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Clanek je vénovan problematice meningokokovych onemocnéni se zaméfenim na invazivni pribéhy - meningokokovou
meningitidu a sepsi. Pozornost je vénovana epidemiologické situaci v Ceské republice, zplsobu pfenosu onemocnéni,
Iécbé a mozné prevenci. V zévéru je uvedena kazuistika mladého muze s meningokokovou sepsi, ktera zanechala trvalé

nasledky.

Uvod

Invazivni meningokokova onemocnéni pa-
tfi mezi nejdramatitéji a nejrychleji probihajici
onemocnéni infekéniho plvodu. Vzhledem
k tomu, Ze pocet hlasenych pfipadl se pohy-
buje kolem stovky ro¢né, mohlo by se zdat,
Ze jsou v problematice infekénich nemoci jen
okrajovym problémem. Opak je vSak pravdou.
Umrtnost na né se stale pohybuje mezi 10
az 20 %, a protoze postihuji pfevazné mladé
osoby, jde vzdy o mimofadné zavaznou
situaci. | kdyz v terapii byly u¢inény znatné
pokroky, stéle je fada nemocnych, u kterych
se i pfes rychlou a adekvatni 1é¢bu, nepodafi
zvrdtit nepfiznivy prdbéh choroby, takZe dojde
k umrti nebo onemocnéni zanechd trvalé
nasledky.

Charakteristika

Invazivni meningokokové infekce jsou
rychle probihajici onemocnéni s projevy systé-
mové zanétlivé odpoveédi organismu. Probihaji
jako purulentni meningitida nebo meningo-
kokova sepse. Jiné formy onemocnéni jako
meningokokova artritida ¢i perikarditida jsou
daleko vzécnéjsi.

Etiologie

Vyvolavatelem onemocnéni je gram
negativni diplokok Neisseria meningitidis,
ktery se vyskytuje ve 13 antigennich typech.
Za vétSinu onemocnéni jsou odpovédné typy
B,C,A,W135,Y.

Epidemiologie

Invazivnim - meningokokovym onemoc-
nénim se zagala vénovat zvySenda pozornost
v roce 1993, kdy se na tizemi Ceské republiky
objevil novy typ N. meningitidis C:2:a: P 1.2,
P 1.5, jez vedl k téZkym prib&him onemocnéni
s vy83i smrtnosti (1). Podobné i typ B, ktery od
roku 2000 v Ceské republice prevaluje, maze
vést k rozvoji invazivniho meningokokového
onemocnéni. Pocet hlaSenych onemocnéni
se pohybuje v desitkéch resp. stovkach roéné.
Nejvyssi vyskyt byl zaznamenén v roce 1995
(222 onemocnéni). Od tohoto roku doslo

k postupnému poklesu az na 68 onemocnéni
v roce 2000. Od té doby pocet hlasenych
onemocnéni opét stoupa. V roce 2002 bylo
zaznamenano 109 onemocnéni (2).
Onemocnéni se pfenasi vzdusnou cestou.
Inkubacni doba se pohybuje mezi 1-8 dny.
Postizeny mohou byt osoby ve kterémkoliv
véku, ale vysSi incidence je zaznamenavana
u malych déti mezi 2-6 lety a pfedevsim ve
skupiné adolescent(. V populaci je ve vytéru
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nosohltanu nalézana N. meningitidis asi u 10
% osob (3).

Klinicky obraz

Onemocnéni zacina vétsinou nahle v pru-
béhu nékolika hodin. V anamnéze byva Casto
VEtsi zatéZ (probdéla noc, diskotéka, fyzicka
zatéz apod.) U nékterych nemocnych zjistu-
jeme v pfedchorobi 1-2 dny trvajici Unavnost,
chfipkovité pfiznaky, nékdy prdjem. Pfi menin-
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gokokové meningitidé se objevi bolesti hlavy,
zvraceni, kvantitativni ¢i kvalitativni porucha
védomi, ktera se rychle prohlubuje. Stejné jako
pfi meningokokové sepsi se na kizi brzy ob-
jevi petechie, sufuze (podobné, i kdyz vétsinou
mimnéji projevy se mohou vzacnéji objevit pfi
infekci hemofily, stafylokoky, pneumokoky). Pfi
obéhovém selhdvani je zaznamendna i cya-
ndza pfi vasokonstrikci. U meningokové sepse
chybi rychle nastupujici porucha védomi, ale
u meningitidy. Umrtnost u meningokokové
meningitidy dosahuje 1-3 %, pokud dojde
ke kombinaci se sepsi, je vy$§i. Primérné
se Umrtnost na meningokokova onemocnéni
pohybuje kolem 10 %. U sepsi spojenych se
Sokovym stavem dosahuje 25-50 % (4). Pfi
perakutnim prdbéhu spojeném s krvacenim
do nadledvin (Waterhouse-Friedrichsen(v
syndrom) dochazi k dmrti vzdy.

