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NASE ZKUSENOSTI S PRACI PODLE SMERNIC O CINNOSTI
ZDRAVOTNICKE SLUZBY PRI ZVYSENEM VYSKYTU ANGIN

Major MUDr. Vladimir KOTLAR

Ihned po lotiském shromédZdéni prisludnikd
hygienicko-epidemiologické sluZby, kde byly po-
dle préace pplk. dr. Kahlicha vydadny prozatimni
»,Smeérnice o ¢innosti zdrav. sluZby pfi zvySeném
vyskytu angin“, jsme zacali na HES v Terezin&
podle téchto smérnic pracovat. Zdkladnim pfed-
pokladem pro tuto ¢innost bylo ovSem zapojeni
vSech hlavnich lékari spddovych utvardt do této
akce, coZ jsme provedli opakované, jednak na
shromaZdéni hlavnich lékaili, jednak pisemné,
vyddnim piedbéZnych pokynid. Tak se ndm po-
dafilo celkem rychle a pomé&érné i spolehlivé za-
interesovat do problematiky vSechny hlavni 1é-
kafe, takZe prvni ¢lanek akce, hlaSeni ¢ty¥ pri-
padii za den a odbéry od téchto nemocnych,
ndm aZ na jednu epidemii fungoval dobfe. Bak-
teriologické depistdZe vzorku zdravych a kulti-

vace téchto vytérll pochopitelné provadéli pra-
covnici na$i HES a izolované kmeny beta-hemo-
lytickych streptokokil jsme predévali k typizaci
dr. Kahlichovi do VOUHEM v Praze.

Béhem minulych 12 mésici jsme zasahovali
celkem u 8 epidemickych vzplanuti angin, kde
v sedmi pripadech Slo o lakunédrni anginy s be-
ta-hemolytickym streptokokem téhoZ typu u na-
prosté vétSiny nemocnych jako etiologickym
agens a v jednom prFipadé o epidemické vzpla-
nuti zfejmé virové etiologie, probihajici pod ob-
razem katardlni anginy, kde bakteriologicky né-
lez byl u vSech nemocnych negativni. Pfedkla-
dany soubor sedmi epidemickych vzplanuti je
jist& vzhledem k malému poétu ¢lenti pomérné
malo reprezentativni, ale pifesto ma jednu vyho-
du. Je to soubor epidemii, ktery neprosel Zddnou
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selekci, a v kaZdém pripadé podava tedy vérny
obraz poméril v terénu, tak jak se s nim terénni
epidemiologové denné shledavaji. Hlavnim cilem
tohoto sdéleni je tedy oteviend konfrontace
smérnic o ¢innosti pfi epidemii lakunérni angi-
ny se skutecnosti denni epidemiologické praxe.
Prvnim poznatkem, ktery je ndpadny, je ne-
pomérné vétsi vyskyt malych epidemii (vysledny
pocet nemocnych asit 20) proti epidemiim, kde
vysledny pocet nemocnych je nad 50. V nasSem
souboru je tato skutecnost prdvé velmi dobfe
vidét. Na 5 malych epidemii pFipadaji pouze dvé
epidemie vét$iho rozsahu. A to myslim je jedna
z vyhod smérnic disledné aplikovanych do pra-
xe. Relativné ndm sice nariistqd pocet epidemii
angin, ovSem na druhou stranu ziskdvdme tak
daleko pfesné&jSi a prehledné&jSi pohled na, epi-
demiologii streptokokovych angin v terénu a co
pfedev§im — epidemie podchycujeme vcas. Jsem
presvédéen, Ze pfi b&Zném postupu tyto drobné
epidemie zistaly utajeny, 1ékafi je viibec nehls-
sili a tato skutetnost jen zkreslila pohled na
epidemiologii streptokokovych angin v terénu,
predev$im na jejich pomérné Castou frekvenci.
O tom, Ze tyto malé epidemie nemohou byt za-
nedbatelné, svéd&i uZ prosté soucty nemocnych,
nebot p¥i 5 malych epidemiich onemocnélo p¥i-
bliZné stejné mnoZstvi vojdkd jako p¥i 2 epi-
demiich velkych (114 — velké, 99 — malé).
Déle uvadim netfidény vycet jednotlivych epi-
demii lakundrnich angin, a to v ¢asovém poradi,
tak jak jednotlivé epidemie vznikaly u jednotek
na3eho spddu. Ve vSech pfipadech jde o epide-
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mie, kde agens se Sifilo kapénkovou cestou.

