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ZAVAZNE BAKTERIALNI INFEKCE U PRISLUSNIKU ARMADY

Doc. dr. V. PALISA, CSc., MUDr. ]J. KOLAROVA, MUDr. R. HRUBA
Klinika infekénich nemoci LFKU v Plzni (prednosta doc. dr. Vilém Palisa, CSc.)

Kolektivni zplisob Zivota vCetné stravovani a
bydleni vytvari za urcitych okolnosti velmi pfi-
znivé podminky pro Sifeni infekénich nemoci.
Jednotlivé slozky arméady jsou vlastné velikymi
kolektivy, a proto kaZdoro¢né probéhnou v riz-
nych jednotkdch arméad vSech statll vétsi ¢i men-
§i epidemie. Nejcastéji je to infekcni Zloutenka
(7, 19, 23), respiracni infekce virové (1, 6, 15,
28), streptokokové (8, 9, 30) a stfevni (29].
Svym masovym vyskytem mohou zplisobit oslabe-
ni bojeschopnosti postiZzenych jednotek, av3ak
quoad vitam maji vétSinou dobry pribé&h. Naproti
tomu se nékteré infekce vyskytnou u vojenskych
ditvartt jen sporadicky, zato vSak predstavuji
vdzZné ohroZeni Zivota. Jde z nejvétsi ¢asti o hni-
savé meningitidy, bazilarni meningitidu a oje-
dinéle i septickd onemocnéni.

Dovolujeme si podat zprdvu o vlastnich zku-
Senostech.

V nas$i spadové oblasti pfijimdme pramérné
ro¢né 80 vojaki, coZ &ini pifiblizné 2 % pfFijatych
nemocnych. Nejcastéji jde o infekce stfevni, in-
fekéni hepatitidu, anginy, virové infekty hornich
cest dychacich, vétSinou s benignim priibéhem.
Kromé téchto diagnéz jsme hospitalizovali bé-
hem poslednich 11 let 29 vojédkid, u nichZ Slo
0 onemocnéni téZka s ohroZenim Zivota. Dvakrat
8lo o streptokokovou sepsi, dvakréat o stafyloko-
kovou septikopyémii, t¥ikrat o bazilarni menin-
gitidu a 22krat o hnisavou meningitidu (z toho
byla tFfikrat prokdzdna Neisseria meningitidis,
jednou Pneumococcus, Sestkrat byly v natéru
G-diplokoky, 12krat nebyl plivodce prokézén).
U 4 vojaka s hnisavou meningitidou byly proje-
vy sepse, pétkrat Slo o opakovanou meningitidu
a dvakrat o sekundarni meningitidu pfi mozko-
vém abscesu. Z uvedené sestavy 29 vojaka ze-
mi‘elo 5 nemocnych: 1 na stafylokokovou septi-
kopyémii, 1 na bazildrni meningitidu, 1 na Wa-
terhouseiiv - Friderichsentiv syndrom, 1 na hni-
savou meningitidu, 1 na abces mozkovy.

Uvéadime strucné pribéh jejich onemocnéni:

1. 21lety vojin v zdkladni sluzbé. 9. 7. 1959 si
zacal nahle stéZovat na bolesti v pravé hyZdové
krajin&, pro které se nemohl ani postavit. Po
aplikaci analgetik bolest ustoupila a nemocny
vykonal cestu vlakem pfes 200 km, aby navstivil
svého otce. Po n4ivratu se opét objevila bolest,
ale opét se ztiSila po analgeticich. 11. 7. byla jiZ
bolest v pravém boku trval4, pridalo se zvraceni,
proto byl nemocny prevezen do lazaretu p¥islus-
né posadky, kde leZel celkem 4 dny pro podezie-
ni z apendicitidy. 13. 7. stoupla teplota na 39 st.
C, opakovalo se zvraceni, 14. 7. se objevila vy-
raZka, kterd byla hodnocena jako septiko-aler-
gickd. Nemocny si zacCal stéZovat na bolesti na
prsou, Spatné se mu dychalo. 15. 7. se stav zhor-

