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Etiologie a epidemiologie purulentni
meningitidy u dospélych pacientu

Etiology and Epidemiology of Bacterial Meningitis in Adults

Souhrn

Cil prace: Cilem predkladané casti studie bylo popsat epidemiologické charakteristiky puru-
lentni meningitidy u dospélych a zjistit prognosticky vyznam vybranych etiologickych agens
pro riziko Umrti a nasledkl. Materidl a metody: Prospektivni observa¢ni longitudinalni studie
dospélych pacientl lé¢enych pro purulentni meningitidu na specializovaném pracovisti. Byla
zaznamenana anamnesticka, klinicka a laboratorni data, komplikace a vysledek lé¢by. Etiolo-
gickd agens byla identifikovana v likvoru a krvi pomoci klasické kultivace, polymerazové
fetézové reakce a latexové aglutinace. Vysledky: V letech 1997-2006 bylo hospitalizovano
296 dospélych pacientl (128 zen, 168 muzU) s purulentni meningitidou, ve véku 16-85 let
s medidnem 51 let. NejcastéjSimi pdvodci byly Streptococcus pneumoniae u 27,7 % a Neis-
seria meningitidis u 25,4 % pacientl. Listeria monocytogenes byla plvodcem meningitidy
u 7,1 %, stafylokoky u 6,1 % a gramnegativni tycky u 5,4 % pacientl. Etiologické agens ne-
bylo identifikovano u 24 % pacientl. Nejvy3si specifickd smrtnost byla zaznamendna u menin-
gitid vyvolanych pneumokoky a gramnegativnimi ty¢kami. Zemrelo celkem 59 pacientt (20 %)
a u 54 pacientt (18 %) zUstaly trvalé néasledky. Gramnegativni tycky byly prediktorem vyssiho
rizika Uumrti a meningokoky naopak prediktorem nizsiho rizika imrti. Pro vy3si riziko trvalych
nasledkt nebyl v multivariantni analyze zjistén etiologicky prediktor, meningokoky a nezjis-
téna etiologie byly spojeny s nizsim vyskytem nasledkd. Zavér: Purulentni meningitida zUstava
nadale spojena s vyznamnou morbiditou a letalitou. V popsaném souboru dospélych byly
bakteridlnich druhl. Je Zadouci zvysit etiologickou objasnénost purulentni meningitidy cestou
ddsledného odesilani likvoru a krve na kultivacni vySetieni a zvysenim dostupnosti molekularné
genetickych metod na vy3etieni viech potencidlnich patogend.

Abstract

Objectives: The aim of the presented part of study was to describe epidemiological characteris-
tics of adult bacterial meningitis and detect the prognostic significance of selected pathogens
for the risk of fatal outcome and sequelae. Material and methods: Prospective observational
longitudinal study of adult patients treated for bacterial meningitis at a specialized unit. An-
amnestic, clinical and laboratory data, complications and outcomes were recorded. Etiological
agent was identified in the cerebrospinal fluid and blood by means of culture, polymerase chain
reaction and latexagglutination. Results: From 1997-2006, 296 adult patients (128 women,
168 men) with acute bacterial meningitis, age range 16-85 years and median age 51 years,
were hospitalized. The most frequent pathogens were Streptococcus pneumoniae in 27.7%
and Neisseria meningitidis in 25.4% of patients. Listeria monocytogenes was the pathogen
in 7.1%, staphylococci in 6.1% and gramnegative rods in 5.4% of patients. Etiology was not
identified in 24% of patients. Pneumococci and gramnegative rods carried the highest case
fatality ratio. Fifty-nine patients died (20%) and 54 patients (18%) survived with permanent
sequelae. Gramnegative rods proved to be a predictor of risk of death and meningococci were
conversely predictor of low risk of death. Multivariant analysis did not confirm any pathogen
as predictive for risk of sequelae; meningococci and unidentified etiology were associated with
less sequelae. Conclusion: Bacterial meningitis remains to carry significant morbidity and case
fatality ratio. S. pneumoniae and N. meningitidis were the most frequent pathogens in the
current study although many other bacterial species were identified. It is advisable to increase
the etiology identification rate by means of rigorous sending of cerebrospinal fluid and blood
for culture and enhanced availability of molecular diagnostic techniques for detection of all
potential agents of meningitis.
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ETIOLOGIE A EPIDEMIOLOGIE PURULENTNI MENINGITIDY U DOSPELYCH PACIENTU

