ROCNIK XLI. ¢. 2. 1972

VO)ENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 65

312.6:616.921.5:356.33

IMUNOLOGICKY PREHLED CHRIPKY
VE VOJENSKYCH KOLEKTIVECH V ROCE 1970

Pplk. MUDr. Vénceslav HUSEK, pplk. MUDr. FrantiSek CIHLA

Jednim z hlavnich pracovnich prvkd surveil-
lance chiipky jsou imunologické prehledy (4, 6].
Imunologické pr¥ehledy se v CSSR provadéji kaz-
doroc¢né& u vybraného vzorku populace a zahrnuji
v8echny vékové skupiny. Poddvaji daleZité in-
formace o turovni protildtek a tedy i informace
o dosaZené kolektivni imunité proti chfipce.
UmoZiiuji podat prognoézu pravdépodobného vy-
voje epidemiologické situace, a to at u populace
jako celku nebo u jednotlivych vékovych &i ji-
nych sledovanych skupin. I kdyZ epidemiologic-
kd prognéza u chiipky je vzhledem k znameé
antigenni variabilité viru chfipky znacné obtiz-
nd a prakticky zatim mutZe vzit v Gvahu pouze
moZnosti uplatnéni se dosud zndmych typd, sub-
typli ¢i variant viru chfipky, pfesto maZe mit
vliv na rozsah a obsah preventivnich ¢i profy-
laktickych opatfeni, zvla§té v rozhodnuti o oc-
kovani, sloZeni ockovaci latky a podobné (9).

Zavaznost néasledkid chripkové epidemie ve vo-
jenskych kolektivech neni nutno zde uvadét. Vo-
jenska populace, tvofend prakticky jednou véko-
vou skupinou, je z hlediska epidemiologického
zvlaStni v tom, Ze se kaZdorocné vytvari nove,
tdzce uzaviené kolektivy z brancii, ktefi pficha-
zeji z rliznych oblasti stdtu, kde mohou byt znat-
né rozdily v imunologickém stavu obyvatelstva
(9). Tvoii se tedy nové kolektivy i z imuno-
logického hlediska a aktudlni kolektivni imunita
proti chfipce u daného kolektivu mutZe byt do
jisté miry odliSnd od drovné imunity stejné veé-
kové skupiny jako celku nebo na daném tzemi.
Z tohoto divodu také v t&chto kolektivech pro-
vadime imunologické prehledy.

V naS$i praci predkldaddame vysledky imunolo-
gické survey chfipky v roce 1970, tedy z éry pre-
valence varianty viru ch¥ipky A2 (Hongkong) 68.

Materialy a metody

Séra: V roce 1970 jsme ziskali celkem 523 vzor-
ky krve od darci — vojadkl v zédkladni sluZbé
CSLA, narozenych v letech 1949—1951. Vybér
dérct byl zcela ndhodny v rtznych posadkach
Stfedocteského, Jihoceského a Jihomoravského
kraje. Z vybéru byly vyFazeny osoby, které
v dob& odbéru mély priznaky akutniho respirac-
niho onemocnéni. Odbéry byly provedeny ve
dvou obdobich, a to na jafe v mésici kvétnu a na
podzim v pribéhu mésic Fijna a listopadu.
Shroméazdénd séra byla zmrazena a uschovéana
pfi —20°C aZ do sérologického vySetfeni. Séra
byla vySetfena hemaglutinacné inhibi¢nim tes-
tem (HIT) a komplement fixalni reakci (KFR).

Vzorky sér z jednotlivych odbérovych termind
byly vySetfeny v jednom sezeni v prisluSném
obdobi.

Antigeny: V HIT jsme pouZili jako antigent
alantoidni tekutiny kufecich embryi (KE) infi-
kovanych kmeny viru ch¥ipky: A (Swine-Shope])
15/30, A (PR) 8/34, A1 (FM) 1/47, A2 (Singapore)
1/57, A2 (KoSice) 9/65, A2 {Hongkong) 1/68 inhi-
bitor rezistentni, B (Lee), B (KoSice) 10/65,
B (Olomouc) 28/70. Tyto kmeny ndm byly po-
skytnuty Ustavem epidemiologie a mikrobiologie
— Ceskoslovenskou chfipkovou centralou v Pra-
ze laskavosti dr. Fedové.

