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II. Vysledky komplexniho sledovani akutnich respirat¢nich onemocnéni

Akutni respira¢ni onemocnéni (ARO) patrfi
k zdvaznym zdravotnickym problémim vSech
vyspélych zemi. V porovnani s civilni popu-
laci je jejich vyznam v armadeé jeSté veétsi.
To potvrzuji i naSe poznatky uvedené v prvni
casti (18). Prdace navazuje na naSi predcho-
z1 studii zahrnujici poznatky z let 1961—67
(6). Proto, pokud to neni nutné, se podrobnéji
nezabyvame ani rozborem literatury, ani za-
véry, ke kterym jsme ve vySe uvedené praci
dosli.

Material a metody

V letech 1968—1973 jsme na naSem Spéa:
dovém uzemi vySetrovali kaZdou hlaSenou
jednctlivou epidemii ARO a v dobé celostéat-
ni epidemie chripky nékolik prvnich epide-
mii, pokud moZno z raznych ¢&sti naSi ob-
lasti.

Pro podrobnou studii byl vybran jeden vétsi
utvar. VySetfeni bylo zaméreno na prislusniky
prvniho rof€niku, ktefi nastupovali k tutvaru
v dubnu a fijnu. Po dobu dvou let, tj. ve vycvi-
kovém roce 1971/72 a 1972/73 jsme odebrali od
reprezentativniho poctu vojdkl krev na sérolo-
gické prehledy. V obdobi od listopadu do konce
brezna jsme laboratorné vySetfovali nemocné
s ARO s teplotou vyssi 37 °C. Ve vycvikovém
roce 1971/72 jsme u tohoto utvaru provedli te-
rénni pokus s chripkovou vakcinou (4).

Odbér materialu

Na sérologické prehledy jsme odebirali
(vidy od tychZ osob): I. krev koncem Fijna,
II. v r. 1971/72 zacdtkem ledna 1972 a v r.
1972/73 koncem ledna 1973 (tj. po epidemiich
chiipky) a III. koncem dubna. U vojaka z r.
1971/72 jsme odebrali jeSté IV. krev koncem
ledna 1973 (po epidemii chfipky A/Engl/72).

0Od nemocnych jsme I. krev odebirali do
4 dni od zaZatku onemocné&éni a II. krev pfi-
bliZné za tF¥i tydny od zafdtku onemocnéni.
Séra jsme po staZeni uloZili pfi —20°C. Séra
od tychZ osob jsme zpracovavali soucasné a
inaktivovali tésné pred zpracovanim.

KultivaZni vySetfeni jsme provadéli pouze
v epidemiich. Pro kultivaci viru jsme od ne-
mocnych odebirali faryngedlni vytér do 4 ml
syntetického média pro tkariové Kkultury
s 0,5 % Zelatiny a antibiotiky. V pfipadg
podezieni na chripku jsme odebirali téZ noso-
hltanové vyplachy do fosfatového bujonu.

Od nemoccnych u sledovaného utvaru a
u epidemii angin jsme odebirali vytér z ton-
zil na bakteriologické vySetfeni.

Klinické vysSetfeni

U sledovaného utvaru jsme pouZili diagnoz
utvarového lékare. Sami jsme provadéli vy-
Setfeni nemocnych v epidemiich, kde jsme
odebirali materidl na laboratorni vySet¥eni.

Laberaterni vySetfeni

Hemaglutina¢né-inhibi¢ni test (HIT) jsme
provadéli mikrometodou na Linbro destiCkach
podle metodiky SZO (23); nespecifické inhi-
bitory jsme odstraiiovali KIO4 u chfipky typu
A a probublanim CO, u chripky typu B, od r.
1971 kaolinem a od r. 1973 RDE. PouZili jsme
antigeny: A2/KoSice 9/65, A2/Hong Kong 1/68
IR (A/HK/68), B/Praha 1/61, B/Praha 32/70 a
parainfluenza typ 1, 2, 3,-provenience UEM
Praha a MRC-2, tj. inhibitor rezistentni rekom-
binanty A/England 42/72 (A/Engl/72) - prove-
nience USOL Praha. U parainfluenzy jsme ne-
specifické inhibitory odstrariovali vZdy kaoli-
nem.
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Komplement-fixacni reakci (KFR) jsme pro-
vadéli mikrometodou (20) s antigeny: chFip-
ka A2 (pozdéji A/HK/68) a B1, adenovirovy
skupinovy (AD), RS virovy (RS) a Mycoplas-
ma pneumoniae (MP) s lipoidni sloZkou pro-
venience UEM Praha. KFR s koronaviry OC43
a 229E provedla dr. Briickova z UEM Praha.

