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Prikazano je znalenje i va¥nost aerogenih infekcija u suvremenom
Zivotu, te iznesena dosada¥nja postignuéa na izu¢avanju putova infek-
cije i aerogenog prijenosa patogenih klica; zatim je iznesena metoda
utvrdivanja aerogenih bakterija u zraku i nadina njihova suzbijanja.
Razmotren je problem aerogenih infekcija, njihova isnitivanja i suzbi-
janja u na$im prilikama, pa je istaknuta potreba prouavanja ovog
pitanja kod nas, i na kraju je dana opsezna literatura.

1. UVOD

Aerogene infekcije. zaraze koje se prenose zrakom, ne predstavljaju
skupinu to¢no odredenih zaraznih bolesti. Malo se koja zaraza u odre-
denim uvjetima ne da prenijeti aerogenim putem, a mnoge, koje se §ire
na taj nacin, mogu se prenositi i drugadije. Medutim za velik broj za-
raznih bolesti, kao 3to je na pr. veéina respiratornih infekcija, aerogeni
prijenos je najvaZniji.

Na tablici 1 djelomi¢no su i dosta proizvoljno nabrojene najvaZnije
bolesti, koje se prenose gotovo iskl jutivo aerogenim putem ili vrlo &esto
[1] i one, koje se tim putem prenose nedto rjede [2] ili samo izuzetno.
Niihov broj i vaZnest govore otito o velikom znacenju aerogenih infek-
cija za zdravlje.

Utestalost aerogenih unakrsnih infekcija (»Cross-infections«) u bolni-
cama je problem, koji stavlja u pitanje oportunost hospitalizacije kod
nekih zaraza. Medu laboratorijskim infekcijama prevladavaju aerogene
zaraze (1).

Drustvene prilike i razvoj tehnike i saobra¢aja u modernom civilizi-
ranom svijetu pogoduju brzom i masovnom pri jenosu zaraza aerogenim
putem, u prvom redu akutnih respiratornih zaraza. Zbog toga aerogene
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Tablica 1

Aerogene infekcije

[1.] Prehlada [2.] Varicellae
Influenza Yariola
Parotitis epid. Poliomyelitis
Pneumonia, prim. atip. Hepatitis inf.
Pneumonia, bakterijska Djetji gastro-enteritis
Pertussis Pyodermiae
Tuberculosis Q groznica
Pestis, pulm. Brucellosis
Scarlatina Psittacosis
Diphteria Slinavka
Meningitis mening. Anthrax
Morbilli Tularemia i t. d.

Rubeolla i t. d.

infekcije s praktitkog gledista predstavljaju sve vazniji problem. Pi-
tanje suzbijanja crijevnih zaraza u razvijenim zemljama zasjenjeno je
problemom suzbijanja aerogenih infekcija. I razvoj nate zemlje sve vise
iznosi u prvi plan znalenje aerogenih zaraza. Velike industrije i rad-
ni¢ka naselja, prenapuceni gradovi, prenatrpana saobra¢ajna sredstva,
uski kontakt velikih masa ljudi u zatvorenim prostorijama pogoduju
ovakvom Sirenju zaraza. Morbiditet od aerogenih infekcija (ne racuna-
juéi tu tuberkulozu, koja sama za sebe ima tako veliko znalenje) medu
osiguranicima socijalnog osiguranja kod nas nadma$uju samo ozljede
pri poslu, koje polako opadaju, dok aerogene infekcije (osobito influ-
enca) ne pokazuju tu tendenciju. Po $teti, koju one nanose u izgublje-
nim radnim danima, nalaze se na jednom od prvih mjesta. Znalenje,
koje imaju respiratorne infekcije kod nas i u svijetu, jasno se vidi u
slutbenim izvjeitajima o kretanju zaraza (2, 3).

S teoretskog su stajaliSta aerogene infekcije i njihovo suzbijanje
opsefno i vrlo kompleksno pitanje, vrlo interesantno, ali jo$ uvijek za-
mréeno i nedovoljno istrazeno.

Veliko prakti¢no znacenje aerogenih infekcija sve vise potile i prisi-
ljava stru¢njake raznih zemalja, da se njim bave. Na tom podrucju
rade mnogi laboratoriji, cijele ustanove, komisije i ekipe specijalista
razliditih struka. Iz razloga vojne prirode (s obzirom na to, $to se aero-
gene infekcije mogu upotrebiti u nehumane svrhe u »bakterioloskom
ratu«) razmjeri svih tih izutavanja nisu dovoljno ni poznati.

