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FAKTORY OVLIVNUJICI VZNIK ONEMOCNENI HORNICH DYCHACICH
CEST Z NACHLAZENI V ARMADE

Podplukovnik MUDr. Josef DOMINIK, vojenskd nemocnice, Plzefi

¥evys

Koncem minulého a po¢atkem nynéjsiho stoleti se
vedly velké spory o otdzce vlivu chladu na vznik
tzv. chorob z nachlazeni. Jedni nastuzeni pfecetiovali
a jini neuzndvali. U nds to byl hlavné¢ Chodounsky,
ktery odmital jakykoliv vliv chladu na organismus.
Vime vSak ze zkuSenosti, Ze fada lidi onemocni po
nachlazeni, promoknuti nebo prochlazeni nohou
prudkymi zdnéty hornich dychacich cest a Ze se tyto
katary za chladného a vlhkého pocasi mnoZi. Vsichni
lidé nejsou ovSem stejné nachylni k chorobdm z na-
chlazeni, nebot to zavisi na disposici nebo stupni
otuzilosti jednotlivych lidi.

Dne$ni ndzor na otazku nachlazeni vyslovil
H. Marx, ktery napsal, Ze nelze tvrdit, Ze neexistuje
Z4dné nachlazeni, Ze vSak také neni sprdvné piece-
fiovani nachlazeni jako pfifiny choroby v diivéj$im
pojeti, to znadi, Ze by $amo nachlazeni piisobilo ziné-
ty hornich dychacich cest.

Symon, Havrinek a Petr zafazuji zdnéty hornich
dychacich cest mezi nesporné meteorotropni choro-
by, tj. takové, u nichZ je v etiopatogenesi prokazin
vliv meteorologickych Cinitelt. Upozoriiuji, Ze ne-
piiznivé vlivy vnéjsiho prostfedi vyvolavaji i u zdra-
vych lidi fadu nepfiznivych fysiologickych vlivi,
predev§im v oblasti nejvyssi nervové regulace. Vice
pii tom pusobi dynamika a rytmus zmén jednotlivych
meteorologickych prvkt a vibec klimatu neZ prvky
samy.

Prerovsky upozornil, Ze problém nastuzeni neni
jen otdzkou chladu, nybrZz otdzkou pisobeni Ffady
vnéjsich Ciniteld na organismus (teploty, vlhkosti
vzduchu, slune¢niho zéfeni, pohybu vzduchu), tedy
celého komplexu vnéjsich vlivi makro- i mikrokli-
matickych. Skodlivé neptisobi ani tak sim chlad,
jako spiSe zmény klimatu.

Podle Benese vede prochlazeni u méné odolnych
k patologickym zméndm v neuroreflektorické reaktiv-
nosti organismu s ndsledrym sniZenim celkové
odolnosti. Dvofak zduraziiuje, Ze pfi vzniku chorob
z nachlazeni rozhoduje vice sniZend odolnost neZ
infekce. Na podkladé sniZené odolnosti pak mohou
mikroby saprofytujici na sliznici hornich dychacich
cest vyvolat obraz choroby.

Minkovskij vztahuje vzplanuti angin na jafe a na
podzim na teplotni vykyvy - tedy na meteorologické
zmény. SniZeni télesné teploty po prochlazeni vyvola-
vé poruseni tkdni organismu, zejména krevni zmény
(zmen$eni poctu leukocyt, sniZeni opsoninového
indexu apod.), zménu prusvitu cév, coZ se pak odrazi
na obrannych mechanismech organismu.

Chlad mtiZe ptsobit na sliznici hornich dychacich
cest bud pifimo, bezprostiedné, nebo neptimo,
reflektoricky po ochlazeni jinych Casti téla. Zda se, Ze
pravé tento nepfimy, reflektoricky vliv chladu md
obzvlastni vyznam pfi vzniku zanétd hornich dycha-
cich cest. Undric fik4, Ze podrazdéni vzdéleného
koZniho okrsku chladem putisobi reflexné na sliznici

hornich dychacich cest a vyvol4 v nich fadu biolo-
gickych zmén. Schmidt a Kairies vyvolali chladovym
podrazdénim vzdaleného okrsku kuZe u lidi s labilni
termoregulaci konsensudlni spasmy cév v oblasti
hornich dychacich cest. Po§kozeni sliznice chladem si
pfedstavuji tak, Ze dojde k poruse krevni cirkulace ve
sliznici. Zprvu je vyvolana intensivni vasokonstrikce,
na kterou nésleduje paralytické rozsifeni cév, dlouho-~
trvajici, doprovazené patologickymi zménami v busi-
kéch.

Vasomotorickymi a sekretorickymi poruchami a
poskozenim fasinkové funkce sliznice je sniZena
obrannd schopnost nosni sliznice, takZe je snize
piistupna bakteridlni infekci. Chladek se presvéd<il
experimentalné, Ze prochlazeni rukou vyvola pomno-
Zeni bakterialni flory v dutiné nosni se zvySenou
sekreci slizninich Zlazek.

V literatufe najdeme dosti dokladii pro tu skute¢-
nost, ze podrazdéni kaZe chladem vyvoldvd fadu
reflexnich funk¢nich zmén ve vzdalenych orgénech a
soustavach organismu. Tak Bojko zjistil pfi ochlazeni
vzdéleného koZniho okrsku sniZeni teploty povrchu
mandli primérné o 0,8—1° C, zvySeni poétu epite-
lidlnich bunék na povrchu mandli a sniZeni fagocyto-
sy. Chladek sledoval rovnéZz vliv prochlazeni na ¢in-
nost a bakteridlni fléru sliznice hornich dychacich cest
a dosahl pfitom obdobnych vysledki jako Bojko.

asto pozoroval po prochlazenii pronikani bakterii do
povrchniho epitelu.

Undric a Zasosov dokdzali pokusy na zvifatech, Ze
pfi ptisobeni chladu na bficho nebo nohy se dostavuje
spasmus cév v mandlich.

Urban se také zaméfil na zkoumdni zmén nosni
sliznice po podrazdéni perifernich okrski ktize chla-
dovymi nebo tepelnymi podnéty. Jeho pokusy doka-
zaly spravnost predpokladu o vztahu mezi teplotami
nosni sliznice a povrchu kiiZze. Na podkladé svych
pozorovani doSel k zivéru, Ze akutni ryma vznika
dtsledkem poruchy krevniho obéhu v nejjemnéj$im
useku cévniho apardtu nosni sliznice a tato porucha Ze
vznikne pravdépodobné pilisobenim chladu na peri-
férii téla za urcitych okolnosti.

Franke prokdzal, Ze povétrnostnimi vlivy dochdzi
ke spasmum arteriol, které normdalné odeznivaji.
Pasobi-li chlad na oblilej, hlavu nebo ruce, odezni
podle Ipsena spasmus arteriol rychle, kdeZto psobi-li
chlad na nohy, trva tento spasmus déle, takZe dochazi
k prodlouZenému prochlazeni kiZze s naslednym
ochabnutim kapilir. Proto byva prochlazeni nohou
nejcastéj$i pfi¢inou chorob z nachlazeni, ponévadz
pravé u nohou hraje rozhodujici roli pomalé zotavova-
ni po podrazdéni chladem.

Pferovsky upozoriiuje, Ze télni partie vystavené
stalym zméndm zevniho prostiedi (oblicej, ruce) jsou
oproti chladu odolnéj§i nez partie kryté odévem
(hlavné nohy). Kojranskij to vysvétluje tak, Ze dispo-
sice k nachlazeni souvisi se stupném labilnosti cévniho
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systému na ochlazované &asti téla. Cim rychleji se
vraceji cévy po ochlazeni ke svému normélnimu stavu,
tim 1épe odoldvaji i¢inktim nizkych teplot a tim jsou
odolnéjsi proti ochlazeni.

Marsak ochlazoval rtizné ¢asti téla a méfil pfi tom
teplotu nosni sliznice. Zjistil, Ze cévy nosni sliznice
reagovaly nejvyraznéji pfi ochlazeni nohy, méné vy-
razné pfi ochlazeni hrudniku a velmi slabé pfi ochla-
zeni ruky. Reakce tedy zavisi na stupni odolnosti
ochlazované télesné partie.