Kultivaci na kufecim embryu jsme prova-
déli podle metodiky SZO (23), kultivaci na
Hela buiikdch podle Syriacka (19). Pfi nega-
tivnim vysledku jsme jeSté provedli kultivaci
na sekundérnich butikdch z api¢i ledviny,
provenience USOL Praha.

Identifikaci izolovanych chfipkovych kme-
nd provedla Narodni referenc¢ni laboratof pro
chiipku, UEM Praha.

Identifikaci adenovird typu 21 provedla dr.
Brickova z Néarodni referenéni laboratoie pro
respirac¢ni viry —, UEM Praha.

Hodnoceni

Za dikaz virové infekce jsme povaZovali
signifikantni vzestup protilatek. Izolace viru
nam pak umoZnila pfesnou typovou, ev. pod-
typovou diagnoézu (chripka, adenoviry).

U Kklinického obrazu anginy a v epide-
miich angin za diikaz etiologie povaZujeme
Kultiva¢ni prikaz beta streptokoka; orientac-
ni skupinové zafazeni jsme provadéli bacitra-
cinovym a Camp Testem.

V sérologickych piehledech uZivdme ter-
mina: )
infekce = prirozena infekce, ktera zpiisobila

nejméné ¢tyFndsobny vzestup protilatek bez

ohledu na to, jde-li o pribéh manifestni
nebo inaparentni;

manifestni infekce = jediné Kkritérium kromé
pfiznak@i ARO je teplota vétsi 37 °C.

Vysledky
1. Sledovany atvar
a) Etiologie jednotlivich ARO

Kompletné jsme v letech 1971/72 a 1972/73
vySetfili 88 nemocnych. Sérologicky jsme pro-
kazali infekci: parainfluenzou typ 1 1krét,
'smiSenou parainfluenzou typ 1 a 3 také 1krat,
adenovirovou 2krat. Z 64 nemocnych jsme
KFR prokézali signifikantni vzestup sou&asné
proti koronavirim O’C 43 a 22 E u jednoho
nemocného s lehkou horeénatou faryngitidou.
Bakteriologické vySetieni 18 nemocnych angi-
nou prokazalo u 5 streptokoka skupiny A
U Zadného z 88 nemocnych jsme neprokéazali
infekci MP, RS virem, parainfluenzou typu 2
ani chiipkou typu A a B. Tato ¢4ast nezahrnuje
nemocné, u nichZ byla prokazéna infekce
chfipkou typu A v epidemii.

Casta nepfitomnost velké &asti Gtvaru v po-
sddce znemoZnila n&kdy laboratorni vySetieni
na zaCatku onemocnéni, jindy opét zisk&ani
II. krve.

b) Sérologické piehledy

V r. 1971/72 jsme vySetiili 183 a v r. 1972/73
199 trojic sér. Dynamika KF protilatek v pri-

béhu sledovanych obdobi je uvedena v tab. 1.

