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Obsah teto prezentace

Meningokokové meningitidy




Uvod,




Druhy infekci CNS (opakovani)

Hnisave zanety mozkovych blan
(meningitidy) akutni a chronicke

Mozkove abscesy (hnisavé utvary)

Basilarni meningitida (na bazi lebni,
tuberkul6zni puvod)

,7Asepticke”, vetsinou virove meningitidy
Encefalitidy (zanéety primo mozku)

Abscesy a empyemy pod a nad tvrdou
plenou mozkovou a podobné



Akutni hnisave meningitidy

Ze vsech neuroinfekci jejich leéCba nejvic

specha. Prvotni je obnova zivotnich funkci,

antibioticka leCba az pak

Puvodci:

— U novorozencu hlavné Streptococcus
agalactiae, listerie, enterobakterie

— U batolat drive Haemophilus influenzae b, nyni
diky oCkovani jeho podil vyrazne klesi

— U teenageru a mladych dospélych
meningokok Cili Neisseria meningitidis (skvrnky
na kuzi!). Nyni je na prvni misté i u malych déti

— U starsich osob (ale nijak vyjimecCne takeé napfr.
u deti) Streptococcus pneumoniae




Klinicke projevy
purulentnich
meningitid



Purulentni meningitidy klinicky

Hlavni priznaky
— rychly rozvoj poruchy védomi (90 % pacientu)
— bezvédomi (ruzné urovné dle skérovacich sytému)
— tézka sepse (sepse + organoveé selhani)
K cemu v tele dojde
— zanet mozkovych plen a otok mozku
— poskozeni mozkovych bunek toxiny
— poruseni hematoencefalicke bariery
— zvyseny tlak v nitrolebni dutine
— zhorsene zasobeni mozku kyslikem



Podrobnejsi popis priznaku

Podle prubéhu se da rozlisit meningitida primarni (velmi rychlé
zhorseni stavu) nebo sekundarni (predchazi infekce jineho
organu, nezacina tak najednou)

Zpravidla z plného zdravi vznika behem 24-36 hodin typicky
obraz infekce

Pacient ma kruteé bolesti hlavy, je svetloplachy, zmateny, hlasi
nevolnost, ma horeCku a meningealni priznaky

Porucha vedomi se popisuje u 90 % nemocnych
MuUze byt zpomaleny srdecny tep
Mohou se vyskytnout loziskové mozkoveé priznaky: obrna Casti

téla, epileptické zachvaty, postizeni hlavovych nervu
(okohybnych, tvarovych)

U meningokokové a hemofilové meningitidy nalezneme na kuzi
skvrny (tzv, petechie a sufuze)



Meningealni priznaky
Mohou byt dusledkem zanétu, ale také napf.

urazu

Subjektivni meningealni priznaky
bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, svetloplachost

Objektivni meningealni priznaky
Horni

priznak opozice Sije — pacient nepfilozi hlavu na hrudni kost
Brudzinského priznak — vleze, pfi pokusu o ohnuti hlavy ohyba kolena.

Stredni
Spine sign — pacient neda hlavu na kolena;
Kernig |. — pfi pasivnim posazovani dochazi k ohnuti kolenou;

Amosuyv pfiznak — nemocny se podpira v sedé rukou, opfeni téla na tfech
koncCetinach.

Dolni
Lasseguelv pfiznak — omezeni ohnuti nataZzenych koncetin dobpfedu

Kernig Il. — pacient v lehu na zadech pfi ohnuti kyCli dopfedu neohne kolena
dozadu



Dalsi z klinické charakteristiky

Komplikace

— akutni stadium muze byt provazeno otokem mozku — zrakoveé Ci
sluchové postizeni, centralni obrny;

— ve fazi uzdravovani stale hrozi zanéty kloubu, srdec¢niho svalu,
bolesti hlavy, unava

— U déti poté muze byt psychomotoricka retardace ¢i vodnatelnost
mozku (hydrocefalus)
Moznost zameny (diferencialni diagnostika)

— chybi-li anamnéza a porucha vedomi se zhorsSuje, je nutno vylouzit cévni
mozkovou prihodu, krvaceni do mozku, metabolické komatoézni
stavy (cukrovka), otravy a;.

