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Ochorenia horných dýchacích ciest predsta-
vujú v zdravotníckej problematike jedno Z naj-
význačnejších miest. Z hl'adiska Iprácezschopnosti
je to problém nielen Zdravotnický, ale aj národo-
hospodársky. Nie je treba Zvlášt' Zdôrazňovat', že
aj z branného hl'adiska tieto ochoreniamajú d'a—
lekosiahly význam, keďže akútne respiračné
Ochorenia tvoria až 80 0/o infekčnej chorobnosti
v armáde. V mimoepidemickom chrípkovom ob-
dobí respiračné ochorenianapr. v Bieloruskej
SSR predstavovali 52,5 0/0 a angíny 20,5 O/0 cho-
robnosti [Bel'ac'kij a Rubinštejn, 1962].

Šírenie chorôb horných dýchacích ciest až na
predpokladané endogénne infekcie [pri tzv. Se-
zonnych ochoreniach Iz prechladnutia] deje lSa
aerogennou kvapkovou cestou. ZO všetkých me-
chanizmov prenosu infekčného agens najl'ahšie
Saˇuskutočňuje práve prenos kva'pkový, vlastný
infekčným chorobám, Ipri ktorých ,vyvolávatel'
Sa naohádza na slizniciach dýchacích ciest [Gro-
mašovskij], Hare [1941], Hamburger a `Spol.
(1944, 1945, 1946], Lemon [1947] [ cit. ZinSSer]
experimentálne zist'ovali rozdielny epidemiolo-
gický význam nosičov Streptokokov v noise a
hrdle a zistili, že nosiči Streptokokov v 'nose Sú
tzv. „nebezpeční nosič-i“. K podobnému záveru
dochádza aj Raška [1952]. _

Etiologické agenˇS |ochorení horných dýchacích

" Rezortná výskumná úloha: III-012-08.

ciest býva rozličné, i ked' d'aleko najčastejšie Sú
to víry chrípky, parainflue'nzy, adenovíry a Strep-
tokoky Skupiny A. Streptokoky Skupiny A Sú vel'-
mi často priamym pôvodcom ochorenia, ale tak-
tiež vel'mi často komplikujú primárne virové
ochorenia, V exsudatívnej Íaryngitíde [ podl'a
Dintera a Spol. 1962] predstavujú najčastejšieho
pôvodcu ochorení. I tak však v problematike
etiologicıkého agens ochorení horných dýcha-
cích ciest pre'kvapu'je, že ani kultivačnými, ani
'Sérologickými metodami Sa nepodarí ich doká-
zat Vo viac ako jed'nej 'tretine.

Nebezpeční nosiči nielenže do Vzduchu vylu-
čujú stovky a tisíce Streptokokov, ale kontami~
nujú. Svoje ruky, šatstvo a predmety okolo Seba.
Aldová a Raška [1950] zist'ujú, že vreckovıky
predstavujú jeden z najväčších zdrojov nosových
nosičov Streżpto-kokov pre d'alšie šírenie Strepto-
kokových nákaz. Zatrežpanie vreckoviek rozšíri
do okolia ohromné množstvo Streptokokov. Tiež
ruky nosových nosičov Streptoko-kov často Spro-
S'tredkujú d'alšie šírenie nákazy.

V našej práci na prevenciu ochorení horných
dýchacích ciest VSme použili Ajatin, dezinfekčný
prostriedok o širokom Spektre účinku. je známe,
že kvartérne amóniové Soli, ku ktorým patrí aj
Ajatin, tj. .roztok dimethyllauryl benzylammonii
bromati, patriaV V'k dezinfekčným prostriedkom,
účinkujúcim aj na víry {Binge}, 1957]. V čase
našich pokusov [196,2] účinok Ajatinu na víry
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ešte nebol pres-kúmaný [Bydžo‹vský, osobně Zde-
leniej, ale r. 1964 uvedený autor publikoval prá-
cu o jeho dezinfekčnom účinku na virus chrip-
ky. Účinnost' Ajatinu yvo vrecfkovkách voči strep-
tokokom a Staiylokokom, ako aj iným mikroor-
ganizmom, Sme preverili laboratórnymi ıSıkúška-
mi a na základe týchto Skúšo'k Sme ich uplatnili
v pokuse. Dezinfekčný účinok Ajatinu vo vrec-
kovke Sa týka Inielen mikróbov, ktoré Sa dostali
do vreckovky, ale aj povrchu kože a rúk a ob-
lasti okolia nosa a úst, |ktoré boli utreté Zvlhče-
nou vreckovkou. Tento efekt sme taktiež v pred-
bežných laboratornych vyšetreniach zistili.

