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Ochorenia hornych dychacich ciest predsta-
vuja v zdravotnickej problematike jedno z naj-
vyznacnejSich miest. Z hladiska praceschopnosti
je to problém nielen zdravotnicky, ale aj ndrodo-
hospodéarsky. Nie je treba zvlast zdoraziiovat, Ze
aj z branného hladiska tieto ochorenia majia da-
lekosiahly vyznam, kedZe akitne respiracné
ochorenia tvoria aZ 80 % infek&nej chorobnosti
v arméde. V mimoepidemickom chripkovom ob-
dobi respiracné ochorenia napr. v Bieloruskej
SSR predstavovali 52,5 % a anginy 20,5 % cho-
robnosti (Belackij a RubinStejn, 1962].

Sirenie chordb hornych dychacich ciest aZ na
predpokladané endogénne infekcie (pri tzv. se-
zénnych ochoreniach z prechladnutia) deje sa
aerogennou kvapkovou cestou. Zo vSetkych me-
chanizmov prenosu infekéného agens najlahSie
sa uskutoéiiuje prdve prenos kvapkovy, vlastny
infekénym chorobdm, pri ktoryjch vyvolavatel
sa nachédza na slizniciach dychacich ciest (Gro-
masovskij), Hare (1941), Hamburger a spol.
(1944, 1945, 1946), Lemon (1947) (cit. Zinsser)
experimentédlne zistovali rozdielny epidemiolo-
gicky vyznam mosi¢ov streptokokov v nose a
hrdle a zistili, Ze nosi¢i streptokokov v nose st
tzv. ,nebezpe&ni nosi¢i“. K podobnému zdveru
doché&dza aj RaSka (1952).

Etiologické agens ochoreni hornych dychacich

* Rezortnd vyskumné tloha: I11-012-08.

ciest byva rozli¢né, i ked daleko najcastejSie su
to viry chripky, parainfluenzy, adenoviry a strep-
tokoky skupiny A. Streptokoky skupiny A si vel-
mi ¢asto priamym pdvodcom ochorenia, ale tak-
tieZ velmi casto komplikuji primédrne virové
ochorenia. V exsudativnej faryngitide ( podla
Dintera a spol. 1962) predstavuji najcastejSieho
pbévodcu ochoreni. I tak vSak v problematike
etiologického agens ochoreni hornych dycha-
cich ciest prekvapuje, Ze ani kultiva¢nymi, ani
sérologickymi metédami sa nepodari ich doka-
zat vo viac ako jednej tretine.

Nebezpeéni nosiéi nielenZe do vzduchu vylu-
¢uju stovky a tisice streptokokov, ale kontami-
nuja svoje ruky, Satstvo a predmety okolo seba.
Aldovd a Raska (1950]) zistujd, Ze vreckovky
predstavuja jeden z najvacSich zdrojov nosovych
nosicov streptokokov pre dalSie Sirenie strepto-
kokovych nédkaz. Zatrepanie vreckoviek rozsiri
do okolia ochromné mnoZstvo streptokokov. TieZ
ruky nosovych nosicov streptokokov ¢asto spro-
stredkuji dalSie Sirenie nédkazy.

V naSej préci na prevenciu ochoreni hornych
dychacich ciest sme pouZili Ajatin, dezinfekény
prostriedok o Sirokom spektre Gcinku. Je zndme,
Ze kvartérne amoniové soli, ku ktorym patri aj
Ajatin, tj. roztok dimethyllauryl benzylammonii
bromati, patria k dezinfekénym prostriedkom,
acinkujicim aj na viry (Bingel, 1957). V &ase
naSich pokusov (1962) Gé&inok Ajatinu na viry
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eSte nebol preskimany (BydZovsky, osobné zde-
lenie]), ale r. 1964 uvedeny autor publikoval pré-
cu o jeho dezinfekénom ucinku na virus chrip-
ky. U¢innost Ajatinu vo vreckovkach vodi strep-
tokokom a stafylokokom, ako aj inym mikroor-
ganizmom, sme preverili laboratérnymi skuSka-
mi a na zdklade tychto skiiSok sme ich uplatnili
v pokuse. DezinfekCny ucinok Ajatinu vo vrec-
kovke sa tyka mielen mikrébov, ktoré sa dostali
do vreckovky, ale aj povrchu koZe a ruk a ob-
lasti okolia nosa a ust, ktoré boli utreté zvihce-
nou vreckovkou. Tento efekt sme taktieZ v pred-
beZnych laboratérnych vySetreniach zistili.

