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Uvod

Pogatkem roku 1993 doslo na uzemi Ceské re-
publiky ke vzniku nové epidemiologické a klinické
situace u meningokokovych invazivnich onemoc-
néni. Dosud prevalujici etiologické agens menin-
gokokovych meningitid Neisseria meningitidis B
bylo vystfidano novym klonem Neisseria meningi-
tidis C:2a:P1.2 (P1.5), ktery prokazatelné nebyl v
Ceské republice zjistén od roku 1972. Onemocnéni
zpusobend timto klonem meningokoka maji zavaz-
néjsi pribéh s vysokou smrtnosti (20% v roce
1993), ¢asto s atypickym klinickym obrazem (3).
Mezi prvnimi postizenymi meningokokovym inva-
zivnim onemocnénim v Ceské republice byli i vo-
jaci zakladni sluzby vojenskych utvart dislokova-
nych v okrese Olomouc. Zde doSlo v prvnich 4
mésicich roku 1993 k vyskytu 6 pfipadd meningo-
kokovych onemocnéni, z nichZ jeden skondil letal-
né. Ve 3 pfipadech byla jako plivodce onemocnéni
uréena Neisseria meningitidis sk. C, v ostatnich
pfipadech nebyla typizace pulvodce onemocnéni
provedena. Nepfiznivda epidemiologicka situace
byla feSena mimofadnou oCkovaci akci, pfi které
bylo vakcinovano pfiblizné 13 500 vojaki v posad-
kach severni Moravy (2). PrestoZe se dalsi one-

mocnéni v armadé do konce roku 1993 jiz nevy-
skytla, bylo vzhledem k narlstu po¢tu meningoko-
kovych invazivhich onemocnéni v civilni populaci
zfejmé, Ze je nutno v armadé provadét aktivni
surveillance t&chto nakaz. Sledovani a kontrolu
meningokokovych nakaz provadéli pracovnici Vo-
jenskych zdravotnich ustavd v Plzni a Ceskych
Budéjovicich. V osmi lokalitach pokryvajicich
véechny regiony Ceské republiky sledovali epide-
miologické charakteristiky vyskytu onemocnéni a
zjistovali cirkulaci kmen( Neisseria meningitidis ve
vojenskych kolektivech. Cilem surveillance bylo -
vypracovani podklad(i pro pfipadné rozhodnuti o
ockovani proti meningokokovym nakazam u vojaku
ACR. S vysledky sledovani meningokokovych na-
kaz ve vojenskych kolektivech v letech 1994-1995
chceme seznamit v nasledujicim sdéleni.

Material a metody

Ke stanoveni zakladnich epidemiologickych cha-
rakteristik vzniklych meningokokovych invazivnich
onemocnéni byly ziskavany udaje epidemiologi-
ckym $Setfenim v mist& vzniku onemocnéni, z do-
kumentace posadkovych zdravotnickych zafizeni a
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klinickych oddéleni nemocnic a vysledkl labora-
tornich vy$etfeni mikrobiologickych pracovist. Pro
zjistovani piitomnosti Neisseria meningitidis v krku
u zdravych osob byl provadén odbér materialu
vatovym tampoénem na dratu ze zadni a horni stény
nasofaryngu a zadni stény laryngu. Tampén byl
bezprostfedn& po odbéru o¢kovan na pevnou kulti-
vacni pudu Neisseria agar (G. C. Agar Base -
Sanofi Diagnostics Pasteur) s obohacovadlem a
antibiotiky (obohacovadlo A a B - Dulab Dubné).
Puda byla pfedehfata a prepravovana v termo-
boxu. Transport nao¢kovanych pid do laboratofe
trval 30 az 300 minut. Na vétsi vzdalenost byly
pldy prevazeny v pifenosnych termostatech pfipo-
jenych na autobaterii do mikrobiologické labora-
tofe. PGdy byly inkubovany 18 az 24 hodin pfi
teploté 37 °C za zvySené tenze CO,. Po bioche-
mické identifikaci (fermentace sacharidu, test
ONPG a redukce tributyrinu) byly serologicke
skupiny uréovany skli¢kovou aglutinaci séry firmy
Diagnostics Pasteur, WELLCOME a ITEST.

