ATYPICKE PROJEVY INVAZIVNICH MENINGOKOKOVYCH ONEMOCNENT

Mgr. Zuzana Okonji" %, MUDr. Pavla Kfizov4, CSc.!, MUDr. Vyacheslav Grebenyuk?, MUDr. Milan Trojanek, Ph.D.?,

doc. MUDr. Jan David, Ph.D.>*

'Narodni referencni laboratof pro meningokokové nakazy, Statni zdravotni Ustav, Praha
2Klinika infek¢nich nemoci a cestovni mediciny 2. Iékarské fakulty a Fakultni nemocnice Motol a Homolka, Praha

3Klinika déti a dorostu Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha
“3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Diagnostika invazivnich meningokokovych onemocnéni byva obtiznd, a to zejména
kvali rychlému a dramatickému prdbéhu této zivot ohrozujici infekce. O to slozitéjsi
jsou pfipady, kde prevazuiji atypické projevy. Mize se jednat o pneumonii, pleuritidu,
perimyokarditidu, konjunktivitidu, uretritidu, artritidu nebo abdominalni pfiznaky.
Pravé i tyto méné casté formy se po obdobi pandemie covidu-19 dostévaji do po-
predi zdjmu, nebot v nékterych zemich je dokumentovan jejich narUstajici vyskyt.
Epidemiologicka situace v Ceské republice se zatim jevi pFiznivé, nicméné i pfesto
je treba pokracovat v peclivém monitoringu a vynakladat maximalni usili k navyseni
proockovanosti proti tomuto onemocnéni.

Klicova slova: Neisseria meningitidis, epidemiologie, perimyokarditida, abdominalni
forma, pneumonie, pleuritida, konjunktivitida, uretritida, artritida.

The diagnosis of invasive meningococcal disease is often challenging, particularly due
to the rapid progression of this life-threatening disease. Cases with predominantly
atypical symptoms are even more complicated. These may include pneumonia or pleu-
ritis, perimyocarditis, conjunctivitis, urethritis, arthritis or abdominal symptoms. These
less common forms have come to the forefront of attention following the COVID-19
pandemic, as they are beginning to appear more frequently in some countries. The
epidemiological situation in the Czech Republic currently appears favourable; however,
careful monitoring and vaccination against this disease remain essential.
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pfipadd invazivniho meningokokového one-

Béhem koronavirové pandemie byl v mno-
ha svétovych regionech, Ceskou republiku
nevyjimaje, zaznamendan pokles incidence
invazivnich meningokokovych onemocné-
ni zpusobenych Neisseria meningitidis (1).
Pravdépodobné nejvyznamnéjsim faktorem
bylo zavedeni protiepidemickych opatieni,
zejména omezeni osobnich kontaktd. V Ceské
republice bylo v roce 2020 hldSeno pouze 25

mocnéni, tedy témér o polovinu méné nez
v roce 2019 (49 pripadu). Tento trend pokra-
¢oval i v roce 2021, kdy bylo zaznamenano
pouze 11 pfipadd.

Uvolnéni restriktivnich opatfeni v roce
2022 vedlo k o¢ekdvanému nardstu inciden-
ce, pficemz hlaseno bylo celkem 25 ptipa-
du. Vzestup byl patrny zejména ve vékové
skupiné 0-11 mésicy, kde prevladala onemoc-
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néni vyvoland N. meningitidis séroskupiny B.
V roce 2024 pocet invazivnich meningokoko-
vych onemocnéni pfi porovnani s predchozim
rokem stagnoval (celkem 15 nové diagnosti-
kovanych oproti 16 v roce 2023, Graf 1) (2).
Ve srovnani s pfedchozim rokem v3ak doslo
k mirnému poklesu poctu hlasenych pfipa-
dl v nejmladsi vékové skupiné 0-11 mésic(.
Dominantni séroskupinou N. meningitidis
vyvolavajici invazivni meningokokova one-
mocnéni nadale zistala skupina B (Graf 2)
(2). Recentni surveillance za rok 2025 vsak
naznacuje opétovny narlst vyskytu, pficemz
laboratorné bylo potvrzeno 23 piipadd.

