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AKTUÁLNÍ OTÁZKY EPIDEMIOLOGIE AKUTNÍCH INFEKCÍ HORNÍCH DÝCHACÍCH CEST
VE VOJENSKŸCH KOLEKTIVECH

Major ScC.~MUDr. Jiří FRANĚK, majorka MUDr. Věra FRAŇKOVÁ

Donedávna byla téměř všechna pozornost
v otázce akutních infekčních chorob dýchacích
cest soustředěna hlavně na chřipku a Strepto-
kokové angíny. Toto hledisko také dosud V pod-
Statě přetrvává v našem Systému hlášení a Ve
statistice, která Zpracovává Z celé rozsáhlé sku-
piny akutních respiračních infekcí údaje jen
o těchto dvou chorobách. Ale i tyto neúplné
údaje přesvědčivě dokazují Závažnost problému.
Jen v minulém roce (1959) tvořila chřipka a
Streptokokové angíny 86 O/0 nemocnosti infekč-
ními chorobami v armádě. Na vrub těchto dvou
onemocnění připadly celkem 145 epidemie, tj.
VÎC než tři čtvrtiny všech hromadných onemoc-
nenL

V poslední době bylo nezvratně dokázáno, že
infekční povahy je i většina tzv. chorob z na-
chlazení (C. H. Andrewes, 1958, a G. G. Jackson,
1958). Po klinické Stránce je tato Skupina cha-
rakterisována velmi mnohotvárnou symptoma-
tologií: může jít o klinický obraz nachlazení a
rýmy (common cold), o horečnatou faryngitidu,
nasofaryngitidu, faryngeokonjunktivální horeč-
ku, angínu, bronchitidu až bronchopneumonii
(vzhledem k poměrně častému postižení hlub-
ších oddílů respiračního traktu je některými
autory navrhováno širší označení „akutní in-
fekce dýchacích cest“ místo vžitého „akutní in-
fekce horních dýchacích cest“).

Virologická vyšetřování posledních několika let
pomohla podstatně upřesnit představy o etiologii
akutních respiračních infekcí. Na jejich vzniku
Se podílí vedle dříve známých hlavních před-
stavitelů Skupiny myxovirů, kterými jsou chřip-
kové viry A. B, C a virus D-Sendai, Stále rostoucí
řada nově objevovaných Virů. Jsou to Zejména
hemadsorbující viry (HA 1 a HA 2) a některé
další, jako CA virus (Croup Associated) aj., pro

něž je navrhováno označení myxoviry parain-
fluenzae. Dalším významným činitelem v etio-
logii mohou být adenoviry, někdy podle klinic-
kého obrazu onemocnění, které vyvolávají,
označované jako adeno-faryngeo-konjunktivál-
ní (APC) viry. Zatím je známo přes dvacet růz-
ných typů, Z nichž ale jen část má epidemiolo-
gický význam (typy 3, 4, 7 a některé další). Kon-
cem léta a na podzim Se Zvyšuje podíl entero-
virů ze skupiny coxsackie, kterých je nyní zná-
mo 25 typů a Ze Skupiny ECHO (19 různých
typů). Stejně jako u adenovirů se z posledních
dvou skupin uplatňuje vždy jen několik typů.
Příslušníci obou skupin mohou vedle jiných kli-
nických syndromů vyvolávat i horečnaté katary
horních dýchacích cest a někdy obraz tzv. letní
chřipky.

