou metodikou
odebrány Výplachy z nosohltanu a vzorky stoli-
ce od 20 nemocných, které byly zpracovány na
tkáňových kulturách Z opičích ledvin a sajícich
bílých jednodenních myškách. Zároveň bylo ode-
bráno od týchž nemocných 20 vzorkû venôznî
krve Z v. cubiti k vyšetření sérologickému; re-
konvalescentní vzorky krve byly odebrány Zčás-
ti Za 4 týdny [7. 7.), Zčásti za 12 týdnů [5. 9.
1967]. Z organizačních důvodů se totiž nepoda-
řilo odebrat větší počet vzorků krve v potřeb-
ných časových intervalech. Sérologické Vyšetře-
ní bylo pak provedeno S antigeny proti chřipce
typu Az a B1 a adenovirům s použitím Výše po-
psané metody.

Při| některých společných rysech Se průběh
epidemie u jednotlivých útvarů lišil jak klinic-
kým obrazem, tak i průběhem epidemické křiv-
ky. Z tohoto důvodu roZlišíme dále obě epide-
mická vzplanutí. V době epidemie ani v před-
cházejících týdnech nebyl v civilním Sektoru Za-
Znamenán zvýšený výskyt onemocnění horních
cest dýchacích.

Výsledky

Epidemie u útvaru I:
Onemocnění postihlo Všechny jednotky útva-

ru, onemocněli Však pouze vojáci V základní
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službě. Útvar je ubytován Ve dvojích kasárnách
[A a B]. Onemocnění Se projevilo nejdříve v ka-
Sárnách A a později i V kasârnâch B, kde po-
kračovalo i v době, kdy v kasárnách A jíž ne-
byly Zjišt'ovány nové případy onemocnění. U ce-
lého útvaru onemocnělo Celkem 8,4 0/0 vojáků
v Zákl. Službě. Z osazenstv'a kasáren A onemoc-
nělo celkem 9,5 0/0 a v kasárnách B 7,6 0/0 Zde
ubytovaných. Z rozboru bylo možno usuzovat na
ínkubační dobu v průměru 36 hodin [24 až asi
60 hod.]. Tento údaj může však být nepřesný
pro možné abortivní případy, které Se nepodařilo
Zjistit ani depistáží.

Průběh epidemie v čase a výskyt onemocnění
v jednotlivých kasárnách znázorňují grafy.

Graf 1
Nově Se hlásící nemocní u útvaru I. v jednotlivých dnech

měsíce června v % Z celkového počtu nemocných
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Graf 2
Nově Se hlásící nemocní v kasárnăch A a B v 0/0 Z počtu

nemocných
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Onemocnění probíhalo bez větší alterace cel-
kového stavu nemocných, pouze v prvních dnech
vysokých teplot byla pozorována Schvácenost a
tělesná slabost s postupem teplot rychle mizící.
Soubor klinických příznaků u nemocných pak
znázorňuje graf 3.

IÍIIIIIIIIq

Při laboratorním vyšetření byly u všech ne-
mocných Zjištěny normální hodnoty sedlivostí
erytrocytů za 1 a za 2 hod. Stanovení počtu ery-
trocytů, leukocytů [S num. rozpočtem bílé řady]
a množství hemoglobinu v krví u 1.2 nemocných
ukázalo též normální hodnoty. Při bakteriologic-
kém vyšetření výtěrů Z krku byla nalezena nor-
mální ústní flóra u Všech nemocných. Pří rtg
vyšetření nitrohrudních orgánů u 9 nemocných
s výrazným kašlem bylo u 4 nemocných diagno-
stikováno „zmnožení hílové kresby oboustran-
ně", jinak rtg nález na plicích a srdci normální
[rtg odd. OÚNZ v jihlavě]. Virologickým vyše-
třením faryngeálních výplachů a výtěrů Z krku
zaměřených na izolaci virů chřipky, M. parain-
fluencae, adenovirů, a M. pneumoniae nebylo
patogenní agens zachyceno.

Sérologické vyšetření s antigenem M. pneu-
moniae bylo ve všech případech negativní, s ade-
novirovým antigenem jsme prokázali pouze ve 2
případech zvýšené títry protilátek [1:32], avšak
v obou vzorcích bez vzestupu; pravděpodobně
titry po prodělané jíž adenovirové infekci.

