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Úvod

Nosičstvo Neisseria meningitidis (ďalej len N. m.)
má v epidemiologii meningokokových nákaz veľký
význam. Nosiči predstavujú rezervoár pôvodcu
a spolu s nemocnými tvoria prameň, Zdroj nákazy.
Jeho epidemiologický význam výrazne zvyšuje tá Sku-
točnosť, že prebieha pod obrazom „Zdravého“ nosič-
Stva a počet nosičov niekoľkotisícnásobne prevyšuje
počet chorých. Epidemiologia meningokokových ná-

kaz v podmienkach armády má Svoje Zvláštnosti. Jed-
nou z nich je i podstatne vyšší počet nosičov meningo-
kokov ako v rovnakej vekovej skupine v civilnej po-
pulácii. Tento počet je 1,75krát vyšší a S porovna-
ním S priemernou hodnotou v celej populácii dokonca
3,7krát vyšší (6, 7).

Za vznik a pretrvávanie nosičstva Sú považované
mnohé často veľmi rozdielne príčiny.

Nosičstvo sa najčastejšie vyskytuje v nosohltane,
odkiaľ meningokoky aj najčastejšie izolujeme. Častej-
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šie Sa nachádza u oSôb S patologickými Zápaľovými
Zmenami noSohltana. Tieto Sú veľmi časté hlavne u mla-
dých ľudi, kde Sa udáva ich počet až v 80 %. Na pato-
lógiu noSohltana a tým i na nosičstvo. N. m. má vplywl
i vlhkost' vzduchu. Pri nizkej vlhkosti počet nosičov
Stúpa a naopak (5).

Dalším faktorom, ktorý môže ovplyvňovat výšku
hladiny nosičstva meningokokov v populácii, je vek.
Najvyšší výskyt nosičov je u mladých ľudi vo vekovej
Skupine 20 - 24-ročných, najnižší je naopak u malých
deti (4).

Podobne i pohlavie oSôb hrá určitú úlohu a udáva
Sa, že muži Sú častejšie nosičmi ako ženy. Nie Sú Za-
nedbateľné ani Sociálne a ekonomické vplyvy, hlavne
hygienický štandard a hustota obyvateľstva. Tieto
faktory ovplyvňujú abSolútne hodnoty výšky nosič-
Stva ako i dobu jeho trvania (1).

Jedným Z najdôležitejšich činiteľov formujúcich no-
Sičstvo je imunitný stav makroorganizmu, jeho nešpe-
cifická ako aj špecifická imunita (8, 9).

V literatúre Sa Stretávame S rôZnymi údajmi o výške
počtov nosičov v jednotlivých kolektívoch. Cieľom
tejto práce je Zhodnotenie frekvencie nosičstva
v novo Sa tvoriacom kolektíve vojakov základnej
Služby a to nielen jeho absolútnu hodnotu, ale hlavne
posúdenie dynamiky jeho Zmien v Závislosti na časo-
vom faktore. Zároveň S týmto posúdiť i dlhodobosť,
alebo krátkodobosť nosičstva ako i jednotlivé Séro-
Skupiny, ktoré Sa na tomto procese podieľajú.

Materiál a metodika

Sledovali Sme novovytváraný kolektiv nováčikov,
vojakov Základnej Služby. Všetci - jedinci patrili do
rovnakej vekovej kategorie, boli Zdravi a v anamnéze
neudávali prekonané ochorenie meningokokovou
meningitídou. Pochádzali Z rôZnych oblasti našej vlas-
ti. Kolektiv Sa Skladal Zo 49 oSôb, ktoré žili v rovna-
kých podmienkach ubytovania, Stravovania, SpôSobu
života, teda mali rovnaké hygienické a Sociálne pod-
mienky. Všetci boli podrobení rovnakej fyzickej
i psychickej Zát'aži. Zároveň Splňali jednu Z najdô-
ležitejšich podmienok a to úZky kontakt, ktorý trval
prakticky stále po celú dobu Sledovania. Sledovanie
prebiehalo ako krátka longitudinálna štúdia po dobu
piatich mesiacov. Odbery Sme vykonávali približne
v 14dňových intervaloch. Materiály Sme odoberali vý-
terom Zadnej a hornej Steny noSohltana. Tieto Sme
očkovali priamo na mieste odberu na Selektívne pôdy
podľa Thayer-Martina. Identifikáciu biochemickú a
antigénnu sme vykonávali podľa Záväzných metodik
(2, 3).

Výsledky a diskusia

Všetky uvedené faktory ovplyvňujúce výšku a trva-
nie nosičstva N. m. v populácii Sa kumulujú práve vo
vojenských kolektivoch, a preto i hodnoty nosičstva

v týchto kolektivoch doSahujú v porovnani S ostatnou i
populáciou veľmi vysoké hodnoty. Počet nosičov
v Závislosti na jednotlivých odberoch ukazuje tabuľka 1.