Tento výčet etiologických agens není Zdaleka
úplný (podrobnější informace viz C. H. Andre-
Wes a ost. 1958 b, L. Syrůček 1959). Přesto nám
poskytuje alespoň orientační představu o etio-
logické Složitosti skupiny chorob, kterými Se
Zabýváme. Je ovšem třeba Zdůraznit, že jed-
notlivé Zárodky nemají stejný epidemiologický
význam. V uzavřených ko-lektivech jsou nespor-
ně nejdůležitější chřipkové viry a beta hemo-
lytické Streptokoky (BHS). Podle údajů Západ-
ních autorů hrají velmi vážnou úlohu v armád-
ních kolektivech adenoviry, které se považují
za hlavní etiologické agens akutních respirač-
ních onemocnění nováčků. (T. O. Berge 1955,
J. F. Enders 1956, M. R. Hilleman 1955, 1956,
1957, J. C. Mc Donald 1958, 1960, J. Van der Veen
1957). Chtěli bychom upozornit, že organisace
Západních armád je odlišná od naší. Na Západě,
Zejména v USA, jsou vojáci cvičení ve výcviko-
vých centrech, která mají 10 000—50 000 mužů
(B. F. Gundenfínger 1958, M. R. Hilleman 1957).
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V těchto kolektivech, na naše poměry ohrom-
ných, je jistě po příchodu nováčků Zcela jiná
epidemiologická Situace než v našich útvarech.
Velké kolektivy jsou nesporně daleko zranitel-
nější v epidemiologickém Smyslu. Není jistě
náhodou, že adenoviry mají jen velmi omezený
epidemiologický význam v normální populaci,
např. i v kolektivech vysokoškolských Studentů,
které jsou svým Složením velmi podobné armád-
ním (A. S. Evans 1958, S. Stovin 1958).

Zatím jsme ovšem v těchto otázkách odká-
záni téměř výhradně na Zahraniční údaje a těžko
můžeme dělat nějaké Závěry.

Nehledě na rozmanitost etiologických agens
i klinické Symtomatologie (přitom mezi klinic-
kým obrazem a etiologii není vždy shoda, tj.
jedno onemocnění může mít různou etiologii a
naopak), akutní respirační infekce tvoří vyhra-
něnou, Skupinu dík Své epidemiologii. Jak pod-
mínky výskytu, tak i Základní epidemiologické
Zákonitosti (tj. povaha Zdroje, Způsob šíření
v kolektivu aj.) a Systém protiepidemických
opatření jsou v podstatě Shodné pro celou Sku-
pınu.

Problematika boje S akutními respiračními in-
fekcemi je tedy především problematikou epide-
miologickou. Nepochopení nebo nedocenění to-
hoto faktu vede často k vážným chybám.

Tak se např. organisuje dotazníková akce, při
které Se od hlavních lékařů různých útvarů žádá,
aby o každém nemocném vyplnili podrobný do-
tazník, obsahující přes 20 různých údajů (v jed-
nom typu dokonce Víc než 40) o průběhu choro-
by, o terapii apod. Dotazníky Se vyhodnocují
skupinou internistů a otorinolaryngologů. Od
akce se očekává mimo jiné objasnění významu
Sezónnosti. ubytovacích podmínek apod. Přitom
Se ale úplně pomíjejí otázky etiologie — v nej-
lepším případě se provádí a registruje vyšetření
na přítomnost BHS -— i epidemiologická analysa
ohniska, tj. to, co jedině nám může racionálně
objasnit příčinu vzniku onemocnění.

Stejná příčina — neujasnění problematiky —
vede pak hlavního lékaře např. k tomu, že pa-
cienty s diagnosou katar horních dýchacích cest
Sice léčí, ale neisoluje jako infekčně nemocné
(velmi často „léčení u roty“).
Podobně je často nesprávně chápána otázka se-
Zónnosti. V Souvislosti Se Zastaralým pojetím
akutních respiračních infekcí jako „chorob Z na-
chlazení“ je chladné období roku považováno
za příčinu vzniku hromadných onemocnění. Ne-
hledě už na jiné důkazy nesprávnosti takového
názoru je možné připomenout např. průběh
pandemie chřipky v r. 1957, vrcholící V létě.
(Tím ovšem nijak nepopíráme disponující vliv
prochlazení, těsnějšího Styku lidí v uzavřených
prostorech v Zimě, nedostatku na vitaminy bo-
haté stravy a jiných Sezónních faktorů).

Z epidemiologických otázek, které je v sou-
časné době nutno řešit, Stojí narprvním místě
objasnění etiologické struktury Skupiny akut-
ních infekcí dýchacích cest v našich podmín-
kách. I když Zdravotnicky nejzávažnějším pro-
blémem jsou u nás nepochybně Streptokokové
nákazy, přesto Soustavné Sledování virových
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agens nám může podstatně pomoci při přesněj-
ší diferenciaci onemocnění. To má Samozřejmě
význam jak pro organizaci protiepidemických
opatření, tak i pro profylaxi. Tak například v ně-
kterých Západních armádách se vcelku velmi
úspěšně zkouší kombinovaná vakcína proti ade-
novirům (J. A. Bell a ost. 1956, B. F. Grundel—
finger 1958, M. R. Hilleman 1958, 1957, Loosli
a ost. 1958).

