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AKTUALNI OTAZKY EPIDEMIOLOGIE AKUTNICH INFEKCI HORNICH DYCHACICH CEST
VE VOJENSKYCH KOLEKTIVECH

Major ScC.  MUDr. Jifi FRANEK, majorka MUDr. Véra FRANKOVA

Donedavna byla téméi vSechna pozornost
v otdzce akutnich infekénich chorob dychacich
cest soustfedéna hlavné na chripku a strepto-
kokové anginy. Toto hledisko také dosud v pod-
staté pretrvdava v naSem systému hlaSeni a ve
statistice, ktera zpracovava z celé rozsahlé sku-
piny akutnich respiracnich infekci udaje jen
o téchto dvou chorobach. Ale i tyto neuplné
udaje presvédéivé dokazuji zdvaznost problému.
Jen v minulém roce (1959) tvofila chfipka a
streptokokové anginy 86 % nemocnosti infek&-
nimi chorobami v armadé. Na vrub téchto dvou
onemocnéni pripadly celkem 143 epidemie, tj.
vic nez t¥i ¢tvrtiny vSech hromadnych onemoc-
néni.

V posledni dobé bylo nezvratné dokazano, Ze
infekéni povahy je i vétSina tzv. chorob z na-
chlazeni (C. H. Andrewes, 1958, a G. G. Jackson,
1958). Po klinické strance je tato skupina cha-
rakterisovdna velmi mnohotvarnou symptoma-
tologii: mGZe jit o klinicky obraz nachlazeni a
rymy (common cold), o hore¢natou faryngitidu,
nasofaryngitidu, faryngeokonjunktivalni horec-
ku, anginu, bronchitidu az bronchopneumonii
(vzhledem k pomérné Castému postiZeni hlub-
Sich oddild respira¢niho traktu je nékterymi
autory navrhovano Sir§i oznaceni ,akutni in-
fekce dychacich cest* misto vZitého ,,akutni in-
fekce hornich dychacich cest®).

Virologicka vySetfovani poslednich nékolika let
pomohla podstatné upfesnit predstavy o etiologii
akutnich respira¢nich infekci. Na jejich vzniku
se podili vedle dfive znadmych hlavnich pfed-
stavitell skupiny myxovird, kterymi jsou chiip-
kové viry A. B, C a virus D-Sendai, stale rostouci
fada nové objevovanych vird. Jsou to zejména
hemadsorbujici viry (HA 1 a HA 2) a nékteré
dalsi, jako CA virus (Croup Associated) aj., pro

néZ je navrhovano oznadeni myxoviry parain-
fluenzae. Dal§im vyznamnym ¢&initelem v etio-
logii mohou byt adenoviry, nékdy podle klinic-
kého obrazu onemocnéni, které vyvolavaji,
oznadované jako adeno-faryngeo-konjunktival-
ni (APC) viry. Zatim je znamo pi'es dvacet riz-
nych typ, z nichZ ale jen ¢ast méa epidemiolo-
gicky vyznam (typy 3, 4, 7 a n€které dalsi). Kon-
cem léta a na podzim se zvySuje podil entero-
virl ze skupiny coxsackie, kterych je nyni zna-
mo 25 typa a ze skupiny ECHO (19 ruaznych
typd). Stejné jako u adenovird se z poslednich
dvou skupin uplatiiuje vzdy jen nékolik typu.
Prislus$nici obou skupin mohou vedle jinych kli-
nickych syndromt vyvolavat i hore¢naté katary
hornich dychacich cest a nékdy obraz tzv. letni
chiipky.

Tento vydet etiologickych agens neni zdaleka
Uplny (podrobnéjsi informace viz C. H. Andre-
wes a ost. 1958 b, L. Syridek 1959). Pfesto nam
poskytuje alespoii orientaéni predstavu o etio-
logické slozitosti skupiny chorob, kterymi se
zabyvame. Je ovSem tieba zduraznit, Ze jed-
notlivé zarodky nemaji stejny epidemiologicky
vyznam. V uzavi‘enych kolektivech jsou nespor-
né nejdalezitéjsi chiipkové viry a beta hemo-
lytické streptokoky (BHS). Podle tdaja zapad-
nich autora hraji velmi vaznou tdlohu v armad-
nich kolektivech adenoviry, které se povazuji
za hlavni etiologické agens akutnich respirac-
nich onemocnéni novackd. (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). Chtéli bychom upozornit, Ze organisace
zépadnich arméad je odliSna od naSi. Na zapadé,
zejména v USA, jsou vojaci cviceni ve vycviko-
vych centrech, ktera maji 10 000—30 000 muza
(B. F. Gundenfinger 1958, M. R. Hilleman 1957).
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V téchto kolektivech, na naSe poméry ohrom-
nych, je jisté po pfichodu novacka zcela jind
epidemiologicka situace nez v naSich utvarech.
Velké kolektivy jsou nesporné daleko zranitel-
néjsi v epidemiologickém smyslu. Neni jisté
ndhodou, Ze adenoviry maji jen velmi omezeny
epidemiologicky vyznam v normadlni populaci,
napt. i v kolektivech vysokoSkolskych studentd,
které jsou svym sloZenim velmi podobné armad-
nim (A. S. Evans 1958, S. Stovin 1958).

