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(nécelnik: plk. doc. MUDr. Pavel Kuna, DrSc.)

V programu strany vypracovaném stéZzejné V. I.
Leninem a pfijatém na VIII. sjezdu RKS (b) v roce
1919 byly stanoveny zdkladni ikoly v rozvoji lidového
zdravotnictvi, zvlasté v oblasti prevence i vlastniho
boje se $ificimi se pfenosnymi nemocemi.

V. 1. Lenin podepsal v roce 1919 dekret Sovétu li-
dovych komisaii RSFSR ,,0 hygienické ochrané Zi-
votniho prostiedi“, v roce 1922 dekret ,,O hygie-
nicko-epidemiologickych orgianech republiky“. Oba
dekrety byly logickym pokra¢ovanim a praktickou re-
alizaci pfijatého programu strany v roce 1919. Tim
byla vytvofena specidlni preventivni sluzba v rdmci
ochrany zdravi sovétského lidu.

Sovétska protiepidemicka sluzba se vytvafela po-
stupné. Jeji rozvoj je nerozlu¢né spojen se zdkladnimi
etapami vyvoje sovétského statu. Mé&nily se organi-
za¢ni formy, ndzvy instituci a zafizeni, sméry hlavnich
iderd, aviak preventivni zdklad jeji Cinnosti se ve
viech etapach upeviioval a zdokonaloval.

Tabulky 1 a 2 pfedstavuji v Easové dynamice vyvoj
specidlni hygienicko-epidemiologické sluzby, v&etné
dstavi a zafizeni.

Tabulka 1
Pocet
Rok hyg. epid. | antimalaric- | dezinf. |lékafivhyg.
stanic kych stanic stanic epid. sluZbé
1921-1922 1 8
1938-1940 1377 2945 1835 11200
1972 4260 30000
1987 4500 45000

Diky cilevédomé préci v hygienicko-protiepidemic-
kém zabezpefeni SSSR se hygienicko-epidemiolo-
gicka sluzba vyrovnala s takovymi chorobami, jako je



226 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY ROCNIK LVII, 1988, &.5

Tabulka2  velké moZnosti mezi preferované prostiedky ochra-

. = ny. I v budoucnu tomu tak bude. Je viak tfeba feSit

Rok Wizkymow® vaskieho tetave velkoryse n&které problémy, které v prib&hu let na-
1918 Ustav mikrobiologie ,,MIKROB* v Saratové rostly.

1919 | Ustav pro vyrobu ockovacich létek a sér V sovétské populaci doslo v jeji imunostruktufe

1919 | Ustav epidemiologie a mikrobiologie I. I. Metnikova | v disledku dlouholeté hromadné imunoprofylaxe ke

1920 | Ustav tropick§ch nemoci a mal4rie zmé&nédm. Postupné se ménily podminky cirkulace pi-

1931 Ustfedni ustav epidemiologie a mikrobiologie vodcii pfenosnych onemocnéni. V Sirokém méfitku

N.F. Gamaleji se rozvinuly konkurenéni vztahy mezi vakcinaénimi a

1932 | Ustfedni vjzkumny tstav dezinfekce divokymi kmeny piivodct pfenosnych onemocnéni.

cholera, mor, skvrnity tyfus, malérie, poliomyelitida.
Uspéch je o to cennéjsi, Ze SSSR piedstavuje rozsdhlé
a riznorodé izemi, navic hrani€ici s krajinami se sta-
lym vyskytem karanténnich onemocnéni.

Ani v dobé Velké vlastenecké valky, v dobé oh-
romnych kddrovych i materidlnich téZkosti, nevznikly
na uzemi SSSR epidemické katastrofy kromé té€ch
tizemi, ktera okupovala fasistick4 vojska.

Objektivni analyza v§ak ukdzala, Ze kromé histo-
rickych dspéchii byly i n€které problémy a vdZné ne-
dostatky.

