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NEKTERE NOVEJSI POZNATKY V PROBLEMATICE STREPTOKOKOVE
ANGINY V PODMINKACH VOJENSKYCH KOLEKTIVU

II. Souhrn vlastnich vysledkii dosaZenych béhem longitudinalni
epidemiologické studie v letech 1960—1967

Pplk. MUDr. Richard KAHLICH, CSc.
Vojensky tstav hygieny, epidemiologie a mikrobiologie v Praze

V pfedchozi ¢asti sdéleni jsme uvedli pfehled
o soucasném stavu védeckého poznani a praxe
v oboru epidemiologie streptokokovych angin a
vymezili dkoly vlastni vyzkumné préce.

V této druhé casti pFfedklddame souhrnny pfe-
hled vysledki longitudindlni epidemiologické
studie z let 1960 aZ 1967 s odkazy na pFislusSna
mista, kde byl materidl podrobné popsan.

Sbér materidlu byl provadén jednak v mimo-
epidemickém (klidovém) obdobi (A), jednak
v epidemickych situacich (B).

A. V prvnim pfipadé jsme uZili metodu longi-
tudindlniho a systematického sledovani inciden-
ce sporadickych aparentnich i inaparentnich na-
kaz a sledovani dynamiky Sifeni i patogenniho
uplatnéni streptokokdl v nové zformovanych vo-
jenskych kolektivech. Slo o prototypy situaci,
kdy se soustfeduje v jednom kolektivu velky po-
¢et osob a kdy_vznika prileZitost k bohaté smé-
né streptokoki pFi prudké zméné Zivotniho reZi-
mu novadkih. Reseni takovych situaci plné odpo-
vidalo praktickym potfebam armady.

Aby bylo dosaZeno kontroly nad naprostou
vétSinou Sificich se streptokokd, provadélo se
mikrobiologické i sérologické vySetfovani zdra-
vych v pravidelnych intervalech. Tato organizace
umozZnila hodnotit pfi souCasném sledovani ne-
mocnych dynamiku procesu Sifeni nakazy, sta-
novit podil prokazatelné infikovanych zdravych
i nemocnych a zjistit rozsah Sifeni i charakte-
ristiku bacilonosicstvi.

Nesnéze pfi hodnoceni etiologické ucasti strep-
tokokl nalezenych v casové souvislosti s akut-
nim respiraénim onemocnénim byly do znacné
miry pFeklenuty souCasnym virologickym vySet-
Fenim, které zahrnovalo pokus o izolaci virust
a stanoveni hladiny protilatek vi€i adenoviru-
sim (komplementfixaéni reakce) a vici chiipce
(hemaglutina¢né inhibi¢ni test). Provadélo se ve
virologické laboratofi dr. V. Fraiikové, CSc.

Vzorky krve opakované odebrané pfislusni-
kim systematicky sledovanych kolektivii daly
obraz o pohybu titru antistreptolysinu O v Case.

B. Pro studium frekvence a epidemiologického
vyznamu rdznych typl streptokokii jsme uZili
metodu podrobného rozboru hromadnych one-
mocnéni anginou. Sledovali jsme skupinovou pii-
sluSnost a aglutinacni (nékdy i precipita¢ni) typ
ptivodce ndkazy nalezeného u nemocnych i zdra-
vych a v fad& pripadd vySetfovali i pFitomnost
epidemického streptokoka u zdravych v raném
postepidemickém obdobi i pozdé&ji.

Zavedli jsme epidemetrické ukazatele, které
umoZnily srovnat nejednotny materidl a vhod-
né charakterizovat v fadé pozorovani vyznacné
rysy procesu Sifeni a patogenniho uplatnéni pi-
vodce epidemie v danych imunobiologickych a
spolecenskych podminké&ch.

Ukazatel manifestnosti odraZi podil nemoc-
nych z celkového poctu vSech pozitivnich (tj. ne-
mocnych a zdravych kolonizovanych shodné
urCenym typem streptokoka), kontagiozita pak
odréaZi prirdstek vSech pozitivnich danych typem
streptokoka na 100 osob a den.

Lze tedy shrnout, Ze p¥i sbéru a zpracovani ma-
teridlu byla uZita klinickd, epidemiologicka a
mikrobiologicko-sérologickd metoda.

V pruvni etapé prace vznikl tematicky celek,
tykajici se Sifeni a patogenniho uplatnéni beta-
hemolytickych streptokokéi v nové vzniklych ko-
lektivech.

Byla stanovena incidence sporadickych respi-
racnich onemocnéni streptokokové etiologie v 6
nové zformovanych kolektivech v letech 1980 aZ
1964. Pri sledovani celkového poctu 2060 osob
v jednotlivych kolektivech po dobu 3—7 mésici
¢inil ukazatel incidence vSech sporadickych
streptokokovych onemocnéni dychacich cest asi
1 = 0,8 na 100 muZi a mésic, pFiemZ se strepto-
koky etiologicky podilely na 39,7 % vSech 262
sledovanych respiracnich onemocnéni (tab. 1).
Tzv. typické klinické pfiznaky streptokokovych
onemocn&ni nazyvané ve svém souboru angina

Tabulka 1
Vztahy mezi klinickou diagnézou a etiologii
na 262 respiraénich onemocnénich

:Etiologie

. : strepto-

Klin. diagnéza kokova viro- | spor- zn:a-_
pro- | prav-| V& | mnd | "
kéz. |d&pod.