Tab. 1
KF protildtky v titru S lo-+ -+ + v sérologickych piehledech

stllzxtc’ll;e antigen I. krev | Il krev | III. krev
1971/72 adenovirus 49,2 9%, 42,2 %, 37,9 %
183 M. pneumoniae | 15,8 % 15,5 9% 13,6 %
vojékd | RS virus 4,9 %, 4,1 % 5,6 %
1972/73 | adenovirus 71.9% | 759% | 71,4 %
199 M. pneumoniae | 35,2 %, 38,2 9% 33,7%
vojdkll " virus 80% | 7.0% | 29,1%!
Tab. 2

Signifikantni vzestupy KF, ev. HI protildtek prokdzané
v sérologickych piehledech

Rok . obdobi mezi
stiudie antigen I.a I'I. II.a I'II. celkem
krvi krvi
adenovirus 2 0 2
1971/72 |- M. pneumoniae 3 1
183 RS virus | 0 0 0
vojaki | chiipka B 0 11! 11!
parainfl. 3 0 1 1
adenovirus 3 4 7
1972/73 M. pneumoniae 6 0 6
199 RS virus 0 20! 20!
vojakll | chiipka B 1 0 1
parainfluenza nedélana

U chiipky typu A doslo k signifikantnim vzestupiim pouze
v epidemii

V tabulce vidime, Ze u adenovirl dochézi
v prib&hu sledovaného obdobi k postupnému
poklesu promoienosti, u MP prakticky ke zmé-
ndm nedochézi. U RS viru se promofenost
neméni s vyjimkou obdobi dnor-duben 1973
(viz dale).

Tabulku 1 dopliiuje tab. 2, tykajici se signi-
fikantnich vzestupd ve sledovanych obdobich.
Z 11 osob, u nichZ doslo v obdobi leden-duben
1972 k signifikantnimu vzestupu proti chfipce
typu B, byl pouze 1 nemocny ARO. Infekce RS
virem u vSech 20 vojdkd v obdobi Gnor-duben
1973 probéhla inaparentné&; pritomnost RS vi-
ru v kolektivu se pojevila vyraznym vzestu-
pem promofenosti (viz tab. 1).

c) Epidemie ch¥ipky

U tdtvaru probé&hly v ramci celostatni epi-
demie dvé epidemie chFipky. Chiipka A/HK/68
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na konci roku 1971 (4) a chripka A/Engl/72
v lednu 1973, kterou se v této préaci podrob-
~né zabyvame. Od 1 nemocného jsme izolovali
virus identifikovany jako ' blizky varianté
A/England 42/72 a u 11 nemocnych jsme sé-
rologicky prokéazali infekci timto podtypem
.(vySetfeni jsme provedli jen u ¢dsti nemoc-
nych). Na zaklad& laboratorniho vySetfeni a
prib&hu epidemie (viz graf 1) jsme pro zhod-
noceni nemocnosti v epidemii vzali v tGvahu
dobu od 2. ledna — 18. ledna 1973. Piedlo-
Zené vysledky jsou zaloZeny na sérologickych
pfehledech, a proto nebyly uvedeny v bo-
dé b).

V tab. 3 jsme porovnali infikované a nemoc-
né v této epidemii a epidemiich p¥edchozich.
Procento infikovanych a manifestné& nemoc-
nych je v této epidemii nejvy3Si; manifest-
nost infekce je vS8ak ve vSech epidemiich pfi-
bliZn& stejna. '

V dobé epidemie byli u utvaru jeSté pri-

tomni vojaci, ktefi byli podrobné& sledovéni
v r. 1971/72 a prodé&lali jiZ jednu epidemii
chiipky typu A na sklonku roku 1971. Cést
téchto vojakd byla pred touto prvni epide-
mii ockovdna &s. monovakcinou A/HK/68.
V tab. 4 shrnujeme prib&h obou epidemii
v tomto kolektivu. Tabulka jasn& ukazuje, Ze
ten, kdo prodélal infekci v epidemii prvni,
byl prakticky chrén&n pfed infekci v epidemii
druhé; nezédleZelo na tom, zda prodé&lal in-
fekci manifestni ¢i inaparentni. V tabulce uZi-
vame dé&leni na infikované a neinfikované,
protoZe nebylo moZno ve druhé epidemii zod-
povédné& evidovat nemocnost této skupiny.
Z porovnéni otkovanych a neo¢kovanych, kte-
I1 nebyli infikovédni v epidemii prvni, vyply-
vd, Ze v druhé epidemii byl pocet infikova-
nych ve skupin& ockovanych vyznamné& niZ-
81 (x2=4,7 0,05>P>0,01) neZ ve skupin&
neoCkovanych. Dodate¢né jsme vySet¥ili antige-
nem A/Engl/72 séra téch ockovanych, u nichZ

Graf 1

Pribéh epidemie chiipky A (England 42/72 :(H3N2) ve vojenském kolektivu

20 -
15
10 |
.
14, 21, 26.

