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RETROSPEKTIVNI STUDIE RECIDIVITY AKUTNICH RESPIRACNICH ONEMOCNENI
VE VOJENSKYCH KOLEKTIVECH

Kpt. MUDr. Vladimir RADOVNICKY, plk. MUDr. Richard KAHLICH, DrSc.
Vojensky tstav hygieny, epidemiologie a mikrobiologie, Praha
(nac&elnik: plk. MUDr. V. KotlaF, CSc.)

-~ Akutni respiraéni onemocnéni (ARO) pfed-
stavuji trvale v§znamnou poloZku ve sporadic-
ké i epidemické nemocnosti vojsk. Virulentni
kmeny Streptococcus pyogenes kaZdoro¢né vy-
voldvaji fadu lokélnich epidemii, které pFicha-
zeji ne¢ekan®& bez ohledu na roc¢ni dobu. Zpra-

vidla piedstavuji mimorddnou ud&lost vzhle-
dem k hromadnému vyfazeni velkého poctu
vojaki, zvlasté pak pfi uplatnéni alimentdrni-
ho pfenosu. Riziko pozdnich nésledkd vyZadu-
je zvySenou péc¢i o rekonvalescenty. Virus
chiipky miZe v epidemickych dobach ohrozit
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bojeschopnost celé Fady ttvart na velkém tze-
mi, i kdyZ se s jeho Sifenim pocita.

Boj proti t¥mto dominantnim respira¢nim
ndkazdm zlstdvd nesnadnym hlavné proto, Ze
pretrvavaji problémy se specifickou imunopro-
fylaxi. Pokud jde o posilovani nespecifické re-
zistence, nejsou ani v tomto sméru vyzkumné
pristupy zdaleka vycerpéany.

Atraktivni tematika ARO figuruje dlouhou
fadu let na epidemiologickém odd&leni VUOHEM
(1 aZ 8), které ma koordinovat i dal$i usili na
tomto obtiZném poli. Pristup k nastavajicimu
komplexnimu v§yzkumu chceme obohatit ana-
I§zou imunologického profilu, nebot imunode-
ficience snad piedstavuje rizikovy faktor zvy-
Sené dispozice k ARO. V souvislosti s tim hod-
lame vyuZit a ovéfit zndmou zkuSenost, Ze né-
které osoby inklinuji zna¢nou mérou k opako-
vanym onemocné&nim (volng&ji k recidivdm].

Bude tedy v nejbliZ8ich letech hlavnim tko-
lem na tomto vyzkumném poli postihnout even-
tudlni spoluti¢ast imunodeficience na vzniku
ARO, prifemZ se maji stadt hlavnim pfedmé&tem
z4ajmu pravé osoby trpici opakovanym onemoc-
nénim (dé4le volné&ji ,recidivisté“).* Bude ne-
zbytné sledovat i vztahy mezi deficienci urci-
tého typu a dispozici k bakteridlni (hlavné
streptokokové) infekci na jedné strané a k vi-
rovym respiraénim nédkazdm (hlavné& chfipce
a adenovirtim), eventudlné k mykoplazmatim
na strané druhé. Z nastinéného zdméru vyply-
vd, 7e plijde o tymovou praci epidemiologi,
kliniki, bakteriologd, virolog a imunologt.

Bude-li potvrzena asociace recidivity s imu-
nodeficienci, mé&li by byt pravé recidivisté
pfednostnim pifedmétem testovdni imunomodu-
lantdi, které jsou jiZ vyvinuty nebo jsou teprve
vyvijeny. Pfikladem miZe byt Impulsin u viro-
vych nédkaz (6, 7) nebo vyzkum preparéti sa-
charomycetové rady, které se jevi jako per-
spektivni nonstreptokokové imunogeny nespe-
cifické antistreptokokové imunity (8).

