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ZÁVAŽNĚ BAKTERIÂLNÎ INFEKCE U PŘÍSLUŠNÍKÚ ARMÄDY

DOC. dr. V. PALISA, CSC., MUDr. I. KoLÄŘoVÄ, MUDr. R. HRUBÄ
Klinika infekčních nemocí LFKU v Plzni [přednosta doc. dr. Vilém Palisa, CSc.)

Kolektivní Způsob života včetně Stravování a
bydlení vytváří Za určitých okolností velmi pří-
Znivé podmínky pro šíření infekčních nemocí.
jednotlivé Složky armády jsou vlastně velikými
kolektivy, a proto každoročně proběhnou v růz-
ných jednotkách armád všech států větší či men~
ší epidemie. Nejčastěji je to infekční žloutenka
[7, 19, 23], respirační infekce virové (1, 6, 15,
28], streptokokové [8, 9, 30] a Střevní [29].
Svým masovým výskytem mohou způsobit oslabe-
ní bojeschopnosti postižených jednotek, avšak
quoad vitam mají většinou dobrý průběh. Naproti
tomu se některé infekce vyskytnou u vojenských
útvarů jen sporadicky, Zato však představují
vážné ohrožení života. Ide Z největší části o hni—
savé meningitidy, baZilární meningitidu a oje-
diněle i Septická onemocnění.

Dovolujeme si podat Zprávu o vlastních zku-
šenostech.

V naší Spádové oblasti přijímáme průměrně
ročně 80 vojáků, což činí přibližně 2 0/0 přijatých
nemocných. Nejčastěji jde o infekce střevní, in-
fekční hepatitidu, angíny, virové infekty horních
cest dýchacích, většinou S benigním průběhem.
Kromě těchto diagnóz jsme hoSpitaliZovali bě-
hem posledních 11 let 29 vojáků, u nichž šlo
o onemocnění těžká S ohrožením života. Dvakrát
šlo o streptokokovou sepsi, dvakrât o Stafyloko-
kovou Septikopyémii, třikrát o baZilární menin-
gitidu a 22krát o hnisavou meningitidu [Z toho
byla třikrát prokázána Neisseria meningitidis,
jednou Pneumococcus, šestkrát byly v nátěru
G-diplokoky, 12krát nebyl původce prokázán].
U 4 vojáků S hnisavou meningitidou byly proje-
vy Sepse, pětkrát šlo o opakovanou meningitidu
a dvakrát o sekundární meningitidu při mozko-
vém abscesu. Z uvedené Sestavy 29 vojáků Ze-
mřelo 5 nemocných: 1 na stafylokokovou septi-
kopyémii, 1 na baZilární meningitidu, 1 na Wa“
terhouseův - Friderichsenův syndrom, 1 na hni-
Savou meningitidu, 1 na abces mozkový.

Uvádíme stručně průběh jejich onemocnění:
1. 211etý vojín v Základní Službě. 9. 7. 1959 si

Začal náhle Stěžovat na bolesti v pravé hýžd'ové
krajině, pro které Se nemohl ani postavit. Po
aplikaoi analgetik bolest ustoupila a nemocný
vykonal cestu vlakem přes 200 km, aby navštívil
Svého otce. Po návratu Se opět objevila bolest,
ale opět Se Ztišila po analgeticích. 11. 7. byla již
bolest v pravém boku trvalá, přidalo se Zvracení,
proto byl nemocný převezen do lazaretu přísluš-
né posádky, kde ležel celkem 4 dny pro podezře-
ní Z apendicitidy. 13. 7. stoupla teplota na 39 St.
C, opakovalo se Zvracení, 14. 7. Se objevila vy-
rážka, která byla hodnocena jako Septiko-aler-
gická. Nemocný Si Začal Stěžovat na bolesti na
prsou, špatně se mu dýchalo. 15. 7. Se Stav zhor-

