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HROMADNÝ VÝSKYT REUMATICKE] HORÚČKY P0 NÂKAZE BETA
HEMÛLYTICKŸM STREPTOKOKOM SKUPINY A V0 VOIENSKOM

KOLEKTÍVE , `

Major MUDr. jiří BARTONĚK, podplukovník MUDr. jozef KVĚTENSKÝ
vnútorné oddelenie VojenS'kej nemocnice SNP v Ružomberku

Etiólogia a patogeneza reumatic-kej horúčiky
(d'alej r. h.) je .Sžtále eš'te v korneč'ných Záveroch
nejaSná a v popredí záujmu zoStávajú Otázky vo'b-
javenia vyvolávajúceho činitel'a r. horúčky (3,
4, 8, 11]. V Súčasnej dobe prevláda teória in`
fekčne alergická, kde vlastným vyvolávatel'om
choroby má 'byt' beta hemolytický lSntrep'tokoik Siku-
piny A [3, 10, 11]. Patomorfolôgia a priebeh
onemocnenia je potom odrazom alergickej od- ,
povede organizmu na Streptokokovú infekciu.
To, že 'k *vý'voju r. h. ıdocháfd'z-a väčšinou :po 'preëko-
naine'j Streptokokovej angine, je všeołbec'ne `z!ná-'
me. Z *preventívneh-o hl'adiSka Sa robia všetky 'po-
trebné opatrenia Zamedzit' vznik r. h. [5, 12, 6,
Z, 3, 1]. Menší dôraz Sa kladie na včaSnú etiolo-
gickú diagnostiku katá'rov horný-ch dýchacích
ciest a rôznych ,,chrîpïek“, kde ne`pvozınané Strep-
tokokové onemocnenie môže byť Sledované vý-
Skytom r. h. Banálnym vkatárom horných dýcha-
cích c'iest Sa väčšinou u Ínás včo veľkých kolekti-
voch (vojenských, ıv internátoch] ınevečnuje db-
.Statočná pozornost' po Sitránlke ıo'bjasnenia :príči-
ny choroby [1, 5, 9, 10]. Preto ani liečba a

d'alšie eventuálne vprofylaktické opflatreınia nie Sú
príčižnné a cielené. To je Zdrojom (v'zni'kutzv. Ste“
rilných následkov u reumatickej horúčìky, 'postih-
nutia obličie'k, modzgu a inÿch javov. Názory na
etiológiu r. h. nie Sú jednotné, dvo ıpoipredia Sa
v poslednej dobe znova dostávajú teórie o ví-
rovom pôvode [14]. Preto chceme na podkla-
de `Vlast-'ných SkúSelnoStí upozornit na epi-démiu
SfpôSofbe'nú beta hemoly'tic'kým Streptokokoml ku-
piny A, ktorá bola Sledova'ná väčším percentiom
výskytu prudkej formy r. h.

