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Jednim z odbornych tkold stanovenych okru-
hovym hygienicko-epidemiologickym oddilim
na rok 1982 bylo sledovdni nemocnosti a mik-
robiologické vysetfovani rtg ovéfenych zanétl
plic u vojdkd hospitalizovanych na intermich
oddélenich spaddovych vojenskych nemocnic.

V souladu se smérnici vydanou k uvedenému
tkolu jsme po dobu t¥i let epidemiologicky vy-
hudnocovali, virologicky a bakteriologicky vy-
Setfovali vojadky hospitalizované na internim
oddéleni vojenské nemocnice v Plzni s diagno-
zami v Mezindrodni statistické klasifikaci ne-
moci, trazii a pri¢in smrti uvddénymi pod sta-
tistickymi ¢isly 480—486. Ziskané poznatky jsou
predmétem nasSeho sdéleni.

Metodika

JiZ na pocatku celé akce jsme si byli védomi,
Ze jeji kone¢ny vysledek bude ovlivnén Fadou
faktord, jejichZ podil na ném bude pfimo Gmér-
ny aktivnimu prFistupu vSech zainteresovanych:
epidemiologfi, virologi, bakteriologi a inter-
nistd. Tento pfedpoklad se v konec¢né fazi plné
potvrdil.

Uspésnost celé akce predpoklddala pravidel-
né hlaSeni v3ech onemocnéni plicnimi zénéty
a jejich kompletni vySetfeni. Jako formulafr
ndm slouZilo hlaSeni prenosného onemocnéni,
které je pouZivdno v CSLA. V3ichni hlaSeni ne-
mocni byli evidovdni epidemiologem. Byla sle-
dovdna diagnéza nemocného, datum jeho one-
mocnéni a hospitalizace, branny pomér, vysled-
ky virologického vySetfeni a vysledky bakterio-
logického vySetfeni sputa.

Zdarnost prabé&hu celé akce byla zajiSténa
vstupni instruktdZi a dalSimi pravidelnymi jed-
ndnimi mezi jednotlivymi zainteresovanymi
skupinami 1ékari.

Na virologické vySetfeni byl poZadovén fa-
ryngedlni vytér odebrany bezprostfedné po
hospitalizaci nemocného do odbérového média
dodavaného virologickou laboratofi a péarova
(akutni a rekonvalescentni) krev na sérologic-
ké vySetreni, odebrand v rozmezi 10—21 dni.

Pokusy o izolaci virovych ptivodcii byly pro-
vadény na béZnych bunéénych kulturdch (HeLa,
LEP, OL) a déle na kufecich embryich (v epi-
demiich chfipky).

Sérologické vySetfeni bylo provad&no mikro-
technikou KFR 's komerénimi antigeny wvirl
chiipky A a B, adenoviri, RSV a mikrotechni-
kou HIT s antigeny parainfluenzy 1—3. Déle
byly stanoveny KF protildtky vii¢i Mycoplasma
pneumoniae, ornitéze a Q-horecce. Jako pozi-
tivni se hodnotily sérokonverze a signifikantni
(Etyimésobné) vzestupy titrd KF, respektive HI
protilatek v parovych sérech. Nédlezy KF proti-
latek 64 a vysSi bez prikazu vyznamného vze-
stupu byly hodnoceny jako suspektn& pozitiv-
ni, svédcici pro probé&hlou virovou infekci.

Sputum na bakteriologické vySetfeni bylo
odebirédno ma internim oddéleni do Petriho mi-
sek. Jeho kultivace se provddéla na krevnim
agaru, Endové phdé modifikovaném krevnim
agaru MKA (na meningokoky) a Sabouraudové
ptdé (na kvasinky). Jako pomnoZovaci piida
byl pouZivan jatrovy bujén. PomnoZeni se vy-
otkovéavalo na krevni agar.

U v3ech nemocnych bylo provddéno mikro-
skopické vySetfeni (prepardt barveny podle
Grama a preparadt barveny podle Ziehl-Neelse-
na na BK).

