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Úvod

Počátkem roku 1993 došlo na území České re-
publiky ke vzniku nově epidemiologickě a klinick'ě
Situace u meningokokových invazívních onemoc-
nění. Dosud prevalující etiologickě agens menin-
gokokových meningitid Neisseria meningitidis B
bylo vystřídáno novým klonem Neisseria meningi-
tidis C:2a:P1.2 (P15), který prokazatelně nebyl v
České republice Zjištěn od roku 1972. Onemocnění
způsobená tímto klonem meningokoka mají Závaž-
nější průběh s vysokou smrtností (20% v roce
1993), často S atypickým klinickým obrazem (3).
Mezi prvními postiženými meningokokovým inva-
Zívním onemocněním v České republice byli i vo-
jáci Základní Služby vojenských útvarů .dislokova-
ných v okrese Olomouc. Zde došlo v prvních 4
měsících roku 1993 k výskytu 6 případů meningo-
kokových onemocnění, Z nichž jeden Skončil letál-
ně. Ve 3 případech byla jako původce onemocnění
určena Neisseria meningitidis sk. C, v ostatních
případech nebyla typizace původce onemocnění
provedena. Nepřiznivá epidemiologická situace
byla řešena mimořádnou očkovací akcí, při které
bylo vakcinováno přibližně 13 500 vojáků vv posád-
kách severnl Moravy (2). Přestože se další one-

mocnění v armádě do konce roku 1993 již nevy-
skytla, bylo vzhledem k nárůstu počtu meningoko-
kových invazívních onemocnění v civilní populaci
Zřejmě, že je nutno v armádě provádět aktivní
Surveillance těchto nákaz. Sledování a kontrolu
meningokokových nákaz prováděli pracovníci Vo-
jenských zdravotních ústavů v Plzni a Českých
Budějovicích. V osmi lokalitách pokrývajících
všechny regiony České republiky Sledovali epide-
miologickě charakteristiky výskytu onemocnění a
Zjišt'ovali cirkulaci kmenů Neisseria meningitidis ve
vojenských kolektivech. Cílem surveillance bylo`
vypracování podkladů pro případně rozhodnutí o
očkování proti meningokokovým nákazám u vojáků
AČR. S výsledky Sledování meningokokových ná-
kaz ve vojenských kolektivech v letech 1994-1995
chceme Seznámit v následujícím Sdělení.

Materiál a metody

Ke stanovení základních epidemiologických cha-
rakteristik vzniklých meningokokových invazívních
onemocnění byly získávány údaje epidemiologi-
ckým šetřením v místě vzniku onemocnění, Z do-
kumentace posádkových zdravotnických zařízení a
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klinických oddělení nemocnic a výsledků labora-
torních vyšetření mikrobiologických pracovišť. Pro
Zjišťování přítomnosti Neisseria meningitidis v krku
u Zdravých osob byl prováděn odběr materiálu
vatovým tampónem na drátu Ze Zadní a horní stěny
nasofaryngu a zadní'stěny laryngu. Tampon byl
bezprostředně po odběru očkován na pevnou kulti-
vační půdu Neisseria agar (G. C. Agar Base -
Sanofi Diagnostics Pasteur) s obohacovadlem a
antibiotiky (obohacovadlo A a B - Dulab Dubné).
Půda byla předehřátá a přepravována v termo-
boxu. Transport naočkovaných půd do laboratoře
trval 30 až 300 minut. Na větší vzdálenost byly
půdy převáženy v přenosných termostatech připo-
jených na autobaterií do mikrobiologické labora-
toře. Půdy byly inkubovány 18 až 24 hodin při
teplotě 37 °C Za Zvýšené tenze COz. Po bioche-
mické identifikaci (fermentace sacharidů, test

~ONPG a redukce tributyrinu) byly sérologické
skupiny určovány sklíčkovou aglutinací séry firmy
Diagnostics Pasteur, WELLCOME a lTEST.

