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EPIDEMIOLOGIE A PROFYLAXE CHRIPKY V ZAPADONEMECKEM BUNDESWEHRU
V ROCE 1957—1958

Archiv fiir Hygiene und Bakteriologie 1960/7 — Epidemiologie und Profylaxe. der Asia-Grippe 1957-58
in der Bundeswehr

V roce 1957 aZ 1958 pri pandemii chripky byl
postiZen také zdpadonémecky bundeswehr (bw]).
V priibéhu celého roku 1957 pfed vznikem epi-
demie se vyskytovaly v bw pripady katard hor.
cest dychacich i virové chripky v primérném
poftu pro bw (viz tabulka). Podil nemocnych
chfipkou na poctu vSech hlésicich se nemocnych
kolisal v dob& mimo epidemie podle ro¢niho ob-
dobi 5—20 %. V dob& epidemie chf¥ipky (srpen
1957 — bfezen 1958) &inil 12—67 %. Prvni pro-
ké&zand onemocnéni virovou chripkou zadéinajici
epidemie byla zjisténa 5. 8. 1957 u jednotky
v Kassel-Niederzwern. Presny pramen infekce
nebyl zjistén. U civilniho obyvatelstva se objevili
prvni nemocni v pili Cervence 1957. Diagnéza
byla stanovena utvarovymi lékari a namé&tkové
potvrzena sérologicky a kultivané, mezi jinymi
také v hygienickém institutu v Marburgu. Virus
A/1/57 byl zjistén u piisludnikt posadek Gliick-
stadt i. H. (28. 8. 1957) — Hoxter — (1. 9. 1957)
— Boblingen (6. 9. 1957). Epidemie doséhla
vrcholu 7 tydnli po zacatku. V dobé epidemie
chfipky onemocnélo celkem 45 078 vojadkfl (jen
noveé se hlésici), coZ &ini asi 40 9, v8ech piislus-
niki bw. Velka kontagi6zita a zvlaStnost sluzby
v bw byla pfifinou, pro¢ nejdfive onemocnélo
muZstvo, v dalsim pribéhu pak poddastojnici a
nakonec distojnici.

V¢skyt nemocnych KHCD a virovou ch¥ipkou v bw
v r. 1857—1958,

1957 KHCD Virové chripka

Mésic absolut. na 10000 absolut. na 10000
¢islo arok Cislo arok

leden 1310 2306,9 5 8,8
danor 1313 24120 29 53,1
bfezen 1415 2263,7 21 33,6
duben 1595 2126,0 12 16,0
kvéten 1096 1376,8 11 13,8
¢erven 497 641,2 3 3,9
Cervenec 1064 1271,7 13 15,5

epidemie :
srpen 976 1121,5 262 301,0
Z 811 9955 11744,6 5699 6723,5
fijen 9766  10487,5 2810 3017,6
listopad 2110 2207,7 391 409,1
prosinec 1719 1732,4 132 1330,0

32816 3460,7 9388 990,0

1958
leden 3914 3811,2 422 410,9
inor 3619 3783,1 490 512,2
biezen 2654 2531,6 159 151,7

duben 1441 1351,7 47 44,1
kvéten 1130 930,0 24 19,8
cerven 1096 933,8 17 14,5
cervenec 886 643,3 13 10,2
srpen 901 695,8 11 18,5
Z &% 1418 1152,6 15 12,2
fijen 2559 1857,0 55 39,9
listopad 2106 1540,2 54 39,5
prosinec 1765 1238,2 35 24,6

23489 1625,9 1342 92,9

Z tabulky vyplyva, Ze jiZ v prvych 3 mésicich
epidemie onemocn&lo celkem 24 9, vojaki z cel-
kového stavu, tj. 28 230. Z poétu vSech nemoc-
nych ch¥ipkou v prabéhu celé epidemie (8 mési-
cli) pfipadd na prvni 3 mésice 62 %, nemocnych.
Autofi pfedpokladaji, Ze pfi masovém onemoc-
néni chfipkou se zmenSi denni pocCet nové se
hlasicich, popripadé epidemie kon¢i od té doby,
kdy onemocnéni chf¥ipkou postihne &tvrtinu ce-
lého kolektivu.

Sérologickym vySetfenim jednoho kasédren-
ského kolektivu byly zjiStény tyto vysledky:

celkovy stav vojaki

v kasdrnach ....... 150 . . 100 Y,
manifestn& nemocnych. .. 60 .. 409, 729,
latentné& nemocnych

(sérolog. pozit) . . . . .. 48 . . 329/
neonemocnélo . . ... ... 42 28 %,

Retrospektivné autofi odvozuji z téchto vy-
sledki, Ze stupeii promofenosti (tj. klinicky i la-
tentné nemocnych) v kasidrndch ubytovaného
bw dosdhl pii epidemii 70 %,. Podet reinfekci
nebylo moZno zjistit. Periodi¢nost onemocné&éni
po urcitych letech kladou v souvislost se vzni-
kem novych antigennich variant viru.

Mezi 45 078 onemocnélych chiipkou byla dvé&
umrti: dvacetilety vojdk s diagnézou: chiipka —
komplikace hemorrhagickd nekrotizujici pneu-
monie a hemorrhagickd hnisajici pleuritida a
45lety vojdk s Dg.: chiipka, kolaps — selhéni
srdce. Prodé&lani chripky vyZadovalo del$i re-
konvalescence vzhledem k ovlivnéni krevniho
obéhu.

