
Cesk Slov Ne urol N 2009; 72/ 105(4): 331–335 331

PŮVODNÍ PRÁCE

Eti ologi e a epidemi ologi e purulentní 
meningitidy u dospělých paci entů

Eti ology and Epidemi ology of Bacterial Meningitis in Adults

So uhrn
Cíl práce: Cílem předkládané části studi e bylo popsat epidemi ologické charakteristiky puru-
lentní meningitidy u dospělých a zjistit prognostický význam vybraných eti ologických agens 
pro riziko úmrtí a následků. Materi ál a metody: Prospektivní observační longitudinální studi e 
dospělých paci entů léčených pro purulentní meningitidu na speci alizovaném pracovišti. Byla 
zaznamenána anamnestická, klinická a laboratorní data, komplikace a výsledek léčby. Eti olo-
gická agens byla identifikována v likvoru a krvi pomocí klasické kultivace, polymerázové 
řetězové re akce a latexové aglutinace. Výsledky: V letech 1997– 2006 bylo hospitalizováno 
296 dospělých paci entů (128 žen, 168 mužů) s purulentní meningitido u, ve věku 16– 85 let 
s medi ánem 51 let. Nejčastějšími původci byly Streptococcus pne umoni ae u 27,7 % a Neis-
seri a meningitidis u 25,4 % paci entů. Listeri a monocytogenes byla původcem meningitidy 
u 7,1 %, stafylokoky u 6,1 % a gramnegativní tyčky u 5,4 % paci entů. Eti ologické agens ne-
bylo identifikováno u 24 % paci entů. Nejvyšší specifická smrtnost byla zaznamenána u menin-
gitid vyvolaných pne umokoky a gramnegativními tyčkami. Zemřelo celkem 59 paci entů (20 %) 
a u 54 paci entů (18 %) zůstaly trvalé následky. Gramnegativní tyčky byly prediktorem vyššího 
rizika úmrtí a meningokoky naopak prediktorem nižšího rizika úmrtí. Pro vyšší riziko trvalých 
následků nebyl v multivari antní analýze zjištěn eti ologický prediktor, meningokoky a nezjiš-
těná eti ologi e byly spojeny s nižším výskytem následků. Závěr: Purulentní meningitida zůstává 
nadále spojena s významno u morbidito u a letalito u. V popsaném so uboru dospělých byly 
nejčastějšími původci S. pne umoni ae a N. meningitidis, ale byla identifikována i řada dalších 
bakteri álních druhů. Je žádo ucí zvýšit eti ologicko u objasněnost purulentní meningitidy cesto u 
důsledného odesílání likvoru a krve na kultivační vyšetření a zvýšením dostupnosti molekulárně 
genetických metod na vyšetření všech potenci álních patogenů.