_ Výsledky

a) Výskyt onemocnění

V obdobi od 1. 1. 1994 do 31. 12. 1995 bylo Za-
znamenáno ve spádu 12 případů postižení vojáků
Základní služby invazivnim meningokokovým one-
mocněním. Přehled těchto onemocnění a lokalitu
jejich výskytu ukazuje tabulka 1 a mapka (obr. 1).
Všechny případy splňovaly kritéria pro diagnózu
invazívního meningokokového onemocnění, v 9
případech byla určena mikrobiologickým vyše-
třením jako etiologické agens Neisseria menin-
gitidis, třikrát byla diagnóza stanovena na Základě
klinického obrazu meningokokové meningitidy. Dvě
onemocnění skončila letálně. Nejčastěji byli
postižení vojáci 2 tÿdny až 3 měsíce po nástupu
vojenské Základní služby (75 %). Mezi jednotlivými
onemocněními nebyla epidemiologická souvislost.

Tabulka 1

Přehıed případů onemocnéni v AČR v Ietech 1994-1995

Doba trvání V23

3 měsíce
3 týdny

P. č. Datum Posádka

05.01.94 Pohořelice
25.01.94 čásıav
17.02.94 Tábor 6 týdnů
04.04.94 Žatec 10 měsíců
30.01.95 Lipník n._B. 4 týdny
16.02.95 Podbořany 6 týdnů
26.02.95 Tábor týdnů
04.03.95 Nové Město p. S. týdnů

9. 27.03.95 Vyškov měsíců
10. 29.03.95 Tábor měsíce
11. 19.04.95 Prostějov týdny
12. 05.05.95 Praha měsíců

W
N

Q
Q
řF
Ň

N
f*

`J
hd

(ů
GD

GD
CD

Nov‘ M sf-
pod Smrkem

k
Člslıv

^ AProstljøv LI nlk

'-:Éz~:;:;.;._ k "Id 06Vo

"”"ïïiv- Vylkov

Pohohllco

Obr. 1 Lokality výskytu Onemocnění

Pro ilustraci rozdílného rozvoje klinického obrazu
uvádíme k jednotlivým případům stručné kazuistiky
se Zaměřením na vývoj onemocnění před hospi-
talizaci na specializovaných odděleních.

Onemocnění č. 1: Voják Základní služby Za dva
měsíce po nástupu k útvaru Začal od 7. 12. 1993
opakovaně trpět respiračními onemocněními léče-
nými antibiotiky. Dne 5. 1. 1994 výrazně zhoršení
celkového Stavu, výsev petěchií a nástup menin-
geálních příznaků. Přes VN Brno přijat na Infekční
kliniku FN Brno. Laboratorní vyšetření na průkaz
původce onemocnění bylo negativni. Na Základě
charakteristického klinického obrazu stanovena
konečná dg. meningokoková meningitida.

Onemocnění č. 2: Voják základní Služby (18let) '
po 3 týdnech základního výcviku dne 25. 1. 1994
v Odpoledních hodinách Začal zvracet. Na POŠ Se
dostavil až 26. 1. ráno pro výraznou bolest hlavy.
Zde Zjištěna teplota 39,4 OC, meningeá/ní příznaky
nebyly přítomny. Přı'jat k hospitalizaci na POŠ, Or-
dinován V-PNC, Para/en a Stoptussln. Tentýž den
odpoledne došlo ke Zhoršení Stavu, zvýraznění
bolestí hlavy, Zvracení, objevi/y Se celkově křeče.
Nemocný Odvezen přes interní oddělení nemocnice
v Čáslavi na infekční oddělení nemocnice v Hav-
líčkově Brodě, kde upadl do bezvědomí. Po inten-
zívní léčbě převezen 27. 1. v dopoledních hodinách
na infekční oddělení ÚVN Praha. Konečná dg.
meningokoková meningitida, etiologické agens ,
Neisseria meningitidis C:4:NS T.

