MENINGOKOKOVE NAKAZY

O NEMOCI

Charakteristika

vevys

vvs

nakaz trvale endemicky pfitomnych v CR ma nejvys$si smrtnost. Onemocnéni zplisobené meningokoky
postihuji jak déti, tak i dospélé. Onemocnét mUze kazdy, zavisi na stavu imunity, Zivotnim stylu, pfitomnosti
rizikového prostiedi nebo na rizikovém chovéni. V Ceské republice onemocni 50-100 lidi ro¢né&, smrtnost je
okolo 9-12 %, ale liSi se dle séroskupiny (séroskupina B az 40 %). Meningokoky se podle struktury
povrchovych molekul (kapsularnino polysacharidu) rozdéluji do 13 séroskupin, z nichz 5 zpUsobuje zavaina
invazivni meningokokova onemocnéni. Jednd se o séroskupiny A, B, C, W135 a Y. V €R prevaiuje typ B

(okolo 60 %), nasleduje typ C, Y a W135. Nejvyssi nemocnost séroskupinou B je u déti do 1 roku véku.

Pavodce infekce

Bakterie Neisseria meningitidis.

Zdroj infekce
Vyhradné ¢lovék, meningokok se vyskytuje v nosohltanu u 10—-20 % zdravé populace. Bacilonosici bakterii
jsou zdravi a bez potiZi, ale mohou byt nebezpecnym zdrojem nakazy pro své okoli. Nejvyssi vyskyt nosicstvi

je v populaci adolescentl a mladych dospélych.

Pfenos
Vzdus$nou cestou, kapénkami, kaslem, kychanim, libanim, spole¢nym jidlem nebo jako endogenni infekce.

Mimo lidsky organismus preZiva meningokok jen nékolik vtefin.

Vnimavost
Je vSeobecnd, zvySené vnimavé jsou déti mezi 6. mésicem a 2. rokem, fyzicky aktivni adolescenti

a také osoby se splenektomii.

Inkubacni doba
1-6 dnl (nejcastéji 3—4 dny).

Onemocnéni
Meningokok mUze zpUsobit lehkd az stredné tézka respiraéni onemocnéni (faryngitidu, bronchitidu,
pneumonii, otitidu), nebo zavazna invazivni onemocnéni ve formé meningitidy nebo sepse s tézkym a velmi

rychlym pribéhem.
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Na zavazny pribéh meningokokového onemocnéni upozorni bolest hlavy, horecka, zvraceni, tuhnuti Sije,
ospalost az poruchy védomi, svétloplachost, bolesti svall, kloubl, cervenofialové skvrnky na kuazi
(petechie), které mohou splyvat (sufuze). Krvaceni do klze lze odlidit od vyrdzky pfitlacenim sklenice
na postizené misto, kdy skvrny pozorované pres dno nebo bocni sténu po pfitlaceni nezmizi, nevyblednou.
Jedna se o tzv. sklenickovy test. Meningokoky mohou vyvolat i atypickd onemocnéni, jako je artritida,

apendicitida, myokarditida.

Lécba

Vysoké davky antibiotik penicilinové rady i.v. a kortikoidd, pripadné dalsi protiSokova lécba.

Komplikace
Pri tézkém pribéhu onemocnéni, napf. ve formé meningitidy nebo sepse, dochazi k poskozeni zraku, ztraté

sluchu, poskozeni srdce, sval(i, jater, mozku, epilepsii, obrné, amputacim prstl nebo ¢asti koncetin.

Rizikové faktory

Nejdulezitéjsim faktorem u ¢lovéka je stav specifické a nespecifické imunity a slizni¢ni bariéry v okamziku
nakazy. Riziko onemocnéni zvysuje fyzickd a psychicka zatéz (sportovni vykony, zkousky), stres, nedostatek
spanku, nepravidelna a nevyvazena strava, oslabeni organismu ¢astymi virdzami, pobyt ve velkém kolektivu
v uzavieném prostoru, rizikové chovani (ponocovani, hluk, alkohol, drogy, koureni), vysychani sliznic, ¢asté

cestovani, pobyt v klimatizovanych prostorach (letadlo), ¢asté kontakty s cizinci.

PREVENCE

Nekoufit, pohybovat se v nekufdckém prostfedi, na Cerstvém vzduchu, pravidelny rezim dne, zdrava
Zivotosprava. Nejvhodnéjsi a nejucinnéjsi specifickou prevenci je ockovani. K dispozici je nékolik ockovacich

latek s rdznymi séroskupinami meningokok.