8il a tyZ den byl pfevezen do vojenské nemocni-
ce na interni oddéleni, kde byl zjistén kolapsovy
stav, retence moce, dyspnoe (rtg zjiSténa pleuri-
tida). Nemocny byl meningedlni s areflexii na
dolnich koncetinach, se sniZenim reflexi bris-
nich a frustni bulbdrni symptomatologii. V likvo-
ru celkova bilkovina 39 mg%, elementd 33/3,
cukr 48 mg%), v modi bilkovina +, v sedimentu
erytrocyty, azotémie 121 mg%. Po celou dobu si
stéZoval na kruté svalové bolesti. Pro podezieni
z poliomyelitidy byl preloZen na infekéni klini-
ku, kam byl pfevezen jiZ v bezvédomi a za ¥ ho-
diny zemfel. PFi¢inou smrti byla stafylokova pe-
riferni pyémie s mnocetnymi abscesy v plicich,
myokardu a ledvinach, vychéazejici z rozsghlého
abscesu pravé hyzdové krajiny.

2. 21lety vojin v zdkladni sluZzbé se roznemohl
19. 1. teplotou 39,4° C, bolestmi hlavy a v zadech.
Od 21. 1. byl 1éCen na oSetfovné utvaru na ka-
tardlni anginu a podezfeni z pneumonie PNC
Oxymykoinem, vitaminy a Plegomazinem. Teplo-
ty vSak pretrvavaly kolem 39° C, celkovy stav se
horsil, 31. 1. se objevila tfesavka, na rtg plic
kalcifikace v pravé podklickové krajing€, jinak
bez loZiskovych zmén, mod negativni, FW 8/40,
Le: 10 800. Pro meningedlni syndrom byl s dia-
gnozou meningismus odeslan na naSi infek¢ni
kliniku. PFi ptijeti mél tfesavku, vyrazny menin-
gedlni syndrom. PFi lumbé&lni punkci vytékal
lehce zkaleny likvor, Pandy -+++, elementi
2656/3, prevahou polynukleary, cukr 20 mg%.
Pro tento likvorovy nélez byla dg. pri prijeti
purulentni meningitida. Pokracovalo se v 1écbé
Oxymykoinem, 4. den pfiddn Chloramfenikol.
Teploty vSak neklesaly, celkovy stav nemocného
se nelepSil. Laboratorni vysledky ani klinicky
obraz nesvédcCily pro hnisavou -meningitidu pri-
méarni. Od 6. dne hospitalizace nasazena tuber-
kulostaticka 1écba. ProtoZe se od 3. dne hospita-
lizace objevila psychicka alterace a od 6. dne
levostrannd loZiskova symptomatologie, byl sou-
Casné vyludovan mozkovy absces. Nemocny ze-
miel 9. dne hospitalizace..-BK byly prokazéany
v likvoru 8. 2. pokusem na zvifeti. Likvor ze 4. a
6. 2. a laryngedlni vytéry byly BK negativni. Na
sekci: Complexus primarius tuberculosus calci-
ficatus, infectus primarius lobi superioris pulmo-
nis l.dx., leptomeningitis basilaris tuberculosa
acuta, tuberculosis multifocalis caseosa plexus
chorioidei. Nemocny nebyl o¢kovan proti tbc, jak
bylo dodate&né zjiSténo, protoZe mél pozitivni tu-
berkulinové testy.

3. 20lety vojin v zdkladni sluZbé byl pfijat na
oSetfovnu tutvaru 8. 2. Byl afebrilni. 9. 2. znovu
pfiveden na oSetfovnu schvaceny, teplota 37,2 °C,
bolesti v dolnich koncetindch. Bolest hlavy ne-
stala v popredi. Pfes vojenskou nemocnici poslan
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na nasi kliniku. P¥i pfijeti byl v Soku, po celém
téle mél rtizné velké sufuze, velikosti aZ pétiha-
1éfe, pozitivni meningedlni syndrom, védomi za-
chovano. Likvor &iry, Pandy negativni, el: 68/3,
cukr 50 mg%, kultivacné& Neisseria meningitidis.
Pres l1écbu antiSokovou a antibiotickou zemfel
nemocny do 4 hodin po prijeti. Na sekci byl kro-
mé hemoragické epinefritidy zjiStén milidrni
rozsev tuberkulézni v pravém hrotu plicnim a
milidrni uzlik v kore ledvin.