Angina 12 44 12 5 46
Febrilni stav bez 8 36 24 15 45

nédlezu v hrdle

Bronchopneumonia 1 3 2 3 6
Celkem 21 83 38 23 97
% 8%

31,7 %|14,5 %| 8,8 % (37 %
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nebo faryngitida, byly asi v 10,1% ptipadt vy- Tabulka 2
volany virusy chfipky a zfidka adenovirusy a Hromadnd onemocnéni anginou a frekvence jednotlivijch

naopak asi 34,4 % onemocnéni, ktera nebyla pro- typid streptokoki za léta 1960—1967
vazena vyraznym ndlezem v hrdle, odpovidaly
kritériim prokdzané a pravdépodobné strepto- _ | Poet| Potet| o Doba
kokové etiologie, 6,3 % pak kritériim prokazané Lﬁka‘ Aglutin.| ne- jexpo-| o/ Zfomiméa‘.ﬁ
streptokokové etiologie. Kritériim prokazans ne- @ e Ir?;fh r,;%i epidemie (d;ﬁ?,aliunl]
bo pravdé&podobné streptokokové etiologie odpo-
vidalo jen 47 % angin. Vysoky/podil neurcenych
respira¢nich onemocnéni (37 %) svéddéi o tom,
Ze I())ta’xzka etiologie akutlgich g'eSpiraénich in- A A9 ol Bl Bt 1. 1960
fekci ziistava otevienym polem vyzkumu. G 313 | 364 | 800 | X.1961 X. 1360
Néaro¢né komplexni diagnostické prostiedky, Q 25 23 | 700 | VIII. 1962 X1.1961
které jsme byli s to diisledné pouZivat pfi plné- V¥) sk. G 162 | 430 | IX. 1962 XI.1961
ni vyzkumného ukolu, nejsou pristupné pro ru- D 3/13 62 | 300 | IX.1962 IX. 1961
tinni vySetfovani sporadicky nemocnych. G 3/13 153 | 650 | IX.1962 IX. 1961
V praxi lze usuzovat na etiologickou adast be- F1 2 31 | 300 | XI.1962 VIIL 1962
ta—herr’lolyt.icks’/‘cvh streptqlfvolfﬁ izo}pvag?ch od ne- F2 2 19 | 250 | x1. 1962 VIIL 1962
moc’nych, jestliZe byla zps’tena pms}usnost.lzvolo- E 28 18 | 200 | X1 1962 VIIL 1962
vaného streptokoka k sérologické skug}ne A Ut o8 203 | 740 | X1 1962 VIIL 1082
(Streptococcus pyogenes). K tomu postaci pozi-
tivni vysledek orienta¢niho bacitracinového tes- - = S 120 | 480 | LIL 1963 . Ll
tu. Bohaty ndlez streptokoka v primokultufe, P 12 92 | 1200 | III. 1963 X. 1962
rist kolonii v mukoid-matt fazi a event. zjisténi I 3/13 35 | 700 | 7.11.1953 | 1.XI.1963
leukocytozy s relativni neutrofil tento udsudek M 25 113 | 1000 | 14.11.1963 | 1.XIL 1963
podporuji. Vzestup hladiny antistreptolyzinu O z 3/13 94 | 520 | IX.1963 VIIL 1932
v séru ma vyznam pouze retrospektivni. X 27 63 | 1300 | XII. 1963 X1 1963
Z od’ezvy ASO u zdravych bylo moino' sogdit, 0 27/44 50 | 920 | IV.1964 X1. 1963
Ze podil nepoznanych subklinickych nékaz cinil R 97 o0 | 150 | v. 1964 IIL. 1964
E?’]Crﬁeél:()blgj % v souboru 238 nahodile vybra- . 3/13 23 | 260 | VIIL 1964 IX. 1963
Zatim chybély oficidlni tdaje z armad o in- w 3/13 2B | 3800: | Le.1dae IX. 1964
cidenci sporadickych streptokokovych onemoc- | SB*) | 3/13 473 | 760 XI.1964 | IX.1964
néni dychacich cest pfi paralelnim uZiti bakte- [ P1") 3/13 81 | 320 | XIL 1964 | IX.1964
riologické a virusové diagnostiky. PrestoZe byl Be 11/27 | 113 | 600 | 8.11.1964 | 1.11.1964
na$ materidl sbirdn v prostifedi, které sz obec- Ml 1 3/13 16 | 900 IV. 1965 I1X. 1964
né povaZuje za mimofadné pfiznivé pro Sifeni Vr L 3/13 12 | 180 IV. 1965 IX. 1964
streptokokti, byla incidence sporadickjch strep- Vr 11 4 41 | s60 XII. 1965 X1.1964
tokokovych onemocnéni nizsi neZ v civilnin pro- | vy | 11/12/17| 340 |1000 | VIIL 1965 | XI. 1964
stfedi s prevahou osob nizSi vékové skupiny. Mi 11/12 99 | 520 | VIIL 1965 IX. 1964
Napf. Sramek (1962) zjistil v prostfedi malé Li* ) 3/13 60 | 1000 IX. 1965 IX. 1964
obce v CSSR incidenci 1,19 na 100 osob vékové o . ' !
skupiny 20—25 let a b&2ny mésic za 7 let sledo | 80"} | 313 | 151 | 330 | XI.1965 |  IX.1965
vani. VySetfeni ASO v na$i skupin& klinicky | Z 11/12/27 686 | 236 L1508 ||, I 19RS
zdravych osob pfineslo hrubou informaci v tom Ph 3/13 54 | 315 I11. 1966 1X. 1965
smyslu, Ze prfi béZné zdravotni pécdi ziistava VrlIIl | 11/12/27| 30 | 560 I1I. 1966 IX. 1965
v kolektivu neodhalena a bez 1é¢by penicilinem MIIL | 11/12/27| 38 | 253 II1. 1966 IX. 1965
asi pétina pocletniho stavu jednotky, tj. osob se Lib 3/13 42 | 480 1V. 1966 IX. 1965
sérologickymi doklady o invazi streptokoka do ¢ TF | 12/27/44| 52 | 350 V1. 1966 IX. 1965
organismu v neddvné minulosti. ~ Se | 11/12/44| 197 | 450 | VIL1966 | IX.1965
\% lete_ch 1960 aZ 1967 jsme meh. p1_*11e21tos.t Po 11/12 75 | 520 VL. 1966 IX. 1965
bud sami nebo za spoluprdce s hygienicko-epi- ) 11 1967 IX. 1965
demiologickymi oddily vySet¥it 47 hromadnych | " 25 50 11000 | IIL :
onemocnéni dychacich cest vyvolanych beta- R e 48 | 1580 T, S & A5
hemolytickymi streptokoky skupiny A a jedno | Tep 25 28 | 170 IV; 1967 X. 1968
hromadné onemocn&ni vyvolané streptokokem | 01 3/13 46 | 650 1V. 1967 X. 1966
skupiny G. Ve 39 vzdu$Snych epidemiich onemoc- LM*) 11 176 | 360 VL. 1967 X. 1966
nélo celkem 2763 osob z poctu 22750 exponova- Ji 11/12/27| 78 | 200 X. 1967 X. 1967
nych, v 9 alimentarnich epidemiich pak 2066 Lou 3/13 21 | 960 X. 1967 X. 1967
osob z poctu 6060 exponovanych (tab. 2). LiIL 25 23 | 160 XI. 1967 X. 1967
Naprostd vétSina epidemii vznikla na Jate a Vy*) 25 330 |1100 | XII 1967 IX. 1967
na podzim, a to za delSi dobu po zformovani ne- | 5, 13 54 |1100 | XIL 1967 X. 1967
bo po doplnéni kolektivu, i kdyZ pravidelné pfi-
chazi do jednotek, které jsou nové formovany,

