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jedním Z odborných úkolů Stanovených okru-
h-ovým hygienicko-e-pidemiologickým oddílům
na rok 1982 bylo Sledování nemvocnosti a mik-
robiologické 'vyšetřování rtg ověřených zánětů
plic u Vojá'ků hospitaliZ-oˇvvaných na interních
odděleních Spádových wojenských nemocnic.

V souladu Ise směrnicí vydanou k uvedenému
úkolu jsme po dobu tří let epidemiologioky Vy-
hodnocovali, virologicky a bakteriologicky vy-
šetřovali Vojá'ky hospitalizované na interním
oddělení 'vojenské nemocnice v Plzni S diagnó-
Zaımi v Mezinárodní Statistické klasifikaci ne-
mocí, úrazů a příčin Smrti uváděnýmˇi pod Sta-
tistiokými čísly 480—486. Získané poznatky jsou
předmětem našeho Sdělení.

Metodika

již napočátku celé akce jsme si bylıi vědomi,
že její konečný výsledek bude ovlivněn řadou
faktorů, jejichž podíl na něm bude přímo úměr-
ný .aktivnímu přístupu všech zainteresovaných:
epidemiologů, virflologů, bakteri-ologů a inter-
nistů. Tento předpoklad se v konečné fázi plně
potvrdil.

Úspěšnost celé akce předpokládala pravidel-
né hlášení vše-ch onemocnění plicními Záněty
a jejich kompletní vyšetření. jako formulář
nám Sloužilo hlášení přenosného onemocnění,
'které je používáno v ČSLA. Všichni hlášení ne-
mocní byli evidováni epidemiologem. Byla sle-
dována diagnóza nemocného, datum jeho one-
mocnění a hospitalizace, branný poměr, výsled-
ky Virol-ogíckého vyšetření a výsledky bakterio-
logického vyšetření sputa.

Zdárnost průběhu celé akce byla zajištěna
vstupní instruktáží a dalšími pravidelnými jed-
náními mezi jednotlivými Zainteresovanými
skupinami lékařů.

Na virologioké vyšetření byl požadován ia-
ıryngeální výtěr odebraný bezprostředně .po
hospitalizaci nemocného do odbě-ˇrového média
dodávaného Virologickou laboratoří a párová
[akutní a rekonvalescentní) kžrev na sérologic-
ké vyšetření, odebraná v rozmezí 10-21 dní.

Pokwsy o izolaci virových původců byly pro--
váděny na běžných buněčných íkulturách [HeLa,
LEP, 0L] a dále na kuřecíoh embryích (v epi-
dešmiích chřipky).

Sérologické vyšetření bylıo prováděno Imikro-
Itechnikou KFR ıS komerčními antigeny virů
chřipky A a B, .aden~ovirů, RSV a mikroteohni-
kou HIT -S antigeny parainiluenzy 1—3. Däle
byly Stanoveny KF protilátky vůči Mycoplasma
pneum-oniae, ornitóze a Q-horečce. jako pozi-
tivní se hodnotily sérok-onverze a »Signifikantní
[čtyřná-Sobné) Vzestupy titrů KF, respektive HI
protilátek v párovýoh Sérech. Nálezy KF proti-
látek 64 a vyšší bez průkazu významného vze-
stupu byly hodnoceny jako 'suspektně pozitiv-
ní, Sıvědčící pro Eproběhlou virovou infekci.

Sputum na bakˇteri-ologioké vyšetření bylo
odebíráno na interním oddělení do Petriho mi-
se'k. jeho kultivace -Se prováděla 'na krevním
agaru, End'o'vě půdě, m-odiiikovaném krevním
agaru MKA [na meningokoky) a Sabouraudově
půdě [ na kvasinkyj. jako pomżnožvovací půda
byl použiván játrový bujón. Pomnožení se `Vy-
očková'valo na ık'revní agar.

