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Autofi se v ¢lanku zabyvaji problematikou détskych pacienti po prodélanych hnisavych zanétech mozkovych blan. Poukazuji
na dilezitost sledovani pacientu jednotlivymi odborniky a praktickym détskym lékaiem. Vénuji pozornost prevenci a profy-

laxi tohoto onemocnéni.
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THE MONITORING OF CHILDREN SUFFERING FROM PURULENT MENINGITIS
The authors describe the problems of children suffering from purulent meningitis. There is a need to monitor these patients
by both general practicioners and specialists. The authors point out methods of prevention and prophylaxis of purulent

meningitis.
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Uvod

Purulentni meningitidy fadime mezi zavazna infekcni
onemocnéni détského véku. Jejich 1é¢eni musi byt kom-
plexni. Po nemocnicni 1é¢b¢, ktera je zakladem uspéchu,
nasleduje dalsi dispenzarizace praktickym détskym léka-
fem soucasné s moznym sledovanim u specialisty. Terén-
ni péCe zahrnuje koordinaci a evaluaci odbornych Iékat-
skych kontrol. Je Zadouci, aby prakticky détsky lékar byl
peclivé seznamen s danou problematikou s ohledem na
aktualni potfeby pacienta. Poukazujeme na soucasné moz-
nosti prevence a profylaxe téchto nemoci.

Sledovani

Doba hospitalizace naSich pacientii je umérna zavaz-
nosti stavu. Pfi nekomplikovaném prib&hu se pohybuje me-
zi dvéma az tfemi tydny. BEhem pobytu na naSem oddéleni
doporucujeme prvni vySetieni k vylouc¢eni komplikaci po
prodélaném hnisavém zanétu mozku. U kazdého ditéte je
natoCen elektroencefalograficky (EEG) zaznam, provede-
no zakladni vysetfeni sluchu (s moznosti dalSiho rozsifeni)
a dle potieby neurologické vysetieni. Podle pribéhu one-
mocnéni a vysledkl vySe uvedenych vysetifeni domlouvame
s détmi a rodi¢i vhodny rekonvalescencni reZim doma s pru-
béznou kontrolou u obvodniho lékare a specialistt.

Nase obecna doporuceni po propusténi:

* Setrny rezim, bez vychazek (1 tyden)

* osvobozeni z télocviku (3-6 mésict)

* vynechani silovych, narazovych sportl
(dle stavu dlouhodob¢)

* zvySena pozornost pfi béZnych nemocech

» uprava oCkovaciho schématu dle potieby

* vyloucit potapéni, skoky do vody, pohyb ve vySkach -
pouze z indikace neurologa pfi patickém EEG.

Sledovani specialistou u déti dispezarizovanych pro
hnisavou meningitidu

» poradna pro neuroinfekce (vzdy)

* ORL (dle pribéhu onemocnéni, minim. 1 navstéva)

¢ neurologie (dle prilbéhu onemocnéni a EEG kfivky)

e imunologicka poradna (dle priibéhu onemocnéni, vhod-
né alespon zakladni vySetfeni)

e prakticky détsky Iékat - kontroly celkového stavu, oc-
kovani

* psycholog (dle potieby).

Do poradny pro neuroinfekce prichazi dité poprvé tfi tyd-
ny po propusténi. Pfi dobrém klinickém stavu nas pacient na-
vstivi opét za Sest tydnd, kdy opakujeme EEG vySetieni. DalSi
kontroly nasleduji s odstupem 3-12 mésicti. Z poradny déti vy-
fazujeme pramérné za 3 roky, pokud nemaji nasledky a jsou
bez obtizi. V poradné je dité€ vZdy celkové vysetieno. V pfipa-
d¢ potieby jsou indikovana dalsi vySetieni (krevni odbéry, CT,
NMR apod.).

ORL vysetfeni je dulezitou soucasti vySetfovaciho pro-
gramu po prodé€lanych purulentnich meningitidach a ne-
mélo by byt opomenuto. U vS§ech déti je mozné provést nej-
prve orientacni sluchovou zkousku. Nasleduje tympanome-
trie, na jejimzZ zakladé je dohodnut dalsi postup. U mlad-
Sich nespolupracujicich déti jsou indikovany otoakustické
emise (OAE). Pokud nejsou emise pfitomny, provede se
vySetieni evokovanych potencialll, tzv. objektivni audiome-
trie (BERA, BSERA). U starSich spolupracujicich déti je
po tympanometrickém vySetieni doporucena audiometrie,
vysledky jsou validni zhruba od 5 let véku ditéte.

