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K VÝSKYTU A PREVENCII EPIDEMICKEI HEPATITÎDY

Podplukovník MUDr. Milan ČERNÄČEK

Epidemická hepatitída [EH] v našej krajine je
vážnym zdravotnickým a ekonomickým problé-
mom. V armáde 'Spôsobuje vyradenie vojakov Zo
základnej Služby. Podľa nových poznatkov Z epi-
demiologie EH [1] sa v našej vlasti dopÍňajú
protiepidemické opatrenia a upresňuje Sa pro-
gram boja proti tejto nákaze. Už niekoľko rokov
bežia štúdie zamerané na ochranný efekt profy-
laktickej aplikacie gamaglobulínu Z nepriamej
epidemiologickej indikácie [2]. Menej štúdií je
venovanÿch vplyvu gamaglobulînu na epidemic-
kÿ proces EH, podávaného Z priamych epidemio-
logických indikácii dospelým osobám podozri-
vým Z nákazy. U prislušníkov armády je od roku
1958 aplikovaný gamaglobulín osobám podozri-
vým z nákazy lv ohnisku EH prevažne 19ročným
až 22ročným mužom iba Z priamej epidemiolo-
logickej indikácie. Toto vekové stratum nášho
obyvatelstva žije v odlišných podmienkach, kto- _
ré spôsobujü odchýl'ky epidemického procesu a
vyžadujú diferencovaný pristup k prevencii EH.

Pre neznalost' pôvodcu Inákazy a nemožnost'
špecifickej profylaxie treba protiepidemické opa-

trenia uskutočňovat' komplexne. V roku 1963 a
1964 Sme sledovali, analyzovali a hodnotili bež-
né protiepidemické opatrenia v ohniskách EH.
K tomu účelu sme priSpôSobili formulár hláse-
nia. Riadili Sme sa Zásadou, aby v každom ohnis-
ku epidemiológ osobne riadil plnenie konkrét-
nych protiepidemických opatreni. Sledovali Sme
Sporadické ochorenia, u ktorých 'Sme epidemio-
logickou analýzou mohli vyłúčit' vzájomnú súvis-
lost. V uvedenom období len v dvoch prípadoch
išlo o menšie epidemie EH. Prvá v roku 1963 so
7 chorými mala charakter kontaktnej epidemie
u útvaru So zhoršenou hygienic'kou Situaciou.
Druhá v roku 1964 bola nozokomiálnou nákazou
v tuberkulóznom ústave a ochorelo v .nej 27 osôb.

Materiál a metodika

Podľa hlásení e'p'idemıifológo'v sme sledovali
v roku 1963 'Spolu f86 ochorení EH, z toho 64
u vojakoˇv V základnej službe. V roku 1964 ďal-
ších 79 ochore'ní, z toho 67 u vojako'v v základ-
nej službe. Zvyšok v Obidvoch rokoch tvorili
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Tabulka 1

Počet ochoreni na epidemz'ckú hepatżtídu v r. 1963 a 1964

Vej'aci
z povelania

Vejaci
v zákl. službe C6lk0m

Rok
abso- 0/0 abse- 0
lútne /0

abso' 0

lûtne /°lûtne

1963 64 74 . 22 26 86 52

1964 67 84 12 ' 16 79 48

Celkom 131 —— 34 _- \ 165 100

ochorenia vojakov z povolania. Do rozboru sme
zahrnuli 165 ikterických echereni EH. U veja-
kov v základnej službe bele Spolu 131 echereni
[79,0 O/0). U vojakov z pevelania bele 34 Ocho-
reni [21,0%] a priemernÿ vek Sa pohyboval
okolo 35 rokov [tabulka 1).

U každého ochorenia zvlášt' sme určovali dobu
ebservácie u Osôb podozrivých Z nákazy a Sta-
nevili pravidelné kontroly aktivity ehınisızka.
Uzatverené vojenské kolektivy, Charakter života
a práce vejakev Si vyžadovali prevádzanie ener-
gických opatreni k prerušeniu ciest prenosu EH.
Tažkosti v .kenkrétnych epatreniach .'spôsobeval
najmä režim života a výuky, užší vzájemný kon-
takt žiakev a personálu škôl a učilišť S obyva-
tel'‹mi posádky, u kterých nebola priaznivá epi-
demielegická situácia. V roku 1964 sme pezero-
vali opakované Zavlečenie nákazy de učilišť, a te
skoro po celý rek. Priemerný rečný výskyt v uči-
lišti bol 6-8 ochoreni EH, ale podrobnou epi-
demielegickeu analýzou S-me vylúčili ich časevú
i mieˇstnu súvislost. Preventivne opatrenia Sme
Zameriavali .na maximalne“ obmedzenie rizika
nákazy v ehnisku, okrem inéhe na časové posu-
nutie epidemielegicky závažných uzlov činnosti
vojsk [výdaj stravy, prestávky ve vyučevani a
iné). Sústavnou ohniskovou dezinfekciou a 'pris-
nym režimem v esebnej hygiene sme obmedze-
vali možnosti fekálne-.orálnehe prenosu nákazy.

