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Prve laboratorne potvrdené invazivne meningokokoveé
ochorenie s atypickym tuvodnym klinickym priebehom
abdominalna forma) na Slovensku

Invazivhe meningokokové infekcie su i vdnesnej dobe ne-
bezpecné a zivot ohrozujuce ochorenia. Patria medzi naj-
rychlejSie smrtiace infekcie na svete (smrtnost 10-25%).
Meningokokovi v toxicite a v rychlosti vyvoja invazivheho
ochorenia moze uspesne konkurovat najskor Streptococ-
cus pyogenes pri vzniku nekrotizujucej fascitidy.

tretnutie ¢loveka s meningo-

kokom moze, ale aj nemusi, do
par hodin, maximalne do par dni,
skonc¢it bud nosi¢stvom alebo in-
vazivnym ochorenim v zavislosti
od citlivosti, imunity a celkového
stavu prijemcu. Pokial sa stal no-
sicom, ochorenie mu uZ nehrozi,
ale ostava potencidlnym prame-
fiom nékazy. Nosi¢stvo je docas-
né, spontanne zanika do 9-16 me-
siacov. Moze sa opakovat pokial
ma ¢lovek na neho predispoziciu.
Ak baktérie prekonaju obranné
mechanizmy slizni¢nej bariéry
a prenikni do krvného alebo
lymfatického obehu, dochadza
ku vzniku zdvazného ochorenia.
Ochorenie sa zacina nahle z plné-
ho zdravia a k rozvoju zavazné-
ho klinického obrazu méze dojst
uz v priebehu niekolkych hodin.
Po prekonani ochorenia ma 20-
30% Iudi vazne trvalé nasledky,
ktoré maja socio-ekonomicky do-
pad aj na ich rodiny.

Pod obrazom meningitidy pre-
bieha véacsina pripadov so smrt-
nostou 2%. Len 7-10% ochoreni
ide pod obrazom sepsy samotnej
so smrtnostou 25%. Priblizne 40%
ma zmieSany obraz meningitidy
a sepsy so smrtnostou 5%. Typicky
klinicky obraz predstavuje prud-
ky nastup horucky sprevadzany
triaskou, silné bolesti hlavy, vra-
canie, inavu, bolesti svalov a ki-
bov, svetloplachost, zmétenost,

Neisseria
meningitidis

poruchy vedomia az bezvedomie,
stuhnutie Sije, u babétiek vykle-
nutie fontanely, tvorba petéchii
(typicky na bruchu a dolnych
koncatinach), ktoré moézu prog-
redovat ako zlovestny marker
do suftizii az purpury fulminans.
Meningokokovd sepsa ma me-
nej Specificky klinicky obraz ako
meningitida. Dochadza k rozvoju
diseminovanej  intravaskularnej
koagulopatie (DIC), krvacaniu
a Sokovému stavu, ktoré vedu
k multiorganovému postihnutiu az
zlyhaniu. Zhor$ovanie stavu rych-
le progreduje do ireverzibilného
stavu a ani komplexnd starostli-
vost JIS nezabrani letdlnemu kon-
cu spojeného so septicko-toxickym
$okom, krvacanim do nadobli¢iek
a inych organov (Waterhouse-Fri-
derichsenov syndrém). Niekedy
sa bakteriémia moze vyskytnut aj
bez sepsy, ked sa v krvi nachadza
len velmi malo baktérii. V takych-
to pripadoch hovorime o ,okult-
nej bakteriéme”. Zriedkavejsie
prejavy meningokokovej infekcie
predstavuji lokalne infekcie, ako
konjunktivitida, septickd artritida
a purulentné perikarditida, pleuri-
tida, urogenitalne infekty, celuliti-
da. Nie beZné st tiez samostatné
infekcie respira¢ného traktu, ako
pneumonia, epiglotitida alebo za-
pal stredného ucha. Meningoko-
kova infekcia moze v pociatoénej
faze prebiehat aj celkom netypic-
ky a to len so silnymi bolestami
brucha, dokonca aj bez hortacky
v priebehu prvych 24 hodin.
Typické priznaky, ktoré charakteri-
zuja zaciatok ochorenia mézu tpl-
ne chybat. Hyperinvazivne kmene
meningokokov, u ktorych st stéle
viac opisované tivodné abdominal-
ne priznaky sa transeurdpsky Siria
a st na vzostupe od roku 2013.
Jedna sa predovsetkym o N.me-
ningitidis séroskupiny W135-cc11
(zistené boli aj iné séroskupiny
pri abdominalnych forméch — B,
C). Intenzivne sa nimi zaobera

