Meningitidy

« Bakterialni meningitida, tj. purulentni Ci hnisa |
meningitida = hnisavy zanét mozkovych blan™ e

(cerebrospinalni mok je hnisave zkalen a stoupa
jeho tlak v subarachnoidalnim prostoru

» Virova (asepticka, nehnisava) meningitida je

nejCastéji zpusobena herpes viry (EBV, VZV),
enteroviry

* Dle patogeneze: primarni meningitida vznikajici
prestupem infekCniho agens z dychacich cest
krevni cestou na pleny mozkove, sekundarni
meningitida vznika v prubéhu Jlneho onemocneni
(napr.: otitida, pneumonie), nebo po operaci Ci po

http:l'M/'ﬁZﬁu.cz/tema/prevence/meningitidy-puruIentni-aktualizovany-manual-iv



e Ftiologie purulentni meningitidy zistava u vice nez
50 % onemocneéni nezjisténa.

* Mez1 nejCasté)si puvodce purulentni meningitidy patrl
v Ceské republice i bakterialni agens: '

* Neisseria meningitidis

* Streptococcus pneumoniae
*  Haemophilus influenzae b

nejcastéj

Neisseria m.

e V CR jsou v dal3i hlasené etiologii
bakterialni meningiidy zastoupena nasledujici agens:
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus,

Listeria monocytogenes, Streptococcus agalactiae,
Escherichia coll.

Zdroj obrazku: http://sitemaker.umich.edu/mc13/bacterial_meningitis_causative_organism



e V souladu s mezinarodnim hlasicim
systémem je hlasena bakterialni meningitida
bez meningiidy meningokokové etiologie,
ktera ma odlisny hlasici symbol.

e Hlasené celkové
pocCty bakterialni
meningitidy v CR:
200-400/rok,

hlasena prumeérna

srmost je 1 5'80 % . Zdroj: Public Library of Science



* Pro néktera agens je typicka specificka vékova distribuce, napf:
meningitida pisobena streptokokem skupiny B (Streptococcus
agalactiae), Listeria monocytogenes a Escherichia coll jsou
témer vyluéné novorozeneckym onemocnénim, hemofilova
meningitida pfevazuje u déti do 5 let véku a pneumokokova
meningitida je pfevazné onemocnénim nad 50 roku véku).

e Pneumokokova meningitida se krom¢ uvedeného pfenosu
vzduchem Casto vyviji jako sekundarni onemocnéni, Casto
nasedajici na otitdu nebo trauma hlavy.

e U novorozeneckych meningitid dochizi k pfenosu infekce
bud’ z porodnich cest na novorozence béhem porodu, nebo
muze byt zdrojem nakazy jiny novorozenec (eventualné matka
¢1 nemocniéni personal), vihimavost je ovlivnéna rizikovymi
faktory matky (napf. vysoké vaginalni nosiCstvi Streptococcus
agalactiae, predCasny porod, mnohocetné t€hotenstvi) a
novorozence (napf. nizka porodni vaha).
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Zdroj: Rosanna W. Peeling, David Mabey,
Alan Herring and Edward W. Hook, NATURE Review
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G- diplokoky
33-35°C/ 5% CO2
Neisseria gonorrhoeae oproti

N. meningitidis nevykazuje
polysacharidové pouzdro



http://www.szu.cz/tema/prevence/meningokokove-infekce-aktualizovany-manual-1v

Meningokokové ifekce
- aktualizovany Manual IV.

é 29. srpen 2008 | MUDr. Pavla Ktizova, CSc.

e piuivodcem: meningokok Neisseria meningitidis
o Memingokokové onemocnéni je vyhradné hidské onemocnéni,

e dle Ag odlisnosti polysacharidi pouzdra rozhisovany sérologické
skupiny:
AB,C D, X, Y, 7, WI135, 29K, H, I, K, L.
e 7. celkovych (invazivnich) meningokokovych onemocnéni jsou
ve vice neZ 80 % zastoupeny sérologické skupmy A, B a C

e zrespiraCnich onemocnéni a od zdravych nosici se az ve 30 %
vyskytuji meningokoky polyaglutinabilni



Klinicky obraz a diagnostika infekce

. Neisseria memhglb'dlb se muze Vyskytovat v hornich cestach
dycha(:lch azu 10 % Zdravych osob, aniz pusobl jakékol potize
("nosiCstvi meningokoka®, vznika pfirozend imunita).

e  Po pfekonini obrannych mechanismu
- "bandlni" respira¢ni infekce - pharyngitis, bronchitis,
tracheitis aZ pneumonie.
- zanét mozkovych blan (meningitis)
- vzacnéjl celkové hore€naté onemocnéni: sepse €1
toxicky Sok (Waterhouse-Friderichseniiv syndrom)
- atypickd onemocnéni, jako arthritis, apendicitis,
endokarditis, myokarditis.
Priznaky: bolest hlavy, horecka, zvraceni, bolest ¢1 tuhnuti 3ije,

bolest kloubu, ospalost az poruchy v€édomi, své€tloplachost,
Cervenofialové skvrnky na kuzi, bolest bricha.







