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K METODË A TAKTICE MASQVÉ PENICILÍNOVÉ PROFYLAXE
STREPTOKOKOVYCH NĂKAZ U VDISK

Podplukovnlk MUDr. Richard KAHLIcH, VÚHEM Praha

Dobrý efekt chemoterapeutik a antibiotik při
léčbě StreptOkOkových onemocnění vede již řadu
let k jejich využívání též jako profylakˇtických
prostředků Z epidemiologické indikace. I když
nelze přísně rozdělovat jednotlivé mechanismy
účinku profylaxe na proces šíření nákazy, přece
lze v jednotlivých literárních Sděleních vyčíst
poněkud Odlišné Záměry, s jakými autoři této
metody užívají. Někteří usilují O likvidaci Zjiš-
těných bacilonosičů, kteří jsou považováni Za
více nebo méně významné zdroje nákazy, druzí
Se Zaměřují na specifickou ochranu celého vní-
mavého kolektivu. Při tom někteří měli příleži-
tost užít masové profylaxe S hlavním cílem Sní-
žit nemocnost S-treptokok'Ovými `nákazami v ob-
dobí zvýšené incidence těchto onemocnění, a tO
bud' v předepidemickém období, nebo až ve Sta-
diu rozvinuté epidemie. Ie přirozené, že právě
v této Souvislosti nalézáme nejvíce údajů o vlivu
profylaxe na Snížení počtu bacilonosičů. Rada
autorů pak vidí Smysl masové aplikace penici-
línu ve Snížení incidence Sterilních následků,
především akutní revmatické horečky.

V dalším chceme z celé problematiky vyjmout
především Otázku aplikačních forem a dávek ıpe-
nicilínu jako prostředku k prevenci a energic-
kému potlačení narůstající epidemie v Souvis-
losti s úkolem rOZpracOvat taktiku a indikace
k masové profylaxi.

Reprezentativní práce O 'masové profylaxi S po-
užitím léků pocházejí především Z americké
armády. Největší zkušenosti `Vbyly učiněny ve vý-
cvikových prostorech námořnictva, čítajících de-
Sítky tisíc Osob, a u jednotek letectva. Výsledky
zde dosažené byly pak 'v menším měřítku pře-
Zkoušeny i v civilních kolektivech. O nich se
zmînîme 'pouze ve stručnosti vzhledem k tomu,
že jde v naprosté většině O Odlišné věkové Sku-
piny.

Myšlenka maSOvé profylaxe byla realizována
již 'za SulfOnamidové éry. Například podle Zku-
šeností Coburna [6] Z roku 1944 zabránilo kon-
tinuální podávání jednoho gramu *Sulfadiazinu
na OSObu a den procesu šíření Streptokokových
nákaz v počátečním i pokročilém období epide-
mie. Chránilo 85 O/0 vnímavé populace před ná-
kazOu. Za účinnou považuje takovou profylaxi
i Hamburger a Spol. [14] a řada jiných. Počá-
teční nadšení pro Sulfonamidovou masovou pro-
fylaxi však Opadlo, když Coburn a Young [7 j
i další přinesli fakta O epidemiologii Streptoko-
kových nákaz Z druhé `Světové války. K jejímu
konci Se objevila řada sulfamidorezistentních
typů, které Se počínajíc rokem 1944 staly metlou
řady vojenských soustředění na celém území
USA.

S nástupem .éry penicilínu jako Suverénního
prostředku v terapii Streptokokových nákaz za-
číná i nové Období masového užití penicilínu
jako profylaktického prostředku z epidemiolo-
gické indikace. Podáváme Stručný přehled nejvý-
Značnějších prací v tomto oboru, Z nichž první
se objevily v letech 1953—1955.

V roce 1953 Se Gezon a spol. [12] pokusili
O potlačení epidemie akutních respiračních in-
fekcí při aktuální incidenci 210 onemocnění na
1000/týden, při čemž vyzkoušeli účinek peni-
cilínu v dávce 125 000 jednotek perorálního pre-
parátu podávaného 4 týdny ıa 1 g Sulfadiazinu na
Osobu a den po dobu 2 týdnů, a tO v několika
kolektivech. Během prvního týdne Se Snížila in-
cidence všech ARI u prOfyla'ktovaných na jednu
polovinu, avšak autoři připisují Samotné profy-
laxi jen částečný podíl. Pokles Streptokokových
nákaz na jednu třetinu pouze odhadují na Zá-
kladě redukce kultivačně pozitivních nemocných,
jejichž podíl činil v preprofylaktickém Období
jen asi 25 0/o. Incidence revmatické horečky ne-
byla vůbec Ovlivněna, reakce po lécích byly Za-
Znamenány u 0,3 O/0 osob.