Zatim jsme ovSem v téchto otdzkach odka-
zéani témér vyhradné na zahraniéni adaje a té8zko
muzeme délat néjaké zavéry.

Nehledé na rozmanitost etiologickych agens
i klinické symtomatologie (pfitom mezi klinic-
kym obrazem a etiologii neni vZdy shoda, tj.
jedno onemocnéni mGze mit raznou etiologii a
naopak), akutni respira¢ni infekce tvofi vyhra-
nénou skupinu dik své epidemiologii. Jak pod-
minky vyskytu, tak i zdkladni epidemiologické
zakonitosti (tj. povaha zdroje, zpusob Sifeni
v kolektivu aj.) a systém protiepidemickych
opatfeni jsou v podstaté shodné pro celou sku-
pinu.

Problematika boje s akutnimi respira¢nimi in-
fekcemi je tedy predevS§im problematikou epide-
miologickou. Nepochopeni nebo nedocenéni to-
hoto faktu vede Casto k vaznym chybam.

Tak se napf. organisuje dotaznikova akce, pti
které se od hlavnich 1ékai riznych Gtvart zada,
aby o kazdém nemocném vyplnili podrobny do-
taznik, obsahujici pies 20 raznych udaja (v jed-
nom typu dokonce vic neZ 40) o prabéhu choro-
by, o terapii apod. Dotazniky se vyhodnocuji
skupinou internistd a otorinolaryngologa. Od
akce se ofekdva mimo jiné objasnéni vyznamu
sezdnnosti, ubytovacich podminek apod. Pfitom
se ale Gplné pomijeji otazky etiologie — v nej-
lepSim pripadé se provadi a registruje vySetieni
na pritomnost BHS — i epidemiologicka analysa
ohniska, tj. to, co jediné ndm muzZe racionilné
objasnit priéinu vzniku onemocnéni.

Stejna pri¢ina — neujasnéni problematiky —

vede pak hlavniho lékafe napf. k tomu, Ze pa-
cienty s diagnosou katar hornich dychacich cest
sice 1é¢i, ale neisoluje jako infekéné nemocné
(velmi Casto ,lé¢eni u roty“).
Podobné je ¢asto nespravné chapana otazka se-
zoénnosti. V souvislosti se zastaralym pojetim
akutnich respiraénich infekci jako ,,chorob z na-
chlazeni* je chladné obdobi roku povazovidno
za priéinu vzniku hromadnych onemocnéni. Ne-
hledé uz na jiné dikazy nespravnosti takového
nazoru je mozné pripomenout napf. prabéh
pandemie chtripky v r. 1957, vrcholici v lété.
(Tim ovSem nijak nepopirdme disponujici vliv
prochlazeni, tésnéjSiho styku lidi v uzavi'enych
prostorech v zimé, nedostatku na vitaminy bo-
haté stravy a jinych sezoénnich faktorua).

Z epidemiologickych otazek, které je v sou-
dasné dobé nutno Fesit, stoji na prvnim misté
objasnéni etiologické struktury skupiny akut-
nich infekci dychacich cest v naSich podmin-
kach. I kdyz zdravotnicky nejzdvaznéjSim pro-
blémem jsou u nds nepochybné streptokokové
nakazy, presto soustavné sledovéani virovych

agens nam muze podstatné pomoci pfi presnéj-
§i diferenciaci onemocnéni. To ma samozfejmé
vyznam jak pro organizaci protiepidemickych
opatfeni, tak i pro profylaxi. Tak naptiklad v né-
kterych zapadnich armadach se vcelku velmi
lspésné zkousi kombinované vakcina proti ade-
novirim (J. A. Bell a ost. 1956, B. F. Grundel-
firger 1958, M. R. Hilleman 1958, 1957, Loosli
a ost. 1958).