Pří vyšetření sér S antigeny proti chřipce A2
a B1 jsme však prakticky ve všech případech
Zjistili diagnostický vzestup titru protilátek pro-
ti chřipce A2 Současným porovnáním akutního
a rekonvalescentního vzorku.

Epidemie u útvaru II:

Vznikla za zcela jiných okolností než u útva-
ru I. Dne 3. 6. 1966 byl útvaru II vyhlášen bo-
jový poplach. Z prostoru Soustředění Se část
útvaru vrátila téhož dne do posádky k normální-
mu zaměstnání, druhá část pokračovala několi-
kadenním cvičením mimo posádku. Tato druhá
část představuje 41 0/0 Stavu Zbylého v posádce,
jde tedy o Statist'icky významnou Skupinu. Až
do 4. 6. včetně byla oběma skupinám přípravo-
vána strava Ze Stejné šarže proviantu. Z části,
která Se do posádky nevrátila, neonemocněl
nikdo! Z části, která v posádce zůstala, Se dne
4. 6. začali hlásit první nemocní. Onemocnění
začalo u dvou jednotek útvaru, odkud Se pak ší-
řilo do ostatních jednotek. U jednotlivých jedno-
tek se pak nemocní hlásili [nebo vznik onemoc-
nění udávali] vždy jen po dobu asi 36 hodin.
V některých případech Se onemocnění do jed-
notky vrátilo. Celá epidemie proběhla během
5 dní, po jejím Skončení nebyl Zaznamenán ani
Sporadický výskyt podobného onemocnění
u útvaru. Onemocnělo celkem 18,5 0/0 vojáků
v základní Službě.

Klinický obraz onemocnění [viz graf 4).
Onemocnění probíhalo i zde bez větší alterace

celkového stavu nemocných. Projevilo se dvěma
syndromy: „chřipkovým“ a „enteritickým“, při-
čemž Se oba Syndromy nikdy nevyskytly u jed-
noho a téhož nemocného.

a] Syndromem „chřipkovým“ bylo postiženo
celkem 7 0/0 z počtu vojáků t. č. u útvaru jsou-
cích, tedy 38 0/0 z počtu nemocných. Tito nemoc-
ní udával-i bolesti Za očima, bolesti hlavy, cel-
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kovou slabo‘st a malâtnost, ,,sva10- Graf 3 Frekvence klinických příznaků u nemocných útvaru I
vou“ spontánní bolestivost mírného I z - v
Stupně. Byli bez průjmů, bez bolestí umu ”Elm-[I'll] I] “ENUENUŒ
v hrdle. O`bje`k`tivně pak měli teploty __
do 38 °C, v největším počtu případů
kolem .37,5 °C, které ıtrvaly 2--3 dny. .
Somatický nález byl u nich Zcela '/ø 10 JI 3| LI 5| I 'łl ll N
normální kromě lehké hyperémie
hrdla. Nebyla u nich konjunktivitida, 1- Zvýšení tëlesnê teploty=
ani kašel, ani chrapot, nebyla Zjiš- a] 320_3735 = 22,2%
těna lymfadenitida. Udávali pocit
bolestivosti při palpaci svalů hlavně
na lýtkách, Stehnech a Svalů Zádo- n] 385-395
vých. Celkový obraz byl velmi mírný.

b] Syndromem „enteritickým“ bylo
postiženo celkem 11,5 O/O vojáků, tj.
62 O/0 Z počtu nemocných. Onemoc-
nění Se Zde projevilo lehkou difúzní
bolestivosti v břiše, nepříliš četnými .Subi-škrápàni

. ø.ı v , . v_kr_ku,0b].hype-
(3-4X Za 24 hodin] prujmovynn renne nosohlt.
stolicemi normálního zbarvení i Zá- .Suęhý dráždivý

