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SOUHRN

Rohaéova H. Meningokokové infekce v détském véku

Onemocnéni vyvolana meningokoky patfi k nejnebezpecnéjsim infekcim, které mohou postihnout ¢lovéka ve kte-
rémkoliv véku. Nejvétsi vyskyt je ale ve dvou vékovych skupinach, a sice u malych déti do 4 let véku a dale u ado-

lescentd, ktefi jsou povazovani za nejrizikovéjsi skupinu nejen z hlediska mozného onemocnéni, ale i zdroje infekce
do okoli v pfipadé nosicstvi Neisseria meningitidis.

Incidence meningokokovych onemocnéni na tGzemi Ceské republiky neni vysoka. V roce 2023 bylo hlddeno pou-
ze 17 invazivnich meningokokovych onemocnéni.t) Spektrum klinickych projevd je Siroké. Onemocnéni Ize rozdélit
na neinvazivni a invazivni. Pravé u nich prdmérna smrtnost dosahuje 10 % a tézké nasledky postihuji 20 % nemoc-
nych.® Jedinou ochranou, kterd miZe zabranit onemocnéni, je tedy ockovéni. K dispozici jsou jiz okovaci latky proti
séroskupinam A, C, W, Y a B.
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SUMMARY

Rohéadova H. Meningococcal infections in childhood

Meningococcal infections count among the most dangerous infectious conditions that may affect humans regardless
of their age. Anyway, the age groups at highest risk are children up to age 4 years, and adolescents. Adolescents are
not only at risk of being infected but also to become source of infection for the contacts when serving as carriers of
Neisseria meningitidis infection.

The incidence of meningoccal infections in the Czech Republic is not high. In 2023 there were 17 cases of invasive
meningococcal diseases confirmed.® The spectrum of clinical expression is broad. The illnesses may be divided into
noninvasive and invasive. In invasive, their morality rate reaches 10% and severe sequelae 20%.? The only protec-
tion that can prevent illness is vaccination. Thera are now vaccines available against serotypes A, C, W, Y, B.
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se pohybuje nosié¢stvi mezi 24—37 %, v dospélosti klesa pod

Vyvolavatelem meningokokovych infekci je gramnegativni
diplokok Neisseria meningitidis, ktery se vyskytuje ve 13 sé-
roskupinach. Do séroskupin jsou meningokoky zarazovany
podle antigennich vlastnosti polysacharidového pouzdra.
U nékterych meningokoktt vsak nelze antigenni skupinu
zjistit. Oznacuji se jako polyaglutinabilni a jsou zodpoveéd-
né spise za leh¢i onemocnéni respira¢niho typu a byvaji
zachycovany ¢asto také u zdravych nosi¢i. U adolescenttt

10 %. Pramérna délka nosiéstvi je 9,6 mésice.®* Svému nosi-
¢i meningokok neptisobi Zadné potize a nalez meningokoka
ve vytéru z hrdla neni také dtivodem k 1écbé. Za 80 % one-
mocnéni, ktera jsou oznac¢ovana jako invazivni meningoko-
kova onemocnéni, jsou zodpovédné séroskupiny A, C, B, W, Y.
Séroskupiny A, B, C vyvolavaji 90 % invazivnich onemocnéni.
Za zbylych 10% jsou odpovédné skupiny W a Y.® Na tizemi
Ceské republiky v souc¢asné dobé prevlada séroskupina B,
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| Obr. 1: KoZni projevy meningokokové sepse u 14leté divky

méné se vyskytuje séroskupina C.© Ostatni séroskupiny
jsou zachycovany jen vyjimecné. Ve vyspélych zemich je in-
cidence meningokokovych onemocnéni uvddéna v rozmezi
0,9-1,5 pripadu na 100 000 osob; v zemich s nizkym standar-
dem vsak tento pomér predstavuje az 1000 meningokoko-
vych onemocnéni na 100 000 obyvatel.®

EPIDEMIOLOGIE

K néakaze dochazi vzdusnou cestou. Zdrojem mutiZze byt ne-
mocna osoba ¢i zdravy nosi¢. Meningokoky patii mezi bézné
komenzaly osidlujici horni respira¢ni trakt. Meningokokové
infekee se vyskytuji pouze ulidi. Na vznik onemocnéni a jeho
tizi maji vliv jak faktory endogenni, tak exogenni. Z vnéjsich
faktort jde o stav prostiedi, jako je nizka vlhkost a prasnost,
zakourené prostiedi, velka koncentrace osob. Prubéh one-
mocnéni je ale ovlivnén i genetickou vybavou postizeného,
nebot je znamo, Ze existuje geneticky polymorfismus recep-
torq, které jsou odpovédné za vazbu lipopolysacharidi me-
ningokoka, proteintt zvysujicich pranik bakterii do tkani,
uplatnit se mohou i defekty komplementu.® Koneéné roli
hraji i vlastnosti samotného meningokoka, respektive jeho
faktory virulence a schopnost invazivity.

