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REVMATICKA HORECKA VE VOJENSKE NEMOCNICI V PLZNI V DESETILETEM OBDOBI
(1966—1975)

Pplk. MUDr. Véclav JANKOVYCH, plk. MUDr. Rad. MATOUSEK, MUDr. Ladislav SPISAK
Vnitini oddé&leni vojenské nemocnice v Plzni
(nécéelnik: plk. MUDr. Radoslav Matousek)

V poslednich letech doSlo u lékarské vefej-
nosti k poklesu zdjmu o problematiku revma-
tické horedky (RH). Rada autord prokéazala
zietelné sniZeni incidence tohoto onemocnéni
(2, 3,7, 11, 12) i zménu klinického obrazu RH
(1, 3, 9, 10, 11). RH probih4 dnes &asto atypic-
ky, subklinicky, a nemusi byt proto viZdy
sprdvné rozpoznéna.

Ve vojenském zdravotnictvi byla RH zejmé-
na v padesatych letech velmi €astym onemoc-
nénim (4) a je ji vénovéana zvy3end pozornost
i dnes. Zajimalo nés, jak €asto se i za dneSnich
podminek ve vojenskych kolektivech vyskytuje
typickd forma RH a soucdasnég, jak jsou v praxi
dodrZovadny smérnice pro profylaxi RH. Roz-
hodli jsme se proto vyhodnotit chorobopisy na-
Sich nemocnych s akutni atakou RH v letech
1966—75 a pomoci anketniho Setfeni =ziskat
podklady k posouzeni stavu dispenzdrni péce
u této skupiny nemocnych.

Material a metodika

Do souboru jsme zaradili 168 nemocnych.
98 % z nich jsou mladi muZi ve vdku 18—23
let. U kaZdého jsme méli k dispozici chorobo-
pis s podrobnou propoustdci zprédvou. Zevrubné
jsme vyhodnocovali Gdaje z anamnézy, objek-
tivniho nédlezu, laboratornich a pomocnych vy-
Setfeni, ddaje o 1é¢b& a pridb&hu onemocnéni.
VSem nemocnym jsme zaslali dotaznik k vy-

hodnoceni dispenzarizace po propusténi z Gstav-
niho oSetfovéni a z €inné vojenské sluZby. Vy-
zvali jsme je, aby se pfi vypliiovdni dotazniku
obrétili na svého oSetfujiciho lékare a soudas-
né jej poZadali o zhodnoceni nélezu na srdci —
zda svéd¢i pro chlopenni vadu €i nikoliv.

K potvrzeni diagnézy RH jsme pouZili modi-
fikovanych Jonesovych kritérii. Tam, kde jsme
nalezli alespoii 1 ,velky“ znak t&chto kritérii
a byly splnény i ostatni podminky, oznadili
jsme onemocnéni za typickou formu RH. Ne-
mocné s monoartritidou — i pFesto, Ze udéavali
artralgie jinych kloubli — jsme Fradili mezi
atypické formy RH (5) a u tFeti skupiny ne-
mocnych, kde v Kklinickém nélezu byly jen
»,malé“ a ,ostatni“ znaky, pouZili jsme oznade
ni ,abortivni forma“ RH. U atypickych a abor-
tivnich forem, pokud vznikly diagnostické po-
chybnosti, pouZili jsme Kkritérii doporucdenych
Koéllem (8, 10).

Vysledky a robzprava

Absolutni hodnoty poftu nemocnych v jed-
notlivych letech jsou uvedeny v grafu &. 1. Ty-
pickd RH je vyznaCena svislym Srafovdnim,
t&chto nemocnych bylo 114 — tj. 68 % soubo-
ru. V horizontdlng Srafovaném sloupci jsou
atypické formy (13 % souboru) a ve tfetim
sloupci — abortivni formy (18 %). Ve spodni
Casti grafu jsou tidaje o poletnim zastoupeni
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II. ataky (50krat) a v posledni fddce 8 nemoc-
nych s III. atakou. Pozoruhodné je, Ze b&hem
10 let nedos$lo k podstatn&j§imu poklesu poétu
nemocnych v jednotlivych skupindch, ani ke
sniZeni poc€tu recidiv. Pomérné vysoky pocet
recidiv je prdvé u atypickych a abortivnich
forem onemocnéni.

V poméru k celkovému poc¢tu hospitalizova-
nych nemocnych na vnitfnim oddéleni v uve-
denych letech ¢ini RH 1 % — coZ vyznam-
né& nepfrevySuje vyskyt RH v celostdtnim mé-
Fitku.

Tabulka ¢&. 1 uvadi diagnosticka kritéria po-
dle Kélleho. Jejich vyznam vidime predevSim
v tom, Ze dovoluji myslet na RH i u nemoc-

nych bez ,velkych“ znak@i Jonesovych kritérii.
Koélle pouZiva oznateni — ,specifické”, , semi-
specifické® a ,nespecifické“ znaky RH. Diagno6-
za RH je velmi pravdépodobnd, jsou-li p¥itom-
ny dva semispecifické a dva nespecifické zna-
ky. Prikaz beta hemolytického streptokoka
bakteriologicky €i sérologicky (ASLO) je vSak
vZdy nutny.