Pro KFR bylo jako antigenti pouZito neinakti-
vované alantoidni tekutiny KE infikovanych
kmeny viru chfipky Az (Singapore) 1/57, Az (Ko-
Sice) 9/65, A2 (Hongkong) 1/68 — inhibitor re-
zistentni a B (Olomouc) 28/70.

Sérologické metody

HIT byl provdadén metodou WHO na panelech
z plexiskla. Séra byla inaktivovdna pFi 56 °C po
dobu 30 minut a k wodstranéni nespecifickych
inhibitort preparovdna KIO4 a pro vySetfeni
s antigeny viru chfipky B probubldvana CO2 po
dobu 5—10 minut. Smés séra a 4 aglutinacnich
jednotek antigenu byla pfed priddnim kohoutich
krvinek inkubovédna po dobu 45 minut pfi poko-
jové teploté. Vysledky byly odecitdny za 60 minut
po pfidani kohoutich krvinek.

KFR byla provddéna na metakrylatovych pa-
nelech teplou metodou pfi pouZiti 2 jednotek an-
tigenu a 2 jednotek komplementu.

Statistické metody

Rozdily v tzv. pozitivnich titrech, a to na drov-
ni 1:32 a vySSich a 1: 128 a vySSich, byly v Caso-
vé Fad® mezi sebou testovdny kritériem X2. K vy-
jad¥eni stfedni hodnoty protilatkovych titra byly
zvoleny medidny. Medidn mé& pro tento pripad
urcité vyhody pfed geometrickym primérem. Je
méneé citlivy k variacni Sifi a asymetrii souboru
neZ geometricky prameér a je zvlasté vhodny pro
charakterizovdni trovné hodnot znaku, nezna-
me-li presné velikosti v8ech ¢lend Fady hodnot
znaku (2).

Vysledky

Vysledky sérologického vySetfeni tirovné hla-
din protilatek proti nékterym antigen@im viru
chfipky v roce 1970 jsou prezentovany v tabul-
kach a grafu.
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1. Hladiny protildtek na jafe roku 1970

V jarnich vzorcich krve pFi vySetfeni HIT
(tab. 1) bylo zjiSténo nejvySsi procento tzv.
pozitivnich titr, tj. titrh = 1: 32 k antigenu Az
(Kosice) 9/65, tém&F v 90 % (mediadn 1:182,72).
Zaroveil byla zaznamendna i dobra protilatkova
drovefi k antigentim A2 (Singapore) 1/57 a A2
(Hongkong) 1/68 inhibitor rezistentni (mediin
—1:56, 32, resp. 1:49, 79). K star$im ,,historic-
kym* antigentim A (Swine-Shope) 15/30 a A (PR)
8/34 protilatky prakticky zjist&€ny nebyly, stejné
tak jen v malém procentu (25,99 %) vzorkd byly
nalezeny protilatky v ,pozitivnim titru“ k sub-
typu viru chiipky Ai1. Do jisté miry je neoCekédva-
né vysoké procento pozitivnich titrd k antigenu
viru ch¥ipky B (KoSice) 10/65 — 97,22 % (me-
didn — 1:197,44) a na druhé strané pravy opak
k antigenu B (Olomouc) 28/70 — 16,27 %. Proti-
latky v pozitivnim titru k antigenu B (Lee) byly
zjistény u malé C¢éasti vzorkd, a to pouze ve
4,37 %.
KF protildtky ve vzorcich odebranych na jafe
1970 (tab 3) vcelku pfesvédcivé ukéazaly, Ze Slo
o odbé&r provedeny v poepidemickém obdobi.
Procento ,pozitivnich® titréi > 1 : 32 bylo nejvy3si
k antigenu A2 (Singapore) 1/57 (68,79 %) a Az
(Hongkong) 1/68 (57,71 %), zatimco k antigenu
A2 (Kosice) 9/65 ,pozitivni“ KF protilatky byly
zjistény pouze v 27,67 %. S antigenem B (Olo-
mouc) 28/70 reagovaly vySetifované vzorky v po-
zitivnim titru v 25,69 %.

2. Hladiny protilatek na podzim roku 1970

Pri vySetfeni HIT podzimnich vzorkd (tabulka
2) nebyly na tdrovni protildtkovych hladin > 1:
: 32 k stejnym antigentim oproti jarnfm vzorkim
zjiStény statisticky vyznamné rozdily. Pouze k an-
tigenu B (Olomouc) 28/70 doS$lo na této protilat-
kové trovni k statisticky vyznamnému zvySeni
pozitivnich titrd 0 12,79 % (X2 = 11,99 P < 0,001)
na 29,06 %.

