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Problematika meningokokovych ndkaz je ove-
la 3irsia, ako by sa na prvy pohlad zdalo. V po-
vedomi laickej, ale i zdravotnickej verejnosti je
za meningokokovii ndkazu povaZovana iba jej

najzdvaznejSia forma, t.j. cerebrospinilna me-
ningitida (dalej CSM), ktorej incidencia v na-
Sich podmienkach nie je vysokd. Epidemicky
sa v poslednych rokoch u néds nevyskytovala a
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to vedie k bagatelizovaniu nebezpecenstva me-
ningokokovych nédkaz. Treba mat na paméti, Ze
prave CSM a meningokokcémia si ochorenia
Zivot ohrozujice i v dobe modernej liecby, s 10
aZ 20% smrtnostou, s vysokym percentom vaZz-
nych i menej vdZnych komplikdcii s prevazne
trvalymi nésledkami. TaktieZ nie je moZné vy-
ladit ani epidemické vzplanutie tohoto onemoc-
nenia, dékazom ¢oho sii epidémie CSM, Kktoré
sa inde vo svete stéle vyskytuji.

Meningokokové infekcie si predstavované
najcastejSie ochoreniami hornych ciest dycha-
cich. Branou vstupu infekcie je sliznica noso-
hltana a vyludovanie pévodcu je zasa z hor-
nych ciest dychacich (dalej HCD) kvapdcko-
vym mechanizmom. T4to charakteristika radi
meningokokové infekcie k respiraénym néka-
zam. Ich pévodcovia sice prenikaji druhotne
do inych orgéanov, ale tato lokalizdcia uZ nema
vplyv na ich prenos. Dalfou charakteristickou
¢rtou meningokokovych nékaz je ich Cisto an-
tropon6ézny charakter. Epidemicky proces si
udrZiava svoju kontinuitu retazovitym sledom
prevdZne prostrednictvom nosiéstva, lokdlnych
infekcii HCD, sporadickymi ochoreniami CSM a
obfasnymi epidémiami tohoto ochorenia. Struk-
tura epidemického procesu je zloZitd a je pod-
mienend Specificitou prameiia nakazy ako aj
kone¢ného ¢ldnku epidemického procesu, t.j.
vnimavostou, resp. rezistenciou hostitela, (6]).

Cisto antroponézny charakter meningokoko-
vych ndkaz spolu so skutofnostou, Ze Neisseria
meningitidis (dalej N.m.) je prisnym parazi-
tom adaptovanym len na Cloveka, determinujia
i prameni ndkazy. Zakladnym c¢lankom epide-
mického procesu je ¢lovek, a to chory, alebo
nosi¢. Nie vSetky formy infekcie, resp. chori
tymito jednotlivimi formami, predstavuju rov-
nako zavazny zdroj infekcie. Najvdcsie nebez-
pecenstvo predstavuja chori alebo nosic¢i, ktori
vyluc¢uji N.m. z nosohltana. Pritom nemocni
s vyraznymi klinickymi prejavmi infekcie ne-
predstavuja aZ taky vaZny problém, pretoZe su
véas izolovani, hospitalizovani a lieCeni. Naj-
vacsi problém v epidemioldgii tychto nédkaz
predstavujia ,zdravi nosi¢i“. Tento zdroj naka-
zy ndm unikd, vyhladdvanie nosiCov je nama-
havé a niekedy prakticky neuskutocnitelné. Vy-
znam nosicov je v tom, Ze vlastne predstavuji
rezervoar pdvodcu nékazy.

Mechanizmus prenosu respiracnych néakaz je
vysoko Specificky pre ¢loveka. Povodca sa evo-
laciou vynikajuco prispdsobil v ramci boja za
zachovanie druhu tymto Specifickym podmien-
kam. Jeho striktne paraziticky spdsob Zivota
mu umoZnil vyselektovat také faktory patoge-
nity, ktoré mu umozZiiuji preZit a spdsobovat
ochorenie v hostitelovi, ako aj zabezpetit pre-
nos na iného vnimavého hostitela, ¢im sa okruh
uzatvdra (19). Meningokok spdsobuje patolo-
gické zmeny na sliznici nosohltana odkial je
pri exspiriu, rozpravani, kasSlani formou kva-
pocok vyludovany. Invazia sa do napadnutého
organizmu zasa deje pri fyziologickom vdychu.

Prenos sa teda uskutoériuje kvap6ckovou in-
fekciou, ktora sa 8$iri vzduchom. Vzhladom
k velmi nizkej rezistencii etiologického agens
sa prenos uskutociiuje priamo, a to iba do vel-
mi malej vzdialenosti (asi do 0,5m). MoZnost
prenosu klesa so Stvorcom vzdialenosti od zdro-
ja. Nepriamy prenos kontaminovanym prachom,
predmetmi dennej potreby je prakticky vylide-
ny (8).

Vnimavost a rezistencia hostitela hrd v epi-
demiologii meningokokovych nédkaz velmi vaz-
nu dlohu. Clovek je vodi infekcii nosohltana &i
uZz klinicky vyraznej, alebo inaparentnej po-
merne vnimavy, o om svedC¢i obrovsky podet
nosicov. V rozpore s touto skutoénostou je fakt,
Ze s nemocnymi, ktori manifestne ochoreji zé&-
vaznou formou tejto nemoci, sa stretdvame pod-
statne zriedkavejs$ie, ako by sa dalo na mnoZ-
stvo nosicov a spdsob prenosu ocakavat.