Onemocnění č. 3: Voják Základní Služby (19 let)
po 6 týdnech Zařazení v Základním výcviku dne
17. 2. 1994 v ranních hodinách začal pociťovat
mžitky před očima, motání hlavy, celkovou Slabost
a Zvýšenou tělesnou teplotu. K tomu Se připojil
vodnatý průjem. Na POŠ nešel a ošetření nevy-
žadoval, protože měl obavu, že nedostane volno
k opuštění posádky. Téhož dne v 19 hodin kolaps,
převezen na POŠ, Zde při přijetí Somnolentní,
komunikace Schopen na Silnější hlas, Zcela vyčer-
pán, horečka 40,5 oC, dehydratován, TK 80/40,
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P 115/min. Stanoven závěr: těžká dehydratace a
vyčerpanost v. s. na podkladě průjmového Stavu a
febri/ií. Zahájena infuZní terapie. Po přechodném
Zlepšení stavu Opět pokles TK, proto zajištěn pře-
voz na interní oddělení nemocnicev Táboře. Zde
přes léčbu na JIP dne 18. 2. ve 3 hodiny exitus.
Konečná dg. meningokoková Sepse S diseminova-
nou intravaskulární koagu/opatií, etiologickě agens
Neisseria meningitidis C.'28:P1. 2.

Onemocnèni č. 4: Voják Základní Služby (19 let)
zařazený na funkci meteorologa v době dovolené
dne 4. 4. 1995 Začal pociťovat bolest v krku a bo-
lest hlavy. Dne 5. 4. se odpoledne dostavil k ob-
vodnímu lékaři pro stupňujíoí Se bolesti hlavy,
opakované Zvracení a kolisajici horečky S maxi-
mem kolem 40 OC. Dne 6. 4. zhoršení Stavu, oblu-
zené vědomí, přítomno meningeá/ní dráždění.
Odvezen na infekční oddělení nemocnice v Liberci,
zde stanovena konečná dg. meningokoková me-
ningitida, etiologickě agens Neisseria meningitidis
C.“4, 12.'NST.

Onemocnění č. 5: Voják Základní Služby zařa-
Zený 4 týdny v Základním výcviku, dne 30. 1. 1995
byl přijat na posádkovou ošetřovnu s febrilním Sta-
vem a bolestmi vvkrku, ordinován V-PNC a Para-
len. Druhý den léčby udával výraznou cefaleu, ob-
jektivním vyšetřením zjištěny meningeá/ní příznaky,
Zajištěn převoz na infekční oddělení nemocnice
v Ostravě-Porubě. Zde vyšetřením likvoru Zjištěna
Neisseria meningitidis a Stanovena Závěrečná
diagnóza meningokoková meningitida.

Onemocnění č. 6: Voják základní služby (22 let)
po 6 týdnech základního výcviku dne 14. 2. 1995
v ranních hodinách začal pociťovat celkovou ůna-
vu, zaměstnání 4v autoparku nemohl vykonávat,
Stále posedával. Návštěvu ošetřovny odmítal.
Odpoledne zhoršení Stavu, opakované zvracení.
Odvezen na interní oddělení nemocnice Podbo-
řany, kde při přijetí celková malátnost, nevýraz-
ná bolest hlavy a nausea. Z objektivního nálezu
T 38,5 oC, na EKG nález známek časné repola-
riZace a elevace ST úseku, /eukocyty 17,2, FW
63/h. Přes Zahájenou antibiotickou terapii postupné
zhoršování Stavu, nastupuje nek/id, později sopo-
rózni stav. Po 8 hodinách rozvoj meningeálních
příznaků a vznik petěchií na dolních končetinách.
Převoz na infekční oddělení ÚVN Praha, odtud pro
poruchy dýchání a bezvědomí předán na JIP
infekčního oddělení nemocnice Praha-Bulovka. Na
Základě klinického obrazu Stanovena dg. menin-
gokoková meningitida.

Onemocnění č. 7: Voják Základní služby v době
opuštění posádky v místě trvalého bydliště posti-
žen febriliemi, meningeálním drážděním a petě-
chiálním výsevem na kůži trupu. Hospitalizován na
infekčním oddělení nemocnice v Českých Budějo-
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vicích. Laboratorní vyšetření prokázalo Z likvoru
přítomnost Neisseria meningitidis. Stanovena ko-
nečná diagnóza meningokoková meningitida, etio-
logické agens Neisseria meningitidis sk. C.

