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Řešení problematiky infekčních Zánětů plic
vedlo ve čtyřicátých lete-ch k Zavedení pojmu
atypická pneumonie. Z počátku byly pod uve-
denou diagnózou uváděny všechny pneumonie,
které postrádaly 'obraz lˇobárních alveolárních
pneumıokıokových či jiných bakteriálních Záně-
tů plic. Významné postavení mezi nimi Zaují-

maly tzv. atypické pneumonie, jejichž etiologic-
ké agens bylo Většinou Eatonovo agens, obje-
vené Eatonem V roce 1944 [5, 6] a dl:ouho plova-
žované Za virus, Zejména prıo jehıo kultivační
náročnost pıodčobnou virům. Teprve v dalších le-
tech, Zejména dík pracím Goodburna, Gšordona,
Marmiona, Chanocka a jiných, bylo Eatonovo
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agens Zařazeno mezi mykoplazmat-a a v roce
1963‘ bylo přejmenováno na Mycoplasma pneu-
moniaef[13].zj .- “ ` ˇ

_ Metodika

Signalizace Onemocnění zánětem plic byla
prováděna “ lékaři vnitřního oddělení pomocí
hlášení přenosného onemocnění, které je použí-
váno v ČSLA. 6Hlavní pozornost jsme zaměřili
naľisledování i-nterva-lů mezi začátkem onemoc-
nění a hospitalizaci a tím 'i odběrem .materiálu
ná* 'mikrobiologické vyšetření. . .Í
._,Nd'jyirologické Vyšetření byl požadován od-

běr 'akutní ya »re-konvalescenztní krve, odebírané
zpravidla v rozmezí 14 dnů. '

Sérıologické vyšetření bylo prováděno mikro-
technikou KFR s komerčními antigeny virů
chřipky A a B, adenovirů, RS viru a mikrotech-
nikou HIT S antigeny parainfluenzy 1—3. Dále
byly; Stanoveny KF protilátky vůči ornitóze, Q-
-hoiëeěce'ì-aìžzejménaproti Mycoplasma pneumo-
fiiaë_ #Ij' .. _ . _

[Vyšetření Mycoplasma pneumoniae jsme prio- ,
váděli komplement-tfixačním testem, který je
velmi citlivý a -pro praktické použití nejvhod-
nější. Používaný KFantigen-byl dodáván Imu-
nou Šarišské Michalany. A ~ ž -

jako pozitivní jsme hodnotili Sérokonverze a
signifikantní [čtyřnásobné] vzestupy titrů KF,
respektive .HI protilátek V__p_árových sérech. Ná-
le'zy KF protilátek `645a vyšší .bez průkazu vý-
Znamnéhotvzestupu' titru byly hodnoceny jako
suspektněpozitivní, -Svědčící pro proběhlou vi-
rflovou infekci. ' . - ‘ “

Sputum na'- bakteriologické vyšetření bylo
odebíráno na oddělení do Petriho misek. Ieho
kultivace~Se-"provfáděla`na krevním agaru, 'En-
dově půdě, modifikovaném krevním -agaru
[ MKA] fa .na Sabouraudově půdě. jako :pomnżožo-
Vací půda byl používán játrový bujón. Pflomno-
žování se vyočkovávalo .na krevıní Iag'ar. U všech
vyšetřovaných ınemocných bylol prová-děno mi-
|kžroSIkopické ıvyšetření [Gram ža Ziehl-NeelS-enl.

Výsledky

V roce 1985 jsme zaznamenali na interním
oddělení vojenské nemocnice 232 onemocnění
zánětem plic.

jejich incidence po jednotlivých měsících je
uvedena v grafu 1, ze kterého vyplývá, že ma-
ximální nemocnost byla zaznamenána v zim-
ních měsících, největší pak v listopadu, kdy by-
lo hlášenıo 45 onemocnění. - -

Uvedený graf rovněž zaznamenává početpo-
zitivních nálezů u virologicky vyšetřených ne-

Výsledky kompletního mikrobiologického, Sa-
motnéhıo virologického .a bakteriologického Vy-
šetřeníjsťou uvedeny v tabulkách 1 a-c.