Pocet pozitivnich protilatkovych titrdt v KFR
ke vSem antigen@im subtypu viru chfipky A2 a
typu B ve srovnéni s jarnimi vzorky byl statistic-
ky vyznamné niZ8i (P < 0,001) a medidny nepfe-
sahovaly hodnoty 1 : 14.

Diskuse

Londynsky ¢asopis The Times dne 12. ervence
1968 informoval své Ctendfe o velké epidemii
akutnich respira¢nich onemocnéni v jihovychod-
ni Cin&. Asi o p&t dni pozd&ji byl v Hongkongu
zaznamenadn prudky vzestup chfipkovitych one-
mocnéni a virusy izolované ve zdejSi chfipkové
centrdle byly podobné viru chfipky subtypu
Az (1).

Tak zaCala novd pandemie chfipky, ktera
v priib&hu roku 1968 a 1969 zasdhla severni
a jiZni polokouli na3i Zemsé&. Z celého svéta byly
hldSeny izolace kmenti antigenni varianty viru
chfipky A2 oznadené jako A2 (Hongkong) 68.

Tab. 1
Distribuce HIT protildtek k néktergym antigenim viru chiipky v sérech na jaie 1970
Hemaglutinaénif inhibiéni titry (reciproé&ni hodnoty)
<8 8 16 32 64 128 256 512 | > 1024| > 8 >32 | > 128 > 3
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
A (Swine- abs 1| 247 4 2 1 7 1 254
Shope) — <8
15/30 % 2| 97,24 1,57 0,79 0,39 2,75 0,38 100
abs 3| 250 2 2 4 254
A (PR) 8/34 — <8
% 4| 98,43 0,79 0,79 1,58 100
abs 5 94 37 57 | 35 13 9 3 2 4 160 66 18 254
A1 (FM) 1/47 — 14,64
% 6 37,01 1457 | 22,44 ' 13,78 5,12 3,58 1,18 0,79 1,58 63,00 | 25,99 7,09| 100
) abs 7| 30 15 54 49 42 32 18 11 3 224 155 64 254
A2 (Singapo- - ] 49,79
re) 1/57 % 8 11,81 5,91 | 21,26 19,29 | 16,54 | 12,60 7,09 4,33 1,18 82,69 | 5552 | 25,20| 100
. abs 9 6 2 19 35 43 51 59 24 15 248 227 149 254
A2 (KoSice) —| 182,72
9/65 % 10 2,36 | 0,79 7,48 | 13,78 | 16,93 | 20,08 | 23,23 9,45 5,91 97,65 | 89,38 | 58,67| 100
abs | 11 43 17 29 49 53 25 21 15 2 211 165 63 254
Az (Hong- N —i| 158,32
kong) 1/68 % 12| u6,93| 669 | 11,42 ’ 19,29 | 20,87 9,84 8,27 | 5,91 0,79 83,08 | 64,97 | 2481 100
abs |13 | 162 55 24 ' 9 2 9 1 252
B (Lee) —_— — <8
% 14| 64,291 21,83 9,52 ' 3,57 0,79 35,71 4,37 100
) abs |15 1 6 | 23 53 79 62 18 10 52 245 169 252
B (Kosice) — 197,17
10/85 w |16 040 | 2,38 | 9,13 | 21,03 | 31,35 | 2460 | 7,14 | 3,97 | 100 97,22 | 67,08| 100
abs' |17 | 29 84 98 35 6 223 41 252
B (Olomouc) 17,62
28/70 o% |18 11,51| 33,33 | 38,80 | 13,89 | 2,38 - 88,49 | 16,27 100
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Tab. 2
Distribuce HI protildtek k nékterjym antigeniim viru chfipky v sérech na podzim 1370
Hemaglutinaéni inhibiéni titry (reciprodni hodnoty)
<8 | 8 16 32 64 128 256 512 | > 1024| » 8 >32 | > 128 b X
‘ 1| 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
A (Swine- abs 1 | 266 4 | 4 270
Shope) e . <8
15/30 % 2 ) 98,52 | 1,48 ] 1,48 100
abs | 3| 265 2 1 1 1| 5 2 1 270
A (PR) 8/34 _ B P, <8
% 4 . 98,15 | 0,74 0,37 037 | 0,37 165| o074| 037 100
|
abs | 5 101 36 55 37 21 10 4 5 1 169 78 20 270
A1 (FM) 1/47 |——— —|——— Lo 15,06
% 6| 37,41| 13,33 | 2037 | 13,70| 7,78 3,70 1,48 1,85 | 037 6259 | 28,89 7,41| 100
. abs 7| 49 31 a7 46 a4 19 26 5 3 221 143 53 270