Co nejiplnéjsi laboratorni vySetieni neni tedy
pfepychem, ale zakladnim poZadavkem kvalitné
provadéné epidemiologické prace. Je piedpokla-
dem pro vypracovani komplexnich protiepide-
mickych a preventivnich opatfeni, zamérenych
ne isolované proti jedné z chorob, ale na reSeni
celého sloZitého problému.

Tolik k celkové problematice a k perspektivé
protiepidemické prace, kterd v naSi armadé
teprve zaCina a kterou bude tfeba provadét
v stéle §irSim méritku a dikladnéji.

V soudasné dobé mame relativné nejlepSi pre-
hled o streptokokovych infekcich, o kterych se
proto zminime podrobnéji.

Nékteré nové poznatky byly v poslednich le-
tech ziskdny o samém mikrobu. Mame na mysli
prace W. D. Perry a spol. 1957, 1957 a Ch. H.
Rammelkamp a spol. 1958. Tito autofi dok&zali
pokusy na dobrovolnicich, Ze BHS v zevnim pro-
stfedi rychle ztraceji patogenitu pro clovéka.
Pokusy byly provadény asi takto: nemocni strep-
tokokovymi anginami vykaSlavali do Petriho
misky naplnéné prachem. Takto infikovany
prach se v riznych intervalech rozpraSoval bud
pfimo dobrovolnikim do orofaryngu nebo do
vzduchu mistnosti, kde sedéli dobrovolnici. Pti-
tom se ukézalo, Ze lidé onemocnéli jen tenkrat,
kdyZ jim byl aplikovdn prach b&hem prvnich tfi
hodin po jeho infikovani. Jakmile doSlo k vy-
schnuti kapének sliny v prachu, BHS se staly
neSkodnymi. Pfitom z kontrolnich vzorka byly
po celou dobu pokust kultivovdny mikroby kul-
tivaéné i biologicky, kvalitativné i kvantitativné
nezmé&néné. (Coz je v souhlase se star§imi zna-
mymi pracemi, jejichZ autofi v pokuse na zvi-
Feti potvrzovali, Ze BHS zustavaji v prachu plné
virulentni — J. C. Thomas 1941a.)

Tyto pokusy pomahaji vysvétlit nedspéch akci,
zaméfenych na snizeni prasnosti, jako na hlav-
ni &lanek prevence streptokokovych ndkaz. Bylo
pfitom pouZivdno takovych opatfeni, jako im-
pregnovani lozniho pradla, olejovéni podlah, fil-
trovani vzduchu ve ventilaénim zafizeni apod.
(G. Laurell 1949, W. R. Miller a ost. 1948, J. C.
Thomas 1941b.) Ackoli pfi tom bylo dosahova-
no snizeni poétu BHS ve vzduchu az o 90 %, ne-
mocnost zlstavala na téméf nezménéné drovni
(T. I. Willmon 1948, C. G. Loosli a ost. 1952).

Stoji za pFipomenuti jesté jeden vysledek po-
pisovanych pokust: u infikovanych lidi se po
celou dobu inkubace nepodafilo vykultivovat
BHS z vytér z nosohltanu. AZ tésné — nékolik
hodin — pied rozvojem klinickych pFiznaki
byly z vytérd pravidelné isolovany BHS, tento-
krat v masivnich kvantech.

Vysledky vSech téchto pokusd ukazuji, co
znamena v kolektivu nemocny ¢lovék a jak
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U¢inna a vyznamna je jeho v¢asna isolace. Svédci
také o tom, Ze aktivni vyhleddvani nemocnych,
které ma zajistit jejich zjiSténi v nejranéjSim
obdobi nemoci, je redlny a dulezity tkol.

Pfi tom ovSem musime pamatovat na nékolik
véci. PredevSim na to, Ze BHS mohou vyvolavat
nejen anginu, ale i faryngitidu, KHCD apod.
Pred nékolika lety byla v naSi armadé provadéna
dlouhodoba sledovani kolektivli, zaméfend na
vyskyt streptokokovych onemocnéni. Bylo zji§-
téno, Ze BHS byly pivodcem vice nez 50 % vSech
akutnich nemoci dychacich cest lé€enych na
oSetrovne.