velky pocet bacilonosi¢ii skupiny A. Uvedené *) Epidemie s alimentdrnim mechanismem pienosu
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zjisténi je jednim z podkladdl pro Gsudek, Ze sa-
motné zformovdni nové vzniklého kolzktivu
z velkého poctu lidi vystavenych Zivé sméné ty-
pl pfi prudké zmeéné Zivotniho reZimu zdaleka
neptredstavuje nejzdvaznéjsi podminku pro pato-
genni uplatnéni streptokokd.

Pri hodnoceni podle frekvence a epidemiolo-
gického vyznamu dominovaly kmeny skupiny A
urcené aglutinacné jako typ 3/13/B324 a 25, v le-
tech 1964 aZ 1985 se pocaly navic epidemicky
uplatiiovat i kmeny skupiny A s aglutina¢nimi
znaky 11/12/27/44. Ve srovnani s nizkou inci-
denci sporadickych onemocnéni pfedstavuji epi-
demické situace hlavni problém protiepidemic-
kého zabezpecleni vojsk proti streptokokim.

Udaje o epidemiologickém vyznamu jednotli-
vych typl streptokokl pf¥edstavuji vedle imuno-
logické studie, o kterou se v souCasné dob& po-
kouSime, =zAkladni podklady pro perspektivu
vakcinace v armé&dé. Kdyby bylo stfiddni ome-
zeného poctu typil trvalym jevem, pFfedstavovalo
by jisté pfiznivou perspektivu profylaxe oligo-
valentni bakteridlni vakcinou s relativné dlou-
hodobym uplatnénim.

Z vysledkd soub&Zného logitudindlniho sle-
dovani nahodile vySetfovanych streptokoki v ci-
vilni populaci CSSR (Rotta 1963) rovn&Z vyply-
nul nejcastéjsi vyskyt souborli typl 3/13/Bs3z64
a 5/11/12/27/44, pfi¢emZ nebyly podstatné&jsi roz-
dily v zastoupeni rtiznych typd v jednotlivych
krajich. Uvedené vztahy ukazuji na blizkost pro-
blematiky v obou sektorech a na nezbytnost tizké
spoluprdce pfi protiepidemickém zabezpeceni.