Vychádzajúc Z vyššie uvede-ných ziSteni, roz-
hodli Sme Sa preskúmat', do akej miery môže byť
účinná prevencia ochorení horných dýchacích
ciest, ak Sa zabezpečí priebežná dosažitelná a
prístupná dezinfekcia vreckoviek a Z nich dezin-
Íekcia rúk i okolia no'Sa a úst.

Materiál a metodika

’ a] Pokusná a kontrolná skupina _ _
R. 1962 pokusná skupina Vpredstavovala 268 a

kontrolná 246 mužov. Kolektivy sa sledovali od
1. januára do 26. aprila, pričom vlažstný pokus
prebiehal od 5. februára do 24. aprila. Kolektiv
vznikol v decembri 1960. .

R.’ 1963 v pokusnej Skupine bolo 246 a v kon-
trolnej 115 mužov. Kolektivy,vznikli v decembri
1962. Pokus Sa uS-kutočnil v čase od .2.2. januára
do 24. aprila 1963.

Ubytovanie kontrolnej, ako aj pokusnej Sku-
piny je od Seba oddelené v Zvláštnych budovách,
ale v jednom komplexe budov. Prislušnici oboch
Sledovaných skupin Sú ubytovani v prieStorných,
dobre vetratel'ˇných miestnoStiach po 20-40
osobách v jednej izbe. MieˇS-tnosti Sú vykurované
ústredným kúrením, Sú suché, v obdobiach veľ-
kej zimy sú pomerne chladné [teplota okolo 16
až 18°C). Vzájomný styk v jednotlivých Skupi-
nách je častý, Stretávajú `Sa priamo v ubytova-
cích rajónoch, v kultúrnych miestflnosˇtiach,
v umyvárni i v telocvični. Vzájomˇný styk oboch
skupin, tj. pokusnej a kontrolnej, nebol vylúče-
ný, pretože obe skupiny majú spoloč'né ˇnástu'py,
rôzne Spoločenské nácviky, filmové predstavenia,
Stýkajú Sa občas zna chodbách učebných blokov,
v jedálni atd'. ,Strava `Vpre obe Skupiny je rovnaká,
pracovně povinnosti sa nepodstatne lišia.

b] Ako dezinfekčný prostriedok sme použili
Ajatin. Ajatin Sme zried'ovali vodovodnou vodou
v pomere 1:3. Tento roztok bol dodávaný zodpo-
vednej oSobe, ktorá zariadila, aby jedinci v po-
kuse v tomto roztoku namáčali vyprané a vyžeh-
lené vreckovky. Po namočeni vreckoviek roztok
Sa z 'nich vyžmýkal, vreckovky sa usušili Vpri iz-
bovej teplote a po vysušení boli používané. Kon-
trola použitia takto preparo'vaných vreckovielk
Sa robila Spočiatku iba na ošetrovni útvaru ná-
hodne zmyslovým hodnotenim vône Ajatinu. 0d
konca marca a v roku 1963 kontrola použiva-
nia ajatinových vreckoviek bola ZozSilnená 'občas-
nou pritomnost'ou príslušnikov zdravotnickej
Služby útvaru priamo pri namáčani 'vreckoviek a
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sústavnou kontrolou v ubytovacích rajónoch,
ako aj na ošetrovni ústavu. “ ‘

c) U oboch skupin sledoval Sa v uvedenofm
čase výskyt ochorení horných dýchacích ciest,
menovite chripka, angíny a katary horných dý-
chacích ciest. '

V našej práci Sme Sledovali Záıpal podnebných
mandli, a to formu katarálnu [tonSillitiS-angina
catarrhalis] a formu lakunárnu [tofnsilliti-S-an-
gina lacunarisj. Pri katarálnej angine Sú mandle
prekrvené a prežsiakle, pri lakunárnej angíne
okrem toho dochádza k Sérofibrinóz'nej exsudácíi
do kırýˇpt, ktorá 'Sa v ich vchodoch prejavuje žltý-
mi Íibrinovými povlakmi.

