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RETROSPEKTIVNÍ STUDIE RECIDIVITY AKUTNÍCH RESPIRAČNÍCH ONEMOCNĚNÍ
VE VOIENSKÝCH KOLEKTIVECH

Kpt. MUDr. Vladimír RADOVNICKÝ, plk. MUDr. Richard KAHLICH, DrSc.
Vojenský ústav hygieny, epidemiologie a mikrobiologie, Praha

[náčelník: plk. MUDr. V. Kotlář, CSc.)

-`Akutní respirační vOnemocnění [ARO] před-
Stavují trvale významnou položku ve Sporadic-
ké i epidemické nemocnosti vojsk. Virulentnî
kmeny Streptococcus pyogenes každoročně vy-
volávají řadu lokálních epidemii, které přichá-
Zejí nečekaně bez ohledu na roční dobu. Zpra-

Vidla představují mimořádnou událost vzhle-
dem k hromadnému vyřazení velkého počtu
vojáků, Zvláštěpak při uplatnění alimentární-
ho přenosu. Riziko pozdních následků vyžadu-
je Zvýšenou péči o rekonvalescenty. Virus
chřipky může v epidemických dobách ohrozit
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bojeSchopnost celé řady útvarů na Velkém úze-
mí, i když Se S jeho šířením počítá.

Boj proti těmto dominantním respiračním
nákazám Zůstává nesnadným hlavně proto, že
přetrvávají problémy se specifickou imunopro-
fylaxí. Pokud jde o posilování nespecifické re-
Ziıstence, nejsou ani v tomto Směru výzkumné
přístupy Zdaleka vyčerpány.

Atraktivní tematika ARO figuruje dlouhou
řadu let na epidemiologickém oddělení VÚHEM
[1 až 8), k'teré má koordinovat i další úsilí na
tomto obtížném poli. Přístup k nastávajícímu
komplexnímu výzkumu chceme obohatit ana-
lýzou imunologického profilu, nebot' imunode-
ficience Snad představuje rizikový faktor Zvý-
šené dispozice k ARO. V Souvislosti S tím hod-
láme Využít a ověřit Známou Zkušenost, že ně-
které osoby inklinují Značnou měrou k opako-
vaným onemocněním [volněji k recidivám).

Bude tedy v nejbližších letech hlavním úko-
lem na tomto Výzkumném poli postihnout even-
tuální Spoluúčast imunodeficience na vzniku
ARO, přičemž se mají Stát hlavním předmětem
zájmu právě osoby trpící opakovaným onemoc-
něním [dále Volněji „recidivisté“].* Bude ne-
Zbytné Sledovat i vztahy mezi deficiencí urči-
tého typu a dispozici k bakteriální [hlavně
streptokokové) infekci na jedné Straně a k vi-
rovým respiračním nákazám [hlavně chřipce
a adenovirům), eventuálně k mykoplazmatům
na Straně druhé. Z nastíněného Záměru vyplý-
vá, že půjde o týmovou práci epidemiologů,
kliniků, bakteriologů, virologů a imunologů.

Bude-li potvrzena asociace recidivity S imu-
nodeficiencí, měli by být právě recidivistě
přednostním předmětem testování imunomodu-
lantů, které jsou již vyvinuty nebo jsou teprve
vyvíjeny. Příkladem může být Impulsin u viro-
vých nákaz [6, 7) nebo výzkum preparátů Sa-
charomycetové řady, které Se jeví jako per-
Spektivní nonstreptokokové imunogeny nespe-
cifické antistreptokokové imunity [8).

Vzhledem k nedostatku sdělení, ve kterém
by bylo možno najít reálné informace o reci-
divitě ARO, jsme Se rozhodli v dostatečném
předstihu uskutečnit orientační Studii Z pro-
Středí vojenských kolektivů. Měla přinést ale-
Spoň hrubou představu o základních ukaza-
telích recidivity, potřebných pro plánování
zmíněného výzkumného programu, tj. pro vol-
bu vhodného souboru, organizačně metodic-
kou přípravu i pro koordinaci omezených pra-
covních kapacit jednotlivých odbornosti.

V prezentovaném Sdělení předkládáme vý-
Sledky retrospektivní studie, která v podstatě
Splnila naše očekávání a může v mnohém Smě-
ru posloužit i širší lékařské veřejnosti.

