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Invazivhe meningokokove infekcie

» prebiehaju vacsinou bez priznakov

> bezpriznakoveé nosicstvo v nosohltane 10%

> 1% ochorenie: invazivhe meningokokové infekcie:
meningitida

sepsa

toxicky sok

» najcastejSie - malé deti (do 4 rokov), adolescenti a mladi dospeli




Hidsené pripady v EU v rokoch 1999 - 2020 €
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European Centre for Disease Prevention and Control. Invasive meningococcal disease Annual Epidemiological Report for 2018
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DistribUcia séroskupin IMO v EU/EEA, 2018

Séroskupiny Pocet %

B 1543 51

w 561 18

C 444 15

Y 363 12

Ostatné 114 4
Spolu 3025 100

European Centre for Disease Prevention and Control

324 Umirti, smrtnost 12%

59%: Froncgzsko,
Nemecko, Spanielsko,
Velkd Britdnia

1- 4 roCni, 15-24-rocni
séroskupina B 51%

incidencia - stabilnd
2014-2018

vzostup seroskupin W,Y

. Invasive meningococcal disease Annual Epidemiological Report for 2018
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IMO na Slovensku

r. 2020 - 25 pripadov
» chorobnost 0,37/100 000 (r. 2019 pokles o 29,5%)
®» meningitida 17x

meningokokcémia 7x

Waterhouseov-Friderichsenov syndrom 1x

» 7 umrti

Vyrocnd sprava za SR pre rok 2020
Analyza epidemiologickej situdcie a ¢innosti odborov epidemioldgie v Slovenskej republike za rok 2020
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MENINGOKOKOVE INVAZIVNE OCHORENIA V SR, 1987-2020
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Vyrocnd sprava za SR pre rok 2020
Analyza epidemiologickej situdcie a ¢innosti odborov epidemioldgie v Slovenskej republike za rok 2020
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Vyskyt IMO na Slovensku podla veku
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Podla udajov Vyrocnd sprdva za SR pre rok 2020
Analyza epidemiologickej situdcie a ¢innosti odborov epidemioldgie v Slovenskej republike za rok 2020
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Vyskyt IMO na Slovensku podla mesiacov
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Podla udajovVyrocnad sprdva za SR pre rok 2020
Analyza epidemiologickej situdcie a ¢innosti odborov epidemioldgie v Slovenskej republike za rok 2020




Séroskupiny IMO na Slovensku

Séroskupiny Pocet

B 17
C 1
nespecifikovana 1
Spolu 19

Podla udajov Vyrocnd sprdva za SR pre rok 2020
Analyza epidemiologickej situdcie a ¢innosti odborov epidemioldgie v Slovenskej republike za rok 2020




Kazuistiko

®» |5-mesacné dievca
RA: otec —DM I. typ

OA: z 1 .fyziologickej gravidity, pbrod v 39. GT, PH 4900 g, popdrodnd adaptdcia
primerand, dojcend, na 3.den icterus neonati, FT+. nebyva choré, ockovania
podla ockovacieho kalenddra + ockovanie na rotavirusy, dispenzarizacia:
onkologickd ambulancia: hemangiom

LA: D vit, propranolovy gél 3%, propanolol cps

Terajsie ochorenie: TT do 40°C, drobné fliacky na oboch nohdch, spavost, ,,stdle
ho musia budif*. Prijaté na detské oddelenie: dieta apaticke, GCS 10b, TT 39°C, v
oblasti Clenkov bilaterdine, na lavom stehne a v plienkovej oblasti pritomné
drobné petechie, AS 180/min, sat.02 93-98%. Znadmky meningedlneho drdazdenia
nepritomné. Vo vstupnych laboratdérnych vysetreniach elevované CRP, ureq,
kreatinin, D-Dimér, v krvnom obraze leukopénia s lymfopéniou. V liecbe: kortikoidy,
odobratd hemokultura, infuzna terapia, ATB — CFS Ill. gen. (300mg/kg/d), preklad
do DFN Kosice



Hospitalizacia na KPAIM

Stav pri prijati:
TT: 36,8 °C PF 162/min TK 77/32 torr PD 39/min.sat.O, 92% GCS 12-13 CRT 2-3s

Koza, sliznice: pokozka bledd, bez ikteru, po€etné petechie a sufizie po celom tele, jedna
sufuzia na licku vlavo(1x1.5cm), podobna na hrudniku a chrbte, najvacsia v pravej
inguine o velkosti cca 2x2,5cm, takisto na koncatinach - petechie progreduju, pritomné
petechie na jazyku aj podnebi

Nervovy systém: porucha vedomia - sopor, GCS 12-13b, pri manipulacii vysoky pisklavy

ik, bez manipuldcie zaspdava, poloha akfivna, hybnost konCatin zachovana, symetricka,
pr[%noky,meningeolneho drazdenia - Sija tuha. Zrenice izokoricke, sirka 2 mm, fotoreakcia
pritomna.

