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Dopis redakci k problematice meningitid

V casopise Ceska a slovenska neurologie
a neurochirurgie byla neddvno publiko-
vana prace zabyvajici se etiologii meningitid
u pacientll po Urazech hlavy a po neurochi-
rurgickych intervencich [1]. Domnivam se, ze
pro ¢tendfe bude uZite¢ny kratky komentar
k této problematice, ktery jsem se vam roz-
hodl predlozit.

U akutnich purulentnich meningitid ziska-
nych v komunité (community-acquired) jsou
v soucasné dobé dominujicimi patogeny
pneumokoky nebo meningokoky. Zave-
denf ockovani proti Haemophilus influenzae
typu B v 90. letech 20. stoletf vedlo k vyraz-
nému poklesu onemocnéni zplsobenych
timto plvodcem, v¢. purulentnich menin-
gitid. Naproti tomu hlavnimi patogeny u no-
zokomidlnich meningitid (v literatufe byvaji
oznacovany také jako ,healthcare-associated
meningitis/ventriculitis”) jsou gramnegativn{
bakterie — pfedevsim Escherichia coli, Pseudo-
monas aeruginosa, Acinetobacter spp., nebo
Enterobacter spp. a z grampozitivnich kokd
to jsou stafylokoky (S. aureus a S. epidermidis)
nebo enterokoky [2,3].

PYi lécbé purulentni meningitidy je zapo-
tfebf, aby antibiotikum mohlo dobfe pro-
niknout do likvoru, coz umoznuji antibio-
tika rozpustna v tucich a s nizkou molekularnf
hmotnosti. Prinik antibiotika je také ovlivnén
zanétlivé zménénou hematoencefalickou ba-
riérou a prinik (penetration rate) antimikrobial-

nich agens do zadnétem zménéného likvoru
je uddvan takto: u ceftazidimu 20-40 %, cef-
triaxonu 10 %, cefepimu 20 %, meropenemu
30 %, linezolidu 70 %, ciprofloxacinu 40 %, mo-
fifloxacinu a levofloxacinu 80 %, tigecyklinu
50 %, rifampicinu 30 %, vankomycinu 20 %, tei-
coplaninu 10 % a daptomycinu 5 % [2].
Acinetobacter baumannii je velmi zfidka
pricinou komunitné ziskané purulentni me-
ningitidy, ovéem stéle castéji se tento pa-
togen uplatiuje u pfipadd meningitid po
neurochirurgickych intervencich. Acineto-
bakterovd meningitida se nejcastéji mani-
festuje po neurochirurgickém zékroku v roz-
mezi 1-40 dnf, median je 12 dni [4]. Velky
problém v lé¢bé ovsem predstavuje narls-
tajici MDR (Multidrug Resistance), kdy do-
chazi k rezistenci nejméné na tfi skupiny
antibiotik. V recentnim doporucenf k lé¢bé
zroku 2014 se uvadi, Ze u pfipadd, kde je citli-
vost k cefepimu nebo ceftazidimu, Ize jeden
7 téchto cefalosporinl k 1é¢bé pouzit. Lé¢ba
meropenemem je Uspésna, pokud je acine-
tobakter citlivy. Pokud se ovsem jednd na kar-
bapenem rezistentn{ Acinetobacter spp., coz
je v soucasnosti stale ¢astéjsi, doporucuje se
pouzit sulbaktam, intratékalnf aplikaci ami-
noglykosidd, i.v./intratékdIni podani kolis-
tinu, pfipadné salvage terapii tigecyklinem
iv. [2]. V literatufe jsou dostupné informace
o aplikaci kolistinu intraventrikuldrné nebo
intratékdlné [4,5]. Infectious Diseases Society
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of America napf. doporucuje v téchto pfipa-
dech denni dédvku pro dospélé 10 mg u kolis-
tinu nebo 5mg u polymyxinu B [6].
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