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K METODE A TAKTICE MASOVE PENICILINOVE PROFYLAXE
STREPTOKOKOVYCH NAKAZ U VOJSK

Podplukovnik MUDr. Richard KAHLICH, VUHEM Praha

Dobry efekt chemoterapeutik a antibiotik pri
lé¢bé streptokokovych onemocnéni vede jiZz fadu
let k jejich vyuZivani téZ jako profylaktickych
prostfedkli z epidemiologické indikace. I kdyZ
nelze prisné rozdélovat jednotlivé mechanismy
ucinku profylaxe na proces Sifeni ndkazy, prece
lze v jednotlivych literdrnich sdélenich wvycist
ponékud odliSné zaméry, s jakymi autori této
metody uZzivaji. Nékteri usiluji o likvidaci zjis-
ténych bacilonosicd, kteFi jsou povaZovani za
vice nebo méné vyznamné zdroje ndkazy, druzi
se zaméruji na specifickou ochranu celého vni-
mavého kolektivu. Pii tom mnéktefi meéli prileZi-
tost uZit masové profylaxe s hlavnim cilem sni-
Zit nemocnost streptokokovymi mikazami v ob-
dobi zvySené incidence téchto onemocnéni, a to
bud v pfedepidemickém obdobi, nebo aZ ve sta-
diu rozvinuté epidemie. Je piirozené, Ze pravé
v této souvislosti nalézdme nejvice tdaji o vlivu
profylaxe na sniZeni poé&tu bacilonosic¢i. Rada
autorti pak vidi smysl masové aplikace penici-
linu ve sniZeni incidence sterilnich nésledki,
pfedevsiim akutni revmatické horecky.

V dalsim chceme z celé problematiky vyjmout
piedevsim otdzku aplikacnich forem a davek pe-
nicilinu jako prostfedku k prevenci a energic-
kému potladeni nartistajici epidemie v souvis-
losti s ukolem rozpracovat taktiku a indikace
k masové profylaxi.

Reprezentativni prdce o masové profylaxi s po-
uZitim 1ékti pochdzeji predevSsim z americké
arméady. Nejvétsi zkuSenosti byly ucinény ve vy-
cvikovych prostorech ndmofnictva, ¢itajicich de-
sitky tisic osob, a u jednotek letectva. Vysledky
zde dosaZené byly pak v menSim méfitku pfe-
zkouSeny i v civilnich kolektivech. O nich se
zminime pouze ve struc¢nosti vzhledem k tomu,
Ze jde v naprosté vét$in& o odliSné vékové sku-
piny.

MySlenka masové profylaxe byla realizovdna
jiZz za sulfonamidové éry. Napfiklad podle zku-
Senosti Coburna (6) z roku 1944 zabréanilo kon-
tinudlni podéavani jednoho gramu sulfadiazinu
na osobu a den procesu Sifeni streptokokovych
ndkaz v pocdtecnim i pokrod¢ilém obdobi epide-
mie. Chrénilo 85 % vnimavé populace pred né-
kazou. Za ucinnou povaZuje takovou profylaxi
i Hamburger a spol. (14) a rfada jinych. Poca-
te¢ni nadSeni pro sulfonamidovou masovou pro-
fylaxi vSak opadlo, kdyZ Coburn a Young (7)
i dalSi pfinesli fakta o epidemiologii streptoko-
kovych nékaz z druhé svétové valky. K jejimu
konci se objevila Fada sulfamidorezistentnich
typ1, které se pocinajic rokem 1944 staly metlou
Fady vojenskych soustfedéni na celém uzemi
USA.

S néastupem éry penicilinu jako suverénniho
prostfedku v terapii streptokokovych nédkaz za-
¢ind i nové obdobi masového uZiti penicilinu
jako profylaktického prostfedku z epidemiolo-
gické indikace. Poddvame strucny piehled nejvy-

znacneéjsich praci v tomto oboru, z nichZ prvni
se objevily v letech 1953—1955.

