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VYZKUM OCHRANY PROTI BIOLOGICKE VALCE V USA

Podplukovnik MUDr. Josef VANCURIK, CSc.

Predlozeny referat byl zpracovdn na zédkladé
¢lankl v dostupné odborné zdravotnické lite-
rature a tykd se jen koncepce obrany proti
biologické valce. NemuzZe si prirozené Cd¢init
ani narok na uplnost.

Vyzkum ochrany proti BBP v USA je Siroce
zaloZzen a na stanoveni programu se aktivné
podileji nejen vojensti odbornici, ale také vy-
znamni specialisté civilnich vyzkumnych a uni-
versitnich instituci. Nesporné Gspéchy USA mi-
mo jiné spocivaji zifejmé i v jasném, presné
promySleném a dlouhodobém  planu vyzkumu,
Fizeném centralné, takze reSeni zdkladnich te-
matickych dkold neni ponechano jen na libo-
vili a iniciativé jednotlivich védeckych pra-

covnikd. Program obsahuje témata kratkodoba,
kterd lze vyreSit béhem nékolika malo let, ale
soucasné i dlouhodobé pracovni ukoly razu za-
kladniho vyzkumu, jejichz reSeni si vyzada pti-
rozené i nékolik desitek let (program antigen-
ni frakcionace pfi pripravé Ucéinnych chemo-
vakein, vyzkum otézek nespecifické rezistence,
metody detekce infekénich agens primo v krvi
nemocnych). ,Lze tedy Fici, Ze pomérné snad-
né problémy si pfi zpracovani vyzaduji dalSi
reSeni zakladnich mechanismi imunitni odpo+
vedi“ (Edsall v Epidemiologickém vyboru
ozbrojenych sil 1963).

Této koncepci odpovidéd i organizacni reSeni
vyzkumnych obrannych témat, které se provadi
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v arméadnich strediscich (U. S. Army Medical
Unit, Fort Detrick-Walter Reed Army Medical
Center Washington — Naval Medical Center,
U. S. Army Biological Laboratories) bohaté vy-
bavenych (napf. Fort Detrick ma pro pripad
potfeby i hospitalizaéni moZnosti pro zvlasStni
a nejasné pripady onemocnéni), ale soucasné
i za pomoci vyzkumnych stfedisek universit-
nich a jinych na podkladé centrédlné zadava-
nych dkold (granty). Pomoci grantd se intere-
suji civilni pracovnici zejména na reSeni tkold
teoretického vyzkumu, které armada svymi od-
bornymi kadry nestaci zajistit (vyzkum kom-
plementu, rozvoj imunochemickych metod pri
frakcionaci antigénd a v imunodiagnostice
z vetsi ¢asti i imunofluorescentni metody). Je
zajimavé, zZe pri hledani spolupracovnikd na-
razi armada ¢asto na odpor motivovany odmi-
tavym etickym postojem védeckych pracovni-
ka k problémim biologické valky. Armadni pra-
covnici vSak argumentuji tim, Ze nebezpeci
biologické valky je redlné, nelze se mu vyhnout
a je tedy tfeba k nému pristupovat bez pred-
sudku.

I. Obecné predstavy o biologické valce

Koncepce obrany je prirozené ovlivnéna
predstavami o pravdépodobném priabéhu biolo-
gické valky. Ameri¢ané tvrdi, Ze biologicka val-
ka by méla spiSe strategicky nez takticky vy-
znam a predpokladaji rozsahlé pouziti BBP spi-
Se proti zdzemi neZ proti bojujicim armadam.
Pocitd se se zamofenim Uzemi o rozsahu néko-
lika set ¢tverecnich kilometrd pomoci aero-
solt s vyuzitim vhodnych vzduSnych prouda.
Cituji tento priklad: jestlize se rozSifi agens
s nizkou infekéni davkou pro ¢lovéka (méné
nez 100 zarodkl), u néhoz nedochéazi k disociaci
mezi viabilitou a virulenci, pfi optimalnich me-
teorologickych pomérech (vlhkost, smér vétru,
rychlost 20 km za hod., pfi prevladajici inver-
si), asi ve vySi 100 m, v padsmu dlouhém 50 km,
o pulnoci — 10 % materidlu je v &asticich
o priumeéru 5 mi, dojde k vystupu mraku do
200 m a za 6 hod. mize byt zamofeno Uzemi
6000 km2 v koncentraci 1,5 lidské infekéni
davky. Podle téchto predstav nebude rozdilu
v zasazeni mezi civilnim obyvatelstvem a voj-
skem. Pri zamoreni pobrezniho padsma New
York — New Yersey by bylo postizeno mnoho
tisic aZ miliénd pramyslovych délnikd, a to by
bylo dulezitéjSi pro ochromeni valeé¢ného. po-
tencialu nez vyrazeni nékolika bojujicich pluk:
Vyvoj vhodné protiepidemické ochrany je stej-
né dualezity jak pro armadu, tak i pro civilni
obyvatelstvo. Jestlize armada provadi vyzkum
ochrany proti BBP, uskutecniuje jej i v zajmu
civilniho obyvatelstva. To je také argument
Americani pri ziskadvani nevojenské spolupréce
na programu vyzkumu BBP.

Vyzkum aerosold. Takovou pfedstavou je p¥i-
rozené ovlivnén i podrobny vyzkum biologic-
kych aercsold a pozornost se vénuje predevsSim
témto otdazkam: '