Vlastně pozorovanie: v jednom 'vojenskom útvža-
re prefbehla v minulom období e'pidémi-a horúčko-
vitého onemocnenia S obrazom lkatáru horných
dýchacích ciest, kde ako etiologický age'ns bot
kultivač'ne preukázaný beta hemolytický Strepto-
kok Skupiny A. Počafs epidemie Sa na ošetrovni
liečilo 73 vojakov. Na podklade de'nnéˇho vyhl’a-
davania a laboratornélho vyšetre'nia bolo ambu~
lantne lpozorované d'alšie ıvàičšie m'nožstvo podo-
Zrivých jedincov. V odstupe 10-14 d'ní od začiat-
ku epidemie ochorelo 12 vojakov *nfla reumatickú
horúčku. ' “
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Klinický Obraz: epidémia prebiehala pod obra-
zem „chrífpky“. Nemocní Si stazžvovali na bolesti
hlavy, celkovú Slabvest, 'malát'nost a na Suchý dráž-
divý kašel. Teploıta Sa pohybovala od 37,4 °C až ,
39,5 `oC. Objektívny nález bol veľmi chudobný:
l'ahko Začervenalý noısohltan, občasné díiúzıne lpis-
koty na pl'úcach. Pre tažší priebe'h onemocnenia
na ošetrovni bolo.'hosêpitalizované 73 nemocných,
u kterých bo'l 'podávatný PNC ‘V dávkách 600 000 j
denne. Po 5-6denno'm yliečení, pri ktorom |rýchlo
ustu'povali tažkesti, mohli Sa chorí opät vrátit
k jednotkám. Ani u jedného Z týc'hto liečených
Sa neskôr 'neobjavili kom'plikácie. V odsfltupe asi
14 dní ed Začiatku epidemie, vyskytli Sa prvé prí-
pady r. h., a to u vojaıko'v, |u kterých Sice lprebehol
katár horných dýchacích ciest, ale bez te'plôft a
bez alterácie celkového Stavu. Toto zdášnlive
l'ahké onemocneınie neviedlo ani u jedného
z týchto nemocných k tomu, aby Sa hlásil na oše-
trovni, .a preto neboli lnijako lie'čení. Pretože :prí-
padov onemocnefnia r. h. pribúdale, sp'ravil'i sa
radikálne pretiepidemické opatrenia a Súičasne
Sa všetkým príslušnikom útvaru odebral výter
z krku na kultiváciu patogennej flóry. Výsledek
bol preřkvflapujúci: u 77 O/O 'vyšetre'ných 'bol .zis-
|tený beta hemolytický stre'ptokok Skupiny A, cit-
livý na penicilín. Pri Vvirologickom vyšetrení Zá-
Stupczov jednotlivých Skupín ıv'oja'lkolv 'nebel 'ziSte-
ný 'patologický nález, vyšetreˇnie stpravílo prí-
slušné Sčpádvevé HEO. Všetkým vojakom, u kterých
bol zistený pategenný Streptokok, bol podaný pe-
nicilín. Pri |kontrolnej kul'tivácii po liečtbe bola
'patogenná flóra zistená len V perce'nte odfpoˇveda-
júcem priemerom výskytu u ostatných Skušpín
obyvatelstva". Ďalšie onemocnenie r. h. Sta po 'po--
daní lpenicilínu už nevyskytlo a celá epidémia
tým bola deiin'itívne zlikvidovaná. V nemocnici
bolo pre reumatickú horúčku ošetro'vané 12 voja-
kov, z toho 10 lS výraznými známkami 'pošlkode-
nia Srdca. Ďalej bol v nemocnici liečený jeden fpre
akútnú glomerulonefritídu a traja d'alší Ipre pre-
trahevaný herúčfko'vý Stav S dlho ipretrvávajúcimi
vysokými hodnotami FW, inak bez iných chorob-
ných známek.

Epidemiologická časť: ohnisko onemocnení
bolo pravdepodobne 'v kuchyni. Hned' na začiatku
epidémie bol u 5 prislušnikov kuchyne Vypes-
tovaný beta hemolytický Streptokok 4'Skupiny A.
Onemocnenie sa pravdepodobne širilo kontaktem
S personáleım kuchyne kvazpienkovou iniekcieu.
Nemo-žno vylúčit i šírenie alimentárne. Zo 73
chorých hosıpitalize'vanýcb na ošetro'vni i ˇväčšina
Z tých, ktorí Sa liečili len ambulantne, bola od
jednotiek, kde mali dvojitú obložnost. Tiež u cho-
rých s komplikáciami bolo ıviac z tých skupin, kde
ubytovanie bolo S dvojitou obložne'Stou. Zaujíma-
vé je, že i ked' epidémia Íprebiehala na jar, ıv o'b-
dobi, kedy počasie bolo Sychravé, viac lpripad-ov
onefmocne'nia Sa Ivyskytovalo u jednotiek, které
boli školené väčšinou na učební, a menej u jed-
notiek, které cvičili venku. Súčasne i výskyt
komplikácii bol väčší u Í'prvej Skulpiny jednotiek.
Zdá Sa, že otužilost Zohrala určitú pozitivnu roľu.

Laboratorná čast':` nemocným ošetrovaným na
ošetrov'ni bolo okrem 'ba'k'teriologické'ho vyše'tre-

Priebeh epidémia B- hemolyt. Streptokokom Skupiny A
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nia vyšetrená ešte Sedimentácia erytrocytov a
titer ASLO. U 62 0/0 chorých 'boli zistené titry lvyš-
šie.