Protiepidemick4 opatfeni:

Vzhledem k tomu, Ze chfipka jako velmi kon-
tagiozni onemocnéni miZe byt pfendSena jak
klinicky, tak i latentn& nemocnymi jiZ v prvnich
dnech, je tfeba pokladat celé okoli nemocného
za infikované. Rychlost promofeni mohla byt
ovlivnéna izolaci nemocného. Vcelku bylo moZ-
no uvazovat o 3 zpiasobech izolace:
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1. Nemocni nejsou izolovéni, ale jsou ponechéani
ve svém prostfedi. Tim je onemocnéni ohrani-
¢eno pouze na toto jediné ohnisko. Autori
predpokladaji, Ze do 4—5 tydnl se objevi
pristi onemocnéni, nebo ch¥ipka skonci.

2. Zv14ast jsou izolovani nemocni a zvl4St ostatni
kolektiv, ktery piiSel s nemocnymi do styku
pét dni pfed jeho onemocnénim. Tim se vy-
tvari 2 ohniska izolovanych kolektivi. Izolace
mohla byt zruSena 5 dni po vyskytu posled-
niho onemocnéni. Vzhledem k neustdlému
nutnému styku s civilnimi osobami (kuchyii-
sky personal, ridici, poSta, obsluhujici perso-
nél), byla by tato karanténa velmi téZko
proveditelna.

3.Jsou izolovadni jenom nemocni, pri¢emZ zby-
vajici kolektiv koné lehkou sluZbu podle moZ-
nosti ve volném prostranstvi, oddélené od
ostatniho kolektivu bez zvlaStnich opatfeni.
Omezenim vychazek a sluZebnich cest je
mozZné zmenSit kontakt s civilnim obyvatel-
stvem.

S ohledem na zachovéani bojeschopnosti po-
klddaji autofi za nejicelndjSi, a ve v&tSiné
pripadech bylo tak postupovdno — pomalé pro-
morovani kolektivu, tj. izolace pouze nemocnych,
pritemzZ ostatni konaji lehkou sluZbu bez zv14st-
nich opatfeni — pfipad ¢. 3.

U jednotek, jejichZ pouZitelnost po 2—3 tydny
neni nutnd, maZe byt ponechdn kolektiv k ma-
sovému promofeni bez preruSeni vycviku, vyjma
z8kazu vychdzek a omezeni styku s civilnim
obyvatelstvem — p¥ipad &. 1. Podle vlastnich
zkuSenosti autofi usuzuji, Ze nelze zastavit ch¥ip-
kovou epidemii, av3ak je moZné izola&nimi
opatrenimi ¢asové posunout vrchol epidemie.

Aktivni imunizace, ani ofkovdni hyperimun-
nim sérem nebylo v bw provddéno. Presto vSak

autofi usuzuji, Ze do budoucna bude tfeba se
touto otdzkou zabyvat, protoZe pry podle urci-
tych zahranicnich zkuSenosti je moZné sniZit
touto metodou nemocnost o 1/5. Zvlasté za vhod-
nou metodu prevence pokladdaji nosni sprey.
Vyslovuji v8ak urcité obavy o jeji neSkodnosti
a praktické pouZitelnosti. JelikoZ typ A lehko
variruje, bylo by pry téZké pro chripku tohoto
typu pfipravit vhodnou ockovaci latku. SpiSe by
byl k tomuto tc€elu vhodnéjsi typ B, ten se vSak
vyskytuje vice endemicky.

Preventivn& léfebnd opatfeni nebyla rovnéz
v bw provadéna. Kde v jednotlivych p¥Fipadech
byly poddvéany léky, délo se tak za tiCelem pre-
vence bandlnich infekci, které by popripadé
mohly usnadnit onemocnéni virovou chfipkou.
Z vSeobecnych opatfeni uvadéji autofi: zvétsit
vzddlenost mezi liZky, provadét prostorovou
dezinfekci, dezinfekci pradla, rukou, pribord,
omezeni ndmahy a pobytu ve vlhkém prostfedi,
kloktani, omyvdni ovoce, zdkaz podavani ru-
kou atd.

Ve srovnédni s ¢innosti naSi zdrav. sluZby je
moZno Fici, Ze jsme daleko Sifeji prakticky vy-
uZivali preventivnich opatfeni, at jiZz to bylo
oCkovani a jeho organizace, preventivni podé-
vani 1éCiv, aktivni depistaZe v kolektivu nebo
organizace izolatorti atd. Pritom vSem je tfeba
mit na zreteli, Ze naSe zdrav. sluZba pracovala
ve ztiZenych podminkéch. I kdyZ nelze podce-
niovat odborné schopnosti zdrav. sluZby bw,
prece je zde vidét podstatny rozdil proti naSemu
sccialistickému zdravotnictvi a socalistickému
pojeti péce o Clovéka. Z toho pak prakticky vy-
plyvd Sirokd, dobfe organizovand preventivni
péce a opatfeni v nasi CSLA. Vysledky se prak-
ticky projevily na priibéhu epidemie, jeji vCasné
likvidaci, i na po¢tu onemocnélych.

Volny pieklad zpracoval mjr. MUDr. Milo§ ERICHLEB



