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Pfi diagnostice nejriznejsich mikroorgansmt, jeZ mohou vyvolat tzv. aty-
pické zanéty plic, musi mikrobiolog vychazet z pfedpokladu, Ze jeho presna
diagnosa je skuteCné ucCelnd nejen pro etiologickou klasifikaci téchto onemoc-
néni, (ktera ostatné ma zatim malou nadéji na plny aspéch), nybrz hlavne proto,

Ye ji prispéje bud k 1é¢b& onemocnéni, nebo — zejmeéna pri epidemickém nahro-
madéni pripadd — k jejich prevenci, at jiZ GiCelnou zmenou hygienické situace,
nebo, a to hlavné, aktivné imunisaénim zékrokem. Proto je laboratorni pracov-
nik povinen za kaZdych okolnosti a se vSim usilim pokusit se © zjisténi pri-
¢iny onemocnéni bud zéchytem vSech tyto chorobné stavy vyvolavajicich mi-
krobnich éinitela, nebo seroreakcemi, i kdyz si uvédomuje, ze dnes velika a stale
stoupajici fada jiz znadmych vyvolavateld, zvlasté virusovych, je v bézné dia-
gnostické laboratofi obvyklého typu pro tuto dobu u nas prozatim jen stézl
postizitelna. o

Vzhledem k tomu, Ze podet mikroorganismu, které bud jen v urcitém ob-
dobi chorobného stavu mohou vyvolavati soubor priznaku, jez Klinik pifechodne
hodnoti jako atypicky zanét plic, a dale tech, které tuto nemoc podle zarazeni
obvyklého v patologické anatomii pravidelné€ji vyvoldvaji, je pomerne veliky,
musi mikrobiolog diagnostik pfi své préci postupné zhodnotiti viechny infek¢ni
Sinitele, kteFi dnes vibec mohou pfijit v uvahu. Tento postupny diagnosticky
rozbor nesmi byti opominut zejména tehdy, kdyz jde o ojedinéle se vyskytujicl
piipady t&chto chorobnych stav(, tedy mimo jakoukoli zndmou, v té dobe pro-
bihajici epidemii.

Je tedy nutno mezi mikroorganismy schopné vyvolati atypické zanety plic za-
Faditi také bakterie, kvasinkovité mikroorganismy, popripadeé i plisné. Tyto vsech-
ny sice nékdy vyvolavaji celkové chorobné stavy, avSak s takovou prevahou
plicniho nalezu, Ze pfiznaky atypickych zanéta plic vystizné napodobuji. Stava
se ovsem, ze v tdzkych pFipadech dal§iho prabéhu téchto bakteridlnich nebo
mykotickych atypickych zanéta plic dochazi ke zménam (zvlaSté nekrotickym),
které pak jiz jejich ramec presahuji.

Mezi skute¢né pavodce atypickych zanéth plic nelze presvedCivé radit pyo-
genni mikroby, jako je opouzdfeny pneumokok kteréhokoli typu, pyogenni stirep-
tokoky skupiny A a dokonce ani nesmirné dlleZité pyogenni stafylokoky, a to
proto, Ze se ukazuje ¢im dale tim jasnéji, ze vSechny tyto bakterie, véetné
hemofili a nékterych enterobakteriacei, jsou jen druhotnou infekci na tkani
patologicky zménéné uéinkem nékterého z virusa, ktery je vlastnim a prvotnim
vyvolavatelem nemoci. Vyjimku tvofi atypicky zanét plic revmaticky, u néhoz
chorobné stavy vyvolavajicim mikrobnim d¢initelem je — stejné jako u kom-
plexu revmatické choroby — pyogenni streptokok skupiny A. Je ostatne znamo,
7e druhotnych infekei pneumokokovych a streptokokovych podstatné ubylo, takze
prestdvaji byti obecnym problémem i lécebnym. Nesmirné vaznou vsak zustava
problematika atypickych zanétG plic infikovanych pyogennim stafylokokem, kde
intensivni a cilena lé¢ba, zejména v détském véku, nestrpi odkladu.
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Nesporny a t8%Zky je atypicky zanét plic pri davivém kasli, ktery je vyvo-
lan mnoZenim i tvorbou toxinG Bordetelly pertussis, a jehoZz prognosa muze
byti zhorSena druhotnou néakazou pyogennimi zarodky. Jejich presnym urcenim
a ovéPfenim citlivosti na antibiotika lze prispét k zlepSeni lé¢ebného postupu.