Materiál a metody

RetroSpektivní Studie recidivity ARO byla
provedena u tří jednotek vojáků základní Služ-

* Věříme, že navržený termín Se Snadno vžije vzdor urči-
tému pejorativnímu nádechu v právnickéın Slova Smyslu.

by téhož útvaru. jako výchozí materiál pro
vyhledávání potřebných údajů sloužily ambu-
lantní knihy a chorobopisy útvarové ošetřov-
ny. Každá jednotka byla Sledována po dobu
dvou let, tedy po celou dobu základní vojen-
Ské Služby. jednotka A [říjen 1979 až Září 1981]
čítala 124 osoby, jednotka B [duben 1980 až
březen 1982) 120 osob a jednotka C [říjen 1980
až září 1982) pak 102 osoby.

Klinické Sledování provádělo postupně ně-
kolik lékařů, kteří užívali Srovnatelná kritéria.
Při hodnocení jsme rozeznávali pouze tyto dva
Syndromy:

1. Etiologicky neurčované katary horních
cest dýchacích zahrnujících rýmu, akutní zá-
nět hltanu nebo noSohltanu a akutní bronchi-
tidu, vesměs při teplotě vyšší než 37,5 °C [V dal-
ším textu rámcové označení KHCD).

2. Angíny všech forem S kultivační pozitivi-
tou Streptococcus betahemolyticus Skupiny A
[dále AS). Kultivačně negativní angíny, které
většinou provázely jiné Zánětlivé projevyv hrd-
le, ZůStaly ve skupině ad 1').

Výtěry Z hrdla při klinické diagnóze angíny
byly prováděny vatovými tampóny, a to větši-
nou nalačno a před nasazením penicilínu. Kul-
tivace byla prováděna Standardním způsobem
na krevním agaru s 5-8 0/0 beraních krvinek,
a to přímo i po pomnožení v játrovém bujónu.
Skupinové určení bylo prováděno orientačně
bacitracinovým testem a CAMP testem.

Všechny ukazatele prezentované ve výsled-
cích jsou vztaženy ke dvouletému období vo-
jenské Základní Služby. Pochopení jejich Spe-
cifické informativnosti vyžaduje pozornost Zá-
kladu, ke kterému jsou v jednotlivých tabul-
kách vztaženy.

Pokud Se např. vyjadřuje podíl postižených
oSob Z početního Stavu jednotky [tab. 1 a 3),
hovoří Se o incidenci [tj. o nových případech).
jinde jsou Základem všichni nemocní ARO [tab.
4] nebo všichni nemocní KHCD [tab. 6). V ta-
bulce 2 Se zase věnuje pozornost podílu Všech
onemocnění ARO [se zápočtem jednotlivých
onemocnění i recidiv] z početního Stavu jed-
notky apod. Recidivitou rozumíme případy, kdy
osoba onemocněla dvakrát nebo několikrát
KHCD nebo AS, nebo případy, kdy se oba Syn-
dromy kombinovaly [tab. 7).

jak vyplývá Z údajů v tabulce 1, činila inci-
dence osob, které onemocněly aspoň jednou
ARO, v souboru A 45,1 0/0, v Souboru B 44,1 0/0
a v Souboru C 50,9 0/0. Po sloučení výsledků
všech tří souborů činila incidence všech nově
nemocných ARO 46,5 0/0.

Naproti tomu jsou v tabulce 2 Zachycena
všechna onemocnění ARO, která Se vyskytla
jednotlivě i v podobě recidiv. V Souboru A bylo
Zaregistrováno Za dva roky 98 ARO, na kterých
Se KHCD podílelo 87,7 0/0 a AS 12,3 0/0. V Sou-
boru B bylo též 98 ARO S podílem KHCD 83,6
procenta a AS 16,4%. V Souboru C bylo 96
ARO S podílem KHCD 82,2 0/0 a AS 17,8 0/0.
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Výsledky

Tab. 1

Incidence osob postižených ARO ve sledovaném souboru

ˇ Incidence nemocných
Pocet osob
'v SouboruSoubor

abs. %

A
X. 79 — IX 8: 124 56 45:1

B
IV. 80 - III. 82 120 53 44"

C
x. 80 - IX. 82 102 52 50,9

P0 Sloučení 346 161 46,5

Tab. 2

Podíl KHCD a AS na celkovém počtu všech registrovaných ARO
(včetně recidiv)