Kod nas se dosad u pravcu modernog izutavanja aerogenih infekcija
i njihova suzbijanja nije praktitki radilo. Prilike zahtijevaju, da se i
kod nas pokrene $to prije izu¢avanje problema aerogenih infekcija. Ovaj
kratki pregled dosada3njih postignuéa na tom polju treba uz ostalo da
posluZi toj svrsi.
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2. PREGLED ISTRAZIVANJA AEROGENIH INFEKCIJA

Iako su jo§ anticki filozofi i lije¢nici nasluéivali, da se neke zaraze
prenose zrakom, tek se relativno nedavno u eri moderne bakteriologije
moglo pristupiti izuavanju ovog pitanja na nau¢noj osnovi. Pasteurovi
pokusi u vezi s raspravom o »generatio spontanea« jasno su ukazali na
to, da mikroorganizmi lebde u zraku. Lister je svojom antisepsom po-
kusao da suzbije bakterije, koje su iz zraka mogle doéi na ranu. Kasnije
su mnogi bakteriolozi izlaganjem otvorenih Petrijevih ploda s hranjivim
podlogama u zatvorenim prostorijama i vani prikupljali sve vife poda-
taka o mikroorganizmima u atmosferi, a isto tako i o patogenim orga-
nizmima u ispljuvku i kapljicama, $to nastaju pri kasljanju. Iako su ti
podaci ukazivali na mogucnosti prijenosa infekcije aerogenim putem kod
nekih zaraza, za bolje poznavanje aerogenih infekcija bilo je potrebno
to¢nim kvantitativnim mjerenjima utvrditi zakone, koji vladaju kod pri-
jenosa klica zrakom.

Medu prvima, koji su pokusali modernijim eksperimentalnim meto-
dama da pristupe ovom problemu, bio je C. E. Winslow (4) na potetku
ovog stoljeca, ali je trebalo da produ od tada jo$ tri decenija, da se
korakne sigurnije naprijed na ovom podru¢ju, u prvom redu radom
Wellsa, koji je dao znatajan stimulans za istra¥ivanja na tom polju (5).

Osim uskog podru¢ja aerogenih bakterija i infekcija u proutavanju
mikrobiologije zraka usporedo su istraZivani i drugi srodni problemi.
Uz istraZivanje proSirenosti raznih aerogenih peludi u atmosferi' poje-
dinih krajeva, $to ima osobito medicinsko znalenje s obzirom na aler-
giju, istrazivan je i na¢in prenofenja biljnih patogenih organizama(5),
jer je od velikog privrednog znalenja.

I2utavanje aecrogenih infekcija mode se kao i svako drugo izulavanje
nekog kompleksnog problema podijeliti, radi lakSeg razumijevanja, u
nekoliko zasebnih manjih pitanja:

Prvo je pitanje mehanike aerogenih infekcija, t. j. naina, na koji
patogene klice napustaju zaraZeni individuum, i zatim kojim putem i
kako prodiru u drugi organizam i zaraze ga.

Drugo je izutavanje, kako se zarazne klice odrzavaju na Zivotu vani
u atmosferi ili u prasini, pri razlititim klimatskim uvjetima; zatim nji-
hovo kretanje i sposobnost zadrZavanja i izazivanja epidemija u razli-
¢itim prilikama. Poseban problem s tehnitke strane predstavlja detekcija
mikroorganizama u zraku kao osnovni preduvjet za ispitivanje ove vrste.

“Treée, s praktitkog glediSta najvaznije, je nalin suzbijanja aerogenih
infekcija. To obuhvata: a) dezinfekciju kemijskim i fizikalnim sred-
stvima; b) druge zaStitne mjere kao ventilaciju, uljenje podova i t. d.;
¢) pronalaZenje i uklanjanje izvora zaraza lije¢enjem, izolacijom i dru-
gim sli¢nim mjerama; d) za$titu umjetnom imunizacijom.

Na tim problemima radilo se uporedo na mnogim mjestima, a osobito
u USA i Vel. Britaniji. Najintenzivnija istrazivanja zapodela su iz voj-
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ni¢kih razloga u toku Drugoga svijetskog rata, te odavde potjetu i naj-
op$irnije publikacije, koje predstavljaju gotovo kompletnu sliku dosa-
da¥njih postignuéa te mogu posluziti najbolje kao sigurna orijentacija
u ovim pitanjima (6, 7, 8, 9, 10).

a) Natin, na koji patogene klice napustaju zarateni orgamizam i kako
zaratavaju drugi organizam nakon svog duljeg ili kraceg, jednostavnog
ili sloZenog puta kroz atmosferu, nije jedinstven (11). ‘

Patogene bakterije, koje se prenose zrakom, mogu u slu¢aju respira-
tornih infekcija napustiti svog domaéina preko respiratornog trakta, te
se lako mogu na¢i barem u neposrednoj blizini bolesnika (12, 13).