Vysledky

V letech 1982—1984 bylo na internim oddég-
leni vojenské nemocnice v Plzni hospitalizové-
no vice jak 100 vojakd se zdnétem plic.

Pfehled onemocnéni podle rtg potvrzenych
diagnoz a po jednotlivych letech prindSi tabul-
ka 1.

Tabulka 2 rozdé&luje nemocné v zévislosti na
jejich vztahu k vojenské sluzbé.

Jednim z faktorli vyznamné ovliviiujicich v§-
sledek kone¢ného mikrobiologického vySetieni
je doba mezi zac¢dtkem onemocnéni a hospitali-
zacl nemocného, respektive mezi zadatkem one-
mocnéni a mikrobiologickym vySetfenim. Z to-
ho divodu . jsme sledovali délku uvedeného ob-
dobi. Vysledky jsou shrnuty v tabulce 3.

Virologické vysetieni

Izola¢ni pokusy byly tspéSné v jediném pii-
padé, kdy v bFeznu 1983 byl od nemocného izo-
lovan virus A(H3;N,), oznadeny jako A(Plzeil
11)83.
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Tab. 1
Rozdéleni nemocnych podle diagniz
3 Rok Celkem
Diagnéza
1982 | 1983 | 1984 o/
(%) | (%) | (%) 8
Pneumonia 1. dx. 2,70 | 2,70 | 6,08 11,48
Pneumonia 1. sin. 1,35 | 4,73 | 4,05 10,13
Pneumonia _ 0.68 _ 0.68
bilateralis > 2
Bronchopiewmy- 12,84 | 8,10(15,54 | 36,48
nia 1. dx. 2 . g B
Bronchopneumo- 473 | 6,75|10,81| 22,29
nia 1. sin. . 2 2 ?
Bronchopneumo-
nia bilateralis 4,05 | 0,68 3,38 8,11
Pleuropneumonia
1, dx. 3,38 | 2,03 - 5,41
Pleuropneumonia .
1. sin. 1,35| 1,35 - 2,70
Pleurobroncho-
pneumonia 1. dx. - - 0,68 0,68
Pleurobroncho-
pneumonia 1. sin. 0,68 - - 0,68
Pleuritis 1. dx. 0,68 - - 0,68
Pleuritis 1. sin. - 0,68 - 0,68
Celkem nemoc-
nych 31,76 | 27,70 | 40,54 | 100,00
Tab. 2

Rozdéleni nemocnych podle vatahu k vojenské sluzbé

. Rok Celkem
Vztah k vojenské
‘sluzbg 1982 | 1983 | 1984 | o/
(%) | (%) | (%) °

Vojaci zédkladni
sluzby I. roénik 23,65( 14,19 33,78 | 71,62
Vojéci zékladni
sluzby II. rotnik G081 10,81 | 676 2468
Vojéci z povoldni 1,35 290 = 4,05
Z4ci a posluchadi
vojenskych 3kol 0,68 - - 0,68
Celkem 31,76 | 27,70 | 40,54 | 100,00

Vysledky sérologického vySetfeni pérovych 2.

sér nemocnych jsou uvedeny v tabulce 4.

Tab. 3
Vztah mezi onemocnénim a hospitalizact
Nemocny Rok Celkem
hospitalizovan
Den onemocnéni 1982 | 1983 | 1984 (%)
(%) | (%) | (%)
1 2,70 | 4,73 | 6,76 | 14,19
2 2,70 | 4,73 | 11,47 | 18,90
3 2,70 | 2,03 | 4,73 9,46
4 1,35 2,70 | 4,06 8,11
5 3,38 1,35 4,06 8,79
6 1,35 2,70| 2,03 6,08
7 2,03 3,38 3,38 8,79
8 3,38 | 2,70 | 2,70 8,78
9 0,68 | 0,68 | 1,35 2,71
10 a vice 11,49 | 2,70 - 14,19
Celkem 31,76 | 27,80 | 40,54 | 100,00

Na ni navazujici tabulka 5 pak souhrné uka-
zuje podil virologického vySetfeni na pravdé-
podobném zjiSténi etiologického agens probéh-
lych onemocnéni zdnétem plic. Jak uvedena ta-
bulka Fika, bylo v jednotlivych letech virové
agens zjisténo v 34,04 % a 36,59 %, respektive
v 38,33 %.