V roce 1953 se Gezon a spol. (12) pokusili
o potlaCeni epidemie akutnich respiraénich in-
fekci pri aktudlni incidenci 210 onemocné&éni na
1000/tyden, pri €emZ vyzkouSeli tudinek peni-
cilinu v dédvce 125 000 jednotek peroralniho pre-
paratu podavaného 4 tydny a 1 g sulfadiazinu na
osobu a den po dobu 2 tydnd, a to v nékolika
kolektivech. Béhem prvniho tydne se sniZila in-
cidence vSech ARI u profylaktovanych na jednu
polovinu, avSak autofi pripisuji samotné profy-
laxi jen CasteCny podil. Pokles streptokokovych
nikaz na jednu tfetinu pouze odhaduji na za-
kladé redukce kultivaéné pozitivnich nemocnych,
jejichZ podil ¢inil v preprofylaktickém obdobi
jen asi 25 %. Incidence revmatické horecky ne-
byla viibec ovlivnéna, reakce po lécich byly za-
znamendny u 0,3 % osob.

Seal a spol. (27) zkouSeli efekt malych a vel-
kych ddvek oralniho penicilinu pi#i zvy$ené in-
cidenci streptokokovych ndkaz. Vzhledem k re-
prezentativnosti této prace uvddime podrobngjsi
fakta. Autofi navézali pfedevS§im na préaci Wan-
namakera (32), ktery uZil profylaxi jen v Céasti
kolektivu a dosSel k vysledku, Ze davka 500 000
jednotek 2X denné po dobu 10 dni sniZila in-
cidenci ngkaz vice neZ d4vka 1 000 000 jednotek
za tychZ podminek. Po vétsi ddvce byly zazna-
menédny znacéné gastrointestindlni potiZe. Kromé
toho vyuZili autofi i zkuSenosti kolektivu lékati
namornictva, ktefi dosdhli nedostatecného efek-
tu davkou 125000 jednotek denné po dobu 14
dnfi, po jejimZz vysazeni néasledovala epidemie.
Seal a spol. nasadili v jednom pluku (asi 2000
osob) profylaxi v davce 250000 jednotek 2X
denné po dobu 14 dni za situace, kdy incidence
respiraénich infekci dosdhla ukazatele 31,3. Bé-
hem tydne doSlo k prudkému poklesu nemoc-
nosti takfka na nulu a tento efekt pretrvéaval
jeSté 2 tydny po vysazeni preparéatu. Teprve po-
tom incidence znovu plynule stoupala na 22,3,
takZe se autori rozhodli pro opakovanou akci
podle téhoZ schématu. Efekt byl stejné promptni
(pokles na 1,2) a nemocnost se drZela trvale na
primérnych hodnotdch. Vyskyt opakované vlny
epidemie vykladaji autofi uplatnénim bakterio-
logicky nevylécenych rekonvalescentli, pFive-
lenych od jinych jednotek, spiSe neZ z nesano-
vanych zdroj@t uvnitf dtvaru.

U ostatnich dvou plukd bylo uZito ve stejné
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dobé dédvky 50 000 jednotek denné& za situace,
kdy incidence streptokokovych ndkaz dosdhla
ukazatele 18. DosSlo k pozvolnému poklesu in-
cidence aZ na hodnotu 2, aviak bezprostifedné po
vysazeni penicilinu opét stoupala, aZ doséghla
trvalé hodnoty 9. Stejny efekt méla i druhéd akce
o tfi tydny pozdé&ji. Efekt byl tedy ve srovnéni
s velkou ddvkou méné vyrazny, pomalejsi a pou-
ze prfechodny.

V kontrolnim pluku byla v dob& profylaxe za-
znamenana trvale primérnd hodnota incidence
10. U vSech profylaktovanych jednotek doSlo
k vyraznému poklesu memocnosti na revmatic-
kou horecku, v pripadé davky 500 000 jednotek
se nevyskytlo Zddné onemocnéni.

