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1IZOLOVANA EPIDEMIE CHRIPKY A: VE VOJENSKEM KOLEKTIVU

Kapitan MUDr. Miloslav MED, prom. biol. B. KOMINKOVA, OHS Jihlava
(ved. mikrob. odd. MUDr. L. Hillov4)

Ovod

Respira¢ni onemocné&ni pfedstavuji jedno z nej-
CastéjSich onemocnéni lidské populace. Barojan
(cit. Syricek — 10) je nazyva ,svétovym zdra-
votnickym problémem &islo 1“ a odhaduje, Ze
v letech 1957—1959 jimi onemocnélo vice neZ
1500 miliénG osob. U n&as se podle Syriickova
odhadu (10) podileji priim&rn& 23 % na celko-
vé pracovni neschopnosti pro nemoc. V armadé
pak v letech 1958—1960 pfedstavovala 75 %
vSech onemocnéni (4). Na tomto poctu se po-
tom v zavislosti na epidemiologické situaci po-
dileji predevSim onemocnéni chfipkova vyvola-
néd chfipkovym virem razného typu. Jde tedy
o0 otédzku pro vojenskou medicinu pomérné velmi
dileZitou.

V Cervnu roku 1966 jsme v jednom vojenském
kolektivu pozorovali hromadné onemocnéni vel-
mi zajimavé svym prib&hem, symptomatologii
i etiologil.

Materidl a metody

Epidemie postihla dva ttvary jedné vojenské
posidky. Tyto dtvary (d4le nazyvané tGtvarem
I a II) jsou samostatnymi celky s vlastnim
hospodafenim i wubytovacimi prostory, styk
mezi jejich p¥isluSniky je moZny jen cestou spo-
lecné laZkové c¢asti oSetfovny u tdtvaru I a déle
soukromym stykem mezi vojdky v mife obdob-
né styku s civilnim prostfedim posédky.

Pfi vySetfovani epidemie jsme po zhodnoceni
klinického obrazu provedli epidemiologicky roz-
bor. Laboratorn& pak byla stanovovéna sedlivost
¢ervenych krvinek, mo¢ vy3etfovdna chemicky
na pfitomnost bilkoviny, uhlovodan®i a Ehrlich-
pozitivnich latek, ve 12 p¥ipadech provedeno
vySetifeni krevniho obrazu se stanovenim pod&tu
erytrocytdl, leukocytll (s numerickym rozpoctem
bilé Fady), uréenim obsahu hemoglobinu a ba-
revného indexu. U 9 nemocnych od ttvaru I bylo
provedeno rtg vySetfeni hrudniku.

Mikrobiologické vySetfeni u ttvaru I pak spo-
¢ivalo v bakteriologickém vySetfeni vytérd z no-
sohltanu u v8ech nemocnych. K virologickému
vySetfeni byly zde na vrcholu epidemie (14.6.)
odebrany faryngedlni vyplachy a vytéry noso-
hltanu od 10 nové se hlasicich nemocnych k izo-
laci viru. Odebrané materidly na virologické vy-
jetfeni, pokud nebyly zpracovany ihned, jsme
uloZili do mraziciho pultu pfi —20°C. Farynge-
alni vyplachy jsme po rozmrazeni a pfidani anti-
biotik ockovali intraamnioticky na 6—8 jede-
nactidennich kufecich embryi. Po tfech dnech
inkubace pfi 35°C jsme u ziskanych amniovych
tekutin zjiStovali b&Znym zplisobem pfitomnost

chiipkového viru. Pfi negativnim vysledku v pri-
moizolaci jsme provedli daldi dvé slepé pasaZe.
Vytéry z nosohltanu uréené k izolaci M. pneu-
moniae jsme ihned ockovali do PPLO tuhych a
tekutych kultiva¢nich médif (9, 11). Faryngeal-
ni vyplachy jsme rovn&Z ockovali na tkéiiové
kultury z opi€ich ledvin a kufecich embryon4l-
nich bunék. Sledovali jsme nejen cytopaticky
efekt, ale provadé&li zéaroveri i zkousku he-
madsorpce moréecimi krvinkami (8).

