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Neisseria meningitidis

* Gram negativni diplokok, opouzdreny,
nesporulujici

* Komenzal sliznice nazofaryngu —
vyskyt u cca 10% zdravé populace?

e Citlivy na zevni vlivy — prenos
kapénkami v uzavrenych komunitach

* 13 séroskupin (nejcastejsi A, B, C, W —
135, X, Y)

* Neinvazivni klinické projevy -
faryngitida, bronchitida, pneumonie

* Invazivni meningokokova onemocnéni
(IMO) — meningitida, sepse
meningitida + sepse

1)Gammelgaard LK, Colding H, Hartzen SH, et al. Meningococcal disease and future drug targets. CNS Neurol Disord Drug Targets 2011; 10: 140-145.






Epidemiologie

* Celosvéetove pokles incidence IMO

* Incidence v CR (v letech 2000 -
2019) 0,4-0,8/100 0007

* Pokles pfipadd v CR v roce 2020
(celkem 24)

* V CR pfevazuji séroskupiny B, C, W
* Nejvyssi smrtnost W, Y

* Riziko IMO — déti do 1 roku véku,
adolescenti, cestovatelé,
zdravotnici, velké kolektivy

* Inkubacni doba 1-8 dnu

K¥izova P, Musilek M, Okoniji Z et.al. Invazivni meningokokové onemocnéni v Ceské republice v roce 2019. Zpravy CEM (SzU, Praha). 2020; 29(3), 105-114.



Invazivni meningokokova onemocnéni v CR, 2010-2020
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Klinika IMO

* 3 formy (meningitida, sepse — smrtnost 25%, smisenad)
e Nahly nastup z plného zdravi (febrilie, schvacenost, cefalea)

e U septické a smisené formy petechialni vysev (sklickova metoda —
exantém bledne, petechie zUstavaji!)

* Diagndza klinicka!

* Suspekce = indikace podani ATB (cefalosporin 3. generace -> transport
RZP do zpusobilého zdravotnického zarizeni)

* Laboratorni diagnostika — krev, likvor — mikroskopie, kultivace,
aglutinace, PCR






Terapie IMO

* cefalosporin 3. generace, prednemocnicni podanil!

* Po kultivacnim nalezu mozna zmeéna na vysokodavkovany krystalicky
G- PNC

* Pri alergii na beta laktamy alternativné chloramfenikol
* Hospitalizace na JIP, ARO — vysokeé riziko rozvoje DIC!
e Cave: uvodem nizké markery zanétu (perakutni prubéh!)

* Profylaxe kontaktt s IMO — V-PNC (makrolid, cefalosporin 1., 2.
generace, ciprofloxacin — u starSich 16 let)



Kazuistika prvni



Anamnéza + nynejsi onemocneni

* Muz, 28 let, zdrav (nikotinismus, pijak piva)

* Cefalea, artralgie, myalgie, subfebrilie po navratu z prace — uzil
Paralen 500mg, ulehl ke spanku

* VV noci manzelkou volana RZP pro generalizované krece

* Podan Apaurin iv -> transport na spadovou neurologickou JIP,
pokracovano v sedaci midazolamem

* Bez uzitecného kontaktu, neurologicky bez lateralizace, pozitivni horni
meningealni priznaky



Hospitalizace ve spadu

* /stupné sinusova tachykardie 140/min, TK 135/80, tachypnoe
40/min, subfebrilie 37,3°C, suchy kasel, normosaturace

* Laboratorné elevace CRP (79 mg/l), prokalcitoninu (6,09 ug/l),
leukocytdza 20,45x10%/1, elevace GMT (28,13 pkat/l - v.s. etylické
etiologie)

* CT mozku -maxilarni sinusitida, jinak na bez patologickych zmén

e Likvor - makroskopicky zkaleny, purulentni, zaplava leukocytu - ihned
podan ceftriaxon iv 4 g -> indikovan preklad na JIP KIN FN HK

» Aglutinace zakladnich bakterialnich antigenu v likvoru negativni



Hospitalizace na KIN FN HK

* Obéhove stabilni, afebrilni, normosaturovany, GCS 9,
psychomotoricky neklid, dehydratace

e Laboratorné vyrazny vzestup znamek zanétu (CRP 245 mg/l),
rhabdomyolyza (CK 469,6 ukat/l, myoglobin >3000 mg/l)

