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Hnisavé meningitidy nejmladsich vékovych skupin se odlisuji proti dospélému véku nejen spektrem plivodc infekci, ale téz klinickym ob-
razem a komplikacemi. Pfitom pravé ve vékové skupiné novorozenct a kojenct dosahuji meningitidy nejvyssi specifickou morbiditu i mor-
talitu. Incidence hnisavych meningitid u déti se méni v poslednich letech dostupnosti vakcinace proti nejbéznéjsim patogentim.
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Novorozenecké meningitidy

Infekce novorozencli se vyznaluji urcitymi
specifickymi rysy odliSnymi od neuroinfekci poz-
déjsiho vékového obdobi. Tyto zvlastnosti plynou
z nezralosti jednotlivych systémd, pfedevsim CNS,
imunitniho  systému, gastrointestindlniho traktu.
Cim je novorozenec nezralej$i v dobé porodu, tim
je obraz onemocnéni méné specificky a tudiz ob-
tiznéji diagnostikovatelny. Nékdy dochazi k vertikél-
nimu pfenosu infekce jiz v pribéhu intrauterinniho
vyvoje. V priibéhu virémie nebo bakteriémie matky
miZe transplacentdrné dojit k ndkaze hematogenni
cestou. Ochranné mechanizmy plodové vody a dé-
lozniho hrdla vykazuji baktericidni aktivitu. Pfi ma-
sivni kolonizaci virulentnimi mikroorganizmy vSak
mUze dojit k ascendentnimu pienosu infekce z po-
rodnich cest. Jinym mechanizmem je aspirace do
plic novorozence. Nezralost makrofagl v tomto
obdobi zvySuje vnimavost viéi virovym infekcim.
Snizend opsonizaéni schopnost séra zejména vici
gramnegativnim bakteriim zvy3uje riziko disemino-
vanych infekci. SouCasné je omezend fagocytéza
polymorfonuklear(. Pasivni imunitou je novorozenec
chranén matefskymi protilatkami. Protilatky tfidy IgG
chrani novorozence s nedostate¢nou vlastni imuni-
tou po dobu 3-6 mésicu.

Predispozi¢nim faktorem rozvoje infekce je sel-
héani obrannych mechanizm{ u matky v pribéhu gra-
vidity. U nezralych novorozenc( se riziko zvySuje ne-
pfimo Umérné s jeho gestacnim vékem, vysokeé ri-
ziko je u hypotrofickych novorozenct s vrozenymi
vadami, porodnim traumatem, u invazivnich vykond.
Riziko novorozeneckych meningitid se zvySuje u dé-
ti s vrozenymi vadami CNS a roz$tépovymi vadami
patefe, jako jsou napf. spina bifida, meningomyelo-
kéla. K relativné vysoké morbidité v tomto obdobi
pfispiva prichod nesterilnimi porodnimi cestami.

Etiologie

novorozeneckych meningitid
Vyvolavateli jsou gramnegativni bakterie Esche-

richia coli, Streptococcus agalactiae, Listeria mono-
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cytogenes, klebsiely, Proteus spp., pseudomonady
a salmonely.

Novorozenecké meningitidy vyvolava v 60%
Escherichia coli, jejiz K antigen je shodny s kapsu-
l&rim antigenem streptokokd skupiny B. Inkubaéni
doba trvé od nékolika hodin po 6-7 dni. Zdrojem in-
fekce je dolni ¢ast zazivaciho traktu nebo mocové
cesty matky, asiu 50 % zen se jednd o souéést fyzio-
logické flory. Za béznych okolnosti se novorozenci
osidli timto kmenem do dvou dnli po porodu stejné
jako u streptokok skupiny B. Infekce se $ifi hemato-
genni cestou, vstupni branou jsou dychaci cesty, pu-
pecnik nebo porodni trauma. Enterobakterie se jako
pivodci hnisavych meningitid uplatiiuji do 3 mésicu
véku, pozdéji pouze u imunodeficitnich osob nebo
u infekei shuntd.