K sérologickému vySetfeni bylo od t§chz ne-
mocnych odebrdno po 5 ml venézni krve z v.
cubiti: prvni odb&r dne 14. 6., rekonvalescentni
vzorky krve byly odebrdny po 38 dnech (v ob-
vyklém tFitydennim intervalu to nebylo moZ?né
z organizacnich ddvodd) v podtu 9. Sérologické
vySetieni bylo provedeno s antigeny proti ch¥ip-
ce typu A2 a B, M. pneumoniae a proti adeno-
virim. Séra byla vySetfovdna po predchozi inak-
tivaci pfi 56 °C po 30 minut komplement fixadni
reakci (KFR). Antigeny proti ch¥ipce A2 a B; a
antigen adenovirovy vyrobila dr. Za&kova z UEM
Praha, antigen na M. pneumoniae byl zisk&n od
dr. Sob&slavského z UEM Praha.

U dtvaru 11 bylo provedeno bakteriologické vy-
Setfeni vytérl z rekta (odebiranych tampény
smofenymi v dezoxycholdtu) u vSech nemoc-
nych. K izolaci viru byly obvyklou metodikou
odebrany vyplachy z nosohltanu a vzorky stoli-
ce od 20 nemocnych, které byly zpracovdny na
tkanovych kulturdch z opi¢ich ledvin a sajicich
bilych jednodennich mys$kéch. Zaroveii bylo ode-
brano od tychZ nemocnych 20 vzorkdl vendzni
krve z v. cubiti k vySetfeni sérologickému; re-
konvalescentni vzorky krve byly odebrany zdéas-
ti za 4 tydny (7. 7.), z€ésti za 12 tydnd (5. 9.
1967). Z organiza¢nich ddvodd se totiZ nepoda-
Filo odebrat vé&tSi podet vzorki krve v potfeb-
nych Casovych intervalech. Sérologické vy3etie-
ni bylo pak provedeno s antigeny proti chfipce
typu Az a B: a adenovirdm s pouZitim vy$e po-
psané metody.

PFi- n&kterych spoletnych rysech se priib&h
epidemie u jednotlivgch tGtvart 1i8il jak Kklinic-
kym obrazem, tak i prib&hem epidemické k¥iv-
ky. Z tohoto dfivodu rozlisime déle ob& epide-
mickd vzplanuti. V dobé epidemie ani v pfed-
chéazejicich tydnech nebyl v civilnim sektoru za-
znamendn zvySeny vyskyt onemocné&ni hornich
cest dychacich.

Vysledky

Epidemie u tdtvaru I:

Onemocnéni postihlo vSechny jednotky utva-
ru, onemocnéli v3ak pouze vojaci v zdkladni
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sluzb®. Utvar je ubytovdn ve dvojich kasdrnach
(A a B). Onemocnéni se projevilo nejdfive v ka-
sarnach A a pozdé&ji i v kasdrnach B, kde po-
kracovalo i v dob&, kdy v kasadrndch A jiZ ne-
byly zjiStovdny nové pfipady onemocnéni. U ce-
leho utvaru onemocn&lo celkem 8,4 % vojaki
v zdakl. sluZzbé. Z osazenstva kasdren A onemoc-
nélo celkem 9,5 % a v kasdrnach B 7,6 % zde
ubytovanych. Z rozboru bylo moZno usuzovat na
inkubacni dobu v pridméru 36 hodin (24 aZ asi
60 hod.). Tento tdaj muZe vSak byt nepfesny
pro moZné abortivni pfipady, které se nepodatilo
zjistit ani depistazi.