Seal a spol. [27] Zkoušeli efekt malých a vel-
kých dávek orálního penicilínu při ˇZvýšené in-
cidenci Stˇreptokokových nákaz. Vzhledem k re-
prezentativnosti této práce uvádíme podrobnější
fakta. Autoři navázali především na práci Wan-
namakera [32], který užil prOfylaxi jen v části
kolektivu a došel k Výsledku, že dávka 500 000
jednotek 2× denně po dobu 10 dní snížila in-
cidenci nákaz více než dávka 1 000 000 jednotek
Za týchž podmínek. PO větší dávce byly Zazna-
menány Značné gastrointestinální potíže. Kromě
toho využili -autoři i Zkušeností kolektivu lékařů
námořnictva, kteří dosáhli nedostatečného efek-
tu dávkou 125000 jednotek denně po dobu 14
dnů, po jejímž vysazení následovala epidemie.
Seal a spol. nasadili v jednom pluku [asi 2000
Osob] profylaxi v dávce 250000 jednotek 2X
denně po dobu 14 dnů Za situace, kdy incidence
respiračních infekcí dosáhla ukazatele 31,3. Bě-
hem týdne d-Ošlo k prudkému poklesu nemoc-

' nosti takřka na nulu a tento efekt přetrvával
ještě 2 týdny po vysazení preparátu. Tep'rve pO-
tom incidence Znovu plynule Stoupala na 22,3,
takže Se autoři rozhodli pro Opakovanou akci
podle téhož Schématu. Efekt byl Stejně promptní
[pokles na 1,2] a nemocnost Se držela trvale na
průměrných hodnotách. Výskyt Opakované vlny
epidemie vykládají autoři uplatněním bakteriO-
logicky nevyléčených rekonvalescentů, přive-
lených od jiných jednotek, Spíše než Z nesano-
vaných Zdrojů uvnitř útvaru.

U Ostatních dv-Ou pluků bylo užito ve Stejné
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době dávky 50 000 jednotek denně Za Situace,
kdy incidence Streptokokových nákaz dosáhla
ukazatele 18. Došlo k pozvolnému poklesu in-
cidence až na hodnotu 2, avšak bezprostředně po
vysazení penicilínu opět stıou-pala, až dosáhla
trvalé hodnoty 9. Stejný efekt měla i druhá akce
o tři 'týdny později. Efekt byl tedy ve Srovnání
s velkou dávkou méně výrazný, pomalejší a pou-
ze přechodný.

V kontrolním pluku byla 'v době profylaxe za-
Znamenánˇa trv-ale průměrná hodnota incidence
10. U všech profylaktovaných jednotek došlo
k výraznému poklesu nemocnosti lna revmatic-
kou horečku, v případě dávky 500 000 jednotek
Se nevyskytlo žádné onemocnění.

Relativně větší rozdíl obou použitých Schémat
profylaxe byl patrný v efektu na likvidaci baci-
lonosičství. Zatím co dávkou 500000 jednotek
došlo prakticky k aktuální eradikaci všech kme-
nů izolovaných od nosičů, a to paralelně S po-
klesem incidence Streptokokových nákaz, činil
průměr eradikace při dávce 50 000 jednotek
pouze asi 50 0/o. Je zajîmavé, že profylaxe 'měla
vliv na S'měnu typů. Zatímco většina typů, v pre-
profyl-aktickém období Zjišt'ovflaných, po profy-
laxi vymizela, převládl postupně sérologický typ
3, Zjišt'ovaný dříve jen ojediněle.

Nebyla zjištěna reZiStence Streptokoků ına pe-
nicilín, alergické reakce pozorovány v 0,1 0/o až
0,7 0/O případů. Opakováním akce Se alergie ne-
vystu'pňovala.