1. Moznosti detekce aerosolu a zpusob iden-
tifikace infekéniho agens.

2. Sifeni aerosolu jako fyzikélnich &astic.
3. Biologické chovani aerosolu (physical and
biological decay).

Ziskavaji se presné udaje o chovani aeroso-
lovych partikuli vlivem velikosti, sedimentace,
shlukovani a zredéni ¢astic a zejména vliv
atmosférickych podminek na ¢astice — teplota,
vitr a vertikalni proudéni vzduchu, které urcéu-
je vystup aerosolového mraku. Ale za dosud
nedostate¢né probadané povazuji chovani aero-
sold z hlediska biologického, zejména prezi-
vani mikroorganisma v aerosolu. Jde prede-
v8im o vyznam kvality média pouzitého pfi roz-
préaSeni po preziti a v nékterych pripadech
i pro ovlivnéni virulence (infekcidézita antra-
xovych spér se snadno zvySi priddnim nékte-
rych latek sniZujicich povrchové napéti, ev. né-
kterych fosfolipidd). Znalosti o uéinku slu-
Nékteré mikroorganismy jsou tak citlivé, ze
doba preziti v aerosolu je omezena pouze na
noc a napadeni aerosolem prichazi v dvahu
pouze v noci. Stejné vliv vlhkosti je znam jen
u nékterych mikroorganismi — C. burneti sna-
51 velmi dobfe vysuSeni, a proto je vhodna
k biologické valce. Za zvlast dulezitou se po-
vazuje otdzka disociace mezi zivotaschopnosti
a virulenci mikroorganismu v zevnim prostredi
aerosolu. Pokusy na lidskych dobrovolnicich
s tularemickym aerosolem ukazuji, Ze jeho in-
fekénost klesd starim aerosolu (byla jina in-
fekénost u aerosolu starého 30, 60, 120 a 180
minut), ackoli pocet inhalovanych bunék je
stejny. Ménila se i inkubaéni doba. K podob-
nym zavértm se doslo i u aerosolu P.pestis. Zda
tento vyznamny degradujici faktor plati i pro
ostatni patogény v aerosolu, neni znadmo. Za
dllezité se povazuje doplnit tyto prozatim ne-
uplné poznatky v systematickou znalost o v§ech
zarodcich, které pfi biologické valce prichéazeji
v uvahu.

UvaZuje se samozifejmé i o jinych cestach
napadeni — zamoreni potravin a vody a pouZziti
¢lenoveld bud jako mechanickych prenaSecu
nebo biologickych vektord. Jako hlavni opatfeni
obrany se uvadi: 1. detekce vektort, 2. sbirani
infikovanych vektorq, 3. jejich urceni, 4. zame-
zeni dalSiho Sifeni. Zakladnim vybavenim je
odbérova souprava ,Arthropod Vector Field
Survey Kit* vyvinutd ve Fort Detricku, ktera
umoznuje odbér a uschovivani ¢lenovea, zvlast
i dohromady, usmrcenych i Zivych, i pristroje
nutné k jejich identifikaci. Vénuje se pozor-
nost urceni rezistence na insekticidy a vyzkum
moznosti v pouziti insekticidd.

Volba infekéniho agens. Americti vojensti
¢initelé nepodcenuji ani vyznam biologické vél-
ky pro bojujici arméadu. Vychézeji z vlastnich
zkuSenosti z korejské valky, kdy infekéni cho-
roby — i v ére antibiotik — zplsobily nékoli-
krat vétsi nebojeschopnost amerického vojen-
ského persondlu nez valecna poranéni. Zvlast
tézce probihala epidemie dalné vychodni he-
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moragické horecky endemické ve vychodni
Asii. (Nechybi ani narazky, Ze rozSifeni této
infekce by mohlo byt zpisobeno imyslnym ci-
nem protivnika.) Neobycejné rozSifeni vSak
pricitaji té okolnosti, Ze infekce probihala na
imunologicky naprosto nepripraveném terénu,
nebot tato nemoc se mezi obyvatelstvem USA
nevyskytuje. Jsou i jiné priklady: béloSsky per-
sonal, ktery prichazi do Afriky, velmi snadno
onemocni horetkou Chikungunya a O’Nyong-
nyong, ackoli onemocnéni doméaciho obyvatel-
stva je vzacné. Proto se zdUraziiuje nutnost
studia exotickych nemoci a za zvlast dllezity
ukol se povazuje priprava ucinnych oc¢kovacich
latek proti nim (napt. Venezuelan equine ence-
phalitis, Rift Valley Fever), nebot americka
armada operuje v nejruznéjSich ¢astech svéta.
Pouziti infekci, proti kterym neni v zasazené
populaci prirozend obrana, by bylo velmi Géin-
né. Civilni obyvatelstvo bude nap¥. ohroZeno
tetanickym toxinem vic neZ vojsko. Proto se za
potencialni BBP povazuji i takové infekce, kte-
ré v endemickych oblastech vyvolavaji jen
leh¢i, malo kontagiézni onemocnéni. Je mozné,
Ze histoplazméza a kokcidioidomykéza by moh-
ly probihat mimo endemické tdzemi daleko za-
vaznéji a s vySSi kontagiézitou. Jako hlavni
podminky, aby néktery mikroorganismus se
stal biologickcu zbrani, pozaduji, aby zarodek
byl 1. vysoce infekéni, 2. dobfe vyrobitelny ve
velkém rozsahu, 3. stabilni, 4. vhodny k aero-
solizaci, 5. snadno transportabilni.

V soucasné dobé jsou predmétem studia ze-
Jména tyto zdrodky: P. tularensis a P. pestis,
Brucely, B. anthracis, Vibrio cholerae, VEE,
Rift Valley fever, C. burneti, viry psitakézy, va-
rioly, R. Tsutsugamushi, dengue, téz tyfus a
tetanus. VSechny infekce nejsou zkoumény jen
z aspektu biologické valky, ale téz proto, Ze
vojensky personal USA je rozptylen po celém
svété v nejriznéjSich epidemiologickych pod-
minkach.

V publikovanych ¢élancich vSak velmi casto
najdeme nazor, Ze pouZiti izolovaného infek¢-
niho agens je malo pravdépodobné a Ze se musi
pocitat témeér se 100% jistotou, Ze by bylo po-
uzito smiSené infekce. Uverejnénych praci
v tomto oboru je pochopitelné maélo, jsou spiSe
k dispozici vysledky anglickych pracovnika
z Portonu. Nejcastéji se uvazuje o kombinaci
virového agens — chripky — s nékterymi bak-
teriemi, nebot je zndmy aktivujici Géinek chfip-
ky na infekce stafylokokové, streptokokové a
hemofilové, stejné jako neblahy provokujici
ucinek na latentni plicni tuberkulézu. V poku-
sech s mySmi z chovu bézné promoieného Pa-
steurella pseudotuberculosis a Hemofilus in-
fluenzae murium, které dostaly intranazilné
chripkovy virus, vznikly purulentni broncho-
pneumonie pouze v téch skupinach mysi, ze
kterych se mohl vyizolovat jeden nebo cba z ci-
tovanych mikrobta. Byla provedena studia, kte-
ra ukazala, Ze plicni parazitirni léze u opic
Macaca maji velmi vyznamnou ulohu v pato-
genezi inhalaéniho antraxu. Jsou také zpravy,
Ze B. anthracis u ovci se souCasnymi lymfa-