P2 — odhad vysledné nemocnosti ke druhému dni
P3 — odhad vijsledné nemocnosti ke tretimu dni
V — vgslednd skuteénd nemocnost

N — podet exponovangch

2]
[ POCET | Pa- 507 % (4s?- 6,7)
NEMOCNYCH Pay=5,4% (44~ 6,3)
a5 1 V =4,5%=50voi.
== N -—4400 ~
40|
51
I
ol , [ ] A
9 40 A4 A% 43 44 A4S 46 A3 48 49 TNY

Epidemie A — bfezen 1967 v L.

Charakteristickym znakem této epidemie je diftizni roz-
ptylenf memocnych u v3ech jednotek tdtvaru. Podrobny
pribéh v grafu 1.
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Epidemie B — &erven 1967 v S.
Jde o typickou malou epidemii, p¥i které onemocn&lo
13 vojaka (graf 2).
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Epidemie C — srpen 1967 v T.
Tato epidemie, kterd prob&hla u malého, ale pomé&rnd
exponovaného Gtvaru, je charakteristickd ndhlym ukon-
tenim, zphsobenym masovym profylaktickym poddnim
penicilinu vem piisludniktm Gtvaru (graf 3).

Hodnoceni
1. V§znam vypoétu odhadu vysledné nemocnosti

Tento vypocet, kterym se miiZeme jiZ druhého
dne trvédni epidemie bliZe informovat o charak-
teru epidemie a o urditych prognostickych za-
vérech, se ndm jevi jako velmi dileZity. Jak
vyplyvd z naSeho souboru, prakticky u vSech
sedmi epidemif skute¢nd vyslednd nemocnost
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Epidemie D — Fijen 1967 v L.

Vzniku epidemie pfedchdzel zvySeny vyskyt sporadic-
kych onemocné&ni anginou v dob& deseti dnli pfed vzni-
kem epidemického vzplanuti. Nemocni opét rozptyleni po
celém Gtvaru. Prib&h epidemie znézoriiuje graf 4.
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Epidemie E — listopad 1967 v L.
Opét jde o typickou predstavitelku kategorie malych epi-
demii (graf 5).

Epidemie F -— listopad 1967 v L.

Tato epidemie prob&hla u samotného Gtvaru, ktery je ve
spoletném kasdrenském celku s jinymi dtvary. Jejimu
vzniku predchazel lehce zvySeny vyskyt angin u ostat-
nich utvarl a téZky vycvik u postiZené jednotky pied
vznikem epidemie. Op&t ndhlé ukon&eni epidemie po ma-
sové profylaxi penicilinem (graf 6).
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Epidemie G — prosinec 1967 v Z.
Jde o vice méné spontdnné& prob&hlou epidemii, mebot
hlavni lékaf tdtvaru (novy, nezkuSeny absolvent) vznik-
lou situaci nikomu nehlésil a zdsah jsme provad&li aZ
témé&r ma zavér epidemie. V prvnich tfech dnech vznika-
jici epidemie provedeno o&kovéni proti variole (graf 7).

souhlasila s vypoc¢tenym odhadem a u Sesti ze
sedmi ndmi popisovanych epidemii se skutec-
nost s vypottenym odhadem kryla aZ neuvéritel-
né presné.

V Zadném piipadé se pii praci v epidemickém
ohnisku nelze spokojit pouze s vypoltem odhadu
vysledné nemocnosti ke druhému dni, ale vZdy
je vhodné tento odhad upfesnit i ke tfetimu dni
trvani epidemie. Tento odhad byvéa jeSté presnéj-
81 a nékdy na z&kladé tohoto upfesnéného od-

hadu, pochopitelné se zhodnocenim situace ja-
ko celku, jsme nuceni ¢&init i urcitd zdsadni roz-
hodnuti v protiepidemické praci. Napf. vzestup
odhadu vysledné nemocnosti tfetiho dne u epi-
demie F nds vedl k rozhodnuti o masové profy-
laxi penicilinem a dfisledkem byla rychld lik-
vidace epidemie.