Vysledky
a) Vyskyt onemocnéni

V obdobi od 1. 1. 1994 do 31. 12. 1995 bylo za-
znamenano ve spadu 12 pripadd postizeni vojakl
zakladni sluzby invazivnim meningokokovym one-
mocnénim. Pfehled téchto onemocnéni a lokalitu
jejich vyskytu ukazuje tabulka 1 a mapka (obr. 1).
V8echny prfipady splfiovaly kriteria pro diagnézu
invazivniho meningokokového onemocnéni, v 9
pfipadech byla uréena mikrobiologickym vySe-
trenim jako etiologické agens Neisseria menin-
gitidis, tfikrat byla diagnéza stanovena na zakladé
klinického obrazu meningokokové meningitidy. Dve
onemocnéni skoncila letalné. Nejcasté&ji byl
postizeni vojaci 2 tydny az 3 mésice po nastupu
vojenské zakladni sluzby (75 %). Mezi jednotlivymi
onemocnénimi nebyla epidemiologicka souvislost.

Tabulka 1

Prehled pfipadi onemocnéni v ACR v letech 1994-1995

P. & Datum Posadka Doba trvani VZS
1 05.01.94 | Pohofelice 3 mésice
2. 25.01.94 |Caslav 3 tydny
3 17.02.94 | Tabor 6 tydnu
4. 04.04.94 | Zatec 10 mésicl
5. 30.01.95 |Lipnik n. B. 4 tydny
6. 16.02.95 | Podbofany 6 tydnd
7. 26.02.95 | Tabor 8 tydna
8. 04.03.95 | Nové Méstop. S. |9 tydni
9. 27.03.95 | Vyskov 9 mésicu
10. 29.03.95 | Tabor 3 mésice
11, 19.04.95 | Prostéjov 2 tydny
12. 05.05.95 | Praha 7 mésicl

Ao A
Prostéjov Lipnik

Vylkov

Poholelice

Obr. 1 Lokality vyskytu onemocnéni

Pro ilustraci rozdilného rozvoje klinického obrazu
uvadime k jednotlivym pfipadim struéné kazuistiky
se zaméfenim na vyvoj onemocnéni pfed hospi-
talizaci na specializovanych oddélenich.

Onemocnéni &. 1: Viojék zékladni sluzby za dva
mésice po néastupu k Gtvaru zacal od 7. 12. 1993
opakované trpét respiracnimi onemocnénimi léce-
nymi antibiotiky. Dne 5. 1. 1994 vyrazné zhordeni
celkového stavu, vysev petéchii a nastup menin-
gedlnich priznaku. Pres VN Brno prijat na Infekéni
kliniku FN Brno. Laboratorni vySetfeni na prikaz
pavodce onemocnéni bylo negativni. Na zakladé
charakteristického klinického obrazu stanovena
koneéné dg. meningokokova meningitida.

Onemocnéni €. 2: Vojak zékladni sluZzby (18 let)
po 3 tydnech zéakladniho vycviku dne 25. 1. 1994
v odpolednich hodinach zacal zvracet. Na POS se
dostavil az 26. 1. rdno pro vyraznou bolest hlavy.
Zde zjisténa teplota 39,4 °C, meningealni pfiznaky
nebyly pfitomny. Prijat k hospitalizaci na POS, or-
dinovan V-PNC, Paralen a Stoptussin. TentyZ den
odpoledne doslo ke zhorSeni stavu, zvyraznéni
bolesti hlavy, zvraceni, objevily se celkové krece.
Nemocny odvezen pres interni oddéleni nemocnice
v Céslavi na infekéni oddéleni nemocnice v Hav-
litkové Brodé, kde upad! do bezvédomi. Po inten-
zivni lé¢bé prevezen 27. 1. v dopolednich hodinach
na infekéni oddéleni UVN Praha. Konecna dg.
meningokokova meningitida, etiologické agens
Neisseria meningitidis C:4:NST.