tickymi lézemi, zpisobenymi predchozi infekci
Corynebacterium ovis, se dobfe pomnoZuje a
zplsobuje onemocnéni velmi snadno. Ale zvi-
Fata, ktera toto prodélala pred infekci, byla
schopna prezit pfi infekci B. anthracis i mnoz-
stvi spor, dostate¢né pro usmrceni téch opic,
které pred tim nebyly infikovany C. ovis. Ne-
obycCejné instruktivni jsou pokusy provedené
v anglickém Portonu. MySi byly inhalovany
adaptovanym asijskym typem chripky a spo-
rami B. anthracis v rlznych ¢asovych kombi-
nacich. Ve vSech pripadech se vysoce zvySila
vnimavost mySi k antraxu a trvala po dobu
35 dni po infekci, kdyZ jiZ nebyly ddvno patrny
zadné histologické deskvamace plicniho epitelu
jako dusledek chripky. Antraxové spory dlou-
ho preZivaji v plicich a v populaci pokusnych
zvirat vyvolaji ojedinéla uhynuti i za dlouhou
dobu po infekci. N&akaza chripkovym virem
v takovych skupindch mysi vzdy aktivovala
drimajici infekci. Penicilinova terapie za pod-
minek smiSené infekce byla daleko méné Gspés-
néjsi nez terapie pouhého antraxu. Stejnych
vysledk bylo dosazZeno i pri souc¢asné nakaze
chripkovym virem a Brucella suis — zvySeni
smrtnosti pokusnych mysi a témer az 100na-
sobné vySSi pomnozeni B. suis v plicich.

Nékteré experimentdlni vysledky ovSem také
ukazuji, Ze neni vZdy jen synergismus mezi
infekcemi, ale i antagonismus — to zaleZi ze-
jména na patogeneze onemocnéni. Casto neni
zadnych patrnych vztahl mezi obéma infek-
cemi.

Pouziti smiSenych infekci ovSem znac¢né bude
ztézovat detekci, diagnostiku onemocnéni
i imunizaéni program.

Velmi ¢asto se vyskytuji Gvahy, do jaké mi-
ry je mozné genetickymi manipulacemi pfipra-
vit Gplné novou chorobu. Cituji doslova: ,,Zna-
losti genetiky mikroorganismi se podstatné
rozsifily b€hem nékolika poslednich let a je vel-
mi nejisté stanovit néjaké hranice zmén, které
mohou byt vyvolany ... pfiprava rezistence na
antibiotika je bézna a jednoduchéa zilezitost...
je jisté mozné produkovat vyznamné zmény
v potenciondlnich organismech biologické val-
ky.“ Zatim ovSem termin ,nové infekce* plati
pouze pro nebézné exotické choroby nebo aty-
picky probihajici smiSené infekce. Genetickych
praci se publikuje malo, ale praci patogenetic-
kych na biochemické a bunéc¢né Grovni je mno-
ho. I kdyZ zfejmé jejich hlavnim cilem je ziskat
znalosti o zdkladnich faktorech virulence a ne-
specifické odolnosti, jez jsou nezbytné pro pfi-
pravu U¢innych chemovakcin a ev. izolaci latek
podporujicich obranné schopnosti hostitele,
mohly by byt ziskané poznatky snadno zneuzity
i k jingm ucelGm.

II. Hlavni zasady obrany

Za nejuc¢innéjsi zplsob ochrany proti biolo-
gické vélce povazuji ameriéti pracovnici speci-
fickou imunizaci. Imuniza¢ni program a vyzkum
se klade na prvni misto a vedle béznych prak-
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tickych problému obsahuje i otdzky zakladniho
razu, které si budou nesporné vyZadovat velmi
dlouhodobého reSeni. Prikladem je priprava
Gcinné chemovakceiny proti antraxu, jejiz vyvoj
soustfedil fadu pracovnikl a trval vice neZ
15 let. Snad je tento raz vyzkumu ovlivnén
i tou okolnosti, Ze na jeho programu pracuji
i nékteri vyznamni civilni specialisté-imunolo-
gové, ktefi jsou i experty WHO (Edsall). Na
formovani koncepce imuniza¢niho programu se
podili i imunologické oddéleni Walter Reed Ar-
my Medical Centre.

Chtél bych se zminit nejprve o idealni pred-
stavé optimalniho stavu. V obrané proti biolo-
gické vélce nejlogictéjSim opatfenim by bylo
podat multiantigenovy preparat obsahujici
vhodné davky ruznych antigent predpoklada-
nych infekci, mozna v hladiné, kterd by zajis-
tila spiSe zakladni imunologickou pripravu or-
ganismu nez aktualni imunitu. Toto malé mnoz-
stvi velkého poctu antigentd by se mohlo apli-
kovat i v adjuvans, jez by zna¢né mohlo zvysit
imunizac¢ni silu jednotlivych antigenii. V pripa-
dé ohrozeni infekénim agens by se mohla usku-
teCnit specifickd vakcinace, ktera jako sekun-
darni podnét by zajistila vytvoreni dostatetné
imunity béhem nékolika malo dni a nékdy
i hodin.

Takovy program si vSak vyZaduje pfipravu
chemicky ¢istych antigent, které maji skute¢-
ny vyznam v patogenezi infekce a stimulaci
tvorby protilatek proti nim zajiStuji efektivni
obranu. Zivé vakciny predstavuji smés né&ko-
lika desitek bezvyznamnych antigent, které pfi
imunizaci zbytetné zatézuji. V experimental-
nich studiich nadmérné mnoZstvi antigenniho
materidlu milZze vyvolat léze typu periarteritis
nodosa nebo i kolagenéz. U mnoha infekci vSak
antigeny, které prichazeji v ivahu v rozvoji in-
fekce, nejsou znamy a mnohé se pro svou labi-
litu vytvareji a uplatiiuji teprve v rozvoji vlast-
niho infek¢niho procesu. Proto program pfi-
pravy a purifikace G¢innych antigena si vyza-
duje podrobné patogenetické studie na bio-
chemické a bunéc¢né drovni pfimo v interakci
mezi mikroorganismem a hostitelem, ev. s jeho
obrannymi mechanismy (fagocyty). Studiu to-
hoto druhu se vénuje velka pozornost ve Fort
Detricku i anglickém Portonu. Provadi se roz-
sahla antigenni frakcionace mikrobniho mate-
ridlu ziskaného in vivo i in vitro a vénuje se
pozornost novym metodam fyzikalné chemické
frakcionace, ¢asto pomoci grantl ve spolu-
praci s civilnimi institucemi. Podporuje se roz-
voj imuncchemickych metod (imunochromato-
graficka separace na Sephadexech a iontomé&-
nicich) a izolace a chemicka charakterizace
bakteridlnich bunéénych stén, jejich elektron-
optické studie i vyzkum extracelularnich fak-
tor vytvarejicich se v prubg&hu infekce. Vénuje
se pozornost moznosti inaktivace nukleovych
kyselin virt s moZnosti ziskat nepoSkozené a
bezpecné antigeny.