Uzavird proto Kojranskij, Ze reflexni cévni reakce
vznikajici v cévich nosni ‘sliznice a sliznic hornich
dychacich cest pii ochlazeni télesnych partii citlivych
na chlad, vyvolavaji desorganisaci jeji normalni
obranné funkce a naru$uji jeji vlastnosti jako bariéry.
To je také pficinou vzniku akutnich katart hornich
dychacich cest, jakoZ i proniknuti chfipkového viru
do organismu.

Na vojné lze pozorovat vétsi vyskyt chorob z na-

chlazeni neZ v jinych zaméstndnich, ponévadz se
vojensky vycvik provadi za vSech povétrnostnich
podminek, takZe poskytuje velkou pfileZitost k pro-
chlazeni. Vycvik je zhusta spojen se znaénou télesnou
nidmahou, zpocenim, s promicenim obuvii odévu, a
pfipoCteme-li k tomu Casté nevyspani, mraz, dést a
vitr, mame vysvétleni, pro¢ miZe dojit ke sniZeni
odolnosti organismu vici infekci.
Ve snaze zjistit pficiny, které pfispivaji ke vzniku
chorob z nachlazeni, vénovali jsme zvy$enou pozor-
nost faktorim, které ovliviiuji vznik a rozvoj prud-
kych zdnétt hornich dychacich cest v armadé. Poné-
vadzZ tento problém nelze vyfesit pouze teoretickymi
uvahami, vybrali jsme ndhodny kolektiv 600 lidi ve
stafi 20-22 rokd v n-té posadce a u ného jsme od
1. kvétna 1955 do 30. dubna 1956 denné¢ sledovali
nemocnost prudkymi zdnéty hornich dychacich cest
a zéroven jsme patrali po pfiCinach, které mély vliv
na vznik choroby. Vojici byli ubytovéni ve zdénych
budovich, sice star$ich, ale za-
chovalych a dobfe udrZovanych.
Zaméstnani u utvaru bylo nutno
povazovat za stfedné aZ velmi
namahavé.

Po cely rok jsme denné v tom-
to kolektivu zaznamendvali nové
nemocné s akutnimi zdnéty hor-
nich dychacich cest a vS§imali
jsme si etiologickych momentt,
které uvadéli sami nemocni, nebo
které bylo moZno objektivné zji-
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dostdvali meteorologické zpravy, v nichZz byla denné
uvédéna teplota a vlhkost vzduchu, sila a smér vétru,
barometricky tlak, mnoZstvi sraZek a slunecni svit za
24 hodin. Takovym zpusobem jsme ziskali pfiblizny
obraz o povétrnostni situaci kaZdého dne a o pracov-
nich, ubytovacich a stravovacich podminkach vojaki,
takZe jsme pak mohli tyto hodnoty porovnavat
s pfipadnym vyskytem vétsiho poctu nemocnych.

Nejdilezitéjsi povétrnostni prvky ziskané z meteo-
rologické stanice jsem sestavil -do zvlastnich tabulek
pro kazdy mésic. V tabulkich jsem graficky znazornil
prumérnou denni teplotu vzduchu, primérnou
vlhkost vzduchu, mnoZstvi deStovych srizek a délku
slune¢niho svitu za 24 hod. a konecn¢ silu vétru podle
Beauforta. Aby bylo moZno sledovat a posuzovat vliv
téchto povétrnostnich Ciniteld na vznik chorob z na-
chlazeni, je soucasné v tabulkich graficky zachycen
pocet vojakd onemocnélych toho kterého dne prud-
kym zanétem hornich dychacich cest. (Viz grafy
¢ 1—12.)

Celé sledované obdobi si miZeme rozdélit na dvé
Casti - letni (kvéten aZ fijen 1955) a zimni (listopad
1955 aZz duben 1956). Obé tato obdobi se od sebe
navzdjem liSila jak povétrnostnimi podminkami, tak
také charakterem vycviku, sloZenim muZstva (nastup
novacku v listopadu), jinymi poméry pifi ubytovéni,
odivani atd. Z pfehledné tabulky €. 1 je také zfejmé,
Ze byl skutecné urcity rozdil mezi letnim a zimnim
obdobim nejen ve vyskytu chorob z nachlazeni, ale
1 v rozvrstveni jednotlivych druhti téchto chorob.
PovaZuji proto za vhodné hodnotit nejdiive kaZzdé
toto obdobi zvlast.

V letnim obdobi (kvéten aZ fijen 1955) onemocnélo
ze 600 pozorovanych osob celkem 107 (17,8 9%,) vojé-
ka prudkymi zanéty hornich dychacich cest. Skoro
polovinu tohoto letniho obdobi strdvila vétsi Cast
kolektivu ve vojenském vycvikovém prostoru. Za
pobytu v prostoru onemocnélo celkem 46 muzi,
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stit. Patrali jsme po charakteru
zameéstnani, stavu odévu a obuvi,
podminkich pfi spinku, stra-
vovacich pomérech, pracovnim
zatiZzeni apod. Denné jsme zjiSto-
vali mikroklimatické veli¢iny
v ubytovacim prostoru (méfeni
teploty vzduchu, zji§tovini maxi-
malni a minimélni teploty, baro-
metrického tlaku a vSeobecné
povétrnostni situace). Za pobytu
ve vojenském vycvikovém pro-
storu jsme urcovali je$té hodno-
ty zchlazovini a zji§tovali silu
vétru (podle Beauforta). Z meteo-
rologické stanice v Plzni jsme
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Prvnich deset dnd v kvétnu byli vojici jesté
v kasdrnidch a nemocnost nepfevySovala ob-
2 vykly primér. Ve dnech 11.—13. kvétna se

A i\ 1t presunulo 450 vojakt do vycvikového prostoru

0 z b4 v I b4 v
9 v misté D. Pfesun byl provadén vlakem, muZstvo

8 ubytovano v néakladnich vozech, kde byla zima,
spanek byl nedostate¢ny, strava nepravidelna,
mnohdy studena. Nocni teplota vzduchu se
pohybovala mezi 3—5° C, takZe si vojéci
v noci nafikali na zimu. Béhem pfesunu se
nehlésil Zddny nemocny, aviak v prvnich tfech
dnech pobytu v prostoru onemocnélo 7 ptislus-
nikt laryngitidou nebo faryngitidou a vojaci
vesmés udavali jako pfi¢inu své nemoci pro-
chlazeni pfi pfesunu.

V prostoru bylo muZstvo ubytovéino ve sta-
nech (s podsadou, ltzka nad zemi, podlaha dfe-
vénd, slamniky). V jednom stanu bydlilo 8—10
muzli. Pocasi bylo nepfiznivé, velmi Casto
prselo, skoro stale val Cerstvy aZ silny vitr
a bylo pomérné chladno. Ranni teploty se po-
hybovaly kolem nuly aZ pod nulou. (Viz graf
¢. 1.) Zaméstnani bylo naméhavé a ztiZilo se pfi
stfelbach, coz se projevilo 24. 5. v onemocnéni
4 muzd akutnimi zinéty hornich dychacich

-~ w A~

- @ rm  cest. Pobyt v prostoru D trval do 4. 6. a celkem

zde onemocnélo 13 muzi, zatim co u 150
pfislusnikti, ktefi ztstali v posadce, onemocnél
pouze jeden vojik.

Dne 5. éervna byla ¢ast vojakia (300 osob) pie-
sunuta z vycvikového prostoru D do vycvikové-
ho prostoru B. Ostatni se vratili do posidky.
Pfesun byl proveden ndkladnimi auty. Béhem
F},““-" pfesunu a i po ném bylo celkem pfiznivé po-

’ Casi pfes obcasny dést a vitr, takZe nijak nestoup-
[, la nemocnost. Vojici zde pobyli 17 dni a za tu
¢ dobu onemocnélo jen 6 muZi (z toho 3 anginy).