— jiné meningitidy (serdzni, tuberkulozni, mykoticka), jiné nervoveé infekce
(abscesy, encefalitidy apod.)

— diagnézu urci vysetreni mozkomisniho moku




Meningokokove
meningitidy



NejobavanegjSi puvodce:
Neisseria meningitidis (meningokok)

Zarazeni Gramnegativni kok

Patogenita |Smrtici zanety mozkovych plen, i jiné

Prenos Kontakt, na kratkou vzdalenost vzduchem

Lecba Zajlstenl funkc:| tela + antlblotlka
Obrazky ' B




Meningokok

http://www.waterscan.co.yu/images/virusi-
bakterije/Neisseria%2520meningitidis.jpg



Kdo prvni meningokoka
izoloval?

Byla to zena, velice nevsedni zena
jménem Sara Branhamova-
Matthewsova (1888—-1962)

Jeste poCatkem dvacateho stoleti
nebylo pro zeny samozrejmosti
uplatnit se ve vede

V podstate jeji prilezitost nastala |
s prvni svetovou valkou, kdy muzi -
byli odveleni na frontu. ZacCala ucit

bakteriologii, a po valce se jiz toho

nevzdala.







Typicka vyrazka u meningokokove
meningitidy: nemusi byt pritomna, ale
muze byt i vyrazné prokrvacena




http://www.waterscan.co.yu

Klonalni kmeny
Neisseria meningitidis

Pokud meningokok zpusobuje meningitidy,
sepse a jiné zavazne stavy, vse se to tyka tzv.
klonalnich kmenu.

Jiné kmeny jsou ale docela nevinné a udava
se, ze asi deset procent populace ma
meningokoka v krku



Takto pronikaji

meningokoky
do tkani

Elr-n..
Invasion und
Transzytose

Epitheliale Zellen

http://www.infektionsbiologie.ch
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ProcC invazivni meningokokova
infekce nastane jenom nekdy

K invazivni infekci dojde pouze pokud je kmen
vysoce virulentni (ma vysokou miru schopnosti
napadat — tedy jde o jeden z jiz vhimavych klonalnich
kmenu) a zaroven kdyz hostitelsky organismus je
vhimavy

Meningokok se prenasi vzduchem na kratkeé
vzdalenosti a jeste lépe primym kontaktem.
Invazivni infekci napomaha naruseni sliznice, napfr.
i kourenim Ci predchozi virovou infekci.

Infekce propukne casto tehdy, kdyz je telo oslabeno
neumeérnou fyzickou namahou po predchozi
RELOE



Kde se vsude vyskytuje?

Vyskytuje se u deti predskolniho véeku, a pak
u ,teenageru” a mladych dospelych

Jeste daleko vic se ale vyskytuje v nekterych
zemich, napriklad v Africe v oblasti tzv.
meningitického pasu (meningitis belt)
Zatimco u nas jde o jednotlivé pripady (ovsem
tragicke, umiraji vetsinou mladi lidi), v Africe
na meningokokovou meningitidu umira
mnohem vice lidi nez treba na znamou Ebolu.



Nejhorsi je oblast sahelu (jizne od

vSechny obrazky: http://www.infektionsbiologie.ch



Lecba
Je potreba zabezpecit preziti pacienta

(sledovat krvacivost a acidobazickou
rovnovahu)

Zaroven podavame antibiotika

Lekem volby u meningokokovych infekci
obecne je stale klasicky penicilin. U
meningitid se ale spise pouziva cefalosporin
treti generace (ceftriaxon), pripadne dalsi
alternativy



Prevence ockovanim

Ockovani neni plosne, ale oCkuji se ohrozene
skupiny, napr. vojaci ve vycviku nebo mladez,
ktera byla v kontaktu s invazivhnim kmenem