Grafické znázornění výsledků virologického
vyšetření po jednotlivých měsících nám pak
přináší graf 2". ï °
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Graf 1
Celkový počet nemocných Zánětem plic v jednotlivých
měsících roku 1985 [Z počet virologicky pozitivních Z nich
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Při hodnocení pozitivity mikrobiologického
nálezu nás zajímal časový úsek mezi uvedeným
vyšetřením a začátkem onemocnění, který, jak
jsme ukázali v předcházející práci, je velmi Vý-
znamný. Tabulka 2 nám kromě tohoto vztahu
ukazuje i období mezi začátkem. onemocnění a
dnem hospitalizace, který přímo ovlivnil Začá-
tek mikrobiologickéhovyšetření.

V tabulce 3 je provedeno rozdělení nemoc-
ných podle diagnóz a je zde rovněž uváděn po-
četpnemocných s pozitivním vyšetřením na My-
coplasma pneumoniae.

Podrobný rozbor základních klinických dat
u 76 nemocných S pozitivním nálezem Myco-
plasma pneumoniae je uveden v-tabulce 4.

Diskuse

Spektrum klinických projevů infekce člově-
ka Mycoplasma pneumoniae je velmi pestré,
od' asymptomatických infekcí, přes lehká one-
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' Tab. Ia

Míkrobíologı'cké vyšetření nemocných i záněıem plic

Druh vyšetření, nález, etiologické Počet 0
agens Á)

kompletně mikrobiologicky vyšetře-
ných celkem 134 57,7

s negativním nálezem 53 39,6

virologickým 61

bakteriologickým 6

Mycoplasma pneumoniae +
Streptococcus pyogenes 3

Mycoplasma pneumoniae +
RS virus + Staphylococcus
aureus 1
Mycoplasma pneumoniae +
Streptococcus pyogenes +
střevní 1

60,4

Mycoplasma pneumoniae +
Střevní 2

V

Sm
íse

ný
m

Mycoplasma pneumoniae +
Neisseria meningitidis 1

S
po

zi
tiv

ní
m

ná
le

ze
m

virus chřipky + Staphylo-
coccus aureus 2

adenovirus + střevní 2

RS virus + Streptococcus
pyogenes + Střevní 1

RS virus + Staphylococcus
aureus 1

celkem 81

mikrobiologicky vůbec nevyšetře-
ných 17 7,3

mocnění horních cest dýchacích až po těžké
Záněty plic. Je znäma řada mimoplicních kom-
plikací postihujících V různých formách one-
mocnění centrální nervový systém, hemopoetic-
ký systém, kardiovaskulární aparát, systém kož-
ní, svalový a kosterní, Zažívací trakt a ústrojí
urogenitální.

Respirační infekce probíhají většinou jako
lehká onemocnění provázená bolestmi hlıaflvy a
při prolykání, m'alátnoıstí, kašlem la zvýšenou
teplotou. Klinický obrıaz pneumonie je podle
literárních údajů ZIaZn'amenán u 7—18 0/0 infi-
kovanýoh. V eipidexmi'ckém období je .p'aik Myco-
plasma pneumonia-e ıuváděno ıaflž u 35 0/0 jako
etiologi-cké agens Zánětu lpli'c [20].

Celá řfada prıací Zva-bý'vající-ch se Zflpočátku
problematikou Mycoplasma pneumoniae ıbylťa
Z'aıměřenˇa n'a vojenské kolektivy. Tľaık např.
Chıanock ıaj. vyšetřovıali ›v letech 1959-1961

2. Sig. VZL LV 1986
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Tab. 1b
Vírologické vyšetření nemocných zánětem plic

D v V í ' . . ' vruh vysetren › Halez› eüologlcke Pocet %agens

virologicky Vyšetřených celkem 197 84,9

S negativním nálezem 87 44,2

Mycoplasma pneumoniae 69

viry chřipky 7

adenoviry 14

RS Virus 7

ornithosis l

Mycoplasma pneumoniae +
virus chřipky 1

Mycoplasma pneumoniae +
adenovirus 1

55,8
Mycoplasma pneumoniae +
RS virus 4

S
po

zi
tiv

ní
m

ná
le

ze
m

Mycoplasma pneumoniae +
adenovirus -ł- RS virus 1

virus chřipky + adenovirus 1sm
íše

ný

virus chřipky + RS virus 1

adenovirus + RS virus 2

RS virus + virus
parainfluenzae 3 1

celkem 110

vojenský kolektiv Ia Zjistili, že Mycoplasma
pneumoniae se podílí .n'a Vvflzniku pneumonií .pl-
nými 51 0/0 [a Ira ıvZniku ostatních Irespiračních
Vonemocnění 28 0/0 [12].