Hlava: Lebka: normocefalickd, OH: 42 cm, VF 1x1 cm, v niveau. OCi: bulby pohybliveé vs.
smermi, spojovky bledsie, skléry aniktericke, susp. hemangiom. Nos: bez sekrécie. Usi: bez
sekrécie. Dutina Ustna: sliznice nepovlecené, orofarynx aj tonzily kludné, chrup: zdravy

Respiracny systém: dychanie spontanne s O2 podporou, pohyby hrudnika symetricke,
exspirium volne, stridor nepritomny, ausk. dychanie vezikularne, symetricky pocutelne,
prenesené fenomény z HDC

- realizované CT mozgu, pod USG kontrolou zabezpe&eny CZK do v.femoralis |.sin
- pre hypokoagulacny stav a prejavy krvécania lumbdlna punkcia - kontraindikovand



Leu (107/1)
Ery (10'2/1)
HCT

HGB (g/l)
Trc (107/1)

12,41
3,48
0,24
81
30

65,19
3.81
0.31
100
156

Hospitalizacia na KPAIM
Kvnyobraz | | |

48,09
3.91
0.31
100
214

PT (%)

PT-INR

Flog (9/1)

AT Il (%)

D- dimér(mg/1)

Biochémia | | |
urea (mmol/l)
AST (ukat/l)
ALT (ukat/l)

CRP (mg/l)

PCT (ug/l)

27,6 6,66
6,5 0,61
1,64 0,48
340 45,3
33,8 1,84

2,7
1,0
46,3
>20

Koagulac¢né
parameire

73,2
1,17
7,7
X
15,8



Hospitalizacia na KPAIM

» CT mozgu: bez pritomnosti jednoznacnych expanzivnych, hemoragickych zmien.
V bielej hmote tempordlneho laloku vpravo - nejednoznaé¢ny hypodenzny
neohranic¢eny aredl - v dif. dg. susp. incip. edematézny fokus, artefakt2 Systém PND
- nevyrazné hyperplastické zmeny mukdzy a hlienovy obsah v ethmoiddalnych a
phenoiddlnych dutindch. Maxilladrne vpravo okraj. zvyraznenie mukozy. Spdnkovée
kosti s primer. pneumatizaciou, bez patol. obsahu.

> Kontrolné CT mozgu o 24 hod.: pretrvdva nevyrazny hypodenzny neohraniceny aredl
- v dif. dg. susp. incip. edematoézny fokus, z&palové, pozdpalové zmeny

> Neurologické vys.: porucha vedomia, somnolencia, bez zndmok meningedineho
drdzdenia, bez ziavnych ICH priznakov, pritomnd je frustna pravostranna lateralizacia
na DK




Hospitalizacia na KPAIM

7. den hospitalizacie

Elementy (10x6/1) 126 glu (mmol/l) 3,23

Mono 58 bielkoviny (mg/l) 711

PMN 68 chloridy (mmol/I) 130
Mikroskopicky:

Leukocyty — PMN ojedinele, baktérie negart.
dbkaz antigénov: x

Kultivacia na N. meningitidis: patogén nepritomny




Hospitalizacia na KPAIM

> RTG H: obojstranne v pl. parenchyme zmnozena skvrnitd, splyvava kresba
char. infiltratu. V pravom dol. pl. poli lat. pritomné znizenie tfransparencie na
Sirku 9mm - tekutina? Pravd brdnica sa rysuje, lava je neostrd

» USG brucha: nefropatia

> Nefrologické vys.: AKI - "injury" bez potreby dialyzy - na podklade septického
Soku a nefrotoxicity

> Hematologické vys.: Leukemoidnd reakcia, granulocytéza pri
meningokokovej sepse




Hospitalizacia na KPAIM

» liecba:

cefotaxim (5.11.-15.11.)
aciklovir (5.11.-9.11.)
linezolid (7.11.-9.11.)