Relativné vétsi rozdil obou pouZitych schémat
profylaxe byl patrny v efektu na likvidaci baci-
lonosicstvi. Zatim co davkou 500 000 jednotek
doslo prakticky k aktudlni eradikaci vSech kme-
ni izolovanych od nosi¢l, a to paraleln& s po-
klesem incidence streptokokovych nékaz, Cinil
primér eradikace pii ddvce 50000 jednotek
pouze asi 50 %. Je zajimavé, Ze profylaxe méla
vliv na sm&nu typi. Zatimco vétSina typd, v pre-
profylaktickém obdobi zjistovanych, po profy-
laxi vymizela, pfevladl postupné sérologicky typ
3, zjistovany d¥ive jen ojedinéle.

Nebyla zjiSténa rezistence streptokokidl na pe-
nicilin, alergické reakce pozorovany v 0,1 % aZ
0,7 % pripadd. Opakovéanim akce se alergie ne-
vystupilovala.

O rok pozdéji Seal (28) rozpracovava a shrnu-
je udaje o davkovéani a trvani profylaxe v riaz-
nych epidemiologickych situacich: streptokoko-
vym epidemiim u vojsk lze predejit kontinuél-
nim podavanim perordlniho penicilinu v denni
davce 50 000 jednotek. V dobé rozvinuté epide-
mie je nutno davku zvysit na 250 000 jedn. 2X
denné, aby byl proces Sifeni ndkazy potlacen.
Trva-li takova profylaxe 10 a vice dni, je sou-
casné likvidovdna vétSina bacilonosiéskych
kmenti. V obou pfipadech je omezena incidence
sterilnich né&sledkl. Potvrzuje ndzor Wannama-
kera, Ze interminentni poddvani 50 000 jednotek
v 10dennich kiirdch takfka zcela likviduje vy-
skyt akutniho revmatismu. Riziko alergickych
reakci po penicilinu je minimélni ve srovnéni
s nebezpefim né&sledkd. Smysl profylaxe vidi
autor v maximalnim omezeni incidence strepto-
kokovych nédkaz a nésledkii, pricemz ma abso-
lutni likvidaci v8ech zdroji nédkazy neni pomys-
leni vzhledem k neustilé fluktuaci kontingenti
0sob a naroklim na mnoZstvi penicilinu.

Dal3i zpravy z té doby vétSinou potvrzuji uve-
dené vysledky. V témZe roce sdéluji své zkuSe-
nosti z prostredi vojenského letectva Bernstein
a spol. (3.) U casti vojsk uZili ddvku 250 000 jed-
notek 2X denné po dobu 10 dnd v dobé, kdy vy-
stoupila incidence na hodnotu 16. Po profylaxi
nastal po dobu 3 tydnG pokles na 2—3, naceZ
nemocnost opét plynule stoupala. ZjiStovan stéle
tyZ typ streptokoka. Pocet nosi¢d po této profy-
laxi klesl na dobu 6 tydni. Pétidenni kiira méla

podstatné slabsi efekt. Takika bez efektu zfista-
la profylaxe, byl-li pod4véan penicilin jen tfetiné&
stavu jednotky. Alergické reakce byly v 0,3 %.

V r. 1955 sdéluji Hill a Lowell (16) zkuSenost
z prostfedi rodin se Skolnimi détmi. Poddvanim
200 000 jednotek perordlniho penicilinu po dobu
14 dnf@i se sniZil pocdet bacilonosiéd z 27 % na
5 %, paralelné klesla incidence streptokokovych
ndkaz v rodinadch. Woolridge a spol. (33) uZili
v jednotce ndmoinikd — novackli metody pro-
fylaxe doporucené Sealem (28) pfi vySSi inci-
denci streptokokovych nédkaz s uspéchem trva-
jicim 3—4 tydny.

