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ReSeni problematiky infek&nich z&n&td plic
vedlo ve CGtyFicatych letech k zavedeni pojmu
atypickd pneumonie. Z poc¢dtku byly pod uve-
denou diagnézou uvaddény vSechny pneumonie,
které postradaly obraz lobarnich alveoldrnich
pneumokokovych €¢i jinych bakteridlnich z&né-
ti plic. Vyznamné postaveni mezi nimi zauji-

maly tzv. atypické pneumonie, jejichZ etiologic-
ké agens bylo vétSinou Eatonovo agens, obje-
vené Eatonem v roce 1944 (5, 6) a dlouho pova-
Zované za virus, zejména pro jeho kultivaéni
naroc¢nost podobnou viriim. Teprve v dal$ich le-
tech, zejména dik pracim Goodburna, Gordona,
Marmiona, Chanocka a jinych, bylo Eatonovo
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agens zatrazeno mezi mykoplazmata a v roce
1963 bylo pr¥ejmenovdno na Mycoplasma pneu-
moniae (13).

Metodika

Signalizace onemocnéni zdnétem plic byla
provddéna lékari vnitfniho oddéleni pomoci
hlaseni pfenosného onemocnéni, které je pouZi-
vano v CSLA. Hlavni pozornost jsme zamérili
na sledovani intervalli mezi zatdtkem onemoc-
néni a hospitalizaci a tim i odbérem materidlu
na mlkroblologlcke vySetfeni.

Na virologické vy$etfeni byl poZadovéan od-
bér akutni a rekonvalescentni krve, odebirané
zpravidla v rozmezi 14 dnf.

Sérologické vySetfeni bylo provddéno mikro-
technikou KFR s komerénimi antigeny vird
chiipky A a B, adenovirt, RS viru a mikrotech-
nikou HIT s antigeny parainfluenzy 1—3. Déle
byly stanoveny KF protilatky vici ornitéze, Q-
-horeéce a zejména proti Mycoplasma pneumo-
niae.” * '

- VySetfeni Mycoplasma pneumoniae jsme pro-
vadsli komplement-fixacnim testem, ktery je
velmi citlivy a pro praktické pouZiti nejvhod-
n&jsi. PouZivany KF antigen byl dodavan Imu-
nou Sari§ské Michalany.

Jako pozitivni jsme hodnotili sérokonverze a
signifikantni (étyfndsobné) vzestupy titrd KF,
respektive HI protilatek v parovych sérech. N4-
lezy KF protilatek 64 a vyssi bez priikazu vy-
znamného vzestupu titru byly hodnoceny jako °
suspektné pozitivni, svéd¢ici pro probé&hlou vi-
rovou infekci.

-Sputum na bakteriologické vySetfeni bylo
odebirdno na oddéleni do Petriho misek. Jeho
kultivace se provadéla na krevnim agaru, En-
dové pldé, modifikovaném krevnim -agaru
(MKA) a na Sabouraudové ptdé. Jako pomnoZo-
vaci plida byl pouZivdn jatrovy bujon. Pomno-
Zovani se vyotkovavalo na krevniagar. U viech
vySetfovanych nemocnych bylo provddéno mi-
kroskopické vy$etieni (Gram a Ziehl-Neelsen).

Vysledky

V roce 1985 jsme zaznamenali na internim
oddéleni vojenské nemocnice 232 onemocnéni
zdnétem plic.

Jejich incidence po jednotlivych mésicich je
uvedena v grafu 1, ze kterého vyplyva, Ze ma-
ximélni nemocnost byla zaznamendna v zim-
nich mésicich, nejvétsi pak v listopadu, kdy by-
lo hl&Seno 45 onemocnéni.

Uvedeny graf rovnéZ zaznamendva pocet po-
zitivnich nédlezl u virologicky vySetfenych ne-
mocnych.

Vysledky kompletnlho mikrobiologického, sa-
motného virologického a bakteriologického vy-
Setfeni jsou uvedeny v tabulkdch 1 a—c.

Grafické znédzornéni vysledkl virologického
vySetfeni po jednotlivjch meésicich nam pak
prinasi graf 2.

