ROCNIK XXX, & 5, 1961

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

213

356.33:616.2—036.11—036.22

K EPIDEMIOLOGII AKUTNICH RESPIRACNICH ONEMOCNENI VE VOJENSKYCH KOLEKTIVECH

Major CSc. MUDr. Ji¥i FRANEK, major MUDr. Richard KAHLICH, majorka MUDr. Véra FRANKOVA

' Vojensky ustav hygieny, epidemiologie a mikrobiologie v Praze

Pred rokem byla na tomto misté publikovana
pfehledné prace (1), vénovand nékterym nevy-
jasnénym problémim, tykajicim se akutnich
respiraCnich infekci v arméadé. Od té doby byla
rfeSeni téchto otdzek vénovana velkd pozornost
témeér vSemi organy hygienicko-protiepidemické
sluzby. Spolec¢nd, koordinovand préce prinesla
jiZ dnes Fadu vysledkfi, s kterymi by méli byt
seznameni v$ichni pracovnici zdrav. sluZby Cs.
lidové armady.

O rozsahu a vyznamu problémi nejlépe infor-
formuji né&které statistické tdaje. Jak znamo,
arméadni statistika infekénich chorob zazname-
nava z celé velké skupiny akutnich respiracnich
infekci jen chripku a streptokokovou anginu,
jak pri hromadném, tak pri sporadickém vysky-
tu. Mimo to jsou ov3em registrovéna téZ hro-
madna onemocnéni s nezjisténou etiologii. Z téch-
to udaji, které jsou jisté jen Céastecné, vyplyva,
Ze v poslednich tfech létech tvofi akutni respi-
racni infekce (ddle jen ARI) pies 79 %/ infekéni
nemocnosti v armadse.

V uvedeném obdobi bylo hlaSeno celkem 229
hromadnych onemocnéni ARI. Z tohoto poé&tu
hromadnych onemocnéni 174 p¥ipadd na ch¥ip-
ku. Onemocnélo pfi nich asi 9000 vojéki. V le-
tech 1958—1959 byly v3echny vy3etfované
epidemie vyvoldny virusem chfipky A2. Jests
v r. 1960 vzniklo nékolik hromadnych onemoc-

néni malého rozsahu, zpisobenych timto viru-
sem, ale hlavni epidemiologicky vyznam méla
nova varianta virusu chfipky B1/59, ktera v zim-
nich meésicich vyvolala epidemii chfipky u jed-
notek rozmisténych v zdpadnich a jihozdpadnich
Cechach (2).

Etiologie chfripkovych epidemii byla ovéfova-
na sérologickymi testy. U vybranych nemocnych
byly provaddény pokusy o izolaci virusu, z nichZ
prfes 100 bylo pozitivnich. Tabulka pozitivnich

tab. 1
vieus A prim A2 B1
rok
1958 3 20 —
1959 - 41 =
1960 - 27+ 14

tab. 1

Zachyt kmenl virus chfipky ve vojenskych laboratofich
v dob& od 1. 1. 1958 do 31. 12. 1960

*

viechny kmeny A, z roku 1960 byly izolovdny v mimo-
praZskych laboratofich (pplk. dr. Koll4r, mjr. dr. Bruj)
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izolaci vcelku v&rné& odr4Zi podil jednotlivych
typlt chripkovych virust v pfFisludnych letech
(tabulka €. 1). Na této préaci se ve stéle rostouci
mife dsp&$né podileji mimo VUHEM i virolo-
gické laboratofe jednotlivych HEO, na jejichZ
vrub pfipadé 27 z pozitivnich izolaci provedenych
v r. 1960.

V ostatnich 55 hromadnych onemocné&nich
probihajicich pod Kklinickym obrazem katara
hornich cest dychacich a angin, byly aZ na 3
pfipady s nevyjasnénou etiologii za plivodce
vZdy oznaCeny betahemolytické streptokoky
(déle jen BHS). Onemocnélo pfi nich celkem asi
3500 osob.