Za druhé ¢éast zdroji zlstava bez klinickych
priznakd. Nejnebezpecnéjsi z nich jsou masivni
nosni nosic¢i, u kterych dochazi k nejvétSimu
vylucovani zarodkd do vzduchu (M. Hamburger
a ost. 1945). Ackoli provadéni nékdy az zbytec-
né rozsadhlych depistazi je vcelku oblibenym
opatfenim, na odbéry vytérad z nosu se velmi
Casto zapomina. Pri systematickém vySetfovani
ohniska (napf. pfi vyhledavani nosi¢d k sanaci)
je to samozifejmé hruba chyba. VZdyt v nékte-

rych pfipadech tvofi nosni nosi¢i az 25 % vsech -

nosi¢t BHS v kolektivu.

Pokud jde o provadéni depistazi, chtéli by-
chom se zminit o dvou zdvaZnych chybéach, kte-
ré se pri tom Casto délaji. PredevSim depistaz
nepiredchazi epidemiologicky rozbor a vySetio-
védni neni cilené. VySetfuji se pak jednak zby-
tecné velké kolektivy, jednak nejsou zachyceny
ty osoby, které maji skute¢né vyznam pro po-
chopeni epidemie. Stalo se napf. nedavno, Ze
byly provddény hromadné odbéry v okoli ne-
mocnych, u nichZ bylo poZadovano vySetfeni na
BHS, ale sami nemocni bakteriologicky vySetio-
véni nebyli. Kdyz toto vySetfovani bylo prove-
deno, ukazalo se, Ze ve vétSiné pripadl nejde
o etiologii streptokokovou, ale pravdépodobné
o virovou.

Podet nemocnych

O druhé chybé by bylo zbyte¢né mluvit, kdy-
by se stéle neopakovala: neméa zZadny smysl pro-
vadét vytéry po jidle, kdy na sliznici tonsil na-
jdeme jen minimum bakterii, ale je tfeba je
provadét rano, pied snidani. To je jisté spojeno
s riznym nepohodlim, ale zato mame zaruku, Ze
vytéry neprovadime zbytecné a Ze nedostaneme
zkreslené vysledky.

Tolik tedy o zdrojich a jejich vyhledavani.
Pokud jde o mechanismy vzniku streptokoko-
vych epidemii, jsou stdle jeSté velmi nejasné.
Na zakladé prace, kterd byla svého ¢asu prova-
déna 1. hyg. epid. skupinou ve spolupréci s UEM
v Praze, je mozné uzavtit, Ze v naSich kolekti-
vech se vyskytuji tfi hlavni typy streptokoko-
vych epidemii.

Prvni vznika po zavleceni do kolektivu epide-
micky aktivniho typu streptokoka. Takova epi-
demie muZe vzniknout i v stabilisovaném kolek-
tivu, v dobrych hygienickych podminkach. Ma
typicky pribéh, schematicky naznaceny na
obr. 1. Postupné narustani epidemie je nékdy
u Gtvaru ptehlédnuto, epidemie se nepriavem
povazuje za explosivni. Skute¢nou situaci ukaze
teprve rozbor dokumentace na oSetifovné. Jedna
takova epidemie byla sledovdna v tnoru 1956.
Byla vyvoldna typem A 12. Pfi opakovaném
bakteriologickém vySetfovdni provedeném na
vrcholu epidemie a pozdé&ji, bylo zjisténo 42 %
zdravych nosi¢t téhoz typu BHS. Promotenost
timto typem doséhla do kvétna témé&f 60 % ko-
lektivu. PFi tom Slo z vétsi Casti o latentni pro-
morovani, jen mala ¢ast nalezenych nosié¢d uda-
vala v anamnese onemocnéni. U tutvaru byla
samoziejmé v dobé epidemie provedena vSe-
chna potfebna "opatieni. Siroka profylakticka
aplikace penicilinu se neprovadéla pro tehdejsi
nedostatek depotniho preparatu. Streptokokova
etiologie byla dokdzéna u 90 % nemocnych.