Ciel'om sledovania bele hodnotit kvalitu proti-
epidemických opatreni v ehnisku EH podl'a na-
sledevných kritérii:
-- doba izolácie a. hespitalizácie chorých ede

dňa Stanovenia diagnózy EH ake meradlo ú-
.revne diagnostiky a zá'kladných protiepide-
mických opatreni,

—— Zistenie pravdepodobného prameňa pôvodcu
nákazy ake meradlo kvality epidemiologic-
kého vyšetrovania, ' .

-— opatrenia Vv ohnisku nákazy Sakfe aktivne vy-
hl'adávanie osôb podozrivých z nákazy, kon-
trola moču, dezinfekcia, zdravotnicky dozor,
zist'evanie epidemiologickej súvislosti,

—— počet esôb »podozrivých z nákazy, ktorým bol
z priamej epidemiologickej indikácie podaný
gamaglobulin,

—- doba podania 'gamaglobulinu ede dňa stane-
venia diagnózy ochorenia EH,

—— význam vyšetrenia transaminázy SGPT u
esôb v okeli ochorenia EH a možnosti jeho
využitia v praktickej prevencii, .
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— zrovnanie incidencie ochorenia EH s počtem
dávek gamaglobulinu Za rek a trendy nemoc-
nosti EH za 10 rokov v ČSEA a u obyvatel'-
stva ČSSR.

Pezorevanie a výsledky

Za meradlo kvality protiepidemických opatre-
ni útvarevých lekárov sme považovali dobu, za
kterú uskutečnili izoláciu chorého po stanoveni
diagnózy. Sprá'vna diagnóza sa určovala podl'a
výrazného klinického obrazu s priznakmi Ze
Strany gastrointestinálneho traktu, tlakovej be-
lesftivoťsti lpečene, ikteıru, 'suhi'kteru, 'zmeny Íarby
moču a i. Konečným zpetvrdenim diagnózy bele
laboratórne vyšetrovanie. Úroveň Zdravotnické-
he uvedomenia vojakov bola dobrá pri hodnoteni
doby ed prvých ıSubjektivnych priznakov *.pe prvú
návštevu lekára. Len v ejediˇnelých pripadech či-
nila niekolko dni, čo záviselo tiež ed :náročnosti
výcviku. Vnčasná izolácia chorého EH je zá-
kladným protiepidemickým Opatrenim. Preto
okrem podrobnej epidemiologickej anamnézy,
vyšetrenia a hlásenia 'nákazy treba ihned izolo-
vat' chorého EH na infekčnem oddeleni. Prekáž-
kou nemôžu byt' ani Objektivne t'ažkesti, ake
býva nedostatek posteli na infekčnem oddeleni
ÚNZ, ebjednanie vozidla pre prevez infekčne
chorých, telefonické alebo eSebné hlásenie ve-
dúcemu lekárevi infekčnéhe eddelenia a i. Sú-
časne S izolácieu treba urebit' Sflprievednú dezin-
fekciu a vyžiadať edbernú pomoc epidemiológa.
V našem Súbere 165 ochoreni EH bola izolácia
v ústave eneSkerená u 50 nemocných, do 4. dña
od stanevenia diagnózy [27,2 0/o], u 12 chorých
do 9. dňa [7,2 0/o]. U estatných |pripadev bola
ešte neskeršia, 'v jednom za 10,13 a 19 dni, če
je vážnym nedostatkem činnosti lekára a ohro-
Zuje .nielen prislušnikev útvaru, ale aj Zdravot-
nicky personál ešetrovne [tabulka 2). Na infekč-
nem oddeleni ÚNZ bele ze 165 chorých izolova-
'ných 119 [72,1 0/0] a len 46 chorÿch [27,9 O/o]
bele izolovaných na infekčnem oddeleni vojen-
skej nemocnice [graf 1). Za tohoto stavu hlav-
ný lekár útvaru musi poznat' celkevú i momen-
tálnu kapacitu infekčnéhe eddelenia najbližšieho

