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K PROBLEMATICE MENINGOKOKOVYCH INFEKCI V CESKOSLOVENSKE LIDOVE ARMADE

Vladimir SKOCIL, Anton LIPOVSKY, Martin VACLAVIK
Okruhovy hygienicko-epidemiologicky oddil v Plzni

Meningokokové nékazy, stojici n&kde na
okraji zajml 1é¢ebné preventivni zdravotnické
sluZby a nezfFidka i sluZby hygienicko-epide-
miologické, vystupuji do popfedi teprve tehdy,
kdyZz se manifestuji ve své nejtéZzsi formsé, tj.
ve formé& cerebrospindlni meningokokové me-
ningitidy. A zde zejména v téch pripadech,
kdy onemocnéni probihajici pod obrazem me-
ningokokové sepse, hnisavé meningitidy &i per-
akutni formy choroby vede k Gmrti nemocné-
ho. V posledni dobé se setkavame s takto pro-
bihajicimi meningokokovymi nédkazami i mezi
mladymi pFisludniky CSLA, vojadky zé&kladni
sluZby. Z toho divodu povaZujeme za nezbyt-

né obr4tit pozornost vojenské zdravotnické
cluZby na problematiku meningokokovych na-
kaz a vénovat jim péci, kterou si zasluhuji.

Vlastni pozorovani

V letech 1968—1977 jsme u utvar v naSem
spddovém tuzemi zaznamenali celkem 13 hl4aSe-
nych meningokokovych infekci, ze kterych dvé
mély smrtelny pribé&h. Pfehled o vyskytu jed-
notlivfch onemocnéni podle rokd a jejich
Ctvrtleti prinaSi tabulka ¢&islo 1.

V obdobi od ledna do dubna 1978 jsme za-
znamenali jedno onemocnéni se smrtelnym
pribéhem.
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Rozbor tfi uvedenych smrtelnych cnemocné-
ni prindsi naSe sdéleni.

1. onemocnéni:

svob. ]J. M., nar. 1958.

Od 15. 2. 1978 1é¢en na oSetfovné utvaru pro
bolesti hlavy a horecnaty stav. UZival Acylpy-
rin a Harburn. Z oSetfovny propustén 23. 2.
Od 16. 3. mél opakované teploty kolem 38 °C,
st&Zoval si na bolesti na prsou a malatnost.
Od 16. 3. mu byl po dobu jednoho tydne poda-
van TTC v davce 2 g/denné. Podle zapisu ve
zdravotni kniZce ponechan v klidu na roté.

1. 4. 1978 odeslan od utvaru na interni od-
deleni vojenské nemocnice s timto stavem:
TK 150/50; puls 120/min; mélké dychani; pa-
cient zvraci Zluté Stavy; je otekly. '

1. 4. 1978 v 10,00 hodin privezen na interni
ambulanci v celkové téZkém stavu. Z objektiv-
niho nélezu: nédpadné Cervenofialové zbarveni
obliceje a krku, otok oblic¢eje, zejména hornich
vicek a horniho rtu, prosdknuti bércii, tachy-
kardie, tachypnoe. Pokéaleny, nepomoceny. TK
90/40. Puls 150/min. V&domi pii pfichodu za-
chovano, somnolentni. StéZuje si na mirné bo-
lesti hlavy, meningedlni neni. Pro téZky stav
preloZen na ARO s dg.: Septicky stav nejasné
etiologie, bronchopneumonie vpravo. Konziliar-
né vysetren infekcionistou a neurologem.

V 11.50 hodin z&stava obé&hu a dechu. Pro-
vadéna nepfimd masdZ srdce. Intrakardidlné
aplikovan adrenalin. DoSlo k navozeni srdec¢ni
akce. TK udrZovan infizemi s noradrenalinem.
Zastava ob&hu se nékolikrat opakovala.
V. 15,30 hodin pacient umird se zndmkami téz-
ké ob&hové nedostatecnosti, hemorrhagické
diatézy a za priznakii anurie.