šil a týž den byl převezen do vojenské nemocni-
ce na interní oddělení, kde byl zjištěn kolapsový
Stav, retence moče, dyspnoe [rtg zjištěna pleuri-
tida]. Nemocný byl meningeální s areflexií na
dolních končetinách, Se Snížením reflexů břiš-
ních a frustní bulbární symptomatologií. V likvo-
ru celková bílkovina 39 mgO/O, elementů 33/3,
cukr 48 mg%, v moči bílkovina +, V Sedimentu
erytrocyty, azotémie 121 mgO/O. Po celou dobu si
stěžoval na kruté Svalové bolesti. Pro podezření
Z poliomyelitidy byl přeložen na infekční klini-
ku, kam byl převezen již v bezvědomí a Za 3Á1 ho-
diny Zemřel. Příčinou smrti byla Stafyloková pe-
riferní pyémie S mnočetnými abscesy v plicích,
myokardu a ledvinách, vycházející Z rozsáhlého
abscesu pravé hýžd'ové krajiny.

2. 211etý vojín v Základní Službě Se roZnemohl
19. 1. teplotou 39,4O C, bolestmi hlavy a v Zádech.
0d 21. 1. byl léčen na ošetřovně útvaru na ka-
tarální angínu a podezření Z pneumonie PNC
Oxymykoinem, vitamíny a Plegomazinem. Teplo-
ty však přetrvávaly kolem 39° C, celkový Stav Se
horšil, 31. 1. Se objevila třesavka, na rtg plic
kalcifikace v pravé podkličkové krajině, jinak
bez ložiskových Změn, moč negativní, FW 8/40,
Le: 10 800. Pro meningeální syndrom byl S dia-
gnózou meningismus odeslán na naši infekční
kliniku. Při přijetí měl třesavku, výrazný menin-
geální Syndrom. Při lumbální punkci vytékal.
lehce Zkalený likvor, Pandy +++, elementů
2656/3, převahou polynukleáry, cukr 20 mgO/o.
Pro tento likvorový nález byla dg. při přijetí
purulentní meningitida. Pokračovalo Se .v léčbě
OXymykoinem, 4. den přidán Chloramfenikol.
Teploty však neklesaly, celkový stav nemocného
se nelepšil. Laboratorní Výsledky ani klinický
obraz nesvědčily pro hnisavouflmeningitidu pri-
mární. Od 6. dne hospitalizace nasazena tuber-
kulostatická léčba. Protože se od 3. dne hospita-
lizace objevila psychická alterace a od 6. dne
levostranná ložisková symptomatologie, byl Sou-
časně vylučován mozkový absces. Nemocný Ze-
mřel 9. dne hospitalizace,.....-+BK byly prokázány
v likvoru 8. 2. pokusem na zvířeti. Likvor ze 4. a
6. 2. a laryngeální výtěry byly BK negativní. Na
sekci: Complexus primarius tuberculosus calci-
ficatus, infectus primarius lobi superioris pulmo-
nis l.dx., leptomeningitis basilaris tuberculosa
acuta, tuberculosis multifocalis caseosa plexus
Chorioidei. Nemocný nebyl očkován proti tbc, jak
bylo dodatečně Zjištěno, protože měl pozitivní tu-
berkulinové testy.

3. 201etý vojín v Základní službě byl přijat na
ošetřovnu útvaru 8. 2. Byl afebrilní. 9. 2. Znovu
přiveden na ošetřovnu Schvácený, teplota 37,2 °C,
bolesti v dolních končetinách. Bolest hlavy ne-
stála v popředí. Přes vojenskou nemocnici poslán
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na naši kliniku. Při přijetí byl v šoku, po celém
těle měl různě velké sufúze, velikosti až pětiha-
léře, pozitivní meningeální syndrom, vědomí Za-
chováno. Likvor čirý, Pandy negativní, el: 68/3,
Cukr 50 mgO/O, kultivačně Neisseria meningitidis.
Přes léčbu antišokovou a antibiotickou Zemřel
nemocný do 4 hodin po přijetí. Na Sekci byl kro-
mě hemoragické epinefritidy zjištěn miliární
rozsev tuberkulózní v pravém hrotu plicním a
miliární uzlík V koře ledvin.