4. 23lety porucik onemocnél 31. 1. 1961 teplo-
tou, bolestmi v krku a hlavy. Léfen ambulantné
Harburnem v domaéacim oSetfeni. 3. 2. zjisténo
zlepSeni stavu. V noci na 5. 2. ndhlé zhorSeni,
teplota, zvraceni, postupné ztrdta védomi. PFijat
5. 2. v hlubokém bezvédomi, s meningedlnim syn-
dromem a s petechiemi na koncCetindch. Likvor
zkaleny, v natéru gram negativni diplokoky ex-
traceluldrné i intracelularné uloZené. Pandy
++++, elementt 46 080/3, polynukleary, 20 mg%
cukrdl, FW 62/70, Le 17800 (T 6,S 86, M 1, L. 7).
Teplota se pohybovala mezi 40—42 °C, petechie
se dale nesitily, hluboké bezvédomi pfetrvavalo
a nemocny pfes terapii Oxykomykoinem, Aleste-
nem, Corteffem, Phenerganem, Largaktilem a
transfizemi plazmy zemfel za 50 hodin po pri-
jeti. Na sekci: Leptomeningitis purulenta a pyo-
cephalus.

5. 23lety vojin p¥ijat po 5dennim horecénatém
onemocnéni s bolestmi hlavy, zvracenim a me-
ningedlnim syndromem. Z likvoru vypeéstovan
pneumococcus. Stav se stfidaveé zhorSoval a zlep-
Soval, teploty kolisaly, rovnéZ likvorovy nélez
kolisal. Nemocny zemiel po 38 dnech 1écby. Na
sekci zjiStén absces pravé mozkové hemisféry a
milidrni tuberkulézni rozsev na plicich.

Diskuse

Pri zpracovani chorobopisti néds zaujalo néko-
lik skutecnosti. Tyto tézké infekce postihovaly
vojaky, ktefl slouZili druhym rokem (22 z 29).
SpiSe bychom piedpokladali, Ze dojde k postiZeni
novackill, na zacatku nového kolektivu a na po-
¢atku adaptacnich pochodft na zcela novy zpi-
sob Zivota. U 10 z 29 doSlo k onemocnéni v anoru.
Tento zvySeny vyskyt v predjafi se dfive uvadél
v souvislosti s nedostatkem vitamin®. Podle no-
vych nazorli se vysvétluje obtiZemi pFi zméné
tonu vegetativniho nervového systému v jar-
nim obdobi (26, 27). Pozornost zasluhuje
rovnéZ vyskyt tuberkuldzy. Vedle 3 bazildrnich
meningitid byly nalezeny milidrni rozsevy u dal-
§ich 2 zemfelych. Na tuberkuldzu se v souCasné
dobé€ jiZ méalo mysli. Stale se v3ak je3té vyskytuji
jedinci, ktefi nebyli o¢kovani. Evidence toho, zda
byl dospély nemocny v détském véEku ockovan,
je slabd a Spatné se zjiStuje, zejména méni-li po-
stiZeny bydlisté, pak je Casto zjiSténi zcela ne-
moZné. NaSi nemocni s bazilarni meningitidou
byli do nemocniéniho oSetfeni odesilani ve 2. ty-
dnu potiZzi, které 1ze jiZ p¥imo vztahovat ke vzni-
ku meningitidy — bolesti hlavy, zvraceni, teplo-
ty. Neurcité celkové priznaky, jako tnava, ma-