U meningokoku seroskupiny B je oCkovani
problem. Antigeni determinanata teto skupiny
neumoznuje vyvinout proti ni dostatecne
chranici vakcinu. Vyvijeji se ale vakciny na
jiném principu (viz dale)



Ockovaci latky:
rozdily

Typ vakciny: Stare polysacharidove vakciny
mely horsi ucinnost nez konjugovane
Skupinova ucinnost — podle seroskupin (ty se
iSi povrchovymi polysacharidy)

— C nebo A + C staci v Evropé

— A+ C +W135 + Y (tetravakcina) vhodna pro
cestovatele

— Proti skupiné B jako takove vakcina neni (vice
informaci — vizte dale)



Polysacharidove a

konjugovane vakciny

Dodnes se jeste pouzivaji bivalentni nebo
Ctyfvalentni polysacharidové vakciny vudi
meningokokovym nakazam skupiny A a C nebo
A, C, Y a W135. Je u nich kratka ,imunologicka
pamet”.

Tuto nedostatecnost kompenzovaly
konjugovane vakciny. V soucasne dobe se
pouzivaji v Evrope predevsim monovalentni
konjugované vakciny vuci meningokokovym
nakazam skupiny C.

VSechny vakciny jsou vysoce imunogenni a
bezpecne.



Vakciny proti kmenum
seroskupiny B

Vysoka pribuznost pouzderného polysacharidu
skupiny B s lidskou tkani brani tvorbé dostatecCne
iImunity.

Kultivaci v tekutych pudach ale meningokoky uvoliuji

vacky (tzv. vnéjsi membranové vesikuly), a z nich
ze pripravit rozpustné a bezpecnée vakciny.

Protoze jsou ale tyto bakterialni membranove proteiny
jsou velmi promenlive, nedari se zatim obecné
pou2|telnou oCkovaci latku. (Chrani vzdy | jen prot/
zcela konkrétnimu kmeni, a proto se pouzivaji v
ostrovnich statech, kde neni velka variabilita — Kuba,
Novy Zéland)




Konkretni ockovaci latky u nas

MENINGOCOCCAL POLYS. A+C
VACCINE - polysacharidova

MENJUGATE — konjugovana (C)
MENVEO - konjugovana (ACYW)
NEISVAC-C — konjugovana (C)

— Vv soucasnosti neni
K dispozici






Meningokoky v krku

Jak uz bylo receno, asi deset procent zdrave
populace ma meningokoky v krku.

Je to tedy normalni nalez. Mikrobiologove
presto nekdy po meningokocich v krku patraji,
bud’ v ramci vySetreni kontaktu s invazivnim
onemocnenim (dnes vyjimecne), nebo pri
podezreni, ze by se mohly podilet na zanetu
v krku (faryngitide)

Mikrobiologove se proto nekdy snazi umet
vyhledat meningokoky mezi bakteriemi,
ktere se v krku vyskytuji jeste bezneji
(predevsim jsou to ustni streptokoky a
neisserie)



Napriklad F=To )Y, Pouzivame disk

: , napustény smesi
memngOkOk nenl. dvou antibiotik,

- __ ktera na
- meningokoka
~ nepusobi, ale na
\\ VétsSinu ostatnich
A\ bakterii aspon jedno
A1 znich ano.
Pokud kolem disku
nic neroste,
» /' znamena to, ze tam
/' Zadny meningokok
~ peni.
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Microscopic Pictures Of Neisseria
(Gram-negative Diplococci)
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Meningokok — shrnuti

Meningokok zpusobuje meningitidy, ale i sepse a jiné
zavazne stavy; to vSe se tyka tzv. klonalnich kmenu.
Jiné kmeny jsou ale docela nevinné a udava se, ze asi
deset procent populace ma meningokoka v krku

Seroskupina (B, C, vzacneji A, W135, Y, Z) nema
vétSi vliv na zavaznost prubéhu onemocnéni, je vsak
zasadni z hlediska moznosti ockovat

Meningokok se prenasi tesnym kontaktem. Invazivni
infekci napomaha naruseni sliznice, napf. i
kourenim Ci predchozi virovou infekci.