Studie tohcto typu maji svlij mimotradny vy-
znam. Byla pripravena GCinnd chemovakcina

proti antraxu — ukazalo se vSak, Ze bézné pri-
praveny protektivni antigen nechrani proti né-
kterym kmenlm B. anthracis a zkouma se pri-
¢ina tohoto jevu. ProtoZe nova vakcina dava
jen kratkodobou imunitu, byly studovany ad-
sorbované vakciny. Ochranny Géinek dosavadni
morové vakciny je maly. DalSi pokrok v této
otdzce bude zaviset na zdkladnich mechanis-
mech imunni odpovédi u moru, a proto se stu-
duji morové toxiny. Sleduje se antigenni sklad-
ba rlznych kmen@ vibrio cholerae a mozZnost
pripravy Gi¢inné chemovakciny z brucel, vario-
ly, C. burneti, leptospir. Pfikladem prFistupu
k reSeni pripravy vhodnych antigend pro imu-
nizaci je prace s tyfovou vakcinou provedend
ve Walter Reed Army Medical Center ve spolu-
praci s akademickymi institucemi. Ukazalo se,
Ze i kdyzZ je Vi antigen faktorem virulence pro
mySi, nemusi mit u c¢lovéka stejny vyznam.
Napr. zvirata infikovand pouze kmeny bez Vi
antigenu jsou chranéna pri néasledné infekci
Vi kmenem. Stejné vysledky byly ziskany i na
lidskych dobrovolnicich, u nichZ pro peroralni
nékazu bylo treba 108—109 zarodkd. Jako vhod-
ny experimentalni model byli ziskani Simpanzi,
které lze nakazit per os davkami 109 mikrobu.
Vysledky ukdzaly podstatny vyznam hyperre-
aktivity cévniho systému pri onemocnénii cel-
kem druhorady vyznam Vi antigenu ve vzniku
choroby. I kdyz tyto vyzkumy neobjasnily plné
podstatu virulence S. typhi, mohla byt zapocata
separace purifikovaného O antigenu chromato-
graficky pro pripravu chemovakciny, kterd za-
jiStuje dostatec¢nou imunitu a v terénnich po-
kusech se ukézala jako dobra.

U¢inny imunizaéni vyzkumny program si v§ak
vyZaduje i nutnost vyvinout snadno reprodu-
kovatelné metody protekc¢nich testud in vitro,
jejichz vysledky by byly v korelaci se skutec-
nou imunitou meérenou nakladnymi a cCasové
narotnymi pokusy na zviratech. Takovym me-
todam se vénuje velkd pozornost s ohledem na
pfipravu vhodného antigenu i metodiku séro-
logické reakce in vitro. Byly napf. vypracovany
precipitatni reakce a vazba komplementu pfi
hodnoceni imunity proti antraxu a tularémii,
soucasné s vhodnym antigenem. I kdyz vysled-
ky u tularémie byly dosud neuspokojivé, ma
vyzkum vhodnych laboratornich testl i svij
vyznam diagnosticky.

Program polyvalentni vakcinace, z hlediska
cchrany proti biologické vélce velmi vyhodny,
predpoklada ovSem studium moznosti vzajem-
né kombinace antigent z hlediska jejich kon-
kurence pri imunizaci. Proto se zduraznuje
nutnost experimentéalnich praci o kombinované
imunizaci s nejvhodnéjSim pomeérem antigen,
jejich stabilitou a zméné imunologické reak-
tivity organismu vzhledem k néaslednému
sekundarnimu podnétu.

Slaba immunitni odpovéd v kombinovanych
antigennich prepardtech mutze byt nékdy
zvySena i pouZzitim vhodného adjuvans. Proto
se povazuje za dtlezity i Ukol studia a vy-
voje efektivniho a bezpe¢ného adjuvans, které
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na rozdil od Freundova adjuvans by bylo bez
moznych karcinogennich a alergizujicich G¢in-
kl u c¢lovéka.

Za dtlezity Ukol se povaZuje i studium apli-
ka¢ni cesty imuniza¢niho agens, ve shodé se
svétovym vyvojem imunologie (smérnice WHO).
ZkuSenosti s perordlnim oc¢kovanim Zivym Sa-
binovym virem ukézaly superioritu prirozené
cesty podani atenuované vakciny, ktera tim, Ze
pfichazi do kontaktu s burikami nebo tkadnémi,
kde i u vlastniho infekéniho procesu dochazi
k multiplikaci, vytvari solidni imunitu a sou-
Casné brani i epidemickému Sifeni mikroorga-
nismi. Byla proto, podobné jako v SSSR, za-
hdjena studia s inhala¢ni imunizaci u tularémie
a VEE s dobrym vysledkem a byl zkonstruovan
i pojizdny autobus k praktické imunizaci na
pouziti inhaldtord. Byla vyzkouSena peroralni
aplikace strevni multivakciny v tabletdch
s dcbrym udspéchem.

Vénuje se také pozornost i bezprostrednim
praktickym ukolim. Napf. pfi masové imuni-
zaci hrozi vZdy nebezpeci pfenosu sérové he-
patitidy; aby byla moZnost pfenosu vylou€ena
a také aby byla umoZnéna vysokd imunizace
velkych kontingentd, byl vyvinut injektor, po-
moeci kterého se vakcina protlaéi pres kUzi pod
vysokym tlakem a infiltruje podkozni tkan.

Zdlraznuje se nutnost vyvoje takovych vak-
cin, jejichz pouziti by bylo bez komplikaci. Ho-
recka po tyfové vakciné je napr. bez vyznamu

pfi imunizaci malého poctu lidi, ale pfi maso--

vém pouziti mlze vytradit nékolik tisic lidi na
den z pracovniho procesu.

Priprava purifikovanych antigend je ovSem
ukol dlouhodoby. U infekci, kde vakciny dosud
neexistuji, zejména exotickych, nebo jsou ne-
vyhovujici, se pfipravuji atenuované, zivé vak-
ciny. Byla vyvinuta ziva vakcina proti VEE a
provedeny rozsidhlé pokusy na ovéfeni jeji
ucinnosti, studovany vhodné kmeny pro pri-
pravu vakciny proti dengue, horecce Skalistych
hor, Rift Valley fever, zdpadni i vychodni kon-
ské encefalitidé, ruské jaroletni encefalitidé,
japonské encefalitidé, rabies a shigel6zam. PFi
vyvoji novych vakcin se pozaduje, aby byly
vyrobitelné ve velkém mnozstvi a zejména
snadno skladovatelné i pfi vysoké teploté tro-
pl. Podrobuji se revizi imuniza¢ni schémata
u vakcin v béZném pouziti a na podkladé po-
kusl byly prepracovany imunizacni postupy
u cholery a tetanu.