U všech nemocných bylo pro-váděno mikro-
snkofpiioké vyšetření [preparát barvený podle
Grama a preparát barvený podle Ziehl-Neelse-
na na BK).

Výsledky

V letech 1982-1984 bylo na interním oddě-
lení vojenské nemocni-ce v Plzni hospitalizo-vá-
no více jak 100 vojáků se Zánětem plic.

Přehled onemocnění podle rtg potvrzených
diagnóz a po jednotlivých letech přináší Vtabul-
ka 1.

Tabulka 2 rozděluje nemocné v Závislosti na
jejich vztažhu k vojenské službě.

jedním Z faktorů významně ovlivňujících vý-
sledek konečného mikrobiologického vyšetření
je doba mezi Začátkem onemocnění a hospitali-
Zací nemocného, respektive mezi začátkem one-
mocnění a mikrobiologickým vyšetřením. Z to-
ho dů'vodujvsine Sledovali délku uvedeného ob-
dobí. Výsledky jsou sıhrn'uty v tabulce 3.

Virologické Vyšetření

Izolační pokusy 'byly úspěšné v jediném pří-
padě, kdy v březnu 1983 .byl od nemocného izo-
lováın virus. A~[H3N2], označený jako A(Pl.`zeň
11183.
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Tab. I

Diagnóza
Rok Celkem

1982
(%)

1983
(%)

1984
(%) (%)

Pneumonia l. dx; ' 2,70 2,70 6,08 11,48

Pneumonia 1. sin. 1,35 4,73 4,05 10,13

Pneumonia
bilateralis 0,68 0,68

Bronchopneumo—
nia 1. dx. j 12,84 8,10 36,48

Bronchopneumoę
nia 1. Sin. 4,73 6,75 22,29

Bronchopneumo-
.nia bilateralis 4,05 0,68 8,11

Pleuropneumonia
1. dx. 3,38 2,03 5,41

Pleuropneumonia“
l. sin. ' 1,35 :L70 '

Pleurobroncho-
pneumonia 1. dx. ' - 0,68 0,68

Pleurobroncho-
pneumonia l. Sin. › 0,68

Pleuritis 1. dx. 0,68

0,68

0,68

Pleuritis l_. Sin. 0,68 0,68

Celkem nemoc-
ných 31,76 27,70 40,54 100,00

Tab. 2

Rozdělení nemocných podle vztahu k 'vojenské Sluzˇbě

Vztah k vojenské
`službě '

Rok Celkem

1982
(%)

1983
(%)

1984
(%) (%)

Vojáci základní
Služby I. ročník 23,65 14,19 33,78 71,62

Vojáci základní
služby II. ročník 6,08 10,81 6,76 23,65

Vojáci Z povolání 1,35 2,70 4,05

Žáci a posluchači
vojenských škol

. 80,68
0,68

Celkem 31,76 27,70 40,54 100,00

Výsledky Séfrologiokehıo vyšetření párovýoh 2.
Sér nemocných jsou uvedeny v tabulce 4.
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Tab. 3

Vztah mezi onemocněním a hospitalizaci

NemOcnÿ Rok Celkem
hospitalizován

Den onemocnění 1982
(%)

1 2,70

1983
(%)

4,73

1984
(%)

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

4,06 8,79

2,70 2,03 6,08

'7 2,03 3,38 3,38

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 navazující tabulka 5 -pak Sou'hrně uka-
Zuje podíl vlrologicžkého vyšetření na pravdě-
podobném Zjištění etiologického agens proběh-
lých onemocnění Zánětem plic. jak uvedená ta-
bulka říká, bylo v jednotlivých letech ıvirové
agens Zjištěno v 34,04 O/0 a 36,59 O/0, respektive
v 38,33 0/o.