Otizka existence obrazu atypického zandtu plic v prib&hu nékterych lid-
skych brucellos je vétSinou zodpovidina kladné. Pokud jsou popisovany, ne-
znamena;u zadné zvlastni zhorSeni prabéhu akutni brucellosy, jejich diagnosa
je pomérné snadna sérologickou cestou, popripadé alergickou kozni reakci a jen
vzacné mozna kultivatnim zachytem. PFi znamé a obvyklé 1é¢bé brucellosy mizi
i tehdy, kdyZ choroba sama, kterd u nas setrvava stile jako Castd profesionalni
anthropozoonosa, prejde do vleklé formy (11, 16, 34).

Na rozdil od predchazejici jsou pokladany plicni formy dalsich dvou zoonos,
a to tularemie (29, 30) a listeriosy (31) za zhoubné probihajici stadia téchto
chorob, ¢asto kondici smrtelné. Tyto intersticidlni bronchopneumonie, vedouci
dasto k rozpadu, zejména pri zpozdeném zahdjeni lécby, casto se mohou vy-
vinout z atypického zand&tu plic b&zného razu, ktery sdm o sobé je lehce probi-
hajici nakazou. Lehéi, lédebnd v&as zachycené a zvladnuté pripady svij puvodni
raz atypického zanétu plic neméni a jen diagnosa primym prikazem mikroba (tj.
na kultivaénich pidach) nebo pokusem na zvifeti, anebo dodatetné& sérolo-
gickou cestou (u tularemie i kozni alergickou reakci) prokéaze jejich pravou
podstatu.

V souvislosti s klinickym obrazem, ktery nékdy byva oznaCovan jako roz-
vijejici se atypicky zanét plic, jindy spiSe jako pocCatecni stadia onemocnent
tbe, nebo dokonce podezieni na nador, neni mozZno pominouti plicni formy

mykos v nejSirSim slova smyslu. Zde ve vsech pfipadech nutno myslit na pru-
kaz kultivaci na vhodnych ptdach, nékdy i za souéasného pouziti pokusu na
zvitfeti a jen vzacnéji a méné spolehlivé i na alergicky kozni test, popripade
i sérologické reakce. V naSich pomérech nesporné nejcasté&jsi, ba dokonce cas-
t8j81 nez se mysli, je bronchopulmondlni, nebo mnohem vzacné€jsi prvotne plicni
forma kandidosy, vyvolavana Candidou albicans, ojedinéle Candidou tropicalis,
celkem snadno rozpoznatelna kultivaéné. VEasna lééba amphotericinem B je zde
vzdy Uspésna, nejde-li o infekci, kterad druhotné narostla nad vlastnim vyvo-
lavatelem choroby.

Zkusenost ukdézala, ze i zanét plic vyvolany histoplasmosou je u nas nutno
zafadit mezi moZné nalezy. MozZnosti jeho diagnostiky jsou rozSifeny o speci-
ficky kozni test. Podobné a v dal$im diagnostickém sledu je nutno patrat po
kryptokokose nebo i blastomykose. Znamy a vyrazné vlekly, vzdcné akutne
a zhoubné se vyvijejici pribéh tohoto typu onemocnéni je u kokcidiomykosy,
jeZ u nas patrné neexistuje. Celkem malo jsme prozatim systematicky infor-
movani z klinického materidlu (s vyjimkou dodateCné zjisténych nalezu pitev-
nich) o aspergilosach, mukoromykosach a peniciliosach. Temto chor(}bam je nutno
v budoucnu venovat zvlastni pozornost (23).