TéZe metody uZili v civilnim prostfedi Poskan-
zer a Feldmann (24) s dobrym a trvalym efek-
tem. V jiné ¢4sti kolektivu, kde podéavali 250 000
jednotek po dobu 10 dnil jen 1X denné, doSlo
k minimdlnimu poklesu poc¢tu nosi¢t a naprosto
pfechodnému sniZeni nemocnosti.

Pocinajic rokem 1955 se objevuji prace o pro-
fylaktickém uZiti depotniho penicilinu. Chancey
a spol. (17) uvadéji dokonaly dspéch sanace 71
bacilonosiéii streptokokit ze skupiny A depot-
nim penicilinem v davce 1200 000 jednotek, za-
timco po aplikaci peroralniho preparétu zlistalo
z pod&tu 71 bacilonosictt 8 kultivacné pozitivnich.
Brooks (5) nalezl streptokoky ze skupiny A jen
u 5% z celkového pod&tu 626 bacilonosich A-
streptokokd, u nichZ provedl bakteriologickou
kontrolu mésic po sanaci. Chvapil a Svejcar (18)
uvadsji trvalé vysledky sanace Pendeponem Cs.
vyroby u 32 z pod¢tu 35 bacilonosi¢lt strepto-
kokd.

Morris a Rammelkamp (23) aplikovali v dobé
streptokokové epidemie skupiné 240 muZi po
jedné injekci DBED o 300000 jedn. s ndslednou
protekci trvajici po dobu 8 dnii. Ve skupiné 255
muZl, ktefi dostali injekci 600 000 j., trvala pro-
tekce 4 aZ 5 tydnd, ve skuping 246 muZd, ktefi
dostali 1200 000 j., trvala protekce 6—7 tydnd.
Autofi vyvozuji zavér, Ze trvani ochrany je zrej-
mé& z4ivislé na davce. Ve vSech tfech pripadech
byl redukovan pocet bacilonosi¢i o 90 %.

Podobny pokus uéinili Davis a Schmidt (9)
s depotnim penicilinem o 900 000 j. nasazenym
u 2000 muZt béhem streptokokové epidemie, kdy
incidence stoupla z pramérné hodnoty 6 na 16.
Po dobu 2 tydnt se nevyskytlo Z4dné streptoko-
kové onemocnéni, naceZ incidence pozvolna
stoupala na hodnoty 1 aZ 7. U&innost akce odha-
duji na 25 dni. Efekt se projevil i u sousedni
neprofylaktované jednotky. Bylo 1% alergic-
kych reakci.

K perordlni profylaxi se vratili Lazar a spol.
(21), ktefi uZili schématu doporuceného Sealem
s aumyslem zabréanit opakovanému néstupu strep-
tokové epidemie a jejim nésledkGim. Po masové
profylaxi u kmenového poctu nésledovala apli-
kace podle téhoZ schématu vSem kontigentim
novacka, kterfi béhem pristich 5 mésict priché-
zeli k ttvaru, takZe koneény pocet profylakto-
vanych dosahl vice neZ 25000 osob. Pocet ba-
cilonosi¢i klesl na 5 % a incidence hospitalizo-
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vanych pro streptokokové ngkazy doséhla rych-
le ukazatele 1 aZ 3. Za celou dobu se vyskytlo
jen 7 onemocnéni revmatickou horeckou. Ne-
bylo vaznych alergickych reakci. Stejného Gspé-
chu dosahli autofi i v nékolika dalSich pripa-
dech masové profylaxe.

TéhoZ schématu uZil s ispéchem Bernstein (2)
u letcti.

O Siroce organizované akci v détské populaci
(The Casper projekt) referuji Becker a spol. (1).
NeSlo ovSem o masovou profylaxi ve vlastnim
slova smyslu, nybrZ o vyb&rovou sanaci bacilo-
nosi¢tt a aktivhé vyhleddvanych nemocnych
s pozitivnim kultivaénim nélezem, provadénou po
dobu 3 let. Hlavni cil — sniZit nemocnost rev-
matismem vcéasnou detekci a sanaci streptoko-
kovych ndkaz — akce dobfe splnila. Vysledky
prace ve Skolnich kolektivech, podobné konci-
pované, privedly v3ak Cornfelda (8) ke skep-
tidtsj§imu ndzoru na vyznam takovych akci
vzhledem k tomu, Ze nékteré typy vyvolavaji ne-
mocnost jen u zlomku infikovanych.