Jen nékteré kmeny zavleCené do kolektivu
v dobé zformovani se déale §ifily a v rlizné mife
uplatnily na vzniku onemocnéni. Celkovy podil
kmenl ze skupiny A béhem prvniho ¢tvrtleti na-
riistal. Ve vSech sledovanych kolektivech byly

Mon

nejvice rozsifeny kmeny skupiny A aglutinacné

Tabulka 3

urcené jako typ 3/13/Bs264, typ 25 a typ 27. Byly
pFevazné nalézany jiZ u pfichozich do nové zfor-
movanych kolektivd.

Priklad takového sledovéni je uveden na tab. 3.

Incidence bacilonosi¢tt streptokok@t skupiny A
Cinila béhem 3—7 mésicl pozorovéani ve 4 nové
zformovanych kolektivech 31,1 %, 34,8 %, 48,1%
a 15,1 %.

Kategorizace bacilonosi¢l podle pretrvavani
bakteriologické pozitivity ukézala, Ze v 17,8 %
v8ech zdravych, kolonizovanych kmenti ze sku-
piny A S8lo o dlouhodobé bacilonosi¢e shodné
uréeného kmene a v 39,1 % o bacilonosice
s dvoji aZ troji sménou streptokokt rtizné sérolo-
gické prisludnosti. Zbytek tvofili krdatkodobi ba-
cilonosici (tab. 4).

Z pritomnosti Fady aglutinac¢nich typt skupiny
A a z pomérné pravidelného a znacného podi-
lu kmeni ze skupiny C a G (25 % aZ 65 %) ve
vojenskych kolektivech bylo moZno obecné& vy-
vodit, Ze bez sérologické identifikace jsou tva-
hy o vyznamu pozitivnich kultivaénich nélezf
u zdravych a o jejich epidemiologické souvislosti
s pfFipady streptokokovych onemocnéni bezpied-
métné.

Podrobnosti k uvedenym vysledkim lze nalézt
v Gasopise Cs. epidemiologie, mikrobiologie a
imunologie (1963, 12 : 81), (1963, 12 88),
(1964, 2:102), (1968, v tisku).

V druhé etapé préace jsme se zamérili na moz-
nost véasné analyzy konkrétnich epidemiologic-
kych situaci v souvislosti s otdzkou vztahli mezi
Sifenim streptokoki u zdravych a jejich uplat-
nénim u nemocnych. Tato otdzka byla dosud
predmétem spekulaci vychazejicich z nahodilych
nélezli riznych autorli, nebyla v8ak sledovéana
systematicky.

Absolutni poéty pozitivnich ndlezii u bacilonosiéi vsech kategorii pfi 6 hromadnjch vySetfenich v kolektivu X

1. dekéda’]IB. dekédda**)| 2. dekdda | 3. dekdda | 1. dekdda | 3. dekéda Celkem
srpna 4101 listopadu ledna brezna kvétna
Kmeny skupiny A 9 47 55 44 26 15 196
z toho 3/13/B 5 14 24 16 20 11 - 90
25 1 7 4 5 1 0 18
23 0 8 5 7 1 0 21
2 1 8 5 7 1 0 22
12 1 2 5 1 0 0 9
ojedinélé A a netypovatelné 1 8 12 8 3 4 36
Kmeny skupiny G 7 1 0 0 6 3 17
Kmeny skupiny C 10 2 0 0 11 15 38
Kmeny ostatnich skupin
a neurcené 0 0 5 -1 1 1 8

*) vySetfeni v piijimac¢i povolanci, kte¥i tvofili 50 % stavu nov& zformované jednotky v 3. dekddé& zaii

**) vySetifeni u nové zformované jednotky
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Tabulka 4

Kategorizace bacilonosiéid a incidence jednotlivjch kategorii za 7 mésicii pozorovdni (kolektiv X)

" Streptokoky skupin

Charakter nosidstvi Typ 3/13/B | Typ 25 Typ 23 Typ 2 |TYPY Ostatnf o s ¥
Kratkodobé bacilonosiéstvi 29 3 7 8 20 12 5
Dlouhodobé*)
bacilonosiéstvi 13 3 0 2 3 3 0
Sména 2—3 rfznych typh 42
u téZe osoby
Zastoupeni typl
v téchto sménédch 21 9 7 9 | 24 17 11

*) opakovany nélez téhoZ serotypu b&hem 2 néslednych vySetfeni,

Jak jsme se jiZ zminili v prvni C¢asti sdéleni,
ma se obecné za to, Ze je snad paralelismus me-
zi podilem bacilonosi¢l a incidenci nemocnych.
Sami jsme v3ak uk&zali na sestavé 29 pozoro-
véani, Ze neni proporcionalita, nybrZ Sirokd va-
riabilita v distribuci identického streptokoka
u nemocnych a zdravych.

-Toto variacni rozpéti vyjddfené ukazatelem
manifestnosti Cinilo v epidemickych situacich
8,6 aZz 91,7. To znamen4, Ze se prakticky pohybo-
valo v plné Sifi obecnych moZnosti. RovnéZ uka-
zatel kontagiozity (rychlost Sifeni procesu v po-
C4teCnim obdobi epidemie) se pohyboval v S§i-
rokych mezich od 2 do 22,8 pozitivnich na 100
osob a den. Hodnoty Zaddného z obou ukazateld
nebyly v asociaci s typovou p¥isluSnosti kmene
a byly navzdjem zcela nez4vislé.