Otazka diagnostickych kritérii, kter4d by do-
volila spolehlivé urcit etiologickou tdlohu BHS
a odliSit virovd a streptokokovd onemocnéni,
neni dosud vyfeSena. NejdileZitéjSi je ale ne-
sporné co nejkomplexné&j$i vySetfeni kaZdého
ohniska, zejména v3ech nemocnych lidi. Jak je
zndmo, rozkazem nécelnika zdrav. sprdvy hlav.
tylu k vycvikovému roku 1961 byl stanoven pii
vySetfovani vSech hromadnych onemocné&éni ARI
tento komplex laboratornich vySetfeni:

— vySetFit vytér z krku a nosu na pritomnost
BHS s event. typizaci izolovanych kment;

— proveést vyplach z nosohltanu pro pokus 0 izo-
laci virusu;

— odebrat krev pro zjiSténi krevniho obrazu
(i diferencidlniho), sedimentace Cervenych
krvinek, pro virologickou sérologii a pro
zjiSténi hladiny antistreptolysinti (déale jen
ASL-0);

— po tydnu =zkontrolovat zmény v Kkrevnim
obraze, protoZe jejich dynamika mé znacdny
diagnosticky vyznam;

— po tfech tydnech provést dalsi odbér krve
pro zjisténi zmén v titrech sledovanych proti-
latek.

Tento poZadavek nebyl zdaleka splnén ve
vdech epidemiich a spolehlivost etiologické
diagnoézy je proto u této skupiny hromadnych
onemocnéni mensi neZ u chfipkovych epidemii.
Pfesto je nesporné, Ze druhym nejcastéjSim
etiologickym agens jsou pri hromadnych one-
mocnénich stdle BHS.

Pokud jde o jednotlivd onemocnéni, jsou naSe
znalosti o jejich etiologii stdle jeSté velmi ne-
tiplné. Z celkového poctu hlaSenych pripadi
chfipky a anginy pochézi jen asi jedna tFetina
z epidemil. Dvé tfetiny jsou sporadickd onemoc-
néni, kterd se laboratormé& vyS3etfuji jen zcela
ojedinéle a spolehlivost diagnozy je proto malé
(3). Kromé& toho je kaZdoro¢né& hldSeno okolo
20000 aZ 30000 tzv. akutnich katari hornich
dychacich cest (ukazatel na 100 000 a rok]). Jde
o bliZe nediferencovand respiraCni onemocnéni,
kterd statistika zarazuje mezi vnitfni nemoci.
Poznéni pravé pfiCiny vzniku téchto onemocnéni
patii jisté k nejdhleZitéjSim otdzkam celé pro-

blematiky ARI. Zatim si miiZeme udé&lat alespoii
pribliZnou pfredstavu o jejich etiologii na zé&-
kladé sérologickych prizkumil, provedenych
v zimé 1960-61 u novackd. Jejich vysledky jsou
podrobné popisovény jinde (4, 5, 6). V této sou-
vislosti bychom chté&li souhrnné uvést jen nékteré
dileZité metodické tdaje a epidemiologicky nej-
zavaZnéjsi nalezy.

Kolektiv pracovnikiit VOHEM vySetifoval no-
vatky z ndkolika tdtvard v Cechach timto zpii-
sobem: vzorky krve byly odebrdny v prvnim
tydnu po néstupu zdkladni vojenské sluZzby a po
tfech mésicich. Bylo ziskdno 558 hodnotitelnych
dvojic sér, v kterych byly zjiStovadny protilatky
proti virusim chiipky A, B, C, proti virusu
D-Sendai a proti adenovirusim (s pouZitim smi-
Seného antigenu odsahujiciho typy 1, 3, 4, 7, 7a,
14). Hlavni diiraz byl kladen na zjiSténi signifi-
kantniho (4ndsobného) vzestupu titri protilatek
v sledovaném tfimésiénim obdobi vojenské sluZ-
by. Pozitivni sérologické ndlezy byly pak srov-
navany se skuteCnou nemocnosti jednotlivych
osob — v jednom kolektivu na zikladé kaZdo-
denniho laboratorniho vySetfovdni nemocnych a
ve dvou podle zdravotnické dokumentace (zé-
pisy v ambulantni knize). Ve ¢tvrtém kolektivu
toto srovnani nemohlo byt z organiza¢nich di-
vodl provedeno.