* Likvor — mikroskopicky pritomny gramnegativni diplokoky
intracelularné, aglutinacné pozitivni Neisseria meningitidis C

* Parenteralni hydratace, ceftriaxon 4g/d iv, dexametazon 8mg iv 4x/d,
profylaxe TEN LMWH

* PCR krev, likvor, moc€ — pozitivni Neisseria meningitidis C
* ORL vysetreni bez nalezu fokusu



Hospitalizace na KIN

* Pokracovano v terapii — 3. den plna obnova védomi a orientace
* Pres pozitivni PCR z krve nedoslo k rozvoji koznich pfiznakd IMO
* Laboratorné pokles znamek zanétu, ustup rhabdomyolyzy

e 7. den kontrolni likvor bunécné sanovan (nadhranicni protein, nizsi
glukdza, negativni kultivace, PCR)

» ATB lécba 18 dnu (tyz den fyziologicky likvor), 20. den dimise
* 3 meésice PN
 Dispenzarizace v poradné KIN — bez trvalych nasledku



Kazuistika druha



Anamnéza + nynejsi onemocneni

 26lety zdravy muz, ridi¢ kamionu

* Recentni ndvrat ze sluZebni cesty ze Spanélska a Francie

* Po navratu zimnice, tresavky, febrilie 38°C, priznaky infekce HCD
e Uzival Coldrex, Paralen

e 2. den rozvoj cefaley, zvraceni, 2x ridsi stolice

3. den rozvoj petechidlnich projevl na DKK, trupu, bolest P ramene,
otok prostredniku LHK -> vySetren PL -> odeslan na KIN FN HK

* Privezen RZP, pro silné dorzalgie na sedacce, neschopnost
vertikalizace -> prijat



Hospitalizace na KIN

* Flekéni drzeni pravé paze, hyperemie spojivek, hrdlo prosaklé, jazyk
bile povlekly

* Proximalni interfalangealni kloub 3. prstu levé horni koncetiny
zfetelné otekly, kize nad otokem zarudla a proteplena

* Na kuzi hornich i dolnich koncetin byl pfitomen cetny petechialni
vysev, v nekterych lokalizacich splyvajici az do charakteru sufuzi.

* Nékteré morfy jevily spise pustulozni charakter.
* Opozice Sije na 3 prsty, Lassegue do 30°, neurologicky bez lateralizace



Hospitalizace na KIN

* Laboratorné elevace znamek zanétu (CRP 164 mg/|, leukocytdza
14,2x10°), bez trombocytopenie a koagulopatie

* Likvor -> bez nalezu bunécné i biochemické patologie

 Suspekce na meningokokovou sepsi -> ceftriaxon 4g/d iv

e 7 likvoru negativni aglutinace, kultivace i PCR na Neisseria
meningitidis

» 7 krve pozitivni PCR Neisseria meningitidis - dle vyjadreni laboratore
kmen sekvenacné netypizovatelny



Hospitalizace na KIN

* 3. den bolestivy otok P kolene -> punkce (purulentni charakter,
negativni PCR a aglutinace Neisseria meningitidis) — hodnoceno jako
parainfekcni artritida, rozepsana NSAID

* 5. den pokles znamek zanétu, ale trvajici febrilni spicky -> ATB posileni
0 gentamicin

* Negativni fokusy (RTG plic, UZ bricha, ORL, TEE srdce)
e Od 6. dne bez teplot, regrese kozniho nalezu, otoku kloubu

* Od 7. dne zména ATB — krystalicky G-PNC misto ceftriaxonu na
zakladé citlivosti Neisseria meningitidis (ATB celkem 11 dnda,
gentamicin 6 dnu)



Dal¥i prabéh

* Uplna regrese koiniho petechialniho ndlezu, kloubni patologie, teplot,
Uprava laboratore

* 15. den pacient zcela asymptomaticky propustén domu






Vysledek z NRL

* Neisseria vykultivovana v hemokulture po dourceni nebyla druhu
meningitidis nybrz gonorhoeae!

e Pacient na ambulantni kontrole se znalosti této informace na cileny
dotaz priznava rizikovy sexualni kontakt na sluzebni ceste...