Uvedend zjiSténi dovolila zafadit kaZdy kon-
krétni epidemicky proces do jedné z typickych
situaci, které jsme oznacili I., II., III. a IV. Jedna
extrémni situace je ddna velkym pocCtem nemoc-
nych pfi soudasném malém podilu bacilonosic¢t
identického kmene (sit. IV.]), v druhém extrém-
nim pripadé je kmen velice rozSifen u zdravych
pFi malém podilu onemocnéni (sit. III). _

Uvedeny poznatek se stal zdkladnim podkla-
dem pro racionalizaci protiepidemické préace a
umoZiluje v jakékoli situaci diferencovany pro-
tiepidemicky zdsah ve 3 stupnich: Prosté izolac-
né-léCebnd opatfeni u nemocnych, izolacné-
léCebnéd opatfeni doplnénd aktivnim vyhledava-
nim bacilonosic¢d epidemického typu s néaslednou
jejich izolaci a sanaci a konetné masova pro-
fylaxe penicilinem. Pfitom se podle povahy si-
tuace vzajemné prolind hledisko prevence typic-
kych onemocnéni a sanace osob asymptomaticky
infikovanych patogennim typem streptokoka.

JestliZe je prvni hledisko masové profylaxe
zcela prirozené,, je druhé hledisko ddno nezbyt-
nosti chrénit asymptomaticky infikované osoby
pfed vznikem pozdnich nésledkt (pfedevSim rev-
matickd horeCka a zanét ledvin).

Vyslednd nemocnost celého procesu byla
umérnd manifestnosti, coZ je prirozené vzhledem
k tomu, Ze tento ukazatel vyjadfuje podil mezi
poctem vnimavych k onemocnéni a poctem vSech
pozitivnich. Vyslednd nemocnost v3ak nebyla
umeérna vysoké hodnoté manifestnosti v pfipa-

jejichZ intervaly vyplyvaji z tab. 3

dech, kdy bylo pocdatecni tempo procesu Sifeni
nizké (nizkd hodnota kontagi6zity). Byla tedy
vyslednd nemocnost imérnd i kontagiozité, tj.
rychlosti pFirtistku pozitivnich v Case, a€koli se
dalo spiSe ocekavat, Ze tento ukazatel ovlivni
pouze délku trvdni epidemie p¥i obecné prijaté
predstavé, Ze nemocnost je pfedevsim vysledkem
vzdjemného stfetnuti streptokoka danych vlast-
nosti s obranou pfredstavovanou stupném kolek-
tivni imunity.

VySetfovani vzorku zdravych v postepidemic-
kém obdobi ukéazalo, Ze v Ffadé pozorovani doché-
zelo k dalSimu Sifeni daného typu streptokoka,
ktery vSak jiZ nevyvoldval klinickd onemocnéni.
Na jiném misté& (]. Hyg., Epid., Microb., Immunol.
1967, 11 : 224) doklddame tsudek, Ze obdobi pa-
togenniho projevu streptokoka je v fadé pFipadi
¢asové omezeno. Nemocnost je tedy ovliviiovana
nejen vnimavosti pozitivnich k onemocnéni (ma-
nifestnost), ale i rychlosti p¥irdstku pozitivnich
(kontagiozita) v kritickém poCate¢nim obdobi,
patogenitu.

Vyslednd nemocnost byla tmérnd obéma uka-
zatelGm pfFibliZzné v multiplikativnhim smyslu po-
dle P% = m.k.b, kde b je koeficient Gm&rnosti
s Sirokou platnosti. :

Z uvedené umérnosti pak vyplynula odvozena
zévislost vysledné nemocnosti P v % na poca-
te¢nim pfirGstku nemocnych podle vzorce

M . 470

0
P % Nt

, kde M je kumulativni pocet

nemocnych k uvaZovanému dni t, N je pocet
exponovanych osob v ohnisku nékazy a 470 je
primérnd hodnota koeficientu amé&rnosti. Pfi od-
hadech ke 2. dni procesu (t = 2) ¢&ini interval
spolehlivosti koeficientu dmérnosti 390—550 (na
95 % hlading spolehlivosti).

M, kde Mk je

Lze té% poditat podle Mk = :

odhad absolutniho pocétu nemocnych v ohnisku
na konci epidemie.
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Uvedené vztahy neplati pFi alimentarnim pfe-
nosu.

Po nalezeni uvedenych zavislosti jsme prezkou-
Seli ma vlastnim materidlu informativnost uka-
zatele mezni incidence 3,85 onemocnéni na 1000
a tyden, pfi jehoZ dosaZenl je podle konvence
platné v armadé USA indikovana masova profy-
laxe penicilinem v podmink&ch jednotlivych ttva-
rd. Z naSeho materidlu jasné vyplyva, Ze v na-
prosté vétSiné pripadd jde pfi takové incidenci
o pfiznivou situaci I. s nizkou vyslednou nemoc-
nosti (do 3 %) a s malym poétem asymptoma-
ticky infikovanych, takZe masova profylaxe pe-
nicilinem neni v podminkéach naSich jednotlivych
utvart indikovédna ani z hlediska dalSiho rozvoje
nemocnosti ani z hlediska prevence pozdnich na-
sledkli po nepoznanych inaparentnich infekcich.