Streptokoky skupiny B, Streptococcus agalac-
tiae, kolonizuji pochvu 10-40% gravidnich zen. Po-
kud dojde k ¢asné novorozenecké infekci, ma cha-
rakter sepse s respiraénimi poruchami a vysokou le-
talitou. Pozdni forma se projevi mezi 7. az 30. dnem
zivota jako meningitida a proti sepsi ma lepsi pro-
gnozu.

Listeria monocytogenes se pfenese na dité
transplacentarné nebo postnatalné matefskym
mlékem. U matky probihd infekce v gravidité ¢asto
asymptomaticky, event. s bolestmi v zadech a pfi-
znaky pfipominajicimi infekci moCovych cest. Fak-
tory virulence listerii spocivaji v nitrobunécné afi-
nit¢ mikrobu a toleranci vici méné kyselé Za-
lude¢ni $tavé novorozence. Listerie secernuji in-
vazivni protein listeriolysin 0, ktery zplisobuje he-
molyzu. Infekce probihd perakutné pod obrazem
sepse s charakteristickymi granulomy na kizi a or-
ganech, az v pozdnim stadiu dojde k meningitidé,
s moznym rozvojem hydrocefalu a psychomotoric-
ké retardace. Castéji se véak infekce po nékolika
dnech az tydnech Zivota projevi pouze jako listeri-
ové meningitida. Jeji progndza je nepfizniva, umird
10-60 % nemocnych.

Z méné obvyklych patogen(i novorozeneckého
véku stoji za zminku Proteus sp., jenz zplsobuje me-
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ningitidy zpravidla s infaustnim prib&hem. Dochazi
pfi ni k tvorbé mnohocetnych mozkovych absces.

Pozdni novorozenecké meningitidy se zpravidla
projevi po 7.-10. dnu Zivota. Mohou byt diisledkem
nozokomidlnich infekci. Zdrojem patogent byvaji ru-
ce matky, oSetfujici persondl, kontaminované pfed-
méty, invazivni vstupy ¢i kanylace. Jako patogeny se
uplatriuji mikroby s vysokym podilem rezistenci vi-
Ci bézné 1é¢bé, napt. Staphylococcus aureus, Pseu-
domonas sp., Serratia sp. Vyznacuji se vzhledem
k terapeutickym obtizim pomémé nepfiznivou pro-
gnoézou.

Vzacné mohou zplisobovat meningitidy novo-
rozencl s velmi nizkou porodni hmotnosti mykotic-
k& agens Candida sp., Aspergillus fumigatus nebo
Cryptococcus neoformans.

Klinicky obraz novorozeneckych meningitid
je necharakteristicky a nelze jej Casto odlisit od sep-
se. Mize probihat perakutné nebo naopak protra-
hované. Liné sani s oploStélou vahovou kfivkou md-
7e byt zpo¢atku jedinym Klinickym pFiznakem. Cas-
t8ji jsou pozorovany poruchy termoregulace s hy-
potermii nez horecka. Zmény svalového tonu mo-
hou mit charakter hypotonie nebo hypertonie. V ma-
nifestnich pfipadech maji novorozenci rizné vy-
jadfenou poruchu védomi. Jsou letargicti, spavi ne-
bo naopak podrazdéni, jejich pla¢ ma charakter bo-
lestivého koci¢iho kfiku. Bledy kolorit kiize byva pro-
vazen prolongovanym ikterem s SedoZlutym na-
dechem. Pfiznaky podrdzdéni mozkovych plen by-
vaji vyjadfeny relativné pozdé. Az 2.-3. den obtizi
dochdzi k vyklenuti pulzujici velké fontanely, zvra-
ceni, kie¢im, event. stazeni zadového svalstva,
vzacné opistotonu.