1. 7.

J1.

Vysvétlivky: Na ose Y pofet nové neschopnych s T = 37, 1
Na ose X obdobi od 1. 1.—31. 1., nedé&le vyznafeny datem

2 Zdravotnické listy
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Tab. 3

Prabéh epidemii chiipky typu A z hlediska infekce a jeji
manifestnosti u dlouhodobé sledovaného vtvaru

Prokdzana infekce % ne-
Epidemie Celkem mocnych
p vySetfeno i ., | zinfiko-
celkem manifestni vanych
A21964 | 248 | 134(64,4 %) | 52(20,9 %) | 38,8 %
A21966 | 230 | 82(356 %) | 28 (12,1 %) | 34,1%
A21968 | 182 [109(59,9 %) | 32(17,6 %) | 29,3 %
e’ 148 | T6(s14%)| 250169 %) | 32.9%
?9/?11(/ 68 7sx | 39(52%) | 14(18.6%) | 359%
AIERBIT2 209 | 158(75.6 %) | 52249 %) | 32.9%

* v r. 1971 byla &st ttvaru ockovdna, zde uvddime pouze ne-
otkované

Tab. 4

Viiv imunologické zkusenosti z epidemie chiipky A|Hong Kong
1/68 v r. 1971 na protekci pied infekci v epidemii chiipky
A|England 42(72 v r. 1973

. 2. epidemie 1973
1. epidemie 1971 celkem
neinfikovani | infikovani
oékovani —
chrinéni 38 (53,4 %) | 32 (45,6 %) 70
(tj. neinfikovani)
ol 5263%) | 1413,7%) | 19
neolkovani —
infikovani 30 1 : 3

Otkovani = o&kovédni provedeno vakcinou A/HK/68 asi mésic
pfed prvni epidemii v r. 1971

jsme prokézali po ofkovéani signifikantni vze-
stup protildtek proti A/HK/68; u 61 % t&chto
sér jsme prokéazali signifikantni vzestup také
proti A/Engl/72.

Pak jsme porovnali skupinu ofkovanych se
skupinou infikovanych v prvni epidemii. Pfi-
rozend infekce poskytla ve druhé epidemii
statisticky vysoce vyznamné vysSi protekci
pred infekci (x228,8 P<0,001) neZ o¢kovani.

2. Epidemie na spddovém tGzemi

V obdobi 1968—1973 jsme na naSem spédo-
vém tGzemi laboratorné vySetfili Fadu epidemii,
jak pcdrobné& uvadime v tab. 5. O dvou epide-
miich adenovirovych jsme se dozv&déli néa-
hodou; nebyly hl&Seny ttvarovym I1ékafem.
Celkem jsme b&hem nasi praxe ve vojenskych
kolektivech od r. 1961—1973 vySetfili 4 epi-
demie zplisobené adenoviry (typ 3, 14 a dvé
typem 21) a celou Fadu epidemii ch¥Fipko-
vych. Na zdkladé téchto zkuSenosti pfredkléa-
ddme dva grafy; prvni z epidemie chfipky
A/Engl/72 a druhy z epidemie zplisobené

Tab. 5
Epidemie ARO na spddovém vizemi 1. OHEO Plzert

Streptoko- Ostatni ARO
kové
Vycviko- anginy hli- | polet
vy rok pocet §ené | ne- vysetfeno
eni- | Be- epi- | moc- etiologie
d el;nii moc- | demie | nych
nych
- o 1 neurdena
1967/68 | 10 439 6 730 | 3 CH A2
1968/70 (& 24| 34 9 827 | 6 CHA/HK/68
2AD21
8 CH A/HK/68
1969/70 3 241 18 | 1769 | 1CHB
1 smiSend
CHA+B
1970/71 392 1 18 [0
197172 2 934 30 | 2573 | 8 CH A/HK/68
1972/73 328 63 | 6224 |9 CH A/Engl/72
Vysvétlivky :

streptokové anginy = viechny epidemie vySetfené, puvodce
streptokok skupiny A

CH = chfipka

AD = adenovirus typ 21

Pozndmka k zafazent tabulek a grafi:

