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Clanek je zaméfen na problematiku invazivhiho meningokokového onemocnéni, rozebira diagnostiku a 1é¢bu, seznamuje s epidemiologickymi

Vevys
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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 epidemiological
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 infekenf
nemoci, které zpUsobuje invazivni bakterie Neisseria meningitis znama také
jako meningokok (1). Onemocnéni nazyvame invazivni proto, ze bakterie
jsou masivné prenaseny krvi do rdznych organu téla, kde pasobi rozsahla
a vazna poskozeni. Viyskyt této nemoci je celosvétovy, at jiz ve formé spo-
radickych pfipadd (Evropa) nebo epidemii (subsaharska Afrika). Na zakladé
imunologické reaktivity kapsularnich polysacharidd doposud rozlisujeme

13 rbznych séroskupin N. meningitidis — A, B, C, D, 29E, H, |, K, L, W-135, X, Y
a Z (1,2). Naprostou vétsinu onemocnéeni vyvolava sest z nich (A, B, C, W-135,
XaY).V Ceské republice se nej¢astdji vyskytuiji skupiny B, C, W-135a Y (1, 3).

Epidemiologie

Onemocnéni mélo az do letosniho roku v poslednich 10 letech v Ceské
republice klesajici trend. V roce 2015 bylo hléseno v Ceské republice celkem
48 invazivnich meningokokovych onemocnéni (nemocnost 0,5/100 000
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obyv.), z nichz 3 skoncila umrtim. Dvé umrti byla zpUsobena séroskupinou
B a jedno séroskupinou W. Ve srovnani s predchozim rokem v roce 2015
procento onemocneni zplsobenych N. meningitidis B stouplo (z 57,1 %
na 64,6 %) a procento onemocneéni zplsobenych N. meningitidis C zlstalo
prakticky stejné (20,8 % v roce 2015 a 21,4 % v roce 2014). Tfi onemocnéni
byla zplsobena séroskupinou W a jedno séroskupinou Y (4).

V lednu 2016 byl zaznamenan zvyseny pocet Umrti na invazivni menin-

gokokové onemocnéni (IMO) — 8 pfipadl a z toho byly 3 smrtelné. Pocet
umrti na IMO v lednu 2016 jednoznacneé prevysSuje situaci v lednu 2015, jiz
nyni je pocet Umrti v roce 2016 stejny jako byl za cely rok 2015. U 15 onemoc-
néni z prosince 2015 a ledna 2016 previadala séroskupina B, do séroskupiny
C spadaly 4 pfipady, 1 pfipad ma na svedomi séroskupina W (5).

Zdrojem nakazy je vzdy clovek, a to bud nemocny, nebo bacilonosic.
Meningokoky se prenasi aerosolem, kapénkami nebo pfimym kontaktem
s kontaminovanym respiracnim sekretem. Inkubacni doba se pohybuje
mezi 2 az 7 dny.

Meningokoky ¢asto kolonizuji lidsky nasopharynx, ale obvykle nezpu-
sobujf invazivni onemocnéni. Nosi¢stvi mezi dospelymi se pohybuje mezi
5 az 11 %, mezi adolescenty pak az do 25 %, nosi¢stvi u mensich déti je
podstatné nizsi (2). Pokud se v nove vzniklém kolektivu shromazdi vice
nez 20% nosicl bakterie, zvysuje se riziko vzplanuti onemocnént. Za rizi-
kové povazujeme hlavné skupinové akce provazené nadmernou fyzickou
aktivitou a stresem s naslednou nadmernou unavou — lyzarské kurzy, vi-
cedenni skolni vylety, tabory, internaty, brigady, diskotéky, sportovni akce
apod. Vetsi pocet onemocnéni se vyskytuje v zimnich mesicich.