Vzhledem k nedostatku sdéleni, ve kterém
by bylo moZno najit redlné informace o reci-
divit® ARO, jsme se rozhodli v dostatecném
pfedstihu uskute¢nit orienta¢ni studii z pro-
stfedi vojenskych kolektivi. Méla prinést ale-
spoii hrubou pfedstavu o zikladnich ukaza-
telich recidivity, potfebnych pro plédnovéni
zmin&ného vyzkumného programu, tj. pro vol-
bu vhodného souboru, organiza&né& metodic-
kou pfipravu i pro koordinaci omezenych pra-
covnich kapacit jednotlivych odbornosti.

V prezentovaném sdéleni predkldadame vy-
sledky retrospektivni studie, kterd v podstaté
splnila nae ofekdvédni a miiZe v mnohém smé-
ru poslouZit i 8ir8i 1ékarské verejnosti.

Materidl a metody

Retrospektivni studie recidivity ARO byla
provedena u t¥i jednotek vojdkl zékladni sluZ-

* V&fime, e navrZeny termin se snadno vZije vzdor ur¢i-
tému pejorativnimu néddechu v pravnickém slova smyslu.

by téhoZz ttvaru. Jako vychozi materidl pro
vyhleddvani potfebnych tdaji slouZily ambu-
lantni knihy a chorobopisy utvarové oSetfov-
ny. Kazdd jednotka byla sledovdna po dobu
dvou let, tedy po celou dobu zédkladni vojen-
ské sluZby. Jednotka A (fijen 1979 aZ zari 1981)
¢itala 124 osoby, jednotka B (duben 1980 aZ
brezen 1982) 120 osob a jednotka C (Fijen 1980
aZ z4&ri 1982) pak 102 osoby.

Klinické sledovédni provadélo postupné né-
kolik lékafd, ktefi uZivali srovnatelné kritéria.
PFri hodnoceni jsme rozeznévali pouze tyto dva
syndromy:

1. Etiologicky neurcované katary hornich
cest dychacich zahrnujicich rymu, akutni z4-
nét hltanu nebo nosohltanu a akutni bronchi-
tidu, vesmé&s pii teploté vyssi neZ 37,5 °C (v dal-
$im textu rdmcové oznaceni KHCD].

2. Anginy vSech forem s kultivaéni pozitivi-
tou Streptococcus betahemolyticus skupiny A
(dédle AS). Kultivaéné& negativni anginy, které
vétSinou provézely jiné z&nétlivé projevy v hrd-
le, zlistaly ve skupiné& ad 1).

Vytéry z hrdla p¥i klinické diagnéze anginy
byly provddény vatovymi tampény, a to vétsi-
nou nala¢no a pred nasazenim penicilinu. Kul-
tivace byla provddéna standardnim zplsobem
na krevnim agaru s 5—8 % beranich krvinek,
a to pfimo i po pomnoZeni v jatrovém bujénu.
Skupinové urcéeni bylo provddéno orientainé
bacitracinovym testem a CAMP testem.

VSechny ukazatele prezentované ve vysled-
cich jsou vztaZeny ke dvouletému obdobi vo-
jenské zdkladni sluZby. Pochopeni jejich spe-
cifické informativnosti vyZaduje pozornost z4-
kladu, ke kterému jsou v jednotlivych tabul-
kéch vztaZeny.

Pokud se napf. vyjadifuje podil postiZenych
osob z pocetniho stavu jednotky (tab. 1 a 3],
hovoii se o incidenci (tj. o novych p¥ipadech).
Jinde jsou zdkladem vSichni nemocni ARO (tab.
4) nebo vSichni nemocni KHCD (tab. 6). V ta-
bulce 2 se zase vénuje pozornost podilu vSech
onemocnéni ARO (se zdpoctem jednotlivjch
onemocnéni i recidiv) z pofetniho stavu jed-
notky apod. Recidivitou rozumime pfipady, kdy
osoba onemocnéla dvakrdt nebo nékolikrat
KHCD nebo AS, nebo pripady, kdy se oba syn-
dromy kombinovaly (tab. 7).

