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Meningokokova meningitida pfedstavuje vzacné infekéni onemocnéni v novorozeneckém véku. Zatimco se v poslednich letech
podafilo signifikantné snizit jeji mortalitu, nadale pretrvava u novorozencl po prodélané meningitidé vysoké riziko pozdnich
neurologickych komplikaci a celozivotniho postizeni v disledku poskozeni vyvijejiciho se mozku infekénim inzultem.

Autofi popisuji vzacny pfipad novorozenecké meningokokové meningitidy zplsobené sérotypem B Neisseria meningitidis, ktery
byl komplikovan rozvojem subduralnich efuzi, avsak nevedl k pozdnim neurologickym nasledkiim. Stejny sérotyp B Neisserie
meningitidis byl vykultivovan z nosohltanu matky ditéte.

Je diskutovdna epidemiologie onemocnéni, jeho inicidlni klinické symptomy, [é¢ba, a ¢asné a pozdni komplikace. Je zdiraznén
vyznam magnetické rezonance mozku, ktera je indikovana u vsech pacientll s podezienim na nékterou z lokalnich infek¢nich
komplikaci, mezi néz patfi mozkovy absces, subdurélni efuze nebo empyém, ventrikulitida nebo cerebritida.

Klicova slova: meningitis, Neisseria meningitidis, novorozenec, subduralni efuze.

Meningococcal meningitis represents a very rare infection in the newborn period. While the mortality rate has significantly de-
clined recently, the risk for neurologic sequelae and lifelong impairment as a result of infectious insult to the neonatal developing
brain has not been significantly reduced yet.

A case of neonatal meningococcal meningitis caused by serogroup B of Neisseria meningitis complicated with subdural effusions
but with a favourable neurologic outcome has been described. The same serogroup B of Neisseria meningitis was proved in upper
respiratory tract of patient’s mother.

Epidemiology, initial clinical features, management, and acute and chronical complications have been discussed. The importance
of magnetic resonance imaging of the brain as the preferred modality which should be performed in all patients suspected of local
infectious complications such as brain abscess, subdural effusion or empyema, ventriculitis or cerebritis, has been highlighted.

Key words: meningitis, Neisseria meningitidis, neonate, subdural effusion.

kové meningitidy, ktery byl vyvoldn sérotypem B

BakteridIni meningitida patfi mezi nejza-
vaznéjsi infekéni onemocnéni v novorozenec-
kém véku, pficemz pravé novorozenecky vék je
jednim z predisponujicich faktor( pro jeji vznik
(1-4). Autofi prezentujf raritni pfipad meningoko-

Neisseria meningitidis u Ctyftydenniho novoro-
zence, U jehoz matky byla prokdzana chronic-
ka kolonizace nosohltanu timto patogenem.
Rodice souhlasi s publikovanim kazuistiky jejich
ditéte.

28denni novorozenec byl pfelozen po 12ho-
dinové hospitalizaci ve spadové nemocnici na
jednotku intenzivni a resuscitatni péce pro
hore¢naty stav nejasné etiologie. Hodinu pfed
prijetim na spadové détské oddéleni matka na-
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meéfila rektalni teplotu 39°C. Ve vstupnich labo-
ratornich odbérech byly parametry bakteridiniho
zanétu v mezich normy (CRP 4,5 mg/I|, v krevnim
obraze 13,2 leukocytl x 10%I's 54% neutrofild
v diferencidlnim poctu). Vzhledem k progredu-
jici apatii, odmitan{ kojent, dalsf teplotni Spicce
38,4°C rektdlné a opozdénému kapildrnimu
navratu bylo i pres nizké zndmky bakteridiniho
zanétu vysloveno podezfeni na rozvijejici se po-
zdni novorozeneckou sepsi a dité bylo pfeloZzeno
k dalsi lé¢bé na jednotku intenzivni a resuscitacni
pécle pro déti (JIRP). Pfed transportem byla po-
davéna pouze symptomaticka terapie — antipy-
retika, infuze glukdzy a krystaloidd, vzhledem ke
kratké dojezdové vzdalenosti (cca 15-20 minut)
byla volba pfipadné antibiotické lé¢by ponecha-
na na prebirajici pracovisté.

