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PRISPEVEK K PREVENCI REVMATICKE HORECKY
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Predchédzet nemocem je cilem snaZeni vSech
zdravotnickych pracovniki a k tomuto cili je
podle smérnic tfetiho pétiletého planu zameére-
no celé naSe zdravotnictvi.

Jednim z prikladi modernich snah o v&asné
zabranéni vzniku nemoci je prevence revmatic-
ké horecky. Precechtél ji rozdéluje na

1. prevenci vzniku streptokokového zanétu hor-
nich dychacich cest a mandli a

2. prevenci vyvoje recidivy revmatismu inten-
zivnim 1é¢enim akutniho streptokokového zé-
nétu hornich dychacich cest a mandli.

A¢ byl jiZ ddvno znadm vztah mezi infekci hor-
nich dychacich cest a vznikem ataky hostce a
nékteri autofi myslili jiZ na zaCatku tohoto sto-
leti na anginu, teprve ve tificatych letech Coburn
a Sheldon a Clower s Griffithem (2) prisli se
zjiSténim, Ze infekce betahemolytickym strepto-
kokem casto pfedchazi vzniku ataky febris rheu-
matica. Streptokoky byly pozdé&ji rozdéleny po-
dle sérologickych skupin Griffithem a Lancefiel-
dovou (2) do 12 skupin a bylo zjiSténo, Ze za
onemocnéni je odpovédnd skupina A. Podle
zprav rlznych autort [Paul (3), Rammelkamp
(4)], dochéazi k revmatické horeCce pribliZné
u ti¥i procent nemocnych onemocnélych infekci
betahemolytickym streptokokem skupiny A.

Po zjisténi téchto skute¢nosti se obratila sna-
ha mnoha pracovnikli k druhému zplsobu pre-
vence podle Prececht8la (1), tj. intenzivnimu 1é-
¢eni z&nétu, a bylo dosaZeno dobrych tspéchi,
pfedevSim po zavedeni 1é¢by sulfonamidy a hlav-
né pozd&ji antibiotiky. Na pfiklad Rammel-
kamp (4) zjistil u 996 nemocnych anginou bez
antibiotické 1é¢by vznik revmatické horecky ve
23 piipadech, kdeZto u 978 1é¢enych penicilinem
jeden pfipad. Takovych dokladi je ve svétovém
i naSem pisemnictvi mnoho. Lenoch (5) Fekl, Ze
u nés klesl podle pfedbéZnych sdéleni vyskyt rev-
matické horecky po onemocnéni infekci betahe-
molytickym streptokokem ze 3 % na 0,4 %. Proto
doslo v Ceskoslovensku k zavedeni 1é¢by angin
i jinych streptokokovych onemocné&ni penicili-
nem v celostdtnim méritku podle smérnic komi-
se ministerstva zdravotnictvi.

V poslednich letech se uplatiiuje snaha o zdo-
konaleni prevence vyhleddvdnim potencidlnich
revmatiki pfi 166b& penicilinem tak, aby byli
véas lé¢eni i nemocni, u kterych samotnd anti-
biotickd 1écba anginy nestacila k zabrinéni
vzniku hostce. Rejholec (6) se spolupracovniky
testovali jednak imunologické vlastnosti jednot-
liveli brucelovym antigenem a zjistili, Ze vé&tSi

* Predneseno na IMS vojenskych otolaryngologll v pro-
sinci 1959.

reaktivita jedince znamen4 i vét$i moZnost vzni-
ku febris rheumatica. V jiné préaci (7) zkoumali
vztah mezi vysokou sedimentaci pfi angin& a
moZnosti vzniku revmatické horecky. Dosli k zéa-
véru, Ze nemocnym s vysokou sedimentaci cer-
venych krvinek béhem anginy m4 byt vénovdna
zvySend péce po odeznéni onemocnéni, nebot
jsou podezieli ze sklonu ke vzniku nésledki.