Abstract
Objectives: The aim of the presented part of study was to describe epidemi ological characteris-
tics of adult bacteri al meningitis and detect the prognostic significance of selected pathogens 
for the risk of fatal o utcome and sequelae. Materi al and methods: Prospective observati onal 
longitudinal study of adult pati ents tre ated for bacteri al meningitis at a speci alized unit. An-
amnestic, clinical and laboratory data, complicati ons and o utcomes were recorded. Eti ological 
agent was identifi ed in the cerebrospinal fluid and blo od by me ans of culture, polymerase chain 
re acti on and latexagglutinati on. Results: From 1997– 2006, 296 adult pati ents (128 women, 
168 men) with acute bacteri al meningitis, age range 16– 85 ye ars and medi an age 51 ye ars, 
were hospitalized. The most frequent pathogens were Streptococcus pne umoni ae in 27.7% 
and Neisseri a meningitidis in 25.4% of pati ents. Listeri a monocytogenes was the pathogen 
in 7.1%, staphylococci in 6.1% and gramnegative rods in 5.4% of pati ents. Eti ology was not 
identifi ed in 24% of pati ents. Pne umococci and gramnegative rods carri ed the highest case 
fatality rati o. Fifty- nine pati ents di ed (20%) and 54 pati ents (18%) survived with permanent 
sequelae. Gramnegative rods proved to be a predictor of risk of de ath and meningococci were 
conversely predictor of low risk of de ath. Multivari ant analysis did not confirm any pathogen 
as predictive for risk of sequelae; meningococci and unidentifi ed eti ology were associ ated with 
less sequelae. Conclusi on: Bacteri al meningitis remains to carry significant morbidity and case 
fatality rati o. S. pne umoni ae and N. meningitidis were the most frequent pathogens in the 
current study altho ugh many other bacteri al speci es were identifi ed. It is advisable to incre ase 
the eti ology identificati on rate by me ans of rigoro us sending of cerebrospinal fluid and blo od 
for culture and enhanced availability of molecular di agnostic techniques for detecti on of all 
potenti al agents of meningitis.
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Úvod
Purulentní meningitida je akutní život ohro-
žující infekční onemocnění centrálního ner-
vového sy stému. Incidence nemoci je odha-
dovaná na 2– 6 případů na 100 000 obyvatel 
za rok v rozvinutých zemích a až 10krát více 
v rozvojových zemích [1– 2]. Přestože není 
často u infekční di agnózo u, patří do první 
desítky příčin úmrtí na infekční nemoci ve 
světě [3]. V České republice se incidence 
hlášených onemocnění v posledních 12 le-
tech pohybuje mezi 1,4– 2,7 případů na 
100 000 obyvatel za rok [4].

Spektrum původců hnisavé meningi-
tidy závisí především na věku paci enta 
a také na přítomnosti predisponujících kli-
nicko-epidemi ologických faktorů. Nejčas-
tější vyvolavatelé komunitních hnisavých 
meningitid u dětí i dospělých jso u Strepto-
coccus pne umoni ae a Neisseri a meningi-
tidis. Nejvyšší věkově specifická incidence 
invazivních meningokokových onemoc-
nění včetně hnisavé meningitidy je u ma-
lých dětí do 4 let věku (vyjma novoro-
zenců) a u adolescentů ve věku 15– 19 let 
[5]. Dříve nejčastější vyvolavatel hnisa-
vých meningitid u dětí od 2 měsíců do 
5 let věku Haemophilus influenzae typ b 
se po zavedení celoplošné vakcinace ko-
jenců před pěti a více lety v příslušných 
zemích vyskytuje zcela ojediněle. Menin-
gitidy novorozenců vyvolávají především 
betahemolytické streptokoky skupiny B –  
Streptococcus agalacti ae, dále Escherichi a 
coli a další gramnegativní střevní tyčky, 
méně často také Listeri a monocytogenes. 
U seni orů se uplatňují především Strepto-
coccus pne umoni ae, Listeri a monocytoge-
nes, Streptococcus agalacti ae a gramne-
gativní tyčky, například Escherichi a coli 
a Klebsi ella pne umoni ae. Listeri ové me-
ningitidy postihují také osoby s buněčným 
imunodeficitem přítomným nejčastěji při 
hematologických malignitách nebo chro-
nické kortikoterapii.

V eti ologii nozokomi álních meningi-
tid po ne urochirurgických výkonech a ji-
ných procedurách spojených s invazí do 
epidurálního nebo subdurálního prostoru 
(epidurální anestezi e, perimyelografi e, li-
kvorová drenáž) jso u nejvýznamnější Sta-
phylococcus a ure us, ko aguláza- negativní 
stafylokoky a gramnegativní tyčky, pře-
devším Pse udomonas aeruginosa. Velmi 
podobné je spektrum vyvolavatelů post-
tra umatických meningitid po otevřených 
krani otra umatech. Naopak po zavřených, 
nepenetrujících úrazech hlavy, kdy může 

dojít ke zlomenině lební báze a vzniku 
intra- extrakrani ální komunikace, bývá vy-
volavatelem meningitidy nejčastěji Strep-
tococcus pne umoni ae.