Muˇfsoın raj. IZjistili ušnováčIků 2 0/0 ıpneumonií,
jež u většiny |nemocných pravděpodobně vyvo-
lalo Mycoplasma .pneumoniae [15].

Biflber'feld při vyšetřování sér .nemocných
pneuflmonií pomocí KFR Zjistil u 32,7 0/0 pozitiv-
ní reťakci [2].

My jsme v roce 1965 pop-sali V jednom vojen-
ském kolektivu zsmíševnou epidemii vylvo'l'ano-u
virem chřipky B ıa Mycoplasma pneumoniae.
Z virologického vyšetření komplikací v uvede-
né eıpifldemii chřipky byl sěrologický průkzaız
etiologického Vpodílu Mycoplasma .pneumoniae
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Tab. Ic

Bakteríologı'cké vyšetření nemocných zánětem plic

Druh vysetrenı, nalez, etıologıcke Poc':et %
agens

bakteriol‘ogicky vyšetřených celkem 137 59,0

S negativním nálezem 109 79,6

Staphylococcus aureus 11

Streptococcus pyogenes 4

Haemophilus influenzae 2

Neisseria meningitidis l

Střevní 5

20,4

Streptococcus pneumoniae 1

S
po

zit
ivn

ím
ná

lez
em

Staphylococcus aureus +
Streptococcus pyogenes +
střevní l

Haemophilus influenzae +
Střevní 1

sm
íše

ný

Streptococcus pyogenes +
střevní 2

celkem . 28

zaznamenán u vbronclhitid, zbroncho'p-neumonií ra
mesenteriální lymffaıdenitiıdy. Vzhledem k tomu,
že yútvar byl dlouhodobě ISledován, prokázali
jsme již v předepidemickém období vzestup
protilátek vůıěi AMycoplaısmıa pneumoniıae u 4
~Ze 6 pneumonií ıa u 1,2 Z 23 horeflčnatýoh respi-
račních |infekcí [17].

V naše-m Souboru nemocný-oh zánětem plic,
kteří :byli lhospitflali'zolvıáni na interním odděle-
ní flvojenské nemocnice v letech 1982-1984,
jsme Mycoıpla'Smıa pneumoniae v roce 19.82 ne-
našli vu žádného Z nemocných, v roce 1983
u 7,31 0/0 Ia ıv'roce 1984 u 6,66 0/0 .nemocných
Zánět-em plic a virologicky vyšetřovIa-ných [18].

V roce 1985 Stoupl etiologický podíl Myco-
plasma pneumoniae na lvzniku pneumonií na
32,7 0/0. .Pří-činu je nutno hledat Iv tom, že uve-
dený rok byl epidemickým rokem rvýskytu My-
coplvasmıa pneumoniae v celé populaci ČSSR.
Z hlediska epidemiologického je naprosto lo-
gické, že etiologicflká ıú'čıafst jednotlivých ıagens
na vZ'nfliıku Izášnětů plic odpovídá jejich »preva-
lenci v populaci. Ieıstližže v roce 1983 převažo-
vala etiologická úžčıast virů třipky a adeno-
virů, v roce 1984 to' již kromě adenoflvirů začí-
ná .být Mycopla'Smıa pneumoniae, jehož podíl
dostuzpuje vrcholu v roce 1985.

Graf 2
Grafické Znázornění pozitivních vírologı'ckých nálezů
u nemocných Zánëtem plic po jednotlivých měsících
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Obdobná epidemie anyko'plazmatickýcćh one-
mocnění byla zaznamenána v ČSSR v letech
1980 Ia 1981, kdy SyrůIče-k aj. [19] a Marešová
aj. [14] prokázali onemocnění dolních dýcha-
cích cest v neo'bvykle vysokém procentu ——
u 71 0/o =Z 916 lıa'borıat-o-rıně ıpotıvr-Zených infekcí
Mycoplasmıa pneumoniae. Onemocnění horních
cest dýchacích .byla zaznamenána u 14,1 0/o,
CNS u 7,0 0/0, ımyozkıarditidıa u 0,7 0/0 a ostatní
onemocnění u 3,7 0/0 nemocných.