Bakterìologické Vyšetření

jeho výsledky j'So-u podávány tabulkami 6 a
7. Tabulka 6 přináší výsledky b-a-kteri-ologické-
ho vyšetření Sputa v širším Záběru podle jed-
notli`vých mikrobiálních agens. Tabulka 7 pa'k
souhrně 'uvádí podíl patogenních a podmíněně
patogenních mikrobů jako pravděpodobného
etiologìckeho agens. Podíl patogenních miıkro-
bů -v jednotlivých leteoh čiınil 14,9 O/o; 2,4 O/0,
respektive 21,6 0/0.

Souhrnné mikrobiologické Vyšetření [vir-olo-
giokě i bakteriologické] je uvedeno 'v tabulce 8.
Z uvedené tabulky je nutno vyzdviłhęnout tři ná-
Sledující poznatky:
1.- Z celkového počtu hlášených onemocnění

byl'o v jednotlivých letech mikro-biologicky
vyšetřeno 80,85 0/o a 97,56 O/o, respektive _90
procent nemocných.
Z toho kompletně pak 34,04 0/0 a 63,41 0/0,
respektive 50 0/0 nemocných.
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` Tab. 4

` Výsledky vírologı'ckěhc'vysˇeıřenı' nemocných
Tab. 5

'Souhrnné 'výsledky virologı'cke'ho vyšetření nemocných

Rok
Etiologie

1982 1983 1984
(°/ø) <%) (91)Počet

1982
<%)

1983
(%)

1984
(%)

Negativní 29,79 48,78 - 45,00
Nemocných 100 100 100

Chřipka A 2,12 , 12,19
Virologicky nevyšetřených 36,17 14,63 16,67

- 3,33“

chřipka B 8,51 5,00

S negativním virologickým
nálezem 29,79 48,78 45,00

Chřipka A + B 1,66

S pravděpodobně Zjiště-
ným etiologickým agens
onemocnění

34,04 36,59 38,33

Chřipka + adenovirus 3,33

Adenovirus 6,38 12,19 10,00

Výsledky bakteriologického vyšetření Spuıa
Tab. 6

Adenovirus +
parainfiuenza 6,38

Počet
Rok

1982
(%)

1983
(%)

1984
(%)

Nevyšetřených bakteriologicky 48,93 21,96 43,33

Parainfluenza 6,38 v 2,43 - -

RS virus › , 5,00

Mycoplasma pneumoniae — 7,31 6,66

Ornithosis 4,25 2,43 3 ,3 3

Nevyšetřen 36,17 14,63 16, 67

Celkem nemocných 100,00 100,00 1 00,00

3. Pozitivní nález byl pak zaznamenán v 14,89
procenta a 29,27 O/0, respektive v 38,33 0/0
z celkového počtu Ihlášených nemocných.

_ Diskuse

Úspěšnost Splnění Stanoveného ú'kolu '- ob-
jažssnéní eti'ologie Zánětů plic —— je přímo úˇzměr-
ná úspěšnosti mikrobiologické diagnostiky. Její
výsledek, jak ukázaly poznatky nejen naše,
ale i jiných, kteří Se zabývali obdobnou pro-
blematifkou [6, 10], je ovlivněn řadou faktorů:
—— včaeností odběru materiálu na mikrobiolo-

gické vyšetření [ukaŽÉuje Se, že jen odběr
v akutní fázi choroby má naději na pozitiv-
ní laboratorní výsledek] ; `

—— odběrem materiálu, Zejména na bakteriolo-
gicfiké vyšetření před zahájením antibiotic-
ké léčby;

—— kom'plemností mi'krobiologického vyšetření,
to Znamená virologickéıho i bakteriologické-
ho Ia v případě virologi-ckéżho .zajištěním pá-
rových Sér od nemocných;