Az [Smgapo- PR - 37_07
re) 1/57 % 8| 18,15 | 11,48 | 17,41 | 17,04| 1630| 7,04| 9,63 1,85 1,11 | 81,85 | 52,96 | 19,63 100
.. abs 9 5 3 25 44 60 51 42 27 13 265 237 133 270
Az (KoSice) 73 68
8/85 % 10 | 1,85 1,11 9,26 16,30 | 22,22 18,89 | 15,56 | 10 4,81 | 98,15 | 87,78 | 49,26 | 100
abs | 11| 54 15 20 46 41 44 26 15 9 216 181 94 270
Az (Hong- y _ S —— 63,50
kong) /65 | o5 | 1| 2000| 556| 9g41| 1704 1519| 1630 | 9,63| 55| 3,33| so00| 67,04 3481 100
abs 12 | 148 56 42 14 4 1 117 19 1 265
B (Lee) <8
% 14 | 55,85 21,13 | 15,85 5,28 1,51 0,38 44,15 7,17 0,38 | 100
. abs | 15 1 1 16 50 80 82 27 8 264 247 117 265
B [Kosice) oo o e 115,10
10/65 % 16 0,38 0,38 6,04 18,87 30,19 30,94 10,19 3,02 99,62 93,21 44,15 | 100
abs | 17 6 52 130 59 15 3 259 77 3 265
B (Olomouc) 24,67
28/70 —
% 18 2,26 | 19,62 | 49,06 22,26 5,66 1,13 97,74 | 29,06 1,13 | 100
Tab. 3
Distribuce KF protildtek k néktergm antigenim viru chiipky v sérech na jafe a podzim 1970
Komplement fixaéni titry (reciproé¢ni hodnoty)
<8 8 f 16 32 64 128 256 512 ] > 1024| > 8 >32 | > 128 b %
1 2 ‘ 3 4 5 6 7 8 ’ 9 10 11 12 13 14
. abs E 1| 15 13 51 68 44 39 21 1 1 238 174 62 253
A2 (Singapo- 53,85
a :
re) 1/57 % | 2| 593 514 20,16 26,88| 17,39| 1542| 8,30| 0,40| 0,40| 94,09 | 68,79| 2452| 100
) B abs | 3| 41 60 82 50 19 1 212 70 1 253
~ A2 (KoSice) 20,48
o ’
5 9/65 % | 4| 16,21| 2372 32,41| 1976| 7,51| 0,40 83,60 | 27,67| 0,40 100
o
= | A2 (Hong- abs | 5| 20 37 50 81 32 21 12 233 146 33 253
< kong) 39,20
- 1/68 % | 6 7,91 | 14,62 | 19,76 | 32,02| 12,65 8,30 4,74 92,09 | 57,71 | 13,04 | 100
abs | 7| 40 63 | 85 50 11 4 213 65 4 253
B (Olomouc) |, . 19,92
s B l 8| 1581| 2400 | 33,60| 1976 435| 1,58 84,19] 2569| 158] 100
) ’ abs 9| 83 63 78 34 9 1 185 44 1 268 )
A2 (Singapo- |___ [ 13,98
z8), 157 % |10| 3097| 2351| 20,10| 12,69| 336| 0,37 69,03 | 16,42\ 037| 100
o —_——— s
~ abs | 11 7 73 12 1 1 14 1 268
z Az (KoSice) 2 24 141 8,27
Py —
" o % | 12| 47,39| 27,24| pojas| 448| 037| 037 52,61| s5,22| 0,37| 100
s abs | 13| g8 64 65 29 11 1 _ 170 ‘a1 1 268
- A2 {{Hongﬂ / . — | 12,00
1/68
o - % |14| 3857 2388| 2425| 1082| 410| 037 6343 | 1530| 037 100
15 30 3 i 1 1 268
B (Olomouc) 185 d 9 80 3 S <8
28/70
. % | 16| 70,15| 11,18 13,81| 3,38| 1,12 0,37 29,85 | 4,85| 0,37 100
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CSSR byla postiZena chfipkovou pandemii aZ
v prvanich mésicich roku 1969, i kdyZ v soused-
nim Polsku se chripka Sifila jiZ v poslednim
mésici roku 1968 (3). Druhd epidemickd vlna
onemocné&ni chfipkou v CSSR se rozvinula na
pfelomu roku 1969 a 1970 s vrcholem v 2. tydnu
1970. Po druhé viné nésledovalo prechodné sni-
Zeni incidence, ale béhem tnora a bfezna doSlo
opét k zvySeni poctu onemocnéni. Tento vzestup
byva téZ povaZovan za tfeti vinu chfipkové epi-
demie v CSSR. Ve druhé epidemické ving byly
vedle viru chiipky A2 (Hongkong) 1/68 izolovany
i kmeny viru chfipky B, ktery byl pfevladajicim
agens ve vilné treti (8).