Pod názov katar horných ciest dýchacích Sme
zahrnuli onemocnenie chvarakterizo'vané Súčas-
ným postihnutim niekol'kých oddielov horných
dýchacích cie-St, to značí nosa, nosohltanu, hlta-
ˇnu, hrtanu a prie-dušnice. .

Chripkové onemocnenie Sme odlišovali od ka-
taru horných dýchacích ciest len klinicky. Na-
kol'ko v Sledovanej dobe došlo lk rozsiahlej epi-
demii chripky, diferenciálna diagnóza nebola
t'ažká. Za chripku Sme považovali prípady S vy-
Sokou teplotou, Sc'hvátenostou a bolestami vo
Svaloch a dlhýchv kostiach, pričom miestne pri-
Znaky od dolných ciest dýchacích boli väčšie
ako od horných.

Obe Skupiny, pokusná i kontrolná, boli pouče-
né, v priebehu pokusu po osvetovej stránke bola
im venovaná starostlivá pozornost. U ochorelých
bol bakteriologicky vyšetrovaný výter z krku a
nosa, FW, krvnÿ obraz. Virologické vyšetrenia
neboli robené.

d] Meteorologické podmienky:
Hydrometeorologický ústav, Vedľajšia meteo-

rologická Služobňa Košice 1., C/13, poskytol veľmi
ochotne údaje o maximálnej a minimálnej teplo-
te, vlhkosti, zrážkach a i., za čo mu ˇvyslovujenıe
úprimné pod'akovanie.

Výsledky

Výsledky pokusu z r. 1962 Sú zahrnuté v ta-
bul'ke č. 1 a 2. “

Na prvej tabul'ke je uvedený výskyt ochorení
pred začiatkom ajatinovania vreckoviek. I ked'
v oboch súboroch Sú rozdiely vo výskyte ocho-
rení, rozdiel 'nie je Signifikantný. Na druhej ta-
bul'ke je uvedený výskyt ochorení v jednotlivých
skupinách, použivajúcich a nepouživajúcich aja-
tinové vreckovky. Počas pokusu lakunárne an-
giny [temer všetky vyvolané Streptokokami Sku-
piny A] boli 8krát častejšie ako v pokusnej. Vý-
Skyt katarálnych angin nebol ovplyvnený. Katar
horných ciest dýchacích v kontrolnej skupine
sme ziStili v dvojnásobnom množstve ako v Sku-
pine pokusnej. Výsıkyt chripky nebol badateľne
ovplyvnený. '

Na základe independe'nčného testu (Fischer,
1954] rozdiely vo výskyte angín Spolu, katarov
horných dýchacích ciest, ako aj všetkých ocho-
rení horných dýchacích cieSft Spolu Sú Signifi-
kantné. Z epidemiologického hl'adiska zvláštnu
pozornost si zasluhuje tá okolnost', že v kontrol-
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' Tabulka 1
Výskyt ochorení horných dýchacích ciest pred začatím

pokusu
[Čas Sledovania 36 dní]

II. Skupina
[kontrolná]

Počet O/0

I. Skupina
Klinický prejav ochorenia [Pokusná]
horných dýchacích ciest

Počet 96

Angina catarrhalis 5 3

Angíny spolu 15 5,5 14 5,6

Katary hornÿch dÿch. 17 6,3 18 7,3
ciest

VOIENSKE ZDRAVOTNICKÉ LISTY

Angina lacunaris 10 3,7 11 4,4 k
1 8 1 2

Chrípka ~ 0 0

268 mužov

246 mužov
Pokusná Skupina

Kontrolná Skupina:

nej Skupine angina sa vyskytuje v najmenej 3
mikroepidémiach, pričom v prvej epidemii v jed-
nej izbe ochorelo v rozmedzí 12 dní 5 pacientov,
v druhej v rozmedzí 5 dnî 4 pacienti, v tretej
v rozmedzí 4 dní taktiež 4 pacienti. V pokusnej
skupine nezistil Sa ani jeden pripad mikroepidé-
mie a všetky ochorenia na lakunárnu a kataráI-
nu angínu boli“ sporadické. Katary horných dý-
chacích ciest v kontrolnej skupine vyskytli Sa
v4 epidemiach a v jednotlivých izbách od 5. II.
do 15. II. bolo 3-—-7 pripadov ochorenia. V pokus-
nej-Skupine bola i epidémia So 4 ochoreniami.