Vsechno pat#i do Vysledki

tab. 1 a 2 do 1 b) - sérologické pfehledy

tab. 3 a 4agraf 1 do 1 ¢) — epidemie chfipky

tab. 5a graf 2 do 2 - epidemie na spaddovém tzemi

adenovirem typu 21. Graf 1 povaZujeme za ty-
picky pro priibéh chiipkové a graf 2 adenovi-
rové epidemie ve vojenském kolektivu (itva-
ru). Chiipkovd epidemie prob&hne u utvaru
asi b&hem 14 dni; nemocni pfichéazeji na
oSetfovnu nejen ve dnech pracovniho Kklidu,
ale ndkdy i v noci. Adenovirovd epidemie ma
protrahovany prib&h — zhruba 1 mésic —
s minim4lnim pfiristkem nové neschopnych
v sobotu a v ned&li.

V jediném pripadé se ndm nepodafrilo urcit
etiologii sporadické epidemie nevyrazného
ARO, spojeného u ¢4sti nemocnych s gastroin-
testindlnimi pfiznaky, i kdyZ jsme kromé kul-
tivace na tkéailovych kulturdch vySetfili stoli-
ci nemocnych bakteriologicky.

Ve vsech jednotlivjch a u prvni a druhé
epidemie v rdmci celostatni epidemie chripky
jsme provadéli rychlou diagnostiku chFipky
imunofluorescenci, v buiikdch nosni sliznice a
sérologicky zkrdcenim intervalu mezi odbég-
rem I. a II. krve u vybranych nemocnych (2).
Sérologickd diagn6za se nadm osvéddila ve
viech epidemiich (v€etn& posledni B/Hong
Kong 8/73); mén& tspé&sSni jsme byli v imu-
nofluorescenci.

Diskuse

PouZitelnost vojenského kolektivu pro né-
které epidemiologické studie ARO neni tfeba
zdlraziiovat. O Gspéchu studie rozhoduje viak
do znatné miry vybér vhodného ttvaru.
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s Graf 2
Priibéh epidemie zpiisobené adenovirem typu 21 ve vojenském kolektivu
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ODBER MATERIALU

Vysvétlivky: Na ose Y polet nové neschopnych s T 5 37, 1
Na ose X obdobi od 1. 4.—31. 5. 1970, nedéle vyznafeny datem

Nase prvni sledovani jsme provadéli u Skol-
ni jednotky (6); v této praci uvadime po-
znatky ziskané v letech 1971/72 a 1972/73
u vybraného bojového itvaru.

Pro zjitovani etiologie jednotlivich ARO
jsme roz§ifili vySetfovaci spektrum pFedcho-
zi studie o sérologicky priikaz infekce para-
influenzou typu 1, 2, 3 a koronaviry O'C 43
a 229 E. V souhlase s poznatky o minimal-
nim vyznamu parainfluenzy v etiologii ARO
u dospélych (12) jsou i naSe vysledky. Z 64
nemocnych jsme u jednoho prokéazali signi-
fikantni vzestup protilatek proti uvedenym
koronaviriim; z toho nemitZeme €init Z4dny za-
vér o jejich vyznamu. Vyznam koronaviri jako
celku neni dosud zhodnocen (1). U Y4 angin
jsme prokézali etiologii streptokokovou.
V uvedeném obdobi jsme neprokéazali onemoc-
néni zpisobené MP, RS virem, parainfluenzou

2 a chripkou typu A i B; rovn&Z vyznam ade-
novird byl maly. Tuto ¢&st studie znaéné zne-
hodnotila prakticky st4ld nepfitomnost &4sti
atvaru v posadce, takZe celkové nedosdhla
trovné obdobné kapitoly ve studii pFedchozi
(6). Celkem jsme kompletn& vySetfili 88 ne-
mocnych mimo epidemii ch¥ipky.