Co nejúplnější laboratorní vyšetření není tedy
přepychem, ale Základním požadavkem kvalitně
prováděné epidemiologické práce. Je předpokla-
dem pro vypracování komplexních protiepide-
mických a preventivních opatření, Zaměřených
ne iSo-lovaně proti jedné Z chorob, ale na řešení
celého Složitého problému.

Tolik k celkové problematice a k perspektivě
protiepidemické práce, která v naší armádě
teprve začíná a kterou bude třeba provádět
v Stále širším měřítku a důkladněji.

V současné době máme relativně nejlepší pře-
hled o Streptokokových infekcích, o kterých Se
proto Zmíníme podrobněji.

Některé nové poznatky byly V posledních le-
tech získány o samém mikrobu. Máme na mysli
práce W. D. Perry a spol. 1957, 1957 a Ch. H.
Rammelkamp a Spol. 1958. Tito autoři dokázali
pokusy na dobrovolnících, že BHS v Zevním pro-
Středí rychle Ztrácejí patogenitu pro člověka.
Pokusy byly prováděny asi takto: nemocní strep-
tokokovými angínami vykašlávali do Petriho
misky naplněné prachem. Takto infikovaný
prach Se v různých intervalech rozprašoval bud'
přímo dobrovolníkům do orofaryngu nebo do
vzduchu místnosti, kde Seděli dobrovolníci. Při-
tom se ukázalo, že lidé onemocněli jen tenkrát,
když jim byl aplikován prach během prvních tří
hodin po jeho infikování. Jakmile došlo k vy-
Schnutí kapének Sliny v prachu, BHS se staly
neškodnými. Přitom Z kontrolních vzorků byly
po celou dobu pokusů kultivovány mikroby kul-
tivačně i biologicky, kvalitativně i kvantitativně
nezměněné. (Což je v souhlase se Staršími Zná-
mými pracemi, jejichž autoři v pokuse na zvi-
řeti potvrzovali, že BHS Zůstávají v prachu plně
virulentní —-— J. C. Thomas 1941a.)

Tyto pokusy pomáhají vysvětlit neúspěch akcí,
Zaměřených na Snížení prašnosti, jako na hlav-
ní článek prevence Streptokokových nákaz. Bylo
přitom používáno takových opatření, jako im-
pregnování ložního prádla, olejování podlah, fil-
trování vzduchu ve ventilačním Zařízení apod.
(G. Laurell 1949, W. R. Miller a ost. 1948, J. C.
Thomas 1941b.) Ačkoli při tomV bylo dosahová-
no snížení počtu BHS ve vzduchu až o 90 0/0, ne-
mocnost Zůstávala na téměř nezměněné úrovni
(T. I. Willmon 1948, C. G. Loosli a ost. 1952).

Stojí za připomenutí ještě jeden výsledek po-
pisovaných pokusů: u infikovaných lidí Se po
celou dobu inkubace nepodařilo vykultivovat
BHS Z výtěrů Z nosohltanu. Až těsně -několik
hodin —- před rozvojem klinických příznaků
byly Z výtěrů pravidelně isolovány BHS, tento-
krát v masivních kvantech.

Výsledky všech těchto pokusů ukazují, co
Znamená v kolektivu nemocný člověk a jak
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účinná a významná je jeho včasná isolace. Svědčí
také o tom, že aktivní vyhledávání nemocných,
které má Zajistit jejich Zjištění V nejranějším
Období nemoci, je reálný a důležitý úkol.

Při tom ovšem musíme pamatovat na několik
věcí. Především na to, že BHS mohou vyvolávat
nejen angínu, ale i faryngitidu, KHCD apod.
Před několika lety byla v naší armádě prováděna
dlouhodobá Sledování kolektivů, Zaměřená na
výskyt streptokokových onemocnění. Bylo zjiš-
těno, že BHS byly původcem více než 50 0/0 všech
akutních nemocí dýchacích cest léčených na
ošetřovně.