Z toho nevyšetřených bakteriologic-
ky ani virologicky 19,1 4 2,44 10,00

S nálezem běžné bakteriální flóry 44,68 63,41 55,00

Staph. aureus 10,63 -

Strept. beta haemolyticus 2,12 2,44

Pneumokok —- — 8 ,3 3

Haemophilus influenzae 1,67

v

cn
e

S
ˇ

NeiSSeria meningitidis — — 3,33

E.c01i 4,25 4,88 3,33

Z
to

ho
Sp

ole

Enterobacter 4,25 2,44 _

Citrobacter _. 2J44 _

Candida 17,02 34,15 11,67

S negativním (Sterilním) nálezem 6,38 14,63 1,67

—— centrálním řízením celého úkolu
osobou, nejlépe epidemiologem.

jakékoli nesplınění některého Z výše uvádě-
ných požadavků významně ovlivňuje 'konečnou
vivroflogiˇckou, či biakteriologiokou diagnózu a
Snižuje procento pozitivních výsledků.

jednou
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Tab. 7

Souhrnné 'výsledky bakteriologı'ckého 'vyšetření nemocných

Počet 1982
(%)

1983
0/
/0

`1984
(%)

Nevyšetřených 48,93 21,96 43,33

Tab. 8

Souhrnný přehled mikrobiologického vyšetření

Počet 1982
(%)

1983
(%)

1984
(%)

Celkově nemocných 100 100 100

Se Sterilním nálezem 6,39 14,63 1,67

S běžnou mikrobiální
flórou 44,68 63,41 55,00

Podmíněně patogen-
ními mikroby 8’51 9:76 3,33

v
v cn

e
S

Patogenními
mikrobyZ

toh
o

Sp
ole 14,90 2,43 21,67

V našem souboru jsme Zaznamenali poměrně
Vysoký počet nevyšetřenýcłh. Tak 'virologicky
nebylo V jednotlivých letech vyšeˇtřeno 36,17 0/0
a 14,63 0/0, `respektive 16,67 0/0 nemocný-oh. Bak-
teriologic'ky pak nebylo vyšetřeno 48,93 0/0 a
21,96 0/0, respektive 43,33 0/0 z celkového počtu
nemocných. Počty 'kompletně vyšetřenýc'h [vi-
rologicky i bakteriologicky] nejsou vysoké:
34,04 0/0 a 63,41 0/0, respektive 50 0/0. To se pak
analogicky odráží i v nízkém počtu onemocně-
ní, jejichž etiologioké agens bylo pravděpodob-
ně Odˇhaleno: 14,89 0/0 a 29,27 0/0, respektive
38,33 0/0. Klavdem j-e, že Vprocento pozitivních ná-
lezů má stoupající trend.

Na tomto úseku je možno polemizovat s Hro-
flnovs'kým et al., kteří uvádějí, že Vysoké procen-.
to Enezjištěˇný-cıh etiologických agens je Ve špat-
né spolupráci mezi Virologem a bakteriologem
[10].

Z analýzy našeho souboru se nám jeví situa-
ce v širší Souvislosti:

1. Nízké procento pozitivních nálezů vyplývá
z nedostatečného a neúplného Ivyšetření hlá-
šených onemocnění, které je jednak v dů-
sledku neodebráçní materiálu na vyšetření
Vůbec, či V mnoha případech u vˇirologiciké-
ho vyšetření V neodeˇbrání druhé [rekonva-
lesc'entní] krve.

2. Sputum na ybižzınkteriozlogické Vyšetření je
v Imnoha případecih odebíráno nesprávně a
jde spíše o vyšetření Slin. Na uvedený pro-
blém upozorňují i jiní autoři [6].

3. NedO-Stat'ky se projevují i v samotném *hláše-
ní nemobných. Četné hlášenky bÿlo nutno
na klinických pracovnícíoh vymáłhat až po
Zjištění, že materiál od ınemocného byl ode-
Slán na virovlogioké vyšetření.

jako e'tlologické agens plicních Zánětů bývá
nejčastěji ozınač-ováno Mycoplasma pineumoniae.
Tlak např. Heninemainn a Gansser říkají, že Se
podílí na 20-31 0/0 pzneumonií dospělých [8].
Podle Syrůč'ka et al. je jeho podíl na pneumo-
niích u dětí ve věku od 6 do 14 let 70,9 0/0 [14].