[} . Mezi 5. a% 7. ervencem nastal pfechodné

A pokles teploty vzduchu, vlhkost vzduchu byla

2
-1

dosti vysoka (85—90 %,), slune¢ni svit byl slaby

Sila vétru | 3 3 4 5 333

nebo viubec Zadny, de$tové srazky se v nasleduji-
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cich tfech dnech zvétsily. V této dobé byl pro-
veden zpétny piesun jednotky (280 osob) do
posadky. Vsechny tyto vlivy mozno pak brat
v uvahu pfi hodnoceni nihle zvy$eného poltu
nemocnych. Dne 11. 7., kdy se hléasilo 6 novych
nemocnych, hlavné se zanéty hrtanu. (Viz graf
¢ 3)

V dobé od 25. 7. do 4. 9. byl skoro cely
utvar opét v prostoru D. Ubytovaci podminky
byly stejné jako za pobytu v kvétnu. Pocasi
bylo zprvu pékné, suché, brzo po pfesunu se
[ vsak zhors$ilo, skoro stéle prselo, bylo chladno,
. zv1asté v noci. VSude bylo hojné vody a blata.
[} Vycvik byl od pocatku tézky, byl provadén i

Graf ¢&. 3.

ostatni onemocnéli v posddce. Nutno ovSem pfiznat,
Ze Cast téchto vojakt onemocnéla v disledku pobytu
ve vycvikovém prostoru, jak jesté dale ukazi.

Nyni podam stru¢ny prehled o zaméstnani, pobytu
a pfesunech sledovanych vojiki v letnim obdobi.

= v noci, takZe spanek byl Casto nedostatecny.
Nejobtiznéj$i udobi bylo mezi 6. 8.—18. 8.,
kdy byla provadéna cvifeni za velmi nepfizni-
vych povétrnostnich podminek. Vojaci budovali
palebna postaveni v desti, asto po celé noci,
strava byla nepravidelnd, mnohdy i studend.
V mnohych pfipadech nemohli vojici prakticky
vitbec uschnout. Slo o velmi namihavou praci, za
velmi nepfiznivych povétrnostnich podminek, takze
se nakonec projevilo zna¢né vyCerpani jak u muz-
stva, tak u dustojnického sboru. Vsechny tyto sku-
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teCnosti se pak zobrazily ve zvySené nemoc- SRPEN 1955
nosti akutnimi zanéty hornich dychacich
cest, takZze b&hem tohoto pobytu v prosto-  mm 38 '4C

ru onemocné&lo 28 muzd (z toho jenvsrpnu ] 15"
21). Na grafu ¢. 4 vidime, Ze v srpnu je vétSi- 121 A -2
na onemocnéni zanéty hornich dychacich "] A i\ [
cest nahromadéna pravé v dobé nejvétsiho b j . S L
pracovniho zatiZeni, tj. mezi 8. aZ 18. srpnem. 8] U A A [
Po 5. zati byl provadén pfesun zpét do po- 6 A ! v : AR TAR,
sadky. Po ndvratu jsme byli svédky zvySené °] I\ Y Y ve YY Oy
nemocnosti akutnimi zdnéty hornich dycha- ERER [ v v i v Vs
cich cest ve dnech 10. 9. az 17. 9., kdy one- 21 ! ~\1/| Vo I L H [
mocnélo celkem 15 vojaktt vétSinou akutni ____'] | ¥ v I
rinofaryngitidou. I kdyZ u &4sti nemocnych =~ —Bx e . .
miZeme pfipustit vliv prochlazeni za pfesu- <
nu, musime pfedpokladat, Ze $lo také o sni- 17 1
Zenou odolnost organismu v dusledku pfed- ]
chézejiciho vycCerpani ve vycvikovém prosto- 141
ru, zvlast kdyZ uvazime, Ze vycvik béhem &y
zafi byl jen stfedné téZky, mnohem leh&i yiou 114
neZ v prostoru, i kdyZz byl také provadén 100%q 101 ~ A
venku. (Graf &. 5.) o3t I IR NI NP Vi e N N
. % v N ~ / ~
Nemocnost v fijnu byla pomérné nizkd, 771 '] S
tfebas se povétrnostni poméry horsily. Cho- 54 5]
roby z nachlazeni se zacaly objevovat aZz od 47 1 [§ "™
poloviny mésice. Souviselo to jisté s ndhlym. 3] ;] L >
poklesem teploty vzduchu kolem 15. fijna 104 11 !
a s postupné stoupajici vlhkosti vzduchu, PN S A AL B SR A A A S S A R S )
ktera dosahla 22. fijna aZz 95 %,. V posled-
nich dnech fijna se nemocnost opét zvysila Graf ¢& 4.
hlavné onemocnénim novackd, ktefi se pro-
chladili pfi ranni rozcvicce, na niZ nebyli ZARI 1955
zvykli. (Graf ¢. 6.) o
PFi¢iny uvadéné ve spojitost se vznikem  srizex 2] 11 hod.
akutnich zanétt hornich dychacich cest lze " 104
vidét na tabulce ¢. 2. Nejvétsi vliv na vznik o]
nachlazeni mélo dlouhodobé zaméstnani 2
v promoklém odévu a obuvi (17 nemoc- 61
nych), dile zaméstndni na deSti (10 ne- ;]
mocnych). Shrneme-li si vSechny udaje, 31
které uvadéji vznik nachlazeni v souvislost 2]
s vlhkem, zjistime, Ze vlhko tvofi podstat- !
nou ¢4st uddvanych pfidin. Ze 107 nemoc- =
nych v letnim obdobi skoro polovina (44 ne- ]
mocnych, tj. 41,1 9%,) udévala jako pfiinu 161
nachlazeni vlhko, dé$t, proméceny odév 15
a obuv apod. o
U 11 nemocnych jsme nemohli ani pecli- 1]
vou anamnesou zjistit p¥icinu choroby z na- "', 1ol
chlazeni a z nich to bylo jen dvakrat u ifast- 01 91
nikd vojenského vycvikového prostoru. By- %7 7]
lo to jisté proto, Ze etiologické momenty ¢ { &
byly lépe vyjadieny v drsnych podminkich  s0q{ s
vycvikového prostoru, neZ tomu bylov po- 0] 1]
sadce. 201 27
Druhd polovina sledovaného obdobi za- ™71 _']
ujimala zimni mésice (od listopadu 1955 Den
do kvétna 1956) a li§ila se podstatné od
prvniho obdobi nejen charakterem vycviku, Graf &.5.
ale hlavné nepfiznivymi povétrnostnimi
podminkami (kruté mrazy v tinoru a bfeznu 1956). Nezli se zaméfim na zjiStovani pfi¢in chorob

Tito nepfiznivi Cinitelé se projevili také ve zvy$ené z nachlazeni, uvedu opét stru¢nou charakteristiku
nemocnosti, takZe v zimnim obdobi onemocnélo tohoto obdobi.

chorobami z nachlazeni celkem 190 vojék (tj. 32,7 %) V listopadu bylo pocasi pomérné pfiznivé, mensi
z 580 pozorovanych. destové srazky se objevily aZ v druhé poloviné mésice,
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Zvyseny vyskyt chorob z nachlazeni mezi
6. az 10. prosincem (10 nemocry:h) by bylo
moZno povazovat za reakci na pokles teploty,
vysoké srazky a znalny pohyb vzduchu na
konci listopadu. Ve dnech 17. az 22.12. se hla-
silo opét novych 10 nemocnych. Tomu ovSem
pfedchézel nékolikadenni znaény pokles teplo-
ty, na néjZ navazovalo tfidenni destivé pocasi
a pak opét pokles teploty. (Graf ¢. 8.)

V lednu zacal vycvik v terénu (budovani pa-
lebnych postaveni, pfesuny na autech). Slo o vel-
kou télesnou ndmahu spojenou ¢asto s nedostat-
kem spanku. Strava byla dostate¢nd a aspoii dva-
krat za den tepld. Koncem ledna uhodily silné
mrazy. Na zimu si v8ak vojici nestéZovali,
ponévadz méli dostatek pohybu. Nejhiife vSak
snaseli (jako viibec po celé zimni obdobi) piesu-
ny na otevienych autech, kde neméli Zddny po-
hyb a soukenny zimni odév je nechranil pred
prochlazenim. Vét§ina nemocnych v lednu je
soustfedéna do druhé poloviny mésice, kdy se
pocasi horsilo (dést, vitr, pokles teplot) a kdy
se Castéji jezdilo do terénu. (Graf ¢.9.)