O rok později Seal [28] rozpracovává -a shrnu-
je ú-daje o dávkování a Ítrvání profylaxe v růz-
ných epidemiologických Situacích: - Streptokoko-
vým epide'miím u vojsk lze předejít kontinuál-
ním podáváním perorálního penicilínu v denni
dávce 50 000 jednotek. V době rozvinuté epide-
mie je nutno dávku zvýšit na 250 000 jedn. 2×
denně, aby byl proces šíření nákazy potlačen._
T'rvá-lí taková profylaxe 10 a více dní, je sou-
časně likvidová'na většina bacilonosičských
kmenů. V obou případech je omezena incidence
Sterilních následků. Potvrzuje názor Wanna-ma-
kera, že interˇminentní podávání 50 000 jednotek
v 10denních kůrách takřka Zcela likviduje vý-
skyt akutního revmatismu. Riziko alergických
reakcí po penicilínu je minimální ve Srovnání
s nebezpečím následků. Smysl profylaxe vidí
autor v maximálním omezení incidence Strepto-
kokových nákaz |a následků, přičemž Ina abso-
lutní likvidaci všech zdrojů nákazy není po-myš-
lení vzhledem k neustálé flukˇtuaci 'kontingentů
osob a nárokům `na množství penicilínu.

Další zprávy z té doby většinou potvrzují uve-
dené výsledky. V 'témže roce Sdělují Své Zkuše-
nosti Z prostředí vojenského letectva Bernstein
a Spol. [3.] U částí vojsk užili dávku 250 000 jed-
Inotek 2X denně po dobu 10 dnů v době, kdy vy-
Stoupila incidence na hodnotu 16. Po profylaxi
nastal po dobu 3 týdnů lpokles na 2—3, načež
nemocnost opět plynule stoupala. Zjišt'ován Stále
týž typ Streptokokfla. Počet nosičů po této profy-
laxi klesl na dobu 6 týdnů. Pětidenní kůra měla
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podstatně Slabší efekt. Takřka bez efektu zůsta-
la profylaxe, byl-li podáván penicilín jen třetině
Stavu jednotky. Alergické reakce byly v 0,3 O/0.

V _r. 1955 Sdělují Hill a Lowell [16] zkušenost
Z prostředí rodin Se školními dětmi. Podáváním
200 000 jednotek perorálního penicilínu po dobu
14 dnů se Snížil počet bacilonosičů Z 27 O/0 na
5 O/0, paralelně klesla incidence Streptokokových
nákaz v rodinách. Woolrídge a Spol. [33] užili
v jednotce námořníků —— nováčků metody pro-
fylaxe doporučené Sealem [28) při vyšší inci-
denci 'streptokokových nákaz S úspěchem trva-
jícím 3-4 týdny.

Téže metody užili v civilním prostředí Poskan-
zer a Feldmann [24] S dobrým a trvalým efek-
tem. V jiné části kolektivu, kde podávali 250 000
jednotek po dobu 10 dnů je'n 1× denně, došlo
k minimálnímu poklesu počtu nosičů a naprosto
přec'hodnému Snížení nemocnosti.

Po'čínajíc rokem 1955 Se objevují práce o pro-
fylaktickém užití depotního penicilínu. C'hancey
Áa Spol. [17] uvádějí dokonalý úspěch Sanace 71
bacilonosičů Streptokoků ze ıSkupiny A depot-
ním penicilínem v dávce 1 200 000 jednotek, za-
tímco po aplikací perorálního preparátu Zůstalo
z počtu 71 bacilonosičů 8 kultivačně pozitivních.
Brooks [5] nalezl Streptokoky ze 'Skupiny A jen
u 5 0/0 z celkového počtu 626 bacilonosičů A-
Streptokoků, u nichž provedl bakˇteriologíckou
kontrolu -měsíc po Sa'naci. Chvapil a Svejcar [18)
uvádějí trvalé výsledky sanace Pendeponem čS.
výroby u 32 Z počtu 35 bacilonosičů Strepto-
koků.

Morris a Rammelkamp [23] aplikovali v době
Streptokokové epidemie Skupině 240 mužů po
jedné injekci DBED o 300000 jedn. lS následnou
p'rotekcí Ätrvající pıo dobu 8 dnů. Ve Skupině 255
mužů, kteří dostali injekci 600 000 j., trvala pro-
tekce 4 až 5 týdnů, ve Skupině 246 mužů, kteří
dostali 1 200 000 j., trvala `protekce 6-7 týdnů.
Au'toří vyvozují závěr, že trvání ochrany je zřej-
mě závislé na dávce. Ve všech třech případech
byl redukován počet bacilonosičů o 90 O/0.