V poslednich letech byl v rGznych zemich
zaznamenan také nardst vyskytu atypickych
forem invazivnich meningokokovych one-
mocnéni (3). Mezi nej¢astéjsi extrameninge-
alni projevy patii perimyokarditida, pneu-
monie ¢i pleuritida, formy s abdominalnimi
pfiznaky, konjunktivitida, uretritida a artritida,
jejichz vyskyt se lisi v zavislosti na séroskupiné
N. meningitidis (4-9). K rozvoji téchto forem
zpravidla dochézijiz v pribéhu prvnich tii dn
onemocnéni, coz podporuje hypotézu pfi-
mého patogenniho plisobeni meningokokd.

NarGst atypickych forem invazivnich me-
ningokokovych onemocnéni je dobfe doku-
mentovan napfiklad ve Francii (10). Data z let
2015-2022 ukazuji vzrlstajici podil zejména
meningokokové pneumonie a abdominalnich
forem, které predstavuji 6%, resp. 8% vsech
diagnostikovanych pacientd. Mezi popsanymi
plvodci pneumonie pfevazuje séroskupina Y
(klonalni komplexy cc23 a cc11), zatimco u ab-
dominélnich forem dominuje séroskupina W
(klondlni komplexy cc11 a cc9316) (10).

V Ceské republice jsou atypické prabé-
hy invazivniho meningokokového onemoc-
néni taktéz dlouhodobé sledovéany (11-13).
V Informacnim systému infekénich nemoci
jsou dle Mezinarodni klasifikace nemoci u in-
vazivnich meningokokovych onemocnéni
pro hlaseni atypickych ptipadd k dispozici
kédy A39.5 (meningokokova onemocnéni srd-
ce - karditida, endokarditida, myokarditida,
perikarditida), A39.8 (jiné meningokokové in-
fekce - artritida, konjunktivitida, encefalitida,
retrobulbdarni neuritida, postmeningokokova
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Invazivni meningokokové onemocnéni a umrti — absolutni pocty, Ceskd republika, 1993-2024,

surveillance data (2)
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Séroskupiny N. meningitidis u invazivniho meningokokového onemocnéni, Ceskd republika,

1993-2024, surveillance data (2)
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artritida) a A39.9 (meningokokova infekce ne-
specifikovana).

V poslednich 3esti letech (2020-2025) bylo
v Ceské republice dokumentovéano pouze pét
piipadl atypickych invazivnich meningoko-
kovych onemocnéni, konkrétné dva pfipady
v roce 2022, jeden pfipad v roce 2024 a dalsi
dva pfipady v roce 2025 (Tab. 1) (2).Do konce
roku 2024 nebyl v Ceské republice zazname-
nan vzestup invazivnich meningokokovych
onemocnéni zplsobenych séroskupinami Y
aW. Ktomu pravdépodobné pozitivné prispi-
va zavedené ockovani tetravalentni vakcinou
ACWY, hrazené z vefejného zdravotniho po-
jisténi pro déti ve véku 1-2 roky a 14-16 let.
Nicméné aktudlni tuzemska surveillance data
zarok 2025 naznacuji nejen zvyseniincidence

invazivnich meningokokovych onemocnéni

/ Pediatr.

celkové, ale jiz i svétovy trend zvyseni podilu
infekci zpisobenych N. meningitidis sérosku-
piny W. Proto i s touto séroskupinou je tieba
na nasem uzemi pocitat.