| laboratorni hodnoty maji pfi infekci v novoro-
zeneckém véku specifické rysy. V krevnim obraze
m0Zze byt leukopenie a zejména trombocytopenie.
Nelze se spoléhat na signifikantni vzestup C reaktiv-
niho proteinu. V mozkomi$nim moku nutno re-
spektovat odli§na fyziologické rozmezi. Hodnota bil-
koviny je vyS8i v zavislosti na gestacnim véku a po-
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rodni hmotnosti, miZe byt az 1,7 g/l. Pocet elementl
zavisi téZ na stafi novorozence a jeho hmotnosti, do
15009 Ize nalézt v likvoru 140/3 bunék, z nichZ az
60% mohou pfedstavovat polymorfonukledry. Hni-
savé meningitidy mohou mit na po¢atku normalni cy-
tologicky nélez, proto pfi podezieni na neuroinfekci
je nutné mikrobiologicky vySetfovat i likvor bez bu-
néénych elementl. Soucasné je nezbytny odbér he-
mokultury, event. dalSich dostupnych télesnych te-
kutin, napf. modi. Po nasazeni antibiotické IéCby se
Ize dodate¢né pokusit prokézat plvodce molekular-
né biologickymi metodami z krve i mozkomiSniho
moku metodou PCR.

Neprodlené nasazend antibioticka lécba je ne-
zbytnosti. V pfipadé podezfeni na infekci a sou-
¢asné kontraindikaci lumbalni punkce napf. pro kar-
diopulmonalni nestabilitu ¢i vyrazny edém mozku, je
nutno postupovat tak, jako by se jednalo o hnisavou
meningitidu. VySetfeni likvoru Ize odlozit do faze sta-
bilizace nemocného o 12-24 hodin. Lékem volby je
v novorozeneckém obdobi kombinace cefalosporinu
3. generace a ampicilinu, ktery je Iékem volby u liste-
riové meningitidy. Z cefalosporind se upfednostfiuje
cefotaxim, ceftazidim je rezervovan pfi podezfeni na
pseudomondadovou etiologii. Ceftriaxon neni vhod-
ny vzhledem k nezralosti jaterniho parenchymu, pro-
toZe pfi své vysoké vazbé na albumin z néj vytésiuje
bilirubin. Zvy$ena bilirubinémie se projevi dalsi pro-
gresi ikteru. Intratekéini podani antibiotik se rutinné
nedoporucuije.

Pfes IéCebna opatfeni maji novorozenecké me-
ningitidy zavaznou prognézu s Umrtnosti 30-50 %.

Meningitidy kojenci a batolat
Epidemiologie

Neisseria meningitidis je soucasti bézné flory
nosohltanu 10-15% zdravé populace. Polovina no-
vorozencl ma v prvnich mésicich Zivota protektivni
hladinu pasivnich protilatek od matky, v tomto obdo-
bi jsou invazivni meningokokova onemocnéni malo
Casta. Od 6 mésicu zacina jejich podet stoupat s prv-
nim maximem do 12. mésice, zvySeny pocCet infekci
Ize pozorovat do 4 let. V etiologii pfevazuji meningo-
koky typu B nad sérotypem C, ktery dominuje u nej-
tivni hladiny protilatek jsou u batolat pomérné nizké,
vytvareji se specificky proti jednotlivym sérotyptm.
Meningokoky se $ifi do CNS hematogenni cestou
z kolonizovaného nosohltanu. ZpGsobuji primarni
hnisavé meningitidy. Mohou probihat bez projevi
sepse, takze je nelze klinicky odlisit od meningitid ji-
né etiologie. Jejich mortalita pfedstavuje 3-5%. Vy-
znamné vSak narlstd, pokud jsou souéasné pfitom-
ny projevy meningokokové sepse (krvacivé projevy
na klZi, periferni embolizace, septicky Sok s multi-
organovym selhanim). Prognosticky vyznam vyvoje
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poCtu invazivnich onemocnéni ma tzv. vékovy index,
tj. pomér poctu pacientli nad 4 roky k poctu pacient
0-4 roky. Pokud stoupa, Ize oCekévat vzestup poctu
invazivnich onemocnéni. Prognéza nemocného za-
visi na typu meningokoka a ¢asnosti terapeutického
zasahu. V poslednich letech se zvySuje jejich invazi-
vita pfitomnosti hypervirulentnich komplexu. V roce
2004 bylo hlaseno v CR 98 invazivnich onemocnéni,
ale pouze 14,2% invazivnich meningokokd nenéle-
Zelo k hypervirulentnim klonam.