Sérologické piehledy vySe uvedend skutec-
nost neovlivnila. Procento promofenosti u MP
se prakticky po celou dobu neménilo, u ade-
noviri klesalo. To ukazuje na minim4lni vy-
skyt téchto agens v kolektivu. Podobné vy-
sledky jsme ziskali i u RS viru s vyjimkou
¢tvrtleti Gtnor—duben 1973, v jehoZ prib&hu
doSlo k vyraznému zvySeni promorenosti.
V tomto obdobi jsme u 10 % vy3etfovangch
prokézali signifikantni vzestup protilatek; in-
fekce u vSech probé&hla inaparentn&. RS vi-
rus je vyznaénym patogenem piedSkolniho
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‘véku, u dospé&lych pak probihd vét3ina infek-
ci, pfesné&ji feceno reinfekci, inaparentné (12]).
Ojediné&lé prdce se zmifiuji o lehce probiha-
jicim ARO u vojdkli RS virové etiologie (13).
Pouze v jediné praci (9) prokéazali u 6 %
pneumonii vojakd signifikantni vzestup proti-
latek proti RS viru. Podle naSich zkuSenosti,
zahrnujicich spoletné s predchozi studii 10
¢tvrtleti, byl vyznam RS virové infekce za-
nedbatelny. Ve c¢tvrtleti, kdy jsme prokéazali
vyskyt RS viru v koletivu, byla na tGzemi na-
81 republiky cCastéji prokazovana RS virova
etiologie ARO u déti (os. sdéleni dr. Bric-
kové). V obdobi od ledna do dubna 1972 jsme
KFR i HIT prokazali u 6 9% signifikantni
vzestupy proti chfipce typu B. Infekce pro-
bghla u vétSiny (u 10 z 11) inaparentn& a
u ttvaru jsme nepozorovali zvySeni ARO.
V tomto obdobi byla v civilni populaci zvy3e-
néd nemocnost na ARO ve skupin& mladistvych
a pfitomnost chfipky typu B byla prokazana
kultivacné i sérologicky (10).

U tutvaru probéhly ve sledovaném obdobi 2
epidemie chiipky typu A. Prvni epidemii kon-
cem roku 1971 zplsobil kmen A/Hong Kong
1/68 (4). Pivodcem druhé epidemie v lednu
1973 byl kmen A/England 42/72 a touto epi-
demii se podrobné& zabyvdme. Vznik epidemie
za rok po pirede$lé epidemii byl do urcité
miry piekvapenim a poruSenim dosud uznéi-
vaného 2 aZ 3letého cyklu u chfipky typu A
(5). Slo sice o kmen antigenn& vyraznd od-
liSny od pfedchoziho, oba kmeny vSak maji
spole¢ny antigenni kéd (H;zN,) a patfi proto
k jednomu podtypu (22).

Hladina HI protilatek pred epidemii proti
antigenu A/Engl/72 byla v pFimém vztahu
k protekci pfed infekci (7). Podrobné se tou-
to otdzkou zabyvame v praci o vyznamu pro-
tilatek proti starS$im kmentim, sloZeni ocko-
vaci latky a epidemiologické prognéze (Far-
nik, Bruj, Skoc¢il — pFipraveno k publikaci).

Nemocnost v této epidemii byla v civilnim
sektoru asi o 1/; niZ8i neZ v epidemii pied-
chozi (10). My jsme naopak v této epidemii
zjistili nejen nejvy38i nemocnost, ale i nej-
vy&8i. procento infikovanych ze v3ech epide-
mii chiipky typu A od r. 1964 ndmi podrobng
sledovanych. Vysvétleni tohoto jevu nezndme.
Manifestnost infekce vSak byla podobni ja-
ko v ostatnich epidemiich.