Laboratorné je zlatym standardem dia-
gnostiky invazivnich meningokokovych
onemocnéni stale mikrobiologickd kultivace
umoznujici detailni, sekvenacni, popis izolo-
vanych kmend N. meningitidis. Nicméné rych-
14 laboratorni diagnostika pomoci ptimého
prakazu nukleové kyseliny N. meningitidis
metodou polymerazové fetézové reakce
(RT-PCR, Real Time Polymerase Chain Reaction)
predstavuje zasadni soucast Uvodniho vyset-
fovaciho algoritmu u pacienta s podezienim
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Atypické invazivni meningokokové onemocnéni, Ceskd republika, 2020-2025 (k 9. 9. 2025), surveillance data (2)

Rok | Pocet Hlagena diagnéza Hlaeny kod NS‘:Z:"‘:;:ES Pohlavi | Vék ",’\'Ia:::,:'n';:’t":f
2020 0 - - - - - -
2021 0 - - - - - -
200 1 Jiné meningokokové infekce A39.8 Y M 1 més pitevni material

1 Meningokokové infekce nespecifikovana A399 Y M 65 let trachedlni aspirat
2023 0 - - - - - -
2024 1 Meningokokové infekce nespecifikovana A39.9 B M 2 més hemokultura
2095 1 Jiné meningokokové infekce A39.8 W M 58 let punktat koleno

1 Nemoc perikardu NS/Akutni meningokokova sepse 1319/A39.2 W M 73 let perikard/hemokultura

Zvyraznéni jsou pediatricti pacienti.

na atypicky prdbéh invazivniho meningoko-
kového onemocnéni (14). Vysetieni provadi
Narodni referen¢ni laboratof pro meningo-
kokové ndkazy Statniho zdravotniho Ustavu
s celorepublikovou plsobnosti. Dalezité je
myslet na odbéry sterilnich klinickych mate-
riald k vysetfeni prfed nasazenim antibiotické
lé¢by. Nejcastéji se Ize setkat s postizenim
srdce, cév, respiracniho Ustroji a v posledni
dobé téz s abdominalnimi projevy. Ostatni
formy jsou v pediatrické populaci raritni, nic-
méné nelze vyloucit, ze nékteré z nich jsou
poddiagnostikované (14).

Obdvanou atypickou formu predstavuje
kardidIni postizeni, zahrnujici perikarditidu,
myokarditidu a prevodni poruchy. Samotna
meningokokové perikarditida se klasicky
rozdéluje do tii skupin: primarni izolovana
meningokokova perikarditida, diseminované
meningokokové onemocnéni s perikarditidou
aimunitné zprostiedkovand meningokokova
perikarditida. Odliseni uvedenych typl pe-
rikarditid je dulezité, jelikoz jednotlivé typy
vyzaduji odlisny terapeuticky pfistup a maji
rdznou progndzu (15). Klinicky se perikardi-
tida u détskych pacient( nejcastéji projevuje
horeckou, dusnostia bolesti na hrudi. Z objek-
tivnich ndlezt je charakteristicky perikardialni
tfeci Selest. U kojenct vsak ptiznaky byvaji
vétsinou nespecifické. Na elektrokardiogra-
mu mohou byt pfitomny zmény v ST Useku i
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je N. meningitidis séroskupiny W. Vysvétleni
neni stale uplné jasné. Jedna z hypotéz se
odkazuje na pfitomnost polysacharidu W,
a tim snazsi pranik bakterie do rliznych tkani
a umoznéni jeho perzistence (18).

Lécba se odviji od konkrétni klinické
formy onemocnéni, pficemz zasadni roli
témér vzdy hraje v¢asné zahdjeni antibio-
tické terapie. Organové zamérené postupy
mohou zahrnovat napfiklad chirurgickou
drendz vypotku z perikardidlni ¢i pleurdlni
dutiny. U reaktivnich forem onemocnéni se
uplatiuje imunosupresivni 1é¢ba, nejcastéji
podavani glukokortikoidu. V zavislosti na tizi
stavu mGze byt nutna intenzivni ¢i resus-
cita¢ni péce spolu s dalsi symptomatickou
lécbou (9, 15, 17).
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populace, zejména rizikovych skupin.
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