Pasteurov institat v PariZi. Naj¢as-
tej$im a jedinym priznakom pocas
24 hodin je kruta, kicovitd bolest
brucha (64%), obraz gastroenteri-
tidy s hnackou a vracanim (25%),
samotna hnacka (11%). Vyskyt
tychto novych meningokokovych
izolatov zmenil klinické prejavy
a Tudia s meningokokovou infek-
ciou dnes Castejsie trpia bolestami
brucha. Meningokokové kmene
zodpovedné za Gvodnd abdomi-
nalnu Kklinicki prezentaciu maja
okolo sto Specifickych génov,
z ktorych niektoré sa podielaji na
zépalovej reakcii hostitela.

Oneskorené zistenie spravnej
diagnozy a okamzité nepodanie
vhodnej lie¢by vysvetluje vyso-
kit amrtnost u tychto pripadov
v porovnani s typickymi menin-
gokokovymi ochoreniami. Tento
fakt je nevyhnutné zohladnit pri
diferencialnej diagnostike bolesti
brucha na urgentoch a chirurgic-
kych oddeleniach, kde pacienti
vacsinou koncia s predpokladom
néhlej brusnej prihody alebo gas-
troenteritidy v spojeni s hnackou
a vracanim.

V aprili v roku 2019 MZ SR na
podnet UVZ SR informovalo vset-
kych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti a UDZS v SR o tomto
transeurdpsky $iriacom sa nebez-
pecenstve. Je nutné zohladnit ten-
to fakt v diferencialnej diagnosti-
ke bolesti brucha a pri fatalnych
pripadoch neznamej etioldgie.
Mylna diagnostika alebo podce-
nenie priznakov mézu mat mimo-
riadne zavazné nasledky.

V spolupraci s UDZS v Ban-
skej Bystrici sme v decembri 2019
prvykrat na Slovensku laboratér-
ne skonfirmovali atypické menin-
gokokové ochorenie s fatalnym
priebehom u 45-ro¢ného pacien-
ta z okresu LucCenec. Muz bol po
cely cas afebrilny s absenciou
inych typickych priznakov cha-
rakterizujucich  meningokokové
ochorenie. Ako prvé sa prihlasi-
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V roku 2003 ukongéila studium prirodnych vied na UK v Bratislave
so Specializovanim sa na mikrobiolégiu a virologiu. Od roku 2015 po6so-
bi v Narodnom referenénom centre pre meningokoky, ktoré su sucas-
tou odboru lekarskej mikrobiolégie a ktoré zastresuje Urad verejného
zdravotnictva v Bratislave. Predtym pracovala v siukromnych firmach
Alphamedical a H-Labor na usekoch klinickej mikrobiolélogie, kde zis-
kala najvacsie skusenosti a znalosti s diagnostikou v klinickej mikrobio-
16gii infekénych ochoreni. Eurépske atestacie absolvovala na Slovenskej
zdravotnickej univerzite v Bratislave. Celu dobu sa venuje prednasaniu
a pisaniu vzdelavacich medicinskych élankov pre odbornu a laicku ve-

rejnost. Ma dvojjazyc¢nu rodinu a vychovu, jej matka sa narodila a Zila

v Buenos Aires v Argentine.

li kruté kféovité bolesti brucha,
ktoré nereagovali na podanie nes-
teroidnych protizapalovych lie-
kov pocas prvych 24 hodin. Muz
niekolkokrat zvracal, mal hnacku
bez peritonedlneho drazdenia.
Rontgenové snimky hrudnika
a brucha nepreukazali Ziadne zme-
ny suvisiace s fokalnou bolestou.
USG vySetrenie brucha a néasled-
né CT neodhalili Ziadne loziskové
zmeny ani pri¢inu akttneho bru-
cha. Stav pacienta sa rychlo zhor-
Soval s Uplnou zastavou crevnej
peristaltiky v spojeni s dychavic-
nostou, akralnou cyandézou a po-
stupnou tvorbou petechii na tele.
Laboratérne vysledky naznacovali
trombocytopéniu, stav krvacania,
poruchy koagulacie a vysoké za-
palové markery (CRB PK). Objavi-
li sa vyrazné zmeny vedomia bez
meningealneho drazdenia, akttna
respira¢nd nedostatocnost, tachy-
kardia (120-150/min) a hypo-
tenzia. 45-roény muz sa ocitol vo
vaznom septickom stave a bol pri-
jaty na oddelenie anestézioldgie
a intenzivnej mediciny s rozvinu-
tym hepatorendlnym zlyhanim
a DIC. Kriticky stav postupoval
a napriek vSetkym zachrannym
opatreniam pacient zomrel. Bola
odporucena pitva (UDZS Banské
Bystrica). Na zaklade makrosko-
pickych a mikroskopickych nale-
zov nebolo mozné identifikovat
etiologicky faktor bolest{ brucha
s gastrointestindlnymi priznakmi