PATOGENEZE

Neisseria meningitidis je bakterie, ktera je velmi dobfte citli-
véa na celou radu antibiotik. Pfesto i pres véasnou a spravnou
1é¢bu se po kontaktu s touto bakterii u nékterych jedinctt
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rozvine vyznamna systémova zanétliva odpoveéd, ktera vede
k rozvoji tézkého polyorganového selhani. Vyvolavatelem
této reakee je endotoxin, ktery je hlavni komponentou v ze-
vni membrané meningokoku. Ma zasadni vyznam pri rozvo-
ji fulminantnich sepsi a meningitid. Je jim aktivovana rada
medidtort zanétu véetné cytokinu, které pomahaji zastavit
infekei, zaroven vsak vedou k poskozeni organu. Je také ak-
tivovana koagula¢ni kaskada, coz muze vést k rozvoji dise-
minované intravaskularni koagulopatie (DIC).

KLINICKY OBRAZ

Onemocnéni se muze projevovat od banalnich faryngitid
az po jedny z nejtézsich a nejrychleji probihajicich infeké-
nich onemocnéni, ktera mohou ¢lovéka usmrtit. Invazivni
meningokokova onemocnéni (IMO), jakymi jsou meningo-
kokové meningitidy a predev§im meningokokové sepse, mo-
hou skon¢it fatalné i pri odpovidajici 1é¢bé béhem nékolika
hodin od poéatku priznaka. Vyvolavatel téchto infekei je
dobfe citlivy na fadu antibiotik, ale v organismu dochazi pri
infekci meningokokem k tézkym zanétlivym zménam, kte-
ré mohou pokracovat i po jeho eradikaci. Mozné poskozeni
tkani, rozvoj diseminované intravaskularni koagulopatie,
polyorganové selhani mohou vést k celozivotnim nasled-
kiim a limituji i preziti nemocného.® Meningokok muize byt
vyvolavatelem nékolika klinickych jednotek. Nékteré z nich
maji leh¢i prabéh a jsou 1é¢bou dobre ovlivnitelné. Patri
meziné zanét nosohltanu, pneumonie, bronchitida, vzacné-
ji otitida, konjunktivitida. Meningokok mtiZe byt vyvolava-
telem i artritidy, endokarditidy, myokarditidy, apendicitidy.
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Obr. 2: Projevy meningokokové sepse. A — pocinajici projevy cévniho uzavéru dolnich konéetin u 16letého chlapce. B — pokrocilé projevy
poruchy cévniho zasobeni dolnich konéetin, nekrotické zmény si vyZadaly oboustrannou amputaci dolnich konéetin pod koleny.

Popisovana je také chronickd meningokokcemie provazena
artralgiemi, relabujicimi hore¢kami a vyrazkou. Prognoza je
prizniva.(t®

Naopak IMO, mezi néz patti meningokokova meningitida
a sepse nebo smisena forma meningitidy se sepsi, maji pro-
gno6zu daleko horsi. Smrtnost na tyto infekce dosahuje vyso-
kého procenta — priumérné zemie 10 % postizenych IMO.112)
U meningitidy ¢ini smrtnost 2 %, u sepse spojené s meningi-
tidou 10 %. Avsak u sepse je smrtnost udavana mezi 25-50 %
a v pripadé pribéhu spojeného s krvacenim do nadledvin
je i pri adekvatni 1é¢bé prognoéza nepiizniva témér ve 100 %
pripad. Syndrom je oznacovan jako Waterhousetiv—Fride-
richsenuv (WFS).