Hlavni vyznam tohoto vypoctu vidime pfede-
v8im v rychlé, a jak vyplyva z diive uvedenych
praci dr. Kahlicha i z naSeho malého souboru,
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i pomérné presné orientaci v epidemickém
ohnisku. Jde pfedevSim o rychlé vyclenéni situa-
ce IV (odhad vice neZ 15%), kde véasnym ma-
sovym nasazenim penicilinu zplsobime radikal-
ni obrat epidemické viny. Nelze zapominat ani
na skutecCnost, jak moZnost dobré prognozy jiZ
druhého dne trvani epidemie ndm poméahé v pra-
ci s nelékarfi — myslim tim predevSim velitele
utvard. Tém miiZeme na zédkladé odhadu Fici,
nakolik bude nebo nebude naruSen v diasledku
epidemie plan vycviku, coZ pro velitele mé za-
sadni vyznam. KaZdy pak jisté pochopi, Ze
sprdvné danou prognézou stoupd v oc€ich nelé-
karl autorita zdrav. sluzby, coZ zpétné méa na na-
Si préci jen priznivy vliv. PFitom vidime i to,
Ze u jinych infekci nemdme moZnost se tak po-
meérné presné prognosticky vyjadrovat, jako préa-
vé u epidemii lakunarnich angin.

2. Zhodnoceni profylaktického podani penicilinu

U epidemii ndmi popisovanych jsme k profylak-
tickému podéni penicilinu pfistupovali jen pFi
situaci IV. V naSem souboru Slo o dvé epidemiie,
a to epidemii C a epidemii F. V obou pfipadech
mélo masové masazeni penicilinu pronikavy
uspéch, nebot bezprostiedné po jeho aplikaci
doSlo prakticky k ndhlému ukonceni epidemie.
To se zd& logické, nebot pfi literdrné udavané
100% citlivosti beta-hemolytickych streptokoki
skup. A na penicilin se p¥i jeho podani fada in-
cipientnich, zatim nemanifestovanych onemoc-
néni vyléci, takZe se nesta¢i klinicky projevit.
Masovym podanim penicilinu v indikovanych
pripadech se ovSem i sniZi celkova vyslednd ne-
mocnost.

Epidemie C P3 =26 % EpidemieF P3 = 19,5 %

skutednd nem. = 20 % skutecnd nem. = 15,6 %

i

Toto sniZeni je vSak ve skuteCnosti daleko vy-
raznéjsi, neZ je pouhy rozdil mezi vypoctenou a
skuteénou vyslednou nemocnosti, nebot jak vy-
plyvad z praci dr. Kahlicha, je prdvé u situace
IV, pokud neni provadéna profylaxe penicilinem,
skute¢nd nemocnost vZzdy daleko vys$8i neZ vy-
pocCtend, a tudiZ i rozdil po masovém nasazeni
penicilinu je zde mnohem vyznamnéjsi. Je pFi-
rozené, Ze kromé bezprostfedniho ovlivnéni
vlastni epidemie m& masovd profylaxe penicili-
nem i pfiznivy vliv z hlediska prevence steril-
nich nésledki angin.

Masovou profylaxi penicilinem jsme provadé-
li zdsadné perordlnimi preparaty (V penicilin,
Fenascopen) a po Sesti dnech byla 1écba ukon-
¢ena u vSech vojdki aplikaci 1 200 000 j. Pende-
ponu i.m. Abychom zajistili, Ze skute¢né vSichni
ve stanovenou dobu penicilin dostanou, vydéaval
tablety zdravotnik nastoupené jednotce (a to
i v noci), vojaci museli tabletu okamZité spolk-
nout. VZdy, a to i v noci, byl zajiStén dohled vo-
jaka z povoléani.

U vSech epidemil, a to i u téch, kde jinak jsme
masovou profylaxi penicilinem neprovadéli, jsme
aplikovali kuchafim a stdlé sméné po dobu Ses-

ti dnd z profylaktickych ddvod 600 000 j. peni-
cilinu i.m. Timto opatfenim jsme se pokouSeli
demii nenasedla bezprostfedné epidemie alimen-
tarni. Toto opatfeni jsme povaZovali za vhodné
zv14Sté s prihlédnutim k vSeobecné zndmym hy-
gienickym podminkdm a hlavné hygienickym
ndvykdm kuchara a pfedevSim prisluSnikdi smé-
ny. V naSich epidemiich, kde toto opatfeni bylo
provadéno, k této komplikaci nedoslo, ovSem néas3
soubor je pomeérné maly, a neumoZiiuje tak
v tomto sméru Zaddné zdsadni zavery.