a v zavere septikémie spojenej
s Waterhouse-Friderichsenov syn-
drémom. V NRC pre meningoko-
ky sme vysokovykonnou real time
PCR dokéazali vo vzorke krvi post
mortem DNA N. meningitidis sé-
roskupiny C. Tento kmer sme dalej
podrobili celogenémovej sekvena-
cii (WGS) podla eurépskych a sve-
tovych odporacani (ECDC, CDC,
EMGM). Progresivne vysetrova-
cie met6dy molekularnej bioldgie
(real time PCR, MLST, WGS) st
v sti¢asnosti najdodlezitejsie a ab-
solttne nevyhnutné pre kvalitni
diagnostiku surveillance invaziv-
nych meningokokovych ochoreni.
Tieto metédy nie st limitované po-
¢iato¢nou ATB terapiou (DNA me-
ningokoka sa dé zistit az do 5. dila
ATB terapie pomocou real time
PCR) a pozitivny nélez sa nimi zis-
ti aj z kultiva¢ne, mikroskopicky
a aglutinac¢ne negativnych vzoriek.

Invazivne meningokokové
ochorenia vyzaduja plna pozor-
nost nemocni¢nych lekarov, le-
karov UDZS, mikrobiolégov, epi-
demiolégov. NRC, v spolupraci
s UDZS, s nemocni¢nymi odde-
leniami  intenzivnej mediciny,
s infekénymi, detskymi klinikami
a s laboratériami klinickej mikro-
biolégie, dosahuje aktualne vyse
95% konfirmaciu vSetkych me-
ningokokovych ochoreni a 100%
monitoring cirkulacie nosi¢skych
nazofaryngealnych kmetfiov na
arovni celej SR.

Meningokokové ochorenie

Rychly diagnosticky test

Této tabul'’ka prehl'adne ukazuje siibor priznakov, ktoré méZu znamenat vazne ochorenie.

Nie vietky priznaky sa musia objavit, niektoré priznaky si charakteristické pre viaceré virusové aj baktériové ochorenia.
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Této tabul'ka prehl'adne ukazuje siibor priznakov, ktoré méZu znamenat vazne ochorenie.

Nie vietky priznaky sa musia objavit, niektoré priznaky sii charakteristické pre viaceré virusové aj baktériové ochorenia.
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2 . Tieto priznaky mozu byt signalom réznych ochoren, ktoré nemusia byt zavazné.
Prve prlznaky Rozhodne by ste viak mali pacienta dalej pozorne sledovat, pripadne konzultovat jeho stav s lekarom.

Vysoka horucka, studené
koncatiny

Odmietanie jedla,
vracanie

Zivot ohrozujtice priznaky

Nezvycajna
placlivost

Krvavé vyrazky
az podkozné Skvrny

Vyduvajuca sa
fontanela na hlave

Podrazdenost
a odmietanie dotyku

Spavost, neschopnost
prebudit sa

V pripade, Ze zbadate niektory z tychto priznakov, okamzite kontaktujte svojho lekara alebo volajte zdravotni
zéchrannu sluzbu 155. Tieto priznaky signalizuju velmi vaZne ochorenie, ktoré je potrebné zacat lie¢it ¢im skor.

Stuhnutie sije Svetloplachost

dychanie az sipenie

Prvé priznaky

Rychle, povrchné Vysoké hortcka,

Krce a zachvaty Krvavé vyrazky

studené koncatiny

Zivot ohrozujiice priznaky

az podkozné skvrny

Tieto priznaky mézu byt signalom réznych ochoreni, ktoré nemusia byt zavazné.
Rozhodne by ste viak mali pacienta dalej pozorne sledovat, pripadne konzultovat jeho stav s lekarom.

Vracanie Spavost, neschopnost

prebudit sa

Uporné bolesti hlavy Stuhnutost 3ije

Zmaétenost, podrazdenost

Bolesti svalov
a klbov

V pripade, Ze zbadate niektory z tychto priznakov, okamzite kontaktujte svojho lekara alebo volajte zdravotni
zachrannu sluzbu 155. Tieto priznaky signalizuju velmi vazne ochorenie, ktoré je potrebné zaat lie¢it ¢im skor.

T

Svetloplachost

Kice a zachvaty