Hlavnim protiepidemickym opati'enim je v epi-

Obr. 1. Charakteristicky pribéh epidemie angin, vyvolané zavle-
Cenim epidemicky aktivniho kmene BHS do kolektivu
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demiich tohoto druhu véasna isolace a specific-
ka terapie. V nékterych podminkach je mozZné
provést i Sirokou profylaxi penicilinem. Z pod-
pirnych preventivnich opatfeni hygienického
charakteru méa nejvétsi vyznam rozdéleni kolek-
tivu na mens$i celky a ubytovdni na menSich
loznicich. Méli jsme pred léty moznost dokazat
naprostou nevhodnost stoliizkovych loZnic, sta-
vénych v jednom z novych typu kasaren. Na
obr. 2 jsou srovndny po¢ty nosi¢l v jedné ze ¢tyt
jednotek, ubytovanych ve spole¢né loznici, bé-
hem ¢&tyimésitniho pobytu. K doplnéni pted-
stavy je mozZno uvést, Ze z 26 vojakd za tuto
dobu 12 onemocnélo akutni infekci dychacich
cest, nékteri opakované.

Druhé dva typy epidemii maji sice navzajem
shodny pribéh (viz obr. 3), ale podstatné se 1isi
bakteriologickym nalezem.

Explosivni epidemie, pfi niZ u prevdzné vét-

a) nosi¢i (Gernd poli¢ka) zjiSténi pfi vySetfovani
8. prosince 1954

b) nosi¢i (Cerna policka) zjisté€ni pii vySetiovéni
6. dubna 1955

Obr. 2. Schematicky ndcrt Edsti lo¥nice se zndzornénim postupu
promofovdni kolektivu BHS

Poé’ei nemoc_n;,gh

das

Obr. 3. Explosivni epidemie angin

Siny nemocnych dokdZeme BHS, pritemZ vSe-
chny isolované kmeny patfi k jedinému typu,
bude s nejvétsi pravdépodobnosti alimentarniho
pivodu. Tyto epidemie jsou v naSich podmin-
kach neobycejné vzacné.

Cast&ji se miZeme setkat se stejnym priubé-
hem u epidemii, pti kterych je bakteriologicky
nilez zcela jiny: predevSim se obycejné podari
isolovat BHS jen od Casti nemocnych, pricemz
typisace ukaze vyskyt ne jednoho, ale celé rady
raznych typl. V dobé, kdy jsme neméli moZnost
provadét podrobnd sérologickad (titrace anti-
streptolysinu apod.) a virologickd vySetreni,
povazovali jsme tyto epidemie za projev akti-
vace streptokokt na oslabeném terénu. Vedio
nas k tomu to, Ze jsme je opakované pozorovali
u Gtvar po prichodu novacka nebo zéloZnikd,
nebo po vét§i namaze (cviCeni, Zenijni prace
apod.). Z hlediska dnes znamych faktd se zda,
Ze rozhodujici vyznam pro spravné hodnoceni
hromadnych onemocnéni popsaného druhu bude
mit virologickd diagnostika.

Zminujeme se o téchto epidemiich proto, Ze
naznaceny pribéh neni tak vzacny a Casto svadi
epidemiologa k tomu, aby epidemii povaZzoval
za alimentdrni jen na zédkladé jejiho explosiv-
niho prubéhu. To jisté neni spravné. Pfi vojen-
ském zpasobu stravovani patfi alimentarni
streptokokova epidemie nesporné k vyjimkam.
(Nékteré materialy v této otazce byly v tomto
Casopise publikovany dfive — J. Franék 1958.)
Nespravné zhodnoceni pri¢in vzniku epidemie
muZe pak vést k hrubym chybam v organisaci
protiepidemickych opatreni a k zkreslovani na-
Seho nazoru na epidemiologii streptokokovych
nakaz vibec.

Nékolik poznamek k profylaxi streptokoko-
vych onemocnéni. Zatim jeSté priliS§ malo vime
o moznostech vybéru a zneSkodrnovédni nebez-
peénych nosi¢t v dobé pted epidemii. Hygienic-
ké opatfeni (sniZeni praSnosti, Gprava vhodného
ubytovani) ndm sice mohou slouZit jako pomoc-
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n4, ale sama o sobé také neresi situaci. Na druhé
strané vime, Ze nejzranitelnéj$i jsou nové se
formujici kolektivy. Pfitom se zd4, Ze nejde ani
tak o novacky, jako o prechodné kursy, Skoly
apod. U téchto jednotek se totiz faktor setkani
velkého poétu ,novych® lidi zcela pravidelné
kombinuje se stisnénymi ubytovacimi podmin-
kami a i jinak hor§im zabezpefenim. Vcasné
zdravotnické zajiSténi téchto kolektivl je jed-
nim z nejaktuilnéjsSich a pfitom nejrealnéjSich
tkold v prevenci streptokokovych nakaz. Slo
by o takova opatieni, jako je odpovédné prova-
dény vybér frekventantt lékafem (se zaméie-
nim na chronické tonsilitidy apod.), véasné kad-
rové i materialni zabezpeceni ¢innosti oSetfovny
kursu — mozZnost isolace a provadéni nutnych
laboratornich vySetieni, jako je méfeni sedi-
mentace, zji§tovani bilkovin v mo¢i apod., pfi-
pravit zalohu antibiotik aj. — eventudlné vyuZziti
pojizdné laboratofe HEO k vyhleddvani nosic¢a
atd. Jednim z hlavnich GkolG je samoziejmé do-
sdhnout toho, aby zdravotnicka sluzba byla véas
sezndmena s Umyslem umistit kurs do daného
objektu a mohla posoudit jeho vhodnost.