Laboratorni ndlezy a diagnostika

Jsou nalézany vysoké hodnoty zanétli-
vych parametri — sedimentace, C reaktivniho
proteinu, v krevnim obraze je leukocytéza
s posunem doleva. Jejich alespori v pocatku
normélni nebo lehce zvySené hodnoty nevy-
lu€uji onemocnéni. S rozvojem diseminované
intravaskularni koagulace (DIC) se objevi
prodlouzené hemokoagulaéni ¢asy, trombocy-
topenie, pokles antitrombinu Il a dalsi. Pfi me-
ningokokové meningitidé je v mozkomisnim
moku nalez odpovidajici purulentni meningi-
tidé. Naléhavé podezieni na meningokokové
onemocnéni je vysloveno vétsinou uz pfi kli-
nickém vy3etfeni. Podpofeno je laboratornimi
nalezy, které jsou uvedeny vySe, a nalezem
vyvolavajici bakterie v hemokultufe & moz-
komiSnim moku. Lumbalni punkce je vSak
kontraindikovana u nemocnych s edémem
mozku, u kterych by mohlo dojit k mozkovému
kénusu. Nekultivaéni metodou je provedeni
latexové aglutinaéni zkousky z likvoru u 10zka,
ktera prokéze pfitomny antigen. V mikrosko-
pickém natéru jsou zachyceny gramnegativni
diplokoky. Dalsim vySetfenim je kultivace
z likvoru. Moderni metody zalozené na nalezu
genetického materidlu (PCR) umozfuji i pru-
kaz timto zpisobem.

Lécba

Zakladem terapie jsou antibiotika.
V Ceske republice je zatim zachovéna citlivost
meningokokd na penicilin, &ili v I6Cbé je mozné
pouzit krystalicky penicilin, dale cefalosporiny
3. generace (cefotaxim, ceftriaxon), pfi pfecit-
livélosti na obé skupiny jiné antibiotikum s pri-
nikem do likvoru napf. meropenem. V¢asnost
zavedeni antibiotické 1é¢by hraje duleZitou roli
v pribéhu onemocnéni. Nicméné meningo-
kok je schopen velmi ¢asné uvolnit znaéné
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mnozstvi endotoxinu, ktery vede k rozvoji
septického Soku, ktery Casto limituje preziti
nemocného. LéCha déle zahrnuje zavedeni
antiedémové 1écby pfi meningitidé, stabilizaci
obéhu, komplexni terapii DIC, korekci vnitfniho
i se zavedenim umélé plicni ventilace, event.
eliminaénich metod. Kazdy nemocny s inva-
zivnim meningokokovym onemocnénim ma
byt umistén na jednotce intenzivni péce. Anti-
biotické zajisténi vSak musi byt provedeno co
nejdfive po vysloveni podezieni na toto one-
mocnéni. Od letoSniho roku jsou vozy rychlé
zéchranné sluzby vybaveny cefalosporinem
3. generace (cefotaxim), jehoz 1. davka ma
byt podana jesté béhem pfevozu na oddéleni,
které nemocného zajisti. Po stabilizaci stavu
je nemocny pfevazen na nékterou z jednotek
intenzivni péce pfi infekénich klinikach ¢&i od-
délenich (pokud na ni neni pacient umistén
rovnhou). Roli hraje misto onemocnéni a tedy
Cas, za ktery by se na toto oddéleni dostal.

Prevence

Proti meningokokovym onemocnénim je
mozna vakcinace. Vyvinuta je vakcina proti
typam A, C, Y, W 135. Zatim nelze ockovat
proti typu B. V Ceské republice neni zavedeno
celoplodné ockovani proti meningokokum,
ale oCkuji se zdravotnici na vybranych pra-
covistich a branci. Ockovani je také doporu-
¢ovéano osobam, které vyjizdéni do oblasti
se zvySenym vyskytem meningokovych
nékaz (Afrika-meningitis belt). Ockovat Ize
na vyzadani i dal$i osoby vsech vékovych
kategorii. Vhodné je zvazeni vakcinace
predevsim u skupin s vyssim vyskytem
onemocnéni. Zvlasté pak u adolescentt,
ktefi méni kolektivy (Skoly, interndty apod.)
a maji éetné spolecenské aktivity. V Ceské
republice je k dispozici polysacharidova
vakcina proti typiim A+C, kterd je v sou-
¢asné dobé doporucovdna pfi vyjezdech
do oblasti s vyskytem téchto typi. Pre-

oékovava se po 3 letech. Na tizemi Ceské
republiky se onemocnéni vyvolané typem
A vyskytuje jen sporadicky. Od roku 2003
je k dispozici konjugovana vakcina proti
typu C. Je velmi dobfe imunogenni. Doba
preockovani neni pro kratkost uzivani
jesté znama, ale predpokldda se, Ze bude
velmi dlouhd, minimalné 10-15 let, moZna
i déle. U osob v tzkém kontaktu s meningo-
kokovym onemocnénim (rodina, spoluzaci)
je doporu¢ovana po 7 dni v obvyklém dav-
kovani chemoprofylaxe antibiotikem U¢innym
na meningokoka napf. penicilin, amoxycilin,
cefalosporiny 1. generace, makrolidy.