3. Vliv vedlejSich faktorii na priibéh epidemii

Je znamou skutecnosti, Ze epidemicky proces ja-
kékoliv etiologie je velmi sloZitym a kompliko-
vanym jevem, na ktery méa vliv celd fada nej-
riznéjSich faktorti. V souvislosti s epidemiemi
angin ndmi popisovanymi se chci zminit o né-
kolika zevnich faktorech, které piisobily na vni-
mavou populaci, a tak mohly ovlivnit vlastni
prib&h. Nakolik tyto vedlejsi vlivy byly pod-
statné, pfenechdvam tivaze ¢tendil, nebot exakt-
ni diikaz o vzdjemném vztahu pFedloZit nemohu.

Epidemie F: Ve spole¢ném kasirenském celku
se v dob& 10 dni pfred vznikem epidemie zacala
objevovat ve vy$8i mife sporadickd onemocnéni
anginou u nejriznéjsich Gtvary, ale vlastni epi-
demie probéhla u ttvaru, ktery tésné pred jejim
vznikem prodélaval ndroCny vycvik spojeny se
silnym prochlazenim a tinavou.

Epidemie G: Epidemie probéhla u tutvaru, kde
jsou krajné& stisnéné ubytovaci poméry (1. fak-
tor) a kde v obdobi pocinajici epidemie bylo pro-
vedeno u v8ech vojaki ockovani proti variole
(2. faktor). Maximum onemocnéni (22 pripadl)
bylo pak za 3—5 dnidl po oCkovéani. Pfitom pfes
silnici je ubytovdn v lepSich podminkéach jiny
itvar, kde se ofkovani v tomto terminu nepro-
vddélo, a zde se Zaddnd onemocnéni nevyskytla.
Je jist& iluzorni predstava, Ze v dobg, kdy ne-
byla organizovdna Za4dné protiepidemickd opa-
téeni, by se vojaci obou ttvarti nestykali.

4. V§znam obdobi formovani kolektiva pro vznik
epidemii streptokokovych angin

V8eobecnd se v literatuie udava, Ze nejkritic-
t&j31 obdobi pro vznik epidemie je obdobi kratce
po zformovéani kolektivu, kdy pFichodem lidi
z nejriiznéjsiho prostiedi jsou do nové tvoreného
kolektivu pfFindSeny nejriznéjs5i kmeny beta-
hemolytickych streptokokii, které se pak epide-
micky uplatni. Z pozorovani na epidemiich nami
sledovanych vSak nelze tento nézor potvrdit. Po-
divame-li se na na3e epidemie z hlediska doby,
kterd uplynula od zformovéani kolektivu do vzni-
ku epidemie, dostdvdme tento obraz:

A 6 mésici, E 1 mésic,
B 9 mésici, F 2 mésice,
C 10 mésict, G 3 mésice.
D 3 mésice,

Vidime fedy, Ze v prvnich dvou mésicich po zfor-
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movéni kolektivu vznikly pouze 2 epidemje z na-
8i sestavy a u zbyvajicich péti o néjaké zavislos-
ti na formovani kolektivu miZeme jen téZko ho-
voFit.

DtleZitéj5i pro vznik epidemie se tedy zdaji
byt spiSe jiné faktory, a to na prvnim misté nej-
spiSe charakter infekce, a to bud zavleCeni zcela
nového typu do kolektivu jiZ vybudovaného, ne-
bo néhle vznikla patogenita u typu, ktery v da-
ném kolektivu jiZ cirkuluje. Priikaz téchto néazo-
ri se vSak vymykéa jak technickym, tak i ¢aso-
vym moZnostem HES. Pri vzniku epidemie nelze
prehliZet ani jiné faktory, které mohou byt spo-
luzodpovédny za vznik a které s tidobim formo-
vani kolektivu nesouvisi. M&m na mysli vlivy
ubytovani, otdzku oslabeni rezistence organismu
(pokles kolektivni imunity) zpaisobenou nejriiz-
néjSimi faktory, nebo otdzku hypovitamindz,
prfedevSim v oblasti vitaminu C.