Pribé&h epidemie v ¢ase a vyskyt onemocnéni
v jednotlivych kasdrndch znézorruji grafy.
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Nové se hldsici nemocni u Gtvaru I. v jednotlivjch dnech
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Onemocnéni probihalo bez vétSi alterace cel-
kového stavu nemocnych, pouze v prvnich dnech
vysokych teplot byla pozorovédna schvéacenost a
télesnd slabost s postupem teplot rychle mizici.
Soubor klinickych pfiznakdi u nemocnych pak
zndzorfiuje graf 3.

PF¥i laboratornim vyS3etfeni byly u vSech ne-
mocnych zjiStény normaélni hodnoty sedlivosti
erytrocytli za 1 a za 2 hod. Stanoveni poctu ery-
trocytl, leukocyti (s num. rozpoftem bilé rady)
a mnoZstvi hemoglobinu v krvi u 12 nemocnych
ukézalo téZ normélni hodnoty. P¥i bakteriologic-
kém vySetfeni vytéri z krku byla nalezena nor-
malni dstni fléra u vSech nemocnych. Pri rtg
vySetfeni nitrohrudnich orgdnt u 9 nemocnych
s vyraznym kaslem bylo u 4 nemocnych diagno-
stikovdno ,zmnoZeni hilové kresby oboustran-
ng“, jinak rtg nédlez na plicich a srdci normalni
(rtg odd. OUNZ v Jihlav&). Virologickym vy3e-
tfenim faryngedlnich vyplacht a vytéri z krku
zaméfenych na izolaci vird chfipky, M. parain-
fluencae, adenoviri, a M. pneumoniae nebylo
patogenni agens zachyceno.

Sérologické vyS3etfeni s antigenem M. pneu-
moniae bylo ve v8ech pfipadech negativni, s ade-
novirovym antigenem jsme prokazali pouze ve 2
piipadech zvySené titry protilatek (1:32), avSak
v obou vzorcich bez vzestupu; pravdépodobné
titry po prodélané jiZ adenovirové infekci.

Pii vySetifeni sér s antigeny proti chfipce A2
a B: jsme vSak prakticky ve vSech p¥ipadech
zjistili diagnosticky vzestup titru protildatek pro-
ti chifipce A2z sou€asnym porovnanim akutniho
a rekonvalescentniho vzorku.

Epidemie u dtvaru II:

Vznikla za zcela jinych okolnosti neZ u ttva-
ru I. Dne 3. 6. 1966 byl ttvaru II vyhlaSen bo-
jovy poplach. Z prostoru soustfedéni se Cast
Gtvaru vratila téhoZ dne do posddky k normadlni-
mu zaméstnani, druha ¢&st pokracovala nékoli-
kadennim cvicenim mimo posddku. Tato druha
tast predstavuje 41 % stavu zbylého v posdadce,
jde tedy o statisticky vyznamnou skupinu. AZ
do 4. 6. véetné byla ob&ma skupindm p¥ipravo-
vana strava ze stejné SarZe proviantu. Z ¢asti,
kterd se do posddky nevrétila, neonemocnél
nikdo! Z casti, kterd v posddce zlistala, se dne
4. 6. zacali hlasit prvni nemocni. Onemocnéni
zacalo u dvou jednotek ttvaru, odkud se pak 3i-
filo do ostatnich jednotek. U jednotlivych jedno-
tek se pak nemocni hlésili (nebo vznik onemoc-
néni udédvali) vZdy jen po dobu asi 36 hodin.
V nékterych pripadech se onemocné&ni do jed-
notky vréatilo. Celd epidemie prob&hla b&hem
5 dni, po jejim skonceni nebyl zaznamenéan ani
sporadicky vyskyt podobného onemocnéni
u tdtvaru. Onemocn&lo celkem 18,5 % vojéki
v zdkladni sluZbé.

Klinicky obraz onemocnéni (viz graf 4).