, . . . . _ kasel bez expek-
pachu. Nucenı na Stolicı bylo jen tome __. 72,2%
mírné, nemělo ráz tenesmů. Nemoc- -Éllgëflflęäství = 44,40/0
ní udávali tělesnou SlaboSt a malát- Spontàngi 0/
nost. Nebyly u nich Zvýšené teploty [5222112261 foi“ = 31’4 °
[maximälnë do 37,0 °C]. Celkový So- høıęętzç bulby = 25,9 0/0
matický nález byl normální kromě 'Ěęfàwł'afìzřmàgu
lehké palpační bolestivosti vždy spí- .ËÊËËÏCËath. mm = 20,3 °/°
Še V Hadbřiškll, ménë V jâmäch KY- li_tis_b_ez nasopha-
v , rıngitıs _ 9,2%
Celnlch- 10. obj. nález bron-

U nemocných byly nalezeny nor- ,221515 Při suchém = 50%
mální hodnoty Sedlivosti erytrocytů. 11. obrazrhinitis = 4200/0
Bakteriologické vyšetření výtěrů 12' Egäeîgpzlâf’yuàçgëï = 4,0%
Z krku a výtěrů Z rekta nepřineslo 375 =
pozitivní výsledek. Rovněž vyšetření 13-b0193tivzédech — 2,0 ‘70
vody Z městského řádu bylo inega- 1
tivní. Vzorek potravin [Zmrazené

b] 37,5—38,5 = 66,6 °/o

9,2 0/oH

d] 39,5—405 2,0 0/0
N . malátnost a
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(40

88,8 0/0

Lb
.

UT
OD

\1
oo

(.0

. nausea, vomitus = 2,0%Hg
.

15. průjem = 2,0 %

Graf 4
Nově Se hlásici nemocní u útvaru II. v jednotlivých dnech

mesice června v % z celkového počtu nemocných

Tabulka 1 04,
Titr protilátek KF ve dvojicích sér nemocných útvaru I 35"

Iméno Rok nar. Krev I' Krev II 30—

1945 1:16 ŤŤ'H' 1:32 Ť'I'ˇH' '25-

1945 <1:4 1:16 Ťˇl“

1946 <1:4 1:64 'H' 2°-

1946 <1:4 1:64 ŤŤ'H'

1946 <1:4 1:64 ++

1945 <1:4 1:32 ŤŤŤŤ

1946 <1:4 >1:128 Ť'H'

1945 nehodno- antikomple-
ceno me-ntární

1946 1:4 1:16 ŤŤŤˇI“ 5-

15-

10—

.W
W

Š
É

Ž
'Š

'Ť
'Ě
Ň

Z
`-

""
.<

:.
N

`T
'"
1

:ı
-<

Š
L

-‹
PU .W



208

GraÍ 5
Nově se hlásici nemocní ve Skupině S „chřipkovým“

Syndromem v jednotlivých dnech v % Z celkového počtu
nemocných. Výskyt Syndromu v jednotlivých Součástech

útvaru II'
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maso] byl nehoditelný pro špatně provedený od-
běr a nevhodné Skladování před vyšetřením.

Virologické vyšetření Odebrané'ho materiálu
S Cílem izolace viru nepřineslo pozitivní výsle-
dek. Sérologické vyšetření bylo provedeno S an-
tigeny proti chřipce typu A2 a B1 a adenovirům.
Proti chřipce B1 a proti adenovirům byl výsle-
dek vždy negativní.

Proti chřipce A2 jsme došli k těmto výsled-
kům:

1. Ve Skupině nemocných S „enteritickým“
Syndromem bylo vyšetřeno celkem 7 dvojic Sér.
Z toho u 6 dvojic akutní krev Z 8. 6. a rekonva-

lescentní Ze 7. 7. 1966:

Graf 6
Nově se hlásící nemocní ve Skupině S „enteritickym

Syndromem v jednotlivých dnech v % z celkového počtu
nemocných." Výskyt syndromu v jednotlivých Součástech

útvaru II
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u 4 dvojic Z nich byl prokázán diagnostický
vzestup titru,
u 2 byl výsledek negativní.
U jednoho nemocného byl rekonvalescentní

vzorek odebrán až 5. 9. V tomto případě nebyl
dg vzestup titru proˇkázán.