Graf 1
Celkovy poéet nemocniych zdnétem plic v jednotlivjch
mésicich roku 1985 a podet virologicky pozitivnich z nich
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P¥i hodnoceni pozitivity mikrobiologického
nédlezu nés zajimal ¢asovy Gsek mezi uvedenym
vySetfenim a zaddtkem onemocnéni, ktery, jak
jsme ukézali v pifedchézejici préci, je velmi vy-
znamny. Tabulka 2 ndm kromé tohoto vztahu
ukazuje i obdobi mezi zaddtkem onemocnéni a
dnem hospitalizace, ktery piimo ovlivnil zacéa-
tek mikrobiologického vySetfeni.

V tabulce 3 je provedeno rozdéleni nemoc-
nych podle diagnéz a je zde rovnéZ uvadén po-
et nemocnych s pozitivhim vySetfenim na My-
coplasma pneumoniae.

Podrobny rozbor zdkladnich klinickych dat
u 76 nemocnych s pozitivnim nélezem Myco-
plasma pneumoniae je uveden v tabulce 4.

Diskuse

Spektrum klinickych projevi infekce ¢lové-
ka Mycoplasma pneumoniae je velmi pestré,
od asymptomatickych infekci, pres lehkd one-
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- Tab. la Tab. Ib
Mikrobiologické vySetfeni nemocnych zdnétem plic Virologické vySetieni nemocnych zdnétem plic
Druh vy3etfeni, ndlez, etiologické Pocet % Druh vySetfeni, nélez, etiologické Pocet %
agens agens
kompletné mikrobiologicky vySetfe- . . L
nfich celkem 134 57,7 virologicky vySetfenych celkem 197 84,9
s negativnim nélezem 53 39,6 s negativnim ndlezem 87 44,2
virologickym 61 Mycoplasma pneumoniae 69
bakteriologickym 6 viry ch¥ipky 7
Mycoplasma pneumoniae +
Streptococcus pyogenes 3 adenoviry 14
Myct_)plasma pneumoniae -+
RS virus + Staphylococcus RS vlsis 7
aureus 1
Mycoplasma pneumoniae -+
g ftt;:‘?;?coccus pyogenes - 1 ornithosis 1
§ 60,4
| I\:I'ycoplasma pricumonise + 2 Mycoplasma pneumoniae +
& E SLEEVIL g virus chiipky 1
E ,§ Mycoplasma pneumoniae + ﬁ
2|8 it AT = Mycoplasma pneumoniae +
§ g Neisseria meningitidis 1 a aderiovirs 1
b irus chtipky + Staphyl S b
@ virus chfipky + Staphylo- M .
. ycoplasma pneumoniae -+
coccus aureus 2 E RS virus 4
2
adenovirus + stfevni 2 ® Mycoplasma pneumoniae +
- adenovirus + RS virus 1
1<)
RS virus + Streptococcus %
pyogenes -+ stfevni 1 £ virus chfipky + adenovirus 1
(7]
RS virus -+ Staphylococcus
aureus 1 virus chfipky + RS virus 1
celkem 81 adenovirus + RS virus 2
g‘t’il:lrlobiologieky viibec nevysetie- . - RS virus + Vit
! > parainfluenzae 3 1
mocnéni hornich cest dfchacich aZ po t&Zké celkem 110

zanéty plic. Je zndma Fada mimoplicnich kom-
plikaci postihujicich v rdznych forméach one-
mocnéni centrdlni nervovy systém, hemopoetic-
ky systém, kardiovaskuldrni aparéat, systém koZ-
ni, svalovy a kosterni, zaZivaci trakt a tstroji
urogenit4lni.

Respira¢ni infekce probihaji vétSinou jako
lehkd onemocnéni provdzend bolestmi hlavy a
pri polyké&ni, maldtnosti, kaSlem a zvySenou
teplotou. Klinicky obraz pneumonie je podle
literarnich tdaji zaznamendn u 7—18 % infi-
kovanych. V epidemickém obdobi je pak Myco-
plasma pneumoniae uvdd&no aZ u 35 % jako
etiologické agens zdnétu plic (20).

Celd Fada praci zabyvajicich se zpocatku
problematikou Mycoplasma pneumoniae byla
zaméfena na wvojenské kolektivy. Tak napf.
Chanock aj. vySetfovali v letech 1959—1961

2. sig. VZL LV 1988

vojensky kolektiv a zjistili, Ze Mycoplasma

pneumoniae se podili na vzniku pneumonii pl-

nymi 51 % ia na vzniku ostatnich respiraénich
onemocnéni 28 % (12).