Za zvlast zadouci a dllezity se povazuje vy-
zkumny program vyuZziti aktivni imunizace jako
lécebného postupu v inkubacni dobé infekéni
choroby. Choroba muZe byt timto postupem
modifikovdna nebo i zvladnuta — napt. variola
a rabies.- Byly provedeny pokusy s léCebnym
pouzitim vakcin u antraxu, Q horec¢ky a tularé-
mie a ve vétSiné pokusud byla infekéni choroba
skute¢né abortivni a mohl tak byt potvrzen
priznivy G¢inek, zejména pro omezeni moznosti
pozdnich relapst za¢atku choroby, ke kterym
dochazi témér vzdy, jestlize jiz od zac¢atku cho-
roby se provadéla antibioticka profylaxe, kte-

ra potlacila rozvoj imunitnich reakci. U nékte-
rych chorob je tfeba postupovat opatrné vzhle-
dem k negativni fazi tvorby protilatek. Za di-
leZity prfedmét studia se povazuje zjiSténi,
u kterych antigent se negativni faze skuteéné
uplatinuje.

Moznosti nespecifického zvySeni odolnosti
proti infekcim jsou rovnéz ve stfedu zajmu,
protoZe by prichazely v Gvahu zejména v téch
velmi ¢astych situacich, kdy je znamo, Ze k bio-
logickému napadeni dos$lo, jednotka je ohro-
Zena, ale agens nebylo identifikovdno. Vyzkum
v této oblasti je velmi obtiZzny, ma raz zaklad-
niho vyzkumu a je feSen prevdzné ve spolu-
praci s civilnimi vyzkumnymi Gstavy. Americti
pracovnici povazuji za nejnadéjnéjs$i cestu
studium nékterych slozek séra, zahrnutych do
systému prirczené obrany, zejména komple-
mentu. VyuZziva se zjiSténi, Ze komplement séra
ma vyznamnou uGlohu v rezistenci a pri preko-
navani infekce. Jedna vyzkumna skupina je za-
pojena do tohoto dlouhodobého tkolu a pracuje
na frakcionaci, purifikaci a zji§téni vSech &tyr
slozek komplementu. Bylo dosazeno jistého
uspéchu v badani o C; za pouziti chromato-
grafické separace slozek. Pozornost se vénuje
ovSem i jinym tkaniovym a sérovym slozkdm
— povaze protilatek se Sirokym rozsahem spe-
cifity (skupina ,properdinu“ a pfirozenych
protilatek), lysozymu, extraktim z fagocytl
(fagocytin) a interferonu, ktery muZe hrat
dilezitou roli v protekci proti virovym infek-
cim. Faktory prirozené rezistence (tkariové a
bunécné extrakty) mochou mit velky prakticky
vyznam. Cituji: ,,(nespecifickd rezistence) je
studijni oblast, od které lze oCekavat nejvice
pokroka pri kontrole infekénich chorob a po-
rozuméni mechanismu infekce* (plukovnik W.
D. Tigertt). Podobnym smérem se ubird i vy-
zkum v anglickém Portonu, ktery v této oblasti
je velmi pokrocily.

Chemoprofylaxe. Pouziti antibiotik v profy-
laxi infekénich chorob mé své opravnéni, jak
ukazuji dobré vysledky pfi prevenci strepto-
kokovych nakaz v miru. Stejné je uzitecna
i antibiotickd profylaxe v pripadé biologické
valky, pro kterou vSak se predpokladaji tyto
hlavni zadsady. Pozaduje se pfisné diferencova-
nd profylaxe podle predchoziho zjiSténi citli-
vosti a identifikace. ,,Bylo by nepraktické, $kod-
livé a nebezpe¢né pouzit stfileni naslepo (shot
gun approach) antibiotiky a podrobit kohokoli
lécbé pri nebezpeci biol. napadeni® (R. Blount,
D. Crozier). Je rozdil 1écit smési antibiotik
nékolik lidi nebo velké mnoZstvi infiko-
vanych jiz s ohledem na nednosnou spotiebu
antibiotik. UCelna je jediné diferencovana apli-
kace r@izné ohrozenych skupin lidi, predevSim
u zdravotnického persondlu. Nedoporucuji se
injekéni preparaty pro nebezpeci pfenosu séro-
vé hepatitidy a navrhuji pfedevSim pouzit Siro-
kospektrovych peroralnich antibiotik. Také se
nesmi prehlizet ani moznost pouZiti rezistent-
nich kment a smiSenych infekei virus-bakte-
rie. Antibioticka profylaxe je nejspiSe indiko-
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vand u jednotek, které plni Ukol, ktery nemo-
hou preruSit, a teprve po skonceni bojového
dkolu je jednotka stazena a profylaxe vysaze-
na. Jako hlavni tdkoly vyzkumu uvadi:

1. Vypracovani metod rychlého stanoveni cit-
livosti — nejvice se osvédéuje mikrokultivace
na sklicku, kde pod mikroskopickou kontrolou
Ize u vétSiny mikrobl odeéist vysledek citli-
vosti za 4 aZ 6 hodin.

2. Vypracovat profylaktickd schémata u vSech
infekci, které prichdzeji v ivahu jako biologic-
ka zbran a u nichz lze pouzit antibiotika, nebot
u ruznych infekci se vysledky profylaxe mohou
lisSit v zévislosti na dézovani nebo aplikaénim
schématu, na cesté infekce nebo volbé antibio-
tika. Lze napf. provést prevenci onemocnéni
R. tsutsugamushi chloramfenikolem, ale nelze
mu predejit, jestlize antibiotikum se podava
v béznych dennich davkach jako pti lé¢bé. Na-
opak pri prevenci je efektivni interminentni
aplikace 3 gramy denné kazdy ¢tvrty den v 5
nebo 6 davkach. Pri dodrZeni tohoto schématu
lze zabrénit vzniku klinické choroby. Naproti
tomu u Q horecky je tfeba denni aplikace. Obé
infekce mohcu byt zvladnuty stejnym antibio-
tikem, ale aplikovaném v odliSném schématu.
Naproti tomu u tularémie ma Sirokospektré
antibiotikum jen nepatrny uGcinek, ale vysoce
efektivni je aplikace streptomycinu. Vysledky
profylaxe =zavisi i na spravném nacasovani.
U moru a antraxu je nutné zahdjeni léCby
do 24—36 hodin, jinak nemocny umird na to-
xémii i pri Uplném zniceni infekéniho agens.
Naopak u jinych infekci — Q horecky, tularé-
mie, priliS ¢asné nasazeni antibiotik potlaé¢i roz-
voj specifické imunity natolik, Ze po vysazeni
antibiotika vznikne recidiva. Totéz je i u inha-
laéniho antraxu. Proto se povazuje za Gcelné