Podobný pokus učinili Davis a Schmidt [9]
S depıotním penicilínem o 900000 j. nasazeným
u 2000 mužů během Streptokokové epidemie, kdy
incidence stoupla Z průměrné hodnoty 6 na 16.
Po dobu 2 'týdnů Se nevyskytlo žádné streptoko-
kové onemocnění, načež incidence pozvolna
Stoupalana hodnoty 1 až 7. Účinnost akce odha-
dují na 25 dní. Efekt se projevil i u Sousední
neprofylaktované jednotky. Bylo 1 O/0 alergic-
kých reakcí.

K perorální -profylaxi se vrátili Lazar a Spol.
[21], kteří užili Schématu doporučeného Sealem
S úmyslem zabránit opakovanému nástupu Strep-
tokové epidemie a jejím následkům. Po masové
profylaxi u kmenového počtu následovala apli-
kace podle téhož Schématu všem kontigentům
nováčků, kteří během příštích 5 měsíců přichá-
Zeli k útvaru, takže konečný počet profylakto-
vaných dosáhl více než 25000 osob. Počet ba-
cilonosičů klesl na 5 O/0 a incidence hospitalizo-
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vaných pro Streptokokové nákazy dosáhla rych-
le ukazatele 1 až 3. Za celou dobu se vyskytlo
jen 7 'Onemocnění revm'atickou herečkou. Ne-
bylo vážných alergických rea'kcí. Stejného úspě-
chu dosáhli autoři i v několika dalších přípa-
dech masové profylaxe.

Téhož Schématu užil S úspěchem Bernstein [2]
u letcü.

O široce organizované akci v dětské populaci
[The Casper projekt] `referují Becker a spol. [1].
Nešlo ovšem ıo lmasovou profylaxi ve vlastním
Slova smyslu, nýbrž o výběrovou Sanaci bacilo-
nosičů a aktivně vyhledávaných nemocných
S pozitivním ˇkultivačním nálezem, prováděnou po
dobu 3 let. Hlavní cíl —— snížit ınemocnost rev-
matismem včasnou detekcí a Sanací streptoko-
kových nákaz —— akce dobře splnila. Výsledky
práce ve školních ykolektivech, podobně konci-
pované, přivedly však Cornfelda [8] ke Skep-
tičtějšímu názoru na význam takových ,_ akcí
vzhledem `k tomu, že 'některé 'typy vyvolávají ne-
mocnost jen u Zlomku infikovaných.

Zajímavé Srovnání efektu profylaxe při po-
užití perorálního a depotního preparátu pochází
od Franka [11) Z prostředí 26 000 námořních
povolanců.

Polovina dostala perorální penicilín v dávce
250 000 j. 2X denně po dobu 30 dnů, druhá po-
lovina pak jedinou injekci DBED o 600 000 j. Za-
tímco u první _skupiny byl nalezen hemolytický
Strepto'kok ıSkupiny A během 40 dnû aplikace
penicilínu jen u 0,4 0/0 osob, nebylo s výjimkou
jediné osoby ve druhé skupině pozitivního kul-
tivačního nálezu do 28. dne po injekci. Z vý-
skytu případů revmatické horečky jako násled-
ku Z období před započetím profylaxe autor
soudí, že profylaXe Zabránila rozvojiepidemie
streptokokových nákaz. Alergické reakce po pe-
rorálním preparátu činily 0,07 0/0, u depotního
0,39 0/0.

S cílem snížit incidenci Streptoko'kových one-
mocnění i následků nasadil Schreier [30] maso
vou profylaxi jedinou i'njekcí DBED o 600 000 j.
u 26 000 rekrutü, a to pouze u nově příchozích.
I když byla v této skupině po dobu 3 a půl tý-
dne incidence Streptokokových ná'kaZ ve srov-
nání s předešlou Zimou jen nevýznamně snížena,
klesla nemocnost revmatickou horečkou na 1/3
ve srovnání se skupinou neprofylaktovaných.
Alergické reakce byly v 0,7 případů.