Navrh na praktickou aplikaci dosaZenych
vysledkii

Domnivame se, Ze nami dosaZené vysledky
opraviuji k vyuZiti ni¢ vrZené metody analyzy pro
racionalizaci protiepidemického zdsahu v praxi.
Zasady jsou obsaZeny ve Smérnicich pro ¢innost
zdravotnické sluZzby pfi zvySeném vyskytu angi-
ny ve vojenskych kolektivech.

JestliZe bé&Zné nebyva dodrZovan poZadavek,
aby kaZdé onemocnéni dychacich cest provazené
teplotou bylo v zdjmu objasnéni etiologie vySet-
feno bakteriologicky, pokladdme dnes za nezbyt-
né, aby pri incidenci 4 onemocnéni anginou (fa-
ryngitidou) a b&Zny den (bez ohledu na podet
exponovanych v ohnisku) bylo zaujato stanovis-
ko zvySené epidemiologické bdélosti a zahdjena
analyza v duchu naSich vysledki.

Je samozrejmé, Ze se uvedena incidence 4 one-
mocnéni na den vztahuje k uvaZovanému ohnis-
ku a nikoli napf. ke stavu nemocnych na o3et-
Ffovné spoleCné mékolika dtvarim bez vzajem-
né epidemiologické souvislosti.

Vyskytne-li se uvedeny miniméalni pocdet an-
gin, doporucujeme lékafdm dutvard, aby vedle
splnéni pFedepsanych hlasnych povinnosti nava-
zali spojeni s epidemiologickym oddélenim
VUHEM, kde obdrZi bli#$i informace o odb&ru
materidlu a o dalSim postupu.

Ocekava se, Ze 1ékar utvaru provede v uvedené
situaci bez vyzvani vytéry krku od nemocnych
(nala¢no a pfed nasazenim lécby) a neprodle-
né dopravi material nejbliZ3i bakteriologické la-
boratofi. Ta provede izolaci streptokokdl a
(v event. spoluprdci s VUHEM) sérologické
urceni (skupinové a typové) kmeni izolovanych
od nemocnych a zdravych, pokud byl material
od zdravych jiZ odebran.

JiZ druhého dne procesu je moZno ve spolu-
praci s prisluSnym epidemiologem provést hru-
by odhad vysledné nemocnosti z poCate¢niho pri-
ristku nemocnych podle

_ M . 470

P =—2""

N 2 a ziskat predstavu o racionél-

nim postupu v nejbliZ§i budoucnosti.

OkamZité rozhodnuti o masové profylaxi peni-
cilinem je epidemiolog svazku opravnén udinit
vZdy, kdyZ odhad P presahuje 15 %. Profylaxe
je tu absolutné indikovédna hlediskem prevence
dalsich typickych onemocnéni i pozdnich na-
sledki u fFady osob asymptomaticky infikova-
nych prokdzané patogennim kmenem.

Je prirozené, Ze v pFipadé rtiznych epidemiolo-
gicky zavaZnych okolnosti miZe byt hranice kri-
tického odhadu posuzovédna volngji a zafazeni
daného procesu do situace IV. provedeno pfi od-
hadu niZ$im neZ odpovidd 15 % vysledné ne-
mocnosti.

Naproti tomu ve vétSiné p¥ipadd, kdy odhad P
nedosahuje 3 %, lze poditat s ptiznivou situaci I.,
omezit se na izolaci a 1é¢bu nemocnych a vyckat
korigujiciho odhadu P2 ke 3. (aZ 4.) dni procesu
podle

_ M. 470
b= N.3

Pohybuje-li se odhad P v mezich od 4% do
14 %, odklada se rozhodnuti o charakteru pro-
tiepidemického zasahu aZ do vySetfeni vzorku
zdravych (reprezentativni vzorek 10—20 % zdra-
vych z ohniska), ktery se zpravidla odebird jizZ
druhého dne procesu.

Tabulka 5
Ndvrh na zjednodu$ené schéma protiepidemického zdsahu v souladu s charakterem situace I. az IV.
Rozhodnuti o z4sahu penicilinem
Odhad dle
M. 470 | Manifestnost | Situace ’ st
= "N.t obdobi rozhodnuti | masova profylaxe mdlg;((i:?lirxlléﬂsggace
15 % a vice NezjiStuje se IV. 2. den Indikovdna absolutné Odpadéa
4% az 14 % m<40 II1. Po vySetfeni vzorku Indikovana absolutné Odpadéa
m>40 II. zdravych Indikovédna relativné*) | Indikovdna relativné*)
- V praxi se 3. aZ 4. dne jiZ vysoce P £ <
[
3% a méngé nezjistuje 1. spolehlivé Neprovadi se Neprovadi se

*) Volné rozhodovéani s prihlédnutim k vysi odhadu P i jinym okolnostem
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V situaci III. s vysokym podilem bacilonosicl
epidemického typu (m < 40, tab. 5) je profyla-
xe penicilinem, byt i pozdéji proveden4, indiko-
védna z hlediska prevence pozdnich nésledkd
presto, Ze poCet onemocnéni je pomérné maly.