Onemocnéni €. 3: Vojak zakladni sluZzby (19 let)
po 6 tydnech zarazeni v zakladnim vycviku dne
17. 2. 1994 v rannich hodinach zacal pocitovat
mzZitky pfed o¢ima, motani hlavy, celkovou sfabost
a zvysenou télesnou teplotu. K tomu se pripojil
vodnaty prijem. Na POS nesel a oSetieni nevy-
Zadoval, protoZze mél obavu, Ze nedostane volno
k opusténi posadky. TéhoZ dne v 19 hodin kolaps,
prevezen na POS, zde pii pfijeti somnolentni,
komunikace schopen na silnéjsi hlas, zcela vycCer-
péan, hore¢ka 40,5 °C, dehydratovan, TK 80/40,
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P 115/min. Stanoven zavér: téZka dehydratace a
vyéerpanost v. s. na podkladé prijmového stavu a
febrilil. Zahéjena infuzni terapie. Po pfechodném
zlepSeni stavu opét pokles TK, proto zajistén pre-
voz na interni oddéleni nemocnice v Tabofe. Zde
pres 1é¢bu na JIP dne 18. 2. ve 3 hodiny exitus.
Koneénda dg. meningokokova sepse s diseminova-
nou intravaskularni koagulopatii, etiologické agens
Neisseria meningitidis C:2a:P1.2.

Onemocnéni €. 4: Vojék zékladni sluZby (19 let)
zafazeny na funkci meteorologa v dobé dovolené
dne 4. 4. 1995 zacal pocitovat bolest v krku a bo-
lest hlavy. Dne 5. 4. se odpoledne dostavil k ob-
vodnimu lékari pro stupriujici se bolesti hlavy,
opakované zvraceni a kolisajici hore¢ky s maxi-
mem kolem 40 °C. Dne 6. 4. zhor$eni stavu, oblu-
zené veédomi, pritomno meningealni drazdéni.
Odvezen na infekéni oddéleni nemocnice v Liberci,
zde stanovena konec¢na dg. meningokokovéd me-
ningitida, etiologické agens Neisseria meningitidis
C:4,12:NST.

Onemocnéni €. 5: Vojak zakladni sluzby zara-
zeny 4 tydny v zakladnim vycviku, dne 30. 1. 1995
byl prijat na posédkovou o8etfovnu s febrilnim sta-
vem a bolestmi v_krku, ordinovén V-PNC a Para-
len. Druhy den lééby udéval vyraznou cefaleu, ob-
Jektivnim vysetfenim zjistény meningealni priznaky,
zajfistén prevoz na infekéni oddéleni nemocnice
v Ostravé-Porubé. Zde vysetfenim likvoru zjisténa
Neisseria meningitidis a stanovena z&avére¢na
diagnéza meningokokova meningitida.

Onemocnéni €. 6: Vojak zakladni sluzby (22 let)
po 6 tydnech zakladniho vycviku dne 14. 2. 1995
v rannich hodinach zacal pocitovat celkovou tna-
vu, zaméstnani v autoparku nemohl vykonévat,
stédle posedéval. Navstévu oSetfovny odmital.
Odpoledne zhorSeni stavu, opakované zvraceni.
Odvezen na interni oddéleni nemocnice Podbo-
rany, kde pfi prijeti celkova malatnost, nevyraz-
na bolest hlavy a nausea. Z objektivniho nalezu
T 38,5 °C, na EKG nalez znamek ¢asné repola-
rizace a elevace ST uUseku, leukocyty 17,2, FW
63/h. Pres zahéjenou antibiotickou terapii postupné
zhor$ovéni stavu, nastupuje neklid, pozdéji sopo-
rozni stav. Po 8 hodinach rozvoj meningealnich
pfiznaki a vznik petéchil na dolnich koncetinach.
Prevoz na infekéni oddéleni UVN Praha, odtud pro
poruchy dychani a bezvédomi prfedan na JIP
infekéniho oddéleni nemocnice Praha-Bulovka. Na
zékladé klinického obrazu stanovena dg. menin-
gokokova meningitida.

Onemocnéni &. 7: Vojak zakladni sluZzby v dobé
opusténi posadky v misté trvalého bydlisté posti-
Zen febriliemi, meningealnim draZzdénim a pete-
chialnim vysevem na kiZi trupu. Hospitalizovéan na
infekénim oddéleni nemocnice v Ceskych Budéjo-

vicich. Laboratorni vy3etfeni prokazalo z likvoru
pritomnost Neisseria meningitidis. Stanovena ko-
neénd diagnéza meningokokové meningitida, etio-
logické agens Neisseria meningitidis sk. C.