Jak vyplyva z tdaja v tabulce 1, €inila inci-
dence osob, které onemocngly aspoii jednou
ARO, v souboru A 45,1 %, v souboru B 44,1 %
a v souboru C 50,9 %. Po sloudeni vysledkil
vSech t¥i souboriti ¢inila incidence vSech nové
nemocnych ARO 46,5 %.

Naproti tomu jsou v tabulce 2 zachycena
vSechna onemocnéni ARO, kterd se vyskytla
jednotlivé i v podobé recidiv. V souboru A bylo
zaregistrovdno za dva roky 98 ARO, na ktérych
se KHCD podilelo 87,7 % a AS 12,3 %. V sou-
boru B bylo téZ 98 ARO s podilem KHCD 83,6
procenta a AS 16,4 %. V souboru C bylo 96
ARO s podilem KHCD 82,2 % a AS 17,8 %.
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Vysledky Tab. 4
Podil recidivisti na celkovém poétu nemocnych ARO
Tab. 1
Incidence osob postifenych ARO wve sledovaném souboru Cellzo:y Pocet Podil
Soubor pocet recidivisti recidivistl
. nemocnych ARO ARO (°
. Incidence nemocnych ARO (%)
Soubor Pocet osob
v souboru
abs. % A 56 25 44,6
e 124 56 45,1
X. 79-1IX 8! ? B 53 24 45,2
B 120 53 44,1
IV. 80 - III. 82 2 C 52 21 40,3
& 102 52 50,9
X. 80 - IX. 82 ? Po slouceni 161 70 43,4
Po sloudeni 346 161 46,5
Tab. 5
Recidivita streptokokovych angin
Tab. 2
Podil KHCD a AS na celkovém poctu viech registrovanych ARO .
(véetné recidiv) Soubor Celkovy potet osob | Z téch recidivovaly
se AS AS
Pocet Pocet
Sty P;)éeﬁ onemocnéni onemocnéni
oubor viec KHCD AS
abs. % abs. %
A 98 86 87,7 12 12,3 B 14 1
B 98 82 83,6 16 16,4 C 13 3
C 96 79 82,2 17 17,8 Po slouceni 37 6
Tab. 3 Tab. 6
Incidence recidivisti ARO wve sledovaném souboru Recidivita KHCD
Incidence recidivist Celkovy Z téch recidivovaly
Soubor l';osé ;&gg;’: Soubor pocet osob
abs. 9% s KHCD abs. o
A 124 25 20,1 A 55 20 36,3
B 120 24 20 B 46 20 43,4
C 102 21 20,5 C 48 18 37,5
Po slouteni 346 70 20,2 Po slouéeni 149 58 38,9

Incidence recidivisti z poc€etniho stavu jed-
notek A, B, C vyplyva z tabulky 3. Po slou&eni
vysledkid vSech tfi soubori €inil takto vyjadie-
ny podil 20,2 %. U t&chto osob do$lo dvakrat
nebo nékolikrat ke KHCD nebo AS, jak je bliZe
ilustrovéno v tabulce 7.

Déle jsme ziskali predstavu o podilu recidi-
vistll na celkovém poc¢tu nové nemocnych ARO
(tab. 4). Také tento ukazatel byl ve vSech sou-

borech blizky a pohyboval se kolem hodnoty
43,4 %.

Vy¢islili jsme i recidivitu onemocnéni v ram-
ci kazdého z obou syndromi. V souboru A one-
mocnélo AS 10 osob, priemZ recidivovaly no-
vym onemocnénim AS dvé&, udaje pro soubor B
a C vyplyvaji z tabulky 5. Celkem onemocnélo
ve viech 3 souborech AS 37 osob, ze kterych
recidivovalo 6 novym onemocnénim AS. Pokud
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Tab.7 no, zda prvni onemocné&ni pfipadlo na KHCD
Frekvence KHCD, AS a kombinaci obou syndromi u recidivisti  nebo na AS.