Mikrobiologicky
nevyšetřených 1 9,15 2,44 10,00

Virologicky nebo mikro-
biologicky Vyšetřených 80,85 97,56 90,00

Z toho s pozitivním
nálezem 39,0240,42 51,67

Kompletně mikrobiolo- _
giCky vyšetřených 34204 63341 50,00

Z toho s pozitivním nále-
Zem (virologickým
či bakteríologickým)

14,89 29,27 38,33

Pouze virologicky
vyšetřených 29,79 19,52 33,33

Z toho s pozitivním
nálezem 19:15 9,76 11,67

Pouze bakteriologícky
vyšetřených 14:63 6,6717,02

Z toho S pozıtıvnım 6,39
nálezem _ 1,67

S pozitivním Virologickým
i mikrobiologickým 4,26 2,44 6,67
nálezem

Virus chřipky +
pneumokok _ _ 3’33

Virus chřipky + beta
haemol. streptokok _ 2’44 _

Virus chřipky + staph- 213
aureus 3

Z
to

ho

Virus chřipky + adeno-
virus + Staph. aureus _ _ 1’67

Adenovirus + beta - 1 67
haemol. streptokok ’

Virus parainfluenzae + 2,13Staph. aureus

Na jeho etiologicłký význam upozorňují kromě
jiınýcłh např. Gerding [6] a Cunha s Quintilìa-
nim [4]. V našem souboru je jeho podíl na ne-
mocnosti 4,8 0/0.

Dalším epidemiologicky významným mikro-
bem uplatňujícím se na vzniku zánětů plic je
pneumokok, zejména pro Svoji vysokou letalitu,
jaik uvádí Gartmann [5]. V prvním pořadí uvá-
idí -pneumo'koky jako e'tiol-ogické agens také
Gerding [6], Švejda [15], Višnakova [16] a
Wallace et al. [17]. V našem souboru byl je-
jich nález nízfiký a činil 3,4 0/0.

Stafylokoky jsou významně hodnoceny Kaga-
novem et al. [12] a Byčkzovou, která popisuje
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chřipkovou epidemii vyvolanou Vvirem A 2, kde
69,3 0/0 onemocnění bylo komplikováno stafylo-
kokovou pneumonii [ 3 ] .

Stále `větší význam je připisován gramnega-
tiıvníım mikrobům. Kaganov et al. uvádějí zejmé-
na E. coli, proteus, pseu-domonas, klebsfliellu
[12]. Na jejich stoupající význam, Zejména
u oslarbených nemocných, upozorňuje i Švejda
[15] a Višnakovia [16].

Wallace et al. popisují u bakteriálních pineu-
monií vedle pneumokoků jako velmi význam-
ný mikırob Haemophilus influenzae [17]. Mezi
důležité kandidáty bakteriální Superìınfekce jej
zařazuje i Gˇremillion S Grawf-ordem [7].

V poslednich letech je zvýšená pozornost vě-
nováına mikrobu o“bjeve`~nému u nemocných S le-
gionářskou chorobou V Pensylvánii v červenci
1976 a nazvanému Legionella p'neumophila. Od
té doby byla 'popsána na celém Světě řada one-
mocnění, v jejichž. klinickém obraze dominuje
zánět plic [1, 2, 9].

Z rickettsióz je nutno upozornit na Q-,ihoreč-
ku probíhající pod obrazem atypické pneumo-
nˇie, která je podobná viırovým pneumoniim.

V dětských kolekt'ivech se můžeme často
setkat Is c'hlamyid'iovými pneumonie'mi.

Podíl virů chřipky, adenovirů, RS virů a vi-
rů parain'fiuenzy 'na etiologii plicních zánětů
je všeobecně Znám. Uplatnily Se 4-i v našem sou-
boru. Adenov'iry u 12,8 0/0 a viry chřipky u 12,2
procenta nemocných.