Mikrobiologické vySetfeni:

1. 4. 1978 odebrana hemokultura. VySetreni
provadéné na naSem mikrobiologickém oddéle-
ni ukonceno 5. 4. s ndlezem Neisseria menin-
gitidis. Ze sekCniho materidlu odebraného na
vySetieni a zpracovaného na mikrobiologickém

oddéleni KHS Plzeni (dr. Turkova) byly ze sle- ,

ziny zachyceny meningokoky.

Sekéni nédlez (Sikliv UPAH lékafské fakulty
v Plzni; doc. Linhartova): Selhdni a odamrt
nadledvinek s Kkrvacivymi projevy pfi celkové
otraveé krve. Prudce probihajici otrava krve. Vi-
rusovy infekt v anamnéze.

Pti zvaZeni celkového klinického pribé&hu
onemocnéni, sekéniho ndalezu a vysledku mi-
krobiologického vySetfeni uzavirdme popisova-
né onemocnéni jako perakutni formu meningo-
kokové sepse se selhdanim nadledvinek (Water-
houstiv-Friderichsen@iv syndrom).

2. onemocnéni:

des. abs. J. T., nar. 1951.

Podle zdznamu v ambulantni knize a knize
nemocnych roty hlésil se na oSetfovné titvaru
dne 22. 4. 1975 k vySetfeni pro nachlazeni a
bolesti v krku. Z objektivhiho nélezu: mirné
zarudlé hrdlo, atrofické tonzily. Ordinovan

Acylpyrin a Pleumolysin. DoporuCeny 3 dny
klidu u jednotky. Ke kontrole se nedostavil.

14. 5. 1975 se hléasil na oSetfovné pro boles-
ti pravého stehna. Z objektivniho vySetfeni:
palpacni citlivost na ligamentum patellae. Ostat-
ni nédlez v mezich normy. Ordinovédna 10% ke-
tazonovd mast. Doporuceny tlevy. Dne 15. 5.
1975 rano pfi vstavani kolapsovity stav se ztra-
tou védomi. Prinesen na oSetfovnu pokéleny,
pomoceny v epileptiformnich kfecich. TK ne-
méritelny. Aplikovano MgS0,, Calcium i.v., Me-
socain i.m. V pribéhu vySetfeni zvracel ne-
strdveny Zaludecni obsah (vecefe). Pro nemé-
ritelné hodnoty TK aplikovdn Dextran s nor-
adrenalinem. Néavrat védomi v 8,00 hodin. Pro
nezlepseni stavu prevezen v 9,00 hodin na in-
terni oddéleni nemocnice s poliklinikou.
zde byla diagnostikovana viroza a kolapso-
vity stav pFi ni. Doporudeno ponechat nemoc-
ného na os$etfovn&, poddvat CHLF 2g/dennd,
B-komplex, Defebrin, Superpyrin, studené za-
baly, dostatek tekutin. V prib&hu vySetfeni na
internim oddéleni opét pokles TK na nemérfi-
telné hodnoty, a proto pfijat na oddéleni.
V 16.00 hodin po objeveni petechii na brise
stanovena dg.: bfiSni tyf, meningeélni syn-
drom. S touto diagnézou preloZen na infekéni
kliniku FN v Plzni. Zde prijat s dg.: meningo-
kokovd meningitis. Béhem hospitalizace prud-
ké zhorSeni stavu. V noci ze 16. na 17. 5. 1975
pacient umira.

Mikrobiologicka vySetreni:

Hemokultura negativni. Z mozkomiSniho mo-
ku vykultivovana Neisserie meningitidis (mi-
krobiolog. odd. KHS Plzeri, dr. Turkova).
Sek¢éni nélez (Sikliv UPAH lékarské fakulty
v Plzni):

Subarachnoid4lni krvaceni, prasklé aneuryzma
na spodiné mozkové s krvacenim do mozku,
drobné podkoZni krvaceni, sepse.