- N

Prvok Pneumocystis carini z riSe protozoi vyvolava zvlastni a histologicky
typicky obraz novorozeneckého zanétu plic, coz bude predmétem dalsiho od-
borného sdeéleni. Patrneé velmi vzacny, avsak mozny (zvlaste v Gtlém détském
véku) je i toxoplasmovy atypicky zinét plic. Tato forma, pokud by nevedla jako
puvodce generalisované choroby k smrti, maze byti sérologicky i koznim tes-
tem dobre diagnostikovana a hlavné specificky lécena (24, 15). |

Tim mikrobiolog pri svém diagnostickém postupu promyslili moznosti po-
mérné vzacné, témeér ojedinélé, které, jak jiz bylo refenc, mohou byti se sku-
teCnymi atypickymi zanéty plic docasné zaméneny. Tim také probral mikroor-
ganismy vys$siho radu vyvolavajici atypické zanéty plic az k hranici systému,
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ktera uzavira Fisi Schizomycet a fadem Mpycoplasmat tvori pfechod k tride
Mikrotatobioti, at jiz jimi myslime Rickettsie, Myiagawanelly (Bedsonie), nebo
skutetné virusy. Zde také zacinaji vyvolavatelé nespornych, po klinické i pato-
logicko anatomické strance spravné takto oznacovanych atypickych zanett plic.

Klasickym po vSech strankdach a i u nids pomérné Castym onemocneénim (nha
Stésti vétSinou probihajicim bez nasledku) je prvotni atypicky zanet plic, ktery
prozatim v nasich laboratofich lze diagnostikovat jen podle zvySené hladiny chla-
dovych aglutininG a zfetelnym stoupnutim titru aglutinind proti zvlastnimu dru-
hu viridujicich streptokokl, nazvanych MG. Choroba sama byla jiz drive Eatonem
prenesena s Cloveka na bavinikovou krysu, dodatecné i na zlatého krecka. Nutno
zdiraznit, ze vysledky prenosu na tato zvifata nebyly vzdy Gspéesné (3).

Epidemiologie choroby studovana vétSinou primym prenosem na Cloveka,
coz mimo jiné ukazalo, Ze u rtzné vnimavych lidi nemoc probiha bud jako mirna
ndkaza dychaciho traktu, nebo vzacnéji skutecné jako zanét plic. Zcela urcite
k nému dochéazi i pri pfirozené infekci. Novéji Eaton, Liu a jini autofi dokazali,
Zze vyvolavatel choroby se vyrazné mnoZi v praduskovém epithelu i v plicich ku-
feciho embrya a dokonce i na tkanovych kulturach, kde vSude jej Ize odkryti
fluoresceinem znackovanymi protilatkami. PFi blizS8im studiu nékterych kmenu
- se ukazalo, Zze jde o mikroorganismus podstatne vétsich rozmeéru nez MyXxovirusy
(200—250 my), dobi‘e citlivy na tetracyklinova antibiotika. Zcela nejnoveéji byla
zvlastnimi barvicimi metodami na povrchu a uvnitf bunék epithelu, pokryvajiciho
mesobronchy kurete, zndzornéna kokobacilarni téliska zhruba rozmerd vyse uda-
nych, umisténim odpovidajici virusovému antigenu, ktery v jiné fadé pokusi byl
znazornén fluorescenénimi protilatkami. Dals§i studie objevily citlivost tohoto cho-
robu vyvoldvajicitho &initele na ether a jako zvlaStnost i schopnost léCebného
zvlddnuti infekce organickymi solemi zlata (21, 10).

Vsechny tyto vlastnosti, véetné nesnadného sériového prenosu na pokusna .
zvifata i odolnost proti zvysené teploté ukazuji, Ze s nejvétsi pravdépodobnosti
jde o zvlastni druh prvotnich pleuropneumonickych organisma (PPLO) cili Myco-
plasmat. Pravdépodobnost této etiologie je tim vétsi, Ze znamé a dokonale pro-
studované Mycoplasma mycoides vyvolava pleuropneumonii u hovéziho dobytka,
chorobu -klinicky i patologicko anatomicky podobnou lidské PAP (primarni aty-
pickd pneumonie), avSak mnohem téz$i a nakazlivéjsi. Pochopitelné konecné roz-
hodnuti o pfesném zarazeni zdrodku bude udinéno teprve tehdy, az se podari
vyvolavatele lidského onemocnéni vypéstovat (podobné jako vSechna mykoplas-
mata zvifeci) na umélych pldach. Prozatim se ¢ini pripravy, aby i v nasich
pomeérech byla umoZnéna specifickd diagnostika choroby prukazem protilatek
spojenych s fluorochromy na kurecim embryu.

