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SURVEILLANCE AKUTNICH RESPIRACNICH ONEMOCNENI (ARO) U VOJSK

1. Podil akutnich respira¢nich onemocnéni na celkové neschopnosti

Pplk. MUDr. Vladimir SKOCIL, pplk. MUDr. Jaromir BRUJ

V¢§znam respiratnich onemocnéni vstoupil
v poslednich letech do popfedi. Stavaji se vy-
znamnym zdravotnickym problémem. Pro svoiji
¢etnost a klinick§y obraz patfi mezi nejzdvaz-
néjSi onemocnéni détského a mladistvého vé-
ku (1, 3,5). V dospélém véku je jejich vyznam
déan predevsim incidenci (7, 8) a pomérné vel-
kym podilem na celkové pracovni neschopnos-
ti (4, 7).

Material a metody

V obdobi od prosince 1969 do listopadu
1971, to znamend po dobu 2 let, jsme sledovali
denni neschopnost u 3 uGtvari posadky P a
podil akutnich respira¢nich onemocnéni (ARO)
na ni.

Pravidelnou kontrolou ambulantni knihy a
soupisu neschopnych sluZby pro nemoc hlav-
nich lékafd uvedenych ttvard byla vyhodno-
covdna nemocnost a epidemiologicka situace
Gtvard. Pro sledovdni neschopnosti a stanoveni
jejiho klinického profilu jsme pouZili tento
mésiéni vykaz:

Vysledky

Podil ARO na celkové neschopnosti dosaho-
val u sledovanych utvard v priméru 62,4 % —
74,4 % (viz graf 1), v ndkterych m&sicich
(anor, brfezen) a v epidemii chripky (prosi-
nec 1969, listopad 1971) témé&r 100 %.

Graf 2, 3, a 4 zndazoriiuje vztah mezi cel-
kovym poCtem neschopnych a podtem ne-
schopnych pro ARO v absolutnich éislech a
dale podil neschopnosti na ARO v procentech
na celkové neschopnosti (=100 %) po mé-
sicich u ntvard A, B a C.

Vedle celkové mneschopnosti pro'ARO nés
zajimala i jejich podrobnéj3i klinickd dife-
renciace. Ukazuji ji tabulky 1, 2 a 3.

Podil dvou nejCastéji se vyskytujicich one-
mocnéni, tj. KHCD (rhinitis, pharyngitis,
nasopharyngitis) a streptokokovych angin
podavéd graf 5 a 6
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Otvar A sledujeme dlouhodob& v ramci Diskuse
surveillance ARO (imunologické piehledy, bak-
teriologické vySetfovani nemocnych, hodnoceni Podil respiratnich onemocnéni obyvatel-

ockovani apod.). Vysledky zjiSténych poznatki
budou publikovdny po ukonéeni sledovéani.

U dtvard B a C sledujeme pouze celkovou
neschopnost a vyskyt ARO.

stva CSSR na jeho nemocnosti je v§znamny.

Syrtifek a Pirkova zjistili v roce 1965, Ze
respira¢ni onemocn&ni jsou p¥i¢inou 20—75 %
celkové mési¢ni pracovni neschopnosti (s ro¢-
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Graf 1

nim priim&rem 23 % ). V dob& chiipkovych epi-
demii se tento podil jesté zvySuje (7).

Kadlec hodnotil frekvenci nemoci cest dy-
chaciho tustroji v interndtu dorostu v letech
1960—1964 a prokézal, e ARO se podili 60 %
na celkové nemocnosti. Slo pfevaZn& o akut-
ni zdndty hornich cest dychacich. Frekvené&ni
kfivka vyskytu stoupala od podzimu a doséhla
maxima v lednu a v Gnoru (5).

Obdobna situace je i v ostatnich stéatech.

Tak napf. Wilder ve svém sdélenl z r. 1963
uvadi, Ze v USA piipadaji na 5 akutnich one-
mocnéni 3 na vrub cest dychacich (8).

