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Clanek je zaméFen na problematiku invazivniho meningokokového onemocnéni, rozebira diagnostiku a lé¢bu, seznamuje s epi-

demiologickymi souvislostmi a poukazuje na moznosti ochrany proti jedné z nejzavaznéjsich infek¢nich chorob.
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Meningococcal diseases and their prevention

The article deals with the issue of invasive meningococcal disease, discussing the diagnosis and treatment, introducing the epi-

demiological associations, and highlighting the options of protection against one of the most serious infectious diseases.
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Uvod

Invazivni meningokokové onemocnéni patfi
mezi zavazné infekéni nemodi, které zpUsobuje
invazivni bakterie Neisseria meningitis zndma také
jako meningokok (1). Onemocnéni nazyvame
invazivni proto, Ze bakterie jsou masivné pre-
naseny krvido rdznych organd téla, kde plsobf
rozsahla a vazna poskozeni. Vyskyt této nemo-
ci je celosvétovy at jiz ve formé sporadickych
pfipadl (Evropa) nebo epidemii (Subsaharska
Afrika). Na zdkladé imunologické reaktivity kap-
sularnich polysacharidé doposud rozlisujeme
13 rdznych séroskupin N. meningitidis — A, B, C,
D, 29, H, I, K, L, W-135, X, Y a Z (1, 2). Naprostou
vétsinu onemocnénf vyvolava sest z nich (A, B,
C, W-135, X a Y). V Ceské republice se nejcastéji
vyskytuji skupiny B, C, W-135a Y (1, 3).

Epidemiologie

Onemocnéni mélo aZ do letoSniho roku
v poslednich 10 letech v Ceské republice kle-
sajici trend. V roce 2015 bylo hléseno v Ceské
republice celkem 48 invazivnich meningoko-
kovych onemocnéni (nemocnost 0,5/100 000
obyv.), z nichz 3 skon¢ila Umrtim. Dvé dmrti

byla zplsobena séroskupinou B a jedno sé-
roskupinou W. Ve srovnani s pfredchozim ro-
kem v roce 2015 procento onemocnéni zpU-
sobenych N. meningitidis B stouplo (z 57,1 %
na 64,6 %) a procento onemocnéni zpUsobe-
nych N. meningitidis C zUstalo prakticky stejné
(20,8% v roce 2015 a 21,4% v roce 2014). Tfi
onemocneéni byla zplsobena séroskupinou W
a jedno séroskupinou Y (4).

Vlednu 2016 byl zaznamenan zvyseny pocet
umrti na invazivni meningokokové onemocné-
ni (IMO) - 8 pfipadl a z toho byly 3 smrtelné.
Pocet Umrti na IMO v lednu 2016 jednoznacné
prevysuje situaci v lednu 2015, jiz nyni je po-
Cet umrtf v roce 2016 stejny jako byl za cely rok
2015. U 15 onemocnéni z prosince 2015 a ledna
2016 prevlddala séroskupina B, do séroskupiny
C spadaly 4 pfipady, 1 pfipad ma na svédomf
séroskupina W (5).

Zdrojem nékazy je vzdy ¢lovék, a to bud
nemocny, nebo bacilonosi¢. Meningokoky se
prenasi aerosolem, kapénkami nebo pfimym
kontaktem s kontaminovanym respira¢nim se-
kretem. Inkubacni doba se pohybuje mezi 2
az7dny.

Meningokoky ¢asto kolonizujf lidsky na-
sopharynx, ale obvykle nezptsobuji invazivni
onemocnéni. Nosi¢stvi mezi dospélymi se
pohybuje mezi 5 az 11 %, mezi adolescenty
pak az do 25 %, nosi¢stvi u mensich déti je
podstatné nizsi (2). Pokud se v noveé vzniklém
kolektivu shromazdf vice nez 20 % nosi¢l bak-
terie zvysuje se riziko vzplanuti onemocnént.
Zarizikové povazujeme hlavné skupinové ak-
ce provazené nadmérnou fyzickou aktivitou
a stresem s naslednou nadmérnou Unavou —
lyZatské kurzy, vicedenni skolnf vylety, tabory,
internaty, brigady, diskotéky, sportovni akce
apod. Vétsi pocet onemocnéni se vyskytuje
v zimnich mésicich.

Meningokokové onemocnéni mize postih-
nout vdechny vékové kategorie, nejcastéji jsou
vsak postizeny déti mladsf 2 let. Do véku 12 let
se onemocnéni vyskytuje méné ¢asto, poté viak
ma vyskyt stoupajici tendenci az do 18. roku, kdy
pocty nemocnych zase klesaji. Smrtnost na toto
onemocnénf se pohybuje okolo 10% (1, 2).

Ve velkém riziku jsou pacienti po odstranéni
sleziny nebo s poruchou jeji funkce a pacienti
s poruchou komplementu (2, 3).
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Klinicky obraz onemocnéni

Invazivni meningokokové onemocnéni se
nejcastéji projevuje jako bakteridlni meningitida
(15% pfipadd) nebo sepse (25 % pfiipadd), pfi-
padné jako kombinace obou (60 % pfipadd) (2).
Vz4cné se pak setkdme s purulentni artritidou,
perikarditidou, pleuritidou ¢i endokarditidou (3).
K rozvoji onemocnéni dochézi zpravidla z pl-
ného zdravi a bez rychlé lécby mlze pacient
béhem nékolika hodin zemfit.