Za druhé část zdrojů Zůstává bez klinických
příznaků. Nejnebezpečnější Z nich jsou masivní
nosní nosiči, u kterých dochází k největšímu
vylučování Zárodků do vzduchu (M. Hamburger
a ost. 1945). Ačkoli provádění někdy až Zbyteč-
ně rozsáhlých depiStáží je vcelku oblíbeným
opatřením, na odběry výtěrů Z nosu Se velmi
často Zapomíná. Při Systematickém vyšetřování
ohniska (např. při vyhledávání nosičů k sanaci)
je to Samozřejmě hrubá chyba. Vždyt' v někte-
rých případech tvoří nosní nosiči až 25 0/0 všech '
nosičů BHS v kolektivu.

Pokud jde o provádění depiStáží, chtěli by-
chom se Zmínit o dvou Závažných chybách, kte-
ré se při tom často dělají. Především depiStáž
nepředchází epidemiologický rozbor a vyšetřo-
vání není cílené. Vyšetřují Se pak jednak zby-
tečně velké kolektivy, jednak nejsou Zachyceny
ty osoby, které mají Skutečně význam pro po-
chopení epidemie. Stalo se např. nedávno, že
byly prováděny hro-madné odběry v okolí Vne-
mocných, u nichž bylo požadováno vyšetření na
BHS, ale Sami nemocní bakteriologicky vyšetřo-
váni nebyli. Když toto vyšetřování bylo prove-
deno, ukázalo Se, že ve většině případů nejde
o etiologii Streptokokovou, ale pravděpodobně
o Virovou.
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O druhé chybě by bylo zbytečné mluvit, kdy-
by Se Stále neopakovala: nemá žádný smysl pro-
vádět 'výtěry'àzzpo jídle, kdy na Sliznici tonsil na-
jdeme jen :minimum bakterií, ale je třeba je
provádět ráno, před snídaní. To je jistě Spo-jeno
S různým nepohodlím, ale Zato máme Záruku, že
výtěry neprovádíme zbytečně a že nedostaneme
Zkreslené výsledky.

Tolik tedy o Zdrojích a jejich vyhledávání.
Pokud jde o mechanismy vzniku Streptokoko-
vých epidemii, jsou Stále ještě velmi nejasné.
Na Základě práce, která byla svého času prová-
děna 1. hyg. epid. Skupinou ve spolupráci S ÜEM
v Praze, je možné uzavřít, že v našich kolekti-
vech Se vyskytují tři hlavnítypy Streptokoko-
Vých epidemii.

První vzniká po zavlečení do kolektivu epide-
micky aktivního typu Streptokoka. Taková epi-
demiev může vzniknout i v stabilisovanêm kolek-
tivu, v dobrých hygienických podmínkách. Má
typický průběh, Schema'ticky naznačený na
Obr. 1. Postupné narůstání epidemie je někdy
u útvaru přehlédnuto, epidemie se neprávem
považuje' Za explosivní. Skutečnou Situaci ukáže
teprve rozbor dokumentace na ošetřovně. Jedna
taková epidemie byla Sledována v únoru 1956.
Byla vyvolána typem A 12. Při opakovaném
bakteriologickém vyšetřování provedeném na
vrcholu epidemie a- později, bylo Zjištěno 42 0/0
Zdravých nosičů téhož typu BHS. Promořenost
tímto typem dosáhla do května téměř 60 0/0 ko-
lektivu. Při tom šlo z větší části o latentní pro-
mořování, jen malá část nalezených nosičů udá-
vala v anamnese onemocnění. U útvaru byla
Samozřejmě v době epidemie provedena vše-
chna potřebná opatření. Široká profylaktická
aplikace penicilinu se neprováděla pro tehdejší
nedostatek depotního preparátu. Streptokoková
etiologie byla dokázána u 90 0/0 nemocných.