Onemocneéni ¢. 8: Viojak zakladni sluZzby (20 let)
po 6 tydnech zakladniho vycviku a 3 tydnech ¢in-
nosti pfi stéhovani materialu byl dne 4. 3. 1995 po-
stizen celkovou unavou a nadmérnou spavosti.
Spolubydlicim ukazoval "vyraZzku" na koncetinach.
Dne 5. 3. v 2.30 h chodil po chodbé a stéZoval si
na horeCku. TéhoZ dne v 6.30 h nalezen dozor¢im
Jednotky na prézdné loZnici, byl neklidny, zmateny
a pofezan na ruce od rozbitého okna. Prevezen
skupinou vojaki na chirurgickou ambulanci nemoc-
nice ve Frydlantu. Zde vyS$etfovan jiZ v bezvédomi,
zjistény petéchie na koncetinadch, obcasné krece.
Po o3etfeni zranéné ruky zajistén okamzity prevoz
na neurologické oddéleni nemocnice v Liberci, zde
na zakladé tomografie a lumbalni punkce stano-
vena dg. hnisavé meningitidy a zajistén letecky
prevoz na JIP infeké&niho odd. nemocnice Usti nad
Labem. Konec¢na dg. meningokokova meningitida,
etiologické agens Neisseria meningitidis sk. C.

Onemocnéni €. 9: Vojak zékladni sluZzby po 9
mésicich sluZzby byl dne 27. 3. 1995 prijat na po-
sadkovou oSetfovnu s tonzilitidou a febrilnim sta-
vem, lé¢en V-PNC a Paralenem. Druhy den ne-
mocny pro vyraznou cefaleu, zvySovani horec¢ky a
parestézie pfijat na neurologické oddéleni VN Brno,
odtud prelozen na JIP Infekéni kliniky FN Brno-
Bohunice. Zde na zakladé laboratorniho vysetreni
likvoru stanovena kone¢na dg. meningokokova
meningitidia.

Onemocnéni €. 10: Vojék zakladni sluzby 3 mé-
sice po néstupu k utvaru v prabéhu fadné dovole-
né dne 29. 3. 1995 byl prijat v celkovém téZkém
stavu do nemocnice v Trutnové a odtud preloZen
na JIP Infekéni kliniky v Hradci Kralové. Klinicky
obraz svédcil pro meningokokcémii, k ztraté védo-
mi viak nedoSlo. Laboratorni vy3etfeni se zamére-
nim na zé&chyt Neisseria meningitidis v likvoru a
hemokultufe neprokézalo etiologické agens, coZ
Ize pfricist véasnému zahdjeni antibiotické Iécby.
Konec¢na dg. meningokokové sepse.

Onemocnéni &. 11: Vojak zékladni sluzby po 2
tydnech zakladniho vycviku se dne 19 .4. 1995
hlasil s febrilnim stavem na posadkové osetrovné.
Onemocnéni bylo diagnostikovano jako virdza.
V rannich hodinach daldiho dne doslo k vzestupu
telesne teploty, obluzeni védomi a vysevu petéchii.
Zajistén okamzity pfevoz na ARQO nemocnice v
Prostéjové, zde po nékolika hodinach exitus. Ko-
ne¢na dg. meningokokova sepse probihajici per-
akutné pod obrazem diseminované intravaskularni
koagulace, etiologické agens Neisseria menin-
gitidis sk. C.
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Onemocnéni &. 12: Vojdk zdkladni sluzby (20
let) zarazeny jako velitel druZstva zakladniho vycvi-
ku se hlasil dne 5. 5. 1995 na POS s bolestmi v
krku, hlavy, rymou a pocitem zimnice. Pri vysetreni
lékafem zjiSténo zarudlé hrdlo, tonzily s cCepy,
teplota 38,9 °C. Stanovena dg. angina lacunaris,
pacient ponechan na o$etfovné, ordinovan V-PNC
a antipyretika. Dne 6. 5. kolem 8 hodiny se objevilo
zvraceni a Kruté bolesti hlavy. Lékafem zjisténo
meningealni dréZdéni, zajistén odvoz do UVN
Praha. Pro nutnost zajisténi intenzivni péce
postizeny pfevezen na JIP infekéniho oddéleni
nemocnice Praha-Bulovka. Zde stanovena dg.
meningokokova meningitida, etiologické agens
Neisseria meningitidis sk. C.