Vedicu alohu mé Specifickd imunita, ktoré
sa formuje uZ v interepidemickom obdobi.
Zvlast velky vyznam ma kolektivnha imunita.
V pritomnosti vnimavych jedincov sa zvy3uje
nemocnost zaroveil s virulenciou pdévodcu. Ked
v3ak pocet preimunizovanych ¢lenov kolektivu
stipa, klesd nemocnost i virulencia pdévodcu a
epidémia uhasina. Tymto fenoménom si vysvet-
lujeme periodi¢nost vyskytu epidemickych vIn.

Okrem 3pecifickej imunity hraja tdlohu i iné
faktory, ktoré zniZuji ne$pecificki rezistenciu
makroorganizmu. Je pozorovany i rozdiel k vni-
mavosti voc¢i tymto ndkazédm v zdvislosti na po-
hlavi. Pomer ochoreni muZov a Zien je 3: 2, no
v starSom veku sa stdva opaénym (3).

Okrem ,uZ spominanych faktorov ovplyviiuja-
cich vnimavost organizmu sa v poslednej dobe
pridava i faktor geneticky. Za geneticky mar-
ker ochorenia meningokokovymi infekciami st
povaZzované antigény HLA-Bw 16 a HLA-B 12
(11, 12, 13).

Zvlastnosti v epidemiolégii meningokokovych
infekcii vyplyvaji zo zloZitej patogenézy, pest-
rosti klinického obrazu a tieto skuto&nosti de-
terminuja priebeh epidemického procesu. Da-
lej sa na tomto stave podiela ,zdravé nosic-
stvo“ a ekolégia N. m. v ludskej popul4cii. V po-
slednej dobe sa vo svete vyskytli velké epidé-
mie CSM v USA, v JuZnej Amerike (1), v Skan-
dinédvii (10), v Afrike (5), v JuZnom Vietname
(9), v ZSSR (4, 14). V naSich podmienkach sa
CSM v poslednej dobe epidemicky nevyskytova-
la, napriek tomu sa v3ak stdle vyskytuji spora-
dické ochorenia. Pre meningokokové infekcie
je priznacny periodicky vyskyt hlavne pre epi-
démie. Dalsim charakteristickym rysom je se-
zonnost, kedy maximum ochoreni sa vyskytuje
v jarnych mesiacoch. Vplyv prirodnych podmie-
nok sa uplatiiuje prevaZne sprostredkovane.

Meningokokové ndkazy maji zvlaStnu afini-
tu k vojenskej populdcii. Zv§Send incidencia
CSM i v epidemickej forme bola a je pozorova-
nad medzi vojakmi v podmienkach mieru a vy-
razne sa zvySuje za vojenskych konfliktov. Vo-
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jenské zdravotnicke sluZby réznych arméad sa
tymito problémami zaoberaji, napr. franctizski
autori poukazuji na fakt, Ze z 1500 pripadov
CSM v celej krajine sa vyskytlo 100 v armade
(2). U nds na tento problém poukézali Skoéil a
Lipovsky, ktori referovali o sporadickych pri-
padoch CSM so smrtnostou 15,4 % (15).

Meningokokové ndkazy HCD, hlavne nazofa-
ryngitidy, ktoré predstavuji prvoradé nebezpe-
Censtvo pri rozSirovani pévodcu, vSak i nadalej
zostdvaji mimo oblast zdujmu zdravotnickej
sluZby. Je to snad zapridinené i enormnym roz-
Sirenim ochoreni HCD vo vojenskej populécii.
Pritom v3ak nesmieme zabtiidat na to, Ze N. m.
jednoznac¢ne patri medzi patogénne mikroorga-
nizmy vyvoldvajice ochorenia hornych i dol-
nych ciest dychacich (16, 17). V podmienkach
armady sa neobylajne zvySuje i pocet nosifov
meningokokov a v jednotlivych kolektivoch do-
sahuje velmi vysoké hodnoty (18).

Na zvysenej incidencii ochoreni meningoko-
kovymi ndkazami sa teda podiela cely rad fak-
torov, ktoré pdsobia v komplexe. Kyntera uvé-
dza za najddleZitejSie ndstup novacikov do vo-
jenskych kolektivov, formovanie kolektivnej
imunity, zmeny spdsobu Zivota a ¢innosti, zvy-
Senid ndmahu fyzickd, psychicki ako aj velkost
kolektivov.

Za najzavazZnejSie z tychto faktorov je treba
povaZovat velkost kolektivov a hlavne ich ¢as-
té zmeny. Daldim nemenej ddleZitym faktorom
je stiesnenost podmienok a tym spdsobeny uz-
ky kontakt medzi jednotlivymi osobami (7, 8).

Z uvedeného vyplyva, Ze problematika me-
ningokokovych nédkaz je velmi $irok4, ale stdle
aktudlna hlavne vo vojenskych Kkolektivoch,
kde st vytvorené epidemiologicky priaznivé
podmienky k vzniku tychto ndkaz ¢i uZ v spo-
radickej, alebo epidemickej forme.

Siithrn

Autor sa pokiisil zhodnotit niektoré poznatky
o epidemiolégii meningokokovych nédkaz. Po-
ukazal na zloZitost epidemického procesu
u tychto infekcii ako i na skutoénost, Ze vojen-
ské kolektivy si vo zvySenej miere ohrozené
tymito ndkazami. Prdve v tychto kolektivoch
sa meningokokové ochorenia vyskytuji castej-
Sie ¢i uZ sporadicky, alebo epidemicky, nielen
v inaparentnej forme, ale i vo forme taZkych
Zivot ohrozujicich ochoreniach. Upozornil na
charakteristické prejavy epidemického procesu
ako i na nutnost surveillance tychto infekcii,
véitane ,zdravych nosi¢ov“, ktori predstavuji
rezervodr povodcu nédkazy.
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