Chlapecek se narodil z prvni fyziologické
gravidity. Pro pozitivni kultivaci Streptococcus
agalactiae z posevniho stéru byla matce po-
déna intrapartélni antibioticka profylaxe dle
doporuceni Ceské gynekologicko-porodnické
spole¢nosti (5). Porod byl spontanni, ve 40. tyd-
nu gravidity, porodni hmotnost 35409, délka
49.cm, novorozenec byl bez adaptacnich potiZi,
pIiné kojeny. Dité bylo pravidelné sledovano
PLDD, prospivalo, mélo normalni psychomo-
toricky vyvoj.

Pii prijeti na JIRP bylo dité apatické, hypo-
tonické, mélo chladna akra koncetin, ndpadné
bledou ktzi s mramorovanim, kapildrni ndvrat
byl opozdény na pét sekund. Mélo tachykardii
180 pulst/minutu, tachypnoe 65 dechl/minutu,
normalni krevni tlak, teplota rektalné 37,8°C.
Velkd fontanela nebyla vyklenutd, nepulzo-
vala. Laboratorni vysledky pfi pfijeti prokaza-
ly vzestup bakteridInich zanétlivych markerd
CRP 55,5mg/l (norma do 5mg/l), procalcitonin
18,1 1g/I (norma do 0,5 pg/l1), v krevnim obraze
byla leukopenie 3,5 leukocytl x 10%1 s vypla-
venim mladych forem granulocytd — 22 % tyci
a 7% metamyelocytd.

Vzhledem k nastupujici somnolenci byla
provedena lumbalni punkce. Likvor vykazoval
pleiocytdzu (565 bunék x 10%/1 s 57 % neutro-
fil(), proteinorachii (1,5g/1), hypoglykorachii
(0,59 mmol/I pfi glykemii v séru 6,8 mmol/I)
a vysokou hladinu laktatu (6,7 mmol/I). V pfimé
mikroskopii mozkomi{sniho moku byly popsany
gramnegativni diplokoky, byla pozitivni agluti-
nacni reakce na Neisseria meningitidis, kterd byla
potvrzena i naslednym kultiva¢nim vysetfenim
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likvoru a krve. Narodni referen¢ni laboratofi pro
meningokokové nakazy byl identifikovan kmen
Neisseria meningitidis sérotypu B s pozitivitou
komplexu cc35, ktery svédcil pro vysokou viru-
lenci. Poté, co byl identifikovan kmen Neisseria
meningitidis jako plvodce meningitidy u ditéte,
byly provedeny stéry z nosohltanu u nejblizsich
rodinnych pfislusnikd, kteff se pfimo podileli na
péci o dité. Stejny kmen Neisseria meningitidis
byl potvrzen pfi kultivaci stéru z nosohltanu
u matky a jeji matky. U vykultivovaného kmene
byla zjisténa citlivost k penicilinu a cefalosporinu
lll. generace.

Diagndza purulentni meningitidy se sepsi
vedla k zahdjenf intravendzni antibiotické lécby
ceftriaxonem pfiblizné 15 hodin od prvniho
vystupu teploty nad 38,5°C rektdlné. Klinicky
stav ditéte se rychle stabilizoval, upravil se stav
vedomi, byl zahdjen p.o. pffjem. S odstupem
48 hodin byla provedena kontrolni lumbalni
punkce. | pfes klinické zlepSenf doslo v likvoro-
logickém nalezu k narlstu pleiocytézy (6184
bunék x 10%/1), proteinorachie (2,31 mmol/l) a hy-
poglykorachie (0,11 mmol/l) spolu s dalsi elevaci
CRP (288,6 mg/I) a prokalcitoninu (23,62 ng/l)
v séru. Vzhledem k negativnimu kultiva¢nimu
vysledku likvoru bylo pokra¢ovéno v zavedené
antibiotické 1é¢bé ceftriaxonem.

Devéty den hospitalizace byla pro pretr-
vavajici teplotnf Spicky (dvakrat denné teplota
mezi 38,5°C az 39,5 °C rektdlné) provedena dalsi
kontrolni lumbalni punkce s vyraznym poklesem
parametrll zanétu a opét negativnim kultivac-

nim vysledkem. K vylouceni dalsich infekenich

MRImozku, T1 sekvence, sagitdlnizobraze-
ni, nativ. Vpravo frontoparietdiné je patrnd jemnd
hyposigndini kolekce tekutiny (efuze) v subdurdlnim
prostoru (Sipky)
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fokus( byla provedena kultivace moci, opako-
vané byly odebrany hemokultury, vie s nega-
tivnim kultivanim vysledkem. Stejné tak byl
normalni nalez na rentgenovém snimku plic a pfi
echokardiografickém vysetieni srdce. Vysledky
vysetfenfzaméfeného na parametry humoralnf
a bunécné imunity nevykazovaly odchylky od
normdalnich hodnot.