Vzácně, u osob s deficitem buněčné imu-
nity, se můžeme setkat s mykoticko u me-
ningitido u; vyvolavatelem bývá nejčastěji 
Cryptococcus ne oformans. Tuberku lózní 
meningitida je rovněž vzácné onemocnění, 
postihující hlavně osoby zanedbané, nu -
tričně strádající, případně s buněčným 
imunodeficitem, exponované recentně 
nebo v minulosti tuberkulózní infekci. Na-
prosto u vzácností jso u protozoární hnisavé 
meningitidy vyvolané volně žijícími amé-
bami Naegleri a fowleri.

V předantibi otické éře měla hnisavá me-
ningitida stoprocentní smrtnost, která dra-
maticky poklesla s objevem antibi otik a je-
jich zavedením do léčebné praxe v 30. až
 50. letech minulého století [6]. V posled-
ních desetiletích však procento zemře-
lých znatelně neklesá, přestože nemocní 
jso u léčeni vysoce účinnými antibi otiky a je 
jim poskytována intenzivní péče na vysoké 
úrovni. Smrtnost purulentní meningitidy 
v dospělém věku se pohybuje v rozmezí 
15– 30 % [7– 16] a přibližně stejný podíl 
paci entů je postižen trvalými následky.

Infekční klinika FN Na Bulovce v Praze 
poskytuje di agnosticko u a léčebno u péči 
paci entům s infekcemi centrálního ner-
vového sy stému již několik desítek let. 
Cílem rozsáhlé studi e byl detailní popis 
epidemi ologických, klinických a laborator-
ních charakteristik purulentní meningitidy 
u dospělých a rozbor prognostických fak-
torů rizika úmrtí a následků. Epidemi olo-
gická data jso u zpracována v předkláda-
ném článku.

Materi ál a metody
Longitudinální prospektivní studi e probí-
hala na Infekční klinice FN Na Bulovce v le-
tech 1997– 2006. V části studi e zaměřené 
na eti ologii a klinický a laboratorní obraz 
jsme hodnotili kompletní so ubor paci entů 
zahrnující komunitní i nozokomi ální me-
ningitidy. Do studi e byli zařazeni paci enti 
ve věku 16 a více let s klinickým obrazem 
akutní meningitidy a nálezem purulentní 
zánětlivé formule v likvoru, to znamená 
přítomnosti alespoň dvo u ze tří kritéri í:
1.  ple ocytóza > 500 le ukocytů v 1 mm3 

s převaho u polymorfonukle árů,
2. koncentrace bílkoviny > 1 g/ l,
3.  poměr koncentrace glukózy v likvoru 

a séru < 0,5.

Zařadili jsme paci enty s meningitido u 
mikrobi ologicky potvrzeno u i nepotvr-
zeno u. Za mikrobi ologické potvrzení jsme 
považovali pozitivitu alespoň jedné me-
tody průkazu:
1.  kultivační průkaz agens v likvoru nebo 

v hemokultuře,
2.  průkaz bakteri ální de oxyribonukle ové 

kyseliny (DNA) metodo u polymerázové 
řetězové re akce (PCR) v likvoru nebo 
v séru,

3.  průkaz bakteri álního antigenu v likvoru 
pomocí latexové aglutinace.

U paci entů s pozitivním mikroskopickým 
nálezem v likvoru a negativními ostatními 
mikrobi ologickými nálezy byla eti ologi e 
hodnocena jako nezjištěná. Paci enti s doda-
tečně potvrzeno u tuberkulózní nebo myko-
ticko u eti ologi í nebyli do so uboru zařazeni.
U paci entů byla zaznamenána základní de-
mografická data (věk, pohlaví), anamnes-
ticky uváděné predisponující onemocnění,
komorbidita, podání antibi otika v posled-
ních sedmi dnech před onemocněním, 
subjektivní příznaky a doba jejich začátku 
(bolest hlavy, zvracení, závratě), pozo-
rované objektivní příznaky (porucha vě-
domí, meninge ální příznaky, horečka, 
křeče a respirační insufici ence v prvních 
48 hod), likvorové ukazatele zjištěné při 
prvním di agnostickém vyšetření (počet po-
lymorfonukle árních le ukocytů, koncent-
race bílkoviny a glukózový poměr), iden-
tifikované eti ologické agens, komplikace, 
léčebný výsledek (úmrtí nebo přežití, ná-
sledky u přeživších).