Z ostatních virových agenżs zaslˇuhuje pozor-
nost ornitóza. Z posledních prací. uvádíme Ka-
zancevovu, v níž autor považuje pneumonii za
dominantní znak choroby. V 62 O/0 dochází i ke
změnám 'pleurálníım [11]. My v našem Souboru
zaznamenali 5 nemocných S významně zvýšený-
mi titry protilátek. U všech nemocných se kli-
nicky jednalo o bronchopneumonii bez známek
pleuráiního poškození. Epidemiologická anam-
néza postižených vzihledem k vojenské službě
byla negativní, s ohledem na civilní lbydliště
4k'rát pozitivní a s ohledem zna pracoviště 1krát
,pozitivní [drůbežář]. A

Naši pozornost dále zasluhují jako .možné
etiolog'ické -agens rhiznoviry, herpesiviry, Coxac-
kie viry, ECHO viry a virus spalniček. Tak např.
Gremˇillivon S Grawifo-rdem v rozsáhlé epidemii
spalniček u 3220 vojenských nováčků v letech
1976-1979 zaznamenali 106 pneumonii, tj. 3,3
procenta [7].

Oproti Souboru Hronovského et al., kde podíl
v`=rových původců na etiologii zánětů plic činil
10 0/0 [10], je tento podíl v našem lSouboru pře-
ce o něco vyšší a čirní 36,5 0/0.

Nedostatkem vifr‹o›logivcké~hflo vyšetření je, že
sérologické nálezy nebyly potvrzeny izolací
viru.

Problematika zánětů plic a zejména pak ob-
ja'sňování jejich etiologíe je stále v popředí zá-
jmu zdravotníků na celém světě.

Domníváme se, že s ohledem na diagnostic-
ké, materiálně technické i personální podmín-

ky není v současných' možnostech OHEO vypo-
řádat se s uvedenou problematikou v plném
rozsahu.

Iiž v úvodu jsme poufkázali na to, že řešení
úkolu je složité, že nezbytně vyžaduje tým Spo-
lu'pracovníků ochotných plnit daný úkol se
stejným zaujetím. '

Přes některé dílčí nedostatky se domníváme,
že bylo během tříletého sledování dosaženo po-
zitivních výsledků, nna jejichž další rozzpraco-
vání chceme navázat v následujících lete-ch.

Souhrn

Autoři epidemiologicky šetřili a mikrobiolo-
gicky vyšetřovali nemocné se zánětem plic
z řad vojáků hospitalizovaných na interním
oddělení vojenské [nemocnice v letech 1982 až
1984.

Celkem bylo hlášeno více jak 100 onemocně-
ní. Z nich »pak bylo kompletıně mikrobiologicky
[virolo=g'ivciky i bakteriologicky] vyšetřeno 48,6
procenta. U 28,4 0/0 nemocných bylo Zjištěno
pravděpodobné etioliogické agens. Pouze viro-
logicky bylo vyšetřeno 28,4 0/0 .nemocných s po-
zitivním -nálezem u 13,5 0/0 a jen bak'teriologic-
ky 12,2 0/0 nemocných s pozitivním náleˇzem
u 2,7 0/0. Souhrınně bylo kompletně - jen vi-
r'ologicky či pouze bakteriologicky - vyšetře-
no 89,2 0/0 nemocnýcha pozitivní nález byl zjiš-
těın u 45,6 0/0 z celkového počtu nemocných zá-
nětem plic.

Nejčastějšími původci zánětů plic byly ade-
noviry [12,8 0/0] a viry chřipky [12,2 0/0 ne-
mocných]. ~

V tabulkách je dále uváděno rozdělení ne-
mocných podle diagnóz, je 'hodnocen vztah
k vojenské Slv'užbě a dobra od počátku onemoc-
něiní k hospitalizaci a tím i k vyšetření.