Vzhledem k febriliim bylo indikovano ul-
trazvukové vysetfeni mozku k vyloucenf in-
fekeni komplikace, které prokazalo rozsitent
likvorovych prostor frontoparietalné vpravo
s rozsitenim subduralniho prostoru na 5mm,
a rozsiteni interhemisferalniho prostoru na
4mm s nehomogennim hypoechogennim
obsahem s anechogennimi okrsky. Nasledné
provedend magneticka rezonance mozku (MRI)
s intravendznim podanim paramagnetické kon-
trastnf latky prokdzala v T1 vaZenych sekvencich
hyposignaini kolekci tekutiny subduralné vpravo
frontoparietalné a vyrazné nasyceni mening
intravendzné podanou kontrastni latkou, které
odpovidalo subdurdlnim efuzim v této oblasti
(obr. 1, 0br. 2).

MRI nélez byl konzultovén s neurochirur-
gem, ktery doporucil pokracovat v nastavené
antibiotické terapii ceftriaxonem celkem 28 dni.
Neurochirurgicka intervence k evakuaci kolekce
tekutiny v subdurdlnich prostorech nebyla vzhle-
dem k malému rozsahu nélezu indikovana. Od 14.
dne od zahdjeni antibiotické lécby byl chlapecek
subfebrilni, od 21. dne afebrilni. 21. den lé¢by
doslo k normalizaci cytologického i biochemic-
kého nalezu v mozkomisnim moku, kontrolni MRI

MRImozku, T1 sekvence, sagitdini zobraze-
ni, gadolinium. Vpravo frontoparietdlné subdurdiné
Jje patrnd hyposigndini kolekce tekutiny a vyrazné
nasyceni mening intravendzné podanou kontrastni
Idtkou (Sipky). Obraz odpovidd meningitidé
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mozku 21.den |é¢by ukdzalo redukci zanétlivych
zmeén. Po ukonceni antibiotické lé¢by bylo dité
propusténo do domaci péce. Kontrolnf ultra-
zvukové vysetfeni mozku 4 tydny po ukonceni
antibiotické lécby bylo bez zanétlivych zmén,
vymizely anechogennf okrsky v interhemisfe-
ralni ryze. Neurologické vysetfeni Sest mésict
po probéhlé meningitidé konstatovalo normalni
neurologicky nalez odpovidajici véku.
Vzhledem k tomu, Ze u matky ditéte byl vy-
kultivovéan stejny hypervirulentni kmen Neisseria
meningitidis jako u ditéte, byla matka od 3. dne
hospitalizace prelécena celkem 10 dni peroralnim
penicilinem v ddvce 1,2 mil lU co 8 hodin. Kojeni
nebylo preruseno. Kontrolni kultivace stéru z no-
sohltanu mésic po dokoncenf antibiotické lé¢by
byla znovu pozitivni a vzhledem k tésnému kon-
taktu dftéte s matkou bylo pfistoupeno k tHmésic-
ni pendeponizaci matky. Kontrolnf kultivace stéru
z nosohltanu s mési¢nim odstupem po ukoncenti

pendeponizace byla s negativnim nalezem.

Novorozeneckd meningitida patfi mezi nej-
zavaznéjsi infekéni onemocnéni v novorozenec-
kém véku s priblizné desetiprocentni mortalitou
a vyznamnou pozdni morbiditou — nejméné 20%
novorozencd prezivé se zavaznym a daldich 35%
se stfedné zavaznym neurologickym postizenim.
Mezi pozdni nasledky novorozeneckych menin-
gitid patif opozdéni psychomotorického vyvoje,
epilepsie, détskd mozkova obrna, hydrocefalus,
ztrata sluchu a kortikdInf slepota (6-9).