Epidemie v r. 1973 zastihla u ttvaru vojéa-
ky sledované v r. 1971—2, kdy u ttvaru pro-
b&hla epidemie A/HK/68. Je zndmou epidemio-
logickou zkuSenosti, Ze ti ¢lenové ‘kolektivi a
rodin, ktefi onemocnéli v jedné epidemii, ob-
vykle neonemocnéli v epidemii né&sledujici
(8, 14). Imunologicky podklad k tomu jsme
podali jiZ dfive (3) a v této epidemii jsme
ziskali dal$§i laboratorni potvrzeni tohoto po-
znatku. -

Zjistili jsme, Ze ockovani provedené pied
prvni ‘epidemii monovakcinou A/Hong Kong/68
poskytlo vyznamnou protekci (na 95% hladi-
né pravd&podobnosti) pfed .infekci v epide-

demii

mii druhé (tj. za 14 mésict po otkovéni). Pra-
ce zminujici se o protektivnim Géinku o¢kova-
ni trvajicim déle neZ rok jsou pomérné vzic-
né (11, 16) a je ndm zndma pouze jedna prace
o protekci, jiZ poskytla vakcina A/HK/68 v epi-
zplisobené kmenem A/Engl/72 (11).
Pereira (15) poukazuje na moZnost urgité pro-
tekce proti A/Engl/72 po ockovani vakcinou
A/HK/68 na zé&kladd vySetFeni HI protilatek
v sérech oCkovanych. K podobnému vysledku
jsme dosli-i my: u 61 9% sér o&kovanych
A/HK/68 s prokazanym signifikantnim vzestu-
pem proti A/HK/68 jsme prokézali signifikantni
vzestup i proti A/Engl/72.

Déale jsme prokdazali, Ze prirozend infekce
chiipkou A/HK/68 v epidemii prvni poskytla
statisticky v§znamné vy$si protekci (na 99,9 %
hladiné pravdépodobnosti) pred infekci v epi-
demii druhé neZ vySe zminéné ockovéni. To
dokazuje, Ze prirozend infekce predstavuje ne-
jen silné&jsi, ale pravdépodobné i komplexn&jsi
podnét neZ ofkovéani, alespoii pokud ]de 0 na-
8i vakcinu A/HK/68.

VySetfovani epidemii ARO na naSem spéado-
vém tzemi v letech 1968—1973 potvrdilo dii-
v8jSi zkuSenost (6) o rozhodujicim podilu
chiipky (zejména typu A) a beta streptokoki
na etiologii epidemii. V jedné epidemii se ndm
nepodarilo zjistit etiologické agens.

Obé& adenovirové epidemie v r. 1970 byly
zplisobeny typem 21, ktery byl v CSSR izolo-
vadn poprvé (dosud nepublikovdno). Tento typ
vyvolava epidemie v armddach jen vyslovené
ojedinéle (17, 21). Tyto epidemie nebyly hl4-
Seny hlavnim lékaFem; to potvrzuje nas dri-
vE&jS1 nézor (6), Ze drobné i vitsi epidemie

ARO, zplsobené pravdépodobn& adenoviry,
unikaji pozornosti hlavniho 1ékafFe, nebc
alespoii nejsou hldSeny. Charakteristicka

kfivka adenovirové ‘epidemie s protrahovanym
prib&hem a minim&lnim pFirtistkem nové ne-
schopnych ve dnech pracovniho klidu je vSak
pouze Castetnym vysvétlenim faktu, Ze unika-
ji pozornosti zdravotni sluZby.

ZavaZnost ARO v CSLA si trvale vyZaduje
jejich sledovéni. V dohledné dobé& by zjisto-
vani etiologie jednotlivfch ARO pravdépodob-
né nepfineslo nové, zdvaZnéjsi poznatky. Stu-
dii tohoto druhu bude vhodné opakovat aZ pii
moZnosti podstatného rozsifeni vySetiovaciho
spektra. Bude vSak nutné velmi peclivé volit
sledovany tutvar z hlediska pravidelného re-
Zimu, minimédlni nepfitomnosti v posddce a
kvalitni zdravotni sluZby.