Na u3nim, nosnim a krénim oddéleni Ustied-
ni vojenské nemocnice v Praze se zab§vame v po-
slednich letech otdzkou prevence akutniho host-
ce pfi streptokokovych onemocnénich Waldaye-
rova lymfatického kruhu (8, 9). V posledni dobé&
jsme se zaméfili na prvy druh prevence podle
Precechtéla (1). Do této skupiny patii mimo
jiné i tonsilektomie, o jejimZ v§znamu v pfedch4-
zeni revmatismu se autori rozch4zeji. Podle Pfe-
cechtéla (1) statistiky ukazuji, Ze ackoli se da
u redlnych revmatiki zabrdnit dal§$im atakam
pomoci tonsilektomie jen v men$im poctu pfi-
padi, pfece jen se doporucuje po atace revma-
tismu provést tuto operaci. Plch (10) sdélil, Ze
pomoci tonsilektomie se natrvalo zhoji 60 %
akutnich revmatismi a 35 % chronickych nebo
opakujicich se revmatismi. Kaiser (11) v r. 1936
sdé&lil ve studii zahrnujici 48 tisic $kolnich déti,
v které srovndval vyskyt revmatické horecky, Ze
u tonsilektomovanych je pfipadd o 30 % méns,
byly-li mandle odstranény pred prvni atakou, a
dale, Ze tonsilektomie nezabrariuje novym ata-
kdm. RovnéZ mortalita na revmatickou horecku
je u tonsilektomovan§ch mensi, at jiZ byla pfed
prvni atakou, nebo po ni. Aschova (12) zjistila
z analyzy 532 pfipadli revmatické horecky, Ze
tonsilektomie ma maly nebo Zadny efekt na prii-
b&h hostce a Ze mortalita je menS$i u tonsilekto-
movanych. Ze sovétské literatury Popova a Bron-
zov (13) shrnuji, Ze a¢ nediva tonsilektomie
u revmatikd zdruku pfed vznikem novych atak,
je po ni pribéh lehéi a blahodarny vliv je patrny
u nemocnych s postiZenim srdce. MoZnost no-
vych atak a recidiv se zmen3uje dvakrt a moz-
nost nového postiZeni endokarditidou s nésled-
nou chlopenni vadou ¢tyrikrat ve srovnédni s ne-
mocnymi s chronickou tonsilitidou, u nichZ ne-
byla provedena tonsilektomie.

Anginy se podle na$i sestavy vyskytuji nej-
Cast&ji na podzim (graf). Je otdzka, lze-li tuto
skutecnost vysvétlit pouze nepfiznivym pocasim
v podzimnich mésicich. V nas$i armaddé se fak-
tory ovliviiujicimi onemocnéni hornich dycha-
cich cest z nachlazeni zabyval Dominik (14). Ve
své préaci rozebird pric¢iny téchto chorob. Ve sku-
piné angin zjistil jako p¥i¢inu asi v 85 % pro-
chlazeni a jiné drsnosti vojenské sluzby. V 15 %
byla pfifina nezndmd. Janda (15) sledoval vy-
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skyt angin v udiliSti, do kterého nastoupili za-
Catkem Skolniho roku Zaci z riiznych oblasti:
V prvém roce na podzim kfivka vyskytu angin
znatné stoupla, podobné jako na naSem grafu.
Druhym rokem bylo u stejného kolektivu, kam
nepfibyli Zadni novi Z4ci, zvySeni zna¢né mensi.
Z toho usuzuje, Ze cetnost angin nutno pfipsat
z velké ¢4asti faktorim epidemiologickym, pro-
mofovani, vytvareni novych kolektivi.

Problematika kontaminace betahemolytickym
streptokokem je v armadé velmi aktudlni. At jiZ
je dileZit&jsi ten ¢i onen faktor, lze soudit, Ze
nemiZe dojit k onemocné&ni bez pFitomnosti pa-
togenni fléry. Provedli jsme kolektivni pokus,
pri kterém jsme se snaZili zamezit infekci beta-
hemolytickym streptokokem preventivnim po-
dénim penicilinu.

U vybrané jednotky se mél po néstupu no-
vackl za vhodnych podminek vytvofit novy, ne-
promofeny kolektiv. Branci nastoupili do pFiji-
mace jednotky, ktery byl zcela odlehly ve vy-
cvikovém prostoru, ze vSech kraji republiky.
Kromé& novackl bylo pfitomno pouze nékolik in-
struktorii z druhého roé¢niku. Ihned po pfichodu,
tj. 30. 10., byly pf¥i 1ékarské prohlidce poloviné
vojdkd aplikovany dvé d&avky Pendeponu po
600 000 jednotkach. Obé& skupiny byly promiseny.
Po C&tyfech tydnech dostala polovina z téchto
opét dvé davky Pendeponu po 600 000 jednot-
kéach, to znamen4, Ze z celkového poctu 600 bylo
300 po dobu jednoho mésice a 150 po dobu dvou
mésicl pod preventivni hladinou penicilinu, tedy
v udobi, kdy bylo moZno ocekdvat maximalni
vyskyt angin. V prvnich ¢tyfech tydnech neméli
novacci povoleny Z4dné vychazky, pak po dobu
dvou tydnii vychdzky ve vycvikovém prostoru a
po 6 tydnech béZné vychdzky v Praze. Za téchto
podminek jsme sledovali vyskyt angin.

V prvnich 4 tydnech doSlo u novacki, ktefl
dostali preventivné penicilin, k jednomu pfFipa-
du onemocnéni katardlni anginou. U kontrolni
skupiny se vyskytlo 8 onemocnéni anginou,
z toho 7 lakunérnich a jedna katardlni. Béhem
dalSich 4 tydn@l doSlo k vyskytu dvou lakunar-
nich angin ve skupiné kontrolni, ve skupindch
se Ctyftydenni a osmitydenni hladinou penicili-
nu nebylo onemocnéni Zadné.