Diskusia
Akutná respiračná infe'kcia patri k najčasttej-

šim onefmocneniam |vyskytujúcim Sa u vojslka [1,
3]. Dochádza k nim počas celého roka, najviac
však na jeseň a na jar. Vel'ký 'význam majú respi—
račné 'infekcie ıv kolektí'voch 'So Společným uby-
tovaním, kde sa môžu l'ahke šírit a často Spôso-
bit a'j vyradeníe jednotiek z výcviku. 'Týmto bež-
ným onemocne'niam, které Sa väčši'neu ufpravujú
aj bez ra-dikálneho liečenia, nie je často venevaná
náležitá pozornost. A predsa refSpiraˇčné infekcie
vy'volá-vané beta Vhemolyıtickými Streptofkokmi
Slku'piny A môžu viest k následkem závažného
charakteru, aj k trvalej invalidite. Problematika
kontaminácie beta hemolyt'ic'kým Strefptelkokom
v armáde je vel'mi a'ktuálna, 'percento nosičov je
dost vysoké. Vieme, že tých, žkto-rí mali strepto-
kokovú infekciu dýchacích ciest, môžeme Stále
považovat Za virtuálnych re'umatikov [3]. Pre-
čo Sa u niektorých. nosičov [trvalých alebo pre-
chodných] po infekcii reumatická horúč'ka vy-
skytne a u iných nie, je Vve S'veto'vom 'píse'mnícˇ'tve
Droblémom vel'mi diskutovaným a možno hovorit,
že Stále ešte nevyriešeným [vid' písemnictveì. Ku
vzniku r. h. je potrebný ešte celý rad dalších fak-
torov, z kterých Sa najčaS-tejšie uvádza 've'k. po-
hlavie, klima, vplyv bývlania, výživa za iné. Rej-
holec zdôrazňuje dôležitú úlohu 'Zm-enenej reak-
tivity organizmu [12]. Táto Zmenená reakti-
vita podl'a neho `nie je vlasžtnostou S'táleu, ale `me-
ní sa vplyvom rôznych talktorov vonkajšieho pro-
Stredia. Toto má lZvláštny význam pri Sledování
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výskytu r. h. u vojska. Môžeme 4znovu Stále po-
zorovat, že väčší výskyt r. h. lprichád'za u vojska,
u nováčkov, po väčších cˇviče'niach v ıpol'ných pod-
mienkách, u kolekˇtívov, ktoré boli zle a-daptova-
né a málo tréno'vané, otužované. To je 1zaujímavé
i u popisovanej epidemie.

Vše'tci, ktorí ochoreli r. h., 'boli ınfletrı'šnvova'ní vou
jací. Naopak tí, ktorí 'boli už adaptovaní n‹a t'ažké
podmienky výcviku, neochoreli. Aj u dalších 110
nemocných vojaąkov hospitalizovaných lna našom
oddelení flpre r. h. v obdolbí 4 rokov, Sme mohli
Znovu nájst' v .ašnamnéze údaj o ich nedostatočnej
adaptovavnosti na t'ažké 'podmienky vojensiké'ho
výcviku. Činitelia uplatňujúci .Sa v 'pzatoge'ne'ze r.
h. Sa nedajú však zúžit' len na vymenované fakto-
ry. Budúci Výskum priznesie 'mnoho dalších *po-
znatkıov o nových, doposinal' ešte neznámých fak-
toroch Spoluúčiınkujúcich na vzniku =r. h. V 'našej
práci Sme chceli len ka'zuistiokou formou Znovu
Z-dôraznit', že .Strepto-koIko'vá nákaza je .pra'v'de'pflo-
dobne Spolu S fakˇtorom z'menenej rea'kjtivity or-
ganizmu nutná pre vznik tak závažnej choroby,
a-ko je r. h. Včaflsná Safnácia ka`táru horných dý-
chacích cielst je .potom najdôležite'jfším preventiv-
nym opatrením, aby sa r. h. nevyskytla.

Záver
V Ipráci Sú 'popisované skúžsenosti S e›pi‹démiou

Spôsobenou beta hemoly'tickým Strepltokokom
Skupiny A u vojenského útvaru S následnýım väč-
ším výskyltoım reu'matickej horú-öky.
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