V fadu Rickettsiales je dokonce vice ¢&initellt schopnych vyvoldvat i velmi
tézky obraz atypického zanétu plic. Snad jen okrajové sem patri klinické nalezy
v pocateCnim stadiu skvrnitého tyfu. Tyto vedlejsi priznaky jsou prechodné
- a obvykle jsou rychle zastreny vlastnimi znamymi priznaky této tézké choroby.
Velmi tézky atypicky zanét plic je znam z pribéhu rickettsiosy tsutsugamushi,
ktera samozrejmé v nasSich krajich se nevyskytuje.

Naproti tomu zcela urcité pri diagnostice atypickych zanéta plic je nutno
pocCitat i u nds s moznosti vyskytu atypického zanetu plic pri Q-rickettsiose,
vyvolané Coxiellou burneti. Jak znamo, byly u nas popsany Raskou, Brezinou
a spolupracovniky podrobné celkem tri epidemie této choroby, kterou mozno
oznacCit za vyraznou profesionalni anthropozoonosu. Mimo né zachycena (ze-
jména serologicky) poruznu rada pripada ojedin€lych, vétSinou rovnéz profesi-
onalni povahy. Diagnostika této choroby se u nas provadi bézné, a to bud pria-
kazem Coxielly, nebo jesté ¢Cistéji serologickou cestou, a je na mezinarodni
urovni. Lécba tetracyklinovymi antibiotiky je prakticky vzdy uspésna (4, 26).
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Pavodcei akutnich rtzné téikych a ze zvifat snadno prenosnych atypickych
z&nétd plic patfi mezi Bedsonie, diive oznalované nespravné jako velké virusy.
Jsou obvykle biotropni, maji vsak Castetné metabolické vybaveni. Dobre se 1éci
tetracykliny. Jejich pFedstavitelem je napi. virus psittakosy a s nim prakticky
identicky virus ornitosy. Podobaji se Rickettsiim. Tézky atypicky zanét plic
vyvolany virusem psittakosy je dnes u nés zcela nadhodnou a vzacnou anthro-
pozoonosou. Naproti tomu lehké az stiedné tdzké formy plicni ornithosy zu-
stavaji dodnes nasi druhou nejrozsifenéjsi profesionalni anthropozoonosou. Tato
je omezena samoziejmé vétSinou na okruh pracovniki v dribezérnach, hlavne
téch, ktefi jsou zamé&stnani pri Skubéni pefi, a propuka nékdy i v ohranicCené
epidemie. Zasluhou Strausse a klinickych pracovnikd, zejména Trojana, Kon-
rada a Skorpila, provadi se béZné u néas diagngostika této choroby, hlavné séro-
logickou cestou, a byly poznany jeji epidemiologické " zakonitosti. Samozrejme
je postarano o optimélni lé¢bu a zkouSeji se rizné metody hygienické prevence.
Zvlastni, nové poznanou komplikaci ornithosy u nas jsou dosud ne zcela vyjas-
néné vleklé formy této choroby, jejichz vzniku lécba tetracykliny, jak se zda,
neni schopna zabranit (35, 37).

Souborné oviem nutno zdiraznit, ze na celkovém po€tu atypickych zéanetu
plic se podileji ty, které vyvolavaji Rickettsie i Bedsonie, v nasich krajich cel-
kem skromnym podilem.

Kromé vyse uvedeného vyvolavatele PAP nejvice atypickych zanétu plic lid-
skych je u néas, stejné jako jinde v mirném pasmu, dilem infekce skutenymi
virusy, které lze povazovati za specifické vyvolavatele nikaz dychaciho traktu.
Vedle nich dochazi k vyvinu zvlastni formy pneumonitid v prubéhu nékterych
celkovych, zejména vyrazkovych virusovych chorob.

