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EPIDEMIOLÖGIA MENINGOKOKOVÝCH NĂKAZ A IE] ZVLĂŠTNDSTI V PODMIENKACH ARMĂDY

Pplk. MUDI'. Emil TOMÄŠIK
Okruhovÿ hygienicko-epidemiologicky oddiel, Bratislava

(náčelník: pplk. MUDI“. Ivan Šavrda]

Problematika meningokokových nákaz je ove—
1"a šizrši'a, `ako by Sa na prvý Ipoihl'ad Zd.a10.V p0-
vedomî laickej, ale i Zfld'ravlotníckej verejnosti je
Za meningokokovû näkazu považovaná iba jej

najzávažnejšia forma, t. j. cerebrospinálna me-
ningitída [d’alej CSM], ktorej incidencia v na-
ších podmienkach nie je vysoká. Epidemicky
Sa v posledných rokoch u nás nevyskytovala a
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to vedie k bagatelizovaniu nebezpečeflnstvva me—
ningokokovÿch nákaz. Treba mat' lna pamäti, že
práve CSM a meningokokcémia sú ochorenia
život ohrozujúce i v dobe modernej liečby, S 10
až 200/0 Smrtnost'ou, S vysokým percentvom váž-
nych i menej váž›nych komplikácii S prevažne
trv/alými následkvami. Taktiež nie je možné vy-
lúčit ani epidemické vzplanutie tohoto onemoc-
nenia, dôkazom čoho Sú epidémie CSM, ktoré
sa iande vo svete stále vyskytujú.

Mening-ok-okové infekcie sú predstavvované
najčastejšie ochoreniami horných ciest dýcha-
cích. Bránou vstupu infekcie je sliznica noso-
hltana a vylučov-anie pôvodcu je Zasa Z hor-
ných ciest dýchacích [dalej HCD] kvapôčko-
vým mechanizmom. Táto charakteristika radi
meningokokové infekcie k respiračným náka-
Zám. Ivch pôvo-dc-ovia Sice prenikajú druhotne
do iných orgánov, ale táto lokalizácia už nemá
vplyv na ich prenos. Ď-alšovu charakteristickou
črtou meningokokových nákaz je ich čisto an-
trzoponózny charakter. Epidemický proces Si
udržia'va Svoju kontiınuirtu rvet'azovitý-m sle-do-m
prevážne prostred'níctvo'm nosičstva, lokálnych
infekcií HCD, sporadickými ochzoreninami CSM a
občasnými epidémiami tohvoto ochorenia. Štruk-
túra epidemického procesu je Zložitá a je pod-
mienená špecificitou prameňa nákazy ako aj
konečného článku epidemickéìho procesu, t. j.
vnimavoSť-ou, resp. rezistenciou hostitel'aı [6].
Čisto antroponózny charakter meningokoko-

vých nákaz Spolu so skutočnost'ou, že Neisseria
meningitidis [dalej N. m.) je prísnym parazi-
tom adaptovaným len na človeka, determinujú
i prameň nákazy. Základným článkom epide-

-mického procesu je človek, a to chožrý, alebo
nosič. Nie všetky formy infekcie, resp. chorí
týmito jednotlivými formami, predstavujú .rov-
nako Závažný Zdroj infekcie. Najväčšie nebez-
pečenstvo predstavujú ch'orí alebo nosiči, ktorí
vylučujú N. In. Z nosohltana. Pritom nemocní
s výraznými klinickými prejavmi infekcie ne-
predstavujú až taký vážny problém, pretože sú
včas izol-ovnaní, hospitalizovaní a liečení. Naj-
väčši problém v epidemiológii týchto nákaz
predstavujú „Zdravi nosiči“. Tento Zdroj náka-
Zy nám uniká, vyhl'adávaflnie nosičov je namá-
havé a niekedy prakticky neuskutočnitel'né. Vý-
znam nosičov je v tom, že vlastne predstavujú
rezervvoár pôvodcu nákazy.