Tabul'ka 2

Doba uskutečnenża ústavnei izolácie ode dňa Stanovenia
diagnózy

_ Počet chorých
Počet dní eneskerene] celkom 165, z toho

izolácie
abs-olútne 0/0

0-4 ‘ 50 27,2

5—9 12 71

10 1 0,6

13 1 0,6

19 1 0,6

Celkom 65 100,0
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Deň izolácı'e odo dña stanovenia diagnózy 092 v roku
1963 a 1964

ÚNZ a pri jeho naplnení ihned žiadat' pomoc
epidemiológa. Ukazuje Sa, že t'ažkosti v izolácii
vojakov chorých EH na infekčných oddeleniach
ÚNZ bude treba riešiť Zvýšením počtu postelí
vo ıvybraných vojenských nemocniciach. Má to
význam nielen pre včasnú hospitalizáciu cho-
rých, ich správnu liečbu a doliečenie, ale aj
pre včasné začatie preskumného konania, urých-
lenie reštitučnej Íázy ochorenia [v ˇsanatóriu
a. i.) bez ohrozovania d'alších oSôb.

Kvalitu epidemiologického vyšetrovania Sme
posudzovali podl'a zistenia pravdepodobného
prameňa pôvodcu nákazy. Zo 165 chorých bol
zistený prameň pôvodcu nákazy u 36 osôb
[21,0 0/0] V rodine alebo na dovolenej, u 35 `oSôb
[20,0 O/0] u útvaru, u 2 oSôb [3,0 0/0] na rekreácii.
Na druhej Strane však u 92 oSôb [56,0 0/0] nebol
prameň pôvodcu nákazy Zistený [tabulka 3). Na-
priek Známym t'ažkostiam 'v zist'ovani prameňa
pôvodcu nákazy u HE je tento počet príliš vy-
Soký. javi sa ako nevyhnutne potrebné dôSlednej-
šie preverovat' všetky možné pramene, lebo
úmerne S tým stúpa riziko nákazy v kolektíve
a klesá cielenost' protiepidemických opatreni.
Zistenie prameňa pôvodcu nákazy udáva smer
d'alšieho pátrania v rodine, na dovolenke, re-
kreácii a umožňuje včas organizovat' preventiv-
ne opatrenia, Zvlášt' v školách, učilištiach i útva-
roch. Na to treba poznat' aj epidemiologickú si-
tuáciu vo výskyte EH u obyvatelstva v mieste
posádky, v záujmovej oblasti a včas na ňu rea-
govat'. V súlade s celoštátnymi akciami v ško-
lách treba ziskat' podrobnú epidemiologickú
anamnézu u žiakov prvých ročníkov škol, učilišť
i ostatných ročníkov pred začiatkom školského
roku, ale aj u brancov pri nástupe Základnej
služby, pri nástupe Záloh apod. Pri každom ná-
stupe osôb z miest so Zhoršenou epidemiologic-
kou vSituáciou by mal hlavný lekár útvaru dostatI
Zprávu od príslušného okresného alebo krajské-
ho hygieınika. V našich podmienkach sa o zasla-
niev Zpráv úspešne starajú hlavni lekári kraj-
ských vojenských správ.

Protiepidemické opatrenia v ohnisku nákazy
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Tabul'ka 3