Z&vér: meningokokovd meningitis, sepse.
3. onemocnéni:
voj. K. V., nar. 1956.

0d 20. 11. 1975 si stéZoval na bolesti hlavy,
které ustoupily po dvou tabletdch Alnagonu.
Druhy den se zuadastnil normdalniho vycviku.
21. 11. v 18,00 hodin pfijat na oSetfovnu pro
zimnici, bolesti hlavy a Skrdabani v krku. Ob-
jektivni ndlez: Teplota 40,3 °C, puls 88/min,
ostatni vySetfeni negativni. Ordinovan Febro-
solvin, studeny zdbal a jodglycerinovy vytér
krku. Po tfech hodinidch pokles teploty na
37,6 °C, bolesti hlavy ustoupily. V noci opét zvy-
Seni teploty na 39,6 °C. Pacient byl neklidny,
1krat zvracel. Po aplikaci Febrosolvinu a stu-
denych z&balti opétné zlepSeni stavu. Bé&éhem
22. 11. pacient klidny, dobfe orientovany, kro-
meé unavy prakticky bez obtiZi. Teplota 37,6 °C,
FW 19/34. Asi v 21,00 hodin vySetfen pro opé-
tovné bolesti hlavy. Objektivni nédlez v mezich
normy, teplota 38,3 °C. Ordinovan Eunalgit, Ple-
gomazin, na¥izena kontrola teploty, TK a pulsu.
Ve 24,00 hodin si pacient stéZoval na nepole-
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vujici bolesti hlavy, pichavého charakteru, lo-
kalizované na temeni a levém spanku. Z objek-
tivniho vySetfeni: orientovany, mirné spavy,
nezvraci, bolesti hlavy, §ijové svalstvo volné,
TK 170/70, puls 70/min, teplota 38,4 °C, mirny
tfes hornich kondcetin, jinak normdlni nélez.
Kromé jiZ uvedené ordinace priddny Vitkovy
prasky. 23. 11. ve 4,00 hodin zjiSténa z4stava
obéhu a dechu. Zornice mydriatické, nereagu-
jici, kornedlni reflex nevybavny, puls nehmat-
ny. ZapocCato s resuscitaci. OkamZité prevezen
do OUNZ, kde oSetfujici 1ékaf konstatoval smrt.

Seké&ni nédlez (pat. anatom. odd. OUNZ Kar-
lovy Vary, prim. dr. Hordcek):
Leptomeningitis acuta, purulenta. Oedema ce-
rebri. Venostasis acuta organum. Activatio lie-
nis.

Zavér: meningokokovad meningitis, bez pozi-
tivniho kultiva¢niho nélezu.

Diskuse

Problematika meningokokovych meningitid
je vzdor vSem tdspéchliim, kterych bylo dosaZe-
no v boji proti meningokokovym nikazém, jed-
nim z pfetrvavajicich a stdle aktudinich a ne-
vytfeSenych ukolli svétového zdravotnictvi. Pl-
né to dokazuji tdaje o nemocnosti a smrtnosti
cerebrospindlni meningokokovou meningititou
(dale CSM) z nedavno minulé doby a i ze sou-
casnosti.

Tak pri analyze vyskytu uvedené choroby,
provadéné Burianem a Kuzemskou, se Fik4a, Ze
v letech 1957—1970 onemocnélo

v Evropé 150404 osob a z nich zemfelo
16 322, tj. asi 10 %,

v Americe 74010 osob a z nich zemfelo
10 944, tj. 14,7 %,

v Africe 434943 osob a z nich zemfelo
37 054, tj. 8,5 % (4).