Mufson aj. zjistili u novackt 2 % pneumonif,
jeZ u vétSiny nemocnych pravdépodobné vyvo-
lalo Mycoplasma pneumoniae (15]).

Biberfeld pfi vySetfovdni sér nemocnych
pneumonii pomoci KFR zjistil u 32,7 % pozitiv-
ni reakci (2).

My jsme v roce 1965 popsali v jednom vojen-
ském kolektivu smiSenou epidemii vyvolanou
virem chripky B a Mycoplasma pneumoniae.
Z virologického vySetFeni komplikaci v uvede-
né epidemii chfipky byl sérologicky priakaz
etiologického podilu Mycoplasma pneumoniae
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Tab. Ic

Bakteriologické vySetieni nemocnych zdnétem plic

Druh vySetfeni, nilez, etiologické Pocet %
agens
bakteriologicky vysetfenych celkem 137 59,0
s negativnim ndlezem 109 79,6
Staphylococcus aureus 11
Streptococcus pyogenes 4
Haemophilus influenzae 2
g Neisseria meningitidis 1
N
2
o]
S | stfevni 3
£ 20,4
2
ks Streptococcus pneumoniae 1
o
%
@ Staphylococcus aureus +
Streptococcus pyogenes +
stfevni 1
>
5 | Haemophilus influenzae 4
% | stfevni 1
g
Streptococcus pyogenes +
stievni 2
celkem 28

zaznamenan u bronchitid, bronchopneumonii a
mesenteridlni lymfadenitidy. Vzhledem k tomu,
Ze utvar byl dlouhodob& sledovéan, prokéazali
jsme jiZ v predepidemickém wobdobi vzestup
protilatek vi¢i Mycoplasma pneumoniae u 4
ze 6 pneumonii a u 12 z 23 horec¢natych respi-
rac¢nich infekci (17).

V naSem souboru nemocnych zan&tem plic,
ktefi byli hospitalizovdni na internim oddéle-
ni wvojenské nemocnice v letech 1982—1984,
jsme Mycoplasma pneumoniae v roce 1982 ne-
nasli u Zadného z nemocnych, v roce 1983
u 7,31% a v roce 1984 u 6,66 % nemocnych
zénétem plic a virologicky vySetfovanych (18).

V roce 1985 stoupl etiologicky podil Myco-
plasma pneumoniae na vzniku pneumonii na
32,7 %. Pridinu je nutno hledat v tom, Ze uve-
deny rok byl epidemickym rokem wvyskytu My-
coplasma pneumoniae v celé populaci CSSR.
Z hlediska epidemiologického je naprosto lo-
gické, Ze etiologickd tcast jednotlivych agens
na vzniku z&nétd plic odpovidd jejich preva-
lenci v populaci. JestliZe v roce 1983 prevaZo-
vala etiologickd udast vird chripky a adeno-
viri, v roce 1984 to jiZ kromé adenovirdi zaci-
nd byt Mycoplasma pneumoniae, jehoZ podil
dostupuje vrcholu v roce 1985.

Graf 2

Grafické zndzornéni pozitivnich virologickjch ndlezi
u nemocnych zdnétem plic po jednotlivijch mésicich
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Obdobnéa epidemie mykoplazmatickych one-
mocnéni byla zaznamendna v CSSR v letech
1980 a 1981, kdy Syrii¢ek aj. (19) a MareSova
aj. (14) prokéazali onemocnéni dolnich dycha-
cich cest v neobvykle vysokém procentu —
u 71 % z 916 laboratorng potvrzenych infekci
Mycoplasma pneumoniae. Onemocnéni hornich
cest dychacich byla zaznamendna u 14,1 %,
CNS u 7,0 %, myokarditida u 0,7 % a ostatni
onemocné&ni u 3,7 % nemocnych.