Meningokokové onemocnéni mize postihnout vsechny vékové ka-
tegorie, nejcastéji jsou vsak postizeny deti mladsi 2 let. Do véku 12 let se
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onemocnéni vyskytuje méneé casto, poté vsak ma vyskyt stoupajici ten-
denci az do 18. roku, kdy pocty nemocnych zase klesaji. Smrtnost na toto
onemocnéni 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).

Klinicky obraz onemocnéni

Invazivni meningokokové onemocneni se nejcasteji projevuje jako
bakteridlni meningitida (15 % pfipadd) nebo sepse (25 % pfipadd), pfipadné
jako kombinace obou (60 % pfipadd) (2). Vzacné se pak setkdme s puru-
lentni artritidou, perikarditidou, pleuritidou ¢i endokarditidou (3). K rozvoji
onemocnéni dochdzi zpravidla z pIného zdravi a bez rychlé [écby mdze
pacient behem nékolika hodin zemfit.

Na pocatku sepse se objevuji chfipkové pfiznaky s teplotou, bo-
lestmi hlavy a svalU, pfi masivni infekci se zahy rozviji neklid a alterace
veédomi. V pfipade sepse se na koncetindch a na trupu objevuji znamky
krvaceni — petechie. Jedna se o zcela typicky pfiznak, ktery v dvodu
onemocnéni mize nezkusenému oku uniknout. V dalsim pribéhu
progreduje tachykardie, tachypnoe, hypotenze, dalsi krvaceni v po-
dobé sufuzi a celkovy neklid, v horsich pfipadech dochazi k rozvoji
septického Soku s rozvojem diseminované intravaskularni koagulace
a multiorgdnového selhant.

V pfipadé meningokokové meningitidy se setkdvame s teplotou,
bolestmi hlavy, nékdy poruchou védomi, kiecemi. V pfipadé izolované
meningitidy nenachazime znamky krvaceni do kdze.

Nejcastgji se setkdme se smisenou formou onemocnéni (sepse s me-
ningitidou), kdy se pfiznaky obou forem tézkého onemocnéni kombinui.
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Po prodélaném onemocnéni se vyskytuji nasledky v podobé napriklad

hluchoty, psychomotorické retardace, v pfipadé rozsahlého krvaceni pak
amputace prstd ¢ dokonce koncetin (1, 3).

Je tfeba kratce pfipomenout, ze meningokok mUze vyvolat i nein-
vazivni formy onemocnéni — napfiklad zanét nosohltanu, kdy je prabéh
onemocneéni zcela klasicky a kultivacni nalez spise prekvapenim.

Diagnostika

V€asna diagnostika invazivniho meningokokového onemocnéni ma
zasadni dUlezitost pro Uspésnou lécbu, proto musi byt u déti a mladych
dospeélych vysetfeni kiize soucasti klinického vysetfeni u viech febrilnich
stavl (2). Laboratorné pak mimo bézného vysetreni krevniho obrazu
a marker( zanetu provadime vysetfeni koagulace. Cilené stanovujeme
meningokoka vetsinou z krve a z likvoru (pfipadné z kloubniho punktatu,
sufuze atd.) mikroskospicky, pomoci latex-aglutinace, kultivacné nebo
metodou PCR idedlné pfed nasazenim antibiotické [écby (2, 3).

