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HROMADNY VYSKYT REUMATICKE] HORUCKY PO NAKAZE BETA
HEMOLYTICKYM STREPTOKOKOM SKUPINY A VO VOJENSKOM
KOLEKTIVE

Major MUDr. Jifi BARTONEK, podplukovnik MUDr. jozef KVETENSKY
vnitorné oddelenie Vojenskej nemocnice SNP v RuZomberku

Etidlogia a patogeneza reumatickej horacky
(dalej r. h.) je stdle eSte v konetnych ziveroch
nejasna a v popredi zdujmu zostdvaji otazky ob-
javenia vyvolavajiceho ¢initela r. horicky (3,
4, 8, 11). V sucasnej dobe prevldda teoria in-
fekcne alergickd, kde vlastnym vyvolavatelom
choroby ma byt beta hemolyticky streptokok sku-
piny A (3, 10, 11). Patomorfolégia a priebeh
onemocnenia je potom odrazom alergickej od-
povede organizmu na streptokokovi infekciu.
To, Ze 'k vyvoju r. h. dochéadza véacsinou po preko-
nanej streptokokovej angine, je vSeobecne zna-
me. Z preventivneho hladiska sa robia vSetky po-
trebné opatrenia zamedzit vznik r. h. (5, 12, 6,
2, 3, 1). MenSi doraz sa kladie na vcéasna etiolo-
gicka diagnostiku katarov hornych dychacich
ciest a réznych ,chripiek”, kde nepoznané strep-
tokokové onemocnenie méZe byt sledované vy-
skytom r. h. Bandlnym katdrom hornych dycha-
cich ciest sa vdc¢Sinou u nés vo velkych kolekti-
voch (vojenskych, v internatoch) mevenuje do-
statotnd pozornost po strdnke objasnenia prici-
ny choroby (1, 5, 9, 10). Preto ani lie¢ba a

dalSie eventudlne profylaktické opatrenia nie st
pric¢inné a cielené. To je zdrojom vzniku tzv. ste-
rilnych nasledkov u reumatickej horucky, postih-
nutia obli¢iek, modzgu a inych javov. Nazory na
etiolégiu r. h. nie si jednotné, do popredia sa
v poslednej dobe znova dostdvaju tebrie o vi-
rovom pb6vode (14). Preto chceme na podkla-
de vlastnych skisenosti upozornit na epidémiu
sposobeni beta hemolytickym streptokokom sku-
piny A, ktord bola sledovand vaCSim percentom
vyskytu prudkej formy r. h.

Vlastné pozorovanie: v jednom vojenskom atva-
re prebehla v minulom obdobi epidémia hortucko-
vitého onemocnenia s obrazom katdru hornych
dychacich ciest, kde ako etiologicky agens bol
kultivaéne preukdzany beta hemolyticky strepto-
kok skupiny A. Pocas epidémie sa na oSetrovni
liec¢ilo 73 vojakov. Na podklade denného vyhla-
dédvania a laboratorného vySetrenia bolo ambu-
lantne pozorované dalSie vdc¢8ie mnoZstvo podo-
zrivych jedincov. V odstupe 10—14 dni od zaciat-
ku epidémie ochorelo 12 vojakov na reumatickd
hordcku.
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Klinicky obraz: epidémia prebiehala pod obra-
zom ,chripky“. Nemocni si staZovali na bolesti
hlavy, celkovi slabost, malatnost a na suchy draz-
(lfvykaé'.el. Teplota sa pohybovala od 37,4 °C aZ
39,5°C. Objektivny mnélez bol velmi chudobny:
lahko zacervenaly nosohltan, obasné diftizne pis-
koty na placach. Pre taZsi priebeh onemocnenia
na oSetrovni bolo hospitalizované 73 nemocnych,
u ktorych bol poddvany PNC v davkach 600 000 j
denne. Po 5—6dennom liec¢eni, pri ktorom rychlo
ustupovali taZkosti, mohli sa chori opédt wratit
k jednotkdm. Ani u jedného z tychto lieCenych
sa neskOr neobjavili komplikacie. V odstupe asi
14 dni od zaciatku epidémie, vyskytli sa prvé pri-
pady r. h., a to u vojakov, u ktorych sice prebehol
katar hornych dychacich ciest, ale bez teplét a
bez alterdcie celkového stavu. Toto zdéanlive
lahké onemocnenie neviedlo ani u jedného
z tychto nemocnych k tomu, aby sa hléasil na oSe-
trovni, a preto neboli nijako lieCeni. PretoZe pri-
padov onemocnenia r. h. pribidalo, spravili sa
radikalne protiepidemické wopatrenia a sucasne
sa vSetkym prislu§nikom dttvaru odobral vyter
z krku na kultivaciu patogennej flory. Vysledok
bol prekvapujici: u 77 % wvySetrenych bol zis-
teny beta hemolyticky streptokok skupiny A, cit-
livy nma penicilin. Pri virologickom vySetreni za-
stupcov jednotlivych skupin vojakov nebol ziste-
ny patologicky madlez, vySetrenie spravilo pri-
sludné spadové HEO. VSetkym vojakom, u ktorych
bol zisteny patogenny streptokok, bol podany pe-
nicilin. Pri kontrolnej kultivacii po lie¢be bola
patogennd flora zistend len v percente odpoveda-
jucom priemerom vyskytu u ostatnych skupin
obyvatelstva. DalSie onemocnenie r. h. sa po po-
dani penicilinu uZ nevyskytlo a celd epidémia
tym bola definitivne zlikvidovand. V memocnici
bolo pre reumatickt horucku oSetrované 12 voja-
kov, z toho 10 s vyraznymi zndmkami poSkode-
nia srdca. Dalej bol v nemocnici lieteny jeden pre
akitni glomerulonefritidu a traja dal$i pre pre-
trahovany horuckovy stav s dlho pretrvavajucimi
vysokymi hodnotami FW, inak bez inych chorob-
nych znamok.