Zdrojem mékazy u onemocnéni vyvolanych
Mycoplasma pneumoniae je vyhradné ¢lovék.
Pfenos nékazy se déje tizkym a dlouhodobym
kontaktem od jednoho prislusnika rodiny ¢i ko-
lektivu ke druhému. Epidemie se v populaci
§ifi pomalu a miZe trvat cely rok. Epidemicky
rok 1985 je toho piikladem. Jsou popsény i ma-
1é ohrani¢ené epidemie (1, 3, 4, 9, 17). Pomalé
Sifeni nékazy zfejmé ovliviiuji t¥i faktory: niz-
ké infekénost plivodce, nizkd manifestnost néa-
kazy a relativng dlouhd inkubaéni doba (20).
Inkubaéni doba je uvddéna rhzné dlouha.
U dobrovolniki infikovanych Mycoplasma pneu-
moniae byla 6—12 dnd (8); pfi rodinném vy-
skytu je delsi, obvykle 20—23 dnd (3, 9). One-
mocnéni je rozsifeno po celém svété. Epidemie
majici endemicky charakter se opakuji ve 4 aZ
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- Tab. 2 Tab. 3
Pozitivni mikrobiologicky ndlez u nemocnych v zdvislosti na délce Rozdéleni nemocnych podle diagnéz
doby mezi zaldtkem omemocnéni a dnem p¥ijeti do memocnice
(respektive mezi zaldtkem omemocnéni a dnem vysetieni) Z toho etiologické
— Pocet
Z toho s pozitivnim , _ | agens M. pneumo-
Pocet dni mezi Polet nilezem Diagnizs nfg,l:}f N
onemocnénim g i . iolo-
a pfijetim do REEIEEh virologickym ba:it:kr;,?lllo podet ' %
nemocnice = S "
potet | % |potet| % |potet| % Pneumonie 52 15 28,8
1 10 4,3 0 0 0 (] ]
. " Pleuropneumonie 12 5 41,7
2 27 | 11,6 7 |259 5 | 18,5
Bronchopneumonie 165 55 33,3
3 29 | 125 8 | 27,6 4 | 13,7 Bronchopneumonie :
s exudativni pleuritidou 1 - .
4 24 | 10,3 | 10 : 41,6 2 8,3
Bronchopleuropneumonie 2 1 50,0
5 18 7,8 | 11 | 61,1 2 | 11,1
‘ Celkem . 232 76 32,7
6 28 | 12,1 | 19 | 57,8 3 | 10,7
5 3 5% i | 7gn y - Laboratorni diagnostika infekci Mycoplasma
> 2 . pneumoniae je naro¢nd, zejména po strdnce
kultivacni. Sérologicky priikaz onemocn&ni
8 28 | 12,1 10 | 35,7 5 | 17,8 | * z vySetfeni parovych sér (akutni a rekonvales-
centni) povaZujeme pfi &tyFndsobném wzestu-
9 o | 39 4 | 444 o' | o pu protl'latek za dostacujici (16).
Pro diagnostické tcely je moZno pouZit i ne-
specifické sérologické testy, zejména stanove-
10 S| 2| 3 600 1 1200 pi chladov§ch aglutining, které se nachézeji
aZ u %/; nemocnych, zejména u téZkych pripa-
11 9 3,9 7 | 77,8 1| 11,1 dd. Vzhledem k tomu, Ze chladové aglutininy
- : se vyskytuji i u jinych onemocné&ni, neni jejich
12 4 1,7 2 | 500 0 0 pruk:az’ hodnocen v soutasné dob& jako vy-
znamny (20).
" i . V naSem souboru nemocnych byly chladové
3] 13 3331 0 10 aglutininy zjistény u t¥ech nemocnych, tj.
u 3,9 %, a jejich diagnosticky vyznam s ohle-
14 4 1,7 2 | 50,0 1 |250 dem na Cetnost pozitivity, kterd je v rozporu
s vySe uvddénymi Gdaji, a ddle pak v duchu
15 16 43 6 | 60,0 0 0 sou(v:'as’neh'o hodnoceni jejich prikazu, je po-
druzny.
1 . ) Zangty plic vyvolané Mycoplasma pneumo-
vice nez 15 I 47 | 101900 |3 | 272 | pjae mivaji obvykle pozvolny zadatek. Objevuje
se mrazeni, horetka, bolesti hlavy, v krku, ma-
celkem 232 |100,0 | 110 | 47,4 | 28 | 12,1 latnost a kasSel, zpo¢atku suchy a drazdivy, vét-
; Sinou z4chvatovity. Sputum s malou pFimési
krve se objevuje aZ asi za tyden. Fyzikalni né-
5letych intervalech. Nejéastdjsi je vyskyt lez byvd vétSinou chudy a neodpovidd nélezu