Kod kihanja izbacuje ¢ovjek oko 2 litre zraka kroz otvor od oko 4 cm?
u desetinki sekunde. Brzina struje zraka iznosi oko 50 m/sek. Mlaz sline,
koji tom zgodom poleti iz usta, odmah se poradi brzine raspadne u sitne
testice, velike nekoliko desetaka mikrona. Ubrzo se tekuéina tih Cestica
ispari, te u zraku ostaju lebdjeti »kaplji¢ne jezgre«, kruta materija
(aerosoli), koja moze sadrzavati i mikroorganizme (14). Te Cestice mogu
da lebde, to su prave aerogene Cestice; one mogu da se obore i na tlo,
i opet dignu s praSinom te inficiraju drugog Covjeka (12, 14). Ipak je,
&ni se, direktan prijelaz od ¢ovjeka na ¢ovjeka kapljicama (kapljicne
infekcije) mnogo vazniji (12).

Patogene klice mogu direktno ili indirektno dospjeti u atmosferu i s
koze, kao na pr. u sluéaju piodermija uzrokovanih streptokokima, te
tako izazovu cijele epidemije (15). Prema tome se i neke koZne infekcije
mogu prenositi aerogenim putem.

Uzroénici crijevnih zaraza mogu se takoder prenositi zrakom. Djeé;ji
gastro-enteritisi razlidite etiologije, ali u prvom redu oni, koji su iza-
zvani nekim sojevima E. coli, prenose se nesumnjivo zrakom, jer je
poslo za rukom dokazati ih u atmosferi prostorije, gdje se je zaraza
dirila (16, 17, 18, 19, 20).

Aerogenim putem mogu se prenositi 1 infekcije u operacionim dvo-
ranama, bilo da se rane inficiraju prasinom, bilo tako, $to je netko od
osoblja kliconosa, jer je zaraZen, ili jer je njegova kosa, odjeca i t. d.
puna bakterija, koje struja zraka odavde donese na rane pacijenata (21).

Aerogene infekcije ne moraju potjecati od zaraZena Covjeka, nego
mogu da poteknu i od Zivotinja, kad se radi u zoonozama. Taj prijenos
sa zivotinja moZe biti direktan, kapljicama ili prasinom, u kojoj ima
djeli¢a koze, dlake ili ekskreta inficirane Zivotinje.

Kad jednom patogeni organizmi dospiju u zrak i tu se odrZze na Zi-
votu, oni mogu da zaraze zdrava Covjeka ili Zivotinju u odredenim
uvjetima.

Nadin zaraze aerogenim infekcijama je mnogostruk. Aerogeni mikro-
organizmi mogu dospjeti na ruke i predmete u okolini, pa tako kasnije
biti preneseni u usta kod jela ili u nos kod nehigijenskih navika, ili pak
doéi na povrijedenu ili intaktnu koZu. I na taj nadin moZe nastati infek-
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cija nekom od inate aerogenih zaraza. Medutim, aerogene se infekci je
najleS¢e prenose na tovjeka preko respiratornog trakta. '

Mehanizam infekcije povezan je s izvjesnim fizikalnim zakonima,
koji vladaju kod kretanja kapljica i Cestica pra$ine u zraku, bilo u
sjima mikroorganizama ili ne. Cestice, vete od 50 mikrona, koje se
nalaze u zraku kod udisavanja, zadrZe se veéinom na ljepljivoj sluznici
nosne Supljine zbog turbulentnog kretanja zraka, i ne dospiju u pluéne
alveole. Manje &estice (10 do 15 mikrona) dospiju lako do gornjih di$nih
rutova, a one od 5 mikrona do 0,1 mikrona dospijevaju i do alveola,
te se tu i zadrze. Cestice manje od 0,2 mikrona bivaiju vjerojatno opet
izdisane iz pluéa, kako su u njih i ufle (22). Prema tome velidina Zestice
uglavnom odlucuje o tome, kamo ¢e ona dospjeti, a to u mnogocemu
uvjetuje i njezinu infektivnu moé. Tako su za mi%a u eksperimentu
Cestice od 1 mikrona, koje nose u sebi streptokoke (Streptococcus haemo-
lyticus, C) 50 puta smrtonosnije nego one od 12 mikrona (23, 24). Vecte
Cestice, koje se zadrze u nosu, mogu ipak izazvati infekciju tako, $to
kasnije sa sluzi iz nosa dospiju u Zdrijelo i budu progutane. Tako se
vjerojatno Siri i infekciozni djedji gastroenteritis (16, 17, 18, 19, 20), a
mozda i neke druge infekcije. Neki se pak virusi (na pr. v. poliomijeli-
tisa) i bakterije (na pr. N. meningitidis) mogu u odredenim uvjetima
direktno prosiriti iz nosne $upljine ili sa tonzila u organizam, i izazvati
infekeiju.