Infekce propukne Casto tehdy, kdyz je t€élo oslabeno

neumeérnou fyzickou namahou po predchozi
RELE




DalSi puvodci
meningitid
Haemphilus influenzae
Streptococcus pneumoniae

Puvodci nhovorozeneckych
meningitid



Haemophilus influenzae ser. b (Hib)

Hemofily jsou kratké gramnegativni tyCinky.
Jsou kultivacne naroCne, nerostou samostatne
ani na nejbéznejsi mikrobiologickeé pude —
Krevnim agaru protoze nejsou schopne ziskat
z krvinek rustove faktory, které potrebuiji.

Hemofily patri do Celedi Pasteurellaceae
spoleCne s rodem Pasteurella

Meningitid a dalsich invazivnich infekci
zpusobenych hemofily ubylo diky oCkovani

Je treba ale s nimi stale pocitat, a to nejen u
meningitid: zpusobuji také epiglotitidy (zanéety
priklopky hrtanove, nekdy nutny rychly zasah)



Klasifikace hemofilu

Haemophilus influenzae
— pouzderny typ b (Hib)

— pouzderne typy a, c, d, e, f
— neopouzdrené kmeny

Haemophilus parainfluenzae (mnohem

v v AL AV 4

Haemophilus aphrophilus a mnoho dalsich
druhu

, puvodce pohlavné
prenasené choroby ulcus molle






Patogenita hemofilu

AL 4V 4

epiglottitis, meningitis a sepse. Zpusobuije je
hlavhe Haemophilus influenzae, serotyp b.
Dalsi Caste choroby jsou zanety stredniho

ucha a dutin (zde po Streptococcus
pneumoniae a spolecneé s Moraxella catarrhalis)

Velmi bézna je pritomnost hemofilu v krku,
pricemz patogenni role je velmi pochybna.
Zvlast v pripade Haemophilus parainfluenzae
nepredpokladame, ze by byl patogenem.



Hemofily na Ccokoladovem a krevnim
agaru (na krevnim jako satelit u Cary
Staphylococcus aureus

www.medmicro.info (stranky ustavu)



Lécba hemofilovych meningitid

| kdyz hemofily jsou zpravidla citlivé na
amoxicilin Ci pripadne amoxicilin s kyselinou
klavulanovou (AMOKSIKLAYV, AUGMENTIN),
tyto leky se hodi pro leCbu napr.
hemofilovych zanétu stredniho ucha nebo
dutin, ne vsak pro leCbu meningitid

s ohledem na nutnost zabezpecit prunik do
mozkomisniho moku se pouziva napriklad
ceftriaxon (ROCEPHINE)



Ockovani proti ,Hib"

Jde o oCkovani proti Haemophilus
influenzae, a to proti opouzdrenym
kmenum s pouzdernym typem b

Latka je cisteny polysacharid

Ockuje se v kombinaci

Bylo zavedeno pred nekolika lety a po jeho
zavedeni vyznamne poklesl pocet
invazivnich hemofilovych infekci
predskolaku (zanety mozkovych blan, plic,
priklopky hitanove)



Ockovani proti ,Hib" — indikace

Konjugovana hemofilova vakcina je urCena

— k ockovani déti ve véku Sesti tydnu neoCkované
proti TBC)

— respektive starsich tri mésicu, bylo-li dité po
narozeni ockovane proti tuberkuloze a jizvicka po
nem je dokonale zhojena

Ockovat dospélée osoby Ize v pripadech, jsou-
i ohrozeny rizikem komplikaci tohoto
onemocneni a vyrobce prislusne vakciny
neomezuje jeji pouziti pro osoby starsi pet let.
(www.vakciny.net)