T'vorbu antimeningokokovych protilitek vyvolavaji 1 nepatogenni Neisserie,
¢1 dokonce 1 jmé mikroorganismy (napi. £.colr)

7. antibiotik je 1¢kem volby penicilin vzhledem k velmi dobré citlivosti
meningokokt 1zolovanych v Ceské republice

Preventivni epidemiologickd opatreni

- v CR je registrovana polysacharidova vakcina A+C a konjugovana
vakcina C.

- ve svet€ Je 1Z dostupnd konjugovana tetravakcina A+C+Y+W135 a je
oCekavana jeji centralni registrace v Evrope Aplikace konjugované Vakcmy je
vhodngjsi, vzhledem k dlouhodob&jsimu pretrvavani protilitek a i€innosti 1
u déti pod 2 roky véku

* v souladu s doporu€enimi v fad€ zemi 1 Svétové Zdravotnické
Organizace je doporuCovano oCkovat bezplatné€ vybrané pracovniky
mikrobiologickych laboratofi, ktefi pracuji s kulturam Neirsseria meningitidrs

* dle pribézné aktualizovanych pokyna Svétové Zdravotnické
Organizace je provadéno oCkovani pi1 cestovani do zemi se zvySenym
vyskytem mvazivniho meningokokového onemocnéni.



e Posledni epidemie byla v Ceské republice
zaznamenana v padesatych letech.

e B&hem sporadického vyskytu v CR zjistovina
prevaha sérologické skupiny B.

* Pocet onemocnéni v CR 1965 - 1992: 40-
120/rok

e pocCet hlasenych tmrti 0-12 ro¢né (smrtnost 5-10
%). Nejvyssi nemocnost do 4 let véku).



V roce 1993 vznikla v CR novd epidemiologicka situace
zpusobena novym klonem meningokoka skupiny C, ktery byl v
pfedchozich letech ve zvySené mire zjstén v nékterych jinych
zemich

Zvlastnosti tohoto u nas nového genetického klonu

Neisseria meningitidis C:2a:P1.2(P1.5), ET-15/37, klonalni
komplex ST-11 je, ze zvySena nemocnost byva omezena na
urcitou oblast a v€kovou skupinu a klinicky prib¢éh

Y *v s

onemocneéni je zavazngjsi a mnohdy atypicky.

K presnéjsimu sledovani byl zaveden celorepublikovy program
survelllance

V prvnim roce vyskytu nového klonu v Ceské republice doslo k
vzestupu onemocnéni zejména ve vékové skupiné 15-19 letych.

V 1.1994 vsak byl zaznamenan vzestup onemocnéni
pusobenych meningokokem skupiny C 1 ve skupiné€ 1-4 roky

Od roku 2005 celkova nemocnost klesla na hodnoty pod
1/100 000 a dochazi opét k pfevaze séroskupiny B.



etiologicka diagnéza

Nutna pfitomnost alesponl jednoho z nasledwjicich ukazatelt:

e * poztivni kultivace Nersseria meningitidis z ikvoru, hemokultury €1 jiného
za normalniho stavu sterilniho mista

e * primy priikaz antigen NVersseria meningitidis v likvoru nebo v séru
metodou latexové aglutinace

e * priikaz DNA Neisseria meningitidis v likvoru nebo séru metodou PCR

e * klinicky obraz meningokokové meningitidy, meningokokové sepse nebo
Waterhouse Friderichsenova syndromu

e * klinicky obraz purulentni meningitidy s jednozna¢nymi
epidemiologickymi tdaj svédCicimi pro meningokokovou etiologii

Kromé kultiva¢niho vySetreni likvoru a hemokultury je velmi dilezita pfima
mikroskopie a bezkultiva¢ni prikaz meningokoka z likvoru ¢1 krve pomoci
PCR nebo latexové aglutinace. Biochemicka a hematologicka vySetfeni k
etiologické diagnostice ptilis nepiispivayi, spiSe lze t€chto vysledka vyuzit k
prognozovani onemocneni.