Stanje di$nog trakta i niz imunobioloskih i drugih faktora, kao vlaga
i temperatura zraka, utjetu i sa svoje strane na razvoj infekcije. O koli-
¢ini udisavanog zraka ovisi, koliko ée infektivnih &estica biti udahnuto
(24). Dodavanjem u atmosferu CO,, koji ubrzava disanje, povecava se
smrtnost miSeva izloZenih aerogenim infekcijama (25). Vana je &inje-
nica, da aerogena infekcija (u eksperimentu kod tuberkuloze) nastaje i
ako se udahne vrlo malen broj klica. Neki autori su utvrdili, da je
dovoljna svega jedna klica da izazove tuberkulozu kod kuniéa (24), dok
drugi misle, da su za to potrebna barem tri mikroorganizma (25).

Uprkos mnogim ispitivanjima na ljudima i eksperimentalnim ¥ivo-
tinjama kompleksni problem mehanizma aerogene infekcije (kao i infek-
cije opcenito) nije jo§ dovoljno objasnjen. Na temelju dana¥nijih nagih
znanja na tom polju nismo jo§ u moguénosti da poduzmemo ili prepo-
ru¢imo neke odredene i efikasne mjere zaitite i spretavanija tih zaraza.

b) Uzrocnike aerogenih infekcija u vanjskoj okolini i njihov prijenos
zrakom vrlo mnogo izu¢avaju struénjaci raznih grana. Uspjesi na tom
polju, osobito u posljednjih petnaestak godina, unijeli su dosta svijetla
u ovaj problem (6, 7, 8, 9, 10).

Uvjeti Zivota patogenih bakterija van organizma izutavani su i na-
laze se opisani u standardnim knjigama iz mikrobiologije.

Sa stajalidta aerogenih infekcija najvise se izutavaju streptokoki. To
je ulinjeno jednim dijelom zato, $to je tehnika rada s njima veé usavr-
Sena, a s druge strane zato, $to hemoliti¢ni streptokoki predstavljaju
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ozbiljnu aerogenu infekciju (8, 9, 10, 12, 13, 15, 23, 27, 28, 29, 30, 31).
Nadeno je, da direktno sun¢ano svijetlo i svijetlo ultravioletnih, ali ne
obi¢nih, lampi ubija streptokoke (kao i druge patogene organizme), iako
su razli¢iti sojevi razlilito otporni (6, 27). U mraku oni izumiru pola-
ganije; kod visih temperatura nesto brie (28). U prasini izumiru prije,
ako je relativna vlaga vecéa (29). U zaklju¢anim sobama, u kojima nitko
ne Zivi, mogu preZivjeti u prasini i osam mjeseci (9). Njihov nalaz u
pradini sobe ovisi o prisutnosti kliconoSa, a njihov broj u prasini ne
odreduje (prema nekima) kretanje infekcije, t. j. broj oboljelih, veé¢ to
kretanje ovisi o broju klicono$a. Klicono$a, a ne prasina, uzrok je za-
raze (9). Hemoliti¢ne streptokoke, slicne onima $to zive u grlu covjeka,
na$li su posvuda: u spavaonicama, u $kolama, na ulicama i u parkovima,
ali ih se nije moglo dovesti u vezu s oboljenjima ljudi (30). Broj stre-
ptokoka u atmosferi poveéava se u zatvorenim prostorijama kod poja-
¢anog kretanja ljudi (31). Velik broj patogenih streptokoka nalazi se
na posteljini i odjeé¢i klicono$e i bolesnika, odakle za vrijeme namje-
$tanja posteljine dolaze lako u zrak. S obzirom na specificne prilike u
pojedinim prostorijama one, dakako, mogu biti zagadene razli¢nim dru-
gim patogenim bakterijama i virusima, kojih osobine to dopustaju (16,
17, 20, 32, 56-58). Vecina tih bakterija vlada se u atmosferi u sustini
sli¢no streptokokima.

Aparati i metode za detekciju aerogenih klica su bili potreban pred-
uvjet za ispitivanje mikroorganizama u atmosferi. Oni su, $to je jos
vaznije, prijeko potrebni za ispitivanje efikasnosti pojedinih mjera u
suzbijanju aerogenih infekcija.