Profyl-axi DBED v dávce 1 200 000 j. apli-kovali
rok na t-o v témže místě Mc Farland a Spol. [22],
a to u 13000 rekrutü 28. den po nástupu. Ne-
mocnost Vstreptokokovývmi nákazami byla Stejná
jako v předešlých létech, avšak incidence rev-
ma-tické horečky minimální [pouze 3 případy).
Autoři Sami se neodvažují hodnotit efekt profy-
laxe vzhledem k tomu, že chyběla kontrolní sku-
pina, nicméně se domnívají, že dvojnásobná
dávka penicilínu ve Srovnání s předešlou prací
neměla výhody tím Spíše, že reakce dosáhly
1,1 0/0; nepředstavovaly všalk terapeutický p'ro-
blém. -

Uvedeným sdělením Zahraniční literatura na
toto téma VZ vojenského prostředí končí. Z našich
autorů uvádí pak Šrámek [31] dvojí Zkušenost
S hrom-a'dným použití-m terapeutické dávky pero-
rálního penicilínu u žáků v době epidemii strep-
tokokových nákaz. V obou případech následoval
Zřetelný pokles `nemocnosti nejen u školáků sa-
mých, ale i v jejich rodinách.

Diskuse

V souhrnu uvedeného literárního přehledu lze
tedy konzsta'tovat, že masová penicilínová profy-
laxe Z epidemiologické indikace Zcela vytlačila
původní sulfonamidovou profylaxi, která byla
komplikována výskytem a rozšířením reZistenłt-
ních kmenů hemolytických streptokoků a na-
víc provázena nezvdarem eradikovat Streptokoky
Ze sliznic. Přirozeně vzniklá reZiStence na peni-
cílín nebyla dosud pro hemolyˇtické streptokoky
Ze Skupiny A popsána.

Předmětem rozpracování Se v průběhu let
staly především potřebná minimální dávka ve
vztahu k nástupu, rozsahu a Itrvání účinnosti a
dále aplikační forma.

je zřejmé, že masová aplikace perorálních., Stej-
ně jako depotních preparátů přináší velké orga-
nizační svíZele a ani Se nelze jednoznačně vy-
jádřit, Zda je ta či ona forma pro vojenské pod-
mínky vhodnější. Menší aplikační riziko pero-
rálních preparátů a menší procento alergických
reakcí -- asi 0,3 0/0 (3, 4, 12, 27] ve srovnání
S 0,7 O/0--5,1 0/0 reakcí po depotních preparátech
[5, 9, 11, 17, 22, 29, 30, 34] vede k jejich užití
Zvláště tam, kde je Záruka pravidelného poží-
vání preparátu všemi příslušníky. Naproti tomu
Zaručují depotní preparáty potřebnou hladinu
penicilínu v krvi, vyžadují malý počet, i když
náročnějších výkonů při možnosti přesnější kon-
troly a evidence, avšak přinášejí nebezpečí sé-
rové hepatitidy při nedokonalé Sterilizaci stří-
kaček. Pokud jde o nebezpečí Z opakované apli-
kace depotního preparátu, nalezli Scherwood a
spol. [29] alergické reakce v 6 0/0 případů a ci-
tují práci Stollermanna a Spol., uvádějících
3,2 0/0 reakcí.

Přesvědčivé práce Seala a Spol., jejichž vý-
Sledky byly později několikráte prověřeny, na-
bízí využít i v naší armádě aplikační schéma
250000 j. perorálního penicilínu 2X denně po
dobu 10 dnů, je-li k tomu epidemiologická indi-
kace. Takové akce mají bezprostřední, výrazný
a přetrvávající efekt, který poskytuje Zdravot-
nické službě dosti času k cíleným opatřením na
podkladě podrobné ıanalýzy S použitím Sérotypi-
Zace. .

Nepočítáme-li práce Schreiera a Mc Farlanda
a spol., kteří sami nepoklá'dají své výsledky Za
spolehlivě hodnotitelné, možno `Se Stejně dobrým
efektem užíti depotních preparátů, při čemž lze
trvání požadovaného efektu řídit dávkou. Z jed-
notlivých prací lZe vyčíst přibližné ekvivalenty
mezi dávkou a trváním efektu. Při dávce 300 000
jednotek lze očekávat jednotýdenní, při dávce
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600 000 j. až 900 000 j. dvoutýden'ní až čtyřtýden-
ní a při dávce 1 200 000 j. šestitýdenní až sed-
mitýdenní efekt.