Unor byl nejhor$im mésicem z celého roku.
Po cely mésic trvaly necbvykle silné mrazy.
(Viz graf ¢. 10.) V tnoru byla provedena fada
cvideni v terénu. Hned 1. 2. odjelo asi 80 lidi
na jednodenni cvifeni v terénu za ranniho
mrazu — 30° C. PfestoZe dtstojnici méli vysoké
plsténé boty a koZichy a muZstvo plsténé boty
a buSlidky (nepromokavé koZeSinové plaste),
bylo v§em zima, zvla$t€ za jizdy na autech,

3 tfebas krytych plachtou. Strava byla dostatecna

B a tepld. Onemocnéli jen dva vojéci.

Sila vétru 5 4

Hufe to dopadlo 3. 2.,kdy vSichni pozorovani

C 134
121
117

30 34
20 24

—1
—2

— 3

vojaci byliod 05.00 do 15.00 hod. na cviceni v te-
rénu spojeném s poplachem. Vystroj byla zimni,
busldky méla jen ¢4stvojak. Jelo se opét na otev-
fenych autech. VSichni méli béhem cviceni do-
statek pohybu, pfesto v§ak bylo viem nesnesi-
*  teln& zima, zvla$t€ na nohy, ruce a oblicej, né-
kterym i na télo. Teplou stravu dostali aZ po
navratu do kasiren. Onemocnélo 5 vojaki.
Ctyfi z nich udévali, Ze jim bylo velmi zima
za jizdy na otevieném auté.
Obdobné probihala cviéeni 6. a 8. 2., jichZ se
zG&astnilo 120 osob, cvifeni byla viak kratsi, tak-

T T T T T T T T T T T
Den 1 3 5 7 9 1M1 13 15 17 19 n 23 1B 27 0

Graf & 7.

kdy také teplota vzduchu znafné poklesla proti
prvni poloving listopadu. Jinak byla povétrnostni
situace charakterisovana vysokou vlhkosti vzduchu a
nejniz§imi hodnotami slune¢niho svitu za cely rok.
(Graf &. 7.) VétSina onemocnélych akutnimi zinéty
hornich dychacich cest byla z fad novacke, ktefi se
prochladili pfi ranni rozcvicce, pfi vycviku venku
apod.

V prosinci pfi nacvi¢ovani no¢niho poplachu trpéli
vojaci nedostatkem spanku. Polasi bylo hor$i neZ
v listopadu, teplota vzduchu klesala, bylo vic desto-
vych srdzek, po cely mésic byla zjiStovdna vysokd
vlhkost vzduchu, obdobi mrazu se stfidalo s obleva-
mi, takZe nemocnost se zvysila.

™7 T

e i nemocnych bylo méné. Dne 13.2. bylo pro-
vedeno jednodenni cvifeni, jehoZ se z(Castnili
vSichni pozorovani vojici. Ndmaha byla stiedné
té%k4, odév mélo muZstvo zimni, strava byla tep-
14. V$ichni si zase stéZovali na krutou zimu na no-
hy a ruce. Z tohoto cvi¢eni bylo 7 nemocnych. Za stej-
né situace probihala cvieni 17.2. a 24.2. Pti téchto cvi-
Cenich onemocnélo 6 vojiki.. Dne 28. 2. byl proveden
no¢nivycvik (15.00-24.00 hod.). Nastala mirnd obleva,
snih byl rozbfedly, snéZilo, vojaci méli provlhlé boty;
namaha byla zna¢n4. Po cvi¢eni onemocnélo 11 vojéki,
z nichZ 8 udévalo, Ze se prochladili za jizdy na otevie-
nych autech, kde jim bylo zima hlavné na nohy, na
nichZ méli provlhlou obuv. (Tito nemocni jsou zachy-
ceni ve statistice aZ v prvnich dnech mésice bfezna.)
Dne 20. a 21. 2. se pro nedostatek uhli netopilo na
nékterych ubikacich, takZe 115 vojékid spalo v pro-
mrzlych mistnostech. V diisledku toho onemocnélo
8 vojdkll - vesmés akutni laryngotracheitidou.
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V prvnim tydnu mésice bfezna ustaly mrazy,
hodné snéZilo, snih byl vlhky, rozbfedly. Za
této situace provedla ¢ast nasi skupiny (asi 120
osob) no¢ni cviceni dne 5. 3. od 19.00 do 23.00
hod. Vojéci pracovali za silného vétru, v proma-
Cenych botich, takZe viem bylo zima, zv1asté za
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jizdy na autech. Stav vojaka byl jesté zhorSen
tim, Ze se jim na ubikacich od 3. do 8. 3. neto-
pilo pro nedostatek uhli. V disledku téchto
vlivii onemocnélo z této skupiny 8 vojaka akut-
nimi zdnéty hornich dychacich cest.

V druhém bfeznovém tydnu nastaly opét
mrazy, mirné snéZilo, byla vysok4 vlhkost vzdu-
chu (kolem 90 %,). Od 12. 3. do 14. 3. by] cely
kolektiv opét na cvieni. Zimni vystroj (vatova- '
ny odév, busliky, plsténé boty) zdaleka nesta-
¢ila pro vSechny vojiky, proto vétSina z nich
méla jen normélni soukenny odév a koZené boty.
Jelo se opét na otevienych autech. Price byla na-
méhavi. VSem bylo zima hlavné od nohou,
nebot méli provlhlé boty a neméli moZnost si
je vysusit. Prvni noc spali na autech nebo ve
stanech, druhou noc byl pfesun, takZe spanek
byl nedostateény. Z tohoto cvileni se hlisilo
v nésledujicich dnech celkem 7 nemocnych.

Od 16. do 23. 3. provadélo 120 vojaku ostré
stielby v prostoru D. Pfesun byl proveden vyto-
penymi osobnimi vagény. Prvni dvé noci spali
vojaci v dostatecné vytopenych bardcich. Pres
den namdhavé pracovali. Strava byla vydatni,
tepld, pravidelna. Byl vSak mraz a hodné sn€hu,
vSem bylo zima, opét nejvice na nohy. Dne 19. 3.
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se jednotka pfesunula do palebnych postaveni.
Od té doby se vojéci malo vyspali, velmi nama-
havé pracovali, stile ve vlhkém snéhu, takZe
méli obuv provlhlou a nemohli si ji vysusit.
Spali vét§inou na autech. Strava byla nepravi-
delnd, vétSinou jenom vlazni. Po celou dobu
stfelby byl mrazivy vitr a snéZilo. Zpatecni pie-
sun byl proveden na autech krytych plachtou.
V nisledujicich dnech se hlésilo 9 vojaki s one-

Vihkest.

mocnénim hornich dychacich cest po pro-
chlazeni pfi cviCeni.

0d 22.do 28.3. provadélo ostré sttelby v témze
prostoru dal$ich 100 vojéki. Pracovni podminky
byly priblizné stejné, mrazy vSak ustaly, bylo
zato dosti blita. Nékdy byly mlhy a snéhové
ptehariky. Boty méli vojaci opét provlhlé. V do-
bé, kdy neméli vojaci dostatek pohybu, stéZo-
vali si na pocit chladu. Z tohoto cvi¢eni one-
mocnél viak jen jeden vojik. (Graf ¢. 11.)

Od 5.do 11. dubna bylo na ostrych stielbich
opét 120 vojakt. Pocasi bylo jiZ mirnéj$i, bez
mrazu a bez desté. Vojaci byli ubytovani v do-
statené teplych dfevénych bardcich. Spanku
bylo opét mélo, nékterou noc se spalo na autech. Stra-
va byla tepld, avSak nepravidelnd. V této skupiné se
nevyskytl Zadny pfipad akutniho zdnétu hornich dy-
chacich cest. (Graf ¢. 12.)