Hlavni pozornost je nutno vénovat vySetio-
vani a vcasnému hlaSeni epidemii, zejména
jednotlivych, a hodnoceni tG€inku komerénich
a vyvojovych chripkovych vakcin.

Souhrn

Autofi shrnuji své poznatky z let 1968 aZ
1973. Préace navazuje na predchozi praci z ob-
dobi 1961—1967.
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_Za nejzavaZnéjSi z celé préace.. povazuji
priikaz adenoviru typu 21 jako piivodce 2 epi-
demii ARO v r. 1970 (typ 21 byl v CSSR izo-
lovdn poprvé) a laboratorn& podloZené po-
znatky z kolektivu, ktery b&hem dvouleté vo-
jenské sluZzby prodélal epidemii chiipky
A/Hong Kong/68 v r. 1971 a A/England 42/72
v r. 1973. Cast tohoto kolektivu byla pred
epidemii v r. 1971 oc€kovédna inaktivovanou
vakcinou A/HK/68. Protek&ni ucéinek byl i ve
druhé epidemii (tj. za 14 mé&sici po ocko-
vani) vyznamny (x2 = 4,7); piirozenad infekce
v prvni epidemii znamenala vSak témé&r 100%
protekci pred infekci v epidemii druhé.

Na zavér autori diskutuji o otdzkach dal-
$iho sledovdni ARO v CSLA.

Autofi dékuji:
dr: M. Briitkové, CSc. z UEM, Praha za laskavé vySet¥e-
ni sér na koronaviry, nprap. S. Kaufmancvi a des. J. Vo-
bofilovi za pomoc p¥i odb&rech u sledovaného ttvaru
a laborantim virologické skupiny 1.0HEO Plzeii.

Literatura

1. Bradburne, A. F. aj.,, Progr. med. Virol,, 13, 1971,
s. 373.

2. Bruj, |. aj., Voj. zdrav. Listy, 36, 1967, s. 201.
3. Bruj, J. aj.,, Zbl. Bakt., I. Orig., 213, 1970, s. 28.

10.

11.
12.

13.

14.
15.
16.
17.

18.
19.

20.

21.
22.
23.

. Bruj, ]. aj., Cs: Epidem. Mikrobiol. Imunol., 1974.
. Commision on acute respiratory diseases, Amer. J.
Hyg., 43, 1946, s. 29.
. Farnik, J. aj., Voj. zdrav. Listy, 38, 1969, s. 171.
. Farnik, J. aj., Zbl. Bakt. I. Orig., 211, 1969, s. 445.
. Francis, T., Jr., aj., in: Viral and Rickettsial Infec-
tions of Man. 4th Ed., 1965, s. 689.
. Hers, J. P. Ph. aj., Amer. Rev. Resp. Dis., 100, 1969,
s. 499.
Hla8eni ARO a chf¥ipky, IHE — UEM Praha, 1972,
1973. .
Hoskins, T. W. aj., Lancet, July 21, 1973, s. 118.
Chanock, R. M. aj., Progr. med. Virol., 7, 1965,
s. 208.
Johnson, K. M. aj., New Engl. ]J. Med., 267, 1.962,
s. 68. ) s
Jordan, W. aj., Amer. ]J. Hyg., 1958, s. 169.
Pereira, M. S. aj., Brit. Med. J., 23, 1972, s. 701.
Philip, R. N. aj., Amer. ]J. Epidem., 90, 1969, s. 471.
Rose, H. M. aj. Arch. Environ. Hlth., 21, 1970,
s. 356. . . ’
Skotil, V., aj., Voj. zdrav. Listy, 42, 1973, s. 206.
Syrtidek, L., Zpravy Epidem. Mikrobiol.,, 1961, 2,
s. 1.
Tamova, B., Zpravy Epidem. Mikrobiol, 1965, 7,
s. 24. ]
Van der Veen, |. aj,, ]. Hyg., 67, 1969, s. 255.
WHO, Bull. Wid. Hlth Org., 45, 1971, s. 119.
WHO, Wid. Hlth Org. Tech. Rep. Ser., 170, 1959,

s. 59.