Onemocnění č. 8: Voják základní Služby (20 let)
po 6 týdnech Základního výcviku a 3 týdnech čin-
nosti při stěhování materiálu byl dne 4. 3. 1995 po-
Stižen celkovou únavou a nadměrnou spavostí.
Spo/ubydlícím ukazoval "vyrážku" na končetinách.
Dne 5. 3. v 2.30 h chodil po chodbě a stěžoval Si
na horečku. Téhož dne v 6.30 h nalezen dozorčím
jednotky na prázdné ložnici, byl nek/idný, Zmatený
a pořezán na ruce od rozbitého okna. Převezen
skupinou vojáků na chirurgickou ambulanci nemoc-
nice ve Frýdlantu. Zde vyšetřován již v bezvědomí,
Zjištěny petéchie na končetinách, občasné křeče.
Po ošetření Zraněné ruky Zajištěn okamžitý převoz
na neurologické oddělení nemocnice v Liberci, zde
na Základě tomografie a lumbální punkce stano-
vena dg. hnisavé meningitidy a Zajištěn letecký
převoz na JIP infekčního odd. nemocnice Ústí nad
Labem. Konečná dg. meningokoková meningitida,
etiologickě agens Neisseria meningitidis Sk. C.

Onemocnění č. 9: Voják Základní Služby po 9
měsících Služby byl dne 27. 3. 1995 přijat na po-
sádkovou ošetřovnu S tonzilitidou a febrilním Sta-
vem, léčen V-PNC a Paralenem. Druhý den ne-
mocný pro výraznou cefaleu, Zvyšování horečky a
parestézie přijat na neurologické oddělení VN Brno,
odtud přeložen na JIP Infekční kliniky FN Brno-
Bohunice. Zde na základě laboratorního vyšetření
likvoru stanovena konečná dg. meningokoková
meningitidia.

Onemocnění č. 10: Voják Základní služby 3 mé-
Síce po nástupu k útvaru v průběhu řádné dovole-
né dne 29. 3. 1995 byl přijat v celkovém těžkém
stavu do nemocnice v Trutnově a odtud přeložen
na JIP Infekční kliniky v Hradci Králové. Klinický
obraz Svědčil pro meningokokcémii, k ztrátě vědo-
mí však nedošlo. Laboratorní vyšetření se Zaměře-
ním na záchyt Neisseria meningitidis v likvoru a
hemokultuře neprokázalo etiologickě agens, což
lze přičíst včasnému Zahájení antibiotické léčby.
Konečná dg. meningokoková Sepse.

Onemocnění č. 11: Voják Základní služby po 2
týdnech Základního výcviku Se dne 19 .4. 1995
hlásil s febrilním Stavem na posádkové ošetřovně.
Onemocnění bylo diagnostikováno jako viróza.
V ranních hodinách dalšího dne došlo k vzestupu
tělesné teploty, obluzení vědomí a výsevu petěchií.
Zajištěn okamžitý převoz na ARO nemocnice v
Prostějově, Zde po několika hodinách exitus. Ko-
nečná dg. meningokoková sepSe probíhající per-
akutně pod obrazem diseminované intravaskulární
koagulace, etiologickě agens Neisseria menin-
gitidis sk. C. '
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Onemocnění č. 12: Voják Základní Služby (20
let) zařazený jako velitel družstva základního výcvi-
ku se hlásil dne 5. 5. 1995 na POŠ s bolestmi v
krku, hlavy, rýmou a pocitem Zimnice. Při vyšetření
lékařem Zjištěno zarudlě hrdlo, tonZi/y s čepy,
teplota 38,9 OC. Stanovena dg. angina Iacunaris,
pacient ponechán na ošetřovně, ordinován V-PNC
a antipyretika. Dne 6. 5. kolem 8 hodiny se objevi/o
zvracení a kruté bolesti hlavy. 'Lékařem zjištěno
meningeální dráždění, Zajištěn Odvoz do ÚVN
Praha. Pro nutnost Zajištění intenzívní péče
postižený převezen na JIP infekčního oddělení
nemocnice Praha-Bulovka. Zde stanovena dg.
meningokoková meningitida, etiologické agens
Neisseria meningitidis Sk. C. '