Epidemiologickd c¢ast: ohnisko onemocneni
bolo pravdepodobne v kuchyni. Hned na zaciatku
epidémie bol u 5 prisluSnikov kuchyne vypes-
tovany beta hemolyticky streptokok skupiny A.
Onemocnenie sa pravdepodobne Sirilo kontaktom
s persondlom kuchyne kvapienkovou infekciou.
NemoZno vylucit i Sirenie alimentdrne. Zo 73
chorych hospitalizovanych na oSetrovni i vdéSina
z tych, ktori sa liecili len ambulantne, bola od
jednotiek, kde mali dvojiti obloZnost. TieZ u cho-
rych s komplikdciami bolo viac z tych skupin, kde
ubytovanie bolo s dvojitou obloZnostou. Zaujima-
vé je, Ze i ked epidémia prebiehala na jar, v ob-
dobi, kedy pocasie bolo sychravé, viac pripadov
onemocnenia sa vyskytovalo u jednotiek, ktoré
boli Skolené vdcSinou na ucebni, a menej u jed-
notiek, ktoré cviCili vonku. Sucasne i vyskyt
komplikécii bol vacSi u prvej skupiny jednotiek.
Zda sa, Ze otuZilost zohrala urcitd pozitivnu rolu.

Laboratornd ast: nemocnym oSetrovanym na
oSetrovni bolo okrem bakteriologického vySetre-

Priebeh epidémie B- hemolyt. streptokokom skupiny A
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X Dni epidémie
Y Pocéet nmovo sa hlasiacich nemocnych

nia vySetrend eSte sedimentdcia erytrocytov a
titer ASLO. U 62 % chorych boli zistené titry vys-
Sie.

Piskusia

Akutné respirac¢nd infekcia patri k najcastej-
S§im onemocneniam vyskytujicim sa u vojska (1,
3). Dochadza k nim pocdas celého roka, najviac
v8ak na jeseill a na jar. Velky vyznam maji respi-
racné infekcie v kolektivoch so spoloénym uby-
tovanim, kde sa mdZu lahko $irit a ¢asto spOso-
bit aj vyradenie jednotiek z vycviku. Tymto bez-
nym onemocneniam, ktoré sa vdcSinou upravuju
aj bez radikalneho lieCenia, nie je Casto venovana
néleZitd pozornost. A predsa respiracné infekcie
vyvoldvané beta hemolytickymi streptokokmi
skupiny A moéZu viest k mésledkom zavazného
charakteru, aj k trvalej invalidite. Problematika
kontaminécie beta hemolytickym streptokokom
v armade je velmi aktudlna, percento nosicov je
dost vysoké. Vieme, Ze tych, ktori mali strepto-
kokovi infekciu dychacich ciest, m6Zeme stéle
povaZovat za virtudlnych reumatikov (3). Pre-
¢o sa u niektorych nosicov (trvalych alebo pre-
chodnych) po infekcii reumatickd hortcka vy-
skytne a u inych nie, je vo svetovom pisomnictve
problémom velmi diskutovanym a moZno hovorit,
Ze stdle eSte nevyrieSenym (vid pisomnictvo). Ku
vzniku r. h. je potrebny eSte cely rad dal$ich fak-
torov, z ktorych sa najcastejSie uvadza vek, po-
hlavie, klima, vplyv b¥wvania, vyZiva a iné. Rej-
holec zdorazihuje dbleZitd tlohu zmenenej reak-
tivity organizmu (12). T&to zmenend reakti-
vita podla neho nie je vlastnostou stdlou, ale me-
ni sa vplyvom réznych faktorov vonkajSieho pro-
stredia. Toto m& zvla§tny vyznam pri sledovani
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vyskytu r. h. u vojska. MéZeme znovu stdle po-
zorovat, Ze vacsi vyskyt r. h. prichddza u vojska,
u novackov, po vacsich cvicdeniach v polnych pod-
mienkéch, u kolektivov, ktoré boli zle adaptova-
né a malo trénované, otuZované. To je zaujimavé
i u popisovanej epidémie.

VSetci, ktori ochoreli r. h., boli netrénovani vo-
jaci. Naopak ti, ktori boli uZ adaptovani na tazké
podmienky vycviku, neochoreli. Aj u dalsich 110
nemocnych vojakov hospitalizovanych na nasom
oddeleni pre r. h. v obdobi 4 rokov, sme mohli
znovu néjst v anamnéze tdaj o ich nedostatoénej
adaptovanosti na taZké podmienky vojenského
vycviku. Cinitelia uplatiiujici sa v patogeneze r.
h. sa nedaji vSak ziZit len na vymenované fakto-
ry. Budici vyskum prinesie mnoho dalSich po-
znatkov o novych, doposial eSte neznamych fak-
toroch spoluii¢inkujicich na vzniku r. h. V nasej
praci sme chceli len kazuistickou formou znovu
zd6raznit, Ze streptokokovd nékaza je pravdepo-
dobne spolu s faktorom zmenenej reaktivity or-
ganizmu nutnéd pre vznik tak zdvaZnej choroby,
ako je r. h. V&asnéd sandcia kataru hornych dy-
chacich ciest je potom najddleZitejSim preventiv-
nym opatrenim, aby sa r. h. nevyskytla.

Zaver
V préci st popisované skisenosti s epidémiou
spOsobenou beta hemolytickym streptokokom
skupiny A u vojenského ttvaru s naslednym véac-
8im vyskytom reumatickej horicky.
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