Lécba

Vzhledem k rychlému az dramatickému pribéhu onemocnéni musi
jit 1éc¢ba ruku v ruce s diagnostikou, optimalné by meéla byt [écba nasaze-
na do jedné hodiny od stanoveni podezieni na meningokokovou infekci.
Prvni &ast léCeni vetSinou probiha jiz v pfednemocnicni péci, kdy jsou ne-
mocnému v ramci pfevozu do zdravotnického zafizeni podana antibiotika
(cefalosporiny 3. generace) a infuzni terapie, byva odebrana hemokultura
(2, 3). Nemocny s podezienim na meningokokovou infekci vyzaduje péci
Na specializovaném pracovisti s jednotkou intenzivni péce s monitoringem
zakladnich Zivotnich funkci. Lé¢ba sepse se odviji od stavu nemocného pi
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prijeti na I0zko, nicméneé za nejddlezitéjsi povazujeme antibiotickou terapii
(2, 3).V ivodu podavame cefalosporiny 3. generace, v piipadée dobré citlivosti
ménime v pribéhu lécby na penicilin G (3). Antibioticka lé¢ba septickych sta-
vU je zpravidla kratka, 7-10 dni. Soucasné je tfeba zabranit rozvoji septického
soku, diseminované intravaskularni koagulaci a multiorgdnovému selhani.
Okamzité zahajujeme intezivni objemovou resuscitaci, v pfipadé zhorsujiciho
se stavu i organovou podporu, pfipadné s vyuzitim eliminacnich metod.
V pfipadé meningitidy je rovnéz antibioticka lécba zakladnim prvkem
|é¢eni, antibiotika podavame delsi dobu nez u septickych stavd, vétsinou 10
dnU. Objemova resuscitace je peclivé fizena s ohledem na moznost progre-
se mozkoveho edému, do terapie se k jeho prevenci a prevenci postizeni
sluchu po dobu prvnich 2—4 dnf pridavajf kortikoidy. DalSi zminéné metody
intezivni péce se zafazuji na zaklade vyvoje onemocneni v pribéhu (2, 3).

Prevence a profylaxe meningokokovych onemocnéni

Invazivni onemocnéni meningokokem podléha okamzitému hlaseni,
po kterém nasleduje Setfeni hygienickou sluzbou. Podle hygienickych
predpisl se zajistuji osoby v blizkém okoli, tzn. ti, ktefi s pacientem byli
v nedavné dobé v blizkém kontaktu (rodinni pfislusnici, spoluzaci z lyzar-
ského vycviku, z kolejf, internatu, spoluzak v lavici apod.). Témto tzv. uzkym
kontaktdm (vék v tomto pfipadé nerozhoduje) je nasazena antibioticka
|éCba, aby se pfedeslo moznému vypuknuti onemocneni (2, 3).

Ockovani proti meningokokim

Ockovani proti meningokokiim spadé v Ceské republice do kategorie
nadstandardnich ockovani, je dobrovolné, az na vyjimky hrazené klientem
a je mozno o ngj zazadat v Centrech pro ockovani nebo u obvodniho lékare.
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V soucasné dobe je na trhu vice vakcin proti meningokokovému one-

mocneni. Nejcastéji pouzivanou vakcinou je kombinovana konjugovana
vakcina proti Ctyfem séroskupinam A, C, W-135, Y. Ockovani je mozné
od jednoho, respektive dvou let zivota dle druhu vakciny. Tato vakcina je
nabizena také cestovateldm do rizikovych oblasti. Ctyfvalentni konjugo-
vana vakcina v soucasné dobé viceméneé nahrazuje konjugovanou mo-
novalentni vakcinu pouze proti séroskupiné C. Nejnovejsi ockovaci latkou
proti meningokoklm na trhu je rekombinantni ctytkomponentni vakcina
proti séroskupine B. Antigeny séroskupiny B se vyznacuji velkou variabilitou,
proto neni mozné zajistit ochranu proti véem z nich, je ale predpoklad 74%
pokryti proti meningokokidim typu B, které patfi v eskych zemich mezi
nejcastejsi ptivodce meningokokovych onemocnéni (6).

Za idedIni ochranu proti meningokoktdm je na zékladé uvedenych in-
formaci povazovana kombinace tetravakciny proti meningokokiim A, C, W,
Y a vakciny proti meningokokdm B. Vzhledem k cendm vakciny a obavam
rodicd a mladych pacientd z moznych vedlejsich reakci na ockovani pfi
zatizeni povinnymi ¢i dalsimi nadstandardnimi vakcinami neni mnohdy
takové ockovani realizovano. Pri konzultacich vzdy hodnotime individu-
alnf potfeby kazdého pacienta — veék, fyzicka zatéz, icast na hromadnych
akcich, skola, cestovani atd.