Z. Ve Skupině nemocných S „chřipkovým“ Syn-
dromem bylo odebráno celkem 10 dvojic vzorků.

Z toho u 3 dvojic akutní krev z 8. 6. a rekon-
valescentní ze 7. 7. 1966:

u 2 dvojic z nich byl prokázán diagnostický
vzestup titru,
u 1 dvojice byl výsledek negativní.
U 7 zbývajících nemocných byl rekonvales-

centní vzorek odebrán až dne 5. 9. 1966. Z těchto
byl pak ve 4 případech prokázán diagnostický
vzestup titru, ve dvou byl výsledek negativní a
v jednom nehodnotitelný.

Celkem jsme tedy prokázali diagnostické vze-
Stupy titru protilátek proti chřipce A2 11 deseti
nemocných.

Diskuse

Laboratoř OHS v Iihlavě vyšetřuje běžně kaž-
dých 14 dní dvojice i jednotlivé vzorky Sér od
nemocných |S různými diagnózami onemocnění
horních cest dýchacích. Vyšetření provádíme
s antigeny na Chřipku A2 a B1, Ornitózu, adeno-
viry, M. pneumoniae, ev. na Q-horečku. Od za-
čátku roku 1966 bylo vyšetřeno 169 dvojic a 74
Samostatných vzorků krve. Na počátku roku
jsme zaznamenávali diagnostické vzestupy titru
[u 11 případů] nebo vysoké titry [>1:32] v jed-
nom či obou vzorcích proti chřipce B1.

Sérologické výsledky u popisované epidemie
jsou tím překvapivější, že poslední Sérologický
průkaz chřipky A2 v našem spádovém území byl
Zaznamenán v červenci r. 1964 [vysoké titry
S dvojnásobným vzestupem v rekonvalescentním
vzorku: I. 1:64++, II. 1:128++], tedy před dvěma
léty, kdy v jarních měsících proběhla u nás vět-
ší epidemie chřipky A2.

U útvaru I uzavíráme tedy epidemii na Základě
uvedených Skutečností jako hromadné Onemoc-
nění vyvolané virem chřipky typu A2. Velmi Za-
jímavá je izolovanost této epidemie v době, kdy
jinde ve Státě k výskytu chřipky A2 nedošlo nebo
nebyla diagnostikována. Podle Revue WHO bylo
do Srpna 1966 izolováno více kmenů A viru
v Austrálii, kde došlo i k epidemickému vzpla-
nutí tohoto onemocnění. V červenci a Srpnu 1966
pak byl hlášen Z republiky Panama zvýšený vý-
Skyt onemocnění 'horních cest dýchacích a byly
zde izolovány 2 kmeny A viru. Dodatečně Se pak
dovídáme, že v letním Období 1966 byl izolován
virus chřipky A2 z jedné epidemie ve vojenském
kolektivu u nás.

Zdroj vlastní epidemie Se nám nepodařilo blí-
že určit. Může přicházet v úvahu jak Zdroj z ci-
vilního prostředí, tak i zdroj v prostředí vojen-

- ském, kde jediným možným ohniskem nákazy
by mohl' být sportovní oddíl Dukla, jehož přísluš-



ROČNÍK XXXVI. č. 5. 1967

níci ~— vojáci Zákl. Služby —— jsou ubytováni
v kasárnách A útvaru I. Oddíl Dukly byl koncem
pro-since 1965 ve Švýcarsku, vracel Se přes Ra-
kousko, někteří jeho příslušníci Se Zúčastnili ho-
kejového mistrovství Světa v jugoslávii. Ve druhé
polovině ledna byli postižení blíže neurčeným
chřipkovým onemocněním 3 příslušníci oddílu,
koncem května pak onemocněl další jednodenní
teplotou bez kašle a nazofaryngitidy. Přenos
touto cestou Se tedy nezdá být vyloučen.