Vychédzajic z vysSie uvedenych zisteni, roz-
hodli sme sa presktimat, do akej miery moZe byt
G¢innd prevencia ochoreni hornych dychacich
ciest, ak sa zabezpe€i priebeZnd dosaZitelnd a
pristupné dezinfekcia vreckoviek a z nich dezin-
fekcia ruk i okolia nosa a tust.

Material a metodika

a) Pokusnd a kontrolna skupina

R. 1962 pokusnd skupina predstavovala 268 a
kontrolnad 246 muZov. Kolektivy sa sledovali od
1. janudra do 26. aprila, priCom vlastny pokus
prebiehal od 5. februdra do 24. aprila. Kolektiv
vznikol v decembri 1960.

R. 1963 v pokusnej skupine bolo 246 a v kon-
trolnej 115 muZov. Kolektivy,vznikli v decembri
1962. Pokus sa uskuto¢nil v Case od 22. janudra
do 24. aprila 1963.

Ubytovanie kontrolnej, ako aj pokusnej sku-
piny je od seba oddelené v zvlaStnych budovach,
ale v jednom komplexe budov. Prislusnici oboch
sledovanych skupin st ubytovani v priestornych,
dobre vetratelnych miestnostiach po 20—40
osobédch v jednej izbe. Miestnosti st vykurované
ustrednym kirenim, sid suché, v obdobiach vel-
kej zimy st pomerne chladné (teplota okolo 16
az 18°C). Vzdjomny styk v jednotlivych skupi-
nach je Casty, stretdvaji sa priamo v ubytova-
cich rajonoch, v Kkultirnych miestnostiach,
v umyvarni i v telocviéni. Vzajomny styk oboch
skupin, tj. pokusnej a kontrolnej, nebol vylace-
ny, pretoZe obe skupiny maji spolo¢né nastupy,
rozne spoloc¢enské nacviky, filmové predstavenia,
stykaju sa obCas na chodbéach ucebnych blokov,
v jeddlni atd. Strava pre obe skupiny je rovnaka,
pracovné povinnosti sa nepodstatne lisia.

b) Ako dezinfekény prostriedok sme pouZili
Ajatin. Ajatin sme zriedovali vodovodnou vodou
v pomere 1:3. Tento roztok bol doddvany zodpo-
vednej osobe, ktord zariadila, aby jedinci v po-
kuse v tomto roztoku namécali vyprané a vyzZeh-
lené vreckovky. Po namoceni vreckoviek roztok
sa z nich vyZmykal, vreckovky sa usuSili pri iz-
bovej teplote a po vysuSeni boli pouZivané. Kon-
trola pouZitia takto preparovanych vreckoviek
sa robila spociatku iba na oSetrovni ttvaru na-
hodne zmyslovym hodnotenim vone Ajatinu. Od
konca marca a v roku 1963 kontrola pouZiva-
nia ajatinovych vreckoviek bola zosilnena obcas-
nou pritomnostou prisluSnikov zdravotnickej
sluZby tutvaru priamo pri namaécani vreckoviek a

ststavnou kontrolou v ubytovacich rajénoch,
ako aj na oSetrovni ustavu.

c) U oboch skupin sledoval sa v uvedenom
Case vyskyt ochoreni hornych dychacich ciest,
menovite chripka, anginy a katary hornych dy-
chacich ciest.