Incidence bakteridlni novorozenecké me-
ningitidy je v rozvinutych evropskych zemich
a v USA odhadovana na 0,3 na 1000 Zivé naro-
zenych (7, 10). Vice nez dvé tfetiny bakteridlnich
meningitid u novorozenct jsou vyvolany bak-
teriemi Streptococcus agalactiae a Escherichia
coli. Neisseria meningitidis, kterd je spolu s Listeria
monocytogenes dalSim nejcastejsim patogenem,
zpUsobuje 0,54-2,8% meningitid v novoroze-
neckém veku (11-14). Vzhledem k tomu, ze
u septickych novorozencd ¢asto nebyva pro-
vedena lumbalnf punkce a doporucovana siro-
kospektrad antibiotickd terapie novorozenecké
sepse je dostacujici pro 1é¢bu nekomplikované
novorozenecké meningitidy, Ize pfedpokladat,
7e jsou tato onemocnéni obecné poddiagnos-
tikovéna a redlnd incidence je vyssi.

Neisseria meningitidis se fadi mezi gram-

negativni diplokoky kolonizujici nosohltan az
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u 10% zdravych osob ve formé bezpfiznakové-
ho nosi¢stvi (15). Zdrojem nakazy u novorozence
je bud kapénkova infekce z respira¢niho traktu
obvykle asymptomatického nosice nebo se dité
mUze infikovat vagindlnim sekretem pfi préchodu
porodnimi cestami. U naseho pacienta byla zdro-
jem infekce asymptomatickd matka s kolonizaci
nosohltanu. Za pricinu relativné nizké incidence
meningokokové infekce v novorozeneckém véku
je pokladan protektivni efekt transplacentarné
pfenesenych matefskych protilatek, jejichz hla-
dina vyznamné klesa do Sestého mésice zivota.

U novorozencl narozenych pfed 32.tydnem
gravidity nedochézi k dostate¢nému transpla-
centarnimu pfenosu matefskych protilatek, coz
vede spolu s nezralosti imunitniho systému
v humordIniiv bunécné slozce veetné fagocyto-
zy, kvyssiincidencia ¢astéjsimu fulminantnimu
pribéhu invazivniho meningokokového one-
mocnéni u nezralych novorozenct (16). Ochrana
novorozence a malého kojence transplacentarné
pfenesenymi protildtkami nenfabsolutnia mdze
byt negativné ovlivnéna vysokou a opakovanou
infek¢ni nalozi od blizké osoby v pfimém kon-
taktu nebo jinym inzultem ovliviujicim aktudini
stav imunity ditéte jako jsou napf. virové infekce.
Efekt antibiotické profylaxe je obecné povazo-
van za docasny (17) a toto opatfent je indikovano
pouze u nejuzsich kontaktl. V pripadé matky
naseho pacienta, u niz byla Neisseria meningi-
tidis vykultivovéna z nosohltanu, byla zvolena
10denni terapie penicilinem, aby nemusela byt
prerusena laktace.

V soucasné dobé nejsou v Ceské republice
k dispozici spolehliva data nejen o incidenci me-
ningokokové meningitidy, ale i novorozenecké
meningitidy obecné. V roce 2015 bylo doku-
mentovano v celé populaci 48 invazivnich me-
ningokovych onemocnéni (0,5 pripadd/100 tisic
obyvatel), z nichZ tfi skon¢ila Umrtim (mortalita
6,2 %). Incidence invazivniho meningokokového
onemocnéni ve vékové skupiné 0-11 meésicl
byla 12,7 onemocnéni/100 tisic kojencl s mor-
talitou 7,1 %. 79 % pripadl v této nejnizsi vékové
skupiné bylo zpUsobeno sérotypem B (18).

Prvni pfiznaky meningitidy jsou u novoro-
zence zpravidla velmi nendpadné a vyzaduji
klinickou zkusenost, aby byly v€as rozpoznany
(9). Vinicidlnich stadiich se prakticky nelisi od
prvnich symptomd novorozenecké sepse. Mezi
varovné prodromy mozné neuroinfekce v tomto

veku patff hore¢ka nebo hypotermie, vyklenuta
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velka fontanela, zvysena drazdivost nebo apatie,
nechutenstvi, apnoické pauzy, protrahovany
ikterus. Je tfeba zddraznit, ze u déti do jednoho
roku véku a zejména pak u novorozencd jsou
klasické meningedlnf priznaky velmi pozdni kli-
nickou zndmkou a jejich absence nesnizuje prav-
dépodobnost probihajici neuroinfekce. BEhem
nékolika hodin od téchto prvnich prodromalnich
pfiznakl dochdzi k rozvoji klasickych priznakd
neuroinfekce a zpravidla i k rozvoji septického
soku a multiorgdnového selhani, které jsou spo-
jeny s velmi véaznou prognézou.