Mechanizmus prenosu respiračných nákaz je
vysoko špecifický pre človekva. Pôvodca Sa evo-
lúciflou vynikajúco prispôsobil v rámci boja Za
Zachovánie druhu týmto špecifickým podmien-
kam. jeho Striktne parazitický spôsovb života
mu um'ožnil vyselektovat' také faktory patoge-
niıty, ktoré mu umožňujú prežit' a spôsobovat'
ochorenie v hostitel'ovi, ako aj Zabezpečit' pre-
nos na iného vnímavého hostitel'a, čim sa okruh
uzatvára [19]. Meningokok spôsobuje patolo-
gické Zmeny na sliznici nosohltana odkial' je
pri exspíriu, rozprávaní, kašl'aní formou kva-
pôčok vylučovaný. Invázia Sa do napadnutého
organizmu Zasa deje pri fyziologickom vdychu.

Prenos Sa teda uskutočňuje kvapôčkovou in-
fekciou, ktorá sa šíri vzduchom. Vzhľadom
k velmi nizkej rezistencii etiologického agenS
Sa prenos uskutočňuje priamo, a to iba do vel'-
mi malej dialenosti '[.asi do 0,5 In). Možnost'
prenosu klesá So štvorcom divalenoSti od Zdro-
ja. Nepriamy prenos kontaminovaným prachom,
predmetmi dennej potreby je prakticky vylúče-
ný [8].

V'nimavosť a rezistencia hostitel'a hrá v epi-
demiológii meningokokových nákaz vel'mi váž-
nu úlohu. Človek je voči inlfekcii nosohltana či
už klinicky výraznej, alebo inaparentnej po-
merne vnímavý, o čom Svezdčí obrovský počet
nosičov. V rioZpore S touto skut-očnost'ou je fakt,
že s nemocnými, ktorí mani/feStne ochorejú Zá-
važnflou formou tejto nemoci, S'a Stretávame pod-
Statne Zriedkavejšie, ako by Sa dalo na množ-
stvo nosičov a Spô-Sob prenosu očakávat'.

Vezdú'cu úlohu má špecifická imunita, ktorá
sa formuje už v interepidemickom období.
Zvlášť velký význam má kolektivna imunita.
V prítomnosti vnímavých jedincov sa Zvyšuje
nemocnosť Zároveň s virulenciou pôvodcu. Ked’
však počet preimunizovaných členov kolektivu
Stúpa, klesá nemocnost' i virulencia pôvodcu a
epidémia uhaSína. Týmto feınoménom si vysvet-
l'ujeme periodičnost výskytu epidemických vIn.

Okrem špecifickej imunity hrajú úlohu i iné
faktory, ktoré Znižujú nešpeciıfickú rezistenciu
makroorganizmu. je pozorova'ný i rozdiel k vni-
mavosti voči týmto nákazám v Závislosti na po-
hlaví. Pomer ocho-reni mužov a žien je 3: Z, no
v st'aršom veku Sa stáva opačným [3].

Okrem,už Spomínaných faktorov ovplyvňujú-
cich vnimavnost' organizmu sa v poslednej dobe
pridáva i faktor genetický. Za genetický mar-
ker ochorenia meningokokovými infekciami sú
považované antigény HLA-Bw 16 a HLA-B 12
[11, 12, 13].

Zvláštnosti v epidemiológii meningokokových
infekcií vyplývvajú Zo Zložitej patogenézy, pest-
rflosti klinického obrazu a tieto Skutočnosti de-
terminujú priebeh epidemickéłho procesu. Ďa-
lej sa na tomto Stave podiel'a „Zdravé nosič-
Stvo“ a ekológia N. m. v l'udskej populá-cii. V po-
Slednej dobe Sa vo Svete vyskytli vel'ké epidé-
mie CSM v USA, v južnej Amerike [1], v Škan-
dináv-ii [10], v Afrike [5], v Iužnom Viet-name
[9], v ZSSR [4, 14]. V našich po-dmienkach sa
CSM v poslednej dobe epidemicky nevyskytov-a-
la, napriek tomu Sa však stále vyskyıtujú spora-
dické ochorenia. Pre meningokokové infekcie
je príznačný periodický výskyt hlavne pre epi-
démie. Ďalším charakteristickým rysom je Se-
Zónnost', kedy maximum ochoreni sa vyskytuje
v jarných mesiacoch. Vplyv prirodný-ch podmie-
nok sa uplatňuje prevažne Sprostredkovane.