Na pocétku sepse se objevuji chfipkové
pfiznaky s teplotou, bolestmi hlavy a svald, pfi
masivni infekci se zéhy rozviji neklid a altera-
ce védomi. V pfipadé sepse se na koncetinach
a na trupu objevuji zndmky krvaceni — petechie.
Jedna se o zcela typicky pfiznak, ktery v ivodu
onemocnéni mlze nezkusenému oku uniknout.
V dalsim prébéhu progreduje tachykardie, ta-
chypnoe, hypotenze, dal3i krvaceni v podobé
sufuzi a celkovy neklid, v horsich pfipadech
dochazi k rozvoji septického Soku s rozvojem
diseminované intravaskularnf kolagulace a mul-
tiorgadnového selhani.

V pfipadé meningokokové meningitidy se
setkdvdme s teplotou, bolestmi hlavy, nékdy
poruchou védomi, kiecemi. V piipadé izolova-
né meningitidy nenachazime zndmky krvacenf
do klZe.

Nejcastéji se setkdme se smisenou formou
onemocnéni (sepse s meningitidou), kdy se
priznaky obou forem tézkého onemocnéni
kombinuij.

Po prodélaném onemocnéni se vyskytuji na-
sledky v podobé napfiklad hluchoty, psychomo-
torické retardace, v pfipadé rozsahlého krvacenti
pak amputace prstd ¢i dokonce koncetin (1, 3).

Je tfeba kratce pfipomenout, Ze meningo-
kok mUze vyvolat i neinvazivni formy onemoc-
néni - napriklad zanét nosohltanu, kdy je pribéh
onemocnéni zcela klasicky a kultivaéni nalez
spise prekvapenim.

Diagnostika

V¢asna diagnostika invazivniho meningo-
kokového onemocnéni ma zésadni ddlezitost
pro uspésnou lécbu, proto musi byt u détf
a mladych dospélych vysetreni kiize soucasti
klinického vysetieni u viech febrilnich stavl
(2). Laboratorné pak mimo bézného vysetfeni
krevniho obrazu a marker( zanétu provadime
vysetfeni koagulace. Cilené stanovujeme me-

ningokoka vétsinou z krve a z likvoru (pfipad-
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né z kloubniho punktétu, sufuze atd.) mikro-
skospicky, pomoci latex-aglutinace, kultiva¢né
nebo metodou PCR idedIné pfed nasazenim
antibiotické lé¢by (2, 3).

Lécba

Vzhledem k rychlému az dramatickému
prabéhu onemocnéni musijit [é¢ba ruku v ruce
s diagnostikou, optimalné by méla byt lécba
nasazena do jedné hodiny od stanoveni po-
dezfeni na meningokokovou infekci. Prvni ¢ast
|éCenf vétsSinou probiha jiz v pfednemocni¢n{
pédi, kdy jsou nemocnému v rdmci pfevozu
do zdravotnického zafizeni podana antibiotika
(cefalosporiny 3. generace) a infuzni terapie,
byva odebrana hemokultura (2, 3). Nemocny
s podezfenim na meningokokovou infekci
vyzaduje péci na specializovaném pracovisti
sjednotkou intenzivni péce s monitoringem za-
kladnich Zivotnich funkci. Lé¢ba sepse se odviji
od stavu nemocného pfi prijeti na ltzko, nicmé-
né za nejddleZitéjsi povazujeme antibiotickou
terapii (2, 3).V Uvodu podavame cefalosporiny
3. generace, v pfipadé dobré citlivosti ménime
v pribéhu Ié¢by na penicilin G (3). Antibioticka
|é¢ba septickych stavi je zpravidla kratka 7-10
dni. Soucasné je tfeba zabranit rozvoji septic-
kého Soku, diseminované intravaskularni koa-
gulaci a multiorgdnovému selhani. Okamzité
zahajujeme intezivni objemovou resuscitaci,
v pfipadé zhorsujiciho se stavu i orgdnovou
podporu, pfipadné s vyuzitim eliminac¢nich
metod.

V pfipadé meningitidy je rovnéz antibiotic-
ka lé¢ba zakladnim prvkem léceni, antibiotika
podavame delsi dobu neZ u septickych sta-
vU, vétsinou 10 dnd. Objemova resuscitace je
peclivé fizend s ohledem na moznost progrese
mozkového edému, do terapie se k jeho preven-
ci a prevenci postiZzeni sluchu po dobu prvnich

Tab. 1. Ockovdnivakcinou proti N. meningitis B
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2-4 dni pfidavajf kortikoidy. Dal$i zminéné me-
tody intezivni péce se zafazuji na zékladé vyvoje
onemocnéni v pribéhu (2, 3).