Počet Počet.
Pocet onemocnění onemocnění

Soubor všech KHCD
ARO

abs. % abs. %

A 98 86 87,7 12 12,3

B 98 82 83,6 16 16,4

C 96 79 82,2 17 17,8

Tab. 3
Incidence recidivistů ARO ve sledovaném souboru

Tab. 4

Podíl recidivism na celkovém počtu nemocných ARO

€51,12? lîoÿeÿ Podil
nemocn 'ch recıdıvıstu reC1d1V1stù

AR0y ARC ARO (%)
Soubor

A 56 25 44,6

B 53 24 45,2

C 52 21 40,3

P0 sloučení 161 70 43,4

Tab. 5

Rect'dt'vz'ta streptokokových angín

Celkový počet osob Z těch recidivovaly
Soubor se AS AS

C 13 3

P0 sloučení 37 6

Tab. 6

Recidivita KHCD

Incidence recidivistů
Počet osob
v SouboruSoubor

abs. %

A 124 25 20,1

Celkovÿ Z těch recidivovaly
Soubor počet osob

A 55 20 36,3

B 120 24 20 B i' 'A 46 i 20 v 43,4

C 102 21 20,5 C ' ` 48 18 37,5

P0 sloučení 346 70 20,2 P0 sloučení . 149 58 38,9

Incidence recidivistů Z početního Stavu jed-
notek A, B, C vyplývá Z tabulky 3. P0 Sloučení
výsledků všech tří Souborů činil takto vyjádře-
ný podíl 20,2 0/0. U těchto osob došlo dvakrát
nebo několikrát ke KHCD nebo AS, jak je blíže
ilustrováno v tabulce 7. -

Dále jsme Získali představu o podílu recidi-
vistů na celkovém počtu nově nemocných ARO
(tab. 4). Také tento ukazatel byl ve Všech Sou-

borech blízký a pohyboval Se kolem hodnoty
43,4 0/o.

Vyčislili jsme i recidivitu onemocnění v rám-
ci každého Z obou syndromů. V Souboru A one-
mocnělo AS 10 osob, přičemž recidivovaly no-
vým onemocněním AS dvě, údaje pro Soubor B
a C vyplývají z tabulky 5. Celkem onemocnělo
ve Všech 3 souborech AS 37 osob, Ze kterých
recidivovalo 6 novým onemocněním AS. Pokud
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Tab. 7
Frekvence KHCD, AS a kombinací Obou Syndromů u recidivistů

Soubor A

Žádný Jeden Dva Tři Čtyři
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no, zda první Onemocnění připadlo na KHCD
nebo na AS.

jako příklady uvádíme: V Souboru A zname-
ná údaj ve třetím Sloupci prvního řádku, že se
Vyskytlo 9 recidivistů, kteří měli dvě onemoc-
nění KHCD, tj. jednu recidivu KHCD [„čisté“
recidivyj. Obdobně v Souboru C Vyplývá ze
čtvrtého sloupce třetího řádku, že Se vyskytl
jeden recidivista, který onemocněl dvakrát AS
a třikrát KHCD, tj. že čtyřikrát recidivoval
[jednou AS a třikrát KHCD —— „Smíšená“ reci-
diva).

Diskuse “ˇ`* «w

Studie byla provedena u týlového útvaru, je-
hož příslušníci byli téměř denně ve Styku S ci-

Soubor B

Žádný Jeden Dva Tři Čtyři Pět Šest Sedm

žádná 10

jedna 3 3

dvě

Soubor C

Žádný Jeden Dva Tři Čtyři

jde o KHCD [tabulka 6), onemocnělo ve Všech
3 Souborech Souhrnně 149 osob, ze kterých re-
cidivovalo novým KHCD 58, tj. 38,9 0/0.

Kombinace Syndromů u recidivistů vyplývají
Z tabulky 7. U každého recidivisty byla regis-
trována frekvence ARO S diferenciaci obou
Syndromů. V tabulce 7 jsou všechna ARO u „čis-
tých“ recidivistů (kteří onemocněli pouze jed-
ním Z obou Syndromů) a frekvence Obou Syn-
dromů u „Smíšených“ recidivistů. V případech
kombinace obou Syndromů nebylo rozlišová-

Vilnim obyvatelstvem. Faktory, které ovlivňují
výskyt ARO a jsou typické hlavně pro bojové
útvary [velká fyzická zátěž, časté prochlazo-
vání apod), nebyly u Sledovaného útvaru v po-
předí, což mohlo částečně ovlivnit námi zjiš-
těnou incidenci i recidivitu ARO. V rámci Sou-
borů a jednotlivců se ovšem úroveň těchto fak-
torů podstatně nelišila. Incidence ARO Se udr-
žovala během roku na přibližně Stejné úrovni
Se sezónními vzestupy v jarních a podzimních
měsících. Po dobu Studie Se však nevyskytlo
žádné hromadné onemocnění.

Vzhledem k retrospektivnímu charakteru prá-
ce nebylo možno předem usměrnit některé po-
Stupy, které mohly mít určitý vliv na konečné
výsledky. Např. výtěry Z tonzil byly odebírány
S přijatelnou pravidelností pouze při zřejmém
klinickém obraze anginy, zatímco nebyly Vyše-
třovány faryngitidy bez výrazného nálezu na
tonzilách. Tím nepochybně došlo k částečné-
mu úniku betahemolytických streptokoků jako
etiologického agens.