ISou diskutovány některé problémy vznikají-
ci při řešení stanoveného úkolu.

Literatura

1. BEATY, H.. N. et al.: Legionnaires disease in Ver-
mont, May to October 1977. I. Amer. med. Assoc.,
240, 1978, č. 2, S. 127-131.

2. BLACKMON, I. - HICKLIN, M. - CHANDLER, F.: Le-
gionnaires disease. Arch. Path. lab. Med., 102, 1978,
č. 7, s. 337-343.

3. BYČKOVA, V. I. et al.: Klinika i lečenije stoíilokok-
k-ovych pne-vmonij osložnivšich gripp. Ter. Arch.,
1980, č. 3, S. 71-73.

4. CUNHA, B. - QUINTILIANI, R.: Atypical pneumonias.
Postgrad. Med., 66, 1979, č. 3, S. 95-102.

5. GARTMANN, I.: Pneum-oko'kkenpneumonie: Epidemi-
ologie, Therapie, Immunoprophylaxe. Immunobiol.
Infect. [Gelbe Hefte], 21, 1981, č. 2, S. 65-75.

6. GERDING, D.: Etiologic diagnosis onf acute pneumo-
›nie in adults. Postgrad. Med., 69, 1981, č. 4, s. 136
'až 150.

7. GREMILLION, D. - GRAWFORD, G.: Measles pneumo-
nia in young adults. Amer. I. Med., 71, 1981, č. 4,
S. 539-542. -



208 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK LIV, 1985, Č. 5

10.

11.

12.

13.

HENNEMANN, H. — GANSSER, R.: Schwere Verlaufs-
formen von Mykoplasma-Pneumonien. Dtsch. med.
WSchr., 107, 1982, č. 3, S. 92-96.
HESS, P.: L'épidemie du Congrěs de l'American Le-
gion à Philadelphie, en juillet 1976. Méd. et Hyg.
[Gesnève], 36, 1978, č. 1273, S. 477-481.
HRONOVSKÝ, V. et al.: Zhodnocení a Závěry z vy-
šetřování plicních zánětů na virologických labora-
tořích OHEO [1982—84]. Inform. Bull. hlavního epi-
demiologa ČSLA, 1984, S. 46-51.
KAZANCEV, A.: Diagnostika i leěenije leg'očnych
form ornitoza. Ter. Arch., 55, 1983, č. 3, S. 47-50.
KAGANOV, S. I. e't al.: Kliničeskaja effektivnost' gen-
tamicina pri tjaželoj ostr'oj pnevmonii u detej. Pe-
diatrija, 1980, č. 7, S. 28-30.
KNIAZEVA, L. D. et al.: Tečenije ostrych pnevmonij

u bolnych gripp'om pri raznych baktevri'alnych asso-
ciacijach. Sov. Med. 1982, č. 2, S. 92-94.

14. SYRÚČEK, L. et al.: Epidemický výskyt onemocnění
vyvolaných M. pneumoniae v roce 1980-1981. ČS.
Epidemiol., 32, 1983, č. 1, S. 8-16.

15. ŠVEIDA, I.: Antibiotická léčba bakteriálních Zánětů
plic. Vflniztř. Lék., 25, 1979, č. 12, S. 1197-1200.

16. VIŠNAKOVA, L. A.: Sovremennoje predstavlenije ob
etiologii vospalitel'nych Zabolevanij ljegkich. Sov.
Med., 1980, č. 6, S. 58-60.

17. WALLACE, Ir. R. I. - MARTIN, R. R. — GREENBERG,
S. I.: Cef-oranide-BL-S 786 in the treatment of com-
munity-.acquired bacterial pneumonia. Infection, 7,
1979, č. 4, S. 176-179.

Klíčová Slova: Záněty pfllic u vojáků; Epidemiologickě
šetření; Mikrobiflologická - diagnóza.