Výskyt chrípky, ako to bolo Spomenuté, neboI

,Tabuľka 2

Výskyt ochorení horných dýchacích ciest v pokusnej a
kontrolnej skupíne v čase pokusu

[Čas Sle-dovania 80 dní]

_ Kontrolná Skupina:

I. Skupina
[pokusná]

II. skupina
Klinický prejav ochorenia [kontrolné]
horných dýchacích ciest

Počet! O/0 Počet 0/0
vı

Angina lacunaris 3 1 1 22 8,9
Angina catarrhalis 12 4,5 8 3,2

Angíny spolu 15 5,6 30 12,1

Kata‘f‘y hornÿch dých. 29 10,8` 54 21,9
ciest
chıęipkfl 25 9,3 27 10,9

Choroby horných dýchacích
25,7 111 44,9_ , ciest spolu 69

268 mužov

246 mužov

Pokusná Skupina:
Kontrolná Skupina:

20,9
P < 0,01

13,5
P < 0,01

X2 Angíny Spolu 6,9
A i P < 0,01

X2 pre všetky ochorenia

X2 Katary h.d.c.
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Tabul'ka 3
Výskyt ochorení horných dýchacích ciest r. 1963

I. Skupina
[pokusná]

II. Skupina
Klinický prejav ochorenia [kontrolné]
horných dýchacích ciest

Počet 0/0 Počet 0/o

Angina catarrhalis 3 1,2 5 4,3
Angina lacunaris
et follicularis 12 4,9 16 13,9

Katary horných dých.
C'iest 18 7,3 21 18,3

Spolu 33 13,4 42 36,5

246 mužov
115 mužov

4Y2 = 25,38

Pokusná Skupina:

P < 0,01

ajatinovou vreckovkovou proíylaxiou signifikaznt-
ne ovplyvneiný. Rozdiel v percentuálnom výskyte
čiastočne svedči pre účinnost tejto profylaxie a
S'náď pre to svedči aj otupenie krivky výskytu
ochorení.

Výsledky pokusu Z r. 1963 Sú dané v nasledu-
júcej tabul'ke č. 3.

Rozdiel vo výskyte všetkých ochorení horných
dýchacích ciest v kontrolnej a pokusnej skupi-
ne je Signifikantný.

Diskusia a závery

Medikamentózna prevencia niektorých hro-
madne sa vyskytujúcich oıchorení robí sa už po-
merne dávno, Zvlášť u *kolektívov hromadne uby-
tovaných a hromadne vystavených nebezpečiu
nákazy. Takáto prevencia je odôvodnená v tých
pripadoch,fked' niet možnosti pre špecifickú [imu-
šnizačnú] prevenciu. Preve'ncia a profylaxia ocho-
rení horných ciest dýchacích predstavuje však
velmi zložitý a obtiažny problém, menovite pre-
to, ako to bolo v úvode spomenuté, že zo všet-
kých <mechaniz`mo|v Vprenosu iznfekčnëho agens,
najl'ahšie sa uskutočňuje kvapkový prenos, ktorý
pri týchto ochoreıniach hrá najdôležitejšiu úlo-
hu. Druhým, tč. imunizačne nezvlád'nuteľným
problémom pri ochoreniach dýchacích ciest, je
velké množstvo eti-Ologických agens, Iktoré tu
hrajú úlohu. Z hl'adiska invalidizačného procesu
najdôležitejšiu úlohu hrajú tu streptoko-kové in-
fekcie. Staíylokokové a virové Ochorenia horných
dýchacích ciest z invalidizačného hl'adiska v dlh-
šej perS-pektíve hrajú nepoˇmerne menej význam-
nú úlohu, ale Z hl'adiska chorobnosti ich ˇvýzna'm
je vel'ký. U novovytvorených kolektiv-ov Sa robili
pokusy na ofbmedze'nie šírenia Streptokokových
nákaz preventivnym po-dávaním penicilinu (napr.
Rezznikova a -spol.,.1955, Gorijenko a Spol., 1955,
Gould a Becker, 1960, Eliáš a spol., 1961 a i.]. Ta-
káto prevencia je menej účinná proti -Staiyloko-
kovým ochoreniam a prakticky neúčinná pri ví-
rových infekciách. O dobrých výsledkoch v pre—
vencii stafylokokových nákaz v dojčenskom ve-
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ku referujú Znamenáček a spol. [1962], ktorí
použili .pri kúpaní Ajatin. Vo vojenských kolektí-
voch Kracht [1957] doporučuje medikamentóznu
profylaxiu menovite u nováčikov, pretože títo 2
až 5 krát častejšie ochorievajú na choroby hor-
ných dýchacích ciest ako Staršie ročníky voja-
kov. Petrovskij [1957] doporučuje ıSystematickú
hygienickˇú profifylaxiu.