Ewans zjistil, Ze afekce hornich cest dycha-
cich jsou hlavni pii¢inou absence u 3$kolni
mléadeze (3).

V obsahlé studii o vyznamu respira¢nich
onemocnéni uvadi Mc Donald, Ze v Dansku se
tzv. chfipkovitd onemocnéni podileji z celé
¢tvrtiny na pracovni neschopnosti (4).

Vyznamnost podilu ARO na celkové neschop-
nosti je stupriovdna zejména v uzavieném ko-
lektivu, jako jsou internéty, détské kolektivy a
vojenské ttvary. Dokazuji to vedle vysledki
i zjiSténi ostatnich autord (2, 3, 5, 6).

Klinickou strukturou vykazovanych ARO se
zabyva ve své préaci napf. Kadlec. V jeho sou-
boru ¢&inily nemoci hornich cest dychacich
80 %, anginy 12 % a bronchitidy 7 % (5).

Podle Syricka a Pirkové pfFipadd ze vSech
absencl pfripsanych na vrub onemocnéni cest

Utvar A Graf 2
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Utvar B Graf 3
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potet neschopnych ARO v abs. éfslech
S i) sty Sy celkovy pocet neschopnych v abs. &fslech

— m—— 0 — 0 % neschopngch ARO z celkovd neschopn§ch (=100%)
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Tabulka 1
Utvar A i
Celkovy potet neschopnych 1259 100 %
z toho pro ARO 786 62,4 %
KHCD 423 33,6 %
bronchitis 24 1,9 %
pneumonie,

z toho bronchopneumonie 6 05 %
sinusitis 21 1,7 %
angina 312 24,8 %

Tabulka

Utvar B
Celkovy poet neschopnych 742 100 %
z toho pro ARO 552 74,4 %
KHCD 316 42,6 %
bronchitis 5 0,7 %

2 toho pneumonie, broncho- 4 0,6 %
pneumonie 3, w0
sinusitis 11 1,5 %
angina 216 2951 %

Tabulka
Utvar C
Celkovy pocet neschopnych 1033 100 9%
2

z toho pro ARO 468 62,7 %
KHCD 415 40,1 %
bronchitis 30 2,9 %

pneumonie,

z toho bronchopneumonie 3 0,3 %
sinusitis 20 1,9 9%
angina 180 17,4 %

Graf 5
Podil nemocnjch s KHCD na celkové neschopnosti

Utvar
A B C

Graf 6
Podil nemocngch s anginou na celkové neschopnosti
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dychacich na akutni infekce HCD vice neZ
50 %, na chripku mimo epidemie 15—20 %,
pneumonii a bronchitidu 10 % a zbytek asi
20 % pripada na dalsi afekce, jako je angina a
jiné (7).

V naSem souboru hraji nejvyznamnéjsi roli
na celkové struktufe ARO horecnaté katary
hornich cest dychacich (53,8 % — 64,5 %) a
streptokokové anginy (27,7 % — 39,7 %). V do-
bé epidemii pak chfipka. Uvedené vysledky od-
povidaji rovnéZ dfive ndmi provddénym pri-
zkumim (2).

Souhrn

Akutni respiracni infekce zlstdvaji nadéle
stfedem pozornosti zdravotnické sluZby, jako
vyznamnd skupina chorob podstatné ovliviiu-
jicich celkovou neschopnost.

Autofi sledovali b&hem 2letého obdobi (pro-
sinec 1969 aZ listopad 1971) 3 dtvary posadky
P. a zjistili, Ze ARO se podili na celkové pra-
covni neschopnosti v priméru 62,4 % aZ
74,4 %.

V klinické struktufe ARO stoji v popfedi
KHCD (rhinitis, pharyngitis, nasopharyngitis),
jejichZ podil ¢ini 53,8 % aZ 64,5 % a strepto-
kokové anginy 27,7 % az 39,7 %. V dob& epi-
demii pak chfipka.
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