V současné době Známe tedy poměrně dobře
globální účinek masové penicilínové profylaxe
a Zbývá nyní prohloubit taktiku jejího Využití.

Stojíme před úkolem vypracovat epidemiolo-
gické metody, které by dovolily odhadovat účel-
nost a efektivnost takových profylaktických
akcí, poskytovat podklady k přesnějším indika-
cím Z hlediska potřebného rozsahu akcí a co
možná nahradit mas-ové akce cílenými. Tento po-
žadavek je motivován organizačními SvíZelemí,
značnými náklady i Zaneprázdněním řady pra-
covníků a dále zmíněným nebezpečím alergic-
kých reakcí i jiných možných komplikací u jed-
notlivců [změny v biocenóze, moniliázy, derma-
tomykózy]. Z výsledků průzkumu v USA, kde je
zneužívání volně dosažitelného penicilínu Zvláš-
tě výrazné, vyplynulo, že Z počtu 2517 reakcí
bylo 83 fatálních a 818 vážně ohr'ozilo život
[Welch 1957-58] cit. podle [34]. K opatrnosti
nabádá vzrůstající nebezpečí rezistence mikro-
organismů -na penicilín, ke které je příležitost
i v případě pyogenních stafylokoků nalézaných
ve vysokém procentu u zdravých osob ve vojen-
Ských kolektivech [20].

je iracionální a do značné míry riskantní pro-
vádět bez epidemiologické analýzy a schematic-
ky masovou aplikaci penicilínu ve zdravém ko-
lektivu, jak někteří zkoušeli [10, 22, 30]. V nově
zformovaných kolektivech se totiž od samého

patogenních kmenů, včetně streptokoků ze sku-
piny A [19], zatím co epidemie obvykle vznikají
bez ohledu na délku soužití v kolektivu Zavle-
čením nového patogenního typu [7, 26, 31]. Roz-
hodování o takových akcích je o-btí'žným problé-
mem [6, 8, 13, 19, 23, 26] a není pochyby, že
musí Zůstat výhradně v kompetenci epidemio-
logů.

Coburn [7a] se pokusil o experimentální ře-
šení prognózy epidemií a měl Za to, že myši
vystavené aerosolu Zkoumaných Streptokoků
jsou vhodným indikátorem „potenciální epide-
micity“ kmene pro člověka. Závěry byly vyslo-
veny lna podkladě sledování jediného epidemic-
kého kmene [A19] a od roku 1957 chybí další
zprávy o této metodě. Vcelku lze z literatury
Zobecnit, že všechny pokusy přiblížit problém
patogenity streptokoků pro člověka možnostem
laboratorní analýzy, končily dosud neúspěšně.

Incidenci onemocnění, která je základním
podkladem |pro rozhodování o masové penicilí-
nové profylaxi v armádě USA [poslední konven-
ce činí 3,85 onemocnění na 1000,mužů a týden]
[13], pokládáme za nedokonalého ukazatele pro-
cesu šíření nákazy a ve vlastních podmínkách Se
přesvědčujeme, že její užití by vedlo příliš čas-
to k přecenění situace a k abusu profylaxe [19].
Navíc neposkytuje dostatečné informace pro cí-
lenou protiepidemick-ou práci.

jestliže dosud chybí zprávy o kritickém epide-
miologickém zhodnocení uvedené metody, jsou
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na druhé straně příznaky rostoucího tlaku na
.zpřesnění indikací k masové profylaxi. Ie pří-
Značné, že v průběhu let přistoupila komise eX-
pertů ke Snižování ukazatele incidence. Ie to jis-
tě v Zájmu univerzálnosti ukazatele i v Zájmu
udržitelnosti pojetí, které při nedocenění typic-
kých vlastností Streptokoků charakterizuje pro-
ces šíření nákazy pouhou incidencí nemocných.
Snižování ukazatele je však ve Zřejmém rozporu
Se střídmým a racionálfním užitím profylaxe
i S ekonomickým hlediskem. Nepřímý doklad tla-
ku na upřesnění postupu pak vidíme v literár-
ních diskusích o vážných 'reakcích na penicilín,
o iatrogenním pěstování rezistence řady mikro-
bů a o uplatnění některých relativních patogenů
v podmínkách dysmikrobie vzniklé po aplikaci
penicilínu.