Nedostatek asociace mezi typovou pfislusnosti
a revmatogennimi vlastnostmi streptokoka ne-
dovoluje odhadovat prognézu z hlediska inci-
dence revmatické horeCky a proto je aZ na dalsi
masova profylaxe v situaci III. indikovdna obec-
né. Naproti tomu se uplatiiuji nékteré strepto-
koky (napf. typ 12, event. typy 1,4,49) casto ja-
ko nefritogenni.

Jen v situaci II. s relativné malym podilem
bacilonosi¢d (m > 40, tabulka 5) je racionalni
tzv. depistadZ a individudlni sanace bacilonosici,
které se dfive provadély vSeobecné a opakova-
né, bez ohledu na charakter procesu.

Navrh na schéma cileného a co nejcasnéjsiho
protiepidemického zdsahu v souladu s charakte-
rem situace 1., II., III. a IV. je zndzornén na tab.
¢is. 5.

Poznamky k analyze epidemii vznikljch
alimentdrnim mechanismem p¥enosu

V Casném stadiu je charakteristicky prudky
vzestup incidence onemocnéni (jako v situaci
IV. vzdudnych epidemii) a jasnd ohniskovost po-
dle stravovani. Zastivaji uSetfeny osoby, které
z jakychkoli divodd nepojedly inkriminovanou
stravu.

V dalSim pribéhu je ndpadné zjisténi pom&rns
kratkého trvani epidemie (maximum vyskytu ve
3 aZ 4 dnech) s incidenci onemocnéni odpovi-
dajici zhruba normdélnimu rozloZeni piipadt
v souladu s rozptylem inkubacéni doby (Gausso-
va krivka). Sestupné rameno obvykle opada jiZ
tfetitho dne.

Vysoka kontagioézita (tj. pFirtistek vSech po-
zitivnich v €ase) nasvédc€uje simultanni infekci
vétSiny kolektivu. Pofet nemocnych viak nemu-
sI byt mimoFadné vysoky, jestliZe je nizkd mani-
festnost, tj. maly podil nemocnych ze vSech po-
zitivnich epidemickych typem streptokoka.

Zv1ast piiznacné je, Ze odhad vysledné nemoc-
_ M. 470 v Folradut

N 1 ysoce prekracuje
skutecné pozorovanou vyslednou nemocnost na
konci epidemie.

Z uvedeného je ziejmé, Ze pfi analyze miiZe
dojit k zdméné mezi vzduSnym a alimentarnim
mechanismem predeviim tehdy, odpovida-li P
vypocCtené ke druhému dni procesu situaci IV.
Teprve tfetiho dne je zjiSténo sestupné rameno
vyskytu onemocnéni nasvédcujici alimentarni
povaze procesu a nespravnosti odhadu situace
IV. vzdu3né epidemie. Praktickym disledkem
omylu je, Ze skutecnd vyslednd nemocnost je
mnohem niZ3$i neZ odhad vypoéteny z pocatec-
niho pfiristku nemocnych.

Kratké trvani epidemie pak melze pficitat ma-
sové profylaxi penicilinem nasazené na podkla-
dé rozhodnuti z druhého dne. Odpovida inkubaéni

nosti podle P

dobé, jejiZ prirozend variabilita u jednotlivych
prisludnikli kolektivu podmifiuje zhruba normal-
ni distribuci vyskytu onemocnéni v dobg 3—4
dnl. Vzhledem k masovému rozSifeni ptvodce
ndkazy v celém kolektivu md& hromadna profy-
laxe penicilinem své opravnéni, i kdyZ se v lite-
ratufe uvadi, Ze pfi alimentadrnim mechanismu
nebyvaji pozorovany pozdni néasledky.

Za zminku stoji jeSté dalsi pouZiti epidemetric-
kych ukazateld. MoZnost charakterizovat kazdy
epidemicky proces za pouZiti manifestnosti a
kontagiozity jako situace I. aZ IV. dovoluje do
znacné miry objektivni hodnoceni efektu proti-
epidemickych zasahli. Tak se lze napristé vyva-
rovat kladného hodnoceni zasahtit v pfipadech
hromadnych onemocnéni s malymi po¢ty nemoc-
nych a extrémnim rozsifenim epidemického kme-
ne u zdravych (situace III) a mnaopak ocenit
v€asnou izolaci nemocnych pfi zjiSténi vysoké
manifestnosti a nizké kontagiozity, kdy ma pfi
nedostatku asymptomaticky infikovanych vcasna
izolace nemocnych zvlastni vyznam.

NaSe dlouhodobé sledovani velkého materidlu
umoZnilo zobecnit i nékteré dalsi teoretické otaz-
ky procesu Sifeni ndkazy.

Nékteré kmeny zavlecené do nové zformova-
nych kolektivi se déale neSiti. Jiné se Sifi raz-
nym tempem a v riizném rozsahu, pricemzZ stu-
peni jejich patogenniho uplatnéni kolisa v $iro-
kych mezich.