Jinak byl v dubnu vycvik lehéiho razu, vétsinou na
cvii§ti u kasaren, vykonavani strdZni sluZzby atd.
Bylo proto velkym prekvapenim, kdyz se 20. 4.
dostavili na ofetfovnu nemocni s pfiznaky chfipky a
chtipka se pak lavinovité rozsifila po celém kolektivu.
Za této epidemie chfipky ve dnech 20.—28. 4. one-
mocnélo celkem 128 vojakia z celkového poctu 580.

-~ W oan oo

T T T

Bakteriologicky ve vytérech z nosu a krku byly zji§té-
ny prakticky u vSech nemocnych streptokok alfa a
neisserie. Téchto 128 vojakti nebylo vsak pojato do
na$i sestavy, ponévadZ neslo o akutni zanéty hornich
dychacich cest po prochlazeni.

Pfi¢iny chorob z nachlazeni zji$téné v zimnim
obdobi jsou sestaveny do tabulky ¢. 3. Na tabulce je
vidét, jak vyrazné se projevil chlad (mréz) v etiopato-
genesi prudkych zanétd hornich dychacich cest.
Pochopitelné nejcastéji uvadénou pficinou bylo za-
méstndni v chladu‘nebo mrazu (61 pfipadi). Zajima-
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Z tabulky . 3 je tedy zfejmé, Ze
jako pfi¢ina onemocnéni daleko preva-
Zovaly chladové momenty a ostatni
pfi¢iny byly v mizivé mens$iné. Pouze
14 nemocnych nedovedlo udat pficinu
své choroby - tedy znaéné nizsi pro-

cento, nez tomu bylo v letnim obdobi.
(I Lze to vysvétlit tim, Ze faktory pod-
. - 1 2 s . 3 s Y. O ’
\ porujici vznik prudkych zanétt hornich

r9 hod.
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dychacich cest byly v zimnim obdobi
zietelngji vyznadeny neZ v letnim ob-
dobi.

Dosud jsme si v§imali zvlast let-
niho a zvla$t zimniho obdobi. Vidéli
jsme, Ze ob& obdobi se od sebe odli-
Sovala nejen charakterem zaméstnéni,
6 nybrz i rozdilnymi povétrnostnimi po-
[ 5 méry ~ proto je nyni tieba se podivat
na cely rok souhrnné. Teprve z celo-
ro¢nich priamérnych hodnot mtZeme
Cinit definitivni zavéry.

Za cely rok onemocnélo u sledo-
vaného kolektivu 600 osob celkem 297
vojaka (tj. 49,5 %) prudkymi zénéty
hornich dychacich cest. Z jednotlivych
chorob $lo nejcast&ji o akutni rinofa-
ryngitidu (91 pfipada - 30,6 %), pak
nésledovala akutni laryngitida (71 pfi-
padi - 23,9 9%,). Akutni faryngitida se
vyskytla v 59 (19,9 9%,) a angina ve
44 (14,8 9,) ptipadech. Piekvapuje
vsak zna¢né nizky pocet 5 (1,7 %) si-
nusitid, kdyZ pfece v nemocnici na
ambulanci naopak sinusitidy jsou jed-
nou z nejcast&jsich chorob. Zjisténi si-
nusitidy vyZaduje vSak urcitych zku-
$enosti a pomocnych vySetfovacich
metod (diafanoskopie, rtg. dutin), kte-
ré se na oSetfovné neprovadéji. Byly

-9 nem

Graf ¢ 10.

vy je dalsi nejcast&ji udavany faktor, a to jizda otevie-
nym autem (28 pfipadt). Kazdé télo si normilné
vytvafi isolacni vrstvu prohfatého vzduchu v odévu,
kterd chrani télo pfed zbyte¢nymi ztratami télesného

. tepla. Sedi-li vojici za jizdy v nezakrytém nikladnim

auté, prudce proudici vzduch profoukava jejich odév,
vypudi z n¢ho ohfaty vzduch, takZe t€lo musi stéle a
stale vytvafet novou isolani vrstvu, a tim dochézi
k velkym ztritdm télesného tepla. Té€lo se prochladi,
reflektorickou cestou dojde ke spasmim kapildr ve
sliznici hornich dychacich cest a zvlasté v nose s n-
slednou paralytickou dilataci cév a tato cévni porucha
umozni bakteriim vyskytujicim se normalné na slizni-
ci, aby vnikly do organismu a vyvolaly zanét hornich
dychacich cest.

Obdobny proces probiha pii ranni rozcvicce,
nejsou-li vojaci dostate¢né otuzili, nebo cviéi-li na
mrazu nedostate¢né obleceni. Prochlazeni pfi ranni
rozcviCee (23 pfipadi) se d4 z&asti vysvétlit neotuZi-
losti novackil, zEasti nespravnym postupem pii roz-
cvi€ce a nedostateCnym obleCenim v dobé krutych
mrazi.

proto do sestavy zaneseny jen ty pfipa-
dy sinusitid, kdy star$i 1ékaf hned pfi
prvnim vySetfeni poklddal chorobu
z nachlazeni za sinusitidu. Také akut-
nich rym je pomérné maly pocet (27
pfipada - 9,1 9%). Nutno pfipustit, Ze rym bylo jisté
mnohem vice,avsak vojaci s touto chorobou zpravidla
nepfiSli na osetfovnu, tfebas byli pouceni, Ze tuto
otazku studujeme a Ze je tedy nutno hlésit kazdou
chorobu z nachlazeni.

Hodnotime-li podle celoro¢nich vysledki pficiny,
které pfispély ke vzniku akutnich zdnétt hornich
dychacich cest, zjiStujeme, Ze nejastéji to bylo
zamé&stnani v chladnu (49 pfipadt), nisledovalo pro-
chlazeni pfi jizd€ otevienym autem (34 pfipady) a
prochlazeni pfi ranni rozcvidce (29 piipadii). Mezi
Casté pfiCiny nutno pocitat zaméstnani v mrazu,
dlouhodobou praci v promoklém odévu a spinek
v nevytopené ubikaci (vSechny po 19 pfipadech). Viz
tabulku ¢. 4. .

V letnim obdobi pfevlidalo vlhko jako Cinitel pod-
porujici vznik chorob z nachlazeni, kdeZto v zimnim
obdobi to byl chlad. Pfi celoroénim zhodnoceni chla-
dovy faktor zdaleka pfevladal a ¢inil 59,5 9, (tj. 177
pfipadi) v8ech udavanych pficin zachlazeni. Faktor
vlhka jsme prokézali v souvislosti s nachlazenim jen
v 67 pfipadech, tj. ve 22,5 9,. Nutno oviem podo-
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tknout, Ze pfi pusobeni vlhka jde vlastné
rovné? o uéinek chladu. Pfi odpafovani
vody z promiceného odévu a obuvi jsou
odnima4na télu zna¢n4 kvanta tepla a nadto
je vlhké ktiZe lep$im vodi¢em tepla. Vysle- '
dek je pak stejny — konsensudlni spasmy ’
cév na nosni sliznici, porucha termore- ‘1
gulace, podlomeni obrannych schopnosti
organismu, vniknuti a rozvoj infekce.
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chlazeni jsme tedy prokizali u 244 vojé-
ka, tj. v 82 9, z celkového poltu 297 ... 2]
nemocnych.

