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ZĂNĚTLIVĂ ONEMOCNĚNÍ PLIC U HOSPITALIZOVANÝCH VOIĂKÚ
V OBDOBÍ CHŘIPKOVÝCH EPIDEMIÍ V POSLEDNÍCH 3 LETECH

MUDr. L. HYBNEROVÁ
Interní Oddělení vojenské nemocnice v Brně

Chřipka je Onemocnění, které náhle Začíná,
většinou z plného zdravi, rychle dostoupí
vrcholu a rychle odchází. Nekomplikovaná
chřipka proběhne většinou ve 3—4 dnech,
i když zanechává dlouhotrvající únavu. Nejčas-
tějšimi a nejtěžšimi komplikacemi chřipky jsou
záněty plic. jak často je chřipkový Zánět plic
prvotním plicním onemocněním nebo druhot-
ným zánětem plic z bakteriální Superinfekce,
lze těžko přesně Stanovit..To vyplývá Z toho, že
vyvolavatelem chřipkových Zánětů plic může
být Sám pneumotropní virus [7], ale i bakte-
riální flóra a virus v jejich Synergickém půso-
bení [3, 11, 14). Zřejmě Se v etiopatogeneze
uplatňuje jak virus ——- podle Štejiy, Vojtové
v obdobi chřipkových epidemii až v 80 0/0 —
tak i bakteriální flóra, avšak v jednotlivých
případech nestejnou měrou. Podle Gsella, Moh-
ra ohraničení čistě virusové a smíšené bron-
chopneumonie je prakticky nemožné.

Klinický materiál

0d r. 1969 Soustavně Sledujeme Zánětlivá
onemocnění plic u vojáků přijatých na vnitřní
oddělení vojenské nemocnice v Brně v obdobi
chřipkových epidemii u útvarů. V Souboru je
zařazeno 63 vojáků ve věkovém rozmezí 19 až
55 let. Počet hospitalizovaných vojáků v daném
roce a v měsíci —— viz tab. 1. Vzhledem k tomu,
že jsme v naši nemocnici nemohli provádět
u všech nemocných 4vojáků individuální virolo-
gická vyšetření, vycházeli jsme při sestavování
Souboru:

a] Z pozitivní epidemiologické Situace u útva-
ru azařadili do Souboru pouze vojáky od Za-
čátku epidemie a 14 dnî po skončení epidemie
u příslušného útvaru.

b]` z epidemiologické anamnézy, kdy 35 ne-
mocných -[55 0/0] udávalo, že před přijetím do
nemocnice prodělalo chřipku, a 28 nemocných
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- Tab. 1

Vojáci
v Základní

službě

Vojáci . Celkemz povolánı

I .

XII—69;
I, II, XI, 15 5
XII-70

II
I, II, XI, XII- ll 2 13
71

20

_ III
I, II, XII-72 26 4 30
I, II-73

Celkem | 52 1 1 63

[45 0/o] při přijetí mělo dosud klinické přízna-
ky chřipky.

Nemocné jsme Sledovali Z těchto aspektů:
1. jak probíhalo Onemocnění před přijetím

do vojenské nemocnice,
2. jaký byl klinický Obraz při přijetí, prů-

běh onemocnění během hospitalizace,
3. laboratornínálezy,
4. léčba.
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Ad 1. Subjektivní příznaky vyplývaly z váž-
nOSti chřipkového onemocnění a Z reakce ne-
mocných na chřipku podle dispozice makroor-
ganismu [1, 4, 5, 8, 13] - viz tab. 2.

Ad 2. 70 0/o nemocných bylo Odesláno k při-
jetí do VN Brno pro podezření na komplikace
chřipky většinou 6. až 7. den Od Začátku One-
mocnění. Klinický Obraz zánětu plic při přijetí
a jeho průběh během hospitalizace se podstat-
ně nelišil Od zánětlivých Onemocnění plic mimo
epidemii, až na bouřlivější klinické příznaky
[6, 18). 55 nemocných [87 0/0] mělo horečku,
prakticky všechny nemocné trápil kašel [12],
Často spojený S bolestmi na hrudi a dušností.
Několikrát jsme pozorovali přechodnou hemor-
rhagickou expektoraci. Hemoptizu měli g” ne-
mocní při Současné Stafylokokové plicní kom-
plikací. Při fyzikálním vyšetření poklepový a
poslechový nález na plicích byl Od počátku
měnlivý a podle kvality a kvantity nálezu byl
často nesouhlas v průběhu hospitalizace v po-
rovnání S rtg Obrazem [7, 10]. Často jsme nalé-
Zali poklepové Zkrácení jako nad exsudátem,
Skiagraficky tO byl nález pneumonický. Proje-
vy Oběhového selhávání měli 4 nemocní, u 3
jsme nalezli Zvětšená játra. U žádného nemoc-
ného Se nevyskytla angina [12].