Onemocnéni probihalo i zde bez vé&tSi alterace
celkového stavu nemocnych. Projevilo se dvéma
syndromy: ,chfipkovym“ a ,enteritickym", pfi-
CemZ se oba syndromy nikdy nevyskytly u jed-
noho a téhoZ nemocného.

a) Syndromem ,chfipkovym“ bylo postiZeno
celkem 7 % z pod&tu vojakd t. & u Gtvaru jsou-
cich, tedy 38 % z po&tu nemocn§ch. Tito nemoc-
ni udéavali bolesti za o¢ima, bolesti hlavy, cel-
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kovou slabost a malatnost, ,svalo-
vou“ spontdnni bolestivost mirného
stupné. Byli bez priijmd, bez bolesti
v hrdle. Objektivné& pak méli teploty
do 38°C, v nejvéts§im pod&tu pripadi
kolem 37,5 °C, které trvaly 2—3 dny.
Somaticky nédlez byl u nich zcela
normélni kromé& lehké hyperémie
hrdla. Nebyla u nich konjunktivitida,

Graf 3

Frekvence klinickijch pFiznakii u nemocngch Gtvaru I
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Titr protildtek KF ve dvojicich sér nemocnyjch utvaru I 35
Jméno Rok nar. Krev I Krev II 30—
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Graf 5

Nové se hldsici nemocni ve skupiné s ,chFipkovgm“
syndromem v jednotlivfch dnech v % z celkového poétu
nemocnygch. Vgskyt syndromu v jednotlivjch souldstech

atvaru II
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maso) byl nehoditelny pro Spatné provedeny od-
bér a nevhodné skladovani pfed vySetfenim.

Virologické vySetfeni odebraného materidlu
s cilem izolace viru nepfineslo pozitivni vysle-
dek. Sérologické vySetfeni bylo provedeno s an-
tigeny proti chfipce typu A2 a B: a adenoviriim.
Proti chfipce Bi a proti adenovirim byl vysle-
dek vZdy negativni.

Proti chfipce A2 jsme dosli k témto vysled-
kim:

1. Ve skupind nemocnych s ,enteritickym“
syndromem bylo vySetfeno celkem 7 dvojic sér.
Z toho u 6 dvojic akutni krev z 8. 6. a rekonva-

lescentni ze 7. 7. 1966:

Graf 6
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u 4 dvojic z nich byl prokazan diagnosticky
vzestup titru,
u 2 byl vysledek negativni.

U jednoho nemocného byl rekonvalescentni
vzorek odebrdn aZ 5. 9. V tomto p¥ipadé& nebyl
dg vzestup titru prokazan.

2. Ve skupin& nemocnych s , chifipkovym® syn-
dromem bylo odebrano celkem 10 dvojic vzorki.

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

u 2 dvojic z nich byl prokdzan diagnosticky

vzestup titru,

u 1 dvojice byl vysledek negativni.

U 7 zbyvajicich nemocnych byl rekonvales-
centni vzorek odebrdn aZ dne 5. 9. 1966. Z téchto
byl pak ve 4 piFipadech prokédzédn diagnosticky
vzestup titru, ve dvou byl vysledek negativni a
v jednom nehodnotitelny.

Celkem jsme tedy prokézali diagnostické vze-
stupy titru protildtek proti chfipce Az u deseti
nemocnych.

Diskuse

Laboratoi OHS v Jihlavé vySetfuje b&Zzné kaz-
dych 14 dni dvojice i jednotlivé vzorky sér od
nemocnych s riznymi diagnézami onemocné&ni
hornich cest dychacich. VySet¥eni provadime
s antigeny na ch¥ipku A2 a Bi, ornitozu, adeno-
viry, M. pneumoniae, ev. na Q-horecku. Od za-
¢atku roku 1966 bylo vy3etfeno 169 dvojic a 74
samostatnych vzorkli krve. Na poldtku roku
jsme zaznamendvali diagnostické vzestupy titru
(u 11 p¥ipadil) nebo vysoké titry (>1:32) v jed-
nom ¢&i obou vzorcich proti ch¥ipce Bi.