Hlavním protiepidemickým opatřením je v epi-

Obr. I. Charakteristický průběh epidemie angz'n, vyvolané zavle-
čením epidemícky aktivního kmene BHS do kolektivu
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demiích tohoto druhu včasná isolace a Specific-
ká terapie. V některých podmínkách je možné
provést i širokou profylaxi penicilinem. Z pod-
půrných preventivních opatření hygienického
charakteru má největší význam rozdělení kolek-
tivu na menší celky a ubytování na menších
ložnicích. Měli jsme před léty možnost dokázat
naprostou nevhodnost Stolůžkových ložnic, sta-
věných v jednom z nových typů kasáren. Na
obr. 2 jsou srovnány počty nosičů v jedné Ze čtyř
jednotek, ubytovaných ve společné ložnici, bě-
hem čtyřměsíčního pobytu. K doplnění před-
Stavy je možno uvést, že Z 26 vojáků Za tuto
dobu 12 onemocnělo akutní infekcí dýchacích
cest, někteří opakovaně.

Druhé dva typy epidemii mají Sice navzájem
Shodný průběh (viz obr. 5), ale podstatně Se liší
bakteriologickým nálezem.

Explosivní epidemie, při níž u převážně vět-

a) nosiči (černá políčka) zjištění při vyšetřování
8. prosince 1954

b) nosiči (černá políčka) zjištění při vyšetřování
6. dubna 1955

Obr. 2. Schematický năčřt části ložnice se znázorněnim postupu'
promořova'm' kolektivu BHS
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Obr. 3. Explosivnî epidemie angin

šiny nemocných dokážeme BHS, přičemž vše-
chny iSolované kmeny patří k jedinému typu,
bude s největší pravděpodobností alimentárního
původu. Tyto epidemie jsou v našich podmín-
kách neobyčejně vzácné.
Častěji se můžeme setkat Se stejným průbě-`

hem u epidemii, při kterých je bakteriologický
nález zcela jiný: především se obyčejně podaří
isolovat BHS jen od části nemocných, přičemž
typisace ukáže výskyt ne jednoho, ale celé řady
různých typů. V době, kdy jsme neměli možnost
provádět podrobná Sérologická (titrace anti-
streptolysinu apod.) a virologická Vyšetření,
považovali jsme tyto epidemie Za projev akti-
vace Streptokoků na oslabeném terénu. Vedlo
nás k tomu to, že jsme je opakovaně pozorovali
u útvarů po příchodu nováčků nebo Záložníků,
nebo po větší námaze (cvičení, ženijní práce
apod.). Z hlediska dnes známých faktů Se Zdá,
že rozhodující význam pro správné hodnocení
hromadných onemocnění popsaného druhu bude
mít virologická diagnostika.

Zmiňujeme Se o těchto epidemiích proto, že
naznačený průběh není tak vzácný a často Svádí
epidemiologa k tomu, aby epidemii považoval
Za alimentární jen na Základě jejího explosiv-
ního průběhu. To jistě není správné. Při vojen-
Ském Způsobu stravování patří alimentární
streptokoková epidemie nesporně k výjimkám.
(Některé materiály v této otázce byly v tomto
časopise publikovány dříve —- J. Franěk 1958.)
Nesprávné Zhodnocení příčin vzniku epidemie
může pak vést k hrubým chybám v organisaci
protiepidemických opatření a k Zkreslování na-
šeho názoru na epidemiologii streptokokových
nákaz vůbec.