20% Manitol, Dexona, Hct, 4,2% HydrogénuhliCitan sodny, 20% Aloumin, IVIG,
Noradrenalin, Sufentanil, Midazolam, Ca gluconicum, Digoxin, Furosemid, Ery
masa, CMP, Nolpaza, Novalgin, Paracetamol, Propofol, Esmeron, KCl,
Kanavit, Dicynone, Celtranz, Luminal, Lucetam, Pyridoxin, Smecta,
oxygenoterapia, UPV, infuzne roztoky




Hospitalizacia na KPAIM
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NRC pre meningokoky
anna. kruzlikova@uvzsr.sk - 0918360039

Narodné referenc¢né centrum pre meningokoky

| Parameter Vysledok Metéda, kéd SPP | AN |
Mikroskopicky a biochemicky Pozitivny LM/MEN/01 A
dokaz Neisseria meningitidis Svetelna mikroskopia 1000x
Neisseria Test
Uréenie séroskupiny Neisseria B LM/MEN/03 A
meningitidis : Sklickova a latexova
aglutindcia
Dokaz DNA Pozitivny LM/LMD/01
Neisseria meningitidis Real time PCR
Ur¢enie genoskupiny B LM/LMD/01 A
Neisseria meningitidis PCR




Hospitalizacia na DIO

» USG brucha: Nefropatia v zlepSenom obraze, mierna hepatomegalia bez zmien
strukt., hutnejsi objemnejsi obsah moc. mechura. Ostatné orgdany su bez evid.
echo zmien.

> Rehabilitaéné vysetrenie: Centrdina koordinaénd a tonusovd porucha tazsieho
stupna v zmysle hypotoénie pri zakl.ochoreni, odp. reflexnd terapia

> Neurologické vysetrenie: dominuje vyraznd globdlna svalova hypotoénia,
retarddcia vzpriamovania odp. Pyridoxin, nootfropikd

> Imunologické vysetrenie: CD19+ Bly 7.00% Cd19+ abs. 0.29* 119G 2.60 g/I
B lymfopénia s hypogamaglobulinémiou IgG dif dg prim? sek 2 pri zavaznej
systémovej bakteridinej infekcii

> Pneumologické vysetrenie RTG H- v porovani s predchddzajucou RTG
dokumentdciou je zaznamenand regresia popisovanych infilfratov//konsolidacii
v pl. parenchyme bilaterdine, KF uhly volné, brdnice klenuté, srdce mediastinum
bpn, parakarddlne bilat este pritomnd zmnoz. kresba Dg: ARDS




Hospitalizacia na DIO

ORL vysetrenie

nepritomné OAE - susp. porucha sluchu

ASSR 500 TkHz 2kHz 4kHz

ldx. 90 95 90 prah nenamerany ani pri 100dB
l.sin. 90 95 95 prah nenamerany ani pri 100dB
tymp.: typ A bilat.

BERA vys. : viny vybavné az pri 100dB vlavo, vpravo pri 100dB len
naznacend V. vina

Dg.: Obojstrannd senzorineurdlna strata sluchu az hluchota
Stav po meningokove] meningitide

Odp.: neodkladne doplnit CT spdnkovych kosti /hrozi osifikacia
kochley/. Indikovand kochledrna implantacia obojstranne pre riziko z
premeskania.



Hospitalizacia na ORL

> MRI vysetrenie - V oblasti vnUtorneho ucha obojstranne bez zretelnych tekutinovych kolekci,
cohlea obojstranne symetrickd, dobre vyvinutd, bez zretelnych patologickych Si zmien,
stredousnd dutina ako aj mastoiddlne skliepky obojstranne bez tekutinovych kolekcii. Mozgové
tkanivo infratentoridine qj supratentoridine bez patologickych Si zmien. Subarachnoiddlne
priestory F priestrannejsie - znadmky atrofie mozgu F kortikdineho typu.