Studi e byla provedena v so uladu s Hel-
sinsko u deklarací (verze 1996).

Vybrané ukazatele byly hodnoceny ve 
vztahu k léčebnému výsledku (úmrtí –  pře-
žití, přežití bez následků –  s následky) po-
mocí univari antní analýzy. Pro univari antní 
analýzu kvalitativních dat byla po užita ana-
lýza kontingenční tabulky 2 test a v pří-
padě malých počtů Fisherův faktori álový 
test. Dále byly multivari antní analýzo u vy-
hodnoceny nezávislé prediktory úmrtí 
a vzniku následků. Jako ukazatel vazby ka-
tegori ální veličiny bylo po užito odds rati o 
(OR). Statistické testy byly vypočteny na 5% 
hladině významnosti. Pro výpočty byl po užit 
statistický program SPSS for win v. 15.

Výsledky
V průběhu 10 let (1997– 2006) bylo lé-
čeno a sledováno 296 paci entů s 297 epi-
zodami purulentní meningitidy, 128 žen 
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(43 %) a 168 mužů (57 %), ve věkovém 
rozmezí 16– 85 let, s průměrným věkem 
48 let a medi ánem 51 let. Jeden paci ent 
měl recidivující meningitidu. Komunitní 
meningitidu mělo 278 paci entů, nozo-
komi ální meningitidu 18 paci entů. Ve 
100 případech se jednalo o primární pří-
jem paci enta z domova, 196 paci entů bylo 
sekundárně přijato překladem z jiného od-
dělení nebo z jiného zdravotnického za-
řízení. Intenzivní nebo resuscitační péče 
byla poskytnuta 245 paci entům (83 %). 
Žádný paci ent nebyl v minulosti očkován 
pne umokokovo u, meningokokovo u nebo 
hemofilovo u vakcíno u.

Eti ologi e purulentní meningitidy byla 
prokázána u 76 % paci entů sledovaného 
so uboru. Nejčastějšími vyvolavateli byly 
Streptococcus pne umoni ae (27,7 %) a Ne-
isseri a meningitidis (25,4 %). Průměrný 
věk paci entů s pne umokokovo u menin-
gitido u byl 55 let, paci entů s meningoko-
kovo u meningitido u 29 let. Listeri a mo-
nocytogenes byla eti ologickým agens 
meningitidy u 21 paci entů (7,1 %), sta-
fylokoky u 18 paci entů (6,1 %). Gramne-
gativní střevní tyčky, v našem so uboru 
Escherichi a coli, Klebsi ella pne umoni ae 
a Pse udomonas aeruginosa, byly vyvo-
lavateli u 16 paci entů (5,4 %) s průměr-

ným věkem 61 let. Ve 24 % případů se ne-
podařilo identifikovat vyvolávající agens. 
Tab. 1 uvádí přehled a četnost eti ologic-
kých agens, odpovídající počty zemřelých 
a specificko u smrtnost meningitidy vyvo-
lané jednotlivými patogeny.