Haemophilus influenzae osidluje horni dycha-
ci cesty kojencl od 1 mésice véku. Z toho vSak vi-
ce nez 93% je neopouzdrenych kmenl s malou in-
vazivitou, jen asi 5% je invazivni Haemophilus in-
fluenzae b. Vyvolava meningitidu déti od 3 mésicd
do 5 let, pozdéji pouze u imunokompromitovanych
osob. Nasofaryngealni nosi¢stvi hemofild (az 80 %)
nezvySuije riziko invazivniho onemocnéni, jednd se
0 neopouzdiené sérotypy. Od roku 2001 byla u nas
zavedena rutinni vakcinace proti Haemophilus influ-
enzae b, které snizilo celkovou nemocnost v pribé-
hu 5 let na pétinu, nejvyraznéji klesé ve vékové sku-
piné 0—11 mésicl a 1-4 roky. V r. 2004 bylo hlaseno
pouze 5 meningitid s Umrtim jednoho ¢tyfletého ne-
ockovaného ditéte. Hemofilovd meningitida muaze
byt primarni i sekundarni se zdrojem v respiracnim
traktu, jeji typickou komplikaci je Casté postizeni slu-
chu az hluchota.

Streptococcus pneumoniae je typickym pd-
vodcem sekundérnich meningitid se zdrojem infekce
ve stfedousi, mastoidedlnich vybézcich, vedlejsich
nosnich dutindch nebo plicich. Jiz novorozenci jsou
kolonizovani jednotlivymi sérotypy pneumokok,
z nichZ kazdy pretrvava v nosohltanu 3-4 mésice,
nosiéstvi nesouvisi s invazivnim onemocnénim.
Imunita je specificka proti jednotlivym sérotyplm,
kterych je vice nez 90. U kojencl a batolat je nej-
Castéjiizolovan typ 6B, kromé néj jsou v nejmladSich
vékovych skupindch nejéastéji izolované sérotypy 3,
19F, 9V, 23F, 1, 14. Pneumokokovou invazivni infekci
jsou ohrozeny déti s asplenii a imunodeficitem, ze-
jména s defekty fagocytdzy a komplementu. Preva-
skupiny do 2 let se vyrazné geograficky li&i. Umrt-
nost v nejmladsich vékovych skupinach predstavuje
az 20% nemocnych.

V Ceské republice byl popsan jeden pfipad imrti
dvouletého ditéte na meningitidu zplsobenou vzac-
nou amébou Balamuthia mandrillaris.

Klinicky obraz kojeneckych meningitid
a jejich komplikace

Zvlastnosti klinického obrazu meningitid kojen-
cli a batolat vyZaduiji obezfetny postoj vySetfuijiciho,
zejména vzhledem k omezené spolupréaci nemocné-
ho. Bolesti hlavy se mohou projevit neklidem, draz-
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divosti, ndpadna byva zména chovani ¢i naopak le-
targie. Hore¢ka byva pouze u 75% nemocnych. Me-
ningedlni pfiznaky byvaji vyjadfeny az v batolecim
véku, u kojencl zfidka, spiSe Ize pozorovat vykle-
nutou, pulzujici velkou fontanelu. Kozni projevy pro-
vazeji typicky meningokokové sepse, poCinaje pr-
chavymi exantémy, dale petechie, sufuze, periferni
embolizace. U déti jsou vzacné soucasti pneumoko-
kovych a hemofilovych septickych projevd. Tize po-
ruchy védomi odpovida stupni edému mozku. Kfece
nebo parézy hlavovych nervi jsou v této vékové sku-
piné Casté, postihuji 10-20% pacientl. Obrny hla-
vovych nerv(l maji vétSinou tranzitorni charakter. Pfi
postizeni VIII. hlavového nervu dochazi ¢asto k pre-
chodné nebo trvalé poruSe sluchu, typické pro he-
mofilové a nékdy i pro pneumokokové meningitidy.
Vzacnéji dochazi ke ztraté zraku postizenim Il hla-
vového nervu.