Pravdepodobnÿ prameñ nákazy

Prameň nákazy
Celkový

počet
chorých

rekr.
a kurzy l

dov., nezis-
rodina tený

abs. o/0 abs. °/o abs. 0/o abs. o/o
165 36 21 2 3 35 20 92 56

ütvar

EH boli zamerané na dezi'nfekciu [50/0 roztok
lyzolu, 100/0 roztok chloraminu] iba v 60 ohnis-
kách [36,3 O/0], dvojnásobnú kontrolu moču Za
týždeň len v 28 ohniskách [16,9 O/0 ], aktivne vy-
hl'adávanie oSôb podozrivých Z nákazy iba v 20
ohniskách [17,0 0/0]. V ostatných 57 ohniskách
[31,5 0/0] neboli podl'a predložených hlásení
vykonané nevyhnutne opatrenia. Praktické pre-
ve'ntívne opatrenia v ohnisku vykazujú teda
značné medzery. Na Základe Zistených Íaktov
sme opakovane spracovali odborné pokyny le-
károm S uvedením najnovších poznatkov Z epi-
demiologie EH. Značné rozdiely sme Zistili tiež
v stanovovaní dÍžky observácie nad osobami po-
dozrivými Z nákazy. V našich pozorovaniach ko-
líSala doba observácie od 14 do 30 dní, hoci
dnes vieme, že má byť 50 i viac dní. Bez zna-
losti a rešpektovania dlžky inkubačnej doby nie
je možné vylúčiť epidemiologickú súvislost' jed-
notlivých ochorení a organizovat' protiepide-
mické opatrenia v celom rozsahu. Prísna karan-
téna bola vyhlásená iba 'v nozokomiálnej epidé-
mii s 27 chorými, keď bol prechodne zastavený
prijem nových pacientov do ústavu. V ostat-
ných prípadoch sa vyhlasovala len v závažných
Situáciach, napr. pri odvelení, zpri práci voja-
ko'v z povolania apod. V ohni-Skovej práci sa od-
razila neznalost' prameňa pôvodcu Inákazy a
konkrétnej epidemiologickej situácie aj v po-
čte osôb podozrivÿch z nákazy. Podľa miest-
nych, časových a priestorových podmienok Sa
počet pohyboval od 2 do 55 osôb. Hlavnÿm kri-
tériom stanovenia rozsahu ohniska boli Závaž-
né epidemiologické uzly činnosti a života, ako
spoločné stravovanie, druh zamestnania, Stav
ubytovania, organizácia ošetrovania atd.

Všetkým osobám podozrivým Z nákazy Sa po-
dával gamaglobulín [160/0 etanolová irakcia]
v dávke 0,02 ml/kg váhy. Po podaní gamaglo-
bulínu Sme ani v jednom prípade nepozorovali
opakované ochorenie EH. Z toho možno usud-

Tabul'ka 4

Doba aplikácZ'e gamaglobulínu kontaktem

Gamaglobulin aplikovaný

od 0-4 dní

abs. 0/0 abs. o/0 î abs. ‘0/0

165 27 16| 31 18‘ 107 [66

Počet chorých od 5—7 dní' neudané
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Doba aplikäcı'e gamaglobulínu kontaktem odo dña
Ochorenı'a na 092 v roku 1963 a 1964

zovať, že jeho aplikacia prispela k prerušeniu
širenia nákazy v kolektivoch dospievajúcich
mužov. Veľkosť dávky je dostatočne účinná nie-
len u deti, ale aj u dospelých [3, 4, 5]. Doba po-
dania gamagl-obulinu odo dňa lStanovenia dia-
gnózy neprekročila 7 dní. Do 4. dña bol apli-
kovaný v 27 ohniskách [16,0%], do 7. dňa v 31
ohniskách [18,0%], [tabuľka 4, graf 2]. V drvi-
vej väčšine 107 ohnísk [66,0%] nebol podľa
hláseni vôbec aplikovaný. Tento fakt neodpo-
vedá daným organizačným, materiálnym i ča-
Sovým možnostiam. Pričiny VSú jednak v nedoce-
není jeho ochranného efektu u EH, v nizkej po-
hotovostnej Zásobe u epidemiológoˇv, jednak
V malej iniciatívnosti pri jeho Vyžadovaní a
v nízkej distribučnej operativnosti. V prípadoch
časovej tiesne Sme povoľovali Zapožičať gama-
globulín od civilnej hygienickej Stanice a doda-
točne Sme ho vrátili. V roku 1963 sa na 86 ocho-
rení EH Spotrebovalo 1900 dávok gamaglobulínu,
čo predstavuje priemerne 22 dävok na jedno
ohnisko. Podľa údajofiv literatúry u obyvateľstva,
prevažne deti, Sa priemerný počet dávok na
ohnisko pohybuje okolo 30. Podľa našich Skúsefl
nosti ani v uZatvorených kolektivoch netreba
Zvyšovať počet dávok gamaglobulinu na jedno
ohn'isrko do .20, pochopiteľne s prihliadnutím ku
konkrétnej epidemiologickej situácii a podmien-
kam.