3. zkoumat Géinek a moznosti soucasné anti-
biotické profylaxe a specifické imunizace, ev.
aplikace séra v pocatecnich obdobich infekce.
Zvlastni poméry mohou nastat u smiSenych in-
fekci — virus-mikrob. Virové agens, které ne-
odpovida na specifickou terapii, v kombinaci
s bakteridlnim agens zplsobujicim onemoc-
néni s vysokou mortalitou pfi nedostate¢ném
léceni a s inkubacni dobou, ktera spadéd pravé
do doby uzdravovédni z virové choroby, muZze
mit za néasledek vAaZné zpozdéni v zahdjeni
spravné terapie.

U infekci, které neodpovidaji na antibiotic-
kou terapii (virézy) se studuje moznost pri-
pravy a pouZziti specifického séra nebo gama-
globulinu. Byla napf. sledovana a ohodnocena
terapie hyperimunnim sérem pri infekci VEE
a provedeny histologické srovnavaci studie.

Detekce, identifikace a diagnéza

Témto otdzkdm se vénuje rovnéz bedliva po-
zornost a nékteré nazory americkych pracov-
nikd nejsou bez zajimavosti. Za odbér vzorka
a nespecifickou detekci v téchto prvnich eta-
pach odpovidd chemicka sluzba (CBR - Chemi-

cal, Biological, Radiological Specialists) a za
specifickou identifikaci odpovida zdravotnicka
sluzba. Ridi se zasadou, ze vedkerou snahou je
treba usilovat o urceni mikroorganismu jesté
v zevnim prostredi, dfive nez vznikne epide-
mie. Cituji ,,zjiSténi, Ze doSlo k Gtoku biologic-
kou zbrani a témér soucasna identifikace agens
by byla idedlni situaci (plk. A. J. Rapalski)“.
OvSem od takového idedlniho stavu k realné
skutecnosti bude cCasto velmi daleko a sami
predpckladaji, ze ve velké vétSiné pripadd by
vznikla epidémie dfive, nez by bylo agens iden-
tifikovano nebo nez by se vlbec zjistilo, zZe
k napadeni doSlo (diverse). Rozhodujicim opa-
tfenim by v téchto pripadech byla véasna kli-
nickd diagnéza. Rychlé a perfektni diagnéze
vénuji nesmirnou pozornost. Za timto Ucelem
se provadi i vychova a instruktaz lékarského
personalu. ,Je dilezité, abychom zvySsili zna-
losti téch infekénich chorob, které nejsou ve
stfredu zdjmu lékarské sluzby nasi zemé, ale
které by mohly mit velky vyznam pro naSe
ozbrojené sily operujici ve vzdalenych kraji-
nach svéta nebo i pro celou populaci, v pripadé
utoku mikrcorganismy, které se drive v této
Casti svéta nevyskytovaly“ (gen. mjr. T. J.
Hartford). Domnivaji se vSak, Zze pro vc¢asnou
diagnézu by byly rozhodujici vysledky labora-
tofi spiSe nez klinickd diagnéza. Proto také
vrcholna referenéni laboratof polni armady —
Army Medical Laboratory (TOE 8-650), ktera
provadi i identifikaci agens v zevnim prostiedi,
se zfizuje v blizkosti velké vojenské nemocni-
ce, kterou zabezpecuje persondlem se specidl-
nim Skolenim v infekcénich chorobdach. M4 moz-
nost provadét inokulace embryi i tkanové kul-
tury, moznosti ockovani zvirat i specialni séro-
logické oddéleni. Rozpracovévaji se vSak nejen
metody mikrobiologické a imunologické dia-
gnostiky, ale vSech diagnostickych postupu.

Studuji se fyziologické zmény vyvolané in-
fekcni chorobou, které by rychlou detekei me-
tabolickych zmén nebo enzymi, které se uvol-
nuji v tkanich, mohly pfispét k rychlé diagné-
ze. Uvadim nékteré vysledky nedavného vyzku-
mu: u opic infikovanych Zlutou zimnici bylo
zjiSténo, Ze s nastupem horefky prudce stou-
paji sérové transaminazy (GOT a GPT) — je-
jich stanoveni je tedy vyznamné pro véasnou
diagnézu. U VEE byl sledovan velmi podrobné
elektroencefalograficky zaznam z rliznych ¢asti
mozku (opice) a hleddny typické zmény EEG.
U antraxu byla zkoumaéana rovnéz rada bioche-
mickych zmén i EKG. Pro praktickou diagnézu
ma zjiSténi prudkého poklesu trombocytd (spo-
jené s poklesem baktericidni GCinnosti séra).

Rychla bioptickd diagnéza. Histologové ve
Fort Detricku zkoumali bioptické néalezy jater
u zZluté zimnice a naSli charakteristické acido-
filni hyalinni nekrézy Kupferovych bunék. Zda-
razfiuje se nutnost vycviku patologl v biop-
tické a nekrotické diagnostice infekénich cho-
rob.

Rentgenova diagnostika nitrohrudnich nale-
zU: protoZe vétSina biologickych utokl by byla
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ve formé aerosold, byly by prvni projevy ne-
moci pneumonie. Byly zpracovany rentgeno-
gramy pneumonii pri tularémii, moru, antraxu,
rickettsiozach, psitakéze, chripce i mykotic-
kych onemocnénich. Rtg. diagnostika je vSak
pouze podplrné a uzite¢na v souboru s ostat-
nimi klinickymi a laboratornimi nalezy.

