Meningokokove infekce.

MUDr. FrantiSek BENA



Puvodce

* Meningokok, neisseria meningitis
— Deleni podle polysacharidoveho pouzdra do
sérologickych skupin:
« A,B,C,D, X,Y,Z W135, 29E, H, |, K, L.
* Nelze urcit — aglutinuji s vice séry — PA = polyaglutinabilni
 Aglutinuji ve fyziolog. roztoku — SA = spontanné aglutinujici
* Neaglutinuji — NA
 |Invazivni meningokove onemocneni (IMO)
zpusobuji v 80% sérologické skupiny A, B, a C

* Respiracni onemocnéni a nosicstvi ve 30%
polyaglutinabilni



Klinicky obraz

Prosté nosiéstvi meningokoku u 10 — 20%
populace (prirozena imunita)

Respiracni onemocneéni (pharyngitis,
bronchitis, tracheitis, pneumonie) event.
komplikace (otitis, konjuktivitis)

Atypicka onemocneéni (artritis, apendicitis,
endokarditis, myokardytis)

IMO vazné celkové onemocnéni ve forme:
* Meningokokova meningitis
« Sepse
« Waterhouse-Friderichsenuv syndrom



Diagnosa

Pozitivni kultivace N.M. z likvoru, hemokultury, Ci

jiného za normalnich okolnosti sterilniho mista

Primy prukaz antigenu N.M. z likvoru nebo séra
Klinicky obraz meningokokové meningitidy
meningokokoveé sepse Ci W-F sy

Klinicky obraz purulentni meningitidy

S jednoznachou epidemiologickou anamnézou.




Prukaz puvodce

Kultivacni vysetreni
Prima mikroskopie
Latexova aglutinace
PCR

Sérologicky prukaz antimengokokovych
protilatek — doplnkova metoda.



Epidemiologicka charakteristika

* Inkubacni doba

1 — 6 dnu (nejCastéji 3-4 dny)
e Zdroj

— Nemocny Clovek

— Nosic
* Prenos nakazy

— Primy — kapéenkova infekce



Vnimavost

 Podminena pritomnosti
antimeningokokovych baktericidnich
protilatek (v detské populaci témer nulove
hodnoty, postupny vzestup), vzestup
protilatek po bezpriznakovem nosicstvi, po
respiracnich infektech, po nepatogennich
Neiseriich a i po jinych mikroorganizmech
(E.coli — anti A protilatky)



Vyskyt

V CR sporadicky, ojedinéle epidemie (posledni v
50. letech)

Pocet umrti 1965 -1992 v rozmezi 0-12 roCne.

Od roku 1993 nova epidemiologicka situace —
novy typ sk.C — prokazatelné se od roku 1973 u
nas nevyskytoval

Nemocnost omezena na vekovou skupinu 15 —
19letych. Od roku 1994 vzestup i ve vekove
skupiné 1— 4 roky (nemoznost vakcinace u deti
do 2 let)



Meningokokové invazivni onemocnéni v CR 1955 - 2018
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Invazivni meningokokové onemocnéni CR 1993-2018
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Zastoupeni sérologickych skupin u IMO CR 1993-2018
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Podil sérologickych skupin B a C na celkove
nemocnosti IMO CR 1993-2018
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Trend vyvoje smrtnosti N.m. sk. C
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Princip terapie

* Prognoza zavisla od vCasnosti zahajeni
leCby

» Antibakterialni — dobra citlivost na PNC. U
Jrzikovych kontaktu® V-PNC
v terapeutickych davkach (alternativhe u
malych deti ampicilin u precitlivelosti jine
dostupne ATB).












Protiepidemicka opatreni

* Preventivni
— Nespecificka

e spravna vyziva, udrzovani dobre telesné kondice,
v kolektivech dodrzovani zasad osobni a celkove
hygieny, v obdobi vyskytu onemocneni hornich
cest dychacich omezeni telesne namabhy,

— Soustavné monitorovani ARO a vyskytu
jednotlivych sérologickych skupin



Protiepidemicka opatreni

* Preventivni
— Specificka - aktivni imunizace
polysacharidovou vakcinou A+ C

 Na zadost za uhradu

* Doporuceno pro vybrané pracovniky
mikrobiologickych laboratori

* Pri vyjezdech do rizikovych oblasti

* Od cervna 1993 nastupujici rekruti na vojenskou
sluzbu — povinne



Protiepidemicka opatreni

* Represivni
» Povinné hlaseni IMO
» Aktivni protiepidemicka ¢innost v ohnisku IMO

v'kontakty zaradit pod opatieni zvyseného Iékarského
dohledu po dobu jednoho tydne (lekarské prohlidky,
termometrie), omezit fyzickou zatéz vcetne
kondicniho cviceni, snizeni expozice kapenkove
Infekci

v Rizikovym kontaktum (déti do jednoho roku,
adolescenti, osoby nad 65 let, imunodeficience, osoby
po predchoz:m respirachim /nfektu 0Soby stizené
Jjinym zavaznym onemocnénim) ihned podat cilenou
protektivni chemoprofylaxi po dobu 7 dni
Vv terapeutickych davkach

v' ZvySeny prisun vitaminu, omezeni koureni
v'"Omezeni shromazdovani osob



Protiepidemicka opatreni

* Represivni
— Cilena vakcinace pfri epidemiologicke
indikaci
—V ohnisku onemocnéni neockovat (az po
uplynuti jednoho tydne)



Zaver
* pokles % sk.C a vzestup % sk.B (neni to
jen celorepublikovy jev)

* nemocnost sk.B ma dlouhodobe stabilni
trend, u sk.C trend vzestupny (i kdyz v .
2004 zaznamenan pokles)

 dlouhodobé IMO zpusobuji hypervirulentni
komplexy ST-11 (23,8%), ST-18 (8,6%) a
ST-32 (7,6%)

* pouze 14,3% IMO v r. 2004 nenalezely do
hypervirulentniho komplexu



Zaver

 urcovani do klonalnich komplexu umoznilo
detekci noveho hypervirulentniho
komplexu N.M. sk.Y (ST-23)

« Séroskupina Y Casto zjistovana u nosicu
(4,2%)

« 1993-2004 sk.Y pouze 19 IMO (1,1%),
vykazuje ale nejvyssi smrtnost (26,3%)

* od ledna 2005 dostupna polysacharidova
tetravakcina A+C+Y+W135



Zaver
» Registrované o¢kovaci latky v CR

Komeréni nazev Séroskupina
Bexsero Men B
Trumenba Men B
Meningococcal polys. A+C Men A+C
Menpovax A+C Men A+C
Neisvac-C konj. Men C
Menjugate konj. Men C
Menveo Men A+C+Y+W
Nimenrix Men A+C+Y+W