U všech uvedených onemocnění byly kontakty
podrobeny Zvýšenému .Zdravotnímu dozoru ve
smyslu metodického opatření náčelníka Zdravotni-
cké Služby AČR číslo 2/1994 "Protiepidemická
Opatření v ohnisku invazivního meningokokového
onemocnění". V kolektivech vojáků ve styku s ne-
mocnými č. 6, 8, 11 a 12 bylo provedeno po skon-
čení Zvýšeného Zdravotního dozoru očkování me-
ningokokovou vakcínou A+O firmy Pasteur
Merieux.

b) Nosičství Neisseria meningitidis

V rámci surveillance meningokokových nákaz
provedli pracovníci obou vojenských Zdravotních
ústavů podle výše uvedené metodiky Zjištění frek-
vence výskytu Neisseria meningitidis v hrdle Zdra-
vých branců do 3 dnů po nástupu vojenské Zák-
ladní služby, vojáků Základní služby již Zformova-
ných kolektivů po 3, 6, 9 a 12 měsících výkonu
vojenské služby a u kontaktů s invazivním menin-
gokokovým onemocněním. Vyšetření bylo prová-
děno u vojenských kolektivů v posádkách Plzeň,
Praha, Litoměřice, Hradec Králové, České Budě-
jovice, Brno, Olomouc a Ostrava ve všech nástup-
nich termínech v roce 1994. Kontakty s nemocnými
byly vyšetřovány v posádkách Podbořany, Nové
Město pod Smrkem, Tabor, Vyškov a Prostějov.
Přehled výsledků je uveden v tabulkách 2-7.

Tabulka 2

Nosičství N. meningitidis u nastupujících branců

Tabulka 3

Nosičství N. meningitidis po 3 měsících vojenské Základní
' služby

Kolektiv
(posádka)

Počet
vyšetř. ,

Počet
pozitiv.

Z toho dle skup.
C A,B,Y NT

(%) podíl
pozitiv.

Plzeň 46 15 2 5 8 32,6
č. Budéjovice 125 49 7 41 39,2

Brno 108 53 14 37 49,1
Olomouc 88 32 8 22 - 36,4
Ostrava 91 30 N

N
N

-
à

22 39,8

Tabulka 4

Nosičství N. meningitidis po 6 měsících vojenské Základní
služby

Kolektiv
(posádka)

Počet
vyšetř.

Počet
pozitiv.

Z toho dle skup.
C A,B,Y NT

(%) podíl
pozitiv.

Plzeň 67 26 17 9 38,8
Hr. Králově 44 20 8 12 45,4
Litoměřice 40 18 6 10 45,0

Č. Budějovice 169 69 12 54 40,8
Brno 171 69 12 54 40,4

Olomouc 117 46 8 36 39,3
Ostrava 138 41 -

ł
N

w
w

N
O

O
14 26 29,7

Tabulka 5

Nosičství N. meningitidis po 9 mésicich vojenské základní
služby '

Kolektiv
(posádka)

Počet
vyšetř.

Počet
' pozitiv.

Z toho dle skup.
C A,B,Y NT

(%) podíl
pozitiv.

Hr. Králové 30 12 2 0 10 40,0
Č. Budějovice 21 11 10 52,4

Brno 35 8 . 7 22,9
Olomouc 32 18 15 56,3
Ostrava 27 12 O

O
O

O
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w
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9 44,4

Tabulka 6Kolektiv
(posádka)

Počet
vyšetř.

Počet
pozitiv.

Z toho dle skup.
C A,B,Y NT

(%) podíl
pozitiv.

Plzeň 144 48 2 26 20 33,3
Litoměřice 163 36 12 21 22,1

Praha 120 33 13 16 27,5

Nosičství N. meningitidis po 12 měsících vojenské základní
služby

Hr. Králové 90 32 8 19 35,6
č. Budějovice 162 62 20 39 38,3

Kolektiv Počet Počet Ztoho dle skup. (%) podíl
(posádka) vyšetř. pozitiv. C A,B,Y NT pozitiv.