Ad 3. Ekg Změny byly přechodné, u 5 nemoc-
ných lehké [většinou extrasystolyl, u 1 nemoc-

Tab. 2

823

68,2

23.8

55
ne

m

43
ne

m

CL

gr
es

pin
on

am
.v

0R

ř'

š n
áh

lý
vzn

ik

Šlnl l

y/

exp
|

34
mm

kL
L, Su

ch
ÿ

45
m

m
.

,b
äl

cs
li

“a
v

222
a“

UD
QV

O.
f9

’2
a

L

lgri
ep

lol
‘a.

žš'

łk
aše

l



200

ného šlo o ekg Změny svědčící pro myokardi-
tidu —— blok I. St., Snížení úseku ST. Bílkovina
v moči, ekg Změny a přechodné Zvýšení jater-
ních testů považujeme Za projevy kapilarotoxi-
kóZy. Tyto patologické nálezy se během 'hospi-
talizace upravily [12]. Bakteriologické vyšetře-
ní sputa bylo provedeno při příjmu u všech ne-
mocných, kteří vykašlávali, dále na BK v nátě-
ru a kultivaěně [viz tab. 3]. V

U všech nemocných jsme provedli rtg vyše-
tření vedlejších dutin a u 9 Z nich jsme Zjistili

Laboratorní nálezy
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exsudativní pleuritidıou a atelektázami. U žád-
ného nemocného nedošlo k reaktivaci dřívěj-
šího specifického plicního onemocnění [9].

Ad 4. Kromě obvyklé léčby jsme 5 nemocným
podali kardiotonika. Několika tělesně slabým
vojákům a při velmi bouřlivém počátečním kli-
nickém průběhu onemocnění jsme podali Ga-
maglobulin, nemůžeme však potvrdit jeho účin-
nost, podobně jako Saxl, Rotrekl, Urban. Korti-
koidy jsme podali Zkrát [lkrát při příznacích
těžké toxémie, lkrát při současně probíhající

Tab. 3

l Příjem. v łPropuštent
Počet nem. °/ø _ Počet nem.. 76

B v moči IOOZĚ'L 40 45.9 __ _
do 30 49 30.4 c1020 48
and .30 69.8Sedimentace mm/hođ.<

«b -b nad 50, Ĺ 45
_ norm._+ relat. Lymfođytóza Ĺ1,8 __ .__

Lëukocyły ._›- Ĺìgäołšaógcfiosun doleva 9.5 _ __
_ norm. + eoZinOfLĹıĹQ 6.3 ._ _

.Jałarn'ı testy 3.2 .__ __

EKG změny 9.5 — —-—
Bakterioloąìckč Vyšetření
Sputa _. D 42.6

-ˇsłaphylokokns pyogerzes 6.3
- pneumokokus 3.2
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sinusitidu. Skiagrafické vyšetření plic jsme
provedli do 24 hodin od příjmu u všech nemoc-
ných, u některých rtg kontrolu Za týden,
u všech před propuštěním. Rtg obrazy chřipko-
vých bronchopneumonií se Zabývalo mnoho
autorů, ale jejich názory nejsou vždy jednotné
a klasifikace je často nepřehledná. Chřipková
bronchopneumonie patří podle klasifikace čs.
internist. sjezdu Z r. 1961 do skupiny broncho-
pneumonického syndromu [2, 9, 15). My jsme
Se přidržovali klasifikace modifikované podle
Schinza a Spol. Výskyt v naší sestavě viz tab. 4.
V dolních plicních polích se Zánět vyskytl
52krát, středních 6krát, horních 5krát, bilate-
rálně 4krát. Z komplikací chřipkových Zánětů
plic jsme malé množství výpotku Zjistili u 7 ne-
mocných většinou vpravo dole. Kultivace
Z exsudátu byla vždy negativní. 4 nemocní měli
suchou pleuritidu s poměrně velkými subjek-
tivními potížemi při \malém poslechovém ná-
lezu na plicích. U 3 nemocných vznikl plicní
absces, u 1 Z nich bilaterálně mnohočetně
s následným bilaterálním pneumotoraxem,