Dostupné vakciny proti Hib

ACT-HIB (proti Hib)

INFANRIX HEXA (zaskrt, tetanus, Cerny

kasel, Hib, zloutenka B a detska obrna —
usmrceny virus)

INFANRIX-IPV+HIB (totez krome VHB)

INFANRIX HIB (totéZ kromé& détské obrny a
VHB)

Situace se casto rychle meni, proto tyto udaje
berte s rezervou



Pnemokokove meningitidy

Puvodcem je Streptococcus pneumoniae, Cili
,Jponeumokok”. Drive se mu rikalo Diplococcus
pheumoniae, netvori totiz retizky, ale spise
dvojice. Take neni idealne kulaty, ma spise
lancetovity (to Cesky znamena kopiCkovity) tvar.
Vyznamny je jeho vyskyt u osob po odstraneni
sleziny

(V maléem mnozstvi se nachazi i ve farynzich
zdravych osob. Jinak je ale puvodcem zanétu
plic, paranasalnich dutin, stredniho ucha, a
také puvodcem sepsi a meningitid.



http://www.meningitis.com.au

http://commons.wikimedia.org



Ruzné obrazky pneumokoka
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Lecba a prevence
pneumokokovych meningitid

LeCba se opet provadi vhodnymi
antibiotiky s dobrym prunikem do
mozkomisniho moku

Prevence je mozna ockovanim. OcCkovani
proti pneumokokum bylo prvni hrazené
pojistovnami (tj. bezplatné, ale ne
povinne). | kdyz se proti nému ozyvaji
ruzné hlasy, Ize toto oCkovani spise
doporucit



Dostupné ockovaci latky

Polysacharidova vakcina

— PNEUMO 23 (23 serotypu)

Konjugovaneé vakciny (dalsi imunologicka
pamet a lepsi imunitni odpoved u osob s
nedostatecne vyvinutou imunitou, napr. i deti do
dvou let)

— Prevenar (7 serotypu)

— Prevenar 13 (13 serotypu)

— Synflorix (10 serotypu + zaskrt, tetanus a davivy
kasel)



Pokryti populace pneumokoku

Vakcina Afrika Asie  Evropa ,I&?Tt]igzll:i\ As\renve?irl?ei\ Oceanie
Prevenar 39,3% 48,0% 67,1% 54,4% 78,1% 64,5%
Synflorix 62,5% 66,2% 76,2% 73,6% 80,6% 71,1%
Prevenar13 76,9% 73,9% 88,0%  83,4% 88,0% 79,1%
Pneumo23 86—99%




U novorozencu zpusobuje meningitidy
Streptococcus agalactiae (SAG, GBS)

GBS = SAG (Group B streptococcus = skupina B dle
Lancefieldoveé = Streptococcus agalactiae)

U zen v pochve bezpriznakovy, i kdyz obCas |
potize. Muze také zpusobit zanét mocového
mechyre (je-li v mocCi ve vyznamném mnozstvi)
Casné novorozenecké infekce 2 az 3 na 1000 déti
Mene Casto jako pozdni novorozenecke infekce.
Infekce nejCasteji zaCcina mezi 20 a 48 hodinami.
Déti Casto predCasné narozene.

Infekce dychacich cest, sepse, hnisave
meningitidy (ty mohou zacit i pozdéji)



Streptococcus agalactiae (SAG, GBS)

Jde o streptokoka, ktery na rozdil od jinych infikuje
predevsim urogenitalni system. To ovsem plati pro
Cloveka — u jinych zivocCichu zpusobuje jiné infekce
Mozna si vSimnete druhového jmena a-galactiae,

tedy bez-mlécny. Tato bakterie opravdu zpusobuje
zanety mlecné zlazy s poruchou tvorby mléka, avsak
vetsinou je to u krav. ntp s nfocarne o