Prevence a profylaxe
meningokokovych onemocnéni

Invazivni onemocnéni meningokokem pod-
|éhd okamzitému hldseni, po kterém nésleduje
Setfeni hygienickou sluzbou. Podle hygienic-
kych predpist se zajistuji osoby v blizkém okolf,
tzn. ti, ktefi s pacientem byli v neddvné dobé
v blizkém kontaktu (rodinni pfislusnici, spoluzZaci
z lyzatského vycviku, z koleji, internatu, spoluzak
v lavici apod.). Témto tzv. Uzkym kontaktlim
(vék v tomto pfipadé nerozhoduje) je nasazena
antibioticka lé¢ba, aby se pfedeslo moznému
vypuknuti onemocnéni (2, 3).

Ockovani proti meningokokim

Ockovani proti meningokokdim spada
v Ceské republice do kategorie nadstandardnich
ockovani, je dobrovolné, az na vyjimky hrazené
klientem a je mozno o néj zazadat v Centrech
pro o¢kovani nebo u obvodniho Iékafe.

V soucasné dobé je na trhu vice vakcin pro-
ti meningokokovému onemocnéni. Nejc¢astéji
pouzivanou vakcinou je kombinovana konju-
govana vakcina proti ctyfem séroskupindm A,
C, W-135, Y. Ockovani je mozné od jednoho
respektive dvou let zivota dle druhu vakciny.
Tato vakcina je nabizena také cestovatellim
do rizikovych oblasti. Ctyfvalentni konjugovana
vakcina v soucasné dobé viceméné nahrazuje
konjugovanou monovalentn{ vakcinu pouze
proti séroskupiné C. Nejnovéjsi ockovaci latkou
proti meningokokdm na trhu je rekombinantni
¢tyfkomponentnf vakcina proti séroskupiné B.
Antigeny séroskupiny B se vyznacuji velkou vari-
abilitou, proto nenf mozné zajistit ochranu proti
vsem znich, je ale pfedpoklad 74% pokrytf proti

Vék Zakladni o¢kovani

Preockovani

Vék 2-5 mésicl

tfi davky s odstupem minimalné 1 mésice

jednou dévkou mezi 12 a 23 mésicem
véku

Vek 6-11 mésicl

dveé davky s odstupem minimalné 2 mésicd

jednou déavkou ve druhém roce
Zivota, nejdfive viak za 2 mésice od
primovakcinace

Veék 12-23 mésicl

dve davky s odstupem minimalné 2 mésict

jednou déavkou ve druhém az tfetim roce
Zivota, s odstupem 12-23 mésicl od
primovakcinace

Vék 2-10 let dvé davky s odstupem minimalné 2 mésicli | potfeba preockovani neni stanovena
Vék 13-15 let, dvé davky s odstupem minimalné 1 mésice | potfeba pfeockovani neni stanovena
adolescenti,

dospéli
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meningokokdm typu B, které patfi v ¢eskych
zemich mezi nejcastéjsi pdvodce meningoko-
kovych onemocnéni (6).

Za idedlni ochranu proti meningokoklm je
na zékladé uvedenych informaci povazovana kom-
binace tetravakciny proti meningokokdm A, C, W,
Y a vakciny proti meningokokdm B. Vzhledem
k cendm vakciny a obavam rodi¢t a mladych pa-
cientd z moznych vedlejsich reakci na ockovani
pii zatiZeni povinnymi ¢i dalsimi nadstandardnimi
vakcinami neni mnohdy takové ockovanirealizova-
no. Pii konzultacich vzdy hodnotime individudinf
potieby kazdého pacienta — vék, fyzickd zatéz,
Ucast na hromadnych akcich, skola, cestovani atd.

Podani obou ockovacich latek je doporu-
¢eno v odstupu minimalné 2 tydn(, je mozné
je podat soucasné avsak do jinych mist, v nasi
ambulanci vsak vétSinou volime odstup mezi
vakcinami. Pfeockovani je u konjugované tetra-
vakciny A, C, W-135, Y doporuceno v pétiletych
intervalech, u vhodnosti pfeockovani vzdy zo-
hledriujeme vék primovakcinace (6, 7).

Pfi ockovani proti meningokokdm B se po-
Cet vakcin zdkladniho ockovéani a preockovani
fidi vékem pacienta (viz tabulka 1). U déti s pri-
movakcinaci provedenou do 2 let je obecné
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Zavér

Meningokokové onemocnéni stale zlstava
jednim z nejobavanéjsich infekénich onemoc-
néni, kdy rychld diagnostika a Ié¢ba rozhoduje
o preZiti pacienta. Vsichni lékafi a zdravotni pra-
covnici prvniho kontaktu by méli byt s proble-
matikou meningokokovych infekci seznameni.

Aktudlni epidemiologickd situace byla v uply-
nulych letech pfizniva, jisté také diky zavedenému
ockovani, ackoli v zavéru lonského a pocétkem
letosniho roku doslo opét k vzestupu poctu
fatélnich pripadd onemocnéni. Oc¢kovani pro-
ti meningokokdm nabyvé na vyznamu zvldste
u rizikovych skupin populace.
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