čeudèjøviøe 34 14 1 2 11 41,2
Brno 158 35 10 22 22,2 Brno 4O 15 8 37,5

Olomouc 160 46 19 24 28,8
Ostrava 160 38 N
M

U
U

U
'I
-
Ä

O
J

12 24 23,8

0 7
Olomouc 40 23 1 5 17 57,5

Ostrava 34 1 3 O 6 7 38,2
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Tabulka 7

' Nosičství N. meningitidis v kolektivu
v kontaktu S nemocným

Kolektiv Počet Počet Z toho dle Skup. (%) podíl
(posádka) vyšetř. pozitiv. C A,B,Y NT pozitiv.
Podbořany 37 12 1 7 4 32,4

N. Město p.S. 25 7 5 28,0

Tábor 32 18 13 56,3

Vyškov 65 “ 34 23 52,3

Prostějov 120 54 36 45,0\l
m
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Výsledky uvedených vyšetření lze shrnout do
následujících Zavěrů:

1. Z 1157 vyšetření nováčků byla přítomnost
Neisseria meningítidís Zjištěna v 330 případech,
tj. 28,5 %. Mezi jednotlivými nástupními termíny
(leden, duben, červenec, říjen) nebyly Zjištěny
statisticky významné rozdíly. Neisseria meningí-
tidis sk. C byla Zjištěna v 25 případech, tj. 2,2 °/o.
Přítomnost Sérologické skupiny C byla zachy-
cena ve všech lokalitách a ve 3/4 vyšetřovaných
kolektivů.

2. K nejvýraznějšímu nárůstu nosičství Neisseria
meningitidis dochází v prvních 3 měsících Zak-
ladni Služby. V této Skupině Ze 458 vyšetřova-
ných byla přítomnost Neisseria meningítidís
Zjištěna v 179 případech, tj. 39,1 %. V dalších
3měsíčních lintervalech se podíl nosičů jen mír-
ně zvyšuje (38,7 %; 42,1 %; 43,9 %). Zastou-
pení Sérologické skupiny C se pohybuje v těchto
kolektivech kolem 2 %.

3. V některých kolektivech kontaktů S postiže-
ným invazívním meningokokovým onemocně-
ním byl Zaznamenan. podíl nosičů Neisseria
meningítidís 45-56 % a Zastoupení skupiny C
6-16 °/o, v jiných kolektivech nebylo Zaznamená-
no výrazně vyšší noSičStví Neisseria meningíti-
dis a rovněž Sérologicka skupina C Zde byla Za-
chycena pouze sporadicky.

Diskuse

Epidemiologickým aspektům meningokokových
nákaz je věnována ve všech vyspělých armádách
značná pozornost, nebot' kolektivní Způsob života v
rozličných hygienických podmínkách spolu S nad-
měrnou fyzickou a psychickou Zátěží vytváří Z této
profesní skupiny Skupinu se zvýšeným rizikem
vzniku meningokokověho invazívního onemocnění.
Vyšší výskyt těchto onemocnění byl Zaznamenán
např. v armádě USA, v roce 1973 ve finskě arma-
dě, v letech 1985 až 1986 v italské armádě. V na-
šich podmínkách se v posledních dvaceti letech
zabývali touto problematikou ve vojenských ko-_
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lekti'vech Skočil (5), Tomašik (7, 8, 9, 10), Dlhý (2)
a Beran (1). Také současná epidemiologická Si-
tuace v České republice, charakterizována novým
klonem Neisseria meningítidís C:28:P1.2, se pro-
jevila Zvýšenou nemocností u vojáků Zakladni
služby, u kterých incidence onemocnění v polovině
května 1995 čtyřikrát převyšovala incidenci v nejri-
Zikovější věkové skupině civilní populace. Obdobně
jako u ostatního obyvatelstva i u vojáků byla zazna-
menána vysoká Smrtnost (asi 17%) a rozdilný
klinický obraz při rozvoji invazívního meningokoko-
věho onemocnění. Poměrně rychlý rozvoj onemoc-
nění komplikoval Situaci především u odloučených
jednotek, kde není v místě Zdravotnický personal a
časný odvoz k lékařskému vyšetření ZaviSel na
laickém rozhodnuti příslušných velitelských orgánů.
Stalým ůSilím vojenské hygienicko-protiepidemické
služby aktuálně informovat o epidemiologické
Situaci a klinických aspektech vzniklých onemoc-
nění se podařilo do vědomí všech Zdravotnických
pracovníků poSádkových zdravotnických Zařízení
vštípít pomyšlení na diagnózu invazívního menin-
gokokověho onemocnění. Jejich odpovědným
přístupem nedošlo v žádném případě k prodlení při
převozu postiženého k poskytnutí Specializované
péče.