Nejvice onemocnéni prudkymi zanéty

100 %
90
80

hornich dychacich cest jsme nalezlivino-  »
ru a bfeznu, takZe je moZno namitnout, & [ o
Ze Slo vlastné o sezénni Ci predjarni ka-  « -
tary hornich dychacich cest (z nedo- [,

- 1

statku vitamint, slune¢niho zafeni apod.),
jak o tom mluvi Kasatkin a jini. Pocho-
pitelné i tyto vlivy se zde mohly uplatiio-
vat, dokdzali jsme v8ak, Ze hlavné k tomu
ptispélo neobvykle nepfiznivé pocasi
s velikymi mrazy v uvedenych mésicich.
Mimo to vojaci nebyli na tak velké mra-

zy dostate¢né zajisténi odévem a obuvi,
absolvovali nékolik cviCeni v terénu spo-
jenych s velkou nimahou, pfesuny a ne-
dostatkem spanku. Ostatné to napadné
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DUBEN 1956

12 hod

vynikd u 120 vojakii, kteff v dubnu za ’? Lot

g veve 4 ! z b
piiznivéjSich povétrnostnich podminek 10 "
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absolvovali stejné cvi¢eni a Zadny z nich
neonemocnél chorobou z nachlazeni.
VétSina ndmi zjiSténych faktora (zvl.
pusobeni chladu a vlhka ve vSech podo-
béch) souvisi tedy velmi tizce s povétrnost-
ni situaci. P¥i vSech téchto vlivech do-
chizi k vét$i ¢i men$i ztraté t€lesného
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tepla a intensita tohoto vydeje tepla nim

Sila vétru 4 3 4 6 4 4 6 4 34 3 4 3 333 44

uruje tepelnou pohodu organismu.
Mnozstvi vydavaného tepla (zchlazovani,
refrigeraci) jsme méfili katateplomérem
Hillovym. V zimnich mésicich a zvla§t¢ |~
v tnoru 1956 byly hodnoty zchlazovani ' 's "
znacné vysoké, zdaleka pfevySovaly hod-
noty 18 mgkal/sec., takZe odpovidaly podle
Petrovych tabulek subjektivnimu pocitu 50
,snesnesitelné zima*, 40

Mezi minimélni a maximalni teplotou 2
jsme nalézali Casto rozdily vysoké 1 30 aZ 10

PR S N N W T S N Shat

C 151
14

124

13

11
104
9
8 \
74 N
64
54
4
3.
2_
14

38°C, ato jak v letnich (chladno v noci,
horko ve dne), tak i v zimnich mésicich.
Nelze pochybovat o tom, Ze tyto velké a
nahlé zmény v teploté prostiedi nutné
vedou u citlivych osob k naruseni ter-
moregulacnich pochodi a tim ke sniZeni
odolnosti organismu viiCi infekci.

Udaje o pohybu vzduchu podle stupnice Beaufor-
tovy jsem uvedl na grafech &. 1 az 12. Je jisté, Ze vitr
(1 pomérné slaby) nemutiZze byt bez vlivu na velikost
ztrat télesného tepla (zchlazovani), zvlasté pti vysoké
koncentraci vodnich par v ovzdu$i, pfi propoceni
nebo pfi promiceném odévu. Jde o stejny mecha-
nismus uUCinku na organismus jako pfi pusobeni
proudiciho vzduchu za jizdy otevienym autem, jak
jsem uvedl dfive.

-1
— 24
- 34

L] R B (k] [ R
Den 1 3 S 7 9 " 13 15 17 19 il 23 25 27 29

Graf ¢&.12.

Kromé povétrnostnich Ciniteld byly zhusta uvadé-
ny jako podporujici momenty pro vznik chorob z na-
chlazeni i jiné faktory, jako zaméstndni (druh prace,
stav zevniho prostfedi, velikost ndmahy apod.), stav
odévu a obuvi (nedostate¢nd, promacena apod.), pod-
minky pfi odpolinku (zvlasté pii spanku), obtiZe pii
stravovani atd. O téchto faktorech jsem se zminil jiZ
vyse, a proto neni tfeba je dile rozvadét.

Pokud to bylo mozno, provadéli jsme u nemocnych

T 17

O N )
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8lg |Fgl 3 8 | 2152
2|8 88| 5|28« Zjisténa pitina 218|515, 8¢
R A BE- E|E|le|E|E |88
S|E o > =] 24 =] =1
g S588 F| 2| 5|3 SI8|E 8|2 5|5
£BEE S |5 |83 &R | |88
Kvéten 2 4 11 3 21 Dlouhodob4 prace
v promoklém odévu 7 5 2| — 1] 17
Cerven 3/ 2y 3| 1] 6| 1]16 ) o
Zaméstnani na desti 2| —|—| 2|—1]10
Cervenec — | 3| 5| 4 1 1] 14 Prace v propoceném
pradle 1| — | 3| 3 — 1| 8
Srpen 7 7 8 1 2|1 —125 Zaméstndni v chladnu | — | — | 2 3| 2| —1 17
" _ Jizda otevienym r‘
Zari 312 1 4| — 120 autem 1 — 1 2| 21 —1 6
Rijen — | 21| a 1 4l —111 Prochlazeni pfi ranni
rozcvice 1 1| 3| 1|—|—] 6
Listopad — | 7] 4| 5| 6| —|]22 Spéanek v nevytopené
ubikaci — 1 3| 2|—|—] 6
Prosinec 3| 3(13] 2| 6| 128 Spének ve stanu
v chladnu 1y —| 3| —| 1| —]| 5
Leden 21 9| 8] 7|—]—]26 Kratkodoba prace
o T %1% | 17 | 17 5 1 | =g pfi promoklém odévu | — 1]l—|— 3| —| 4
nor Spéanek ve vlhkém
Biezen a4l 7|12|17| 7| 1|48 odévu =1~ L
Nedostateény odév — | 2| == 2|—] 4
Duben 2| —| 4| 4| —|— |10 Spéanek ve stanu ve
vihku — 1 2| —|—|—] 3
Celkem 27 |59 ({91 | 71|44 | 5 |297 Velk4 namaha w | e | 1|—1| 3
N idelna st — | == 3| —=|—
Tab. 1. Vyskyt onemocnéni prudkymi zdnéty hornich dychacich cp'rav1 cina s ralva
cest v jednotlivych mésicich Cely .den v proméd&ené
obuvi — === 2|—1] 2
. v v e Spéanek v zékopu
bakteriologické vySetfeni vytérti z nosu a krku. Cel- | v chladnu — =] 1= 1= 2
kem bylo vySetfeno 157 nemocnych. Mimo to jSme | Spanek pod sirym
jedenkrat za mésic provedli bakteriologické vySetfeni | nebem na desti —l 1| 1| —=|—=|—]2
zdravych vojdkid v poftu 20—40 muzii, abychom | z,m&stnani v mokru
méli pfiblizny obraz, jaka fléra se vyskytuje u utvaru. | a blatg — 1| =] —=|=]|—=]1
Vysetfili jsme cs:lkem 280.zdrav5’rch muzi. Spének v promatené
U obou skupin $lo vétSinou o béZnou fléru, zpra- | obuvi - = === 1
vidla smifenou. Nejlastéji jsme nalezli u nemocnych | Spanek pod sirym
i u zdravych kombinaci streptokoka alfa s neisseriemi. | nebem v chladnu = ==
U 157 nemocnych byla tato kombinace nalezena ve | Nedostatetny spanek | — | — | — | 1| — | —| 1
vytéru z krku 52krét, ve vytéru z nosu 35krdt; U 280 | Neznams pritina — |l 215/ —=|3|1]n
zdravych v krku 136krit, v nosu 64krat. Casty byl

také nilez bilého nebo Zlutého stafylokoka. P¥ekvapu-
je pomérné mala ucast streptokoka beta hemolytické-
ho. U nemocnych byl zji$tén jen 6krit ve vytéru
z krku a 3krét z nosu. U zdravych vojiku byl nalezen
jen 7krit ve vytéru z krku a jedenkrit ve vytéru
Z nosu.

Z vysledkt naSich pozorovini muZeme dospét
k uréitym zavérim: Pfedné onemocnéli jen néktefi
vojici, aCkoli prakticky vSichni byli vystaveni stej-
nym povétrnostnim a pracovnim podminkim. Je
zfejmo, Ze ke vzniku chorob z nachlazeni nestadi jen
poclasi, nebo jen bakterie, ale Ze je tu tieba jeSté
urcité disposice, kterd zdvisi na stupni otuZilosti a
odolnosti jednotlivych lidi.