Sérologické vysledky u popisované epidemie
jsou tim piekvapivéjsi, Ze posledni sérologicky
priikaz chiipky A2 v naSem spddovém Gzemi byl
zaznamendn v cervenci r. 1964 (vysoké titry
s dvojniasobnym vzestupem v rekonvalescentnim
vzorku: I. 1:64++, II. 1:128++1), tedy pfed dvéma
léty, kdy v jarnich mé&sicich prob&hla u nés vét-
81 epidemie chfipky As.

U dtvaru I uzavirdme tedy epidemii na zdkladé&
uvedenych skute¢nosti jako hromadné onemoc-
néni vyvolané virem chfipky typu A2. Velmi za-
jimava je izolovanost této epidemie v dobé&, kdy
jinde ve staté k vyskytu ch¥ipky A2 nedo3lo nebo
nebyla diagnostikovdna. Podle Revue WHO bhylo
do srpna 1966 izolovdno vice kmend A viru
v Australii, kde doSlo i k epidemickému vzpla-
nuti tohoto onemocné&ni. V &ervenci a srpnu 1966
pak byl hladSen z republiky Panama zvy3eny vy-
skyt onemocné&ni hornich cest dychacich a byly
zde izolovany 2 kmeny A viru. Dodatecné se pak
doviddme, Ze v letnim obdobi 1966 byl izolovan
virus ch¥ipky Az z jedné epidemie ve vojenském
kolektivu u nas.

Zdroj vlastni epidemie se ndam nepodafilo bli-
Ze urcit. MlZe prichézet v dvahu jak zdroj z ci-
vilniho prostifedi, tak i zdroj v prostfedi vojen-
ském, kde jedinym moZnym ohniskem nékazy
by mohl™ byt sportovni oddil Dukla, jehoZ p¥islus-
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nici — vojaci z8kl. sluZby — jsou ubytovani
v kasdrndch A tutvaru I. Oddil Dukly byl koncem
prosince 1965 ve Svycarsku, vracel se pifes Ra-
kousko, néktefi jeho pi¥isludnici se zii¢astnili ho-
kejového mistrovstvi svéta v Jugoslavii. Ve druhé
poloviné ledna byli postiZeni bliZe neurCenym
chiipkovym onemocnénim 3 piisluSnici oddilu,
koncem kvétna pak onemocnél dalsi jednodenni
teplotou bez kaSle a nazofaryngitidy. PFenos
touto cestou se tedy nezd4 byt vyloucen.

Nutno pfipomenout, Ze urceni zac¢atku a kon-
ce epidemie zvlasté u ttvaru I nemusi byt zcela
presné, nebot na sporadicky v pribéhu roku za-
chycovanych angindch se miiZze vedle zjiStova-
ného beta hem. streptokoka etiologicky podilet
i virus chfipky (1). ;

U ttvaru II se pak domnivdme i p¥i zjiStova-
nych dg. vzestupech titru protilatek proti chfip-
ce A2 v nékterych pfipadech, Ze nejde o epide-
mii s etiologii jen ch¥ipkovou. O tom sve&dci jak
odchylny pribéh epidemické kf¥ivky, tak i Kkli-
nické pfiznaky u nemocnych. Nezda se pravdé-
podobnym, Ze by epidemie u utvaru II méla pii
spole¢ném etiologickém agens natolik odchyl-
ny pribéh, uvdZime-li, Ze jde o dva kolektivy vé-
kové stejné staré, Zijici ve shodnych Zivotnich
i pracovnich podminké&ch. P¥i tom ani pozitivita
protildtkové odpovédi na virus A2 neodliSuje od
sebe skupinu se syndromem ,enteritickym“ a
skupinu s priznaky chfipkovymi, kterd i tak ma
odliSné rysy od klinického i epidemiologického
obrazu onemocnéni u tdtvaru I. Nelze tedy vy-
loucit, Ze u tGtvaru II se na epidemii podilel kro-
meé viru ch¥ipky A, i jiny virus, s nejvétsi pravdé-
podobnosti ze skupiny enteroviri. V tomto p¥i-
padé by bylo moZno uvaZovat o ucasti enterovi-
ru typu Marcy, F. S. ¢i obdobného agens, o kte-
rych se zmiiiuje Warren (6).