U opakovanych zanétli mozkovych blan patrame po
predchozich urazech hlavy a indikujeme zevrubné vysetie-
ni lebky. V pfipadé potieby konzultujeme nalezy s neuro-
chirugy.

Neurologické vySetfeni neni nutné u v§ech pacientti. Po-
Zadujeme je pouze pii neurologickych komplikacich. Dét-
sky neurolog hodnoti EEG kiivku ditéte a navrhuje dalsi
postup, pripadné vhodnou medikaci.

Imunologickych vySetfeni uzivame pfi nestandard-
nim pribéhu onemocnéni, pii opakovanych zanétech
mozkovych blan a pokud se v predchorobi vyskytuji Casté
bakterialni zanéty (katary dychacich cest, zanéty stiedni-
ho ucha, zanéty dutin).
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Zmény imunity u déti po prodélané hnisavé meningitidé

Nespecificka imunita. V Casné fazi (béhem nékolika
dnti) dochazi ke zvySeni aktivity klasické i alternativni ces-
ty (aktivita klasické pretrvava déle a mizeme ji hodnotit
dle CH50), coz se projevi znamkami konsumpce komple-
mentovych faktord v séru. V pozdéjsi fazi (tydny) dochazi
k postupné normalizaci hladin vétSinou se zvySenou akti-
vitou C3, C4 slozek komplementu. Toto mize pretrvavat
delSi cas. V dobé akutniho onemocnéni se zvySené tvori
a vyplavuji polymorfonuklearni leukocyty. Trva vysoka ak-
tivita bun€k schopnych prezentovat antigen. V dob¢ rekon-
valescence se potom setkavame s pfechodnou leukopenii a
s monocytozou.

Specifickd imunita. Trva produkce antigen specifickych
protilatek v disledku pfetrvavajici aktivace B lymfocyti
a klesa tvorba monoklonalni produkce imunoglobulint
s presmykem v polyklonalni tvorbu u lymfocyti, které se
setkaly s antigenem. Klesa pocet specifickych s antigenem
reagujicich T lymfocytl ve prospéch tzv. naivnich T lymfo-
cytil (CD 45). To se projevuje moznym zvySenim specific-
ké reakce, ktera trva tydny po prodélaném onemocnéni.

Po prodélané bakterialni meningitidé je obranyschop-
nost organizmu proti jinym bakterialnim infekttim zacho-
vana na dostate¢né urovni, dochazi vSak k prechodnému
sniZeni imunitni odpovédi k virovym, mykoplazmovym
a Castecné i mykotickym infekcim a z toho vyplyvajici na-
chylnost k onemocnénim vyvolanymi témito agens.

Soucasné moznosti prevence a profylaxe bakterialnich
meningitid u déti
Ockovdni - obecnd fakta a doporuceni

Po nekomplikovanych hnisavych zanétech mozkovych
blan doporucujeme ockovani nezivymi vakcinami jiZ po
tiech mésicich od prodé€laného onemocnéni. Pfi ockovani zi-
vymi vakcinami prodluzujeme interval na Sest mésicti. Kaz-
dého nemocného je vsak tfeba hodnotit individualné a zvlas-
t€ pri pretrvavajicich nasledcich (zejména neurologickych)
postupovat opatrné.

Je tieba pfipomenout nizkou imunogenicitu polysacha-
ridovych kapsularnich antigenti u kojenct a batolat, ktera
je vyvolana neschopnosti imunitniho systému tvorit pro-
tilatky zejména tiidy IgG2. To je pri¢inou neuspokojivé
ochrany proti invazivnim onemocnénim zptsobenym pie-
devSim témito agens - Streptococcus pneumonie, Haemo-
philus influenzae, Neisseria meningitidis.