V na8ej praci sme sledovali zdpal podnebnych
mandli, a to formu katardlnu (tonsillitis-angina
catarrhalis) a formu lakundrnu (tonsillitis-an-
gina lacunaris). Pri katardlnej angine sii mandle
prekrvené a presiakle, pri lakundrnej angine
okrem toho dochédza k sérofibrin6znej exsudacii
do krypt, ktord sa v ich vchodoch prejavuje Z1ty-
mi fibrinovymi povlakmi.

Pod néazov katar hornych ciest dychacich sme
zahrnuli onemocnenie charakterizované stdas-
nym postihnutim niekolkych oddielov horngch
dychacich ciest, to znac¢i nosa, nosohltanu, hlta-
nu, hrtanu a priedusnice. .

Chripkové onemocnenie sme odliSovali od ka-
taru hornych dychacich ciest len klinicky. Na-
kolko v sledovanej dobe doslo k rozsiahlej epi-
démii chripky, diferencidlna diagnéza nebola
tazka. Za chripku sme povaZovali pripady s vy-
sokou teplotou, schvatenostou a bolestami vo
svaloch a dlhych kostiach, priom miestne pri-
znaky od dolnych ciest dychacich boli v&é&sie
ako od hornych.

Obe skupiny, pokusné i kontrolnéa, boli poude-
ne, v priebehu pokusu po osvetovej stranke bola
im venovana starostlivd pozornost. U ochorelych
bol bakteriologicky vySetrovany vyter z krku a
nosa, FW, krvny obraz. Virologické vySetrenia

‘neboli robené.

d) Meteorologické podmienky:

Hydrometeorologicky tdstav, Vedlaj$ia meteo-
rologickd sluZobiia KoSice 1.,C/13, poskytol vel'mi
ochotne tdaje o maximédlnej a minimé&lnej teplo-
te, vlhkosti, zrdZkach a i., za o mu vyslovujeme
uprimné podakovanie.

Vysledky

Vysledky pokusu z r. 1962 st zahrnuté v ta-
bulke €. 1 a 2. .

Na prvej tabulke je uvedeny vyskyt ochoreni
pred zaCiatkom ajatinovania vreckoviek. I ked
v oboch suboroch st rozdiely vo vyskyte ocho-
reni, rozdiel nie je signifikantny. Na druhej ta-
bulke je uvedeny vyskyt ochoreni v jednotlivych
skupinach, pouZivajicich a nepouZivajicich aja-
tinové vreckovky. Podas pokusu lakundrne an-
giny (temer vSetky vyvolané streptokokami sku-
piny A) boli 8kréat CastejSie ako v pokusnej. Vy-
skyt katardlnych angin nebol ovplyvneny. Katar
hornych ciest dychacich v kontrolnej skupine
sme zistili v dvojndsobnom mnoZstve ako v sku-
pine pokusnej. Vyskyt chripky nebol badatelne
ovplyvneny.

Na zéklade independenc¢ného testu (Fischer,
1954) rozdiely vo vyskyte angin spolu, katarov
hornych dychacich ciest, ako aj vSetkych ocho-
reni hornych dychacich ciest spolu st signifi-
kantné. Z epidemiologického hladiska zvlaStnu
pozornost si zasluhuje td okolnost, Ze v kontrol-
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Tabulka 1 Tabulka 3
Viskyt ochoreni horngch dychacich ciest pred zalatim Viskyt ochoreni horngch dgchacich ciest r. 1963
pokusu
(Cas sledovania 36 dnf) L skupina | II skupina
Klinicky prejav ochorenia | (Pokusnd) |(kontrolnd)
I. skupina I1. skupina hornych dychacich ciest
Klinicky prejav ochorenia | (Pokusnd) | (kontrolnd) Podet | © 0
hornych dychacich ciest — | Bodat) O
Podet| % | Polet| % Angina catarrhalis 3 1,2 5 4,3
- . Angina lacunaris
Angina lacunaris 10 3,7 11 4,4 et follicularis 12 4,9 16 | 13,9
Angina catarrhalis 5 1,8 3 1,2
Katary hornych dych.
Anginy spolu 15 55 14 5,6 ciest 18 7,3 21 | 18,3
Katary hornych dych. 17 6,3 18 7,3 Spolu 33 13.4 42 36,5
ciest ’ ’
Chripka 0 0 Pokusnéd skupina: 246 muZov
_ Kontrolna skupina: 115 muZov
Pokusné skupina 268 muZov )
Kontroln4 skupina: 246 muZov X# = 25,38 P < 0,01