Nutno připomenout, že určení začátku a kon-
ce epidemie Zvláště u útvaru I nemusí být Zcela
přesné, nebot' na Sporadicky v průběhu roku Za-
chycovaných angínách Se může vedle Zjišťová-
ného beta hem. Streptokoka etiologicky podílet
i virus chřipky [1]. -

U útvaru II Se pak domníváme i při Zjišťová-
ných dg. vzestuipech tit`ru protilátek proti chřip-
ce A2 v některých případech, že nejde o epide-
mii S etiologii jen chřipkovou. 0 tom Svědčí jak
odchylný Vprůběh epidemické křivky, tak i kli-
nické příznaky u nemocných. Nezdá Se pravdě-
podobným, že by epidemie u útvaru II měla při
Společném etiologickém agens natolik odchyl-
ný průběh, uvážíme-li, že jde o dva kolektivy vě-
kově Stejně staré, žijící ve Shodných životních
i pracovních podmínkách. Při tom ani pozitivita
protilátkově odpovědi na virus A2 neodlišuje od
sebe Skupinu Se Syndromem „enteritickým“ a
ISkupinu S příznaky chřipkovými, která i tak má
odlišné rysy od klinického i epidemiologického
obrazu onemocnění u útvaru I. Nelze tedy vy-
loučit, že u útvaru II se na epidemii podílel kro-
mě viru chřipky A2 i jiný virus, S největší pravdě-
podobnosti Ze Skupiny enterovirů. V tomto pří-
padě by bylo možno uvažovat o účasti enterovi-
ru typu Marcy, F. S. či obdobného agens, o kte-
rých Se Zmiňuje Warren [6].

Závěr

Zajímavost popsané epidemie vidíme přede-
vším v její izolovanoSti vzhledem k celkové epi-
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demiologické Situaci v širokém okolí. Domní-
váme Se, že by bylo vho-dné S možností chřipko-
vé etiologie počítat u všech hromadných one-
mocnění horních cest dýchacích ve vojenských
kolektivech i v tom případě, kdy epidemiologic-
ká situace pro to jednoznačně nesvědčí. Nepo-
ıvažujeme Za nesprávnou domněnku, že by při
pečlivém klinickém, laboratorním i epidemiolo-
gickém vyšetření i nevelkých epidemii byla
chřipková etiologie diagnostikována častěji než
dosud. . ’

Souhrn

Autoři popisují epidemii chřipky ve vojenském ko-
lektivu vyvolanou virem chřipky typu A2. Během
epidemie onemocnělo u útvaru I 8,4 0/0 a u útvaru
II 18,5 0/o vojáků v Základní Službě. Sérologické vý-
Sledky potvrdily diagnózu u útvaru I ve všech pří-
padech, Zatímco u útvaru II nelze vyloučit spolu-
účast i jiného viru. Virus izolován nebyl. Epidemie
proběhla v červnu 1966, kdy podle üdajü, jež měli
autoři k dispozici, nebyl výskyt chřipky A2 ve Státě
ani v Sousedních Státech Zaznamenán. Sama Se pak
neodrazila ani v civilním prostředí posádky.
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Poznámka: Autoři upřímně děkují PhMr. Neubauerovi
[OHS v H. Brodě] Za vydatnou pomoc při laboratorním
Zpracování a při dif. diagnostických úvahách.

ZLEPŠOVACÍ NÁVRHY

ZN ev. č.
Název ZN:
Autoři:
Stručný popis:

65 Hˇr/ZS-66
Přístroj k broušení elektromyografickýeh jehel
o. žp. MUDr. J. Kretba, civ. I. Weinofltei'n, Ústřední vojenská nemocnice
Přístroj pomáhá jednoduchým .a vyčerpávajícím .způsobem řešit broušení elektromyo-
grafických jehel. Tím značně prodlužuje jejich životnost a šetří devizové prostředky.
Odměna v místě realizace podle dosažených úspor 1070,- Kčs
Informace: fyziatrické odd. Ústřední vojenské nemocnice

ZN ev. či 66 HT/zS-66
Název ZN:
Autoři:
Stručný popis:

Pomocná zařízení pro imunoelektroforézu
o. p. MUDr. Englišová, o. p. I. Mayer, Ústřední vojenská nemocnice
Zařízení umožňují zpřesnění a zkvalitnění práce oproti dosavadní-mu Způsoıbu, umovž-
ňuje Standardnost vyšetření .a usnadňují manuální provedení. Prototyp je možno
mnohostranně využít [screeningová agaroforéza, screeningová kvantitativní vyšetřování
enzymů, kvantitativní imwnoprecipitačıní vyhodnocování paraproteinů apod.)
Odměna v místě realizace 600,- Kčs
Informace: Ustřední vojenská nemocnice