Subduralni efuze jsou pozorovany u tfetiny az
poloviny nemocnych ve véku 3-18 mésicl. Kolekce
subdurainé uloZené sterilni tekutiny (hygrom) se na-
chazi nejcastéji ve frontélni, pfi vétSim rozsahu v pa-
rietalni a tempordlni oblasti a byva ¢asto klinicky
néma. Vznikd na podkladé vaskulitidy pfemostuji-
cich cév. Diagnostikuje se ultrasonografickym vy-
Setfenim hlavy pfes velkou fontanelu, event. v in-
dikovanych pfipadech CT. VétSinou se spontanné
resorbuje v priibéhu nékolika tydni. Efuze vétsiho
rozsahu mlze zpisobit zhorSeni stavu se zvrace-
nim, neklidem, relapsem horecek, event. kieCemi.
Chirurgickd intervence je indikovana pouze u roz-
séhlych nélezi. Vzacnéji je Ize pozorovat téZ sub-
arachnoidalni efuze.

Reboud fever je benigni komplikaci zejména
nejmladsich vékovych skupin. Mezi 7. az 10. dnem
dojde k opétovnému vzestupu teplot u pacientl s re-
zidudlni lymfocytézou, se sanovanym likvorem.

Ventrikulitida je typickou zavaznou ¢asnou
komplikaci novorozeneckych meningitid, zejména
kolibacilarnich. U déti starSich nez 3 mésice je zfid-
kava. M0Zze byt téZ podkladem pro vznik obstrukc-
niho hydrocefalu. Riziko vzniku hydrocefalu se ne-
pfimo Umérné zvySuje s vékem postizeného kojence.
Hnisavy exsudat, ktery obliteruje uziny komorového
systému, byva pficinou akutniho zanétlivého hyd-
rocefalu. Ve druhém tydnu onemocnéni se mem-
brény organizuji a vytvéfeji jemnd echogenni septa.
Tvorba sept spolu s reaktivni gliézou pfedstavuje ri-
ziko vzniku pozdniho hydrocefalu obstrukéniho cha-
rakteru. K rozvoji pozdniho hydrocefalu pfispiva i ob-
literujici arachnoiditida s hyporesorpci likvoru.

DalSimi komplikacemi v akutni fazi mohou byt
Zilni infarzace, periarteritida, ischemickd a multicy-
sticka pseudomalacie.

LoZiskovymi neurologickymi pfiznaky a opétov-
nym zhorSenim stavu s hore¢kou a poruchou védomi
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se mUze projevit subduralni empyém nebo mozko-
vy absces. K jejich diagnostice jiz neni pfinosné vy-
Setfeni likvoru, ale spiSe zobrazovaci metody.

Nasledkem purulentni meningitidy mize dojit
k atrofii mozku. Cim je dité mladsi, tim Castéji Ize
pozorovat trvalé nasledky infekce, event. psychomo-
torickou retardaci viech trovni. Casté byvaji spas-
tické parézy r(zného rozsahu a postizeni smys-
lovych funkci. Sekundarné mize dojit k rozvoji ¢as-
né nebo pozdni epilepsie.