latnost, nechutenstvi, zména nélady trvaly déle,
avSak nemocni se s témito obtiZemi na oSetfovné
nehldsili. Jen posledni byl 10 tydnid pFed bazilar-
ni meningitidou opakované vySetfovdn a hospi-
talizovdn s neurcitymi potiZemi: kaSlem, obcas-
nym zvracenim, bolestmi pod.proc.xifoides a byl
veden stridavé jako katar hornich cest dycha-
cich a gastritis. Diagnostika bazilarni meningi-
tidy je ovSem jedna z nejtéz8ich a pocatecni po-
tiZe i pF¥iznaky mohou byt tak rozmanité (5, 11,
18, 20), Ze typicky prubéh vlastné neexistuje.
Septické stavy zacinaly prakticky ve vSech pri-
padech bolestmi v koncetindch jeSté za afebril-
niho stavu, byly hodnoceny jako lumbago a pouze
ambulantné lé¢eny analgetiky bez klidu na ldZ-
ku. Od pocatku teploty pak doslo k hospitalizaci
béhem 24 hodin. Diagnostika téchto stavi je rov-
néZ velmi obtiznd a u popsaného smrtelného pii-
padu ¢. 1 Slo vlastné o tzv. idiopaticky absces
svalovy, jehoZ zjiSténi je i v dobre zavedenych
dstavech velkym problémem (12, 17, 21). U hni-
savych meningitid doSlo vétSinou k hospitali-
zaci od 5 hodin do 3 dnd, tfikréat byl vSak nemoc-
ny hospitalizovan aZ za 5, 7 a 9 dnf, coZ je po-
mérné pozdé&, nebot u hnisavych meningitid ovliv-
nuje kone&ny vysledek vcéasnost lécby, s CimZ
ovSem tizce souvisi i véasna diagnostika (24, 25).

V nejkrat3i dob& do3lo k hospitalizaci u 5 ne-
mocnych s hnisavou meningitidou jiZ v anamne-
ze. Zfejmé tedy 1ékal na mozZnost hnisavé menin-
gitidy diive pomyslil a rovnéZ postiZeny se s po-
tiZzemi véas hlasil. Opakované hnisavé meningi-
tidy jsou mnohokréte popsény (2, 3, 4, 10, 13, 14,
16, 22). KaZda reinfekce je stejné zavazna jako
primoinfekce a domnivame se, Ze vykon zdkladni
sluzby bez omezeni u vojdki, ktefl maji v ana-
mnéze opakovani hnisavé meningitidy, je riskant-
ni. U 8 nemocnych byl likvor vySetfen jiZ pred
pfichodem na infek&ni kliniku, vySetfeni vSak
bylo nedostatetné, nebot byly zjistény pouze bil-
kovinné reakce, orienta¢né& elementy, viibec ne-
byly zji§tovany cukry a nebylo ani zajiSténo bak-
teriologické vySetreni likvoru.

Velké obtiZe pfi pfijmu takovych téZkych ne-
mocnych plisobi nedostatena dokumentace, tak
napf. 9 nemocnych mé&lo pfi pFijiméni porudené
védomi a z toho 6 z nich mé&lo naprosto nedosta-
tetné anamnestické tdaje a rovnéZ jejich pri-
vodci nebyli o nemocném dostatec¢né informo-
vani.

Zavérem nutno tedy konstatovat, Ze rychla
diagnoéza infek¢éniho onemocné&ni u vojenskych
jednotek ma vyznam nejen z hlediska epidemio-
logického, ale n&kdy téZ jako rozhodujici opatie-
ni k zdchrané Zivota. Je proto spravné, aby si
vojensti 1ékari soustavné dopliiovali své védo-
mosti v oboru nemoci infekénich jak teoretickeé,
tak zvlasté praktické.

Souhrn
Autofi rozebiraji 29 pfipaddi zdvaZnych bakteridl-

nich infekci u prFisludnikd armdady, u nichZ 3lo
o ohroZeni Zivota. Dvakrat §lo o streptokokovou
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sepsi, dvakrat o stafylokokovou septikopyémii, t¥i-
krat o bazilarni meningitidu a 22krat o hnisavou me-
ningitidu. Z této sestavy 29 vojdkii zemfelo 5 nemoc-
nych, u nichZ je uvedena stru¢nd kazuistika.

V diskusi upozoriiuji auto#i na nebezpeé&i tuberku-
16zy (vedle 3 bazildrnich meningitid nalezen milidrni
rozsev jeSté u dalSich 2 zemfelych) a na nebezpeéi
opakovanych hnisavych meningitid. Zdfraziiuji nut-

nost co nejrychlejsi diagnostiky, na které zavisi
v€asnéd kauzdlni terapie a tim &asto i Zivot nemoc
ného.
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