Během primární hospitalizace zemřelo 
53 paci entů (18 %), domů bylo propuštěno 
177 paci entů (60 %) a 66 paci entů (22 %) 
bylo přeloženo do jiného zdravotnického 
zařízení. V rozmezí 1– 40 dní po překladu 
ze m řelo dalších šest paci entů, kteří byli 
přeloženi do jiných zařízení k další péči. 
Příčino u jejich úmrtí byly ne urologické 
nebo sy stémové komplikace so uvisející 
s prodělano u meningitido u: jeden paci ent 
zemřel v den překladu několik hodin po 
operaci spondylodiscitidy a paravertebrál-
ního abscesu za příznaků nezvladatelného 
edému mozku a následné mozkové smrti, 
jeden paci ent na rozsáhlé nitrolební krvá-
cení rovněž v den překladu, dva paci enti 
zemřeli za 1 a 2 dny po překladu na plicní 
embolii a dva paci enti za 30 a 40 dní po 
překladu na terminální bronchopne umo-
nii. Celkový počet zemřelých byl 59 a ne-
mocniční letalita tak činila 20 %. Bez ná-
sledků se uzdravilo 183 paci entů (62 %), 
zbývajících 54 paci entů (18 %) přežilo 
onemocnění s následky. Nejčastějším tr-

valým následkem byla porucha sluchu 
u 23 paci entů (10 % z přeživších).

Při statistické analýze prognostických 
faktorů rizika úmrtí a trvalých následků 
byly hodnoceny následující patogeny: 
S. pne umoni ae, N. meningitidis, gramne-
gativní střevní tyčky a nezjištěná eti ologi e. 
V univari antní analýze prediktorů úmrtí 
byly gramnegativní tyčky významně sdru-
ženy s vyšším rizikem úmrtí (p = 0,002) 
a naopak meningokoková meningitida 
měla významně nižší letalitu (p < 0,001). 
Pne umokok byl sice častěji původcem me-
ningitidy u zemřelých (36 %) oproti pře-
živším (23 %), avšak rozdíl nebyl statisticky 
významný (p = 0,062). V multivari antní 
analýze nedosáhl žádný z patogenů sta-
tistické významnosti. Při hodnocení pre-
diktorů následků byla pne umokoková 
eti ologi e (p = 0,047) významná po uze 
v univari antní analýze. Meningokoková 
eti ologi e (p = 0,021) a nezjištěná eti ologi e 
(p = 0,011) byly signifikantně méně často 
spojeny se vznikem následků v univari antní 
i multivari antní analýze.

Diskuze
Ve světovém písemnictví je možné v po-
sledních 30 letech najít desítky studi í zabý-
vajících se purulentní meningitido u. Jejich 

Tab. 1. Etiologická agens purulentní meningitidy, počty zemřelých a specifická smrtnost (n = 296).

 Počet pacientů Četnost etiologie (%) Úmrtí Specifická smrtnost (%)

Streptococccus pneumoniae 82 27,7 23 28

Neisseria meningitidis B 32, C 35, ns 8 75 25,4 2 3

Listeria monocytogenes 21 7,1 3 14

stafylokoky: 18 6,1 5 28
– Staphylococcus aureus 15
– koaguláza neg. stafylokokya 3

další streptokoky: 8 2,7 2 25
– Streptococcus agalactiae 2
– Streptococcus suis 2
– viridující streptokokyb 4 

Enterococcus faecalis 1 0,3  

Haemophilus influenzae 3 1,0  

další gramnegativní tyčky: 16 5,4 8 50
– Escherichia coli 8
– Klebsiella pneumoniae 6
– Pseudomonas aeruginosa 2 

nezjištěná 72 24,3 16 22

Celkem 296 100 59 20

Pozn.: a S. epidermidis, S. haemolyticus, S. hominis, b S. bovis, S. mitis, S. salivarius 2×
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vzájemné porovnání je komplikováno růz-
nými parametry vymezujícími studii. Studi e 
zahrnující dětské i dospělé paci enty po-
skytují obvykle odlišné výsledky od studi í 
oddělujících tyto dvě věkové skupiny. Pu-
rulentní meningitida v dětském věku má 
ně kte ré odlišné rysy –  lehčí průběh, méně 
časté a méně závažné komplikace, méně 
následků vyjma novorozenecký věk a čás-
tečně odlišno u eti ologii. So ubor paci entů 
v naší studii obsahuje po uze dospělé 
paci enty, resp. od dokončeného 16. roku 
věku, bez rozdílu eti ologi e. Věkové roz-
mezí a průměrný věk paci entů v so uboru 
se blíží údajům srovnatelných zahraničních 
studi í [7,9– 15].