CSLA zasdhla prvni i druhd epidemicka vlna
chfipky. Ve druhé vlné byl vrchol chfipkové
epidemie v mésici lednu a z jednoho vojenského
kolektivu byla provedena viibec prvni izolace
kmene viru chiipky A2 (Hongkong) 1/68 v CSSR
v roce 1970. B&hem ledna bylo v CSLA hla3eno
18 epidemii chf¥ipky, z nichZ virus A2 (Hong-
kong) 1/68 vyvolal 16 epidemii. Ve dvou epide-
miich byl zachycen virus chfipky typu B. Inci-
dence chripky v roce 1970 byla 1969,98
100 000/rok a chiipka predstavovala 61,44 %
z celkové nemocnosti ve skupiné vzdu$nych né-
kaz.

V obvodu 4. OHEO bylo hldSeno v roce 1970
5 epidemii chfipky, které byly vSechny vyvolany
virem ch¥ipky A2 (Hongkong) 1/68. Pocet one-
mocnéni v jedné epidemii byl v priméru asi 140,
s variacni $ifi 37aZ 205 osob. Jednotlivé epidemie
trvaly 6—20 dni, incidence klinickych onemoc-
néni byla 10—26 % a incidence na 1000 osob/
den 10,73—27,50. Onemocnéni probéhla ve vice
neZ 90 % lehce, t&Zké pripady a komplikace za-
znamenany nebyly.

Virologickou skupinou 4. OHEO bylo v roce
1970 ze 14 pokusii o izolaci viru chfipky prove-
deno 13 aspésSnych. Zachycené kmeny viru chiip-
ky A2 (Hongkong) 1/68 byly referencné potvrze-
ny Ceskoslovenskou chfipkovou centrélou v Pra-
ze. Pozitivni izolace byly potvrzeny i sérologicky
signifikantnimi vzestupy protilatek proti uvede-
né varianté viru chfipky.

Je znamo, Ze epidemetrické ukazatele ziskané
z hlaSenych onemocnéni ¢i epidemii ch¥ipky
jsou do znac€né miry nepfesné. V kazdém piipa-
dé se skutetnd incidence onemocné&ni miZe az
nékolikandsobné liSit od incidence hlasené, kte-
ra postihuje zpravidla pouze incidenci manifest-
nich onemocnéni, a to jeSt& vétSinou t&ch, ktera
vyZaduji 1ékarské oSetfeni a stanoveni pracovni
neschopnosti.

Neni tedy moZno z téchto tGdaja ziskat sprév-
ny obraz o probé&hlé infekci, o pottu infikova-
nych osob a dosaZené kolektivni imunité. Tyto
nedostatky mohou byt pomérng dobi'e korigova-
ny imunologickymi pfehledy v poepidemickém
obdobi. Optimélni sledovdni incidence infekce
z dvojic krevnich vzorkd z predepidemického a
poepidemického obdobi na zdkladé& signifikant-
nich vzestupli napf. hemaglutinaéné& inhibic-
nich protildtek je mnohdy z rtiznych organizac-

nich davodd ve vétsim meéfFitku obtiZzné. Proto
jsme se pokusili odvodit pocet probéhlych infek-
ci z imunologického piehledu v postepidemic-
kém obdobi.

