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Neisseria meningitidis

O

» Gramnegativni diplokok

» Bunéény obal:

1. Cytoplasmatickd membrana
2. Peptidoglykanova vrstva

3. Zevni membrana
o LPS lipopolysacharid
o OMP zevni membranové proteiny

Invazivni meningokoky
- opouzdrené kmeny

- obalové Bolisacharidi




Hlavni charakteristiky

N. menmingitidis

» Striktneé lidsky patogen,
» Primy prenos kapénkami

» N. meningitidis vysoce citliva na vyschnuti,
chlad, slunecni zareni a zmény pH

» Riizné interakce s lidskym organismem

od asymptomatického nosiéstvi az po zavazné invazivni
onemocneéni

» Mnohocetné faktory virulence
patogen <> hostitel

Rosenstein NE, et al. N Engl J Med.2001;344:1378—88




kolonizace
U
nosic¢stvi< faryngitis=tizdrava
U
meningitis<= bakteriemie = tizdrava
U
meningitis<= sepse = tizdrava

U

smrt

Rosenstein NE et al.
N EnglJ Med 2001



Klinickeé projevy

» Meningokokova faryngitida — terapie PNC
» Bakteriémie tranzitorni s faryngitidou -terapie
dtto

» Bakteriémie s rozvojem sepse — 25% smrtnost,
prevazuje N. m. C

* Purulentni meningitida — 5% smrtnost,
prevazuje N. m. B

» Meningokokova pneumonie — u 10 % meningitid,
vetsinou séroskupina Y

» Dalsi — artritida, myo- a perikarditida,....

RoZznovsky et al., 2005



Rizikove faktory pro IMO

Snizena imunitni Porusena slizni¢ni
odpovéd’ bariéra v nasofaryngu

Socialni faktory

. Deficit komplementu -+ Koufeni, i pasivni . Uzky kontakt
 Deficit protilatkové - az 8x vysSi riziko pro s nemocnym
odpovédi dité, kouri - li oba - Shromazdéni, davy
. Asplenie rodice . Libani
- HIV / AIDS : 3X VY§§i, kouri-li . Diskotéky /bary
« Genetické Jeder{ o o
Izolymorfismy . Resplri)_l oemocnem
« Unava, nedostatek =
spanku

1. Rosenstein NE et al. N EnglJ Med 2001;344:1378—88; 2. Figueroa JE et al. Clin Microbiol Rev 1991;4:359—95;3. Bilukha OO et al. MMWR Recomm Rep
2005;54:1—-21; 4. Imrey PB et al. J Clin Microbiol 1995;33:3133—37; 5. Neal KR, et al. BMJ 2000;320:846—49. 5. Kriz.P. Arch Dis Child 2000
Aug;83(2):117-21.




Rizikové faktory ze strany agens
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Od kolonizace k invazivni infekci

Kolonizace Invaze pies epitel  Pronik do  Sifeni — sepse,
nosohltanu krve meningitida
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Rychlé - perakutni onemocnéni,
umrti mozna béhem prvnich 24—48 hodin
(median hospitalizace kolem 19 hodin !!) 34

Zradné - symptomy zpocatku nespecificke, rozvinuta
stadia onemocnéni se Spatnou odpovédi na 1écbu -2

Zavazné - bez adekvatni 1écby veétsinou fatalni,

1 pri nejmodernéjsi 1é¢be celkova smrtnost

kolem 10 % (lisi se dle sérotypi).

AZ 19 % prezivsich se zavaznymi trvalymi nasledky
— e(limputace koncetin, hluchota, mentalni retardace
atd. 2

1. Rosenstein NE, et al. N Engl J Med.2001 2. WHO fact sheet on meningococcal disease.
3. Van Deuren M et al. Clin Microbiol Rev 2000; 4. Thompson MJ et al. Lancet 2006;



Systolicky TK < 75mm Hg u osob <4r,
<8smm Hgu > 4r

Rozdil periferni a centralni teploty > 3°C
Glasgow skore < 8 nebo zhorsSeni >3b/1hod.
ZhorsSeni stavu pred skérovanim za h.
Absence meningealniho syndromu

Rychle se sireni purpury, ekchymoz

Deficit bazi > 8

N N W W W
o gt O O O

1b.
1b.



Neuroinfekce
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N LSO

Diagnosticky postup pri prijmu

» Zakladni interni a neurologické vysetreni

» Odbér krve na biochemické, hematologické a
mikrobiologicke vySetreni HEMOKULTIVACE

» Vysetreni o¢niho pozadi

» Lumbalni punkce: MMM se vysetruje biochemicky,
cytologicky, mikrobiologicky (kultivace, PCR)

 Pri nepresvédcivém ¢i atypickém prubehu nemoci:
EEG, CT, NMR, ELMI



Terapie

O




hemokultivace
a kultivace MMM

identifikace
bakterialniho

antigenu LA / PCR

barveni podle
Grama

(chloramfenikol pri
alergii na
betalaktamy)

(chloramfenikol pri
alergii na
betalaktamy)
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Chemoprofylaxe
Protektivni chemoterapie
Pasivni imunizace

Aktivni imunizace



nezhodnocena anamnéza vcetneé EA
nezméreni T, D, DF, TK
opominuti aspekce svleceného
paclenta

nespravne zhodnoceni vyrazky: rubeola,
krevni onemocnéni

pozdni hospitalizace, pozdni l1éceni



rychlé stanoveni diagnozy a v€asna terapie
(u purulentnich m. do 30 min po prijmu)

terapie komplexni: JIP — kauzalni
+ symptomaticka

rizika amrti, komplikaci a nasledku
Vhodna prevence, profylaxe



Dékuji za pozornost