Moznostem rychlé identifikace infekéniho
agens se prirozené vénuje velkd pozornost.
Diagnostické postupy v identifikaci organismua
ze zevniho prostredi i z nemocného jsou v prin-
cipu stejné, liSi se vSak metodami nezbytného
urcovani agens. Jsou-li tyto metody pfi detekci
mikroorganisml v zevnim prestfedi provedeny
dostate¢né Gcinné, bez ndroku na predbézZnou
kultivaci, mohou podstatné zkratit dobu urceni
diagnézy. Pouziva se rdznych typd impingerd,
ale jako nejefektivnéjsi se osvédcil kaskadovy
impaktor umoziiujici zachyceni organismd na
skli¢cku. Takto zkoncentrované organismy mo-
hou byt potom identifikovany imunofluores-
cenci. V laboratornich podminkach byla dete-
govéana pritomnost 1 tularemického mikroba
v 5 litrech vzduchu a stejné Gspésné byly i po-
kusy s detekci viru VEE.

Organizace a vyzkum rychlé diagnostiky bak-
teriologické i virologické predstavuje prede-
vSim razné modifikace klasickych postup(.
Hlavni moznosti podle americkych autora jsou:

1. Mikrokultivace na isklickich — predbéz-
na diagndéza po inkubaci ve-vlhké komore na
zakladé funkénich vlastnosti, morfologie mi-
krokolonii, ev. i fluorescentniho barveni, je
moznéa za 4 aZ 6 hodin.

2. Vyvoj selektivnich pad nutnych zejména
pro kontaminovany material ze zevniho pro-
stfedi (antrax).

3. Studium ruastovych stimuldtort a kon-
strukce novych pad (tularémie).

4. Mikrobiochemické a sérologické metody
identifikace, studium typizace bakteriofagy a
ovéfeni jinych diagnostickych postupt.

5. Byly prezkouSeny metody v rastu titru
bakteriofaga — je to citliva, ale naro¢na me-
toda, ale hlavni podminkou dspéSného vysled-
ku je dostatetné mnozstvi mikroorganismua ve
vychozim materidlu. Na neStésti materidl od
pacientl ma v sob€ ¢asto malo mikrobd (tula-
rémie).

Tyto metody, jejichz prezkouSenim se za-
byva Oddéleni fyzikalni ochrany ve Fort De-
tricku, jsou shrnuty v jednotné instrukce: Re-
commanded Procedures for the Identification
of Pathogenic Microorganismus, Physical De-
fense Division F. D., 1958.

Za nejnadéjnéjsi se povaZzuje metoda immu-
nofluorescentni detekce, kterd ovSem naraZzi na
nékolik vétSich potizi: 1. specificnost reakce,
2. nutnost, aby ve zkoumaném vzorku bylo pri-
tomno agens priblizné 5 > 105—104 v ml. Vy-
pracovéavaji se metody, které v kombinaci
s riznymi postupy pomaéhaji reSit tento pro-
blém, napf. pomnoZeni mikroorganismu ve
vhodnych orgdnech vnimavého zvifete (byla

vypracovana metoda fluorescentniho prikazu
viru vztekliny v mozku my$i jeSté dfive, nez se
vyvinuly Negriho téliska), namnozeni v tkano-
vé kulture (detekce vird Rift Valley Fever a
VEE v tkanovych kulturdch jiz za 12 hodin po
inokulaci), prikaz viru v bioptickém vzorku
z vhodného organu (prikaz viru zluté zimnice
v jaternich biopsiich) nebo i zkoncentrovani
nékterych krevnich elementd s obsahem viru,
ev. pfedchozi namnozeni bakterie ve sklickové
mikrokulture.

V souhlase se svétovym trendem ve vyvoji
diagnostiky se povazuji za nejvyznamnéjsi vy-
zkum a vyvoj metod, které identifikuji speci-
fické agens nebo jeho metabolicky produkt
(antigen) pfimo v krvi nemocného v inkubac¢ni
fazi nebo v pocateCnim obdobi, kdy protilatky
jeSté nebyly vytvoreny. Vyzkum je v napros-
tych zacatcich, ale zda se, Ze moznost je v kom-
binaci vhodnych sérologickych a imunochemic-
kych postupt, které umozni zkoncentrovani
(chromatografické mikrokolony s derivaty ce-
luléz a iontoméniCi s obsahem protilatek) a
prikaz infekéniho antigenu. Témto metodam se
vénuje velkd pozornost a k jejich reSeni se pri-
biraji i civilni spolupracovnici pomoci vyzkum-
nych grantd. Ameri¢ti pracovnici se domnivaji,
ze pckud nebude dostatek poznatkl v této za-
kladni oblasti, zdd se, Ze jenom malo se bude
moci zménit na podstatnych moZnostech rychlé
diagnostiky. i

Proto, i kdyz ve shodé s naSimi nazory po-
vaZuji diagnostiku pomoci prikazu protilatek
za relativné pozdni, rozvijeji moZnosti sérolo-
gické diagnostiky, nebot za nékterych okol-
nosti maze mit vyznam 1. tam, kde prikaz spe-
cifického agens je dlouhodoby (tularémie, bru-
cel6za, virézy), 2. pri epidemiologické depistazi
inaparentnich onemocnéni, 3. v mirové epide-
miologické praxi (epidemiologické ptehledy).
Proto se vénuje pozornost 1. vyvoji (rychlosti)
protilatkové odpovédi, 2. citlivosti sérologic-
kych metod, které by umoznily detekci proti-
latek drive neZ béZné pouzivané laboratorni
testy (urceni blokujicich protilatek, specificky
gamaglobulin, konsumpdéni test a hemagluti-
naéni reakce), 3. prizkum protilatek novymi
testy, kde reakce klasické sérologie selhavaji
(imuncdifdzni metody, imunofluorescence),
4. sérologickym mikrometoddm, které jsou
zvlast nutné, protoZe mnozstvi krve, které se
pacientovi muze odebrat, je omezené a musi se
pri tom vySetfovat s vétSim poctem antigenl
a také s ohledem na pracovni kapacitu labora-
tofe. Vénuje se pozornost i vhodnym metodam
transportu krve k vySetfeni (cdbér krve na fil-
tracni papirky). Tak byly napf. zpracovany pre-
cipitace v agaru u antraxu a tularémie. Vy-
zkum sérologickych metod se povazuje za nut-
ny i s ohledem na moZnosti sérologického
chodnoceni skute¢né imunity — v tomto sméru
ma znacny vyznam i pfiprava a purifikace opti-
madlnich antigent.