5. V§znam bakteriologického vySetiavini a pro-
vadéni bakteriologickych depistazi

Pokud mé&m moZnost na svém pracovisti si pro-
vést typizaci kmeni ziskanych p¥i depistdZi nebo
se napojit na jiné pracovisté, které mi tuto ty-
pizaci provede, pak provaddéni depistdZe ma za-
sadni vyznam. Jeding& pomoci vysledku bakt. de-
pistdZe méame totiZ moZnost bliZz§tho zarazeni
sledované epidemie. PfedevSim jde o epidemie,
kde odhad vysledné nemocnosti je 4 % —14 %

a kde pfFi vysokém poctu nosicll epidemického
kmene je vhodné prevence penicilinem. U na$ich
sedmi popisovanych epidemii se promofeni be-
ta-hemolytickymi streptokoky pohybovalo mezi
35 % —45 %, celkem bez n&jakého zjistitelného
vztahu k rozsahu epidemie. Typizaci, kterou na
kmenech ndmi izolovanych provadél dr. Kahlich
z VUHEM v Praze, bylo zjiit&no, Ze v&t¥inou jde
o rizné balastni pfimési (streptokoky skup. C,
G atd.). Pokud se ale depistdZ ukon¢i pouhym
konstatovanim, Ze v kolektivu je x % lidi zamo-
feno néjakym beta-streptokokem, pak provadé-
ni téchto depistdZi je zbytecné.

V epidemiich ndmi sledovanych jsme si také
pochopitelné vSimali otdzky vzniku sterilnich
ndsledkti po lakunédrni anginé&é. U Zaddného z 213
vojékil, ktefi onemocnéli anginou v sedmi ndmi
popisovanych epidemiich, nebyly tyto nésledky
v Zaddném piipadé zjiStény. Toto pozorovéni je
v plném souladu s literdrnimi tidaji posledni do-
by, které hovori o sniZujicim se mnoZstvi t&chto
komplikaci.

Zavérem lze konstatovat, Ze ,Smérnice o &in-
nosti zdrav. sluZby pfi zvy3eném vyskytu angin“
jsou zna¢nym p¥inosem pro terénni epidemiolo-
gickou praxi. UmoZiiuji ndm ve spolupréci s hlav-
nimi 1ékari odborné a hlavné véas zasdhnout do
epidemického procesu, sprdvné se v ném orien-
tovat a zaroveil i zvolit nejvhodnéj$i komplex
protiepidemickych opatfeni.

Sedesdtiny plk. MUDr. AleSe Rdry

2. brezna oslavil své Sedesdtiny hlavni vojensky psychiatr plk. MUDr. Ale§ Rdra. Vyznamného jubilea se
doZivd v pilné prdcei a duSevni svéZesti, pln zdjmu o obecné i odborné déni.

Plukovnik Rdra je jednim z nestori na3i vojenské psychiatrie. Jejimu rozvoji, pfedevsim po organizaéni
strdnce, vénoval znaénou édst svého Zivota a o jeji rozkvét peluje s neutuchajici energii i naddle. Zvlds-
té ispéSnou je jeho vojenskopsychiatrickd soudné posudkovd &innost, ve které vychoval Fadu Zdki. Vysokd
Uroveii této expertizy je pfedeviim jeho zdsluhou.

Roddk z Pfibora, po vyteéném studiu na redlném gymnasiu absolvoval jako vojensky stipendista lékar-
skou fakultu Karlovy university v Praze. Po splnéni zdkladni vojenské sluzby a Skoleni se specializoval
v neurologii a psychiatrii. Od druhé svétové vdlky zastdval vedouci mista na odbornigch oddélenich vojen-
skifch nemocnic a od r. 1951 je nddelnikem psychiatrického oddéleni UstFedni vojenské nemocnice v Pra-
ze. ;

Jubilant je pedlivy, spédomity, houZevnaty, pFisny a ndroény k sobé i svym podfizenym, které vede k
vysoké kdzni a pofddku. Md vynikajici organizaéni schopnosti. Jako teoreticky velmi dobfe pFipraveny
odbornik Fesi problémy komplexné a zdurazriuje vyznam organopatologického pohledu na duSevni poruchy.

Své zdsadni ndzory neohroZené& obhajoval i za svizelnigjch podminek, bez ohledu na osobni vijhody a éas-
to na itkor svého zdravi.

Dr. Rdrovi piejeme do dalSich let mnoho zdravi, klidu a duSevni pohody, aby mohl radou i skutkem na-
ddle prospivat na$i vojenské psychiatrii.