v chladném zimnim obdobi. P¥i epidemii v ro-
ce 1980—1981 (19) byl obdobné jako v roce
1985 zaznamendn nejvétSi vyskyt v listopadu.
Nejvnimavéjsi k nékaze jsou veékové skupiny
mladych dospélych, jak ukézaly zejména stu-
die ve vojenskych kolektivech (7, 8, 21). Inci-
dence pneumonii je nejvétSi u Skolnich déti
(10). Za epidemie u nés v letech 1980—1981
bylo ve skupin& postiZenych 42,4 % ve v&ku od
Sesti do Ctrnécti let (19). Onemocnéni Myco-
plasma pneumoniae bylo popsdno piedevSim
v ekonomicky vyspélych spolecnostech (20).

rentgenologickému. VétSina onemocnéni ode-
zni spontdnné. NejCastéj$imi komplikacemi
jsou postiZeni kardiovaskuldrniho a nervového
aparatu. Pomérné& c¢asté jsou i koZni projevy
(erytemat6zni exantémy), artralgie a myalgie.
V akutni f4zi onemocnéni jsou nefidké i kom-
plikace z postiZeni trdviciho tstroji a zanét ja-
ter (20).

U nemocnych naSeho souboru, v rozporu
s kniZné preddvanymi Gdaji o chudosti klinic-
kého obrazu, je maopak pozoruhodny vysoky
pocet nemocnych s ,typickym pneumonickym "
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Tab. 4
Rozbor klinickych tdajit 76 nemocnych zdnétem plic s pozitivnim
ndlezem MP
Klinické udaje Pocet %
z celkového podtu nemocnych bylo je$té pfed
piijetim na interni oddé&leni 1é¢eno na ofe-
tfovné utvaru 61 80,2
pocet léCenych antibiotiky jiZ na oSetfovné
utvaru . 41 53,9
fyikind milles sstypicky pneumonicky* 54 | 71,1
g?ﬂi ftlilciﬁl I‘:j} ,,chudy* poslechovy ndlez | 18 23,7
mocnice zcela normdlni fyzikdlni
nélez 4 5,2
nad 39 °C 13 17,1
télesnd teplota o
pfi plijet] 37°—39 °C 43 | 56,6
méné neZ 37 °C 20 26,3
méné nez 30/h 28 36,8
hodnota
sedimentace 31—60/h 19 250
61 a vice/h 29 38,2
4—10,0x10°/1 64 | 84,3
poset i vice nez 10,0 x 10°/1 9 | 11,8
vice neZ 15,0 x 10°/1 3 3,9
relativni bradykardie 14 | 18,4
" z4nét srde¢niho svalu a osrde¢niku 4 5,2
kS
g y | aniktericka hepatitida 1 1,3
O —=
a's .
5 S | leukocyturie 12 15,7
3 lehce zvy$end aktivita ALT & AST 16 | 21,1
chladové aglutininy 3 3,9
z celkového poltu lé¢eno TTC 58 76,3
do 14 dni 68 | 89,5
k normalizaci fyzikdl-
niho nélezu doslo do 21 dndt 5 79
pozdé&ji 2 2,6
do 14 dnit 49 | 64,5
¥ Dormalizacl rtg n- | 4421 dna 2 | 289
pozdgji 5 6,6

nélezem pfi fyzikdlnim vySetfeni, ktery byl
zjis§tén u 54 nemocnych, tj. u 71,1 %. Tato sku-
teCnost svéd€ici proti tvrzeni o nepoméru mezi
fyzikdlnim a rentgenovym nélezem je velmi vy-
znamné pro soucasnou klinickou praxi.

Souhrn

Z celkového podétu 232 epidemiologicky S3e-
tfenych nemocnych zéné&tem plic na internim

oddéleni v roce 1985 bylo virologicky vysetie-
no 197, tj. 84,9 %, a bakteriologicky 137, tj.
59 %.

Maximum onemocnéni zdné&tem plic bylo vy-
volano Mycoplasma pneumoniae — plnych
32,7 %.

Na rozdil od kniZzn& pireddvanych zjisténi
0 nepoméru mezi chudym fyzikdlnim nalezem
a rentgenovym obrazem u mykoplazmatickych
z4ndtl plic byl v naSem souboru zaznamenan
»typicky pneumonicky“ nélez u 71,1 % nemoc-
nych.
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