Nakonec jesté nékolik slov k praci v ohnisku.
Neni sporu o tom, Ze neji¢innéjSim opatfenim
je vcasné vyhledani, isolace a specificka terapie
nemocnych a nosic¢l. NejbéznéjSimi chybami,
s kterymi se pfi tom setkavame, je 1éCeni lehce
nemocnych katary hornich cest dychacich, fa-
ryngitidami a leckdy i nekomplikovanymi angi-
nami bez radné isolace a nedlsledna terapie.
Penicilin se pouziva jen k léCeni angin s téZSim
pribéhem, zatim co ostatnim nemocnym jsou
podavana antipyretika. Jak z epidemiologického
hlediska, tak i z hlediska pozdnich nasledkl
je vdZznym nedostatkem ptiliS rychlé propou$-
téni nemocnych z oSetfovny bez provedenych
zakladnich vySetfeni (bakteriologické, FW, bil-
kovina v moci).

V souéasné dob& se HEO a VUHEM zabyvaji
otdzkami Sirokého profylaktického podavani
penicilinu v ohroZenych kolektivech. Termin
»profylakticky“ neni vlastné zcela spravny. Jde
v podstaté o co nejvcasnéjsi terapii lidi v ohnis-
ku. Nejde pfi tom ani tak o zvySeni odolnosti
urc¢itych osob, jako pfi pouziti napf. gamaglo-
bulinu, ale o co nej$irsi likvidaci zdroju. Presné
zdsady pouziti penicilinu v ohnisku je treba
teprve vypracovat. Proto vSechny akce tohoto
druhu, které se dnes provadéji, maji do jisté
miry pokusny charakter — vedle konkrétniho
likolu v ohnisku poskytuji material pro duklad-
né zhodnoceni a zevSeobecnéni. Z tohoto hle-
diska je tfeba se na né divat a zajistit spoleh-
livou dokumentaci, vybér kontrolnich skupin
apod. Zvlast peclivé je tifeba sledovat nelspéSné
aplikace penicilinu. Dostali jsme nedavno zpravu
o penicilinové profylaxi u jednotky, do které
byla zavlecena spéla. Podle Gdaju epidemiologa
zastalo 21 % nosiéd BHS positivnimi i po pro-
vedeném léceni. Je jasné, Ze pri znameé citlivosti
BHS na penicilin muselo nékde dojit k metodické
chybé (Spatné davkovani, nepresna laboratorni
diagnostika, kterd neodliSila nosiéstvi od re-
infekce apod.).

Ukolem tohoto &lanku nebylo systematicky
zpracovat celou problematiku, ale upozornit na
nékteré aktudlni otdzky epidemiologie akutnich
infekei dychacich cest. Je to tedy predevS§im
otdzka etiologické struktury této skupiny cho-

]

rob, otdzka pri¢in a.mechanismu vzniku hro-
madnych onemocnéni a kone¢né otdzka Géin-
nych protiepidemickych opatieni, predevsim Si-
rokého pouziti antibiotik. ReSeni vSech t&chto
otdzek nam milZe umoznit jednak dlouhodobé
systematické sledovani kolektivl, jednak po-
drobni analysa vSech hromadnych onemocnéni.

V obou pripadech je nejdulezitéj§i podminkou
dosdhnout co nejvétsi zainteresovanosti a co
nejtésnéjsSi spoluprace mezi hlavnimi lékari,
pracovniky HEO a VUHEM. JestliZe se ndm po-
dari tyto podminky splnit, ma naSe prédce real-
nou nadéji na Gspéch.
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