CtyFndsobny vzestup protildtek proti virustim
chiipky byl zjistén u 25,8 %0 vojakd. 79,1 %
téchto vzestupl pfipad4 na virus chiipky B a je
diisledkem uZ zminéné epidemie, vyvolané viru-
sem B1/59. Podet vojdkli, u nichZ byl nalezen
signifikantni vzestup protilatek proti adenoviru-
sfim, je mensi. V jednotlivich kolektivech toto
dislo kolisa od 3,1 % do 10,6 %. Pfi epidemiolo-
gickém hodnoceni téchto nélezdi je vyznamné,
Ze jen 29,4 % osob, u nichZ do3lo k vzestupu
protilatek proti virusim ch¥ipky, bylo v pozoro-
vaném obdobi skute¢né nemocnych. Podobné
z celkového poctu vojékfi, u nichZ byl zjiStén
4nédsobny vzestup protilatek proti adenovirusim,
onemocnglo jen 33,3 %. Vzhledem ke zpiisobu,
jakym byla nemocnost ve dvou ze t¥i sledova-
nych kolektivii zjiStovana, je moZné pFedpokla-
dat, Ze skuteCny pocet vojakl zjevné onemocné-
lych chfipkou a adenovirovou infekci byl jesté
niZ8i; za 3 mésice zakladni sluZby onemocnélo
témito infekcemi v sledovanych kolektivech asi
5 aZ 10 % osob.

V kolektjvu, v némZ byli vSichni nemocni po-
drobné laboratorné vySetfovani, bylo moZné sta-
novit podil chfipkovych virust a adenovirusi
na vzniku ARI na asi 20 %, zatimco pfes 50 %
téchto onemocnéni bylo vyvoldno BHS. Nejméné
u jedné Ctvrtiny nemocnych nebyla etiologie
zjiSténa vlbec.*) V této souvislosti je moZné
uvést zajimavy tdaj z prizkumu provedeného
DaneSem a ost. (5), ktefi nasli u 11 %o vojaki
v jednordzové vySetfované stoClenné skupiné
pomérné ve vysokych titrech protilatky proti
Coe virusu. Je moZné, Ze je to dalSi z etiologic-

*) Vysledky systematického sledovani tohoto kolektivu
budou pfedmétem podrobného sdé&leni.
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k§ch agens, uplatiiujicich se pri vzniku ARI
v armade.

Vysledky vyzkumné prace, provedené v uply-
nulém roce, umoznily upfesnit také naSe zna-
losti o uplatnéni respira€nich virusli, zejména
adenovirusi a také BHS pfi promorovani nové
vytvofenych vojenskych kolektivi.

Sérologické priuzkumy predevSsim ukézaly, Ze
asi 30—50 %0 mladych muZii mé p¥i ndstupu za-
kladni vojenské sluZby komplement fixacni pro-
tilatky proti adenovirusim. Dane§ a ost., ktefi
u zmin&né 100¢lenné skupiny vojdkl vySetfovali
také hladinu protilatek proti jednotlivym typim
adenovirusti neutraliza¢nimi testy, zjistili, Ze na
promofeni naSi populace se podileji prakticky
viechny zndmé typy adenovirust (s vyjimkou
typu 4), pfiemZ nejcast&ji — aZ u 24 % osob —
se uplatiiuji typy 3, 5, 7 a 11. Syrtacek a ost. (6)
provadé&li neutralizacni testy asi u 300 sér pozi-
tivnich v reakci vazby komplementu. PouZivali
pii tom jen typy 4, 7 a 14, povaZované na zdpadé
za ,epidemické“ a na$li protilatky proti typu 4
v Sesti, proti typu 7 v osmndcti a proti typu 14
ve dvou pripadech. VétSina sér p¥i tomto vybéru
antigenti zlistala tedy netypovdna. Stejné vy-
sledky vySetifovdni 558 péarovych sér, provadeé-
ného ve VUHEM, potvrzuji, Ze na promofovani
vojaki se podileji nejriznéjsi typy adenovirusti
a vojenské kolektivy se v tomto sméru nijak ne-
1i81 od ostatni populace v CSSR (6).