My Sme 'volili metodiku, ktorá nechráni prí-
jemcu, ale obmedzuje účinnost' vylučovateľa. Vo-
lili sme metodiku, ktorá je dostupná a akú mož-
no organizačne 'pomerne l'ahko zabezpečit. Treba
si však uvedomit' nie-kolko Zásadných ıpredpo-
kladov: Ajatinová vreckovková profylaxia značí
nie likvidovanie, aleobme'dzenie účinnosti Zdro-
ja nákazy, vo velkej miere likviduje cestu
nákazy, ale minimálne účinkuje na po-rta in-
vasionis. Význam tejto profylaxie se môže vý-
razne prejavit' v uzavretých kolektívoch, tj. ak
citliví jedinci nie lSú vystavení vplyvu nechráne--
ných zdrojov nákazy.

Nepatrný efekt použitia ajatinovaných vrecko-
viek v prevencii chrípky r. 1962 'vysvetľujeme
v prvom rade úžasnou masivnost'o-u vylučovaných
vírov pri tomto ochorení, dalej Snáď menej účin-
ným dezinfekčným vplyvom Ajatinu na vírus
chripky a do určitej miery aj tým, že v 'začiatku
ajatinovej akcie, ked' práve vznikla e`ruptívna
e-pidémia chripky, ktorou boli postihnutí vo vel'-
kej miere lekári a iný ošetrovatel'ský personál
útvaru, nemohla 'Sa robit' dostatočne intefnzívne
ani kontrola, ani osveta. Bude dalšou úlohou
preskúmat' tieto možnosti v budúc'nołsti.

1e celkom zrejme, že prevencia ochorení hor-
ných dýchacích ciest dezinfekčnými prostriedka-
mi pre'parovanými vreckovkami je možná len
v kolektívoch za Súčasnej osvetovej práce, v ko-
lektívoch, kde vreckovka Sa používa pri vysiaka-
ní, pri kýchaní a pri kašli.

Súhrn

Autori počas dvoch Sezón zist'ovali výskyt angín
a katarov horných dýchacích ciest u Skupín, ktoré
používali Ajatinom preparované vreckovky. Častosť
výskytu chorôb zrovnävali S častost'ou ochorení
u kontrolných Skupín, žijúcich v úplne obdobných
podmienkach. Zistili, že podľa independenčného tes-
tu bol výskyt ochorení horných dýchacích ciest šta-

Iˇˇłtisticky významne nızSı v pokusných Skupinách.
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CELOSTĂTNÍ CHIRURGICKÝ SIEZD V RIDGE 1967

Chirurgická Sekce Společnosti I. E. Purkyně oznamuje, že Celostátní Sjezd chirurgické Sekce

v Olomouci se Z technických důvodů překládá z 22. a 23. června 1967 na 12. a 13. října 1967.

(Adresa: Teoretické ústavy, H`nčvotínská ul., Olomouc.)