Jo§ 1925. g. razvijeni su neki aparati na principu impingera i filtara
(33), ali nisu bili prihvadeni zbog kompliciranog baratanja i ne sasvim
pouzdanih rezultata, osobito kod malog broja klica u zraku. Prvi pri-
kladan aparat, kojim se je mogla to¢nije odredivati koli¢ina klica u
zraku i koji je dao snazan poticaj za dalji rad, bila je t. zv. Wellsova
centrifuga (5), ali je njena efikasnost bila ipak ograni¢ena (34), pa su
trazene nove aparature na principu krutog impingera (35) pa bublera
(36, 37, 38), od kojih su jedne bile prikladnije za jedne, a druge za
druge svrhe. Krititko ispitivanje tih aparata (39) pokazalo je njihove
prednosti, a i slabosti. Mnogo prakti¢niji i jednostavniji rad s krutim
podlogama poveo je istraZivale tim pravcem. Tako je razvijeno neko-
liko aparata (40, 41) preteca t. zv. Slit-Samplera (7), koji je prakti¢niji
od svih dosadanjih, a veéinom i efikasniji, dakako, samo za odredene
svrhe, te se zato u praksi danas mnogo upotrebljava. Njegova prednost
je u tome, §to se broj klica moZe njime ispitivati dulje vrijeme, i tako
u duljem periodu kontrolirati njihovo kretanje. Medutim, za odredene
svrhe i dalje se traze prikladnije aparature za eksperimentalno ispiti-
vanje aerogenih infekcija (7, 8, 42, 43, 44). Radi upotrebe u praksi i radi
stednje ili rada u nekim naroéitim uvjetima i1 dalje ¢e se traziti i upo-
trebljavati razli¢ite jednostavne naprave (45).



AEROGENE INFEKCIJE 53

Eksperimentalno ispitivanje aerogenih infekcija na Zivotinjama (8,
23-26, 44, 46, 47) uznapredovalo je uvodenjem novih aparatura, te su
utvrdene mnoge ¢injenice, znatajne i za humanu epidemiologiju aero-
genih infekcija. PonaSanje aerogenih kapljica s infektivnim agensom
izuteno je detaljnije (8), kao i opéenito ponasanje aerosola (49).

Dalja ispitivanja razli¢itih metoda prikupljanja i nasadivanja bakte-
rija na razne podloge pruZila su nove naine odredivanja specifitnih
bakterija, u prvom redu streptokoka, u zraku ili u prasini, te na poste-
liini (51, 52, 53, 54, 55). Izradene su uspjeSne metode i za detekciju
riketsija (56, 57) i virusa (58).

Sva ova postignuéa dovela su do boljeg poznavanja aerogenih infek-
cija i dala poticaj za njihovo dalje izuéavanje i suzbijanje.

c) Suzbijanje aerogenih infekcija je izutavano paralelno s navedenim
istra¥ivanjima, te je i ono stavljeno sada na nauénu bazu, U higijeni
zraka pokuSalo se posti¢i idealni cilj (kakav je na pr. postignut dezin-
fekcijom vode s pomoéu klora). Taj je cilj potpuna dezinfekcija zraka,
koja bi dovela do nestanka aerogenih infekcija tamo, gdje bi se pri-
mjenjivala. Iako je uloZen velik napor u tom pravcu, rezultati su jos$
dosta skromni (6, 7, 8, 9, 10). Za dezinfekciju zraka najvise se upotre-
bljavaju razli¢ni aerosoli i ultraljubitasto svijetlo, a ispitivana su i
razli¢na druga fizikalna i kemijska sredstva.

Fizikalni i kemijski principi dezinfekcije zraka aerosolima temeljito
su studirani te su dani osnovni zakoni, koji tim ravnaju (7, 59, 60, 61).
Ustanovljeno je, da je djelovanje germicidnih aerosola bolje, ako se
povisi relativna vla¥nost zraka do 60 i viSe %0 (62), te da oni bolje dje-
luju, ako se pri rasprskavanju dezinfekcionih sredstava upotrebe vece
kolitine tekuéine s manjom koncentracijom germicida, nego manje koli-
tine tekuéina s vedom koncentracijom (63). ZapaZeno je, da su kod rela-
tivne vlainosti od oko 56-60%0 bakterijski odnosno virusni aerosoli
manje infektivni nego kod nizih ili vi$ih vrijednosti relativne vlage (64).
To bi, prema tome, ukazivalo na optimalnu vrijednost relativne vlage
atmosfere, kojoj bi trebalo teziti, kako bi se smanjila opasnost od aero-
genih infekcija. Za neke baktericidne aerosole, kao na pr. za pare tri-
etilen glikola, je ustanovljeno, da su najdjelotvornije kod relativne vla-
¥nosti zraka od 45%, dok kod mnogo visih i nizih vrijednosti (15%0 i
80%) djeluju znatno slabije (65).