Zdrojem nákazy u onemocnění vyvolaných
Mycoplıaısma pneumoniae je výhradně člověk.
Přenos lnákıaızy Se děje xúzkým a dlouhodobým
kontaktem od jednoho příslušníka rodiny či ko-
lektivu ke druhému. Epidemie zse v populaci
šíří pomalu la může trvrat celý rok. Epidemický
rok 1985 -je Itoho příkladem. jsou popsány i mıa-
lé ohraničešné epidemie [1, 3, 4, 9, 17]. Pomalé
šíření nákazy zřejmě ovlivňují tři faktory: níz-
ká ináf'ekčnofst původce, nízká manifestnost ná-
kan a relativně dlouhá inkubžačèní doba [20].
Inkuàbıační dolba je uváděna různě dlouhá.
U dobrovolníků inżfifkovıaznýc'h Myco'pltasvma pneu-
moniıae byla 6-12 dnů ‹'[8); ıpři rodinném 'vý-
Skytu je delší, obvykle 20-23 dnů [3, 9). One-
mocnění je rozšířeno :po celé-m sětě. Epidemie
.mající eznde-m-ický charakter Se oıpaıkují ve 4 až
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` Tab. 2

Pozitivní míkrobíologícký nález u nemocných v závislostí na délce
doby mezí začátkem onemocnění a dnem příjetí do nemocmce
(respektive mezí začátkem onemocnění a dnem vyšetření)

Z toho S pozitivním
nálezem

bakteriolo-
gickým

počet l %

Počet dní mezi
onemocněním
a přijetím do

nemocnice

Počet
nemocných virologickým

počet' % počet I 0/0

1 10 4,3 0 0"" 0 0

2 27 25,9 5 18,5

3 29 12,5 8 27,6 4 13,7

4. -24 10,3 10 z41,6 2 ı8,3

5 . 18 7,8 11 61,1 2 `

6 ' `v28 12,1 19 57,8 3. 10,7

7 13 5,6 10 '_ 76,9 1 7,7

12,1 10 35,7 .5 17,8

9 9 3,9 4 44,4 0v 0

10 5 2,2 3 60,0 - 1

11 9 3,9 7 77,8 v1

v12v 4 1,7 2’ 60,0 0 v.0

13 3 1,3 1 33,3 , 0 0

14 ` 4 1,7 2 50,0 1 25,0

15 10 4,3 6 60,0 ‘ 0 0‘

více než 15 ll - 4,7 10 90,0 3 27,2

. celkem 232 100,0 110 12,147,4 28

Sletýoh intervalech. Nejčastější je výskyt
v chladném Zimním období. Při epidemii v ro-
ce 1980-1981 [19] byl obdobně jako v roce
1985 zaznamenán největší výskyt v listopad-u.
Nejvnímanvější k nákaz-e jsou věkové skupiny
mladých dospělých, jak ukázaly Zejména Stu-
die flve vojenských kolektiyech [7, 8, 21]. Inci-
dence pneumonii je největší u školních ,dětí
[10]. Za epidemie u nás v letech 1980-1981
bylo ve skupině postižených 42,4 0/0 ve` věku od
šesti do čtrnácti let [19]. ıOnemocnění M-yco-
plasma pneumoniae bylo popsáno především
v ekonomicky vyspělých Spˇolečnostech [20].
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Tab. 3

Rozdělení nemocných podle diagnóz

Z toho etiologické
agens M. pneumo-

niae
Počet

nemoc-
ných

Diagnóza

počet j 0/0

Pneumonie ÿ 52 1 5 28,8

Pleuropneumonie 12 5 41,7

Bronchopneumonie 1 65 55 33,3 i

Bronchopneumonie
S exudativní pleuritidou

Bronchopleuropneumonie 2 1 50,0

'cęıkęxn . 232 76 32,7

Laboratorní ıdiagnostika infekcí Mycoplasma
pneumoniae je náročná, Zejména po stránce
kultivacní. Sérologický _ průkaz onemocnění

' Z flvyšetření párovýoh Sér [akutní a rekonvales-
cent-ní] považujeme při čtyřnásobném vzestu-
pu protilátek |Za dostačující [16].

I ,V`Pro diagnosticke ucely je možno použít i ne-
specifické Sérıo'logické testy, Zejména Stanove-
n1 chladových :agl1uti.ninů, které Se nacházejí
az Au 2/3 nemocnýc'h, Zejména u těžkých přípa-
dů. Vzhledem k tomu, že czhlfladıové aglutininy
Se vyskytují i u jiných onemocnění, není jejich
Iprůkaz hodnocen v .Současné době jako vý-
Zna'mný [20].