Vzdudné (inhala¢ni) ndkazy jsou velmi po-
drobné studovany (viz Symposium o vzduSnych
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nakazich v r. 1961). Sleduji se zejména otazky:
které zarodky mohou vyvolat inhala¢ni nakazu
(bylo napt. zjiSténo, ze i Salmonella typhi mtZe
zpusobit vzduSnou infekci) a za jakych podmi-
nek (velikost inhala¢nich davek a zavislost na
velikosti partikuli), prabéh téchto inhalaénich
nakaz, moznosti jejich prevence (aktivni i pa-
sivni imunizace, chemoprofylaxe) a otazky
vlastni patogeneze v plicich (dloha lymfatic-
kého systému pfi primarnim bronchidlnim za-
chyceni, zejména moznosti pomnoZeni v boha-
tém lymfatickém systému broncht; Gloha plic-
nich fagocytd pri proniknuti zdrodka do alve-
olarnich duktd, mozZnosti prezivani mikrobl ve
fagocytech, zavleCeni jich na odlehla mista,
uloha povrchovych struktur mikrobl pfi fago-
cytoze; vyznam nejmensSich anatomickych jed-
notek dychaciho systému — respiracnich bron-
chiold a primitivnich alveold — pro vznik cho-
roby; moznosti mikroorganismu proniknout
z plic pfimo do krevniho reciSté bud kapilarni
siti v alveolech nebo pres bronchidlni krevni
zasobeni — snad u C. burneti). Do budoucna se
povazuje za duleZité objasnit vyznam faktorq,
0 nichz dosud vime jen malo: vék, pohlavi, ge-
netické vlivy, vyZiva, stress, interkurentni in-
fekce, malformace, preexistujici respiracni
nebo retikuloendotelidlni léze, které mohou
hluboce ovlivnit hostitelskou ¢ast interak¢éniho
systému hostitel—parazit.- Soucasné s tim je
nezbytné nutné vénovat vétSi pozornost ,,vSe-
obecné imunologické reaktivité“, tj. srovnat
zplsob reagovani organismu pokusnych zvirat
s organismem c¢lovéka, nebot novéjsi nalezy
ukazuji, ze mnohé starSi pfedstavy o virulenci
a rozvoji chorob tak, jak jsou znamy z pokusu
na zviratech, nemusi platit pro ¢lovéka (strep-
tokoky, tyfus, brucely).

Znacna pozornost se vénuje i otdzkadm orga-
niza¢niho a technického razu, na kterych se
podili spole¢né zdravotnicka i chemické sluzba
americké arméady. Tyto tkoly jsou v odborném
tisku pochopitelné publikovany méné. Jde pfe-
devSim o pocatecni faze biologického napadeni,
kdy imunizace vojsk a obyvatelstva nemutze byt
provedena v dostate¢né S§ifi, aby zabezpecila
kompletni ochranu a kdy rozhoduje rychla or-
ganizace detekce a poplachu pro ohrozené uze-
mi, ev. pro celé USA. Tyto pocate¢ni faze jsou
zaméreny na odbér vzduchu pomoci nejriznéj-
Sich souprav (Sampling Microbiological Aero-
sols, Public Health Monograph No 50, 1959) a
nespecifickou detekci stanovenim obsahu mi-
krob1, bilkovin a nukleovych kyselin. Vénuje se
pozornost organizaci sité odbérovych stanovist
s ohledem na predpoklddané §ifeni aerosolo-
vych mrakd, zplsob predani vzorka k identi-
fikaci a podminkam k rozhodnuti velitele o vy-
¢kéani na misté nebo pouZiti prostfedkd fyzikal-
ni ochrany — masky nebo kolektivniho dkrytu.

Mezi tkoly Oddéleni fyzikadlni ochrany ve
Fort Detricku je i vyvoj vhodnych masek nejen
pro vojska (soucasna vojenska maska chréni
dokonale), ale i pro ostatni obyvatele — lehké,
snadno prenosné masky pro dospélé i déti do
tri let, z vhodnych baktericidnich tkaniv.

Velka péce se vénuje od doby druhé svétové
valky i moznostem dekontaminace a dezin-
fekce. Za nejvhodnéjsi dezinfekéni prostredek
se povazuji dezinfekéni plyny, které by mohly
byt aplikovany i na takové rozdilné predmeéty,
jako boty, letadla a analytické vahy. Za nej-
vhodnéjsi se povazuji dva prostfedky — ety-
lénoxid a betapropiolakton. V obou pripadech
se sterilizace uskutecniuje kontaktem zcela
suchého materidlu pri bézné teplotg, ale apli-
kace je rlzna. Etylénoxid ma pozoruhodné
schopnosti penetrace a difunduje i do poréz-
niho materidlu a sterilizuje vS8ude, kde mikro-
organismy se mohou usadit. Je tfeba vysokych
koncentraci a expozic kolem 6 hodin. Jeho
schopnost difize ho ¢ini nesnadno ovladatel-
nym a muZe se uzit ke sterilizaci pristroja
umisténych uvnitt vhodnych kontejnert, které
lze v8ak snadno improvizovat z plastickych
plachet. Vlastnosti betapropiolaktonu jsou
opacné a mizZe se pouzit k dezinfekci i v mist-
nostech bez utésnéni, dezinfikuje lépe nez ety-
lénoxid, ale pronikd nesnadno do poréznich
predmétd, na vnitfni plochy pfistroji. Pouziti
tohoto plynu neni tak snadné jako etylénoxidu
prc jeho toxicitu a drazdivost.

Vénuje se i pozornost organizaci dekontami-
nace. ProtoZe diive neZ dojde k identifikaci
infekéniho agens, mtGze uplynout nékolik dni
i tydnd, Ize oCekavat, Ze sluneéni svétlo, dést,
vysuSeni, vySSi teploty postupné zni¢i zarodky
v zevnim prostredi, a proto dekontaminace zev-
niho prostredi neni bezprostfedné nutna. Ne-
zbytné je vSak provadét dezinfekci diferenco-
vané, uvnitf budov, vnitiky pristroja, kde se
zarodky velmi dlouho udrZuji ve vysokych kon-
centracich.

Préace sledujici vyznam sniZzené odolnosti po
ozéareni na prabéh infekce nejsou publikovény
a zda se, Ze vyzkum ochrany ozafenych orga-
nisma pred infekénimi chorobami se provadi
prevazné na jinych pracoviStich. Z Walter Reed
Army Medical Center byly uverejnény studie
tykajici se ochrany ozarenych zvirat pouzitim
anoxujicich radioprotektivnich slou€enin.

Teprve v r. 1963 byla v ramci epidemiolo-
gického vyboru ozbrojenych sil ustanovena
specidlni komise, jejimz ukolem je studovat
otazky ozareni a infekce. V prvni etapé své
¢innosti tato komise shromazduje informace a
stanovuje vyzkumny program.
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