Shuntové meningitidy

Hydrocefalus je obvykle nutno fesit zavedenim
ventrikuloperitonealniho nebo ventrikuloatridiniho
shuntu. Shunty jsou zvlaStnim rizikovym faktorem,
10-20 % déti je ohrozeno rozvojem sekundarni me-
ningitidy. Jejim nejcastéjSim pivodcem je Staphy-
lococcus epidermidis, méné Casto Staphylococcus
aureus, G-bakterie se podileji zejména u ventriku-
loatridlnich shuntl az v 35 %. Shuntové meningitidy
mohou probihat perakutné s néhlou ztratou védomi
a znédmkami nitrolebni hypertenze s relativni bra-
dykardii nebo protrahované se subfebriliemi, ne-
prospivanim, apatii, bfi$ni symptomatologii az psy-
chomotorickou retardaci.

Zéavaznost komplikaci a nasledkl je nepfimo
(iméma véku nemocného. Cim mladsi jedinec, tim
Castéjsi poruchy ve smyslu tézkého trvalého neu-
rologického postizeni, psychomotorické retarda-
ce, opozdéni vyvoje. V lehéich pfipadech dochazi
k pfechodnému postizeni, event. opozdéni vyvoje
feci, zménam chovani, porucham soustfedéni nebo
neurovegetativni labilité. Nasledkem prodélané me-
ningitidy mdZze byt rozvoj sekundarni epilepsie, ¢as-
né nebo pozdni.

Ostatni komplikace pozorované v pribéhu me-
ningitid nejmladSich vékovych skupin jsou soucasti
klinického obrazu i dospélych a pfesahuii tim ramec
sdéleni.

Lécba kojeneckych meningitid

Lécbu je nutno zahdjit neodkladné s nutnou mo-
nitoraci vitalnich funkci nemocného, proto je i pfi
dobrém klinickém stavu indikovana hospitalizace
na jednotkéach intenzivni péce. V inicialni 16¢bé se
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pouzivaji cefalosporiny Ill. generace, cefotaxim ne-
bo ceftriaxon, u shuntovych meningitid oxacilin ne-
bo vankomycin, pfi podezieni na listeriovou etiologii
se pfidava ampicilin. Pokud je potvrzen plvodce me-
ningitidy z likvoru nebo z hemokultury (event. PCR),
je vhodna kauzalni 1é¢ba dle citlivosti mikroba. Pro
rym prlnikem do likvoru, napf. cefepim nebo me-
ropenem. K symptomatické 16Cbé patfi intravenézni
kortikosteroidy, i kdyz na jejich podani nejsou jedno-
znaéné nazory. Signifikantné viak snizuji riziko po-
Skozeni sluchu. Ke snizeni edému mozku se podava
20% manitol, dalsi Ié¢ba zahrnuje doplnéni volumu
krystaloidy, analgetika, anitiemetika, antikonvulziva,
event. 1éCbu DIC. U nejmladSich vékovych skupin
je nezbytné nutné v ramci vySetfeni odhalit event.
poskozeni sluchu ¢&i zraku vySetfenim evokovanych
potencidlli. Délka 1é&by, hospitalizace a rekonvales-
cence se fidi stavem nemocného.

Prevence kojeneckych meningitid

Uginna prevence kojeneckych meningitid spoéi-
va v rutinni vakcinaci a ochrané ohroZenych jedincd.
U novorozencd s nezralym imunitnim systémem je
nezbytné oSetfovani s dodrzenim vSech zésad hygi-
enicko-epidemiologického rezimu smérujicimu k za-
brané Sifeni mikrobd, které je mohou ohrozit.

V pfenosu infekci se vSak mohou uplatnit téz
potraviny v obdobi gravidity, napf. nepasterizované
mléko nebo syry z ného vyrobené, vyrobky s plis-
novymi kulturami ¢i mazlavymi povrchy (pfenos lis-
teridzy).