Nejdéle zndmym a nejlépe prostudovanym virusovym vyvolavatelem plic- .
nich zan&tlivych komplikaci u ¢lovéka hlavné v epidemiich, avsak 1 mimo ne
je nesporné Myxovirus influenzae, a to predevsim typ A se svymi podtypy,
z nichz posledni prozatim znamy je A2. Antigenné homogennejsi je typ B, snad
jen s dvéma hlavnimi podtypy, ktery vyvolava atypické zanéty plic nesporné
méné c¢asto nez predchazejicl. |

Definice Myxovirus je obecné znama a jejich diagnostika bud typove spe-
cifickou komplementfixaci, nebo podtypy urcujici hemaglutinacné inhibiCni re-
akci se u nas provadi téméf obecné a na nejSirSim zékladé, podobne jako prukaz
virusu na kufecim embryu. Problematika ochranného ockovani proti temto
dvéma zakladnim Myxovirusim neni definitivné vyreSena, mé v3ak nadejne vy-
hlidky. V praxi se provadi bud adsorbatovou inaktivovanou vakcinou parente-
ralné, nebo podle principu, navrzeného sovétskymi autory zivym mitigovanym
virusem cestou nosni. O tretim, tzv. C typu tohoto Myxovirusu se tvrdi, ze
prakticky nevyvolava tézsi, a tedy ani plicni zanétlivé komplikace. Problematiku
zaFazeni typu D, ktery méa antigenni skladbu totoznou s virusem parainfluenzae
1, nehodlame zde reSit (33, 36).

Jistymi vyvolavateli atypickych zénéta plic jsou déle nejméné 2 ze 4 dnes
znamych MyxovirusG parainfluenzae. Od myxovirusu influenzae se li§i vetsimi
rozméry, dobfe se mnozi na tkani opifich ledvin a vyvolavaji slaby cytopato-
genni fenomen. V mistech mnoZeni virusu na tkéani jsou zfetelné adsorbovany
dervené krvinky. Virusy parainfluenzy jsou citlivé na ether a po nékolika tka-
iovych pasazich jsou schopny aglutinovat a z¢éasti i rozpoustét Cervené Krvinky
in vitro. M. parainfluenzae 1 a 3 kromé pfiznakd akutni infekce dychacich cest
je schopen vyvolavat u déti i tézSi tracheobronchitidu a zanét plic.

Diagnostika parainfluenzy kromé zachytu virusu se provadi koplementfixaci,
inhibici hemadsorpce nebo hemaglutinace. Podobné jako u chiipky je za prukaz
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lidské choroby povazovano 3—4nasobné stoupnuti titru tzv. rekonvalescentniho
séra proti akutnimu. O Myxovirusu parainfluenzae 2 a 4 neni prozatim znéamo,
ze by vyvolaval tézsi komplikace chorob dychacich cest (5, 7). :

V chladnych rocnich obdobich a mimo epidemie chripky jsou ze vsech in-
fekci dychacich cest patrné nejc¢astéji komplikoviany atypickym zanétem plic
infekce -adenovirusové. Jejich béznym klinickym projevem je tzv. faryngokon-
junktivalni horecka, pripominajici zavaznosti nékdy aZ streptokokovy zéanet
“hrtanu, jindy i infek¢ni mononukleosu. Mivaji epidemicky raz, zejména u deti
a mladych, hromadné ubytovanych osob. Z dosud znamych 28 typi tohoto vi-
rusu vSak prozatim jen pét (7, 7a, 1, 3, 4) bylo zjisténo pri zanétech plic.

Adenovirusy se prokazi kulturou nejsndze z nosohltanu na HeLa bunkach,
avSak nikoli vzacny je jejich nalez i ve stolici a dokonce v mesenteridlnich uzli-
nach. K jejich b&iné charakteristice patfi jejich necitlivost na éther, rozvoj zre-
telného cytopatogenniho fenomenu na tkéani, tvorba rozpustného komplement-
fixatniho antigenu, specifického pro celou skupinu adenovirusi a nedostatek
patogenity pro pokusna zvifata. Biologickou a hojné studovanou zvlastnosti
u nich je tvorba nitrojadernych parakrystalickych virusovych inklusi, jez cho-
vaji mnohocCetné vlastni virusové c¢astice, veliké kolem 70 my, polyedrického
tvaru a se zretelnou vnitfni skladbou. |

Diagnostika adenovirust vypéstovanim na tkani je pomérn€ snadnd a u nas
se v Fadé laboratofi jiz provadi. Nejdulezitéjsim diagnostickym postupem je
specifické urCeni protilatek proti celé skupiné adenovirusa komplementfixacni
reakci. Velmi pracné je ovSem urceni jednotlivych typu v ramei skupiny, a to
neutralisaci cytopatogenniho fenoménu. Byla vyrobena a s kladnym uspechem
vyzkouSena latka k ochrannému ockovani jakozto prevence hromadnych infekcl
(1, 13, 17, 38).