Mehanizam djelovanja aerosola raznih germicida je prema tome ra-
zlidit. Ocjena njihova djelovanja moZe se dati samo na osnovu ekspe-
rimenta i prakse, pa su zato i vrSena mnoga ispitivanja u tom pravcu
(6, 7, 65-73). Medu prvim dezinficijensima ispitivana je upotreba hipo-
klorita (2%0-otopina klornog vapna rasprskana tako, da koncentracija
hipoklorne kiseline iznosi 0,2 do 0,4 vol. na 1,000.000 vol. zraka). Ovim
sredstvom je broj klica u zraku smanjen na polovicu. Zatim su ispiti-
vane neke druge kiseline, medu kojima i mlije¢na, a rezultati su poka-
zali samo polovi¢an uspjeh (7). Najbolje rezultate su pokazale pare pro-
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pilen glikola (6, 66) i trietilen glikola (65), koje u eksperimentu lako
ubijaju vecinu bakterija i virusa (67, 68, 69, 70). Ispitivanjima u bolni-
cama, gdje je zrak bio tretiran s parama glikola, opaZeno je, da se broj
respiratornih infekcija smanjio za 12% (70). To medutim nije bilo uvijek
tako, vjerojatno zato, §to su na odjelu postojali neki u# direktni kon-
takti, pa obi¢na dezinfekcija zraka glikolima nije mogla zato sprijediti
Sirenje aerogenih infekcija, iako je broj bakterija u zraku opao za 11
do 40% (68). Upotrebom, uz glikolne pare, i mjera za suzbijanje prasine
(uljenje podova) snizio se broj aerogenih bakterija za 66 do 97%b, ali to
jos uvijek nije bitno utjecalo na unakrsne infekcije (67, 68). Pare gli-
kola (ili njegovih smjesa s alkoholom) podleze u prostorijama utjecaju
strujanja zraka, obaranja para i t. d., a to sve mo¥e znatno smanjiti
konaéni efekt (69, 71).

Pare formaldehida i rasprskavanje otopina formalina odavna se upo-
trebljavaju za dezinfekciju zraka. Njihovo iritirajuée djelovanje na slu-
znice Cini ih neprikladnim za trajnu upotrebu u prostoru, gdje zive
ljudi, pa se u suzbijanju aerogenih infekcija ne mogu Sire primjenjivati,
osim kao sredstvo za zavrinu dezinfekciju, ali i tada uz znatna ogra-
nifenja (72, 73, 74, 75).

Dobri su rezultati dobiveni upotrebom smjesa, u kojima je rezorcinol
bio glavni sastav (76), kao i upotrebom heksilresorcinola (77).

Za ultravioletne zrake je odavna poznato da djeluju baktericidno, pa
se zato upotrebljavaju u bolnicama i laboratorijima. Neki autori bilj su
odusSevljeni uspjehom (5, 6, 7, 8), ali ne uvijek. Razvijen je bio sistem
posebnog ultravioletnog osvjetljavanja i t. zv. ultravioletnih zavjesa u
bolnicama, kojima sc odjeljuju pojedini kreveti, ali je njihova upotreba
ipak jo§ samo u eksperimentaloj fazi.

Kriticki eksperimenti su dokazali, da je efekt ultravioletnog osvje-
tljenja u suzbijanju aerogenih zaraza vrlo malen, tako da ne opravdava
rutinsku upotrebu ovog zratenja u kolektivima (79, 80).

Ispitana je i moguénost dezinfekcije (sterilizacije) zraka upotrebom
visokih temperatura, suhim zrakom i parom (7). Iako se na taj nadin
moze zrak dezinficirati, teSkota je u tome, §to ovaj sistem mora biti
povezan uz vrlo dobro razvijene i skupe uredaje za ventilaciju (7). a
vrela para je osim toga nezgodna, jer znatno povelava vlanost zraka
1 &ini boravak u prostorijama neugodnim (81). Osim toga se ovako
dezinficiran zrak moZe ponovo lako zagaditi, ako u prostoriji ima klico-
nosa.