Tab. 4
Výskyt zánětlívých plicních onemocnění 'v naší Sestavě

v ra- cel-p vlevoNäzev vo kem %

miliární -- — — —

ložisková 24 23 47 74,6
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myokarditiděj. Sinusitidu jsme léčili podle do-
poručení ORL Oddělení. Antibiotika jsme podali
Všem nemocným hned při přijetí po Odebrání
sputa na bakteriologické vyšetření. Před přije-
tím do VN Brno užívalo PNC 5 nemocných;
všem jsme byli nuceni Vzhledem k přetrvávání
příznaků Onemocnění antibiotika měnit podle
citlivosti sputa. 6 nemocných již doma užívalo
Tetracyklin, 1krát došlo ke změně. Podávání
antibiotik nemocným v naší sestavě —— viz
tab. 5. V případě Stafylokokové superinfekce se
nám osvědčila kombinace Chloramphenicolu ve
Vyšších dávkách s STM i. m.

Tab. 5

Název
antibiotika

Počet 0/ Změna
nemocných ° antibiotika

PNC 6 9,5 5

PNC + STM 30 49,6 5

Tetracyklin 19 30,1 1

Chlorampheni- 10
col

Chlor + STM 8 12,7 -

Ampicilin l 1,6 -`

15,9 -

Teploty klesaly většinou po 2 až 3 dnech léč-
by, klinický Stav nemocných se pozvolna upra-
voval. Těžší průběh jsme pozorovali u nemoc-
ných S nálezem Stafylokokus pyogenes aureus
ve Sputu, podobně jako Votava, Melichar a spol.
Trvání nemoci před přijetím do VN a délka
hospitalizace ve VN —- viz tab. 6. Z tabulky je
patrno, že do 14 dnů byla propuštěna do domá-
cího léčení většina nemocných. Při Odchodu
z nemocničního léčení mělo normální rtg nález
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na plicích 42 nemocných, u 17 nemocných zů-
stávala bronchopneumonická rezidua, u 3 ne-
mocných pleurální adheze, u 1 nemocného
pneumotoraxové dutiny a fatelektázy. `

Rozprava

Sledovali jsme 63 vojáků přijatých Ina vnitřní
oddělení vojenské nemocnice v Brně se Záněty
plic v období chřipkových epidemii u útvarů.
Podobně jako řada autorů [10, 5] jsme i my
konstatovali, že V Období chřipkové epidemie
nejsou ani časné, ani typické příznaky Svědčí-
cí pro zánět plic. Upozorňujeme však, že ına zá~
něty plic v“ Období chřipkových epidemii
u útvarů je třeba myslet:

—— trvaji-li teploty více než 5 dnů, nebo do-
šlo-li po jejich přechodném poklesu k VOpětné-
mu vzestupu,

—— při přetrvávajících b-Ouřlivějších přízna-
cích chřipky Idéle než 5 dnů.

Upozorňujeme na nespolehlivost kvality a
kvantity nálezu při fyzikálním vyšetření plic ve
vztahu k určení přesné diagnózy.

-— na poměrně častý výskyt siˇnusitid a exsu-
dativních pleuritid v našem Souboru,

—— nemůžeme potvrdit změnu v krevním
obraze a FW, která se někdy u chřipkových
pneumonií uvádí, nepozorovali jsme též žádný
vztah mezi závažnosti onemocnění a formou
zánětu plic. V souladu S jinými autory [3, 7]
jsme zjistili závažnější průběh u Stafylokoko-
vých komplikací.

Za nejdůležitější pomoc při diagnóze Zánět-
livých Onemocnění plic v Období epidemie
chřipky nadále považujeme Skiagrafické vyše-
tření hrudníku. Doporučujeme v období chřip-

Lgâznda.:

[2:24 -trvàn'L nempřed hosp-
::I -Ĺrváai bOSPiÍaĹížaČQ
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kových epidemií'věnovat zvýšenou pozornost
tělesně Slabým vojákům, Zvláště nováčkům, dá-
le vojákům S chronickým Onemocněním dýcha-
cích cest, tbc, diabetem a Onemocně'ním Srdce,
vleklou Sinusitidou. Při podezření na zánětlivá
Onemocnění plic podávat Zásadně širokospekt-
rá antibiotika, nejraději tetracyklinOvé řady.

Souhrn

Sledovali jsme 63 vojáků přijatýchna inter-
ním Oddělení vojenské nemocnice v Brně se zá-
něty plic v Období chřipkových epidemii
u útvarů. Bylo Zde upozorněno na některé pro-
blémy v diagnostice a léčbě zánětů plic v ob-
dobí chřipky, bez možnosti kompletního virolo-
gického vyšetření všech přijatých nemocných.
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