Byly jiZ uvedeny vysledky Fraiikové a ost. (4),
kterd zjistila v pdrovych sérech signifikantni
vzestup protilatek proti adenovirusim (asiu 3 %
az 119 vojakia). Syracek a spol. méli k dispo-
zici séra, odebrand v 9 vojenskych kolektivech
v listopadu 1960 a v lednu 1961 vZdy 30 novac-
kiim a 30 vojdkim druhého ro¢niku zakl. sluZby,
pfiCemZ vybér téchto osob byl ndhodny. Neslo
tedy ve vétSiné piipadd o parova séra a nélezy
z listopadu a ledna je moZné srovndvat pouze
statisticky, nikoliv fakticky u jednotlivych osob.
Piesto se vysledky vcelku shoduji s naSimi —
b8hem 3 mésicli zdkladni sluZby pocet vojaki
s protildtkami proti adenovirusim stoupl asi
o 12 %. Pritom je zajimavé, Ze ke stejnému vze-
stupu doslo u vojdkdl 1. a 2. rofniku zdkladni
sluzby, pficemZ vychozi listopadova droveii pro-
tilatek u vojdkh 2. ro¢niku zdkladni sluZby byla
zhruba stejna jako u vojdkia 1. ro¢niku po 3 mé-
sicich zdkladni sluZzby. Tyto vysledky jsou tim
zajimaveéjsi, Ze pri systmatickém sledovani vy-
branych kolektivli byla opakované zjiSténa sku-
teénost zndzornénd na grafu ¢&. 1, totiZ, Ze virusy
se uplatiiuji v nemocnosti novackti pfevaZzné bé-
hem prvnich nékolika tydn@l vycviku, zatimco
pozdéji se jejich ucast podstatné sniZuje a zato
stale stoupa podil BHS. Pfitom postupné dochéazi
k jasné prevalenci jednoho typu (skupina A,
typ 44, resp. 25 v jiném kolektivu). Sifeni BHS
v kolektivu ovSem probihd od samého pocéatku:
ve dvou pozorovanych kolektivech (jeden o poCtu
250 vojakt v dobé od zacCdtku ledna do konce
bfezna, druhy o poctu 200 vojakd v dobé od za-
Castku prosince do za¢atku dubna) stoupl pocet
nosi¢é BHS z 15 aZ 20 % na 45 %.
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Graf 1

Vzéjemny pomér akutnich respiraénich onemocnéni strep-
tokokové a nestreptokokové etiologie v prvnich tfech mé-
sicich trvani kolektivu
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Z predbéZného materidlu pfedevSim vyplyva,
Ze nejvétsi vyznam pro vznik hromadnych one-
mocnéni v armé&dé mély ve sledovaném obdobi
3 let virusy chripky, na jejichZ vrub pfipadéa
75 9y epidemii ARI. Poétem vyvolanych hromad-
nych onemocn&ni se hned za n& ¥adi BHS (24 9,
epidemii), které zdvaZnosti priitb&hu onemocné&ni
i pozdnich nésledkid stdle pfedstavuji prvorady
problém. Zdtraziiuje to i pofet revmatickych
onemocnéni, ktery se u vojadkll zdkladni sluzby
kaZdoro¢tné pohybuje kolem 400 na 100 000
a rok.