KF protilatky vzhledem ke svému kratkodobé-
mu pfetrvdvani ve vy3Sich titrech po probéhlé
infekci poskytuji pomérné dobry obraz o dyna-
mice epidemiologické situace u chiipky. Jejich
zjiStovani je tedy vhodné nejen k diagnoze akut-
niho onemocnéni chfipkou, ale jejich p¥itomnost
€i chybéni soucasné se zjisténim homolognich HI
protilatek prokazuje, zda jde o HI protilatky per-
sistujici z predchézejicich epidemii, ¢i o séro-
konverzi z posledni epidemie, eventudlné o pro-
tilatky po aktivni imunizaci (7). Z naSich zkuSe-
nosti z predeslych epidemickych rokd a ve sho-
dé i s vysledky sérologického vySetieni v roce
1970 (tab. 3, graf 1) mtZeme prohléasit, Ze
za 6—9 mésicl po skonceni epidemie chfipky,
tj. v naSem pfipadé v podzimnich sérovych
vzorcich jsou KF protildtky zjistitelné sotva
v zdkladnim Fedéni 1 : 8 (medidny jsou na trovni
zdkladniho Fedéni), zatim co v jarnich poepide-
mickych odb&rech dobfe koreluji s Grovni titrii
HI protildtek. Na ziklad& tohoto poznatku lze
s urcCitou chybou odhadnout z poc¢tu pozitivnich
KF protilatkovych titr@d > 1:32 v poepidemic-
kém obdobi pocet probé&hlyjch chiipkovych in-
fekci v dané epidemii.

V naSem souboru byly na jafe 1970 KF proti-
latky v titrech > 1: 32 k antigentim subtypu viru
ch¥ipky A2 zjistény v 27,67 % aZ 68,79 % (tab.
3). Vzhledem k tomu, Ze jako antigen pro KFR
nebyl pouZit Cisty solubilni antigen, ktery je
pouze typové specificky, ale celé viriony, kdy
je nutno podle naSich zkuSenosti pocitat pii KFR
i s urcitou subtypovou event. variantni specifi-
citou, pokud se tyka zjisténych rozdild ve vysi
protilatkovych titrt, byly by nejsignifikantn&jsi
KF titry k antigenu A2 (Hongkong) 1/68. K to-
muto antigenu byly pozitivni titry > 1 : 32 zjisté-
ny v 57,71 %. S intigenem A2 (Singapore) 1/57
byly KF protildtky ve vy3$e uvedeném titru nale-
zeny v jeSt& vyS§im procentu — 68,79 %. Tento
ndlez korelace KF protilatek se soutasnym zvy-
Senim procenta pozitivnich HI titr@i oproti pod-
zimu 1969 u prakticky stejné vékové skupiny
(graf 1) k témto dvEma antigen@im oproti prak-
ticky nezménéné drovni protildtek k antigenu
Az (KoSice) 9/65 by mohl sv&dgit pro Davenpor-
tovu teorii tzv. ,doktrinu pivodniho antigenni-
ho h¥ichu“ (7). P¥i dodrZeni b&*n& pouZivané-
ho Kkritéria ¢tyFndsobného protilatkového vzestu-
pu pfi diagnostice akutniho onemocné&ni chfip-
kou, pfedpoklddame-li, Ze pied epidemii bylo pro-
cento KF titrdl = 1 : 32 zanedbatelné, pak miZeme
procento KF titrt = 1: 32 na jafe 1970 povaZovat
za procento infekci b&hem epidemie. V tomto
pripad& by odhadnutd incidence infekci byla ve
druhé epidemické viné v prvnich mésicich roku
1970 v CSLA asi 55 % aZ 69 %. Incidence infekci
je pochopitelné podstatn& vySSi neZ incidence
hlaSenych onemocnéni. Vzhledem k nédlezu po-
zitivnich KF protilatek k antigenu B (Olomouc])
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Graf 1
HI a KF protildatky k nékterjm antigenim viru chfipky v sérech v pribéhu roku
1969 a 1970
(procento pozitivnich titrii > 1:32)
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28/70 1ze soudit, Ze urcité procento onemocnéni
bylo zplisobeno i virem chfipky typu B.