4. 23letý poručík onemocněl 31. 1. 1961 teplo-
tou, bolestmi V krku a hlavy. Léčen ambulantně
Harburnem v domácím ošetření. 3. 2. Zjištěno
Zlepšení stavu. V noci na 5. 2. náhlé Zhoršení,
teplota, Zvracení, postupně Ztráta vědomí. Přijat
5. 2. v hlubokém bezvědomí, s meningeálním Syn-
dromem a s petechiemi na končetinách. Likvor
Zkalený, v nátěru gram negativní diplokoky ex-
tracelulárně i intracelulárně uložené. Pandy
++++, elementů 46 080/3, polynukleáry, 20 mgŰ/O
cukrů, FW 62/70, Le 17 800 [T 6, S 86, M 1, L 7).
Teplota se pohybovala mezi 40—42 °C, petechie
Se dále nešířily, hluboké bezvědomí přetrvávalo
a nemocný přes terapii Oxykomykoinem, Aleste-
nem, Corteffem, Phenerganem, Largaktilem a
transfúzemi plazmy Zemřel Za 50 hodin po při-
jetí. Na Sekci: Leptomeningitis purulenta a pyo-
cephalus.

5. 231etý vojín přijat po 5denním horečnaténı
Onemocnění s bolestmi hlavy, Zvracením a me-
ningeálním syndromem. Z likvoru vypěstován
pneumococcus. Stav se Střídavě Zhoršoval a Zlep-
šoval, teploty kolísaly, rovněž likvorový nález
kolísal. Nemocný Zemřel po 38 dnech léčby. Na
Sekci Zjištěn absces pravé mozkové hemisféry a
miliární tuberkulózní rozsev na plicích.

Diskuse

Při Zpracování chorobopisů nás zaujalo něko-
lik skutečností. Tyto těžké infekce postihovaly
vojáky, kteří Sloužili druhým rokem [22 Z 29).
Spíše bychom předpokládali, že dojde k postižení
nováčků, na Začátku nového kolektivu a na po-
čátku adaptačních pochodů na zcela nový Způ-
Sob života. U 1.0 Z 29 došlo k onemocnění v únoru.
Tento Zvýšený výskyt v předjaří se dříve uváděl
v Souvislosti S nedostatkem vitamínů. Podle no-
vých názorů se vysvětluje obtížemi při změně
tonu vegetativního nervového systému v jar-
ním období [26, 27). Pozornost zasluhuje
rovněž výskyt tuberkulózy. Vedle 3 bazilárních
meningitid byly nalezeny miliární rozsevy u dal-
ších 2 Zemřelých. Na tuberkulózu se v Současné
době již málo myslí. Stále se však ještě vyskytují
jedinci, kteří nebyli očkování. Evidence toho, Zda
byl dospělý nemocný v dětském věku očkován,
je slabá a špatně se Zjišt'uje, Zejména mění-li po-
Stižený bydliště, pak je často Zjištění Zcela ne-
možné. Naši nemocní S bazilární meningitidou
byli do nemocničního ošetření odesílání ve 2. tý-
dnu potíží, které lze již přímo vztahovat ke vzni-
ku meningitidy - bolesti hlavy, Zvracení, teplo-
ty. Neurčité celkové příznaky, jako únava, ma-
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látnost, nechutenství, Změna nálady trvaly déle,
avšak nemocní Se s těmito obtížemi na ošetřovně
nehlásili. jen poslední byl 10 týdnů před bazilár-
ní meningitidou opakovaně vyšetřován a hospi-
talizován s neurčitými potížemi: kašlem, občas-