Zavér

Zajimavost popsané epidemie vidime piede-
v8im v jeji izolovanosti vzhledem k celkové epi-

demiologické situaci v Sirokém okoli. Domni-
vame se, Ze by bylo vhodné s moZnosti chiipko-
vé etiologie pocitat u vSech hromadnych one-
mocnéni hornich cest dychacich ve vojenskych
kolektivech i v tom pfipadé, kdy epidemiologic-
kda situace pro to jednoznacné& nesvédéi. Nepo-

vaZujeme za nesprdvnou domnénku, Ze by pfi

peclivém klinickém, laboratornim i epidemiolo-
gickém vySetfeni i nevelkych epidemii byla
chripkovd etiologie diagnostikovéna Castéji nez
dosud.

Souhrn

Auto¥i popisuji epidemii ch¥ipky ve vojenském ko-
lektivu vyvolanou virem ch¥ipky typu A2. Béhem
epidemie onemocnélo u tdtvaru I 8,4 % a u dtvaru
11 18,5 % vojékd v zdkladni sluZzb&. Sérologické vy-
sledky potvrdily diagnézu u ttvaru I ve vSech pfi-
padech, zatimco u Gtvaru II nelze vyloudit spolu-
GcCast i jiného viru. Virus izolovdn nebyl. Epidemie
probé&hla v €ervnu 1966, kdy podle ddaji, jeZ méli
autofi k dispozici, nebyl vyskyt ch¥ipky A2 ve statd
ani v sousednich stdtech zaznamendn. Sama se pak
neodrazila ani v civilnim prostfedi posadky.
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CrMI

Pozndmka: Autofi upiimn& dékuji PhMr. Neubauerovi
(OHS v H. Brod&) za vydatnou pomoc pii laboratornim
zpracovani a pii dif. diagnostickych tvahéch.

ZLEPSOVACI NAVRHY

ZN ev, ¢&.
Nazev ZN:
Autofi:
Stru&ny popis:

65 HT/ZS-66

Pfistroj k brouseni elektromyografickych jehel
0. p. MUDr. ]. Kretba, civ. I. Weinotein, Ustfedni vojenskd memocnice
P¥istroj pomdha jednoduchym a vy&erpavajicim zptisobem Fe$it brouSeni elektromyo-

grafickych jehel. Tim zna¢né& prodluZuje jejich Zivotnost a ¥et¥l devizové prosti¥edky.
Odména v misté realizace podle dosaZenych dspor 1070,— K&s
Informace: fyziatrické odd. UstFedni vojenské memocnice

ZN ev. &. 66 HT/ZS-66
Néazev ZN: Pomocna zaiizeni pro imunoelektroforézu
Autof¥i:

Stru&ny popis:

0. p. MUDr. EngliSov4, 0. p. J. Mayer,. Ustfedni vojenskd nemocnice
Zafizeni umoZiiuji zpfesn&ni a zkvalitn&ni price oproti dosavadnimu zpiisobu, umos-

fiuje standardnost vySetfeni a usnadiiuji manudlni provedeni. Prototyp je moZno
mnohostranné vyuZit (screeningovd agaroforéza, screeningovd kvantitativni vy3etPovani
enzymi, kvantitativni imunoprecipitaéni vyhodnocovani paraproteinfi apod.)

Odmeéna v misté realizace 600,— K&s

Informace: Ustfedni vojenskd memocnice