Bakteriologické vysSetieni

Jeho vysledky jsou podavany tabulkami 6 a
7. Tabulka 6 prinasi vysledky bakteriologické-
ho vy3etfeni sputa v Sir§Sim z&béru podle jed-
notlivych mikrobidlnich agens. Tabulka 7 pak
souhrné uvadi podil patogennich a podminéné
patogennich mikrobli jako pravdépodobného
etiologického agens. Podil patogennich mikro-
bt v jednotlivgch letech &inil 14,9 %; 2,4 %,
respektive 21,6 %.

Souhrnné mikrobiologické vy3etieni (virolo-
gické i bakteriologické) je uvedeno v tabulce 8.
Z uvedené tabulky je nutno vyzdvihnout t¥i né-
sledujici poznatky:

1. Z celkového poétu hldSenych onemocnéni
bylo v jednotlivych letech mikrobiologicky
vySetieno 80,85 % a 97,56 %, respektive 90
procent nemacnych.

Z toho kompletné pak 34,04 % a 63,41 %,
respektive 50 % nemocnych.
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- Tab. 4 Tab. 5
Vysledky virologického vySetfeni nemocnych Souhrnné vysledky virologického vysetifeni nemocnych
Rok % 1982 1983 1984
Pocet / / /
Etiologie i (% (%) (%)
1982 1983 1984
0, () 0,
) (%) (%) Nemocnych 100 100 100
Negativni 29,79 48,78 45,00
Virologicky nevysetfenych 36,17 14,63 16,67
Chtipka A 2,12 12,19 3;33
S negativnim virologickym
St M aymics 29,79 48,78 45,00
Chtipka B 8,51 - 5,00 -
S pravdépodobné zjisté-
nym etiologickym agens 34,04 36,59 38,33
Chtipka A + B - = 1,66 SHemoenEl
] ] Tab. 6
ChApks 3 dstiovirs - - Sonls Vysledky bakteriologického vySetfeni sputa
Adenovirus 638 | 12,19 | 10,00 ) Rk
Pocet
1982 | 1983 | 1984
Adenovirus + 6.38 _ (%) | (%) | (%)
parainfluenza ? -
Nevysetfenych bakteriologicky 48,93 | 21,96 | 43,33
Parainfluenza 6,38 2,43 -
Z toho nevysetfenych bakteriologic-
Ky ani virologicky 14| 244 10,00
RS virus - - 5,00
S nalezem bé&Zné bakteridlni flory 44,68 | 63,41 | 55,00
Mycoplasma pneumoniae - 7,31 6,66
Staph. aureus 10,63 - 8,33
Ornithosis 4,25 2,43 3,33
Strept. beta haemolyticus 2,12 2,44| 3,33
Nevysetien 36,17 14,63 16,67
Pneumokok - - 8,33
Celkem nemocnych 100,00 100,00 100,00
“ Haemophilus influenzae 2,12 - 1,67
O
cpw e 2 5
3. Pozitivni ndlez byl pak zaznamendn v 14,89 2 _ o
procenta a 29,27 %, respektive v 38,33 % g | Neisseria meningitidis = - | 333
z celkového pot¢tu hldSenych nemocnych. s
<
g E. coli 4,25 | 4,88 | 3,33
_ Diskusz N
Usp&3nost spln&ni stanoveného tikolu — ob- Enterobacter 4,25 | 2,44| -
jasnéni etiologie zanétd plic — je primo Gmeér-
né uUspésnosti mikrobiologické diagnostiky. Jeji .
vysledek, jak ukéazaly poznatky nejen nase, Cltzobacter i Ricd e
ale i jinych, ktefi se zabyvali obdobnou pro-
blematikou (6, 10), je ovlivnén Fadou faktori: Candida 17,02 | 34,15 | 11,67
— vdéasnosti odbéru materidlu na mikrobiolo-
gické vySetfeni (ukazuje se, Ze jen odbér o o )
v akutni fazi choroby ma nad&ji na pozitiv- S negativnim (sterilnim) nédlezem 6,38 | 14,63 | 1,67

ni laboratorni vysledek);