LTL

Dm.:u t'-'

contaminadas
-Tierra
-Agua




Streptokoky — prehled skupin

Pribéh |CoJe Jméno pachatele
vidét na
krevnim
agaru
4. Viri- Streptococcus pneumoniae
dace _ — P
5. (alfa) skupina ,ustnich streptokoku
1. Streptococcus pyogenes
2. ﬁbeta) Streptococcus agalactiae
emo-
& lyza® | Skupina ,non-A-non-B* streptokok
- zadna | Streptokoky bez hemolyzy

*u S. agalactiae jen ¢astecna hemolyza




Seroskupiny dle Lancefieldove

e ,GBS" by meél pozitivni aglutinaci s protilatkou proti
skupiné B (nikoli proti A, jako je na obrazku)

Ty A

http://www.medicine.uiowa.edu

http://www.pro-lab.com



Screening "SAG"

Provadi se posevni vyter. Nutno znacit, ze jde o

screening

V laboratori

— normalni kultivace na bézne patogeny, plus

— specialni selektivné pomnozovaci bujon

— nebo specialni chromogenni puda

— oboje s cilem zvysit Sanci na zachyt streptokoka mezi
béznou vaginalni mikroflorou.

V pripade pozitivity se tehotna neprelécuje (na rozdil

od pripadu, kdy se S. agalactiae zachyti pred

tehotenstvim)

DoporucCuje se antibioticka profylaxe pri porodu,

pokud neni veden cisarskym rezem.



Infekce Listeria monocytogenes
Muze k infekci dojit jak pred porodem,
tak i pri nem

| zde Zena muze byt zcela bez potizi.

Cca po peti dnech obraz hnisave
meningitidy, podobny infekci
Streptococcus agalactiae

Nebo jiné zavazné infekce (zanety plic,
meningitidy)



Zlug-eskulinovy agar, na
kterém listerie typicky rostou

http://www.geocities.com
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Screening a Iécba listeriozy

Screening se neprovadi

Mikrob se vsak zachyti pri beznem kultivacnim
vysetreni.

Pro IéCbu je doporuCena vysoka davka
ampicilinu.

Zcela neucinne jsou cefalosporiny, stejne jako

Vv pripade enterokoku.



Diagnostika a lecba
purulentnich
meningitid
Asepticke
meningitidy



VysSetrovani u purulentni
meningitidy

Pri podezreni na mozkomisni meningitidu je
nutno sledovat znamky infekce a pacienta
urychlene transportovat na vhodné pracoviste
(typicky infekcni JIP)

Take se odebira krev a mozkomisni mok na
biochemicka vysetreni. Sleduje se
acidobazicka rovnovaha krve, krvacivost a
podobne

Mozkomisni mok (a pripadne i krev) se odesle |
na mikrobiologii



Likvorologicke odliseni purulentni
meningitidy od asepticke

purulentni asepticka
meningitida meningitida




Bakteriologicka diagnostika
purulentnich meningitid

Vzorek: Mozkomisni mok (Pri odberu merit tlak

likvoru a prohlednout jeho vzhled!)

Po prijeti do laboratore:

— mikroskopie (hledaji se leukocyty a bakterie)

— primy prukaz antigenu ve vzorku likvoru

— kultivace: obohacené pudy (Cokoladovy agar)

— Identifikace kmenu, u meningokoku az na uroven
séroskupiny kvuli o€kovani

Interpretace: pozor na kozni kontaminaci
(koagulasa negativni stafylokoky)



Odbeér likvoru



Vysetreni mozkomisniho moku
v mikrobiologické laboratori

Mozkomisni mok, ktery prijde do

laboratore s podezrenim na

meningitidu se

— prohledne pod mikroskopem — hned

— vySetri antigenni analyzou — hned

—nasadi na kultivacni pudy — vysledek
teto metody je hotov az dalsi den



Mikrobiolog ma dve rychlé moznosti:
1. Mikroskopie likvoru

Nachazi se velké mnozstvi bilych krvinek,
predevsim polymorfonuklearnich neutrofilu