> Logopedické vysetrenie - diefa vo veku 1 rok a 4 mesiace, s obojstrannou fazkou percepcnou
poruchou sluchu po zadvaznej meningokokovej infekcii v novembri 2021. Sluchové vnimanie u
dietata hodnotime bez efektu. Dietatko do novembra 2021 zdmerne a funkéne komunikovalo s
okolim na neverbdlnej aj verbdlnej Urovni. T.C. zaznamendvame snahu o funkénu neverbdlnu
komunikdciu. Dieta vyrastd v stimulujucom jazykovom prostredi. RodicCia sU aktivni a orientovani
v problematike. Z logopedického hladiska odporiCame akutne diefa zaradit do programu
kocheldrnej implantdcie ¢o mozno v najkratsom Case ako vhodného kandiddata.

> Psychologické vysetrenie - 16-mesacné batola so siinou emociondinou vdzbou na matku,
potencovanou dlhodobou hospitalizciou. Na zdklade vysetrenia Mnichovskou vyvojovou
skalou mozno konstatovat funkcnu Uroven diefata od 15 - 17 mesiacov (pouzitd 95% vyvojova
norma) s dominantnym zaostavanim v oblasti hrubej motoriky, aktivnej reCi a receptivnej zlozky
reCi. Zaostavanie je na vrub stavu po prekonani meningokokovej meningitidy. Socidlny vyvoj
zodpovedd vyssiemu veku (17 mesiacov), susp. na bdze adekvatnych a rozmanitych podnetov
v domdacom prostredi. Oblast emocionality t.C. bez patologickych prejavov.
Odporucanie: - Vzhladom na vysledky vysetrenia a vek diefatfa odporucam neodkladnu
korekciu sluchového apardatu.




Hospitalizacia na ORL

Operdcia: 43. den hospitalizicie

VnuUtrousna implantacia primdrna cez zadnu tympanotomiu

- NRT neuromonitoring obojstranne pozitivny

- frustna paréza n. Vil vpravo




Diagnodzy

A\

Meningokokovd sepsa a meningitida

Y

Syndrom systémovej zapalovej odpovede (SIRS) infekCnej genézy s
organovym zlyhdavanim

Sepfticky Sok
AkuUtna respiracnd insuficiencia typ Il (hyperkapnicky typ)

Choroba pecene, blizSie neurcend

Akutne zlyhanie obliCiek
Obojstrannd percepcnad strata sluchu

St.p.kochledrnej implantacii obojstranne

vV V. .V V V VYV V

Cenfrdalna koordinacnd a fonusova porucha v zmysle hypotdnie pri
zakl.ochoreni




Konfroly

> MQj 22

Imunologické vysetrenie: parametre celuldrnej a humordinej imunity veku
primerang, primarna imunodeficiencia nepravdepodobnd

odpor. indikovand vakcindcia proti menigokokom

> April 22

Neurologické vysetrenie: neurologicky ndlez upraveny, bez lateralizicie a
fokdalnych zmien Odp. Pyridoxin, logopédia.

Nefrologické vysetrenie: Krvny tlak a rendine funkcie veku primerané




Archiv Detského infekcného oddelenia




Moznosti prevencie IMO na Slovensku

konjugovand ockovacia latka proti Menveo od 2 rokov
meningokokom skupin A, C, W-135a Y (GlaxoSmithKline

Vaccines)
konjugovand ockovacia latka proti Nimenrix od 6 tyzdnov

meningokokom skupin A, C, W-135a Y (Pfizer Europe)

konjugovand oCkovacia latka profi MenQuadfi od 12 mesiacov
meningokokom skupiny A, C, Wa'Y (Sanofi Pasteur)
vakcina proti meningokokom skupiny B Bexsero od 2 mesiacov
(rDNA, zlozkovd, adsorbovand) (GlaxoSmithKline

Vaccines)
ocCkovacia latka proti meningokokom Trumenba od 10 rokov

skupiny B (rekombinantnd, adsorbovand) (Pfizer Europe)

WWW.SUKI.sk
SPC vakcin




/aver

- polysacharidové vakciny proti meningokokom - viac ako 40 rokov
- 1999 - konjugované vakciny proti séroskupine C
- 2012 - vakcina proti séroskupine B

Volba vakcin do ndrodnych imunizacnych programov zavisi na vyskyte ochoreni
a vlastnostiach vakcin, ako aj na specifickych faktoroch kazdej krajiny (ndkladova
efektivnost, vyskyt ochorenia a podiel séroskupin)

Délezité - hldsenie ochoreni, odber prislusnych vzoriek na vysetrenia do NRC

Dakujem za pozornost'!
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