Podle Mortality and morbidity onemocnélo
v roce 1973 ve Spojeném krélovstvi 1760 ne-
mocnych purulentni meningitidou s pozitivni
izolaci z likvoru. Z nich zemfelo 195 osob, tj.
11 %, nejcast&ji déti a starSich lidi (12). Z to-
hoto poctu, jak uvadi Eichleseder, bylo 843 me-
ningokokovych meningitid a z nich zemfelo
6 % (6).

Romer uvadi 17% letalitu u meningokoko-
vych meningitid (15), Nankervis 7—9% (13),
Novikov a spol. 3,5—4,6% (14) a Goldacre
u d&ti 10,5 % (7).

V CSR od roku 1952/1953 aZ do roku 1972

byl zaznamendn neustdle klesajici trend one-
mocnéni meningokokovou meningitidou.
Za roky 1968—1972 ¢ginila smrtnost CSM 7,5 %,
nejvétsi byla ve skupiné 10—14letych, se signi-
fikantni pfevahou u muzt (11,1 % proti 3,4 %)
(5).

Smrtnost purulentnich meningokokovych
meningitid je podle Buriana odrazem mnoha
faktort:

— turovné mikrobiologické diagnostiky,
— sérotypu etiologického agens,

— vCasného nasazeni ucfinné terapie,
— véku a stavu vyZivy nemocného (5).

v

Bezprostredni pri¢inou smrti p¥i perakutné
probihajici meningokokové infekci je disemi-
novand intravaskuldrni koagulace. JestliZe ne-
ni okamZité zahdjena intenzivni antikoagulac-
ni 1é¢ba, nemocny zemie b&hem nékolika ho-
din (18).

Romer ve svém sdéleni popisuje pitevni na-
lez u 6 ze 12 zemFelych na fulminantni menin-
gokokovou sepsi: 6krat byl zjiStén édem mozku
a 4krat bilateralni krvaceni do nadledvinek
(15). Pravé toto krvaceni spojené se selhdnim
funkce nadledvinek (Waterhousfiv-Friderich-
senliv syndrom) je bezprostifedni pfi¢inou smr-
ti, kterd miiZe u perakutini formy nastat za 12
aZ 48 hodin. Bylo tomu tak i u naSeho nemoc-
ného J. M.

Jak z uvedeného vyplyv4, je tedy otézka pre-
Ziti pFi CSM tzce spjata s rychlym a spravnym
stanovenim diagnoézy (a zde je nutno myslet
na moznost choroby) a s rychlym zavedenim
specifické terapie (antibiotika ¢i chemotera-
peutika a antikoagulacni 1éCba].

ZavazZnost onemocnéni CSM, vyplyvajici ze-
jména z vysoké smrtnosti, vedla a vede ke sna-
ham o sledovani cirkulace Neisseria meningi-
tidis ve zdravé populaci. Problematikou tzv.
nosi¢stvi meningokokili se zabyva fada autord.
Podle zpravy uvefrejnéné v Brit. med. Journal
bylo v roce 1973 zjiSténo ve vychodni Anglii
21 % nosiéstvi meningokokd. Mezi 15—16lety-
mi branci 30 % p¥Fi prvnim vySetfeni a 71 %
pfi druhém provadéném po 7mésiénim pobytu
v tédbofe. Pouze v jednom pripadé doSlo ke Kkli-
nickému projevu infekce (2). Jsou to préavé vo-
jenské kolektivy, zejména v USA, kde onemoc-
néni CSM je stdlym problémem (4). Beam a
ost. méli v uzavieném kolektivu novackl 43 az
86 % pozitivnich kultivaci (1). Vassiliadis a
ost. (1973) v fecké armdadé méli pFri prvnim vy-
Setfeni 731 novéacka 38,9 % pozitivnich nélezt
Neisseria meningitidis z nosohltanovych vyté-
ri. P¥i druhém vySetfeni provddéném po 35 aZ
40 dnech vycviku dosahlo procento pozitivnich
nalezl 66,4 (16).