V .našem souboru nemocných byly chladové
aglutininy zjištěny u třech nemocných, tj.
lu 3,9 %, a jejich .diagnostický význam S ohle-
dem na četnost npozitivity, která je v rozporu
S výše unváděnými údaji, a dále pak v duchu
současného hodnocení jejich průkazu, je po-
`dnužný.

Záněty plic vynvolané flMycoplasma pneumo-
niae míıvají obvykle po'z'voflný Začátek. Objevuje
ISe mrazení, horečka, :bo'leısti hlavy, v krku, ma-
ílátnrorst a ka'šel, zpočátku Sucihýa dráždivý, vět.-
šiinou Zácıhvatovitý. Sputum S malou příměsí
krnve Se. objevuje až asi Za týıden. Fyzikální ná-
lez býflvá většinou ohuıdý a neodpovídá nález-u
rezntgenžologickému. Většina onemocnění ode-
Zní spontánně. Nejčastější-mi komplikacemi
jsou postižení kardiovaskulárního a ınervového
aparátu. Poměrně |časté jsou i kožní [projevy
[erytematóızní exazntémyL artralgie a myalgie.
V akutní Íá'Zi onemocnění jsou neřídké i kom-
plikace .Z postižení trávicíhoústroji a zánět ja-
ter [20].

U nemocných našeho souboru, v rozporu
S knˇižně předávanými údaji o chudo-Sti klinic-
kého obrazu, je naopak pozoruhodný vysoký
počet nemocných S „typickým zpneumzonickým“



240 _ .. .. VÔJËNSKÊ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK LV, 1980, č. 6

Tab. 4

Rozbor klinických údajů 76 nemocných zánětem plic s pozitivním
nálezem MP

Klinické údaje Pøčęt %

z celkového počtu nemocných bylo ještě před
přijetím na interní oddělení léčeno na oše-
třovně útvaru 61 80,2

počet léčených antibiotiky již na ošetřovně
útvaru . 41 53,9

„typický pneumonický“ 54 71,1fyzikální nález
na plicích při
přijetí do ne-
mocnice

„chudý“ poslechový nález 18 23,7
zcela normální fyzikální
nález f 4 5,2

nad 39 °C 13 17,1
tělesná teplota

méně než 37 °C 20 26,3

méně než 30/h 28 36,8
hodnota
Sedimentace 31-60/h 19 25,0

61 a vice/h 29

4-10,0 X 109/1 64

38,2

84,3
počet
leukocytû vice než 10,0 X 109/1 9 11,8

vice než 15,0 × 109/1 3 3,9
relativní bradykardie 14 18,4

zánět srdečního svalu a osrdečníku 4 5,2

anikterická hepatitida 1 1,3

ná
lez

leukocyturie 12 15,7

da
lší

po
zi

tiv
ní

lehce zvýšená aktivita ALT či AST 16 21,1

chladové aglutininy 3 3,9

z celkového počtu léčeno TTC 58 76,3

do 14 dnů 68 89,5
k normalizaci fyzikál-
ního nálezu došlo do 21 dnü 6 7’9

později 2 2,6

do 14 dnů 49 64,5
k normalizaci rtg ná-
lezu došlo do 21 dnû 22 28,9

později 5 6,6

nálezem při 'fyzikálním vyšetření, který byl
Zjištěn u 54 nemocných, tj. u 71,1 0/0. Tato sku-
tečnost Sıvědıčicí proti tvrzeni Io nepomě-ru mezi
ıfynzikálnim .a rentgenovým .nálezem je flvelmi vý-
znamná zpro Sžou'čıaflsnıou klinickou praxi.

_ Souhrn

Z celknovéflho počtu 232 epidemiologicky še-
tř-ených nemocných Zánětem `plic ın'a interním

oddělení V roce 1985 bylso virollogiicky Vyšetře-
no 197, tj. 84,9 0/0, ta b'aikterioliogicky 137, ,tj.
59 0/0.

Maximum onemocnění zánětem pli-c bylo vy—
voláno Mycofplıasmıa pneumoniae -— vplnýc'h
32,7 0/0.

Na rıoızdíl 'od knižně předávıaných Zjištění
to nepoméru ımezi cıh'undým fyzikálním nálezem
1a Vrentgenıovým obrazem u mykıoplıazmnatickýeh
Zánětů plic byl v našem 'Sıoˇufboru .zıazn'amenán
„typiclký pneumonický“ nález u 71,1 0/0 nemoc-
ných.
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