Z naSich poznatkt déle vyplyvé, Ze chlad a vlhko
byly v 82 9, ptipadi faktory ovliviiujicimi vznik
prudkych zanétt hornich dychacich cest. Souvisi to
jisté s tim, Ze za chladného a vlhkého pocasi dochazi
k velkym ztritam télesného tepla, které organismus
nestali vyrovnat termoregulatnimi pochody, v di-

Tab. 2. Pfidiny chorob z nachlazeni zjisténé v letnim obdobi
(u 107 nemocnych)

sledku toho nastane sniZeni odolnosti organismu,
takZe snadno dochézi k aktivaci infekce.

PfevdZnd C4st ndmi pozorovanych onemocnéni
souvisela tedy tizce s meteorologickymi prvky, at uz
to byla klesajici teplota vzduchu, nebo vitr, dést, vyso-
ki koncentrace vodnich par ve vzduchu a pokles
barometrického tlaku. Na téchto prvcich zaviselo
také zchlazovani, tj. vydej t&lesného tepla. Zvlast
nutno zddraznit vliv vétru, ktery zvySoval ztréty tepla
z organismu. Nepfiznivy vliv proudiciho vzduchu se
obzvlast projevoval pfi jizd€ na otevieném auté, kdy
dochézelo k t&Zkému prochlazeni, takZe 11,4 9%, ne-
mocnych udévalo jako pfifinu své choroby privé
jizdu otevienym autem. Nelze ani opomijet vliv
velkych rozdiltt mezi minimdalni a maximalni teplotou
vzduchu na termoregulatni pochody v organismu.



Roénik XXVIII, ¢&. 1, 1959

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 11

&0 D
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HHEHERIE AR R
2 £z |3 2|83 51E|&|5)2|8]3
[ 3 »n | O " - x| O
Zaméstnani v chladnu | 3| 7 | 15|16 — | 42 Zaméstnéni v chladnu 31 7117119 3| —149
Jizda otevienym autem | — 710 7| —|28 Jizda otevienym autem | 1 |+ 8|12 9| — |34
Prochlazeni pfi ranni Prochlazeni pfi ranni
rozcviéce 110 7 2 3| —123 rozcvitce 2 (1110 3 3| —129
Zaméstnani v mrazu 1 5 5 8§/ — | —119 Zaméstnani v mrazu 1 5 5 8| — | —|19
Spéanek v nevytopené Spanek v nevytopené
ubikaci 1] 2 2 8|—|—|13 ubikaci 1| 3] 5|10|—|—]19
Zaméstnani v mokru Dlouhodoba prace
a blaté 312 5 —| 2|—]12 v promoklém odévu 2| 71 5| 3|—| 2]19
Nedostate¢ny odév —|— | 3| —| 4|—=]7 Prace v propoceném
Price v propoceném pradle 21115/ 4 2/—|14
pradle 1 1 2 1 1| — Zaméstnani v mokru
Velké némaha —| 2| 2| 1|=|—=]| 5| [abuce 3133~ 22— |13
Dlouhodoba price Nedostatedny odév — | 2] 3|—| 6| —|11
v promaéené obuvi 2| —] 2|—=|—|—] 4 Zaméstnani na desti 6| 2|—|—| 2|—1|10
Nedcs*ate¢na obuv — 1| — | — 1 1 3 Velka namaha — | 2] 3| 2 1| —| 8
Cely den v promacené Spéanek ve stanu
obuvi —_ - — 1 2| —1] 3 v chladnu 1 1 4| — 1| —1 7
Spanek pod §irym Spéamek ve vlhkém
nebem v chladnu - 1|—] 2|—|—1 3 odévu nebo obuvi — | 1] 4 1|—|—] 6
Dlouhodobé prace Kratkodob4 prace
v proméceném odévu —_ | =] = 1| — 1 2 v promoklém odévu 1 1| —|—| 3|—1]5
Spének ve stanu Cely den v promalené
v chladnu — 1 1| —|— 11— 2 obuvi el e 1 4| —| 5
Kritkodob4 prace
P, . [ R A R Dlouhodob4 price
v prométeném odévu L 1 v proméd&ené obuvi 2| — | 2| —|—|—1] 4
Spének ve vlhkém Spanek pod Sirym
odew == == ]! nebem v chladnu — 2| =] 2|—=|—] 4
Nedostateény spanek e 1| —|—|— 1 Nepravideln nebo
Studeni strava —_ - - 1| ——11 studen4 strava — - — 4| —]|—
Nezndma4 pfitina 2| 2| 5 1 3 1] 14 Nedostate¢na obuv — 1| — 1 — 1 1 3
- Spének ve stanu ve
Tab. 3. Ptitiny chorob z nachlazeni zjisténé v zimnim obdobf Wikt - 1 Ll Eae A 3
(u 190 nemocnych) Spének v zdkopu
v chladnu el 1| — 14— 2
s o s . . i Spének pod §iry
. Zv dglsmh falftqru zvy§u11c1§hhdlsp031%1l<’ nﬁchlaze{u ,,Eb:,; ,g°de§‘t’iym — 1l 1 == =1 2
je tfeba se zminit o pracovnich pvo.dml. ach, 0 zpl- | 0 ocratetng spanek | — | — | 1] 1| —|—] 2
sobu a stavu odivéni a obuvi. Vidé€li jsme, Ze price ve o
vlhku, mokru a blaté byla &astou p¥itinou chorob | Nezndma pfitina 2,410 1) &} 21|25
z nachlazeni, zv1ast kdyZ se k tomu jesté pfipojila vel-

k4 ndmaha. Za naméahavé priace dochézi k znacnéjsi-
mu vylucovani potu kazi, vlhka kize, pfipadné pro-
pocené pradlo jako dobfi vodi¢i odnimaji z téla velké
mnoZstvi tepla, zvla§t€ pfi nizké teploté okolniho
prostiedi, takZe pak dojde za nepfiznivych podminek
k té€Zkému prochlazeni organismu.

Uz v tvodni ¢ésti jsem se zminil, Ze k nejvétsim
cévnim zménam na nosni sliznici dochézi po prochla-
zeni nohou (MarSak, Prerovsky aj.). Také u nasich
nemocnych jsme pozorovali Casty vyskyt prudkych
zénétd hornich dychacich cest po prochlazeni nohou
(price v mokrych botach, nedostatecnd obuv v mra-
zech atd.). Ndpadné se to jevilo zvlasté v tinorovych
a bfeznovych mrazech, kdy si vét§ina nemocnych
stéZovala na to, Ze jim bylo ,,zima na nohy*.

Z uvedenych tabulek a grafii by mohl vzniknout
dojem, Ze faktory majici vliv na vyvin prudkych ziné-

Tab. 4. Pri&iny chorob z nachlazeni zjisténé za cely rok
(u 297 nemocnych)

th hornich dychacich cest byly jasné, snadno zjisti-
telné. Ve vétSiné pfipadi tomu tak nebylo, prosté
z toho dtvodu, Ze téch pficin, které etiologicky pfi-
chézely v tivahu, bylo vice a z nich jsem vybral jen
tu, ktera se jevila jako nejzavaznéj$i. Ve skute¢nosti
téméF vZdy $lo o vice ¢initeld, a to jak exogennich, tak
i endogennich, tedy o plisobeni komplexni, jak ani
jinak nemuZe byt. Na sniZeni odolnosti se tedy podi-
lely napf. jak chlad, vlhko, vitr, tak nevyspani,
nimaha, nepravidelna strava apod. Zilezelo pak na
stupni otuZilosti a na stavu centrdlni nervové sousta-
vy toho kterého jedince, zda se choroba z nachlazeni
vyvinula.
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Z vysledkti naseho pozorovani vyplyvéa duleZitost
boje proti chorobim z nachlazeni, nebot choroby
z nachlazeni zpisobuji, Ze velka Cast vojaki je vzda-
lovdna od vycviku. U naSich 297 nemocnych byly
pfiznany ve 153 ptipadech (tj. 51,5 %,) tlevy ve
vycviku, 120 nemocnych (40,7 %,) bylo ponechéno na
oSetfovné nebo poslano do nemocnice. Pocitdme-li,
Ze kaZzdy nemocny byl nejméné 5—6 dni vzdalen od
vycviku, dostaneme nékolik set ztracenych vycviko-
vych dnu. A to jsme méli v pozorovini pomérné maly
kolektiv. V celoarmidnim méfitku to jist€ znamena
obrovské Cislo, proti némuZ nutno bojovat.