Vyšetrovanie hladiny enzymov v krvi osôb
v okolí výskytu EH, Zvlášť SGPT bolo v naši-ch
podmienkách Zavedené až v roku 1964. Prvé skü-
Senosti a výsledky Z niekoľlko tisic vyšetreni uka-
Zujú, v súlade S literár'nymi údajmi, že Zistenie
Zvýšenej hladiny SGPT v krvi pomáha odhalit'
včasné štádium ochorenia EH, priemerne asi 3
dni pred jej klinickou manifestáciou. Aj takáto
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krátka doba môže však byt' veľmi cenná pre včas-
nú izoláciu, zvlášť osôb podozrivých z ocho-
renia. Opakované ˇvyšetrovanie hladiny 'SGPT a
iných enzymov umožňuje Sledovat' i dynamiku
epidemického procesu. Pri kontrolách epidémie
nozokomiálnej EH v roku 1964 a 1965 umožnilo
Zistenie Zvýšenej hladiny SGPT v krvi u pacien-
tov a Zamestnancov ústavu izolovať niekoľko
osôb už v prei'kterickej fáze ochorenia. Prirod-
Ze'ne, že hladina enzymov v krvi je len jedným
Z ukazateľov poškodenia hepatálneho paren-
chymu, a preto ju musime vždy hodnotit' kom-
plexne S inými nálezmi klinickými, histopatolo-
gickými atd'. V budúcnosti bude rozhodujúcim
Zisťovanie špecifického pôvodcu EH a jeho proti-
látkovej odpovede ako u iných virových nákaz.
Založenie Sérovej baňky by po iZolácii viruSu
EH umožnilo retrospektivne štúdie a obohatenie
našich Znalostí Z imunologie nákazy. Podľa lite-
ratúry [6] možno aj po prekonani anikterickej
formy EH Zistiť po určitú dobu Zvýšené hodnoty
enzymov v krvi, Zvlášť po fyzickej námahe. Nie-
ktorí autori 'navrhujú vypracovat normy, podľa
ktorých by osoby S nálezom Zvýšených hodnôt
enzymov v krvi po prekonani EH boli vyradené
z výkonu vojenskej Základnej služby. Otázka je
dosiaľ otvorená, hoci je evidentné, že by Sa
mohlo Zabrániť ťažšiemu poškodeniu pečene pri
namáhavom vojensk-om výcviku. Na to Sú po-
trebné ďalšie štúdie.

Sledovanie Sezónnej chorobnosti EH neukáza-
lo odchýľky, okrem antepozície vrcholu krivky
do 8. až 10. mesiaca roku v shode S organizáciou
života a práce vojakov Základnej služby [graf 3).
Celková chorobnosť EH v ČSEA na 100 000 a rok
Za dobu 10 rokov [1953-19621 sa pohybovala od

`Graf 3
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na 100 000 osôb a rok

274,5 v roku 1953, do 88,4 V roku 1962. Rozbor
dlhoročného výskytu EH u obyvatelstva ČSSR
podľa povinného hlásenia zavedeného v roku
1950 ukazuje na cyklické kolísanie výskytu v in-
tervale 4-6 rokov. Kulminácia výskytu bola
v roku 1954, 1960 a 1964. Krivka chorobnosti EH
v ČSBA na 100 000 a rok prebieha takmer zhodne
S krivkou celoštátnej chorobnosti, aj ked je pod-
Statne nižšia. Rovnice regresných priamok vyka-
zujú mierny všeobecný pokles, ktorý bude S men-
šími výkyvmi naďalej pretrvávat'. Hoci chorob-
nost' EH u vojsk je špecifická, porovnáním S tren-
dom chorobˇnosti EH u obyvatelstva môžeme uro-
bit aspoň aproximativne závery [graf 4].

Diskusia

Rozbor protiepidemických opatreni na malom
Súbore 165 ochorenî EH ukázal závažné nedo-
Statky v práci lekárov útvarov i epidemiológov.
Úspešný boj proti EH možno vieSt iba komplex-
ne S dôrazom na včasnú diagnostiku, iˇzoláciu a
liečbu. K-onfrontáciou poznatkov zo súčasnej epi-
demiologie EH S podmienkami epidemickéh'o
procesu u vojsk môžeme zhrnút požiadavky na
prevenciu do nasledujúcich opatreni:
—— zabezpečit zistenie prvých subjektivnych prí-

znakov ochorenia, Stanovit včasnú diagnózu
a uskutočnit' okamžitú izoláciu chorých,