Filtri, koji sluZe za uklanjanje pra$ine iz zraka, uklanjaju bakterije
do 88% (7). Medutim, i oni su vezani uz odredeni sistem ventilacije,
pa se samo u izvjesnim prilikama primjenjuju obi¢no tamo, gdje se
samom ventilacijom ne moZe dobiti dovoljno &st zrak, ili gdje postoje
najstreze indikacije za gotovo apsolutnu &istoéu zraka, kao na pr. u
odjelima za lijecenje opeklina i u nekim laboratorijima.
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Eksperimenti u laboratorijima i nastambama su pokazali, da je jedna
od najuspje$nijih mjera u suzbijanju mikroorganizama u zraku sva-
kako suzbijanje praSine (8, 67, 82-85). Uljenjem podova i posteljine
podlo je za rukom sniziti broj hemoliti¢nih streptokoka za 860 (67).
Uljenje podova mineralnim uljima vrlo je vazno za smanjivanje broja
bakterija u zraku, dok je uljenje posteljine manje vazno (85). To,
$to vrijedi za broj klica, ne mora vrijediti i za njihovu ulogu s obzirom
na infekciju, jer se na posteljini cesto nalaze upravo patogene klice
(55). Stoga se radi i dalje na tome, da se nadu sredstva, kojima bi se
tkanine preparirale tako, da se na njima ne mogu zadrzavati patogene
bakterije 1 virusi (86).

Na kraju se ipak mora istaknuti, da je iskustvo pokazalo, kako je
ventilacija, dovodenje svjeZeg zraka u prostorije, najvaznija praktitna
mjera za suzbijanje aerogenih infekcija. Velike koli¢ine svjezeg zraka
diluiraju brojne mikroorganizme u zraku, i vjerojatnost prijenosa in-
fekcije postaje znatno manja.

d) Prijenos aerogenih infekcija u normalnim wvjetima Zivota bio je
kod svih istraZivanja u centru paZnje. Eksperimentalno su utvrdene
mnoge Cinjenice o Zivotu patogenih klica u zraku, njihovu Sirenju,
suzbijanju dezinfekcijom zraka i t. d. Utvrdeni su i izvjesni zakoni
u tom pravcu. Unato¢ tome aerogene infekcije vladaju se u mnogocemu
drugadije nego $to ti jednostrani zakoni kazu, jer ima na pr. slutajeva,
da smanjenje klica u zraku ne utjele bitno na suzbijanje cross-infek-
cije (67, 68). Kompleksnost i slozenost problema aerogenih infekcija
dolazi do izraZaja u mnogim slulajevima i pokazuje, da smo za sada
jo$ daleko od toga, da fizikalnim, kemijskim i bicloskim zakonima
objasnimo i definiramo aerogeno §irenje infekcije.

Imunobiolosko stanje kolektiva utjete na aerogene infekcije i njima
vladaju opéi epidemioloski zakoni (87, 88, 89), ali aerogene infekcije
imaju i svoje specifi¢nosti, i to svaka zaraza napose. Tako je na pr.
izneseno, da je udaljenost ¢ovjeka od ¢ovjeka kod aerogenih infekcija
(konkretno kreveta od kreveta kod meningokoknog meningitisa) (90)
odlu¢ujuéi faktor za nastajanje epidemije, pa je ipak kod influence
naprotiv utvrdeno, da $irenje epidemije ne ovisi o medusobnoj udalje-
nosti pojedinih ljudi u prostoriji (konkretno radnika u tvornici), nego
o njihovu ukupnom broju u istoj prostoriji (91). Kod prehlade ucesta-
lost te bolesti u obitelji ovisi o broju Skolske djece i faktorima, koji se
jo$ istrazuju (92, 93).

U zemljama, gdje su aerogene infekcije u prvom planu istrazivanja,
dana$nja nastojanja idu za tim, da se poveZu nalazi, koje nam pruzaju
razliite metode ispitivanja zagadenosti zraka pojedinim vrstama mikro-
organizama (i svim njima zajedno), sa stvarnom pojavom epidemija
aerogenih infekcija, jer na osnovu nalaza mikroorganizama u zraku ne
moZemo za sada jo§ niSta sigurno kazati o tome, kako ¢e se razvijati
(i da li ¢e se uopée razviti) neka epidemija (94, 95). Na tom polju
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trebat ¢e da se prikupi jo§ mnogo razli¢nih podataka brizljivim ispiti-
vanjem i proutavanjem aerogenih infekcija, kako bi se mogli stvoriti
neki zakljudci i1 sinteza.

Suzbijanju aerogenih infekcija moéi ée se priéi na racionalnijoj
osnovi, tek kad se potpunije razjasne epidemioloske osobine tih infek-
cija 1 njihova veza s bakterioloskim zagadenjem zraka.

3. PROBLEM AEROGENIH INFEKCIJA
U NASIM PRILIKAMA

Prije smo iznijeli, koliko je vaZno za nas poznavanje aerogenih infek-
cija zbog njihove velike lestoée 1 proSirenosti (3). S obzirom na na$
industrijski razvoj, koji ¢e povelati Zivotni i higijenski standard, ali
usput dovesti i do povecanog ruralnog exodusa i nagomilavanja pucan-
stva u gradovima i naseljima, vaZnost aerogenih infekcija postaje sve
vela.