Obtížnost diagnostikovat Streptokovou angí-
nu pouze Z klinického obrazu vyplývá Z našeho
staršího Sdělení. Při Sledování incidence Spo-
radických Streptokokových onemocnění v re-
prezentativním Souboru Za použití bakteriolo-
gické a virologické diagnostiky jsme Viděli, že
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tzv. typické příznaky streptokokové angíny
byly asi V 10,1 0/0 případů vyvolány viry chřip-
ky a zřídka adenoviry a naopak - asi u 34,4 0/0
Onemocnění bez výrazného nálezu v hrdle byla
prokázána Streptokoková etiologie [3]. Ve vý-
še citovaném Sdělení činila incidence sporadic-
kých Streptokokových angín 1 ± 0,8 na 100 mužů
a měsíc. Naproti tomu Se pohybuje v této nové
práci incidence Sporadických streptokokových
ARO po přepočtu na 100 osob a měsíc v` mezích
0,4-0,6. I to podporuje úsudek, že skutečná
incidence Streptokokových onemocnění byla

VV’asi vySsı.
Rozhodně nás překvapilo zjištění, že ve Všech

třech souborech vyšly velice blízké hodnoty
hlavních ukazatelů [viz hlavně tab. 1 a 3). Má-
me zato, že S ními můžeme počítat i v pro-
spektivních Studiích, kdy bude třeba dobře při-
pravit a účelně využít omezené bakteriologic-
ké, virologické a imunologické laboratorní ka-
pacity. Nároky budou o to vyšší, že bude navíc
Specifíkována etiologie Syndromu, který jsme
v naší retrospektivní práci vedli rámcově jako
KHCD.

Zvlášť cennou informaci vidíme ve zjištění
nečekaně vysokého podílu recidivistů. Ie pří-
Slíbem dostatečného materiálu pro hlavní před-
mět zmíněné budoucí studie zkoumání imuno-
logického profilu těchto osob a testování efek-
tu imunomodulantů především u nich. I když
právem předpokládáme možnost asociace reci-
divity s trvalejší nebo daleko spíše s přechod-
nou deficiencí některého ukazatele iınunolo-
gické obrany, je třeba brát v úvahu, že neexis-
tuje zkřížená imunita proti původcům různé
antigenní skladby. Znamená to, že jedna a táž
osoba může opakovaně onemocnět klinicky ob-
dobným ARO různé etiologie, aniž je imuno-
deficientní. Z tohoto hlediska si uvědomujeme,
že nelze od znaku recidivity čekat v budoucích
Studiích víc než výhodu maximální šance pro
Záchyt nejatraktivnějších objektů výzkumu. Na
druhé Straně však mohou unikat pozornosti
deficientní Sporadicky nemocní z toho prosté-
ho důvodu, že nebyli účinnějexponováni infek-
ci různými původci ARO, kteří se během doby
v daném kolektivu uplatňují.

Nepřekvapil nás řádový rozdíl mezi frekven-
cí recidivistů KHCD a AS. AvšakV příliš nízký
ukazatel recidivity AS je pravděpodobně ovliv-
něn omezeným počtem bakteriologických vy-
šetření při širším klinickém syndromu KHCD
[hlavně při faryngitidách I.

Předpokládáme, že by ukazatele mohly být
u bojových útvarů výraznější. Porovnání však
není možné, nebot' se tu rutinně neprovádí bak-

teriologické vyšetřování. V dostupné literatu-
ře jsme nenalezli podklady, které by umožnily
porovnat naše výsledky s materiály jiných.

Souhrn

Během vojenské základní služby onemocně-
lo katarem horních cest dýchacích nebo Strep-
tokokovou angínou 45,1%, 44,1% a 50,9%
příslušníků tří vojenských jednotek. Překvapi-
la vysoká a prakticky Shodná incidence reci-
divistů, která činila 20,1 0/o, 20 0/o a 20,5 0/0. Na
incidenci a recidivitë ARO Se převážnou mě-
rou podílely KHCD, naproti tomu byla při uži-
tém přístupu recidivita streptokokových angín
relativně řídká. Asi třetina recidivistů měla
3—4 onemocnění ARO. Získané ukazatele před-
stavují cenné podklady pro kalkulaci mikrobio-
logických a imunologických kapacit v rámci
plánovaného komplexního výzkumu ARO. Mo-
hou též přispět k úvahám terénních pracovní-
ků o léčebně preventivní a dispenzární pro-
blematice ARO.
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