Námi Zjištěné výsledky vyšetření frekvence
nosičství Neisseria meningitidis u povolanců Se
nelišily od výsledků Tomašika (7) Z roku 1986 a
potvrdily vyšší procento nosičství, než je Zpravidla
udávano pro civilní populaci (10 %). Při formování
nového kolektivu se počet nosičů Neisseria
meningítidís postupně Zvyšuje, což Svědčí o vzá-
jemném předávání kmenů vzdušnou cestou mezi
jednotlivými příslušníky kolektivu. Podíl Zastoupení
Neisseria meningítidís Skupiny C při nástupu vo-
jenské Základní služby a po 3 měsících Služby Se
výrazněji nezměnil, takže lze předpokládat, že tento
Sérotyp se nešířil v kolektivu rychleji než ostatni.
Zjištěna frekvence výskytu Neisseria meningitidis C
dâvà teoretický předpoklad, že ve většině nově Se
tvořících kolektivů nad 50 osob bude minimálně
jeden nosič této Séroskupiny. Vzhledem k tomu, že
do středisek Zakladního výcviku příchazí Zpravidla
vyšší počet povolanců, plati tento předpoklad pro
naprostou většinu nově vznikajících kolektivů bez
ohledu na diSIokaci posadky. Výsledky vyšetření
nosičství ve Zdravých kolektivech vojáků Základní
služby tedy prokazaly, že Z hlediska Sledovaného
bakteriálního agens a možnosti jeho přenosu jsou
ve většině kolektivů vytvořeny podmínky ke vzniku
případů invazívních meningokokových onemoc-
nění. Skutečná nemocnost pak prokazuje virulenci
kmenů a odolnost makroorganismu vůči nim.

Závěr

Vzhledem k tomu, že incidence výskytu invazív-
ních meningokokových onemocnění u vojaků Zak-
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Iadní Služby dosáhla do poloviny května 1995
hodnoty 16/100 000, bylo na zâkladè prováděné
surveillance meningokokových nákaz hlavním epi-
demiologem AČR nařízeno provádění mimořád-
ného očkování proti meningokokovým nákazám
u všech povolanců při nástupu vojenské Základní
služby počínaje červencem 1995. V podobné si-
tuaci byla Zahájena vakcinace ve finské armádě při
incidenci 22,5/100 000 (4) a v italské armádě při
incidenci 17,3/100 000 (6). K očkování v AČR byla
použita vakcína firmy Pasteur Merieux s pro-
tektivitou proti sérologické skupině A a C. U kaž-
dého nástupního termínu bylo dosaženo proočko-
vanosti přesahující 97 %.

Souhrn

Sdělení seznamuje s epidemiologickou situaci
ve výskytu invazivnich meningokokových onemoc-
nění ve vojenských kolektivech Armády České
republiky v letech 1994-1995. Pro ilustraci klinické-
ho obrazu jsou uvedeny stručné kazuistiky se za-
měřením na rozvoj jednotlivých onemocnění před
hospitalizaci na specializovaných pracovištích.
Jsou Zde předloženy výsledky vyšetření nosičství
Neisseria meningitidis ve vojenských kolektivech
se Zaměřenim na sérologickou skupinu C. Rozbor
epidemiologické situace a surveillance meningoko-
kových nákaz prováděný Zařízeními vojenské hy-
gienicko-protiepidemické služby byl podkladem
k rozhodnuti o Zahájení vakcinace u branců v AČR.
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