Pies pozornost centrdlnich organi a zdravotnic-
kych instituci doslo v pribéhu let v praktické protie-
pidemické cinnosti k nerovnomérnému sniZovani
nemocnosti, zvlasteé stievnich infekci, na riznych teri-
toriich Sovétského svazu. V tomto smyslu pfinesla
v podstaté §kody nezdiivodnéné provedené reforma
zemédélského planu hygienicko-epidemiologické
sluzby v roce 1956, kter4 citelné, i kdyZ jen na ¢as,
oslabila protiepidemickou prici.

Také virova hepatitida A piedstavuje dlouhou
dobu jeden z vaZnych problémii sovétského zdravot-
nictvi. V této souvislosti se upozoriiuje na té€zkosti a
nedostatky v zasobovani vodou, zvI43té pitnou.

V souvislosti s pfestavbou narodniho hospodafstvi
a celého spoleenského klimatu se v sovétské epide-
miologii formuje i vyhled do budoucna. Je spojovén
s tvaréim hledanim novych pfistupti s odhodldnim
distancovat se od zastaralych a stereotypnich pfed-
stav a nedopustit, aby praktickd epidemiologie za-
ostala za vyvijejici se socidlni realitou.

Imunoprofylaxe, centrdlné fizend a plénovand
ochrana proti pfenosnym chorobam, patfi pro své

Vyznamné se také zkratila délka i frekvence styku or-
ganismu pfipadného hostitele a ptivodce pfenosného
onemocnéni.

V minulosti se trvald doZivotni imunita osob k né-
kterym pfenosnym nemocem vyvijela a udrZovala pfi
existenci téméf permanentniho nebo alespoii ¢astého
boostrového imunogenniho pilisobeni pivodce pfe-
nosného onemocnéni, ktery téméf nepietrzit€ cirku-
loval v lidské populaci. Soucasnad doba v3ak pfinasi
novy problém. V diisledku dlouhodobého a nedosta-
teéného kontaktu s divokymi plvodci onemocnéni
miiZze dojit po jisté dobé ke zlomu imunity, zvlasté
v ukazateli dlouhodobosti aZ doZivotnosti.

Aktuilnost takového studia se vztahuje na fadu in-
fekci, zvl4sté détskych. Onemocnéni morbilami a dif-
térii se v SSSR, a nejen tam, posouva do kategorie
star§ich déti. Stile pfibyvd déti, které se narodily
matkam, které v disledku uzikonéné imunoprofy-
laxe béZznymi détskymi infekcemi v détstvi neone-
mocnély.

Tomuto problému bude v nejbliZsi budoucnosti vé-
novano mimofadné usili. Vysledkem badéni by mély
byt zmény v taktice imunoprofylaxe obyvatelstva
SSSR. V dalsi perspektivé se pfedpokldda vyprojek-
tovani nové védecké doktriny doZivotniho fizeni imu-
nity celé sovétské populace.

Jiz v soucasné dobé se v&€nuje nemald pozornost
indikacim ve specifické profilaxi.

V prubéhu let, v nichZ nartstal pocet povinné apli-
kovanych vakcin kaZzdému jednotlivci, vznikl, ruku
v ruce s narustajicim mnoZstvim a kvalitou vakcin,
komplikovanéj$i rejstitk konraindikaci. Nad-
mérny pocet lékafskych kontraindikaci, v praxi Gzkost-
livé dodrZovin, vede bohuZel k paradoxni situaci,
kdy oslabené, k infekci vysoce vnimavé déti, pro néz

Tabulka 3
Polet hldsenfch onemocnéni
Rok
skvrnivka bac. iplavice | bfisni tyfus variola névrat. tyfus cholera malérie mor bubon.
1920 6 mil. 3.5 mil. 434000 134 000 103 000 32000 646
1926 likvidovdna
1936 likvidovédna
1939 2510° 62/10°
1949 likvidovana
1951 5
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infekéni onemocnéni pfedstavuje vitdlni nebezpedi,
nebyvaji pro pfisnd kontraindika¢ni kritéria imuno-
profylaxi chranéna.