Soubor A Jako priklady uvadime: V souboru A zname-
né udaj ve tf¥etim sloupci prvniho rddku, Ze se
vyskytlo 9 recidivistfi, kte¥i mé&li dvé onemoc-

Z4dny | Jeden | Dva | TH | Gty néni KHCD, tj. jednu recidivu KHCD (,&isté"
recidivy). Obdobn& v souboru C vyplyva ze
étvrtého sloupce tfetiho Faddku, Ze se vyskytl
jeden recidivista, ktery onemocné&l dvakrat AS

74dnd 9 4 2 a trikrat KHCD, tj. Ze Ctyrikrat recidivoval
(jednou AS a t¥ikrdt KHCD — ,smiSend“ reci-
. diva).
jedna 4 1 3 :
Diskuse s
dvé 1 1 Studie byla provedena u tylového dtvaru, je-
hoZ pfislusnici byli téméf denné ve styku s ci-
Soubor B
Z4dny Jeden Dva Tt Ctyti Pét Sest Sedm
74dn4 10 1 1 1
jedna 3 3
dvé
tH 1
Soubor C vilnim obyvatelstvem. Faktory, které ovliviiujf
N Pocet vyskyt ARO a jsou typické hlavné& pro bojové
.. KHCD utvary (velkd fyzickd z&téZ, Casté prochlazo-
Z4idny | Jeden | Dva Tk Ctyti véani apod.), nebyly u sledovaného ttvaru v po-
Potet pfedi, coZ mohlo Caste¢n& ovlivnit ndmi zjis-
AS ténou incidenci i recidivitu ARO. V ramci sou-
borii a jednotlivcl se ovSem trover t&chto fak-
#4dnd 6 4 2 torli podstatné& nelisila. Incidence ARO se udr-
Zovala béhem roku na pribliZné stejné udrovni
. se sez6nnimi vzestupy v jarnich a podzimnich
jedna 3 2 1 mésicich. Po dobu studie se vSak nevyskytlo
Z4dné hromadné onemocnéni.
dveé 1 1 Vzhledem k retrospektivnimu charakteru préa-
; ce nebylo moZno pfedem usmérnit nékteré po-
@ 1 stupy, které mohly mit urdity vliv na kone¢né
vysledky. Napf¥. vytéry z tonzil byly odebirdny

jde o KHCD (tabulka 6), onemocnélo ve v3ech
3 souborech souhrnné 149 osob, ze kterych re-
cidivovalo novym KHCD 58, tj. 38,9 %.
Kombinace syndromi u recidivistid vyplyvaji
z tabulky 7. U kaZdého recidivisty byla regis-
trovdna frekvence ARO s diferenciaci obou
syndromil. V tabulce 7 jsou vSechna ARO u ,,Cis-
tych“ recidivistd (ktefi onemocné&li pouze jed-
nim z obou syndromii) a frekvence obou syn-
drom@i u ,smisenych® recidivistd. V p¥ipadech
kombinace obou syndromid nebylo rozliSova-

s pfijatelnou pravidelnosti pouze pri zFejmém
klinickém obraze anginy, zatimco nebyly vySe-
tfovdny faryngitidy bez vyrazného nélezu na
tonzildch. Tim nepochybn& doSlo k Castetné-
mu tGniku betahemolytickych streptokokidl jako
etiologického agens.

ObtiZnost diagnostikovat streptokovou angi-
nu pouze z klinického obrazu vyplyvéa z naSeho
star§iho sdéleni. Pri sledovani incidence spo-
radickych streptokokovych onemocnéni v re-
prezentativnim souboru za pouZiti bakteriolo-
gické a virologické diagnostiky jsme vidéli, Ze
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tzv. typické priznaky streptokokové anginy
byly asi v 10,1 % p¥ipadd vyvoldny viry chfip-
ky a ziidka adenoviry a naopak — asi u 34,4 %
onemocnéni bez vyrazného nélezu v hrdle byla
prokézana streptokokova etiologie (3). Ve vy-
Se citovaném sdéleni €inila incidence sporadic-
kych streptokokovych angin 1 +0,8 na 100 muzi
a mésic. Naproti tomu se pohybuje v této nové
préaci incidence sporadickych streptokokovych
ARO po prepoctu na 100 osob a mésic v mezich
0,4—0,6. I to podporuje tusudek, Ze skute¢na
incidence streptokokovych onemocnéni byla
asi vySssi.