Poslednim z respiratornich virusi, o némz je az dosud s jistotou znamo,
7e je schopen vyvolat plicni zanétlivé komplikace, je respiratorni syncytialni
virus (R. S.). PGvodné zjistén u Simpanze jako vyvolavatel rymé podobného
onemocnéni a od té doby opétované zjistovan u détskych infekei dychaciho
traktu, Casto tézkého razu, nékdy spojenych s tézkym zanétem prudusSinek az
atypickym zanétem plic. Na kulturdch z lidskych epitelidlnich bunék nebo KB
~ kulturdch déla typické syncytium. Od ECHO a adenovirust se lisi citlivosti na
ether. Jeho velikost je mezi 90—130 my. Neaglutinuje Cervené krvinky a nebyl
péstovan v kurecim embryu. Virus se diagnostikuje zachytem na tkéni, kom-
plementfixaci i neutralisaci pro néj typického cytopatogenniho jevu. Podle vseho
vyvolavd i epidemickd onemocnéni. Pro pomérnou tizi choroby jim vyvolané
i Casty vyskyt plicnich komplikaci, zvlasté u deéti, pomysli se na vyrobu ockovaci
latky. Virus je v3ak pomérné Spatnym antigenem a proto, aby byla ockovact
latka G¢inna, musi byti k jeji vyrobé virus mnohonasobné nakoncentrovan
a k hotovému produktu priddana lipoidni adjuvancia (14, 19, 22, 27).

- Rada virus(, o nichz je v predchozim psano, je bud blizce pribuzna s virusy

- zvifecimi, nebo dokonce s nimi totozna. Jsou tedy nékteré z nich zcela jasne zoo-
notické povahy. Davno zjiSténou zoonosou je samozrejmé i virus lymfocytarni
choriomeningitidy, ktery svym zarazenim neni jiZz pofitdn mezi bézné vyvola-
vatele infekci dychacich cest a také se u Clovéka vyskytuje nepomeérné vzacneji
nez predchéazejici. Vyvolava pravidelné soubor priznakl pravem oznacovanych
jako serosni menjngitida, avSak s ni soubézné nebo samostatné i priznaky upo-
minajici na chripku az do rozvoje atypického zanétu plic, obvykle lehc¢iho razu.
Tato virusova choroba byla prokazana i u nas (32).

Do této kategorie prozatim nepatri ostatni znamé respiratorni virusy, at
jiz jsou to reoviry, nebo ECHO 11 a 28, anebo kone¢né Coxsackie A 21. Rovnez
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zde nelze diskutovat otdzku mnohotnosti virusa tzv. rymy (Rhinovirusy — prav-
dépodobné 8 antigen(i). Neni totiz zatim jasno, zda vibec néktery z nich a do
jaké miry je schopen vyvolat atypicky zanét plic (18, 28).

Pred koneénym uzavrenim této rozsidhlé a stale nartstajici problematiky

nove poznavanych virusq’ infekci dychacich cest je nutno uvésti v prehledu ale-
spon nekolik obecné znamych virust celkovych nebo vyraZkovych détskych
chorob, z nichz jeden vyrazné a velmi nebezpecné, ostatni vzacné, nebo jen vy-
jimecne jsou schopny vyvolavat obraz atypickych zanéta plic.
| NejdalezitéjS§im z nich je nesporné virus spalniCek. Byl poprvé vypéstovar
Endersem a spoluprac. na tkanové kulture z lidské ledviny a do té doby je
pravidelné z c¢lovéka péstovan a dodnes prostudovan do velkych podrobnosti.
Primokultura se velmi dobfe mnoZi na bunikich z lidského amnia, adaptovany
virus je vSak mozno s Uspechem preockovavat i na tkanich z opicich ledvin
a HelLa bunkach. Typickou vlastnosti virusu je tvorba mnohojaderného syncytia,
slozeného z obrovskobunéénych utvard; uvnitf jader i v cytoplasmé lze pozo-
rovat inkluse. Nékteré kmeny z tkanovych kultur byly adaptovany na sajici mys,
nebo krecka. Jde o velky virus rozmérd kolem 140 my, pomérné odolny, s diléim
antigenem pouzitelnym pro komplementfixacni reakci. Prozatim se zda, ze virus
spalnicek je antigenné jednotny. Velmi zajimavym objevem bylo zjiSténi, Ze
radou svych biologickych i antigennich vlastnosti je virus spalnitek podobny
virusu psinky. Tento posledni virus je ovSem na rozdil od spalnitek velmi snad-
no prenosny na fretku, u niz vyvolavad nékdy velmi tézké zanéty plic, a az do
-nedavné doby nebylo mozno jej péstovat na lidskych tkéanich. Jiny analogicky
blizky vztah se zda mit virus spalni¢ek s virusem tzv. obrovskobunééného zinétu
plic. Nékolik kmenu spalni¢kového virusu bylo adaptovdno na kufeci embrya
a techto bylo pouzito k vyrobé prvé lidské vakciny. I u nas byl virus spalnitek
opétované zachycen (UEM) a studovan s cilem moZnosti pfipravy celostatni
oCkovaci kampané (2, 3, 9).