Co se tyce prevence chorob z nachlazeni, zdtrazsiu-
ji autofi vesmés nutnost zvySovani celkové odolnosti
a otuZovani. Béhem otuZovani dochézi k vyhasinani
reflexnich cévnich reakci na mistni ochlazeni a naopak
ke zvySenému prokrveni tkdni. Dvofak fika, Ze otuZi-
lost jsou v podstat¢ podminéné a nepodminéné
reflexy, CasteCné vrozené, z vétsi Césti vSak ziskané
béhem Zivota. M4-li proto organismus spravné
reagovat na pusobeni chladu, je tfeba jej cvilit,
navykat jej na tepelné zmény, cvicit adaptacni funkce
termoregula¢ni. Schmidt pfipomina, Ze ,,Clovék se
neubréni vlivu klimatu tim, Ze pfed nim utikd, ale
jistéji a spolehlivéji tim, Ze se mu stéle vystavuje a na
né si zvyka“.

OtuZovéni samo vSak nezabrani chorobam z nachla-
zeni, miZe ovem jejich vyskyt sniZit nebo jejich
pribéh zmirnit. Povaha vojenské sluZby nese s sebou,
Ze vojak bude vidy vystavovan nepfiznivym povétr-
nostnim vliviim. Na nés je vSak, abychom tyto ne-
pfiznivé vlivy mirnili a vojéka pfed povétrnostnimi
vlivy dobfe materidlné zajistili. I kdyZ nelze odstranit
viechny faktory, které pfichazeji v uivahu jako pod-
porujici Cinitelé chorob z nachlazeni, pfece mnohym
muZeme zabrinit. Tak je moZno odstranit nedosta-
te¢né zajiSténi vojdkid proti mrazim vhodnym odé-
vem a obuvi, je nutno umoZnit vojakam, aby si mohli
vysusit promoklou vystroj, je tfeba spravné provadét
ranni rozcvicku a pfedev$im za nepfiznivého pocasi
omezit pfesuny na otevienych nakladnich autech.

Budeme-li dodrZovat tyto zasady, pak se jisté
zmen$i nemocnost prudkymi zénéty hornich dycha-
cich cest a pokud se vyskytnou, pak jejich priibéh
bude kratsi a bez dalsich komplikaci.

Souhrn

Po dobu jednoho roku byly u 600 vojika ve stafi
20—22 rokd, Zijicich ve stejnych pomérech, zjiStova-
ny faktory ovliviiujici vznik prudkych zanétt hornich
dychacich cest z nachlazeni.

Ze 600 sledovanych vojakii onemocnélo chorobami
z nachlazeni celkem 297, tj. 49,5 9%, z toho v letnim
obdobi 107 a v zimnim 190 vojikt. Maximum ne-
mocnosti bylo v tinoru (56 nem.) a bfeznu (48 nem.).

Nejcastéji byly zjiStény choroby z nachlazeni po
zaméstndni v chladnu (49 nem.), po prochlazeni
pfi jizdé otevfen}’rm autem (34 nem.) a po prochlazeni
pfi ranni rozcvicce (29 nem.).

Dokézéna zévislost vzniku chorob z nachlazeni na
télesné disposici, stavu otuZilosti a zv1a$té na meteo-
rologickych Cinitelich. U 244 (82 9,) vojaku z celko-
vého poctu 297 nemocnych byl prokdzan vliv chladu
a vlhka na vznik prudkych zdnétd hornich dychacich
cest, a to chladovy faktor v 59,5 9%, a faktor vlhka ve

22,5 9. Vliv téchto faktorti vysvétlen reflektorickym
ptsobenim chladu na sliznici hornich dychacich cest
z ochlazované periférie téla.

Zhodnocen vliv jednotlivych meteorologickych
prvka na vyvin prudkych zénétt hornich dychacich
cest. Na grafech zachyceny jednotlivé meteorologické
prvky a zdroveni jejich vztah k vyskytu chorob z na-
chlazeni. Dile posouzen vliv zaméstnani, stavu vy-
stro;e, podminek pfi odpoCinku a stravovéni. Zdu-
raznéna nutnost komplexniho posuzovéni vlivu
meteorologickych prvku i vSech ostatnich faktord.

Pfi bakteriologickém vySetieni vytéra z krku a nosu
byly nejcastéji nalezeny streptokok alfa s neisseriemi.

V prevenci chorob z nachlazeni zd{iraznén vyznam
spravného otuZovdni a zvySovani celkové télesné
odolnosti.

Pe3omMe

B Teuenne omnoro roga y 600 conpar B Bo3pacte
20—22 Jier, IPOYKUBAIOIIUX B OJIMHAKOBBIX YCJIOBH-
sIX, ONpeAeIsiIich (haKTOPhI, OKAa3bIBAIOIINE BIIUSHHIE
HAa BOSHMKHOBEHUE IIPOCTYTHBIX 32001 BaHM BEPXHUX
JbIXaTeJIBPHBIX IyTeH.

JloxasaHa 3aBHCHMOCTH BOSHHUKHOBEHMSI NPOCTY.-
HBIX 3a00JIEBaHUI OT NMPEAPACIIOIOIKEHUA K HUM, CTe-
IIEH! 3aKaJICHHOCTH M OCOOEHHO OT METEOPOJIOTHUec-
Kux (haKTOpOB.

PaccmoTpeHo BIMsHHE OTHEJIBHBIX METEOPOJIOrHU-
yecKuX (haKTOpOB Ha pa3BHUTHE OCTPBIX BOCHAJIEHUH
BEPXHHUX JIbIXaTesIbHBIX myTeii. Ha rpadukax sabuk-
CHUPOBaHBI 3TH MeTeopoJioruyeckue haKTOphl U HX
CBfA3b C MPOCTYAHBIMM 3aboJyieBaHusimu. Jlanee pac-
CMOTpPEHO, KaKoe BJIMSHHE Ha BO3HHUKHOBEHUE IIPO-
CTYIOHBIX 3a00JIeBaHUil OKa3bIBaeT CIIy»k06a, 0OMyHIu-
poBaHue, - yCIOBHA OTAbIXa U nuranue. IloguepkHyTa
HEOoOXOUMOCTh KOMIUIEKCHO OHEHMBATh METEOPOJIO-
TUYECKHE M BCE OCTaJIbHBIE (haKTOPBI IIPU BO3HUKHO-
BEHHUH 3TUX 3a00JIeBaHUil.

ITpu GaKTEpHOJIOrMUECKOM HCCIIEIOBAaHUN MAa3KOB,
B3ATHIX U3 TOPJIa 1 HOCA, Jallle BCero 00Hapy»>KUBaJICA
CTPENTOKOKK ajb(ha 1 HeliccepuH.

IIpu paccmorpenun Borpoca NpodhHIaKTUKH MPo-
CTyAHBIX 3a00JieBaHUIl IOAUEPKHYTO 3HAUEHME IIpa-
BUJIBHOIO 3aKAJIMBAHUS U IOBBILIEHUS o0mieil conpo-
THUBJISIEMOCTH OPIraHH3Ma.

Summary

Factors, which may influence the occurrence of
acute inflammation of the upper respiratory system,
caused by cold, were studied during one year in
600 soldiers, aged 20—22, all living under the same
conditions. The results indicate, that the occurrence
of the ,,common cold*“ depends on-the physical
fitness of the individual soldier, whether he is
hardened or not, and especially on meteorologic
factors. The effects of these are shown in graphs.
Special work, state of equipment and conditions of
rest and food were also considered. The necessity to
appreciate all these factors is emphasized. Bacterio-
logic examination of swabs from throat and nose
showed most frequently alpha streptococci and
Neisseria. In the prevention of the ,,common cold“
diseases the importance of hardening and increasing

of general resistance is stressed.
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