U vSech uvedenych onemocnéni byly kontakty
podrobeny zvysenému zdravotnimu dozoru ve
smyslu metodického opatfeni nacelnika zdravotni-
cké sluzby ACR ¢&islo 2/1994 "Protiepidemicka
opatfeni v ohnisku invazivniho meningokokového
onemocnéni". V kolektivech vojaku ve styku s ne-
mocnymi €. 6, 8, 11 a 12 bylo provedeno po skon-
¢eni zvySeného zdravotniho dozoru oCkovani me-
ningokokovou vakcinou A+C. firmy Pasteur
Merieux.

b) Nosiéstvi Neisseria meningitidis

V ramci surveillance meningokokovych nakaz
provedli pracovnici obou vojenskych zdravotnich
ustavl podle vy$e uvedené metodiky zjisténi frek-
vence vyskytu Neisseria meningitidis v hrdle zdra-
vych brancl do 3 dnl po nastupu vojenské zak-
ladni sluzby, vojakl zakladni sluzby jiz zformova-
nych kolektivi po 3, 6, 9 a 12 mésicich vykonu
vojenské sluzby a u kontaktl s invazivnim menin-
gokokovym onemocnénim. Vy$etieni bylo prova-
déno u vojenskych kolektivil v posadkach Plzen,
Praha, Litoméfice, Hradec Kralove, Ceské Budé-
jovice, Brno, Olomouc a Ostrava ve vsech nastup-
nich terminech v roce 1994. Kontakty s nemocnymi
byly vySetfovany v posadkach Podborany, Nove
Mésto pod Smrkem, Tabor, VysSkov a Prostéjov.
Ptehled vysledku je uveden v tabulkach 2-7.

Tabulka 2

Nosiéstvi N. meningitidis u nastupujicich brancu

Kolektiv Pocet | Pocet | Z toho dle skup. | (%) podil
(posadka) | vySeti. | pozitiv. | C A,B)Y NT [ pozitiv.

Tabulka 3

Nosicstvi N. meningitidis po 3 mésicich vojenské zakladni

sluzby
Kolektiv Pocet | Pocet | Z toho dle skup. | (%) podil
(posadka) | vySeti. [ pozitiv. | C A,BY NT | pozitiv.
Plzen 46 15 2 5 8 32,6
C. Budéjovice | 125 49 1] 7| 41 39,2
Brno 108 53 2 14 37 491
Olomouc 88 32 2 8 22 36,4
Ostrava 91 30 2 22 39,8
Tabulka 4

Nosiéstvi N. meningitidis po 6 mésicich vojenské zakladni
sluzby

Kolektiv Pocet | Pocet | Z toho dle skup. | (%) podil
(posadka) | vyseti. | pozitiv. | C AB)Y NT pozitiv.

Plzen 67 26 0 (17 9 38,8
Hr. Kralové 44 20 0 8 12 454
Litomérice 40 18 2 6 10 45,0
C. Budéjovice | 169 69 3 12| 54 40,8
Brno 171 69 3 [ 12| 54 40,4
Olomouc 117 46 2 8 36 39,3
Ostrava 138 41 1 14 | 26 29,7

Tabulka 5

Nosi¢stvi N. meningitidis po 9 mésicich vojenské zakladni
sluzby

Kolektiv Podet | Pocet | Ztoho dle skup. | (%) podil
(posadka) | vySeti. | pozitiv.| C AB)Y NT pozitiv.
Hr. Kralové 30 12 2 0 10 40,0
C. Budgjovice | 21 11 0|1 10 52,4
Brno 35 8 0 1 7 22,9
Olomouc 32 18 0 3 15 56,3
Ostrava 27 12 0 3 9 44 4
Tabulka 6

Pizen 144 28 2 1261 20 333 Nosiéstvi N. meningitidis po 12 mésicich vojenské zakladni
Litomafice | 163 | 36 | 3 |12 | 21 | 221 sluzby
Praha 120 33 41318 27.5 Kolektiv Pocet | Po&et | Z toho dle skup. | (%) podil
Hr. Kralové | 90 32 | 5 [8]19 ] 356 (posadka) | vysett. | pozitiv. | C ABY NT | pozitiv.
C. Budgjovice | 162 62 3 [20] 39 38,3 C. Budéjovice | 34 14 1 (2] 11 41,2
Brno 158 35 3 [10] 22 22,2 Brno 40 15 o[7] 8 37,5
Olomouc 160 46 3 19 | 24 28,8 Olomouc 40 23 1 5 17 57,5
Ostrava 160 38 2 12| 24 23,8 Ostrava 34 13 0 6 7 38,2
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Tabulka 7