Ockovini proti meningitideé vyvolané Haemophieus
influenzae typu b (Hib)

Jedna se o konjugovanou vakcinu, ve které je purifiko-
vany kapsularni polysacharid Haemophilus influenzae typ
b konjugovany na proteinovy nosic, coZ ma za nasledek vy-
razné zvysSeni imunogenicity. Protektivni postvakcinacni
titr je minimaln€ 1 ug/ml. U 90 % déti ockovanych pocina-
je vékem dvou mésicti je tento titr pfekroCen po tfeti davce.
Rizikovou skupinu tvofi pacienti imunosuprimovani, imu-
nodeficientni, splenektomovani a déti mladsi Sesti let. Je
doporucovano ockovat déti mladsi péti let i po prodélani

invazivnich hemofilovych onemocnéni (u epiglotitidy jiz
za 3-4 tydny, u meningitidy za 3 mésice po onemocnéni).
Dtivodem je jiz vySe zminéna omezena schopnost malych
déti tvorit protilatky ve tfid€ IgG2 a v€asna 1écba antibioti-
ky, ktera je samoziejmé v daném piipadé€ spravna, nicméné
omezuje tvorbu protilatek. U déti starSich 2 let (do 6 let) a
u déti po prodélaném onemocnéni je mozné pired oCkova-
nim stanovit titry protilatek. Od cervence 2001 je oCkova-
ni proti Hib v CR souéasti povinného ockovani v ramci
tetravakciny difterie + tetanus + pertusse + Hib (TETR Act-
HIB).

Ockovdni proti meningitideé vyvolané Neisseria
meningitidis

K dispozici mame neZivou vakcinu s obsahem kapsu-
larnich polysacharidli Neisserie meningitidis A a C. Nejvi-
ce jsou ohrozeny déti ve véku mezi 6.-24. mésicem Zivota
a mladistvi. V CR je nafizena povinna vakcinace branctl
a zdravotnickych pracovnikil na pracovistich se zvySenym
rizikem vyskytu infekce (infekcni oddéleni, détska lizkova
oddéleni, pracovisté charakteru anesteziologicko- resusci-
tacniho, zachranna sluzba, apod.). Indikovat mimoradnou
vakcinaci je opravnén epidemiolog. Ockovani se provadi
jednorazové s pireockovanim po 3 letech, ale 60-70 % déti
mladSich 2 let nema po této dobé& dostateCny titr protilatek.
Déti mladsi 18 mésicti je doporuceno ockovat pouze v epi-
demiologickém riziku. O¢kovani nechrani proti meningiti-
dé vyvolané Neisserii meningitidis typu B.

Ockovdni proti meningitidé vyvolané Streptoccus
pneumonie

V CR je v soucasné dobé pouzivana ockovaci latka vy-
robena ze smési polysacharidovych kapsularnich antigent
23 invazivnich typu Streptococcus pneumoniae. Ockovani
je jednorazové s preockovanim po 5 letech. Nejvice ohro-
Zeny invazivnim onemocnénim jsou déti mladsi 2 let, u kte-
rych je pfi pouziti tohoto druhu vakciny S§patna odpovéd
na vakcinaci. Protilatky rychle mizi a Zadouci by bylo Cas-
t&jSi preockovani. Za rizikovou skupinu, u které doporu-
cujeme oCkovani, povazujeme déti s asplenii, nefrotickym
syndromem, diabetiky a jinak imunosuprimované pacien-
ty. Ve statech zapadni Evropy, USA, Australii a v nékte-
rych statech jizni Ameriky je jiZ registrovana 7valentni
konjugovana vakcina, ve vyvoji je vakcina 9 a llvalentni.
Vétsina pneumokokovych onemocnéni batolat a predskol-
nich déti je spojovana s 11 nejcastéji se vyskytujicimi séro-
typy Streptococcus pneumoniae.

Kdy by mél prakticky détsky lékar zadat pravidelné
sledovani ¢i konzultaci odbornika:
e pfi zjiSténé poruse sluchu
e pfineurologickych abnormitach v pfimé navaznosti na
zakladni onemocnéni
e pfi pretrvavajicim patickém EEG (i bez klinickych pro-
jevl)
e pii opakovanych bakterialnich infektech, eventualné
pri recidivé meningitidy
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* pfi zdvaznych nasledcich po prodélaném onemocnéni,
ktera znemoznuji dodrzeni zakladnich oCkovacich sché-
mat nebo pfi vyZadanych dalSich vakcinacich

* v piipadé rozvoje psychickych poruch v souvislosti
s prodélanou nemoci.
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