Sami jsme Z výsledků systematického Sledo-
vání nově zform'ovaných vojenských kolektivů
i z analýzy příležitostných epidemii Získali mimo
jiné poznatek, že uplatnění Streptokoků u ne-
mocných není v přímém vztahu k dynamice je-
jich šíření u zdravých [19]. Poměr mezi počtem
nemocných a počtem všech osob s aktuálním
nálezem identického serotypu [tj. celkovým po-
čtem prokázané kolonizovaných] nejobecněji
vystih'oval závažnost Situace vyplývající z roz-
šíření určitého typu v kolektivu. Lze jej v čísel-
ném vyjádření aktuální manifestností využít 'ke
zjemnění epidemiologické analýzy, a to porov-
náním shodně určených kmenů aktuálně izolo-
vaných od nemocných a od reprezentativního
vzorku zdravých v užším ohnisku nákazy; sou-
časně lze posoudit dynamiku šíření v čase a
prostoru [kontagiózitu ].

Tyto výsledky, které jsou podrobněji odvoze-
ny na jiném místě [19], nás dovedly k plnému
respektování a využití výrazné podmíněnosti pa-
togenity i kontagiózity streptokoků, rozdílné ne-
jen v rámci různých typů skupiny A, .ale i v rám-
ci Shodně určených kmenů izolovaných V růz-
ných lokalitách. Schematický ukazatel, který
tyto vlastnosti nepostihuje, nemůže vést ke

ˇ Správnému Zhodnocení situace. Sami proto vyža-
dujeme, aby' byl v Zájmu spolehlivější prognózy
Zjišt'ován u reprezentativního vzorku kolektivu
počet nemocných Z počtu osob, prokázané kolo-
nizovaných shodným typem.

Skutečnost, že jsme mohli na podkladě retro-
spektivní studie Stanovit v Souladu s konečným
obrazem čtyř' epidemií kontraindikaci k masové
profylaXi, ačkoli ukazatel incidence vysoce pře-
kročil konvenční mez, svědčí o reálnosti nové
metody. Až dosud mohla Skýtat podklady k dob-
ré prognóze a cílenému postupu a informovat
o epidemiologické-m významu bacilonosičského
kmene i o účelnosti jeho eradikace. V této sou-
vislosti je ještě nezbytná orientace v otázce, jaké
je riziko Sterilních následků u bacilo'nosičů a
osob Se Subklinickou nákazou. Získáváme pod-
klady k rozhodování, zda a kdy mají být také
tyto osoby zajištěny pe'nicílínovou léčbou.

Zavedením obecných pojmů manifestností [26]
a kontagiózity do Speciální epidemiologie Strep-
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tokokových nákaz se nám dostává dalších, velmi
objektivních ukazatelů a tím i přesnějších pod-
kladů pro odpovědné rozhodování o povaze, tak-
tice a rozsahu profylaktického a protiepidemic-
kého zásahu. Proto jsme pokládali za aktuální
podat v této souvislosti přehled, který by v po-
třebné míře informoval naše vojenské lékaře
o soudobém Stavu problematiky Spojené s maso-
vou penicilínovou profylaxí jako metodou volby
v boji proti streptokokovým nákazá'm a jejich
vážným následkům. Přitom jsme Chtěli zdůraz-
nit, že otázka aplikačních forem ve vztahu
k efektu -profylaxe je prakticky vyřešena a pro-
věřena, zatímco rozhodování o indikacích k ta-
kové akci a obecněji — o koncepci celého zá-
sahu —— předpokládá provedení speciální ana-
lýzy, která dosud nepřekročila rámec výzkumu.

Neskrýváme naději, že toto sdělení bude sou-
časně podnětem k užší osobní spolupráci lé-
kařů vojenského terénu s pracovníky HEO a
VÚHEM v konkrétních epidemiologic'kých situa-
cích, kdy stoupá incidence respiračních nákaz
při nejisté epidemiologické prognóze, kdy Se
uvažuje o masové profylaxi i sanaci bacilonosičů
a 4kdy vzniká pravá příležitost k dalšímu prově-
ření a detailnímu rozpracování uvedené metody
epidemiologické analýzy v praxi.
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