Zajimavé srovndni efektu profylaxe pfi po-
uZiti perordlniho a depotniho prepardtu pochéazi
od Franka (11) z prostfedi 26 000 ndmofnich
povolanci.

Polovina dostala peroralni penicilin v déavce
250 000 j. 2X denné po dobu 30 dni, druhéa po-
lovina pak jedinou injekci DBED o 600 000 j. Za-
timco u prvni skupiny byl nalezen hemolyticky
streptokok skupiny A béhem 40 dnd aplikace
penicilinu jen u 0,4 % wosob, nebylo s vyjimkou
jediné osoby ve druhé skupiné pozitivniho kul-
tivacniho nélezu do 28. dne po injekci. Z vy-
skytu piripadii revmatické horecky jako néasled-
ku z obdobi pFed zapodetim profylaxe autor
soudi, Ze profylaxe zabrénila rozvoji epidemie
streptokokovych nédkaz. Alergické reakce po pe-
rordlnim preparédtu &inily 0,07 %, u depotniho
0,39 %.

S cilem sniZit incidenci streptokokovych one-
mocnéni i nésledkd nasadil Schreier (30) maso-
vou profylaxi jedinou injekci DBED o 600 000 j.
u 26 000 rekrutd, a to pouze u nové prichozich.
I kdyZ byla v této skupiné po dobu 3 a pil ty-
dne incidence streptokokovych ndkaz ve srov-
nani s predeslou zimou jen nevyznamne sniZena,
klesla nemocnost revmatickou horetkou na 1/3
ve srovndni se skupinou neprofylaktovanych.
Alergické reakce byly v 0,7 pripadd.

Profylaxi DBED v ddvce 1 200 000 j. aplikovali
rok na to v témZe misté Mc Farland a spol. (22),
a to u 13000 rekrutd 28. den po nastupu. Ne-
mocnost streptokokovymi nédkazami byla stejna
jako v predeSlych létech, avSak incidence rev-
matické horecky minimalni (pouze 3 piipady).
Autofi sami se neodvaZuji hodnotit efekt profy-
laxe vzhledem k tomu, Ze chybéla kontrolni sku-
pina, nicméné€ se domnivaji, Ze dvojndsobna
davka penicilinu ve srovnéani s predeSlou praci
neméla vyhody tim spiSe, Ze reakce dosahly
1,1 %; nepFedstavovaly vSak terapeuticky pro-
blém.

Uvedenym sdélenim zahrani¢ni literatura na
toto téma z vojenského prostfedi kon¢i. Z naSich
autort uvadi pak Sramek (31) dvoji zku3enost
s hromadnym pouZitim terapeutické davky pero-
ralniho penicilinu u Zakd v dobé epidemii strep-
tokokovych nédkaz. V obou p¥ipadech néasledoval
zFetelny pokles nemocnosti nejen u Skoldkd sa-
mych, ale i v jejich rodinach.

Diskuse

V souhrnu uvedeného literdrniho prehledu lze
tedy konstatovat, Ze masova penicilinovad profy-
laxe z epidemiologické indikace zcela vytlacila
ptuvodni sulfonamidovou profylaxi, kterd byla
komplikovédna vyskytem a roz3ifenim rezistent-
nich kmend hemolytickych streptokokdi a na-
vic provdzena nezdarem eradikovat streptokoky
ze sliznic. Prirozené vznikla rezistence na peni-
cilin nebyla dosud pro hemolytické streptokoky
ze skupiny A popséna.

Predmétem rozpracovdni se v pribéhu let
staly predevSim potFebnd minimdélni déavka ve
vztahu k néstupu, rozsahu a trvani ucinnosti a
déle aplikacni forma.