Streptokokova infekce hornich cest dycha-
cich predchézela vzniku onemocnéni u 86 %
nemocnych v souboru, z toho v3ak u 60 % ne-
byla viibec, nebo jen nedostateéné& 1lé¢ena PNC.
Doba latence — (druh4 inkubaéni doba) — by-
la u 2/3 nemocnych 1—2 tydny. Polyarthritis
se v naSem souboru vyskytla ve 46 %, mono-
arthritis u 23 % nemocnych.
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Systolicky Selest na hroté organického razu
jsme nalezli u 6 % souboru, funkéni systolicky
Selest u 27 9%. Diastolicky 3elest na bazi toliko
u 2 nemocnych a perikarditicky treci Selest
u 4 % nemocnych. Ke zmé&n& poslechového néa-
lezu na srdci doslo za hospitalizace u 21 % pa-
cientd. Fyzikdlni ¢i rentgenologické znamky
zvétSeni srdce byly zjistény jen u 3,5 % sou-
boru.
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Graf €. 4 ukazuje zmény EKG kfivky. Sinu-
sovu tachykardii mé&lo 21 % nemocnych, A-V
blok I. stupn& 14 %, II. stupng — 4 %, junk&ni
rytmus byl u 9 %. Jen 3,5 % nemocnych mé&lo
myokarditické zmény ST-T a EKG obraz peri-
karditidy byl zjistén jen v 1 %.
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Karditidu se souCasnou polyartritidou jsme
nalezli v 19 %, karditidu s monoartritidou v 8 %
a karditidu bez soucasného zanétlivého posti-
#eni kloubt v 10 %. Polyarthritis bez karditidy
byla ve 28 %. NiZsi celkové procento karditid
(40 %) si proti idajim jinych autord (3) vy-
svétlujeme jen pouZitim pFisn&jSich Kkritérii.
Skute¢nost, Ze neni jednoty v klinické diagnos-
tice karditidy, je z literatury dostatecné zna-
ma (1, 5, 10)

Choreu a ani podkoZni uzly jsme nezazna-
menali. Erythema marginatum s ne zcela pfe-
svéd&ivym popisem bylo pritomno u 3 nemoc-
nych.

25 % nemocnych mé&lo horedku nad 38 st.,
u 50 % teplota nepfekrocila 38 st. C a u zby-
vajici 1/4 nemocnych tidaj o horecce chybél. Po
lovina nemocnych meéla sedimentaci erytrocy-
tl (SE) vy3si neZ 50/hod., 1/4 vy$8i neZ 100/hod.
U pacientt s karditidou byla SE ve 30 % vy3si
neZ 100/hod. a jen u 2 niZ$i neZ 30/hod.

Dalsi graf (€. 5) se jiZ tyk& souboru 115 ne-
mocnych, ktefi vréatili dotaznik s udaji o dis-
penzarizaci. Smérnice pro profylaxi RH plati
u nés od r. 1958. Zatimco v pediatrické praxi
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nejsou témér Z4dné problémy s dodrZovanim
téchto smeérnic a dosahované vysledky 1ze hod-
notit jako velmi dobré (6, 7), u nemocnych
dospélého véku nebyvd vZdy vyznam téchto
smérnic plné docertiovan (6, 7). V terapii se ne-
respektuji jednotné zdsady, neni zejména dodr-
Zovéan dostate¢né& dlouhy klidovy reZim u akut-
ni ataky, neni sprdvné& provadéna profylaxe
Pendeponem, podniky nerespektuji poZadavky
na primérené pracovnil zafFazeni rekonvales-
centi. V tomto smyslu vyznéla i diskuse k pro-
blematice profylaxe recidiv RH na pracovni
schiizi revmatologické spole€nosti v prosinci
1976 v Praze. V nasem souboru — 30 % nemoc-
nych nedostdvalo po propusténi z ¢inné vojen-
ské sluzby viibec Pendepon, u 35 % byla profy-
laxe Pendeponem ukoncena b&hem 1. roku po
atace, necelych 30 % dochéazelo na Pendepon
2—3 roky a jen 7 % po dobu 5 let.

Primérnd doba neschopnosti po propusténi
z hospitalizace byla necelé dva mésice. Vice
neZ 1/3 nemocnych nastupovala do zaméstnani
prakticky ihned po propusténi z tdstavniho 1é-
¢eni, nebyla v dispenzdrni péci, nedostavala
Pendepon.

K recidivé RH doSlo u 13 nemocnych, z toho
jen 3 pacienti byli pfed touto recidivou dispen-
zarizovani a dostdvali Pendepon. 1 nemocny
zemftel.

Z uvedenych 115 nemocnych mé celkem 17 —
tj. 15 % tohoto souboru zjist&nu chlopenni va-
du srdec¢ni. 10 téchto nemocnych nebylo fad-
né dispenzarizovdno, nedostdvalo Pendepon.
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Souhrn

Autofi vyhodnotili klinickd data, laborator-
ni nélezy a pritb&h onemocnéni u souboru 168
nemocnych s akutni atakou revmatické horec-
ky. Typicky klinicky obraz akutni ataky s nej-
ménd 1 ,velkym“ znakem Jonesovych Kkritérii
nasli v 68 %. Atypickych forem RH bylo 13 %.
Dalsich 18 % nemocnych uvedeného souboru
Fadi mezi abortivni formy RH. U atypickych a
abortivnich forem onemocnéni pouZili k potvr-
zeni diagnézy RH kritérii podle Kélleho.

Ve druhé &4sti sdéleni uvadi vysledky anket-
niho Setfeni o dispenzarizaci téchto nemoc-
nych. Odpovédé&lo 115 z uvedeného souboru.
U celé 1/3 nebyla provddéna pendeponova pro-
fylaxe viibec a dal$i 1/3 nemocnych dostdvala
Pendepon jen v prvinim roce po akutni atace.
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