V38echny dosavadni vysledky svédci také o tom,
Ze adenovirusy ani ostatni respiracni virusy ne-
vyvolavaji zpravidla samostatné epidemie. Defini-
tivni odpovéd bude moZno ovSem dé&t tehdy, aZ
vSechny epidemie budou na podklad& v&asného
hla3eni odpovédné& vySetfovdny pri komplexnim
pouZiti laboratornich metod.

UZ dnes je ale jasné, Ze adenovirusy nemaji
v naSich podminkéch ten epidemiologick§y v§-
znam, o jakém referuji zdpadni dutofi. Jednou
z pFi€in je s nejvétsi pravdépodobnosti rozdilny
systém vycviku vojadkh. Nap¥. v americké armé-
dé& vSichni novéacci vykonéavaji zdkladni vycvik
v tdborech, kde je jich soustfedé&no 20 000 i vice.
(7). Vycvik trva obvykle asi 8 tydni a jednotlivé
skupiny se stéle stf¥idaji. To znamenéd, Ze se stéle
obnovuji podminky S$ifeni infekce, které u nés
méme jen jednou v roce, a to jesté v daleko men-
S$im méfitku. Mimoto — snad jako diisledek ko-
lektivnéjSiho zphsobu Zivota — vysoké procento
mladych lidi nastupujicich u n4s z&kl. vojenskou
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sluZbu mé uz protilatky proti adenovirusim (30
az 50 0/0].

Hlavni epidemiologicky vyznam adenovirusd,
stejné jako téch typh virusd chripky, proti nimZ
jsou v populaci v dostateCné mife protilatky, je
v jejich ucCasti na promofovdni nové vzniklych
vojenskych kolektivii. Tento proces je pravdé-
podobné nejintenzivnéjSi béhem prvnich 4 az
6 tydnid trvani kolektivu a probihad z véSti Casti
latentné. Tyto okolnosti nelze opomenout pFi
tivaze o vhodnosti zavedeni vakciny proti ade-
novirusim v naSi arméadé, jak ji doporucuji
v USA i jinde. Vyroba adenovirové vakciny je
velmi drahd a obtiZna. UvéaZime-li, Ze jeji efek-
tivnost je asi 50% (8,9), neni jeji pouZiti pii
pomérné malém vyskytu manifestnich adenovi-
rovych onemocnéni v nasi armadé opodstatnéno.
Potvrdi-li sérologické prizkumy, které musi byt
v pristich létech provedeny v daleko SirSim mé-
Fitku, letoSni vysledky, bude rozhodné& tfeba

hledat jiné zplisoby profylaxe.*)

Dnes vime jen tolik, Ze nejvétSi a nejzavaz-
néjsi epidemie vznikaji zavleCenim ,epidemicky
aktivniho“ etiologického agens do kolektivu (tj.
takového, proti kterému vétSina osob nema4 proti-
latky) — at jiZ jde nap¥. o novou variantu virusu
chfipky, nebo néktery typ BHS skupiny A. Do-
chédzi k postupnému, pomérné rychlému Sifeni
infekce v kolektivu. K¥ivka pribéhu takové jed-
notypové epidemie je typickd pro vzdu$né in-
fekce. Jednotypové epidemie vznikaji i ve sta-
bilizovanych kolektivech, se stejnym postiZenim
vojakl obou roc¢nikid zdkladni sluzby, v rtiznych
rocnich obdobich. Ochrana proti nim patfi k nej-
dileZitéjSim otdzkdm protiepidemického zabez-
peceni vojsk. Na druhé strané vSak u nich zndme
preventivni a protiepidemickd opatfeni, vycha-
zejici ze zdkonitosti epidemického procesu, a
proto nesporné u¢innd. Patfi k nim nap¥. v€asné
vyhleddni izolace a 1léCeni nemocnych, rozdé-
leni kolektivii na mensi izolované skupiny, Si-
rokd aplikace penicilinu u streptokokovych
nikaz nebo oCkovani pfi hrozicich epidemiich
chiipky.