Tabulka 1
Početnosičov N. meningifidis v sledovanom kolektíve

pri jednotlivých odberoch

Počet nosičov
Odber čiSlo

v abs. číslach v percentách

I. 15 30,6
II. ˇ 14 I 28.5

III. 16 32,6 g
IV. 18 36,7

V. 21 ' 42,8

VI. 25 ` 51,0

VII. ‹ 18 V 36,7

VIII. 18 36,7

IX. 21 42,8

X. 21 42,8

Hodnoty nosičstva Sa pohybovali od 28,5 % až do
výšky 51 %. VýchodZia hodnota v I. odbere činila
30,6 %. Najnižšiu hodnotu Sme Zaznamenali v II. od-
bere — 28,5 %. Počet nosičov postupne narastal a ma-
Ximum dosiahol v VI. odbere - 51,0 %, t.j. asi po de-
Siatich týždňov od vzniku nového kolektivu. Tieto
zmeny ukazuje obrázok 1.

VI.

Obr. I . Sektorový diagram Znázorňujúci počet nosičov v kolektíve
v Závislosti na jednotlivých odberoch
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Graf I. Na'rast počtu nových nosičov N. meningitidis v Sledovanom kolektíve v Závislosti na jednotlivých odberoch

E — noví nosiči
El — stan' nosiči

Situácia, ktorá Vznikla, bola Spôsobená postupným
premorovanim kolektivu meningokokmi. Počas sle-
dovania Sa v kolektíve nevyskytlo manifestné genera-
lizované ochorenie. Pri odberoch hlavne na začiatku
Sledovania Sme pozorovali tzv. „boľavé hrdlá“. Po-
kusné osoby neudávalì žiadne Subjektivne t'ažkosti.
Objektivne Sme zist'ovali nazofaryngitidy So začerve-
nalou, nastrieknutou Sliznicou S častým nálezom hlie- .
nohnisu, hlavne V hornej klenbe nosohltana. Tento
klinický Obraz po dobe asi 2 — 3 mesiacov vymizol
a u nosičov neboli vidieť žiadne lokálne zmeny. Od
VI. odberu Sme Začali pozorovat' pokles počtu nosi-
čov, ktorý však do konca Sledovania nekleSol na vý-
chodziu hodnotu.

Z celkového počtu osôb počas celej doby Sledova-
nia u 12 jedincov, t.j. u 24,5 %, nebola izolovaná N.
m. ani v jednom pripade. U ostatných 37 osôb, t.j.
u 75,5 % , bolo nosičstvo N. m. zistené aspoň raz Za
Sledované obdobie. Toto Svedčí o tom, že menin-
gokoková inaparentná nákaza v novo Sa tvoriacom
kolektíve Skutočne postihuje väčšinu členov a premo-
renosť dosahuje impozantnú hodnotu 75,5 %.

Zaujímavejšie je sledovanie dynamiky epidemic-
kého procesu, t.j. zmien počtu nosičov tak, ako ina-
parentná meningokoková nákaza v kolektíve prebie-
hala. Graf 1 ukazuje, ako boli tohto procesu zat'a-
hované ďalšie osoby - noví nosiči. V II. odbere to
bolo 35,7 %, v III. odbere 31,2 %, Vo IV. odbere
27,7 % a v V. odbere 19,0 % nových nosičov. V VI.
odbere pri dosiahnutí vrcholu — maximálneho počtu
nosičov — už žiadni noví nosiči nepribudli, podobne
i v VII. odbere. V posledných troch odberoch pribu-
dli nepatrné percentá nosičov, a to 5,5 %, 4,7 %
a 4,7 % z celkového počtu nosičov v tom ktorom od-

bere. Nárast počtu nosičov v týchto odberoch je
možné vysvetlit' i prirodzeným nárastom počtu nosi-
čov v závislosti na cykličnosti nosičstva na ročných
obdobiach.

Počet nosičov v novoformovanom kolektíve po-
Stupne narastá, pričom Sa objavujú noví nosiči. Toto
je podmienené veľkosťou kolektivu, rôznorodost'ou
kolektivu a hlavne pohybom osôb v kolektíve. Počet
nových nosičov však postupne k vrcholu hodnoty no-
sičstva klesá na nulu a to znamená, že nastal rovno-
vážny Stav medzi virulenciou cirkulujúcich kmeňov
meningokokov a kolektívnou imunitou Sledovaného
Súboru. Od tohto bodu nastává pomalý pokles počtu
nosičov a meningokoky Sú postupne z kolektivu eli-
minované. Epidemický proces, formovanie nosičstva
pomaly uhasina. Zistené výsledky plne podporujú
teóriu Samoregulácie epidemického procesu.

Podľa dÍžky doby vylučovania meningokokov mô-
žeme rozdeliť nosičstvo na krátkodobé — S dobou trva-
nia do 6 týždňov - a dlhodobé — S dobou trvania
6 týždňov a viac. Z celkového počtu 37 nosičov
bolo 18 dlhodobých (48,64 %) a 19 krátkodobých
(51,36 %-). Významný rozdiel medzi počtami dlhodo-
bých a krátkodobých nosičov nie je.