Nosiéstvi N. meningitidis v kolektivu
v kontaktu s nemocnym

Kolektiv Pocet | Pocet | Z toho dle skup. | (%) podil
(posadka) | vySeti. | pozitiv. [ C AB,Y NT | pozitiv.
Podbofany 37 12 1 7 4 32,4

N.Méstop.S.| 25 7 210 5 28,0
Tabor 32 18 5 0 13 56,3

Vyskov 65 34 8 3 23 52,3

Prostéjov 120 54 7 |11 36 45,0

Vysledky uvedenych vySetfeni Ize shrnout do
nasledujicich zavéra:

1. Z 1157 vySetfeni novacki byla pfitomnost
Neisseria meningitidis zjisténa v 330 pfipadech,
tj. 28,5 %. Mezi jednotlivymi nastupnimi terminy
(leden, duben, &ervenec, fijen) nebyly zjistény
statisticky vyznamné rozdily. Neisseria meningi-
tidis sk. C byla zjisténa v 25 pfipadech, tj. 2,2 %.
Pritomnost sérologické skupiny C byla zachy-
cena ve v$ech lokalitach a ve 3/4 vy$etfovanych
kolektivl.

2. K nejvyraznéj§imu narlstu nosicstvi Neisseria
meningitidis dochazi v prvnich 3 mésicich zak-
ladni sluzby. V této skupingé ze 458 vy$etfova-
nych byla pfitomnost Neisseria meningitidis
zjisténa v 179 pfipadech, tj. 39,1 %. V dalSich
3mésicénich intervalech se podil nosi¢l jen mir-
né zvysuje (38,7 %, 42,1 %; 43,9 %). Zastou-
peni sérologické skupiny C se pohybuje v téchto
kolektivech kolem 2 %.

3. V nékterych kolektivech kontaktli s postize-
nym invazivnim meningokokovym onemocné-
nim byl zaznamenan podil nosi¢d Neisseria
meningitidis 45-56 % a zastoupeni skupiny C
6-16 %, v jinych kolektivech nebylo zaznamena-
no vyrazné vys$si nosiéstvi Neisseria meningiti-
dis a rovnéz sérologicka skupina C zde byla za-
chycena pouze sporadicky.

Diskuse

Epidemiologickym aspektim meningokokovych
nakaz je vénovana ve v3ech vyspélych armadach
znacéna pozornost, nebot kolektivni zpisob zivota v
rozlienych hygienickych podminkach spolu s nad-
meérnou fyzickou a psychickou zatézi vytvafi z této
profesni skupiny skupinu se zvySenym rizikem
vzniku meningokokového invazivniho onemocnéni.
Vyss&i vyskyt téchto onemocnéni byl zaznamenan
napf. v armadé USA, v roce 1973 ve finské arma-
dé, v letech 1985 az 1986 v italske armadé. V na-
$ich podminkach se v poslednich dvaceti letech
zabyvali touto problematikou ve vojenskych ko-

lektivech Skocil (5), Tomasik (7, 8, 9, 10), Dihy (2)
a Beran (1). Take soucasna epidemiologicka si-
tuace v Ceské republice, charakterizovana novym
klonem Neisseria meningitidis C:2a:P1.2, se pro-
jevila zvySenou nemocnosti u vojaki zakladni
sluzby, u kterych incidence onemocnéni v poloviné
kvétna 1995 Ctyfikrat prfevysovala incidenci v nejri-
zikovéjsi vékoveé skupiné civilni populace. Obdobne
jako u ostatniho obyvatelstva i u vojaku byla zazna-
menana vysoka smrtnost (asi 17%) a rozdilny
klinicky obraz pfi rozvoji invazivniho meningokoko-
vého onemocnéni. Pomérné rychly rozvoj onemoc-
néni komplikoval situaci pfedevsim u odlou¢enych
jednotek, kde neni v mist& zdravotnicky personal a
¢asny odvoz k lékafskému vySetfeni zavisel na
laickém rozhodnuti pfislusnych velitelskych organu.
Stalym usilim vojenské hygienicko-protiepidemické
sluzby aktualné informovat o epidemiologické
situaci a klinickych aspektech vzniklych onemoc-
néni se podafilo do védomi vSech zdravotnickych
pracovniki posadkovych zdravotnickych zafizeni
vstipit pomysleni na diagndzu invazivniho menin-
gokokoveho onemocnéni. Jejich odpovédnym
pfistupem nedoslo v Zzadném pfipadé k prodleni pfi
pfevozu postizeného k poskytnuti specializované
péce.