U néas se uvedenou problematikou zabyvaji
prace Buriana a Kuzemské. Uvedeni autori zjis-
tili pFi sledovani cirkulace Neisseria meningi-
tidis u zdravych v letech 1970—1974 stoupajici
procento pozitivnich nélezfi tohoto mikroba.
Zatimco v roce 1970 zaznamenali 1,8 % pozi-
tivnich kultivaci, bylo v prvni polovin& roku
1974 prudkym vzestupem dosaZeno 24,6 % po-
zitivity. Tento vzestup byl zaznamendn hlavné
ve vB8kové skupiné& 15—19letych. Procento po-
zitivity zjistované v jednotlivyjch kolektivech
se pohybovalo v tomto obdobi (duben—cer-
ven) od 20 do 68 % (3). Obdobnych vysledki
jsme doséhli spole¢né s Burianem pfi vySetfo-
vani jednoho vojenského kolektivu na tzemi
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republiky v ¢ervnu 1975. V dalsi ze svych praci
uvadi Kuzemskd, Burian a ost. 12,1% pozitivni
nélez Neisseria meningitidis u 25—34letych
vySetfovanych zdravych jedinctl (10).

Otdzka hodnoceni procenta pozitivhich né-
lezli Neisseria meningitidis v populaci se ubi-
r4d dvéma sméry: néktefl autofi uvadéji exi-
stenci tzv. nebezpe&né hladiny nosi¢li, ktera
signalizuje hrozici nebezpe¢i vzplanuti epide-
mie CSM. Tato hranice se pohybuje mezi 20 aZ
40 %. Druha skupina autori toto nebezpe¢i po-
pird (3).

Vyskyt smrtelnjch onemocn&ni CSM v CSLA
velmi naléhavé vyZaduje, aby utvarovy 1lé-
kaf byl dikladné& sezndmen s epidemiologii,
klinikou, terapii a profylaxi dané choroby.
PFi vysloveni podezfeni na onemocnéni CSM
musi bezprostfedné nésledovat okamZitd hos-
pitalizace ve spddovém infek¢nim oddéleni a
zahajeni kauzalni terapie.

P¥i organizovani protiepidemickych opatte-
ni je nezbytné si uvédomit, Ze zdrojem néka-
zy je jediné Clovék, bacilonosi¢ nebo nemocny
nasofaryngitidou €i meningitidou (9,17). Tvrdi
se, Ze CSM byvaji postiZeni jedinci, ktefi ne-
maji Zddné protilatky (17]).

Kromé urychlené izolace a v€asné terapie ne-
mocného je naSi povinnosti provadst ucinna
profylaktickd opatfeni u kontaktli. Tato opa-
tfeni v sobé zahrnuji:

— 7denni karanténu spojenou s pravidelnym
pozorovanim;

— podAvani specifickych 16kt po celou dobu
karantény. Zde je nutno vychéazet z citlivosti
Neisseria meningitidis na antibiotika, jak je
dnes uvadéna: mezi dobfe udinné preparéaty
jsou pocitdny ampicilin, karbenicilin, rifamy-
cin SV. Mezi stfedné ucinné PNC, CHLF, TTC.
Pocet kmeni rezistentnich na sulfonamidy jevi
vzestupnou tendenci (8, 11);

— mikrobiologické vySetfeni nazofaryngeél-
nich vytérli, provddénych lege artis zkuSenym
pracovnikem a okamZité oCkovanych na selek-
tivni pudy, jesSté pfed podanim antibiotik nebo
sulfonamidi.

Souhrn

Autori sleduji incidenci meningokokovych
infekci u dtvard ve spaddovém tizemi OHEO PI-
zeil v uplynulych 10 letech a provadéji rozbor
3 smrtelnych onemocnéni, ktera predstavuiji
15,4 % z celkového poctu hlaSenych meningo-
kokovych onemocnéni.

Rozborem odborné literatury poukazuji na
vyznam meningokokovych ndkaz, zejména v ar-
méadnich kolektivech na celém svétg.
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