Koristi od boljeg poznavanja i suzbijanja aerogenih infekcija radi
ctuvanja ljudskog zdravlja i zdrave radne snage daju se izraziti to¢no
cdredenim ekonomskim i socijalno-ekonomskim terminima. Ima i raz-
loga vojnog karaktera, koji nas sile, da se bavimo ovim preblemima,
kako bismo u slutaju neke iznenadne ratne nesreée i primjene bak-
terioloskih oruzja na vrijeme utvrdili patogene klice u atmosferi i pru-
zili na$im ljudima svu moguéu zastitu.

Nase prilike napose zahtijevaju, da se uvedu metode rutinskih ispi-
tivanja zagadenosti zraka mikroorganizmima, zato da bi se tim ispiti-
vanjima dokazali, a zatim otklonili higijenski nedostaci atmosfere u
radnim prostorijama. Zanemarivanje izgradnje i odrZavanja ventila-
cionih uredaja kod nas je svakodnevna pojava. Ispitivanje efikasnosti
tih uredaja sa stajalita mikrobiolokog zagadenja zraka kod nas se
uopée ne vrsi, osim izuzetno i nesuvremenim metodama.

Za zarazne i druge bolnice takva bi ispitivanja i mjerenja pruzila ele-
mente, na osnovu kojih bismo mogli ocijeniti efikasnost pojedinih mjera,
koje su uvedene za suzbijanje aerogenih infekcija. Ova bi ispitivanja
ujedno pokazala, kolikoj se opasnosti infekcije izvrgava bolesnik, koji
stupi u odredenu bolnicu pod odredenim uvjetima. Na osnovu toga
mogli bismo revidirati na$ stav prema hospitalizaciji u izvjesnim uvje-
tima i traZiti nova i bolja rjeSenja, nove i bolje metode suzbijanja aero-
genih infekcija.

Nasi Higijenski zavodi, a i bolje organizirani, veéi Domovi narod-
nog zdravlja, trebalo bi da pomisljaju na to, da uvedu neka od ovih
ispitivanja u svoj rutinski rad.

Gotovo svaka nafa ustanova mo¥e vriiti jednostavna ispitivanja u
pogledu aerogenih infekcija kao Sto su:

a) registracija broja oboljenja od aerogenih infekcija,
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b) epidemioloska ispitivanja o izvoru zaraze i prijenosu infekcije,

¢) ocjenjivanje broja klica u atmosfer; izlaganjem Petrijevih plota
s agarom ili selektivnim podlogama,

d) ispitivanje mikrobioloskog sastava prafine.

Za totnija ispitivanja mikrobioloskog zagadenja zraka potrebne su
dosta skupe aparature, koje nije lako nabaviti. Osim toga, sve su mo-
derne aparature, koje se izraduju danas u te svrhe, na elektri¢ni pogon
1 mogu se primjenjivati samo tamo, gdje ima elektrike, a kod nas toga
ponekad nema. Iz tih razloga kod nas se to prikupljanje podataka o za-
sadenju zraka mikroorganizmima mora se oslanjati na jeftine metode
rada i aparate, po moguénosti neovisne o clektri¢cnom pogonu, kako bi se
mogli Sire primjenjivati.

Ima mnogo problema, o kojima jo$ malo znamo, a s njima se dnevno
susrecemo. Efikasnost zavr¥ne dezinfekcije stanova formalinom i dru-
gim dezinficijensima u ubijanju aerogenih bakterija i spre¢avanju aero-
genih infekcija jo§ uvijek nam nije to¢no poznata, a ipak se ta sredstva
kod nas upotrebljavaju. Osim ovih problema postoji na $irokom j slabo
istraZenom, a vaznom podruéju aerogenih infekcija, dakako, jo$ 1 miz
drugih pitanja ne manje va#nih i ne manje vrijednih izu¢avanja s prak-
titnog 1 teoretskog gledista.

4. ZAKLJUCAK

Poznavanje i izu¢avanje aerogenih infekcija postaje zbog njihove
kompleksnosti, velike ragirenosti i sve veceg znalenja u modernom dru-
stvu sve vaniji teoretski i prakticki problem. Podrutje aerogenih infek-
cija, iako toliko vano, jog uvijek je slabo izuteno, pa ¢e na tom polju
trebati jo¥ mnogo raditi, dok se postignu iole znatniji rezultati u suzbi-
janju aerogenih infekcija.
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