OdliSnou problematiku predstavuji akutni
respiracni onemocnéni v nové vytvorenych ko-
lektivech. Nahromadéni lidi z riznych mist re-
publiky a jejich tésny styk nevyhnutelné& vede
k vzdjemné sméné bakterii i virusd, Sificich se
vzduchem, jak o tom kone¢né svédc¢i vySe uve-
dena fakta o Sifeni BHS, chfipkovych virusi
i adenovirusti v pozorovanych kolektivech. Na-
proti tomu hromadnd onemocnéni pozorujeme
v novych kolektivech pomé&érné& zfidka. Jejich
zvlaStnosti je uplatnéni celé Fady ptivodct, které
se do té doby SifFily v kolektivu prevazné la-
tentné. ZjiStujeme BHS, chfipkové virusy i ade-
novirusy a po rozsifeni virologické diagnostiky
budeme nalézat jisté€ i dal3i. Domnivame se, Ze
takovd forma rozvoje epidemického procesu
sveédCi pro to, Ze rozhodujici vyznam zde nemé

*)] To ovSem neznamend, Ze pouZiti vakciny v ochrané
proti adenovirusiim je zisadn& nevhodné. Je moZné, Ze
v détskych kolektivech se jeji aplikace uké&Ze ucelnou.

zavlec€eni virulentniho zdrodku do kolektivu, ale
oslabeni organismu vojdkid, zatiZeného pronika-
vou zmeénou Zivotnich podminek, predevsim pak
nezvyklou ndmahou vycviku. P¥i souCasném pro-
vaddéni vSech protiepidemickych opatfeni je
proto v této situaci tfeba klast hlavni dliraz na
posilovani celkové nespecifické odolnosti orga-
nismu (postupné zvySovani nérocnosti vycviku,
otuZovani apod.).

Takové jsou tedy dosavadni vysledky sledo-
vani akutnich respiracnich infekci v nasi arma-
dé. UZ dnes maji nesporny vyznam pro spravné
pochopeni zvlaStnosti epidemického procesu ve
vojenskych kolektivech. Hlavnim tkolem zista-
va provérit tyto ndlezy v co nejsirSim méritku, ve
spolupraci se vSemi orgdny hygienicko-epide-
miologické sluZby. Jediné tak se z predbéZnych
orientacnich vysledkdi stanou definitivni, které
poslouZi jako podklad pro formulaci konkrétnich
zdsad ochrany proti akutnim respiradnim one-
mocnénim v armade.
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Souhrn

V préci jsou uvedeny vysledky sledovéani akutnich
respiracnich infekci v Cs. lidové arméadé v poslednich
tFech letech.

75 % hromadnych onemocn&ni ARI bylo v tomto
obdobi vyvoldno virusy chfipky, asi 24 % epidemii
bylo streptokokového ptivodu, ostatni zlistaly nevy-
jasnény. .

Vice neZ polovina sporadickych onemocnéni, 1é-
cenych na oSetfovnach sledovanych ttvart, byla vy-
voldna BHS. Virusy chfipky a adenovirusy byly etio-
logickym agens asi u 20 % nemocnych, etiologii
ostatnich ARI se nepodafilo zjistit.

Sérologické prlizkumy, provedené u novackd v zim-
ni sezoné 1960-61, .nepotvrdily, Ze by adenovirusy
mély takovy epidemiologicky vyznam, jaky je popi-
sovan v zdpadnich arméadach. Uplatiiuji se vSak spolu
s virusy chiipky a BHS v promofovani novych kolek-
tivll, které probih4 z v&tsi ¢asti latentné a je — pokud
jde o virusy — nejintenzivnéjs$i v prvnich tydnech
trvéni kolektivu. '