nej skupine angina sa vyskytuje v najmenej 3
mikroepidémiach, pri¢om v prvej epidémii v jed-
nej izbe ochorelo v rozmedzi 12 dni 5 pacientov,
v druhej v rozmedzi 5 dni 4 pacienti, v tretej
v rozmedzi 4 dni taktieZ 4 pacienti. V pokusnej
skupine nezistil sa ani jeden pripad mikroepidé-
mie a vSetky ochorenia na lakunédrnu a kataral-
nu anginu boli sporadické. Katary hornych dy-
chacich ciest v kontrolnej skupine vyskytli sa
v-4 epidémiach a v jednotlivych izbdch od 5. 1l
do 15. II. bolo 3—7 pripadov ochorenia. V pokus-
nej skupine bola i epidémia so 4 ochoreniami.
V§skyt chripky, ako to bolo spomenuté, nebol

Tabulka 2

Vyskyt ochoreni horngch dychacich ciest v pokusnej a
kontrolnej skupine v ¢ase pokusu
(Cas sledovania 80 dni)

I. skupina I1I. skupina
Klinicky prejav ochorenia (pokusnd) |(kontrolnd)
hornych dychacich ciest
’ Podet ' % | Potet| %
Angina lacunaris 3 1,1 | 22 8,9
Angina catarrhalis 12 45 8 3,2
Anginy spolu 15 5,6 30 | 121
Katary horngch dych. 29 108-! 54 | 21,9
ciest
Chripka 25 9,3 27 | 10,9
Choroby hornych dychacich
. ciest spolu 69 25,7 | 111 44,9
Pokusné skupina: 268 muZov
Kontrolnd skupina: 246 muZov
X2 pre vietky ochorenia 20,9
P< 0,01
X? Katary h.d.c. 13,5
. P< 0,01
X2 Anginy spolu 6,9
P< 0,01

ajatinovou vreckovkovou profylaxiou signifikant-
ne ovplyvneny. Rozdiel v percentudlnom vyskyte
CiastoCne sved¢i pre Gcinnost tejto profylaxie a
sndd pre to sved¢i aj otupenie krivky vyskytu
ochoreni.

Vysledky pokusu z r. 1963 st dané v nasledu-
jicej tabulke ¢&. 3.

Rozdiel vo vyskyte vSetkych ochoreni hornych
dychacich ciest v kontrolnej a pokusnej skupi-
ne je signifikantny.

Diskusia a zavery

Medikament6zna prevencia niektorych hro-
madne sa vyskytujicich ochoreni robi sa uZ po-
merne davno, zvlast u kolektivov hromadne uby-
tovanych a hromadne vystavenych nebezpeciu
nékazy. Takdto prevencia je odovodnend v tych
pripadoch, ked niet moZnosti pre $pecificki (imu-
nizacna) prevenciu. Prevencia a profylaxia ocho-
reni hornych ciest dychacich predstavuje v3ak
velmi zloZity a obtiaZny problém, menovite pre-
to, ako to bolo v tvode spomenuté, Ze zo viet-
kych mechanizmov prenosu infekéného agens,
najlah8ie sa uskutociiuje kvapkovy prenos, ktory
pri tychto ochoreniach hrd najdoéleZitej§iu tdlo-
hu. Druhym, t€. imunizadne nezvlddnuteInym
problémom pri ochoreniach dychacich ciest, je
velké mnoZstvo etiologickych agens, ktoré tu
hraju dlohu. Z hladiska invalidizacného procesu
najddleZitejSiu tlohu hraja tu streptokokové in-
fekcie. Stafylokokové a virové ochorenia hornych
dychacich ciest z invalidizacného hladiska v dlh-
Sej perspektive hraji nepomerne menej vyznam-
ni dlohu, ale z hladiska chorobnosti ich vyznam
je velky. U novovytvorenych kolektivov sa robili
pokusy na obmedzenie Sirenia streptokokovych
nédkaz preventivhym poddvanim penicilinu (napr.
Reznikova a spol., 1955, Gorijenko a spol., 1955,
Gould a Becker, 1960, Eli4S a spol., 1961 a i.). Ta-
kato prevencia je menej G¢innd proti stafyloko-
kovym ochoreniam a prakticky nea¢inné pri vi-
rovych infekcidch. O dobrych vysledkoch v pre-
vencii stafylokokovych ndkaz v dojCenskom ve-
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ku referuji Znamenadcek a spol. (1962), ktori
pouZili pri kiipani Ajatin. Vo vojenskych kolekti-
voch Kracht (1957) doporuluje medikamentéznu
profylaxiu menovite u novéacikov, pretoZe tito 2
aZ 5 krat castejSie ochorievaji na choroby hor-
nych dychacich ciest ako starSie ro¢niky voja-
kov. Petrovskij (1957) doporucduje systematicki
hygienickd profylaxiu.

