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ZANETLIVA ONEMOCNENI PLIC U HOSPITALIZOVANYCH VOJAKO
V OBDOBI CHRIPKOVYCH EPIDEMII V POSLEDNICH 3 LETECH

MUDr. L. HYBNEROVA
Interni oddé&leni vojenské nemocnice v Brné

Chripka je onemocné&ni, které ndhle zading,
vétSinou z plného zdravi, rychle dostoupi
vrcholu a rychle odchéazi. Nekomplikovana
chfipka prob&hne v&tSinou ve 3—4 dnech,
i kdyZ zanechdva dlouhotrvajici inavu. Nej¢as-
t&jSimi a nejt&Z8imi komplikacemi ch¥ipky jsou
z&néty plic. Jak Casto je chiipkovy zé&nét plic
prvotnim plicnim onemocnénim nebo druhot-
nym zé&nétem plic z bakteridlni superinfekce,
1ze t&Zko presné stanovit. To vyplyva z toho, Ze
vyvolavatelem chFipkovych zanétd plic miiZe
byt sdm pneumotropni virus (7), ale i bakte-
ridlni fléra a virus v jejich synergickém piiso-
beni (3, 11, 14). Zfejmé& se v etiopatogeneze
uplatiiuje jak virus — podle Stejfy, Vojtové
v obdobi chfipkovych epidemii aZ v 80 % —
tak i bakteridlni flora, avSak v jednotlivych
pfipadech nestejnou mérou. Podle Gsella, Moh-
ra ohranifeni &ist& virusové a smiSené bron-
chopneumonie je prakticky nemoZné.

Klinicky material

Od r. 1969 soustavn& sledujeme z&nétlivd
onemocnéni plic u vojdkid pfijatych na vnitF¥ni
oddéleni vojenské nemocnice v Brn& v obdobi
chfipkovych epidemii u ttvarti. V souboru je
zarazeno 63 vojédkd ve vékovém rozmezi 19 aZ
55 let. Pocet hospitalizovanych vojdkili v daném
roce a v mésici — viz tab. 1. Vzhledem k tomu,
Ze jsme v na$i nemocnici nemohli provadét
u vSech nemocny§ch vojékh individuélni virolo-
gickd vysSetfeni, vychézeli jsme pfi sestavovani
souboru:

a) z pozitivni epidemiologické situace u tutva-
ru a zafradili do souboru pouze vojdky od za-
Catku epidemie a 14 dni po skoné&eni epidemie
u prisluSného utvaru.

b) z epidemiologické anammézy, kdy 35 ne-
mocnych (55 % ) udéavalo, Ze pfed pfijetim do
nemocnice prodélalo chfipku, a 28 nemocnych
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< Tab. 1
Vojéci .
v zékladni Vo’éf;m Celkem
sluzbé Z'Pavo
I
XI11-69;
LII, X1, 15 5 20
XI1-70
II
I, II, XI, XII- 11 2 13
71
] 111
I, II, XII-72 26 4 30
1, 11-73
Celkem 52 } 11 63

(45 %) pfi pfijeti mé&lo dosud klinické pi¥izna-
ky chripky.

Nemocné jsme sledovali z téchto aspekti:

1. jak probihalo onemocnéni pfed prijetim
do vojenské nemocnice,

2. jaky byl klinicky obraz pii pfijeti, pri-
béh onemocnéni béhem hospitalizace,

3. laboratorni nélezy,

4. lécba.

¥4

428

. regpie. onem.v OA

' kurdka
nahly vznik

Ad 1. Subjektivni priznaky vyplyvaly z véaz-
nosti chf¥ipkového onemocnéni a z reakce ne-
mocnych na chfipku podle dispozice makroor-
ganismu (1, 4, 5, 8, 13) — viz tab. 2.

Ad 2. 70 % nemocnych bylo odesldno k pti-
jeti do VN Brno pro podezieni na komplikace
chfipky vétSinou 6. aZ 7. den od zacfatku one-
mocnéni: Klinicky obraz zé&nétu plic pri pfijeti
a jeho prib&h béhem hospitalizace se podstat-
né nelisil od z4nétlivych onemocnéni plic mimo
epidemii, aZ na boufrlivéjsi klinické priznaky
(6, 18). 55 nemocnych (87 %) m&lo horeéku,
prakticky vSechny nemocné tréapil kaSel (12),
Casto spojeny s bolestmi na hrudi a du3nosti.
Né&kolikrat jsme pozorovali pfechodnou hemor-
rhagickou expektoraci. Hemoptizu méli 3 ne-
mocni pFi souCasné stafylokokové plicni kom-
plikaci. Pii fyzikdlnim vySetfeni poklepovy a
poslechovy nélez na plicich byl od podéatku
meénlivy a podle kvality a kvantity nédlezu byl
casto nesouhlas v pridbéhu hospitalizace v po-
rovnéni s rtg obrazem (7, 10). Casto jsme nalé-
zali poklepové zkrdceni jako nad exsuditem,
skiagraficky to byl nédlez pneumonicky. Proje-
vy ob&hového selhdvdni méli 4 nemocni, u 3
jsme nalezli zvétSend jatra. U Zddného nemoc-
ného se nevyskytla angina (12).