Je zFejmé, Ze masov4 aplikace peroralnich, stej-
né jako depotnich prepardtd prinéasi velké orga-
niza¢ni svizele a ani se nelze jednoznacné vy-
jadrit, zda je ta ¢i ona forma pro vojenské pod-
minky vhodnéjs$i. MenSi aplikacni riziko pero-
ralnich prepardtii a menS$i procento alergickych
reakci — asi 0,3 % (3, 4, 12, 27) ve srovnani
s 0,7 %—5,1 % reakci po depotnich preparatech
(5, 9, 11, 17, 22, 29, 30, 34) vede k jejich uZiti
zvlasté tam, kde je zaruka pravidelného poZi-
vani prepardtu vSemi pfisluSniky. Naproti tomu
zaru€uji depotni preparaty potrebnou hladinu
penicilinu v krvi, vyZaduji maly pocet, i kdyZ
nérofnéjsich vykont pfi moZnosti presnéjsi kon-
troly a evidence, avSak prinaSeji nebezpeci sé-
rové hepatitidy p¥i nedokonalé sterilizaci st¥i-
kacdek. Pokud jde 0 nebezpeci z opakované apli-
kace depotniho preparéatu, nalezli Scherwood a
spol. (29) alergické reakce v 6 % pfFipadd a ci-
tuji praci Stollermanna a spol., uvadéjicich
3,2 Y% reakci.

Presvédcdivé prdce Seala a spol., jejichZ vy-
sledky byly pozdéji nékolikrate provéreny, na-
bizi vyuZit i v naSi armAdé aplikaCni schéma
250 000 j. perordlniho penicilinu 2X denné& po
dobu 10 dnt, je-li k tomu epidemiologicka indi-
kace. Takové akce maji bezprostfedni, vyrazny
a pretrvavajici efekt, ktery poskytuje zdravot-
nické sluzbé dosti ¢asu k cilenym opatfenim na
podkladé podrobné analyzy s pouZitim sérotypi-
zace.

Nepoditdme-li prace Schreiera a Mc Farlanda
a spol., ktefi sami nepokladaji své vysledky za
spolehlivé hodnotitelné, moZno se stejné dobrym
efektem uZit i depotnich preparati, pii cem?Z lze
trvani poZadovaného efektu ridit ddvkou. Z jed-
notlivych praci 1ze vycist pribliZné ekvivalenty
mezi ddvkou a trvanim efektu. P¥i dadvce 300 000
jednotek lze ocekdvat jednotydenni, p¥i dévce
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600 000 j. aZ 900 000 j. dvoutydenni aZ Ctyrtyden-
ni a pri davce 1200000 j. Sestitydenni aZ sed-
mitydenni efekt.

V soucCasné dobé zndme tedy pomérné dobie
globalni ucinek masové penicilinové profylaxe
a zbyva nyni prohloubit taktiku jejiho vyuZiti.

Stojime pfed ukolem vypracovat epidemiolo-
gické metody, které by dovolily odhadovat tcel-
nost a efektivnost takovych profylaktickych
akci, poskytovat podklady k presnéjSim indika-
cim z hlediska potfebného rozsahu akci a co
moZn4 nahradit masové akce cilenymi. Tento po-
Zadavek je motivovdn organizaCnimi svizelemi,
znacénymi nédklady i zaneprazdnénim rady pra-
covnikli a dale zminénym nebezpecCim alergic-
kych reakci i jinych moZnych komplikaci u jed-
notlivell (zmény v biocenodze, monilidzy, derma-
tomykozy). Z vysledkd prizkumu v USA, kde je
zneuZivani volné dosaZitelného penicilinu zvlas-
té vyrazné, vyplynulo, Ze z pocCtu 2517 reakci
bylo 83 fatdlnich a 818 va&Zné ohrozilo Zivot
(Welch 1957—58) cit. podle (34). K opatrnosti
nabé&da vzriastajici nebezpeci rezistence mikro-
organismii na penicilin, ke které je prileZitost
i v pfipadé pyogennich stafylokokli nalézanych
ve vysokém procentu u zdravych osob ve vojen-
skych kolektivech (20).