HI protilatky u chfipky oproti KF protilatkam
pretrvdvaji v séru podstatné déle. Mohou byt
tedy ukazatelem promofenosti a vzhledem k vySi
titru i protekce vici chfipkové nékaze. Je zna-
mo z predchazejicich epidemii chfipky, Ze
z osob majicich pfedepidemické HI protildtkové
titry aspoil 1: 32, onemocni v epidemii ne vice
neZ 30 % (5). Titry 1:64 — 1:128 jsou povaZo-
vany za protektivni (5, 9). Obecné se usuzuje,
7e 50 % —60 % titrti > 1 : 32 predstavuje dobrou
kolektivni ochranu vzhledem k moZnosti epide-
mického uplatnéni se homologniho viru chfipky.
Z tohoto hlediska je kolektivni imunita proti vi-
ru chfipky A2 (Hongkong) 1/68 na dobré drovni
(64,97 % a 67,04 % pozitivnich titrti na jafe,
resp. na podzim 1970). Obdobna je situace i k vi-
ru chripky B (KoSice) 10/65 — 97,22 % a 93,21 %
pozitivnich titri na jafe, resp. na podzim 1970.
Nedostateéna protilatkova tdroveii naopak byla
zaznamendna k novému viru chfipky B (Olo-
mouc) 28/70. Titry = 1:32 k tomuto antigenu
(tab. 1 a 2) byly zjistény v 16,27 % na jafe a
v 29,06 % na podzim 1970. Tento rozdil, jak jiZ
bylo uvedeno drive, je statisticky signifikantni
a svédci, Ze v obdobi naSich jarnich odbérc a po
nich probghla je$té c¢ast infekci chfipkou, zpi-
sobenych timto typem viru.

Tento novy kmen viru chfipky B je antigenng
odlisny od kmene B (KoS$ice) 10/65 a je antigen-
né pfibuzny kmenu viru chfipky B (Roma) 67
(10). NaSe nélezy z vojenskych kolektivli vzhle-
dem k zjiSténym protilatkovym hladinadm souhlasi
s ndlezy Ceskoslovenské chFipkové centrély
(10), i kdyZ promofenost je v nasi sestavé o néco
vy$8i. Vy88i promorenost ve vojenskych kolekti-
vech je zcela pochopitelnd vzhledem k t&sné
uzavienosti a denzité téchto skupin, obdobné ja-
ko jsou rozdily mezi oblastmi s menSimi €i vét-
Simi pocty obyvatel.

Epidemiologicka prognéza chiipky pro CSLA
na nésledujici obdobi, zaloZend na analyze imu-
nologického prehledu a na znalostech o soucas-
né& kolujicich typech, subtypech a variantdch vi-
ru chripky, je dobré, pokud se tyka subtypu viru
chiipky A2, resp. varianty Az (Hongkong) 1/68.
Pravdépodobnost vzniku vétSich epidemii zptiso-
benych variantou viru ch¥ipky A2 (Hongkong)

1/68 je mala. Urcité obavy vzbuzuje nedostatec-
nd protildtkovd troven k viru chfipky B (Olo-
mouc) 28/70. Je moZné, Ze v budoucnosti by
mohlo dojit i k mistnim epidemiim vyvolanym
pravé timto virem. Domnivdme se, Ze tato moz-
nost by neméla byt opomijena. Je tfeba uvaZzit
zarfazeni varianty viru chfipky B (Olomouc)
28/70 do ockovaci latky.

Souhrn

V roce 1970 bylo na jaFe a podzim vySetfeno
celkem 523 vzorky krve u vojédka v zdkladni sluZ-
b& — dobrovolnikii — na pFitomnost protilatek k né-
kterym virm ch¥ipky. ZvlaStni pozornost byla vé-
novdna hlavné subtypu viru chiipky A2 a varianté
A2 (Hongkong) 1/68. Vysledky byly analyzovany a
statisticky zhodnoceny. Dobré dGroveii hladin protila-
tek byla zjiSt&na ke vSem pouZitym antigeniim viru
chiipky subtypu A2 a varianté viru chf¥ipky B (Ko-
§ice) 10/65. Nedostateéné protilatky byly detekto-
vény proti sou¢asn& kolujici variant& viru chFipky
typu B (Olomouc) 28:70.

Za technickou spolupraci dékuji autori ob&. pracovnicim
Jitce Adamkové a Vlasté Burdové.
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