Pti postizeni mozkovych blan, tedy pfi meningokoko-
vé meningitidé ¢i meningokokové sepsi, zaéinaji priznaky
vétsinou z plného zdravi. Stav nemocného se dramaticky
zméni béhem nékolika hodin. Nékdy predchazi kratké
predchorobi s chripkovitymi potiZemi, jako jsou artralgie,
myalgie, paleni v nosohltanu ¢i ridsi stolice. Meningitida,
jak bylo popsano, ma prognézu nejpiiznivéjsi, i kdyz zpo-
¢atku vypada nejhrozivéji. Je provazena rychlou poruchou
védomi, horec¢kou, meningealnim syndromem. U malych
déti mohou byt priznaky ponékud odlisné, stejné jako
u purulentnich meningitid jiné etiologie. Uvodné muize byt
pritomna hypotermie, neklid, zvy$end drazdivost ¢i na-
opak spavost. Pii IMO se objevuji projevy krvaceni v podo-
bé petechii nebo sufuzi. Téch je vsak vétsinou daleko vice
u pacientt se sepsi, pfi niz mtize byt stav védomi alespoi
zprvu bez alterace (obr. 1 a 2). Nutno zduraznit, Ze pfi ja-
kychkoliv projevech krvaceni do kiize ma byt zvazovana
jako jedna z prvnich variant pravé meningokokova infekce

pro nutnost zahdajeni rychlé a cilené 1é¢by. Pfi centraliza-
ci obéhu dochazi k vazokonstrikci spojené s chladnutim
akralnich c¢asti a cyanézou. Pfi infekei dojde k rozvoji
bouflivé systémové zanétlivé odpovédi, ktera vede k rozvo-
ji DIC, mikrotrombum kapilar. Porucha krevniho zasobeni
muze vyustit az v odumirani kaze a akralnich c¢asti téla.
Popisovany jsou amputace koncetin, nosu, usi.

LABORATORNI NALEZY A DIAGNOSTIKA

Mezi bézné néalezy patii vysoké parametry zanétu (hladina
C-reaktivniho proteinu — CRP, prokalcitoninu), leukocytéza
s prevahou polynuklearnich bunék. V prvnich hodinach roz-
voje onemocnéni v§ak tyto hodnoty mohou byt i normalni
nebo jen lehce zvysené. S rozvojem DIC se objevi prodlouze-
né koagulacni ¢asy, snizend hodnota antitrombinu III a dal-
$i. Pfi meningitidé je v mozkomi$nim moku nalézan obraz
hnisavého zanétu s tisicovymi hodnotami polynuklearnich
leukocytt, snizenou az nulovou hladinou cukry, zvy$enou
hladinou bilkoviny a laktatu. Pfi mikrobiologickém vysette-
ni je mozny zachyt vyvolavajiciho patogenu v hemokulture
¢i v mozkomisnim moku, kde jiz pfi natéru na skli¢ku mo-
hou byt patrny gramnegativni diplokoky. Krev i mozkomis$ni
mok je mozZno vySetfit na pritomnost meningokoka pomoci
polymerazové retézové reakce (polymerase chain reaction —
PCR). Tato je pozitivni i ur¢ity ¢as po podani antibiotika, kdy
se kultivace bakterie jiz nemusi zdarit. K tomu muze dojit
napriklad po podani jiz nékolika davek antibiotika. Téz se
1ze pokusit o zachyt meningokoka z kozZnich 1ézi, at jiz po-
moci PCR, ¢i kultivaci.
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LECBA

Lécéba meningokokovych infekei musi byt co nejrychlejsi.
Antibiotikum ma byt podano prakticky okamzité pri vy-
sloveni podezfeni na meningokokovou infekci. Vzhledem
k tomu, ze zpocatku nemusi byt jasné, jaké agens je pri-
¢inou onemocnéni, jsou lékem volby cefalosporiny treti
generace (cefotaxim, ceftriaxon) podané intraveno6zné.
Po ozfejméni patogenu je mozno prejit na podavani krys-
talického penicilinu. Je vSak nutno zduraznit nezbytnost
véasného podani prvni davky. Meningokok je schopny
uvolnit znaéné mnozstvi endotoxinu, ktery spusti zanét-
livou kaskadu. Prestoze je bakterie antibiotickou 1é¢bou
brzy zlikvidovana, mohou pokracovat dale zanétlivé pro-
cesy i rozvoj DIC, coz vede k selhavani zZivotné dulezitych
organd.
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Nedilnou soudasti 1é¢by je proto podavani protisokové
1é¢by, udrzovani krevniho obéhu, podavani antiedémové
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vnitiniho prostredi.
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