— odbérem materidlu, zejména na bakteriolo-
gické vySetfeni pred zah&jenim antibiotic-
ké 1écby;

— komplexnosti mikrobiologického vySetfeni,
to znamend virologického i bakteriologické-
ho a v pripadé€ virologického zajiSténim pa-
rovych sér od nemocnych;

— centrdlnim Fizenim celého udkolu jednou
osobou, nejlépe epidemiologem.

Jakékoli nesplnéni nékterého z vySe uvadé-
nych poZadavkd vyznamné ovliviiuje koneénou
virologickou, ¢i bakteriologickou diagnozu a
sniZuje procento pozitivnich vysledki.
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Tab. 7 Tab. 8
Souhrnné vysledky bakteriologického vySetieni nemocnych Souhrnny pirehled mikrobiologického vySetieni
y 1982 1983 | 1984 Podet 1982 1983 1984
Podet (%) o (%) (%) (%) (%)
Nevysetfenych 48,93 21,96 43,33 Celkové nemocnych 100 ’ 100 100
Mikrobiologick:
Se sterilnim nélezem 639 | 14,63 1,67 nevySetfonich 19,15 2,44 | 10,00
S bé&Znou mikrobidlni Virologicky nebo mikro-
florou 44,68 63,41 55,00 biologicky vySetfenych A8 At H00
Podminéné patogen- Z toho s pozitivnim
% | nimi mikrol};y ¢ 8,51 9,76 3,33 nélezem 40,42 39,02 51,67
'§§ K letné¢ mikrobiol
273 | Patogennimi ompletné¢ mikrobiolo- .
N & mikrgoby 1450 243 21,67 gicky vySetfenych 204 63,41 50,00
Z toho s pozitivnim néle-
zem (virologickym 14,89 29,27 38,33
V nasem souboru jsme zaznamenali pomé&érné ¢i bakteriologickym)
vysoky pocet nevySetfenych. Tak wvirologicky Poze virologd
: < - gicky
nebylo v jednotlivych letech vy3etFeno 36,17 % | vygettenych 29,79 12,32 33,33
a 14,63 %, respektive 16,67 % nemocnych. Bak-
teriologicky pak nebylo vysetfeno 48,93 % a Z toho s pozitivnim 19.15 9,76 11,67
21,96 %, respektive 43,33 % z celkového pottu | nélezem ’
nemocnych. Poéty kompletn& vySetfenych (vi- e
rologicky i bakteriologicky) nejsou vysoké: fsgezéeg;ﬁﬁemhgmky 17,02 | 14,63 6,67
34,04 % a 63,41 %, respektive 50 %. To se pak
a{l‘a‘l'o_gic'ky odraZi i v nizkém po&tu onemocné- Z toho s pozitivnim 659 _ i
ni, jejichZ etiologické agens bylo pravdépodob- nilezem 3 3
. 3 0 0 i
né odohaleno. 14,89 Yo a 29,27 /o," I.‘ES[’)elkth’e S pozitivnim virologickym
38,%3 %. Kla.der_r} je, Ze procento pozitivnich na- i mikrobiologickym 4,26 2,44 6,67
lezlt ma stoupajici trend. nilezem
Na tomto dseku je moZno polemizovat s Hro- Virus ch¥ipky + _ _ 3.33
novskym et al., ktefi uvadéji, Ze vysoké procen- pneumokok ’
to nezjisténych etiologickych agens je ve Spat- ; ”
né spolupraci mezi virologem a bakteriologem X“’“S Clh“pky *‘;‘l’f‘a - 2,44 -
(10). aemol. streptoko
Z analyzy naseho souboru se ndm jevi situa- | g| Virus chfipky + staph.| 5 ;3 - -
ce v 3irsi souvislosti: S| Bureus
1. Nizké procento pozitivnich nélezi vyplyva ™| Vieus chtipky + adeno-
o P B : - - 1,67
z nedostateéného a netuplného vySetfeni hla- virus + staph. aureus ‘
Senych onemocn&ni, které je jednak v di- -
sledku neodebrani materidlu na vySetfeni Adenovirus + beta - - 1,67
gl s e . o haemol. streptokok
vitbec, ¢i v mnoha pfipadech u virologické-
ho vysetfeni v neodebrdni druhé (rekonva- Virus parainfluenzae +| |5
lescentni) krve. staph. aureus 2 B -