Ad 3. Ekg zmény byly pfechodné, u 5 nemoc-
nych lehké (vétSinou extrasystoly), u 1 nemoc-

Tab. 2

873

68.2
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ného Slo o ekg zmény svéddici pro myokardi-
tidu — blok I. st., sniZeni Gseku ST. Bilkovina
v moci, ekg zmény a pifechodné zvysSeni jater-
nich testli povaZujeme za projevy kapilarotoxi-
kozy. Tyto patologické nélezy se bé&hem hospi-
talizace upravily (12). Bakteriologické vySetie-
ni sputa bylo provedeno pfi p¥ijmu u vSech ne-
mocnych, ktefi vykasSlavali, ddle na BK v naté-
ru a kultivaéné (viz tab. 3).

U vSech nemocnych jsme provedli rtg vySe-
tfeni vedlejSich dutin a u 9 z nich jsme zjistili

exsudativni pleuritidou a atelektdzami. U Zad-
ného nemocného nedoSlo k reaktivaci dfivéj-
8iho specifického plicniho onemocnéni (9]).

Ad 4. Kromé obvyklé 1é6¢by jsme 5 nemocnym
podali kardiotonika. Né&kolika t&lesné slabym
vojaktim a p¥i velmi bouflivém pocateénim kli-
nickém pribéhu onemocnéni jsme podali Ga-
maglobulin, nemiZeme vS§ak potvrdit jeho uéin-
nost, podobné jako Saxl, Rotrekl, Urban. Korti-
koidy jsme podali 2krat (1kréat pf¥i pfiznacich
téZké toxémie, 1krat pri soucasné probihajici

Laboratorni ndlezy Tab. 3
R a
Prijem Propuiténi J
Poéet nem.. 7% | Polet rem . b
B v moéi pozit. 15.9 = —
do 30 304 do20 48 76,4
i ce mm [hod -
Sedimenta hed < T 698 |nad50 | 15 | 238
- norm + relat. Lymfoeytoza 3 48 - _
/
eukoeut -le eytdza + posun doleva 6 95 - —
Leuk LA Ng (_ea%i 10000)
—norm. + eozirofilie 4 6.3 — —
Jaterni testy 2 3.2 — -
EK6 zmény 6 9.5 —t —
. . ] v v ]
Baktermlo%mke vysetieni 8 126
sputa - DCD
- staphylokokus pyogeres 4 63
- preuwmokokus 2 32
- haemophilus infl.. parainfl. 1 16
- g-tytka coli aerobacter 1 1.6
—
sinusitidu. Skiagrafické vySetifeni plic jsme Tab. 4
provedll do 24 hodln Od p]‘:’-ijmu u V‘s’ech nemoc- Vj)skyl zdné'tlivj'zch pllcm'ch onemocnéni v na$i sestavé
nych, u nékterych rtg kontrolu za tyden, vpra- cel- |
u vSech pred propustdnim. Rtg obrazy chiipko- Nizev vo |VIEVO | yem | %
vych bronchopneumonii se zabyvalo mnoho
autordi, ale jejich ndzory nejsou vZdy jednotné o milidrni - | = = | =
a Klasifikace je asto nepiehlednd. Ch¥ipkové g
bronchopneumonie patii podle klasifikace €s. g loZiskovd 24 | 23 | 47 | 746
internist. sjezdu z r. 1961 do skupiny broncho- ?3; =
pneumonického syndromu (2, 9, 15). My jsme 8 lsgzlif‘l,‘::f 5 3 8 | 127
se piidrZovali klasifikace modifikované podle §
Schinza a spol. Vyskyt v naSi sestavé viz tab. 4. A dolobérni 1 _ 1 16
V dolnich plicnich polich se z&n&t vyskytl ESES B ' ‘
52krat, stfednich 6krat, hornich 5kréat, bilate- ©
radlné 4krat. Z komplikaci ch¥ipkovych zanétd g exsudat. 6 1 7 11,1
plic jsme malé mnoZstvi vypotku zjistili u 7 ne- §
mocnych vétSinou vpravo dole. Kultivace &
z exsudéatu byla vZdy negativni. 4 nemocni méli §
suchou pleuritidu s pomérné velkymi subjek- b suché 3 1 4 6,3
tivnimi potiZemi pf¥i malém poslechovém n4- P~
lezu na plicich. U 3 nemocnych vznikl plicni
absces, u 1 z nich bilaterdlné mnohocetné absces plicni 3 — 3 4,7
s néslednym bilaterdlnim pneumotoraxem,
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myokarditidé&). Sinusitidu jsme 1é¢ili pedle do-
poruceni ORL oddé&leni. Antibiotika jsme podali
vSem nemocnym hned pFi prijeti po odebréani
sputa na bakteriologické vy3etfeni. Pfed pfije-
tim do VN Brno uZivalo PNC 5 nemocnych;
vSem jsme byli nuceni vzhledem k p¥etrvavani
pfiznakli onemocnéni antibiotika ménit podle
citlivosti sputa. 6 nemocnych jiZ doma uZivalo
Tetracyklin, 1krat doSlo ke zméné&. Pod&avéani
antibiotik nemocnym v naSi sestavé — viz
tab. 5. V pfipadé stafylokokové superinfekce se
nim osveédcila kombinace Chloramphenicolu ve
vy$8ich ddvkéach s STM i. m.