Obecné se prijima nédzor o vyznamu tzv. noveé-
ho patogenniho typu, ktery se uplatiiuje po za-
vleCeni do imunobiologicky nepfipraveného ko-
lektivu. Sami jsme potvrdili priikazem negativ-
nich nélezi ve vzorku zdravych z pfredepide-
mického obdobi ‘uplatnéni takového mnového
typu v dlouhodobé sledovaném kolektivu. Vedle
toho jsme v3ak ziskali v systematicky sledova-
ném kolektivu podklady k domnénce o moznosti
nartstani patogenity jiZ pfitomného kmene, kte-
ry vyvolaval za predchozich pasdZzi jen asympto-
matické infekce.

Syntézou vSech uvedenych poznatkil jsme do-
spéli k predbéZné predstavé o vyznaliné nepravi-
delnosti * (podminénosti) patogenity i Sifeni
streptokokd. V praxi to znamena, Ze charakteris-
tiku urcitého sérotypu nelze vztahovat na shod-
né urené kmeny nalezené v jiné dob& nebo v ji-
né lokalité.

Podrobnosti k uvedenym vysledkiim druhé eta-
py prace lze nalézt v cCasopise Journal of Hy-
giene, Epidemiology, Microbiology, Imunnology
(11, 1967, 1:60), v rustiné (11, 1967, 1:54) a déle
(11, 1967, 1:211), v ruSting (11, 1967, 1:194).

Dlouhodobym tukolem epidemiologického od-
déleni VOHEM je hledat metody pro hodnoceni
epidemiologického vyznamu streptokokii ve vo-
jenskych kolektivech. Prezentované vysledky
predstavuji uzevienou etapu programu, v niZ
bylo dosaZeno moZnosti vhodné analyzovat kon-
krétni epidemiologické situace a volit v€asny a
racionalni protiepidemicky zdsah.
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Déale nam pajde o to, ucinit prvni kroky k pre-
venci téchto onemocnéni, kterda se neobejde bez
technicky dobfe provedené a spravné zvolené
vakciny, schopné vyvolat tvorbu antibakterial-
nich protilatek. :

Jednim z podkladl pro spravnou volbu vhod-
ného vakcinac¢niho kmene jsou vysledky longi-
tudinalniho sledovani frekvence a epidemiolo-
gického vyznamu jednotlivych patogennich typa
streptokokli v celoarmadnim méritku. Soucasné
s tim se pokouSime mnalézt vhodnou metodu pro
sérologické prifezy. S timto zaméfenim zjistu-
jeme informativhost ASO a hlavné baktericid-
niho testu, ktery je pouZivan k detekci typové
specifickych anti — M protilatek nejvétsi mérou
odpovédnych za odolnost vici infekci odpovida-
jicim typem streptokoka.

V tomto usili o¢ekdvame i nadéle ucinnou spo-
lupraci vojenského terénu, bez které je plnéni
uvedeného vyzkumného programu nemyslitelné.
Rychlé dodani odebraného materidlu do labo-
ratofe a co nejcasnéjSi konzervace izolovanych
kmeni lyofiliza¢ni technikou pFfedstavuji zdklad-
ni podminky pro zachovani antigennich a biolo-
gickych vlastnosti kment Cerstvé izolovanych od
lidi.

Chceme-li poznat co nejvérnéji epidemiologic-
kou skuteCnost, pak je nezbytné zamé¥it pozor-
nost prédvé na tyto prFirozen& kolujici kmeny
streptokokii, které jsou na rozdil od sbirkovych
laboratornich kmen@ mimofadné citlivé vaci
opakovanému pasdZovadni a pfechovavani na
umélych pidéach.

Souhrn

Prvni ¢4st sdéleni je vénovdna souCasnému stavu
védeckého pozndni a praxe v oboru epidemiologie
streptokokovych angin s poukazem na mélo uspoko-
jivou bilanci soudobych prostfedkd analyzy konkrét-
nich epidemiologickych situaci.

Ve druhé céasti sdéleni jsou shrnuty vysledky do-
konlené etapy vlastni longitudindlni epidemiologic-
ké studie za 1éta 1960—1697. Pfi uZiti metody syste-
matického sledovani nové zformovanych vojenskych
kolektivi byly ziskdny reprezentativni tdaje o inci-
denci aparentnich i inaparentnich sporadickych
streptokokovych infekci. Je podana charakteristika
Sifeni streptokokd u zdravych.

Z podrobného rozboru hromadnych onemocnéni
vyplynula pFedstava o frekvenci a epidemiologickém
vyznamu raznych typd streptokokfi ve vojenskych
kolektivech. Sifeni a patogenni uplatn&ni bylo jed-
notné& charakterizovdno epidemetrickymi ukazateli
(manifestnost, kontagitzita, po¢ate&ni pFirtistek ne-
mocnych). Jejich zavedeni uké&zalo zavislost vysled-
né nemocnosti na charakteristice procesu v jeho po-
c¢dteCnim obdobi a odkrylo vyznacnou variabilitu
v distribuci epidemického kmene u nemocnych a
zdravych. Klasifikace procesu Sifeni a patogenniho
uplatnéni do 4 typickych situaci privedla k moZ-
nosti diferencovaného a cileného protiepidemického
zdsahu vcéetné raciondlni indikace masové profylaxe
penicilinem z hlediska prevence onemocnéni angi-
nou i pozdnich nésledki po asymptomatickych na-
kazdch. Je navrZen konkrétni postup pro realizaci
uvedenych vysledki v podminkdch vojenskych ko-
lektivi.
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