Rozhodné nés prekvapilo zjisténi, Ze ve vSech
tfech souborech vySly velice blizké hodnoty
hlavnich ukazatelli (viz hlavné tab. 1 a 3). Ma-
me zato, Ze s nimi miZeme pocitat i v pro-
spektivnich studiich, kdy bude tifeba dobfe pii-
pravit a Gcelné vyuZit omezené bakteriologic-
ké, virologické a imunologické laboratorni ka-
pacity. Naroky budou o to vy$8i, Ze bude navic
specifikovdna etiologie syndromu, ktery jsme
v nasi retrospektivni préci vedli rdmcové jako
KHCD.

Zv1ast cennou informaci vidime ve zjisténi
ne¢ekané vysokého podilu recidivistii. Je p¥Fi-
slibem dostate¢ného materidlu pro hlavni pied-
mét zminéné budouci studie zkouméni imuno-
logického profilu t&chto osob a testovani efek-
tu imunomodulantli predev§im u nich. I kdyz
pravem predpokldddme moZnost asociace reci-
divity s trvalej3i nebo daleko spiSe s piechod-
nou deficienci nékterého ukazatele imunolo-
gické obrany, je tfeba brat v tivahu, Ze neexis-
tuje zkriZend imunita proti plvodcim ridzné
antigenni skladby. Znamend to, Ze jedna a taz
osoba miiZze opakované onemocnét klinicky ob-
dobnym ARO rhzné etiologie, aniZ je imuno-
deficientni. Z tohoto hlediska si uvédomujeme,
Ze nelze od znaku recidivity ¢ekat v budoucich
studiich vic neZ vyhodu maximélni $ance pro
zdchyt nejatraktivné&j$ich objektl vyzkumu. Na
druhé stran& vSak mohou unikat pozornosti
deficientni sporadicky nemocni z toho prosté-
ho dfivodu, Ze nebyli Géinné exponovani infek-
ci riznymi plivodci ARO, ktefi se b&hem doby
v daném kolektivu uplatiiuji.

Neprekvapil nés rddovy rozdil mezi frekven-
ci recidivisth KHCD a AS. AvSak pfili§ nizky
ukazatel recidivity AS je pravdépodobné& ovliv-
nén omezenym poétem bakteriologickych vy-
SetFeni pri 3irSim klinickém syndromu KHCD
(hlavné pri faryngitidach).

Predpoklddédme, Ze by ukazatele mohly byt
u bojovych tdtvard vyraznéjsi. Porovndni vSak
neni moZné, nebot se tu rutinné neprovadi bak-

teriologické vySetfovani. V dostupné literatu-
Fe jsme nenalezli podklady, které by umoZnily
porovnat naSe vysledky s materidly jinych.

Souhrn

B&hem vojenské zékladni sluZby onemocné-
lo katarem hornich cest dychacich nebo strep-
tokokovou anginou 45,1 %, 44,1% a 50,9 %
prisludnikd t¥i vojenskych jednotek. Piekvapi-
la vysokd a prakticky shodnd incidence reci-
divistd, ktera ¢inila 20,1 %, 20 % a 20,5 %. Na
incidenci a recidivit¢ ARO se pfevdZnou mé-
rou podilely KHCD, naproti tomu byla pfi uZi-
tém pristupu recidivita streptokokovych angin
relativné fidk4. Asi tFetina recidivisti méla
3—4 onemocnéni ARO. Ziskané ukazatele pred-
stavuji cenné podklady pro kalkulaci mikrobio-
logickych a imunologickych kapacit v rdmci
planovaného komplexniho vyzkumu ARO. Mo-
hou téZ prispét k tivahdm terénnich pracovni-
k@i o léCebné preventivni a dispenzdrni pro-
blematice ARO.
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