Na rozdil od predchézejiciho vyvolava plicni zanétlivé komplikace nepomér-
ne vzacneji virus zardenek, jesté vzacnéji virus infekéni mononukleosy, varicelly
a virusovy vyvolavatel cytomegalické choroby slinnych Zlaz. S vyjimkou infek¢-
ni mononukleosy jde vesmés o puvodce jen diléim zplsobem prostudované,
avsak az na spalnicky v ohromném poctu infekci dychacich cest prakticky bez-
vyznamné, a to do té miry, Ze s jejich mikrobiologickou diagnostikou prozatim
neni nutno pocitat. |

Neni zcela jisté, zda tento vycfet a ohodnoceni pGvodc atypickych zandta
plic, zejména co se tykad posledni kategorie, tj. virust infekci dyjchacich cest,
je Uplny V pripade, Ze jim skutetné je, odpovida to zhruba nyné&jSimu stavu
mikrobiologické védy. Podle vSeho se zda, ze mikrobiologie v této kapitole je
stale jesté na prahu novych a dilezitych objevil se stoupajicim vyznamem.
Pri prehledném hodnoceni vSech dosud znamych mikrobnich vyvolavateld aty-
pickych zanéth plic je nutno vytyCit zejména tu skuteénost, Ze velmi mnohé
z nich, ba dokonce vétSina se vyskytuje bud ve stejné, nebo biologicky anebo
antigenneé obménéné formé u zvirat i u ¢lovéka: maji tedy prevazné zoonoticky
az anthropozoonoticky rdz. Kromé tohoto vysoce podstatného rysu nami uve-
denych vyvolavateld infekci dychacich cest je nutno jesté zvlasté podtrhnouti
okolnost, kterou jasné prokézali nasi i jini epidemiologové, 7e totiz vlastni vi-
rusy vyvolavajici infekce dychaciho traktu prevladaji velmi vysoko svou éastosti
vyskytu i jakoZto vyvolavatelé atypickych zanétu plic, a to zejména v détském
véku (12, 20). | 3



"Souhrn | .

V prehledném sledu jsou vypoc¢teni vsSichni mikrobni ¢initelé, ktefi mohou
vyvolavat bud v urdité fazi choroby, nebo témér specificky klinicky a popripadé
i patologicko anatomicky obraz atypického zanétu plic.

Byl udinén pokus sefadit tyto mikroorganismy podle jejich taxonomického
sledu, a to tak, Ze se nejprve pojedndva o bakteriich, které se podileji na rozvoji.
atypického zanétu plic vétSinou druhotné, dale plisnich a kvasinkovitych mikro-
organismech, v dalSim sledu o mykoplasmatech, rickettsiich, Bedsoniich, a ko~
necné vlastnich virusech nakaz dychacich cest, béhem nichz k atypickym zéane-
tum plic dochazi. | |

U kazdého méné znamého mikrobniho vyvolavatele atypického zanetu plic
jsou struéné uvedeny jeho hlavni biologické vlastnosti a zduraznéna moznost
léCby, popripadé aktivni imunisace.