My sme wvolili metodiku, ktord nechréani pri-
jemcu, ale obmedzuje ti¢innost vylucovatela. Vo-
lili sme metodiku, ktord je dostupnd a aki moZz-
no organizacne pomerne lahko zabezpecit. Treba
si vSak uvedomit niekolko z&sadnych predpo-
kladov: Ajatinov4 vreckovkova profylaxia znaci
nie likvidovanie, ale obmedzenie t¢innosti zdro-
ja mékazy, vo velkej miere likviduje cestu
ndkazy, ale minimdlne uc¢inkuje na porta in-
vasionis. Vyznam tejto profylaxie se mdZe vy-
razne prejavit v uzavretych kolektivoch, tj. ak
citlivi jedinci nie st vystaveni vplyvu nechréne-
nych zdrojov néakazy.

Nepatrny efekt pouZitia ajatinovanych vrecko-
viek v prevencii chripky r. 1962 wvysvetlujeme
v prvom rade tGZasnou masivnostou vyluc¢ovanych
virov pri tomto ochoreni, dalej sndd menej G¢in-
nym dezinfekénym vplyvom Ajatinu na virus
chripky a do urcitej miery aj tym, Ze v zaciatku
ajatinovej akcie, ked prave vznikla eruptivna
epidémia chripky, ktorou boli postihnuti vo ve!-
kej miere lekari a iny o3etrovatelsky personél
ttvaru, nemohla sa robit dostato¢ne intenzivne
ani kontrola, ani osveta. Bude dalSou tlohou
preskimat tieto moZnosti v budicnosti.

Je celkom zrejmé, Ze prevencia ochoreni hor-
nych dychacich ciest dezinfekénymi prostriedka-
mi preparovanymi vreckovkami je moZné len
v kolektivoch za sii¢asnej osvetovej préace, v ko-
lektivoch, kde vreckovka sa pouZiva pri vysiaka-
ni, pri kychani a pri kasli.

Stihrn

Autori pocas dvoch sez6n zistovali vyskyt angin
a katarov hornych dychacich ciest u skupin, ktoré
pouZivali Ajatinom preparované vreckovky. Castost
vyskytu chordb zrovndvali s c¢astostou ochoreni
u kontrolnych skupin, ZijGcich v dplne obdobnych
podmienkach. Zistili, Ze podla independenéného tes-
tu bol vyskyt ochoreni hornych dychacich ciest 3ta-

Mxe

tisticky vyznamne niZs$i v pokusnych skupinéach.
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CELOSTATNI CHIRURGICKY SJEZD V ROCE 1987

Chirurgickd sekce SpoleCnosti J. E. Purkyné oznamuje, Ze Celostatni sjezd chirurgické sekce
v Olomouci se z technickych diivoda preklad4 z 22. a 23. Cervna 1967 na 12. a 13. ¥ijna 1967.
(Adresa: Teoretické tstavy, Hné&votinskd ul.,, Olomouc.])