Je iraciondlni a do znac¢né miry riskantni pro-
vadét bez epidemiologické analyzy a schematic-
ky masovou aplikaci penicilinu ve zdravém ko-
lektivu, jak nékteri zkouSeli (10, 22, 30). V nové
zformovanych Kkolektivech se totiZ od samého
patogennich kmenf, vetné streptokokll ze sku-
piny A (19), zatim co epidemie obvykle vznikaji
bez ohledu na délku souZiti v kolektivu zavle-
¢enim nového patogenniho typu (7, 26, 31). Roz-
hodovéni o takovych akcich je obtiZnym problé-
mem (6, 8, 13, 19, 23, 26) a neni pochyby, Ze
musi zlistat vyhradné v kompetenci epidemio-
logt.

Coburn (7a) se pokusil o experimentalni Fe-
Senl prognézy epidemii a mél za to, Ze mysi
vystavené aerosolu zkoumanych streptokoki
jsou vhodnym indikdtorem ,potencidlni epide-
micity“ kmene pro &lovéka. Zavéry byly vyslo-
veny na podkladé sledovédni jediného epidemic-
kého kmene (Ai19) a od roku 1957 chybi dalsi
zZpravy o této metodé. Vcelku lze z literatury
zobecnit, Ze v8echny pokusy pribliZit problém
patogenity streptokokl pro ¢lovéka moZnostem
laboratorni analyzy, konc¢ily dosud netuspé&Sné.

Incidenci onemocnéni, kterd je zdékladnim
podkladem pro rozhodovani o masové penicili-
nové profylaxi v armadé USA (posledni konven-
ce ¢ini 3,85 onemocnéni na 1000, muzl a tyden)
(13), pokladdme za nedokonalého ukazatele pro-
cesu Sifeni ndkazy a ve vlastnich podminkéach se
presvédcCujeme, Ze jeji uZiti by vedlo prili§ cas-
to k precenéni situace a k abusu profylaxe (19).
Navic neposkytuje dostatedné informace pro ci-
lenou protiepidemickou praci.

JestliZe dosud chybi zprdvy o kritickém epide-
miologickém zhodnoceni uvedené metody, jsou

na druhé strané priznaky rostouciho tlaku na
zpfesnéni indikaci k masové profylaxi. Je pii-
znacné, Ze v pribéhu let pristoupila komise ex-
pertl ke sniZovani ukazatele incidence. Je to jis-
t& v zdjmu univerzélnosti ukazatele i v zdjmu
udrZitelnosti pojeti, které pfi nedocenéni typic-
kych vlastnosti streptokokd charakterizuje pro-
ces Sifeni ndkazy pouhou incidenci nemocnych.
SniZovani ukazatele je vSak ve zifejmém rozporu
se stfidmym a raciondlnim UuZitim profylaxe
i s ekonomickym hlediskem. Nepfimy doklad tla-
ku na upfesnéni postupu pak vidime v literar-
nich diskusich o vdZnych reakcich na penicilin,

0 iatrogennim péstovani rezistence rady mikro-

bl a o uplatnéni nékterych relativnich patogent
v podminkach dysmikrobie vzniklé po aplikaci
penicilinu.