Vyzdvizeno, Ze poCtem nejvyznamneéjsimi Ciniteli atypickych zaneti plic jsou
virusy nidkaz dychacich cest. Zvlastnim rysem témér vsech ¢&initeld atypickych
zanetu plic lidskych je také to, ze jsou bud totozné, nebo pribuzné s mikro-
organismy, jez bézné vyvoldvaji chorobné stavy nejruznéjsich zvirat.

BuBsopgthl

ATHNHYECKHe TTHEeBMOHHH

B HarasgHOM XO/y Iepeuyuc/eHbl BCe MHKPOOHBIe (aKTOPbi, KOTOPble MOT'YT BBI3BATH
HJH B onpeaeseHHOH (ase GOJIe3HHM, HJAH MOYTH CHEUH(MHYECKYI0 KJIHHHUECKYIO, a B clydae
TaKKe MaToJOrOaHATOMHUECKYI0 KapTHHY aTHUNHYECKOH ITHEeBMOHH.

brina cpenana nombITKa pacOopelfeidTh 3TH MHUKPOOPraHH3Mbi Ha OCHOBAHUH HMX TaKCoO-
HOMHYECKOr0o NopsfjiKa, HMEeHHO TakuM o6pasoM, uToO cHadaJsia pasbupaercs Bonpoc o 6ak-
TEPHAX, KOTOPbie MPHHHMAIOT yuacTHe B Pa3BHTHH aTHNHYECKOH NHEBMOHHH B OOJbHIHHCTBE
c/lyyaeB BTOPHYHO, jlajiee O TPHOKAX H ApPOXKKEBHIX OpPraHH3sMax, O MHKONJa3Max, PHK-
KeTcusax, DeacOHMAX H, HaKoOHell, 0 cOOCTBEHHO BHpycaX pPeCHHPATOPHBIX HH(pEKUHH, B Te-

YyeHHe KOTOPbIX BO3HHKAlOT AaTHIHUeCKHe NHEBMOHHH.
Y KaxIoro. MeHee H3BeCcTHOO MHKpo6a, BHI3LIBAIOIIETro ATHNHYECKYIO [THEBMOHHIO,

BKpaTlie NpPHUBeNeHbl €ero rJlaBHble OHOJOrHYeCKHe CBOHCTBA M HNOAYEPKHYTAa BO3MOXKHOCTD
Tepanuy, B CJyyae aKTHBHAsA HMMYHH3aUHA.

[lopuepxkHyTO, YTO KOJHYECTBEHHO CAMBIMH BbLIAAIOHIHMHCS (DaKTOpaMy aTHIHYECKHX
MHEBMOHHHN SIBJSAIOTCH BUPYCH pecnUpaTOPpHEIX HHGpekndid, OcobbIM NPH3HAKOM IMOYTH BCEX
(haKTOPOB UeJIOBEYECKHX aTHIIMYECKHUX NHEBMOHHH dABJAseTCS TakKXe TO, 4TO OHH ObIBAIOT
TOXAECTBEHHBIMH HJM pPOJACTBEHHBIMH € MHKDOOPraHuaMaMH, KOTOpbie OOBIKHOBEHHO BHI-
3bIBAOT OoJle3HEHHbie COCTOSHUA y CaMblX Pas3MUHBIX XKHBOTHHIX.

Vnitrni lek. IX, 1, 11, 1963,
Summary
Atypical Pneumonia

A comprehensive account is given of all microbial agents capable of causing the
emergence, either during a certain stage of the disease, or almost specifically, of the
clinical and as the case may be, also the morphological pattern of atypical pneumonia.

An attempt was made to arrange these microbes according to their taxonomic
sequence in such a way that first mention is made of bacteria sharing in the evolution
of atypical pneumonia most commonly as secondary organisms; moulds and yeasts are
followed by mycoplasmas, rickettsias, Bedsonias and finally true viruses of respiratory
infections, in the course of which atypical pneumonias appear,. | |

Each less well known microbial agent causing atypical pneumonia is accompanied
by a brief account of its main biologic characteristics and stress laid on therapeutic
regimens available, or as the case may be, active immunization. i

Emphasis is laid on the fact that viruses of respiratory infections are the nume-
rically most important agents causing atypical pneumonia. A special feature of almost
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all the micro-organisms of human atypical pneumonias is also the fact that these are
either identical or closely related to micro-organisms commonly causing disease states
in a variety of animals.

Vnitrni lék. IX, 1, 11, 1963.
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