—— zdokonalit' epidemiologické vyšetrovanie v
ohnisku nákazy, zistit prameň pôvodcu náka-
Zy, osoby podozrivé z nákazy, podatˇim do
5. dňa [najneskoršie do 7. dňa] od stykus cho-
rým gamaglobulín v dávke 0,02 ml/kg váhy,

—— urobit o-bserváciu nad osobami podozrivými
Z nákazy od prvého do 50. dňa styku s nemoc-
ným a po túto dobu sledovat' celé ohnisko,

—— zlepšit' protiepidemické opatrenia v ohnisku,
ako dezinfekciu 5% roztokom lyzolu, opa-
kovanú kontrolu moču dva razy týždenne
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u osôb v observácii, včasný odber krvi na vy-
šetrenie Sérových transami'náz po dohovore
s epidemiológom, cielená Zdravotnická vý-
chova a vyžiadanie odbornej pomoci,

-- Sledovat epidemiologickú situaciu vo výsky-
te EH u obyvatelstva, zistovat epidemiologie-
kú anamnézu pred nástupom vojakov alebo
Záloh, pred Začiatkom školského roku alebo
väčšieho kurzu, pri návrate z dovolenky,
z rekreácie, hlavne z miest So zhoršenou Si-
tuáciou vo výskyte EH,

- podl'a plánu epidemiologickej bdelosti robit
preventivne opatrenia: organizačně S obmed-
Zením činností charakteru závažných epide-
miologických uzlov, profylaktickú dezinfek-
ciu vody zvlášť dovážanej a Isklado'vanej, dô-
kladné tepelné spracovanie potravin ako
možných faktorov prenosu nákazy, názornú
zdravotnícku výchovu k osobnej hygiene a
ochrane pred nákazou,

- podat ihneď hlásenie epidemiológovi obvodu
podl'a určených bodov a Stručnú informáciu
o vykonaných opatreniach,

— sledovat' nové poznatky z epidemiologie EH
podľa informácií WHO a zabezpečit, aby ich
včas realizovali všetci lékari a zdravotnicki
pracovníci, k tomu vydávat odborné pokyny,
organizovat konzultacie alebo Semináre,

- zabezpečit dôkladnú sterilizáciu lekárskych
nástrojov, injekčných S'triekaček a ihiel naj-
menej 15minútovým varom, používat Zásad-
ne individuálne ihly na očkovanie pri hro-
madných akciách, na tuberkulínové testy na
pl'úcnych oddeleniach a v liečebných ústa-
Voch,

—— nepodceňovat možnost alimentárneho preno-
su víruSu EH vodou, mliekom a inými potra-
vinami, posudzovat ich hygienickú kvalitu a
organizovat účinnú profylaktickú dezinfek-
ciu, respektive sterilizáciu ['prechlórovanie
pitnej vody až nad 1 mg vol'ného chlóru na
liter, preváranie mlieka a i.], a to zvlášť
v epidemiologicky indikovaných prípadoch,

—— Sledovat nemocnost, pripadne trend výskytu
EH Z dlhšich časových období ako u obyva-
tel'stva, tak i u vojsk a špecifickú chorobnost
podľaV zvláštnych štúdii.

Súhrn

N‘a súhoıre 165 ochore'ni EH u vojakov v roku 1963
a 1964 sa rozoberá pro'tiepidemická práca v ohnisku
nákazy. Kvalita pnaktickej 'prevencie Sa poˇsu-dzuje
podľa doby Sıtanovenia diagnózy od prvých subjektiv-
nych príznaøkov, podľa izolácie v ústave, zpoda'nia ga-
maglobulínu kontaktom, zistovania prameña pôvod-
cu nákazy, dezinfekcie a dalších opatreni v obser-
vácii. Diskutuje sa o význame vyšetrovanla trans-
amináz v krvi a trende chorobnosti u vojsk na obyva-
telstva ČSSR Za oıbdobie 10 rokov. Navrhujú .Sa kon-
krétne protiepidemické opatrenia v ohnisku nákazy
EH vo vojenských podmienkach s dôrazom na epi-
demiologickú bd-elıost a o-bmedzenia prenosu iekálne



72 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY

Orálneho i parenterálneho. Odporúča sa 'včas zpıoıdá-
vat' gamagloflbulín kontaktem, dospelým Osobám,
v d-ávˇke 0,02 ml/kg váhy z priamej epidemiologickej
indikácìe.
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