U meningokokove meningitidy se nachazeji
gramnegativni koky ve dvojicich. Casty je
intracelularni vyskyt

U hemofilové meningitidy by Slo o kratke
gramnegativni tyCinky

U pneumokokove meningitidy, popr. u
meningitidy pusobené S. agalactiae G+ koky ve
dvojicich nebo kratkych retizcich



polymorphonuclear leukocyte

Extracellular gram-negative

diplococci

Intracellular gram-negative
diplococci
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2. Antigenni analyza

e Pouziva se souprava na aglutinaci
mozkomisniho moku, ktera je zamérena na
prukaz nejbeznejSich puvodcu.

Foto O. Z.




Antigeny detekovane pri
antigenni analyze likvoru

Neisseria meningitidis A
Neisseria meningitidis B > teenageri, batolata
Neisseria meningitidis C
N. meningitidis Y/ W135
Haemophilus influenzae b batolata (drive)
Streptococcus pneumoniae seniori
Streptococcus agalactiae novorozenci
Zelené vzdy uvedena vékova skupina, u
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Kultivace je vyznamna, ale pomala

Meningokoky jsou ve
srovnani s jinymi neisseriemi
#\\ stredne choulostive: gonokok

11| je jesté choulostivejsi,
naopak Ustni neisserie vydrzi
vic. Na rozdil od gonokoka
rostou meningokoky i na
bohatsich typech krevnich
agard.




Dalsi moznosti laboratorni

diagnostiky u meningokoku

K druhovému urceni neisserii se pouzivaji
biochemicke testy. Jednotlivé druhy se lisi tim, ze
Stépi Ci neStépi ruzné typy substratu.

Pote, co je neisserie urcena jako meningokok,
nasleduje opet patrani po antigenu konkrétni
seroskupiny (A, B, C, popfipade W135/Y).

U ostatnich puvodcu se postupuje obdobné (kultivace,
u hemofila take antigenni analyza k overeni ,Hib")

Neissaria meninogi bdis Heisseria gonomhoeae
Glucose and Maltose are oxidized to acids. Qnly Glucose is axidized to acid.

N meningizidis M. gotiasthosas

www.ratsteachmicro.com

Yol Glucose and Malose for MC. Glucose anly forGC.



LécCba purulentnich meningitid

vytvoreni i. v. vstupu

udrzeni dychacich cest (laryngealni maska, intubace,
kyslik, uméla plicni ventilace)

leky proti otoku (manitol)

rychly a Setrny transport do nemocnice (JIP)
antibiotika

snizeni nitrolebniho tlaku (ICP) agresivni leCbou —
rizena hypokapnie

kortikosteroidy (dexamethason) — vyznamné snizuji
postizeni sluchu u meningitidy vyvolané Haemophilus
influenzae typ b u déti a rovnez letalitu u
pneumokokove meningitidy dospelych
Antikoagulacni preparaty v pripadeé DIK
(diseminované intravaskularni koagulace)



Lecba invazivni meningokokove infekce

zajisteny transport — i. v. vstup, zajisteni
dychacich cest a dalsi

penicilin jiz pri transportu
specializovana JIP

rychla diagnostika (sepse vs.
meningitida)

10% smrtnost i dnes



Ochrana pred profesionalni nakazou

kapénkova infekce
ustenka + rukavice

antibiotika kontaktum vcetné zdravotniku: V-
penicilin na 7 dni (epidemiologicke hlaseni)

A4

VY A 4
nckovani?




,JAseptické” (vetsinou virove)
meningitidy

Obvykle neprobihaji tak prudce a maji sklon se
samy uzdravit

Jinak ale priznaky jsou relativhe podobné

Mozkomisni mok neni zakaleny a nevyteka pod
tlakem

Kromé viru (ECHO viry, coxsackieviry, virus
priusnic, virus infekcni mononukleozy, viry
opart) je mohou zpusobovat i houby a puvodce
tuberkulozy, v tom pripade je lecCba pricCiny
nezbytna



prezentace