Urychlené a védecké pfehodnoceni vyétu kontrain-
dikaci u jednotlivjch imunoprofylaktickych zdkroku
piedstavuje dalsi urgentni kol v sovétské epidemio-
logii.

Dal3im vdZnym a staronovym problémem sovétské
epidemiologie, ktery nutno hloubéji a od zakladi fe-
Sit, je studium epidemiologie nozokomidlnich
nakaz.

Pro nemocni¢ni nadkazy maji zvlastni vyjznam ty in-
fekce, které souvisi s diagnostickymi a terapeutic-
kymi zdkroky. To jsou tzv. pravé, specifické nemoc-
ni¢ni ndkazy.

Nemocnié¢ni prostory byvaji kontaminovény choro-
boplodnymi zarodky, které v prostfedi vhodném pro
jejich pfeZivani nabyvaji na vjznamu. Dalsi §ifeni pi-
vodcii nemocniénich ndkaz ve zdravotnickych zafize-
nich zévisi na zdroji pivodce nikazy, na zpisobu vy-
lu¢ovani ze zdroje ndkazy a na moznych cestach pre-
nosu. Mnohé infekce se prenaseji vzdusnou cestou,
hlavné€ v obdobi zvySeného vyskytu respira¢nich one-
mocnéni v populaci, jiné ndkazy se pfi nedisledné
osobni hygiené pfendseji fekalné orélni cestou.

Sovétské prameny upozoriiuji na nutnost prevence
nozokomidlnich nékaz jiZ ve stadiu projekce nemoc-
nic, laboratornich zafizeni, nezbytnych pomocnych
provozu atd.

Ukazuje se totiZ, Ze soucasné projekty nemocnic-
nich provozii, zvla$té neinfekénich, téméf nebrani §i-
feni hospitalismu, zvla$t€ vzdusnou, ale i alimentarni
cestou.

Problém mozZného iteni infekci kapénkovych i ali-
mentarnich se doporucuje studovat v §ir§im pohledu —
tedy nejen v ramci nemocnice. Podminky pro Sifeni
t&chto infekci mohou vzniknout i v hotelich, zotavov-
nach, administrativnich a provoznich budovich,
v modernich dopravnich prostfedcich atd. Pfredpokla-
di se vypracovani novych, dokonalejsich projekti
systémi vétrani, klimatizace atd.

V souvislosti s nozokomidlnimi ndkazami se také
zdiiraziiuje rozsifeni a prohloubeni vyzkumu v oblasti
dezinfekce. Ukazuje se nutnost hledat nové, ucin-
néjsi metody a prostiedky dezinfekce, zvlasté pak ste-
rilizace ve zdravotnickych zafizenich.

V dezinfekéni praxi ani v pouZivanych metodach
sterilizace se nepocitd se zdsadnimi zmé&nami, ale
spi§ s podstatnym vylep§enim zavedenych postupii.

V dezinfekci se v dali perspektivé uvaZuje kombi-
novat rtzné typy antimikrobnich latek s rozdilnym
mechanismem tcinku.

Ochrana Zivotniho prostfedi se md v budoucnosti
zabezpecovat chemickymi prostfedky jen tehdy, ne-
budou-li k dispozici prostfedky fyzikalni a biologické.
Biologické prostfedky se zatim nevyuZivaji. Perspek-
tivni se jevi vyuZivani bakteriofagi, baktérii produku-
jicich antibiotika a baktérii fagocytujicich protozoa.

Moderni pfistupy se voli i k feSeni dalSich epidemi-
ologickych problémi.

Vznik epidemickych ohnisek v netypickych, neen-
demickych teritoriich je diky intenzivnimu pohybu
znaénych kontingenti lidi v regiondlnim, ale i mezi-
kontinentdlnim mé&fitku, moZny.