Několik poznámek k profylaxi Streptokoko-
vých onemocnění. Zatím ještě příliš málo víme
o možnostech výběru a Zneškodňování nebez-
pečných nosičů v době před epidemii. Hygienic-
ká opatření (Snížení prašnosti, úprava vhodného
ubytování) nám sice mohou Sloužit jako pomoc-
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ná, ale sama o Sobě také neřeší Situaci. Na druhé
Straně víme, že nejzranitelnější jsou nově Se
formující kolektivy. Přitom Se Zdá, že nejde ani
tak o nováčky, jako o přechodné kursy, školy
apod. U těchto jednotek Se totiž faktor Setkání
velkého počtu „nových“ lidí Zcela pravidelně
kombinuje se stísněnými ubytovacími podmín-
kami a i jinak horším Zabezpečením. Včasné
Zdravotnické zajištění těchto kolektivů je jed-
ním Z nejaktuálnějších a přitom nejreálnějších
úkolů v prevenci streptokokových nákaz. Slo
by o taková opatření, jako je odpovědněprová-
děný výběr frekventantů lékařem (se zaměře-
ním na chronické tonsilitidy apod.), včasné kád-
rové i materiální Zabezpečení činnosti ošetřovny
kursu -- možnost isolace a provádění nutných
laboratorních vyšetření, jako je měření sedi-
mentace, Zjišťování bílkovin v moči apod., při-
pravit Zálohu antibiotik aj. — eventuálně využití
pojízdné laboratoře HEO k vyhledávání nosičů
atd. Jedním z hlavních úkolů je samozřejmě do-
sáhnout toho, aby zdravotnická služba byla včas
seznámena S úmyslem umístit kurs do daného
objektu a mohla posoudit jeho vhodnost.

Nakonec ještě několik slov k práci v ohnisku.
Není sporu 0 tom, že nejúčinnějším opatřením
je včasné vyhledání, isolace a specifická terapie
nemocných a nosičů. Nejběžnějšími chybami,
S kterými se při tom setkáváme, je léčení lehce
nemocných katary horních cest dýchacích, fa-
ryngitidami a leckdy i nekomplikovanými angí-
nami bez řádné isolace a nedůsledná terapie.
Penicilin se používá jen k léčení angín s těžším
průběhem, Zatím co ostatním nemocným jsou
podávána antipyretika. Jak Z epidemiologického
hlediska, tak i z hlediska pozdních následků
je vážným nedostatkem příliš rychlé propouš-
tění nemocných z ošetřovny bez provedených
Základních vyšetření (bakteriologické, FW, bíl-
kovina v moči).

V současné době se HEO a VÜHEM Zabývají
otázkami širokého profylaktického- podávání
penicilinu v ohrožených kolektivech. Termín
„profylaktický“ není vlastně zcela Správný. Jde
v podstatě o co nejvčasnější terapii lidí v ohnis-
ku. Nejde při tom ani tak o zvýšení odolnosti
určitých osob, jako při použití např. gamaglo-
bulinu, ale o co nejširší likvidaci zdrojů. Přesné
Zásady použití penicilinu v ohnisku je třeba
teprve vypracovat. Proto všechny akce tohoto
druhu, které se dnes provádějí, mají do jisté
míry pokusný charakter _ vedle konkrétního
úkolu v ohnisku poskytují materiál pro důklad-
né Zhodnocení a Zevšeobecnění. Z tohoto hle--
diska je třeba se na ně dívat a zajistit Spoleh-
livou dokumentaci, výběr kontrolních skupin
apod. Zvlášt' pečlivě je třeba sledovat neúspěšné
aplikace penicilinu. Dostali jsme nedávno Zprávu
o penicilinové profylaxi u jednotky, do které
byla Zavlečena Spála. Podle údajů epidemiologa
Zůstalo 210/0 nosičů BHS positivními i po pro-
vedeném léčení. Je jasné, že při Známé citlivosti
BHS na penicilin muselo někde dojít k metodické
chybě (špatné dávkování, nepřesná laboratorní
diagnostika, která neodlišila nosičství od re-
infekce apod.).

Ú'kolem tohoto článku nebylo Systematicky
zpracovat celou problematiku, ale upozornit na
některé aktuální otázky epidemiologie akutních
infekcí dýchacích cest. Je to tedy především
otázka etiologické Struktury této Skupiny cho-
rob, otázka příčin a .mechanismu vzniku hro-
madných onemocnění a konečně otázka účin-
ných protiepidemických opatření, především ši-
rokého použití antibiotik. Řešení všech těchto
otázek nám může umožnit jednak dlouhodobé
systematické Sledování kolektivů, jednak po-
drobná analysa všech hromadných onemocnění.
V obou případech je nejdůležitější podmínkou
dosáhnout co největší zainteresovanosti a co
nejtěsnější Spolupráce mezi hlavními lékaři,
pracovníky HEO a VÚ'HEM. Jestliže se 'nám po-
daří tyto podmínky Splnit, má naše práce reál-
nou naději na úspěch.
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