Nami zjisténé vysledky vysSetfeni frekvence
nosiéstvi Neisseria meningitidis u povolancli se
nelidily od vysledkii Tomasika (7) z roku 1986 a
potvrdily vy$8i procento nosiéstvi, nez je zpravidla
udavano pro civilni populaci (10 %). Pfi formovani
nového kolektivu se pocéet nosi€l Neisseria
meningitidis postupné zvySuje, coz svédeéi o vza-
jemném piedavani kmenl vzdusnou cestou mezi
jednotlivymi pfisludniky kolektivu. Podil zastoupeni
Neisseria meningitidis skupiny C pfi nastupu vo-
jenské zakladni sluzby a po 3 mésicich sluzby se
vyraznéji nezmenil, takZe Ize pfedpokladat, ze tento
sérotyp se nesifil v kolektivu rychleji nez ostatni.
Zjisténa frekvence vyskytu Neisseria meningitidis C
dava teoreticky pfedpoklad, Zze ve vétsiné nové se
tvoficich kolektivi nad 50 osob bude minimainé
jeden nosi¢ této seroskupiny. Vzhledem k tomu, Zze
do stfedisek zakladniho vycviku pfichazi zpravidla
vy$si pocet povolancl, plati tento predpoklad pro
naprostou vétsinu noveé vznikajicich kolektivi bez
ohledu na dislokaci posadky. Vysledky vyS$etfeni
nosiéstvi ve zdravych kolektivech vojakl zakladni
sluzby tedy prokazaly, Ze z hlediska sledovaného
bakterialniho agens a moznosti jeho pfenosu jsou
ve vétsiné kolektivi vytvofeny podminky ke vzniku
pfipadu invazivnich meningokokovych onemoc-
néni. Skute€na nemocnost pak prokazuje virulenci
kmen( a odolnost makroorganismu vuéi nim.

Zavér

Vzhledem k tomu, Ze incidence vyskytu invaziv-
nich meningokokovych onemocnéni u vojakl zak-
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ladni sluzby dosahla do poloviny kvétna 1995
hodnoty 16/100 000, bylo na zakladé provadéné
surveillance meningokokovych nakaz hlavnim epi-
demiologem ACR nafizeno provadéni mimofad-
ného oc¢kovani proti meningokokovym nakazam
u v8ech povolancl pfi nastupu vojenské zakladni
sluzby pocinaje ¢ervencem 1995. V podobné si-
tuaci byla zahajena vakcinace ve finské armadé pfi
incidenci 22,5/100 000 (4) a v italske armadé pfi
incidenci 17,3/100 000 (6). K o&kovani v ACR byla
pouzita vakcina firmy Pasteur Merieux s pro-
tektivitou proti sérologické skupiné A a C. U kaz-
dého nastupniho terminu bylo dosazeno prooc¢ko-
vanosti pfesahujici 97 %.

Souhrn

Sdéleni seznamuje s epidemiologickou situaci
ve vyskytu invazivnich meningokokovych onemoc-
néni ve vojenskych kolektivech Armady Ceské
republiky v letech 1994-1995. Pro ilustraci klinicke-
ho obrazu jsou uvedeny stru¢né kazuistiky se za-
méfenim na rozvoj jednotlivych onemocnéni pfed
hospitalizaci na specializovanych pracovistich.
Jsou zde predlozeny vysledky vySetfeni nosiéstvi
Neisseria meningitidis ve vojenskych kolektivech
se zaméfenim na sérologickou skupinu C. Rozbor
epidemiologicke situace a surveillance meningoko-
kovych nakaz provadény zafizenimi vojenské hy-
gienicko-protiepidemické sluzby byl podkladem
k rozhodnuti o zahajeni vakcinace u branci v ACR.
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