Tento jev soucasné doby pfinasi $iroké moZnosti
k pfenosu a rozsiteni ptivodci fady béZnych, ale i ne-
bezpeénych infekci.

Ptekotna, nékdy nevyvaZena urbanizace, nefizend
migrace obyvatelstva, pfevadéni Zivocisné vyroby na
primyslovou bazi, zavadéni novych velkych kom-
plexi na zpracovani Zivoci§nych produkti (kdZe, srst,
vina, kostni mouc¢ka atd.) miZe vést k epidemiolo-
gicky nebezpeénym nasledkim, nezajisti-li se véas a
v ndleZitém méfitku nezbytnd bezpecnostni opatieni.

V okoli velkych mést vznikd potenciondlni nebez-
peci antropogenni mikrobni kontaminace v disledku
madlo intenzivni asanace kanalizaci a stok mést.

¥x s

Nejbliz§i budoucnost vyzaduje vyrazné zpiisnéni
norem pii zaji§fovani bezpecnosti velkych vyrobnich
celkd s jakymkoliv nebezpe¢nym odpadem. Povoleni
provozu v takovychto podnicich bude moZné jen
tehdy, bude-li tiroven rizika priace odpovidat opatie-
nim ochrany.

Prestavba v sovétské epidemiologii se také citelng
dotkne hygienicko-epidemiologickych terénnich zafi-
zeni, jejich struktury, provozi, financovéni atd.

Jako velice progresivni se ukazuje prvek spojovani
zafizeni hygienicko-epidemiologické sluzby na bazi
spole¢ného financovéni. JiZ v roce 1987 na tomto
principu pracovalo 26 % takovychto zafizeni v riz-
nych sovétskych republikach.

Didle narustajici poZadavky na modernizaci pfistro-
jového laboratorniho parku, rozSifovani nomenkla-
tury vySetfeni, zvlast€ slozitych, si pfimo vynucuje
sjednoceni metod a laboratornich postupi, jakoZ
i centralizaci zvl43t& ndro¢né a unikétni techniky.

V disledku sjednocovéni laboratofi pfeorganizo-
vanim provozu, zavedenim proudového systému
vySetfovani a zavadénim automatizace s vyuZitim vy-
pocetni techniky se dosahuje prokazatelné vyssi pro-
duktivity prace se stejnym poctem persondlu pfi sni-
Zenych nakladech na kvalitnéji provedend laboratorni
vySetieni.

Soucasnd sovétska epidemiologie uvoliiuje cestu
k budoucnosti na podkladé odpovédné analyzy minu-
losti. Uvedeny stav odpovida tdkolim, které vytycil
XXVII. sjezd KSSS v oblasti urychleni védeckotech-
nického pokroku, ristu produktivity a kvality prace,
pfi vyuzivani vlastnich rezerv a progresivnich forem
jeji organizace bez zvySovani ristu vyrobnich kapacit
a potu pracovniki.

Souhrn

Autor tlumodi hodnoceni vysledkt sovétské epide-
miologie v dob& od VRSR do tdobi ,,prestavby“.

Tato etapa je hodnocena pievdzné kladné, se zdi-
raznénim historickych dspécht sovétské epidemiolo-



228 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LVII. 1988, & 5

gie v boji s takovymi chorobami, jako cholera,
skvrnity tyfus, malarie, poliomyelitida atd. Hodno-
ceni se nevyhyba ani kritice protiepidemické ¢innosti,
zvla§té v nerovnomérném sniZovdni nemocnosti
v jednotlivych sovétskych republikdch a v neuvéze-
nych reforméch v hygienicko-epidemiologické sluzbé
v padesatych letech.

TeEziste staté je v perspektiveé sovétské epidemiolo-
gie, ve zdiraznéni konkrétnich dsekti €innosti, které
k feSeni nastoluje pfestavba sovétské spolecnosti.
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