2. Sputum na bakteriologické vySetfeni je
v mnoha pripadech odebirdno nespravné a
jde spide o vySetfeni slin. Na uvedeny pro-
blém upozoriiuji i jini autofi (6).

3. Nedostatky se projevuji i v samotném hlase-
ni nemoknych. Cetné hla¥enky bylo nutno
na klinickych pracovnicich vyméhat aZ po
zjisténi, Ze materidl od nemocného byl ode-
sldn na virologické vySetfeni.

Jako etiologické agens plicnich zdnétd byva
nejéastéji oznatovano Mycoplasma pneumoniae.
Tak napF. Hennemann a Gansser fikaji, Ze se
podili na 20—31 % pneumonii dospé&lych (8).
Podle Syricka et al. je jeho podil na pneumo-
niich u déti ve véku od 6 do 14 let 70,9 % (14).

Na jeho etiologicky vyznam upozoriiuji kromeé
jinych napf. Gerding (6) a Cunha s Quintilia-
nim (4). V nasem souboru je jeho podil na ne-
mocnosti 4,8 %.

Daldim epidemiologicky vyznamnym mikro-
bem uplatiiujicim se na vzniku z&nétd plic je
pneumokok, zejména pro svoji vysokou letalitu,
jak uvadi Gartmann (5). V prvnim pofadi uva-
di pneumokoky jako etiologické agens také
Gerding (6), Svejda (15), VisSnakova (16) a
Wallace et al. (17). V naSem souboru byl je-
jich nalez nizky a ¢inil 3,4 %.

Stafylokoky jsou vyznamné hodnoceny Kaga-
novem et al. (12) a Bytkovou, kterd popisuje
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chiipkovou epidemii vyvolanou virem A 2, kde
69,3 % onemocn&ni bylo komplikovdno stafylo-
kokovou pneumonii (3).

Stéle vEétsi vyznam je pFipisovdn gramnega-
tivnim mikroblim. Kaganov et al. uvadéji zejmeé-
na E. coli, proteus, pscudomonas, Kklebsiellu
(12). Na jejich stoupajici vyznam, zejména
u oslabenych memocnych, upozoriiuje i Svejda
(15) a ViSnakova (16).

Wallace et al. popisuji u bakteridlnich pneu-
monii vedle pneumokokit jako velmi vyznam-
ny mikrob Haemophilus influenzae (17). Mezi
dileZité kandidaty bakteridlni super:infekce jej
zafazuje i Gremillion s Grawfordem (7).

V poslednich letech je zvySend pozornost vé-
novana mikrobu objevenému u nemocnych s le-
giondi'skou chorobou v Pensylvanii v ¢ervenci
1976 a nazvanému Legionella pneumophila. Od
té doby byla popsdana na celém svété rada one-
mocnéni, v jejichZ klinickém obraze dominuje
zénét plic (1, 2, 9).

Z rickettsiéz je nutno upozornit na Q-horec-
ku probihajici pod obrazem atypické pneumo-
nie, kterd je podobnd virovym pneumoniim.

V détskych kolektivech se maZeme Ccasto
setkat s chlamydiovymi pneumoniemi.

Podil virt chfipky, adenovir, RS vird a vi-
rii parainfluenzy na etiologii plicnich zanétt
je vSeobecné& zndm. Uplatnily se i v naSem sou-
boru. Adenoviry u 12,8 % a viry chiipky u 12,2
procenta nemocnych.