. ným zvracením, bolestmi pod.proc.XifoideS a byl
veden střídavě jako katar horních cest dýcha-
cích a gastritis. Diagnostika bazilární meningi-
tidy je ovšem jedna Z nejtěžších a počáteční po-
tíže i příznaky mohou být tak rozmanité [5, 11,
18, 20), že typický průběh vlastně neexistuje.
Septické stavy začínaly prakticky ve všech pří-
padech bolestmi v končetinách ještě za afebril-
ního Stavu, byly hodnoceny jako lumbago a pouze
ambulantně léčeny analgetiky bez klidu na lůž-
ku. Od počátku teploty pak došlo k hospitalizaci
během 24 hodin. Diagnostika těchto Stavů je rov-
něž velmi obtížná a u popsaného smrtelného pří-
padu č. 1 šlo vlastně o tzv. idiopatický absces
Svalový, jehož zjištění je i v dobře zavedených
ústavech velkým problémem [12, 17, 21). U hni-
savých meningitid došlo většinou k hospitali-
Zaci od 5 hodin do 3 dnů, třikrát byl však nemoc-
ný hospitalizován až Za 5, 7 a 9 dnů, což je po-
měrně pozdě, nebot' u hnisavých meningitid ovliv-
iiuje konečný výsledek včasnost léčby, s čímž
ovšem úzce Souvisí i včasná diagnostika [24, 25).

V nejkratší době došlo k hospitalizaci u 5 ne-
mocných s hnisavou meningitidou již v anamné-
ze. Zřejmě tedy lékař na možnost hnisavé menin-
gitidy dříve pomyslil a rovněž postižený se s po-
tížemi včas hlásil. Opakované hnisavé meningi-
tidy jsou mnohokráte popsány [2, 3, 4, 10, 13, 14,
16, 22). Každá reinfekce je stejně závažná jako
primoinfekce a domníváme Se, že výkon základní
Služby bez omezení u vojáků, kteří mají v ana-
mnéze opakování hnisavé meningitidy, je riskant-
ní. U 8 nemocných byl ,likvor vyšetřen již před
příchodem na infekční kliniku, vyšetření však
bylo nedostatečné, nebot' byly Zjištěny pouze bíl-
kovinné reakce, orientačně elementy, vůbec ne-
byly Zjišt'ovány cukry a nebylo ani zajištěno bak-
teriologické vyšetření likvoru.

Velké obtíže při příjmu takových těžkých ne-
mocných působí nedostatečná dokumentace, 'tak
např. 9 nemocných mělo při přijímání porušené
vědomí a z toho 6 Z nich mělo naprosto nedosta-
tečné anamnestické údaje a rovněž jejich prů-
vodci nebyli o nemocném dostatečně informo-
vánL

Závěrem nutno tedy konstatovat, že rychlá
diagnóza infekčního onemocnění u vojenských
jednotek má význam nejen Z hlediska epidemio-
logického, ale někdy též jako rozhodující'opatře-
ní k Záchraně života. je proto správné, aby si
vojenští lékaři soustavně doplňovali Své vědo-
mosti v oboru nemocí infekčních jak teoretické,
tak zvláště praktické.

Souhrn

Autoři rozebírají 29 případů Závažných bakteriál-
ních infekcí u příslušníků armády, u nichž šlo
o Ohrožení života. Dvakrát šlo o streptokokovou
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sepsi, dvakrát o stafylokokovflou Septikopyěmii, tři-
krát o bazilární meningitidu a 22krát o hnisavou me-
ningitidu. Z této Sestavy 29 vojáků zemřelo 5 nemoc-
ných, u nichž je uvedena Stručná kazuistika.

V diskusi upozorňují autoři na nebezpečí tuberku-
Vlózy [vedle 3 bazilárních meningitid nalezen miliární
rozsev ještě u dalších 2 zemřelých] a na nebezpečí
.opakovaných hnisavých meningitid. Zdůrazňují nut-
nost co nejrychlejší diagnostiky, na které závisí
včasná kauzální terapie a tim často i život nemoc
ného.
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