Ve sledovaném období bylo v České 
republice hlášeno 145– 270 případů pu-
rulentní meningitidy ročně a roční inci-
dence se pohybovala mezi 2,7 případu na 
100 000 osob v roce 1997 a 1,4 případu 
na 100 000 osob v roce 2006 [4]. Inci-
dence meningitid u dětí činila 40– 80 pří-
padů ročně. Předkládaný so ubor tedy za-
hrnuje přibližně 20– 25 % všech paci entů 
nad 16 let věku s purulentní meningitido u 
v republice.

Streptococcus pne umoni ae je celo-
světově nejčastějším eti ologickým agens 
purulentní meningitidy dospělých a ve 
studi ích bývá di agnostikován u 25– 51 % 
paci entů [7,10– 12,15,17– 20]. Následuje 
Neisseri a meningitidis, která je v ně kte-
rých studi ích častějším vyvolavatelem me-
ningitidy než pne umokoky. Dominantním 
původcem purulentních meningitid jso u 
meningokoky v nejznámější epidemické 
oblasti –  „African meningitis belt“ v sub-
saharské Africe, a stejně tomu bylo při roz-
sáhlých epidemi ích v různých jiných ob-
lastech v posledních 25 letech –  v Číně, 
Nepálu, Mongolsku, Indii a Sa udské Ará-
bii. V neendemických oblastech menin-
gokoky převažují nad pne umokoky ve 
studi ích, které buď zahrnují děti, nebo 
větší podíl mladých jedinců (věkově spe-
cifická incidence invazivních meningoko-
kových onemocnění je nejvyšší ve věku 
0– 4 a 15– 19 let) nebo zahrnují nejen me-
ningokokové meningitidy, ale i sepse s ne-
gativním likvorovým nálezem [13]. Ta-
kový postup může zkreslit výsledno u 
letalitu směrem nahoru i dolů, proto jsme 
paci enty s meningokokovo u sepsí bez 
známek meningitidy do so uboru nezařa-
dili. Zasto upení pne umokokové (27,7 %) 
a meningokokové (25,4 %) eti ologi e bylo 
v našem so uboru velmi podobné. Speci-

fická smrtnost pne umokokové meningi-
tidy 28 % v našem so uboru je podstatně 
vyšší než 13,7% smrtnost uvedená ve stu-
dii invazivních pne umokokových onemoc-
nění za stejné časové období [21], kde 
so ubor zahrnoval i dětské paci enty, u nichž 
je smrtnost tradičně daleko nižší než 
u dospělých.

Vzhledem k velikosti so uboru není pře-
kvapením poměrně velké spektrum izolo-
vaných původců. Staphylococcus a ure us 
byl vyvolavatelem sekundární meningitidy 
nejčastěji při so učasné spondylodiscitidě, 
případně při sepsi ze vzdáleného zdroje. 
Po uze v jednom případě byla zdrojem in-
fekční endokarditida. Paci entů s abnor-
málním likvorovým nálezem v důsledku 
embolizace do CNS při levostranné en-
dokarditidě je podstatně více, avšak v li-
kvoru nacházíme obvykle jen re aktivní 
nález, který nesplňuje stanovená kritéri a 
pro purulentní meningitidu. Na druho u 
stranu lumbální punkce se neprovádí 
u všech paci entů s infekční endokardi-
tido u, po uze u těch s klinickými projevy 
meningitidy, a proto nemusí být zachy-
ceni všichni paci enti se sekundární menin-
gitido u při endokarditidě. Nutno dodat, že 
léčebný postup by byl v obo u případech 
stejný.