Plodna vakcinace proti meningokokm se nedo-
poruéuje. Konjugovand vakcina je U€innd jiz u déti do
jednoho roku, kdy je vSak nutno aplikovat dvé az tfi
davky. Je ucinnd proti meningokoku C. Polysachari-
dovd vakcina je indikovana az od dvou let véku, jedna
se 0 vakcinu proti sérotypu A+C, nebo tetravakcinu
proti typu A,C,W 135, Y. Kazdé 3 roky je nutno revak-
cinovat jednou davkou. Pfi Uvaze o okovani malych
déti, zejména kojencl a batolat, je nutno si uvédo-
mit, Ze v této vékoveé skupiné prevazuji meningokoky
B, proti kterym vakcinace neni dostupna. Nemluvé
o0 preplnéném ockovacim kalendafi a jejich znac-
né antigenni stimulaci. Navic po plosné vakcinaéni
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kampani v Anglii se prokézalo, Ze pfetrvavani ucin-
nych hladin protilatek trva u malych déti kratsi do-
bu. Z téchto divodl neni vhodné ani ockovani po do-
sazeni dvou let véku, ale mély by byt ockovany starsi
déti pfed ukonéenim Skolni dochazky, kdy narlsté po-
dil infekei zptisobenych meningokokem C, proti kte-
rému Ize dlouhodobé chranit podanim konjugované
vakciny. Oc&kovani polysacharidovou vakcinou ma
opodstatnéni u cestovatelt do oblasti endemického
vyskytu meningokokd (napf. subsaharska Afrika).

Ockovani proti Haemophilu influenzae b je od
roku 2001 soucasti rutinni vakcinace, jejiz efekt je
popsan vySe. Aplikuje se soucasné s vakcinou proti
diftérii, tetanu, pertusi ve formé tetravakciny nebo
alternativné je soucasti registrované hexavakciny
(obsahuijici navic inaktivovanou poliovakcinu a re-
kombinantni vakcinu proti hepatitidé B).

Polysacharidovd 23 valetni pneumokokova
vakcina je uréena jedincim star$im 5 let s imuno-
deficitem ¢&i asplenii, déti do dvou let po ni netvoi
protilatky. Ohrozenym kojenciim od 2 mésicl véku
a batolatim je uréena konjugovana pneumokokova
7valentni vakcina, kterou Ize podat simultdnné ne-
bo v ramci o¢kovaciho kalendafe. NejmladSim ko-
jencim se podaji 3 davky s boostrem v batolecim vé-
ku. Je ur€ena pro déti s imunodeficitem, zavaznymi
chronickymi onemocnénimi ¢i asplenii, u ostatnich ji
Ize doporuit za dhradu.

Zavér

Hnisavé meningitidy nejmladsich vékovych sku-
pin maji své etiologické a klinické zvlastnosti. Jed-
na se o onemocnéni zfidkava, ale zatizeng Castymi
komplikacemi a vysokou mortalitou. PfeZivsi ne-
mocni maji ¢asté trvalé neurologické postizeni, po-
ruchy hybnosti, psychomotorickou retardaci, hyd-
rocefalus, epilepsii, poruchy sluchu, zmény v sou-
stfedéni a uceni. Vakcinace je dostupnd a ucinna
pouze proti nékterym jejim pdvodcim, ne vSechny
vakciny Ize aplikovat jiz v kojeneckém véku.

MUDr. Zuzana Blechova
Infekéni klinika, 2. LF UK Praha
Budinova 2, 180 81 Praha
e-mail: blechovz@fnb.cz

5. Mandell GL, Bennett JE, Dolin R. Principles and Practise of Infectious Diseases. 5th ed. Phi-
ladelphia, Churchill Livingstone; 2000: 2128-2147.

6. Primula R. MoZnosti prevence pneumokokovych onemocnéni konjugovanou vakcinou. Reme-

dia 15, 2005; 3: 299-300.

ed; 2003: 307-312.

7. Reese and Betts A practical approach to infectious diseases. Lippincott Williams&Wilkins, 5th

8. Urbaskova P, Motlova J, Zemlikova H. Antibioticka rezistence invazivnich pneumokoku a je-

jich sérotypy v Ceské republice. Cas. Lék. Ces. 2004; 3: 178-183.

/ www.neurologiepropraxi.cz

133