Od dlhodobých nosičov bolo celkom izolovaných
127 kmeňov a od krátkodobých 60 kmeňov. V prie-
mere na jedneho dlhodobého nosiča pripadá 7,0 pozi-
tivnych izolácii, zatiaľ čo na krátkodobého len 3,15
pozitivnych izolácii. Tento rozdiel je vysoko štatis-
ticky významný (P<0,001). Najviac nosičov, až
56,7 %, bolo S počtom pozitivnych izolácii 3 - 5 So
Strednou dobou dÍžky nosičstva 4 - 8 týždňov.

Prehľad zastúpenia jednotlivých séroskupín u dlho
a krátkodobých nosičov je uvedený v tabul'ke 2.
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Tabulka 2
Zastúpenie jednotlivých séroskupín N. meningitidis z pozitívnych izolácií u dlhodobých a krátkodobých nosičov

Sérologické Skupiny
Nosiči Počet Izolácie Spolu

C X Y Z 29E NG

b . ˇ. 22Dlhodobi 18 a S C 15 7 20 22 0 41 127

perc. 17,32 11,81 5,52 15,74 17,32 0 32.28' 100%

abs. č. 7Krétkodobl’ ' 19
perc. 11,66 1,66 0 18,33 30,0 3,33 35,0 100%

U dlhodobých nosičov prevalovali kmene Skupiny
NG (32,28 %), nasledovali kmene Skupín B, Z
(17,32%), Skupiny Y (15,74%), C (11,81%) a
X (5,51 %). Kmene Skupiny 29E neboli u dlhodo-
bých nosičov izolované ani v jednom prípade.

U krátkodobých nosičov takisto prevalovali kmene
Skupiny NG (35,0 %), nasledovali kmene Skupiny
Z (30,0 %), Y (18.33 %), B (11,66 %), 29E (3,33 %),
C (1,66 %) a kmene Skupiny X neboli u krátko-
dobých nosičov izolované. Najvýraznejší rozdiel je
u Skupiny C. U krátkodobých nosičov je Výraznejšie
zastúpenie kmeňov tzv. vzácnych Skupín - 51,66 %
Oproti 38,57 % u dlhodobých. U Obidvoch skupín vý-
razne prevládajú kmene Skupiny NG a tzv. vzácnych
Skupín. Tento Obraz je typický pre nosičstvo menin-
gokokov vo vojenských kolektívoch, v ktorých Sa ne-
vyskytuje manifestné generalizované meningokokové
ochorenie.

Záver

Nosičstvo meningokokov vo vojenských kolektí-
Voch je proces veľmi dynamický, ale riadi Sa určitými
Zákonitost'ami. Počet nosičov Stúpa po dobu asi
2 - 3 mesiacov, počas ktorých dôjde k postupnému
premoreniu takmer všetkých príSlušnflšov kolektivu.
Tento proces prebieha najčastejšie Vpod obrazom na-
zofaryngitíd alebo pod Obrazom Velmi často používa-
nej diagnózy tzv. katarov horných ciest dýchacích, pri
ktorých Sa na možnú meningokokovú etiológiu ani
nepomyslí. Najväčšia časť meningokokových nákaz
však prebieha ako „zdravé“ nosičstvo formou inapa-
rentnej infekcie alebo s málo výraznými nešpecific-
kými príznakmi, ktoré Sú často pripisované na vrub
náročnému vojenskému výcviku a adaptácii v prvopo-
čiatku vojenskej Služby.

Súhı'n

Autor poukazuje na Skutočnosť, že nosičstvo N. m.
vo vojenských kolektívoch dosahuje hodnoty 28,5 až
51,0 %. Tieto hodnoty Sú veľmi Vysoké a ich prie-
merná hodnota je 3,7krát vyššia ako hodnota nosič-

Stva v našej civilnej populácii a v porovnaní S Vekovou
Skupinou 20 - 24-rOčných je 1,75krát vyššia.

Formovanie nosičstva V novoutváranom kolektíve
Sa deje expanzívne po dobu asi 10 týždňov, pričom Sa
objavujú noví nosiči. Potom nastáva postupná elimi-
nácia meningokokov z kolektívu.

Významný rozdiel medzi počtom dlho a krátkodo-
bých nosičov nie je. U Obidvoch skupín prevalovali
NG kmene. U krátkodobých nosičov bolo výraznejšie
Zastúpenie kmeňov tzv. vzácných Skupín. Najvýraz-
nejší rozdiel bol v zastúpení skupiny C, ktorej hod-
noty u krátkodobých boli 1,6 % a u dlhodobých
11,8 %. Najviac nosičov (56,7 %) bolo S počtom po-
zitívnych izolácií 3 - 5 So Strednou dÍžkOu doby nosič-
Stva 4 - 8 týždňov,
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