Tab. 5
Nazev Potet o Zména
antibiotika nemocnych antibiotika
PNC 6 9,5 5
PNC + STM 30 49,6 5
Tetracyklin 19 30,1 1
g;lorampheni- 10 15,9 _
Chlor 4+ STM 8 12,7 -
Ampicilin 1 1,6 -

Teploty klesaly vétSinou po 2 aZ 3 dnech 1é¢-
by, klinicky stav nemocnych se pozvolna upra-
voval. TéZ§i priib&h jsme pozorovali u nemoc-
nych s ndlezem stafylokokus pyogenes aureus
ve sputu, podobné jako Votava, Melichar a spol.
Trvani nemoci pred pfijetim do VN a délka
hospitalizace ve VN — viz tab. 6. Z tabulky je
patrno, Ze do 14 dnt byla propu$téna do domé-
ciho lé€eni vétSina nemocnych. PFi odchodu
z nemocni¢niho 1é¢eni mélo normdélni rtg nélez

na plicich 42 nemocnych, u 17 nemocnych zi-
stavala bronchopneumonickd rezidua, u 3 ne-
mocnych pleurdlni adheze, u 1 nemocného
pneumotoraxové dutiny a atelektézy.

Rozprava

Sledovali jsme 63 vojdkid prijatych na vnit¥ni
oddéleni vojenské nemocnice v Brné se zénéty
plic v obdobi ch¥ipkov§ch epidemii u ttvard.
Podobné jako rfada autortt (10, 5) jsme i my
konstatovali, Ze v obdobi chfipkové epidemie
nejsou ani ¢asné, ani typické piiznaky svédci-
ci pro zanét plic. Upozoriiujeme vsak, Ze na zéa-
néty plic v obdobi chfipkovych epidemif
u dtvard je tfeba myslet:

— trvaji-li teploty vice neZ 5 dnii, nebo do-
Slo-li po jejich pfechodném poklesu k opétné-
mu vzestupu,

— pFi pfetrvavajicich bouflivéjS§ich p¥izna-
cich chfipky déle neZ 5 dnd.

Upozoriiujeme na nespolehlivost kvality a
kvantity nélezu p¥i fyzikdlnim vySetfeni plic ve
vztahu k urceni pfesné diagnézy.

— na pomérné Casty vyskyt sinusitid a exsu-
dativnich pleuritid v naSem souboru,

— nemitZeme potvrdit zménu v Kkrevnim
obraze a FW, kterd se nékdy u chripkovych
pneumonii uvadi, nepozorovali jsme téZ Zadny
vztah mezi zdvaZnosti onemocnéni a formou
zanétu plic. V souladu s jinymi autory (3, 7)
jsme zjistili zdvaZnéjsi pribéh u stafylokoko-
vych komplikaci.

Za nejdaleZit&jSi pomoc p¥i diagnbdze zénét-
livfjch onemocné&ni plic v obdobi epidemie
chfipky nadéle povaZujeme skiagrafické vySe-
tfeni hrudniku. Doporucujeme v obdobi ch¥ip-

_|._¢_9¢nda_: Tab. 6
Poéel e - .
n:;:omgab C-T73 —trvant em. pied hésp.
] —trvanl bosPita[izace
0%
|
||
l I 547
||
I I 39F%
o o [
3 g 1|,
g | : 1§1 |8
1A 3 HEE
£
i__I_JJ 3 ]
| —
0 7 ent 14 dni 21dni a vice
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kovych epidemii vénovat zvySenou pozornost
télesné slabym vojdkim, zvla$té novackdm, da-
le vojékim s chronickym onemocnénim dycha-
cich cest, tbc, diabetem a onemocnénim srdce,
vleklou sinusitidou. P¥i podezieni na z&nétliva
onemocnéni plic podavat zdsadné Sirokospekt-
r4 antibiotika, nejradéji tetracyklinové rady.

Souhrn

Sledovali jsme 63 vojdkia pfijatych na inter-
nim oddéleni vojenské nemocnice v Brné se z4-
néty plic v obdobi chfipkovych epidemii
u tutvarl. Bylo zde upozornéno na nékteré pro-
blémy v diagnostice a 1é¢b& zanéth plic v ob-
dobi ch¥ipky, bez moZnosti kompletniho virolo-
gického vySetfeni vSech pfijatych nemocnych.
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