Meningokokové nákazy majú Zvláštnu aıfini-
tu k vojenskej populácii. Zvýšená incidencia
CSM i v epidemickej forme bola a je pozorova-
ná medzi vojakmi v podmienkach mieru a vý-
razne sa Zvyšuje Za vojenských konfliktov. Vo-
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jenské zdravotnícke Služby rôznych armád sa
týmito problémami zaoberajú, napr. frváncúzski
autori poukazujú na faknt, že Z 1500 prípadov
CSM v celej krajine Sa vyskytlo 100 V armáde
[2]. U nás 'na tento problém poukázali Skočil a
Lipovský, ktorí referoval-i o sporadických prí-
padoch CSM so Smrtnost'ou 15,4 0/0 [15].

Meningokokové nákazy HCD, hlavne nazofa-
ryngitídy, ktoré predstavujú prvoradé nebezpe-
čeznstvo pri rozširovaní pôvodcu, Však i nad'alej
ZoStávajú mimo Oblast' záujmu Zdravotníckej
Služby. je to Snad' Zapvríčinené i enormným roz-
šírením ochvorení HCD vo Vojenskej populácii.
Pritom však nesmieme zabúdat' na to, že N. In.
jedn-označne patri medzi patogénne mikroorga-
nizmy vyvolávajúce ochorenia horných i dol-
ných ciest dýchacích [16, 17). V podmienkach
armády Sa neobyčajne Zvyšuje i počet nosičov
meningokokov a v jednotlivých kolektivoch do-
Sahuje veľmi vysoké hodnoty [18].

Na zvýšenej incidencii ochorení meningoko-
kovými nákazami Sa teda podieľa celý rad fak-
torov, ktoré pôsobia v komplexe. Kyntera uvá-
dza za najdôležitejšie nástup nováčilkov do vo-
jenských kolektivov, formovanie kolektívznej
imunity, zmeny Spôsobu života a činnosti, Zvý-
šenú námahu fyzickú, psychickú ako aj veľkost
kolektiv-ov.

Za najzávažnejšie Z týchto faktorov je treba
považovat' veľkost kolektivov a hlavne ich čaS-
té zmeny. Ďalším nemenej dôležitým faktorom
je sti-esnenost' podmienok a tým Spôsobený úz-
ky kontakt medzi jednotlivými osobami (7, 8].

Z uvedeného vyplÿva, že problematika me-
ningokokových nákaz je vel'mi široká, ale Stále
aktuálna 'hlav'ne vo vojenských kolektivoch,
kde Sú vytvore'né epidemiologioky priaZnivé
podmienky k vzniku týchto nákaz či už v Spo-
radickej, alebo epidemickej forme.

Súhrn

Autor sa pokúsil zhodnotit' niektoré poznatky
o epidemiologii meningokokových nák-az. Po-
ukázál vna zl-ožitost' epidemického procesu
u týchto infekcií ako i na skutočnost', že vojen-
ské kolektivy Sú vo Zvýšenej miere ohrozené
týmito nákazami. Práve v týchto kolektivoch
sa meningokokové ochorenia vyskytujú častej-
šie či už Sporadicky, alebo epidemicky, nielen
v inapaırentnej forme, ale i vo forme ťažkých
život ohrozujúcich ochoreniach. Upozorvnil na
charakteristické prejavy epidemického procesu
ako i na nutnost surveillance týchto infekcii,
včítáne „zdravých nosičov“, ktorí predstavujú
rezervoár pôvodcu nákazy.
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