Sami jsme z vysledkl systematického sledo-
vani nové zformovanych vojenskych kolektivi
i z analyzy prileZitostnych epidemii ziskali mimo
jiné poznatek, Ze uplatnéni streptokokt u ne-
mocnych neni v pfimém vztahu k dynamice je-
jich 8ifeni u zdravych (19). Pomér mezi poCtem
nemocnych a poctem vSech osob s aktudlnim
nilezem identického serotypu (tj. celkovym po-
Ctem prokédzané kolonizovanych) nejobecnéji
vystihoval zdvaZnost situace vyplyvajici z roz-
Sifeni urcitého typu v kolektivu. Lze jej v Cisel-
ném vyjadrfeni aktudlni manifestnosti vyuZit ke
zjemnéni epidemiologické analyzy, a to porov-
nadnim shodné urcenych kment aktudlné izolo-
vanych od nemocnych a od reprezentativniho
vzorku zdravych v uZSim ohnisku nékazy; sou-
Casné lze posoudit dynamiku Sifeni v Case a
prostoru (kontagiozitu]).

Tyto vysledky, které jsou podrobnéji odvoze-
ny na jiném misté (19), nés dovedly k plnému
respektovani a vyuZiti vyrazné podminénosti pa-
togenity i kontagi6zity streptokokti, rozdilné ne-
jen v ramci riznych typl skupiny A, ale i v ram-
ci shodné uréenych kmenti izolovanych v riz-
nych lokalitdch. Schematicky ukazatel, ktery
tyto vlastnosti nepostihuje, nemtZe vést ke

“spravnému zhodnoceni situace. Sami proto vyZa-

dujeme, aby byl v zdjmu spolehlivéjSi prognozy
zjistovdn u reprezentativniho vzorku kolektivu
pocCet nemocnych z pocCtu osob, prokdzané kolo-
nizovanych shodnym typem.

Skutecnost, Ze jsme mohli na podkladé retro-
spektivni studie stanovit v souladu s kone¢nym
obrazem Ctyi* epidemii kontraindikaci k masové
profylaxi, ackoli ukazatel incidence vysoce pre-
kroc¢il konvencni mez, svéd¢i o redlnosti nové
metody. AZ dosud mohla skytat podklady k dob-
ré prognodze a cilenému postupu a informovat
o epidemiologickém vyznamu bacilonosic¢ského
kmene i 0 Gcelnosti jeho eradikace. V této sou-
vislosti je jeSté nezbytnd orientace v otdzce, jaké
je riziko sterilnich nésledk@l u bacilonosict a
osob se subklinickou nédkazou. Ziskdvame pod-
klady k rozhodovani, zda a kdy maji byt také
tyto osoby zajiStény penicilinovou 1éCbou.

Zavedenim obecnych pojmia manifestnosti (26)
a kontagi6zity do specidlni epidemiologie strep-
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tokokovych ndkaz se ndm dostava dalSich, velmi
objektivnich ukazateli a tim i pfesné&jSich pod-
kladd pro odpovédné rozhodovani o povaze, tak-
tice a rozsahu profylaktického a protiepidemic-
kého zdsahu. Proto jsme pokladali za aktudlni
podat v této souvislosti prehled, ktery by v po-
tfebné mirfe informoval naSe vojenské lékare
0 soudobém stavu problematiky spojené s maso-
vou penicilinovou profylaxi jako metodou volby
v boji proti streptokokovym nédkazam a jejich
vaznym néasledklm. PFitom jsme chtéli zdhraz-
nit, Ze otadzka aplikaénich forem ve vztahu
k efektu profylaxe je prakticky vyreSena a pro-
vélena, zatimco rozhodovani o indikacich k ta-
kové akci a obecnéji — o koncepci celého za-
sahu — pfedpoklddd provedeni specialni ana-
lyzy, kterd dosud nepfekrocdila ramec vyzkumu.

Neskryvdme nadéji, Ze toto sdéleni bude sou-
dasné podnétem k uZ8i osobni spolupréci 1é-
kaflli vojenského terénu s pracovniky HEO a
VUHEM v konkrétnich epidemiologickych situa-
cich, kdy stoupd incidence respiranich néakaz
pii nejisté epidemiologické prognoéze, kdy se
uvaZuje o masové profylaxi i sanaci bacilonosict
a kdy vznika prava piileZitost k dalSimu proveé-
Feni a detailnimu rozpracovani uvedené metody
epidemiologické analyzy v praxi.
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