Mgli jsme moZnost sledovat tuto jednotku bé-

hem 12 mésich. Zajimali jsme se i ddle o vyskyt
angin v jednotlivich skupindch, nebot jsme
chtéli v&dét, zda malé mnoZstvi angin v tdobi
pod preventivni hladinou penicilinu nebude vy-
vdZeno zvySenym poctem v ndsledujicich 10, re-
spektive 11 mésicich. U kontrolni skupiny doslo
k vyskytu anginy v 6,5 %; u vojakd, ktefi ob-
drZeli pFi ndstupu penicilin, bylo v tomto tidobi
6 % onemocn&ni. Z technickych dtivodd, vzhle-
dem k uplné odloucenosti jednotky, bylo moZno
pouze ojedinéle provadét bakteriologicka vysSe-

. tfeni, a proto se o etiologickém faktoru nezmi-

fujeme.

Ag doSlo u vybraného ttvaru v roce, kdy jsme
provadéli sledovéni, k relativné velmi malému
vyskytu angin ve srovndni s lety minulymi a né-
sledujicimi, je rozdil v obou skupinach v tdobi
trvani hladiny penicilinu diametrdini, 10:1. Je
tedy zrejmé, Ze je takovymto zplisobem moZno
omezit ofekdvany vyskyt angin pii tvoieni no-
vych kolektivli nebo p¥i hrozici epidemii. Tento
zpisob prevence bude v budoucnosti jist® rozsi-
fen, zvlaSté az budou k dispozici dostatecné
udinnd antibiotika perorédlni, vyrobné& levn4,
s malou pravdépodobnosti vyskytu alergickych
reakci. ’
~ K tomu, Ze je moZno preventivnim pod4nim pe-
nicilinu p¥edchézet vzniku streptokokovych one-
mocnéni, prispivd hlavné skutecnost, Ze nebyl
prfes ohromné rozsifeni pouZivdni penicilinu od
dob jeho zavedeni do lécby zjiStén necitlivy
kmen streptokokil. Pokud se tyk4 ostatnich pa-
togennich mikrobd, hlavné pyogenniho stafylo-
koka, je jiZ dnes tolik necitlivych kment, Ze je
nutno obracet se stejné k jinym antibiotikdm.

Je moZné, Ze se ndm na tomto poli naskyta
redlnd moZnost provést celosvétové taZeni proti
betahemolytickym streptokokdm.

Souhrn

Aby se predeSlo predpoklddanému ¢&astéj3imu
vzniku onemocnéni anginou p¥i vytvoreni nové-
ho kolektivu vojdkd, byl poloviné novackii pri
pfichodu podén preventivné depotni penicilin,
a to ve dvou skupindch. Jedné skupiné s hla-
dinou trvajici 1 mésic a druhé s hladinou trva-
jici dva meésice. U skupiny kontrolni dos$lo v této
dobé k vyskytu anginy desetkrat castéji neZ
u obou skupin pod hladinou penicilinu. Tento
rozdil nebyl vyrovndn v pribéhu prvniho roku
vojenské sluZby.

Pestome

B nensx mpeaynpexieHHs NMpeanosoraeMoro yactoro BO3-
HMKHOBEHHSI aHTHH B HOBOCO3JAaHHOM KOJUIEKTHBE COJIIAT,
MOJIOBHHE HOBOGpaHLEB, pasGHTEIX B JABe TIpymmbl, npodu-
JIAKTHYECKM BBOAMJIH MEHHIH/UVIHH JJHTENbHOrO HeHCTBHS.
OnHa M3 3THX TPYNI HAXOAUJIACh MOJ 3aLIHTOH MEHUIUJIHHA
B TeyeHHe OJHOTO Mecsua M BTOpas B TeueHHe OBYX Mecs-
nes. B KOHTpONLHON Ipynme B TeUueHHe STOr0 BPEMEHH CJy-
yau 3a6oseBaHUA aHTHHOH HAGJIONAMHCh B HECATH Pa3 valle,
yeM B 06eHX TIDYyNNax, HaXOAMBIIHXCS MO 3aIIUTOH NEHH-
UWIIKMHA. DTO pasiuyde B TEYEHHe IePBOro roja BOEHHOH
c1yK OBl CTHPAJIOCh.
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Summary

‘In order to prevent the expected higher incidence
of tonsillitis among recruits joining communal life
depot penicillin was administered to two groups; one
of them obtained a penicillin preparation effective
for one month, the other penicillin effective for
two months. In a control group the incidence of
tonsillitis was ten times higher than in both peni-
cillin groups. This difference disappeared in the
course of the first year of military service.
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