Podani obou ockovacich latek je doporuceno v odstupu minimalné 2
tydnd, je mozné je podat soucasné, avsak do jinych mist, v nasi ambulanci
vSak vetsinou volime odstup mezi vakcinami. Preockovani je u konjugo-
vané tetravakciny A, C, W-135, Y doporuceno v pétiletych intervalech,
u vhodnosti preockovani vzdy zohledriujeme vek primovakcinace (6, 7).

PFi ockovani proti meningokokdm B se pocet vakcin zakladniho ocko-
vani a preockovani fidi vekem pacienta (viz tabulka 1). U déti s primovak-
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cinaci provedenou do 2 let je obecné doporuceno preockovani, u osob
starSich 2 let interval pfeocCkovani stanoven neni (6, 8).

Ockovani proti meningokokiim je zejména doporuceno:

m  détem ve veku od 2 mesict do 2 let proti séroskupine B nejlépe v pra-
béhu prvniho pdl roku zivota

m détem ve veku od 13 do 15 let

®m  adolescentim a mladym dospélym s ohledem na budouci studia
a zivotni styl (nastup na vysokou Skolu s ubytovanim na kolejich, in-
ternatech, navstévy hromadnych sportovnich & hudebnich akci)

m cestovatelim do rizikovych oblasti

® pacientdm s hyposplenismem nebo po splenektomii, pacienttim s pri-
marnimi nebo sekundarnimi imunodeficity nebo poruchou komple-
mentu, pacientlim po autologni a alogenni transplantaci kmenovych
hemopoetickych bunek, osobam po prodélané bakteridlni meningitide
a septikemii, pacientdm po Urazech hlavy

B pacienttm pred zahajenim lécby ekulizumabem

m osobam v profesiondlnim riziku ndkazy (pracovnici JIP, zachrannych
slozek atd.) (6)

Obecné tedy Ize doporucit ockovani détem a mladistvym do 25, pfi-
padné do 30 let veku, pfi zvazeni viech individudlnich potfeb i osobam
starSim. Ockovani osob v tésném kontaktu s nemocnym Ize doporucit nej-
drive po ukonceni profylaktické antibiotické lé¢by, tj. za 10-14 dni. Aktudlni
doporuceni k ockovani a vakcina¢ni strategii na zakladé dat surveillance
invazivniho meningokokového onemocnéni v Ceské republice je mozné
vyhledat na strankach Ceské vakcinologické spolecnosti (6).
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Tab. 1. Ockovdnivakcinou proti N. meningitis B
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Veék Zakladni ockovani Preockovani

Veék 2-5 mésicd tfi davky s odstupem minimalné 1 mésice | jednou davkou mezi 12. a 23. mésicem véku

Vek 6-11 mésicd dveé davky s odstupem minimalné 2 mésicl | jednou davkou ve druhém roce zivota, nejdfive vsak za 2 meésice od
primovakcinace

Vek 12-23 mésicl dveé davky s odstupem minimalné 2 mesicl | jednou davkou ve druhém az tfetim roce zivota, s odstupem 12-23 mésicd
od primovakcinace

Vek 2-10 let dvé davky s odstupem minimalné 2 mésicll | potfeba pfeockovani nenf stanovena

Vek 13-15 let, adolescenti, dospéli | dve davky s odstupem minimalné 1 mesice | potfeba prfeockovani neni stanovena

Zaveér

Meningokokové onemocnéni stale zdstava jednim z nejobavaneéj-
Sich infek¢nich onemocnént, kdy rychla diagnostika a lé¢ba rozhoduje
0 preziti pacienta. VSichni [ékafi a zdravotni pracovnici prvniho kontaktu
by méli byt s problematikou meningokokovych infekci seznameni.
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