Z ostatnich virovych agens zasluhuje pozor-
nost ornitéza. Z poslednich praci uvddime Ka-
zancevovu, v niZ autor povaZuje pneumonii za
dominantni znak choroby. V 62 % dochazi i ke
zméndm pleurdlnim (11). My v naSem souboru
zaznamenali 5 nemocnych s vyznamné zvySeny-
mi titry protilatek. U vSech nemocnych se kli-
nicky jednalo o bronchopneumonii bez znamek
pleurdlniho poSkozeni. Epidemiologickd anam-
néza postizenych vzhledem k vojenské sluZbé
byla negativni, s ohledem na civilni bydlisté
4kréat pozitivni a s ohledem na pracovisté 1krat
pozitivni (dribeZaft).

Nasi pozornost ddle zasluhuji jako moZné
etiologické agens rhinoviry, herpesviry, Coxac-
kie viry, ECHO viry a virus spalni¢ek. Tak napf.
Gremillion s Grawfordem v rozsahlé epidemii
spalni¢ek u 3220 vojenskych novackd v letech
1976—1979 zaznamenali 106 pneumonii, tj. 3,3
procenta (7).

Oproti souboru Hronovského et al., kde podil
v'rovych plvodcl na etiologii zdnétd plic €inil
10 % (10), je tento podil v naSem souboru pie-
ce o néco vyssi a ¢ini 36,5 %.

Nedostatkem virologického vySetfeni je, Ze
sérologické ndlezy nebyly potvrzeny izolaci
vird.

Problematika zdnétdi plic a zejména pak ob-
jasiiovani jejich etiologie je stdle v popfedi za-
jmu zdravotnikidl na celém svéte.

Domnivdme se, Ze s ohledem na diagnostic-
ké, materidlné technické i persondlni podmin-

ky neni v soutasnych moZnostech OHEO vypo-
Fadat se s uvedenou problematikou v plném
rozsahu.

JiZ v tGvodu jsme poukédzali na to, Ze IeSeni
tkolu je sloZité, Ze nezbytné vyZaduje tym spo-
lupracovniki ochotnych plnit dany ukol se
stejnym zaujetim.

Prfes nékteré dil¢i nedostatky se domnivame,
Ze bylo b&hem tfiletého sledovédni dosaZeno po-
zitivnich wvysledkd, na jejichZ dal$i rozpraco-
vani chceme navézat v nédsledujicich letech.

Souhrn

Autofli epidemiologicky SetFili a mikrobiolo-
gicky vySetfovali nemocné se z&nétem plic
z Pad vojakli hospitalizovanych na internim
oddéleni vojenské nemocnice v letech 1982 aZ
1984.

Celkem bylo hlaSeno vice jak 100 onemocngé-
ni. Z nich pak bylo kompletné& mikrobiologicky
(virologicky i bakteriologicky) vySetfeno 48,6
procenta. U 28,4 % nemocnych bylo zjist&no
pravdépodobné etiologické agens. Pouze viro-
logicky bylo vy3etifeno 28,4 % nemocnych s po-
zitivnim nédlezem u 13,5 % a jen bakteriologic-
ky 12,2 % nemocnych s pozitivnim nélezem
u 2,7 %. Souhrnn& bylo kompletné — jen vi-
rologicky &i pouze bakteriologicky — vySetie-
no 89,2 % nemocnych,a pozitivni nélez byl zjis-
tén u 45,6 % z celkového po&tu nemocnych zé-
nétem plic.

Nejdastéj§imi phvodci zdnétd plic byly ade-
noviry (12,8 %) a viry ch¥ipky (12,2 % ne-
mocnych).

V tabulkdch je déale uvddéno rozdéleni ne-
mocnych podle diagnéz, je ‘hodnocen vztah
k vojenské sluzb& a doba od pofatku onemoc-
néni k hospitalizaci a tim i k vySetfeni.

Jsou diskutovany nékteré problémy vznikaji-
ci pfi feSeni stanoveného tkolu.
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