Vlastni pozorovéani
Hana Rohécovd', Jana Prihodovd’,
Miroslav Helcl,' Olga DZupovd,?
JiFi Benes?
" Infekéni klinika FN Na Bulovce
211. infekéni klinika 3. LF UK Praha

Na infekéni klinice FN Na Bulovce jsou
kazdoro¢né pfijimany déti i dospéli s invaziv-
nim meningokokovym onemocnénim. V roce
2003 jsme dosud hospitalizovali 16 pacientt
s touto diagnézou. Nejmlads$i byl 6 mésiéni
kojenec, nejstar§Simu nemocnému bylo 54 let.

Obrazek 1.

Obrazek 2.
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V 9 pfipadech se jednalo o N. meningitis typ
C, 4x byl zachycen typ B. Ve tfech pfipadech
nebyl typ uréen. VSichni nemocni pfezili.
dého muze, jehoz kazuistiku uvadime déle. Na
snimcich 1-6 je ukazan postupny vyvoj nekréz
na dolnich konetinach.

Muz, 19 let, dosud zdrdv. Alergickd ana-
mnéza negativni, o kontaktu s infekci nevi,
pracoval jako elektromechanik.

Potize zacaly 9. 5., kdy se objevila hore¢ka
39 °C, zvraceni, priijmovita stolice, bolesti ce-
Iého téla. Stav se rychle zhorSoval, pfestal
chodit, objevila se i chvilkovd desorientace.
Noc stravil doma. 10. 5. byl dale horecnaty,
ve Spatném stavu. Bratrem byl pfivezen na
interni pracovisté v misté bydlisté. Zde byl
zjistén meningedlni syndrom, horecka, pe-
techie a sufuze po celém téle. Byla podana
prvni davka krystalického PNC 5 mil. j., infuze
fyziologickym roztokem a pacient byl odeslan
na naSe pracovisté. Byl pfijat ve 22,30 hod. Pfi
pfijmu byl neklidny, zmateny, hypotenzni - TK
100/30, pulz 163/min, dechova frekvence
20/min., saturace kysliku 67 % pfi uzavfené
periferii, centralizovany, na téle ¢etné petechie
a sufuze, pozitivni horni i dolni meningedlni
syndrom, Apache score (klasifikacni systém
skérovani tize onemocnéni) 29 bodd. Vzhle-
dem k rozvijejicimu se Sokovému stavu byla
ihned zahajena masivni protiSokova [écba
s podanim solnych roztokd, mrazené plazmy,
vazoaktivnich amind, byla zavedena uméla
plicni ventilace. Pfes podanou 1é¢bu se Sok
jesté prohluboval a béhem nékolika hodin se
objevujily pfiznaky multiorgdnového selhani
(Sokova plice, obéhové selhani, renéini in-
suficience). Bylo pokracovano v antibiotické
terapii — podan cefotaxim.

V laboratornich nalezech byla nejprve rela-
tivnileukopenie 4,9x10%1leukocytt, po 3dnech
vzestup na 35,8x10%1 leukocytd, trombocyty
70x10%1, postupné p  okles az na 4x10%I,
prodlouzené koagulaéni Casy, antitrombin I
55 %, likvor cytologicky i biochemicky nega-
tivni, hemokultura i likvor kultivaéné negativni
(mozny vliv podani krystalického PNC), PCR
z krve N. meningitidis pozitivni, PCR likvor
N.meningitidis typ. B a C negativni. Stav byl
uzavfen jako invazivni meningokokové one-
mocnéni-meningokokova sepse.

Pfes extrémné tézky stav na pocatku
onemocnéni se multiorgdnové selhani po-
mérné rychle upravovalo. DoSlo ke stabilizaci
obéhu, obnovila se diuréza a zlepSovaly se
plicni funkce. Postupné bylo mozno zrusit
invazivni vstupy (centrini zilni katetr, mocovy
katetr), 24. 6. byla mozna dekanylace. Hlavnim
problémem byl ale vznik nekréz. Po téle byly
drobnéjsi nekrézy, které se postupné demar-
kovaly a hojily. Na dolnich konéetinach byly

Obrazek 3.

Obrazek 6.
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vSak rozsahlé nekrézy na obou chodidlech
a prstech, které se postupné ohranicily. Bylo
rozhodnuto o jejich odstranéni operativné,
takZe byla chirurgem 27. 5. provedena vpravo
amputace prstd a planty, vlevo transmetatar-
zélni amputace a amputace planty. Déle byly
opakované provadény pfevazy s drobnymi
nekrektomiemi a aplikace xenotransplantatd.
Hojeni probihalo celkem pfiznivé, avSak
vysoce spornd byla funkce téchto pahyll
amozna aplikace protéz. Po peclivém zvazeni
za UcCasti infektologa, plastického chirurga,
chirurga a ortopeda bylo rozhodnuto o0 ampu-
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taci obou dolnich koncetin v bércich, ktera byla
provedena 23. 6. Po amputaci se rany dobfe
hojily. Pacient intenzivné rehabilitoval a 12. 8.
2003 byl prelozen do rehabilitaéniho ustavu
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