Hemofilová meningitida byla prokázána 
u tří paci entů, typ b byl v jednom případě 
vyvolavatelem otogenní meningitidy, nety-
povatelný kmen byl původcem meningitidy 
u paci entky s prokázano u nazální likvore o u. 
Za zmínku stojí dva izoláty poměrně vzác-
ného agens Streptococcus suis; oba paci enti 
několik dní před začátkem onemocnění 
porcovali maso divočáka. Escherichi a coli 
a Klebsi ella pne umoni ae byly nejčastěji pří-
čino u meningitidy vzniklé při so učasné sepsi 
ze vzdáleného zdroje, Pse udomonas aerugi-
nosa byla v obo u případech vyvolavatelem 
nozokomi ální meningitidy shuntové a post-
operační. Nejvyšší specificko u smrtnost jsme 
zaznamenali u gramnegativních tyček, jed-
nalo se však o hodnocení velmi malých čísel. 
Paci enti s meningitido u vyvolano u těmito 
agens byli také zřetelně starší než nemocní 
s jino u eti ologi í.

V letech 1997– 2005 byl každoročně 
na klinice hospitalizován jeden, výjimečně 
dva paci enti s listeri ovo u meningitido u. 
V roce 2006 jsme hospitalizovali celkem 
sedm paci entů. Počet nemocných se zvý-
šil v so uvislosti s několika epidemi emi lis-
teri ové infekce v České republice. K šíření 
patogenu docházelo prostřednictvím zrají-

cích sýrů a lahůdkových salátů v důsledku 
nedostatečných hygi enických opatření při 
jejich výrobě [22].

Tuberkulózní a mykotická meningitida 
mají odlišný klinický obraz, likvorový nález 
a ka uzální terapii než ostatní bakteri ální 
meningitidy. Vyskytují se poměrně vzácně; 
ve sledovaném období byli hospitalizo-
váni čtyři paci enti s tuberkulózní menin-
gitido u a dva paci enti s mykoticko u me-
ningitido u. Tito paci enti nebyli do so uboru 
zařazeni.

Eti ologická objasněnost meningitidy 
74 % v našem so uboru je srovnatelná s ně-
kte rými zahraničním studi emi [12,18– 20], 
avšak nízká v porovnání s jinými [7,11,13]. 
Hlavní příčino u je předchozí léčba an-
tibi otikem v posledních dnech před rozvo-
jem meningitidy nebo zahájení antibi otické 
léčby již probíhající meningitidy bez od-
běru likvoru a hemokultury. Antibi oti-
kum bylo podáno z různých důvodů buď 
ještě před přijetím do nemocnice, nebo 
již za hospitalizace 91 paci entům (31 %) 
v našem so uboru, vždy u paci entů, které 
jsme převzali z jiných pracovišť. Další pří-
čino u kultivační negativity bývá ne odeslání 
likvoru do mikrobi ologické laboratoře. 
V takových případech moho u v identifikaci 
původce pomoci bezkultivační di agnos-
tické metody, především polymerázová 
řetězová re akce. Tyto metody však nepo-
skytují možnost stanovit citlivost na an-
tibi otika. Antibi otická léčba je pak po uze 
empirická na základě předpokládané citli-
vosti vyvolavatele.

Závěr
Purulentní meningitida zůstává nadále 
spojena s významno u morbidito u a leta-
lito u. Nejčastějšími vyvolavateli onemoc-
nění u dospělých jso u S. pne umoni ae 
a N. meningitidis, dále pak L. monocytoge-
nes, S. a ure us, gramnegativní tyčky a řada 
dalších bakteri álních druhů. Je nutné dále 
zvyšovat eti ologicko u objasněnost puru-
lentní meningitidy cesto u důsledného ode-
sílání likvoru a krve na kultivační vyšetření 
a také zvýšením dostupnosti molekulárně 
genetických metod na vyšetření všech pa-
togenů, které moho u být vyvolavateli pu-
rulentní meningitidy. Péče o paci enty 
s purulentní meningitido u by měla být 
so ustředěna do speci alizovaných cen-
ter s dostupností nejen resuscitační péče, 
zobrazovacích metod a školeného perso-
nálu, ale i kvalitního mikrobi ologického 
zázemí.
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