Lécba novorozence s neuroinfekci mé byt
vzdy vedena na specializovaném pracovisti na
jednotce intenzivni péce. Kromé antibiotické
léCby je pro dalsf progndzu ditéte klicové zabez-
peceniadekvatni oxygenace, efektivni antikonvul-
zivnilé¢ba a zajisténi adekvatni mozkové perfuze.
Soucastf 1é¢by je péle o vnitfni prostfedi, ionto-
vou a tekutinovou rovnovahu, prevence hypo-
glykemie, ventila¢ni podpora, inotropni podpora,
|é¢ba diseminované intravaskularni koagulace.

V piipadé vazného podezieni na menin-
gitidu je nezbytné neodkladné zahdjit Ié¢bu
antibiotikem s dobrym prdnikem pfes hemato-
encefalickou bariéru, zpravidla v kombinaciam-
picilin, gentamicin a cefalosporin tfeti generace
(v novorozeneckém véku jsou vzhledem k far-
makokinetickym vlastnostem zpravidla prefero-
vany cefotaxim a ceftazidim), a to nejlépe do 30
minut od rozpoznani prvnich pfiznakl infekce.

Provedeni lumbalni punkce nesmi vést
k opozdéni adekvatnf antibiotické terapie. Stejné
tak je nutné respektovat obecné kontraindika-
ce provedeni lumbalni punkce, mezi néz patfi
klinické zndmky zvyseného intrakranidlniho
tlaku (porucha védomi s kfecemi, bradykardie
doprovézena arteridIni hypertenzi), zdvazna
koagulopatie a infekce kize v misté pfedpokla-
dané punkce. V pffpadé naseho pacienta byla
antibioticka terapie zahdjena relativné pozdeé,
protoZe vstupni klinicky stav ditéte a laboratorni
nalezy nevedly primdmé k podezienf na bakte-
ridIni infekci. Delsi ¢asovy interval mezi prvnimi
symptomy infekce a zahajenim antibiotické léc-
by mohly byt spolu s vysokou virulencf vykulti-
vovaného kmene Neisseria meningitidis pri¢cinou
komplikovaného priibéhu onemocnén.

Pfed zahdjenim antibiotické lécby je doporu-
¢eno odebrat hemokulturu, protoze u meningo-
kokové meningitidy dochdzi ke sterilizaci mozko-
misniho moku béhem dvou hodin po prvni apli-
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kaci cefalosporinu 3. generace. Kultiva¢ni vysetieni
mozkomisniho moku je v indikovanych pfipadech
vhodné doplnitaglutinanim nebo pfipadnéi PCR
vysetfenim zacilenym na detekci nejcastéjsich
bakteridlnich agens zpUsobujicich neuroinfekci
v tomto véku (Neisseria meningitidis, Haemophillus
influenzae, Streptococcus pneumonie, Listeria mono-
cytogenes). Po prokazéni meningokokové infekce
ma byt antibioticka Ié¢ba zizena bud na penicilin
nebo na cefalosporin 3. generace v monoterapii.
U nekomplikovaného pridbéhu je novorozenec
obvykle lé¢en po dobu 7-10 dni (19-21).

Meningokokova meningitis je asociovdna
s ¢asnymi lokdInimi komplikacemi ve smyslu
subdurdlinich efuzi nebo empyému, mozkového
abscesu, ventrikulitida a hydrocefalu, pfipadné
kfeci a neurologického deficitu. Novorozenci
s akutnimi neurologickymi komplikacemi maji
horsi dlouhodobou prognézu, nez déti s nekom-
plikovanym prdbéhem. Negativnimi prognostic-
kymi faktory jsou rovnéz vysoka proteinorachie
a nizka glykorachie (22).

MRI'mozku patif mezi nové diagnostické me-
tody vhodné k detekci sekundarnf komplikace
souvisejici s meningitidou, které zpravidla nava-
zuje na vstupni ultrazvukové vysetfeni mozku
novorozence. Zvy$enou pozornost vyzaduji déti
steplotou nad 38°C nebo pretrvavajicim pozitiv-
nim kultiva¢nim nalezem v mozkomi$nim moku
déle nez 4 dny od zahdjeni adekvatni antibiotické
|é¢by, nebo pokud dojde k recidivé teplot po
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