Uvod

Purulentni meningitida je akutni Zivot ohro-
2ujici infek¢ni onemocnéni centrdlniho ner-
vového systému. Incidence nemoci je odha-
dovand na 2—-6 pfipadd na 100 000 obyvatel
za rok v rozvinutych zemich a az 10krat vice
v rozvojovych zemich [1-2]. Pfestoze nenf
Castou infekcni diagndzou, patfi do prvni
desitky pfic¢in umrti na infek¢ni nemoci ve
svétd [3]. V Ceské republice se incidence
hldsenych onemocnéni v poslednich 12 le-
tech pohybuje mezi 1,4-2,7 pfipadl na
100 000 obyvatel za rok [4].

Spektrum plvodcl hnisavé meningi-
tidy zavisi predevsim na véku pacienta
a také na pfitomnosti predisponujicich kli-
nicko-epidemiologickych faktor(. Nejcas-
téjsi vyvolavatelé komunitnich hnisavych
meningitid u déti i dospélych jsou Strepto-
coccus pneumoniae a Neisseria meningi-
tidis. Nejvyssi vékové specifickd incidence
invazivnich meningokokovych onemoc-
néni véetné hnisavé meningitidy je u ma-
lych déti do 4 let véku (vyjma novoro-
zencU) a u adolescentl ve véku 15-19 let
[5]. Drive nejcastéjsi vyvolavatel hnisa-
vych meningitid u déti od 2 mésict do
5 let véku Haemophilus influenzae typ b
se po zavedeni celoplosné vakcinace ko-
jenct pred péti a vice lety v pfislusnych
zemich vyskytuje zcela ojedinéle. Menin-
gitidy novorozencl vyvolavaji pfedevsim
betahemolytické streptokoky skupiny B —
Streptococcus agalactiae, dale Escherichia
coli a dalsi gramnegativni strevni tycky,
méné casto také Listeria monocytogenes.
U seniorl se uplatiuji predevsim Strepto-
coccus pneumoniae, Listeria monocytoge-
nes, Streptococcus agalactiae a gramne-
gativni tycky, naptiklad Escherichia coli
a Klebsiella pneumoniae. Listeriové me-
ningitidy postihuji také osoby s buné¢nym
imunodeficitem pfitomnym nejc¢astéji pfi
hematologickych malignitach nebo chro-
nické kortikoterapii.

V etiologii nozokomidlnich meningi-
tid po neurochirurgickych vykonech a ji-
nych procedurdch spojenych s invazi do
epidurdlniho nebo subduralniho prostoru
(epiduralni anestezie, perimyelografie, li-
kvorova drend?) jsou nejvyznamnéjsi Sta-
phylococcus aureus, koaguldza-negativni
stafylokoky a gramnegativni tycky, pre-
devsim Pseudomonas aeruginosa. Velmi
podobné je spektrum vyvolavatell post-
traumatickych meningitid po otevfenych
kraniotraumatech. Naopak po zavienych,
nepenetrujicich Urazech hlavy, kdy maze

dojit ke zlomeniné lebni baze a vzniku
intra-extrakranialni komunikace, byvé vy-
volavatelem meningitidy nejcastéji Strep-
tococcus pneumoniae.

Vzacné, u osob s deficitem buné¢né imu-
nity, se mizeme setkat s mykotickou me-
ningitidou; vyvolavatelem byva nejcastéji
Cryptococcus neoformans. Tuberkuldzni
meningitida je rovnéz vzacné onemocnéni,
postihujici hlavné osoby zanedbané, nu-
tricné stradajici, pripadné s bunécnym
imunodeficitem, exponované recentné
nebo v minulosti tuberkulézni infekci. Na-
prostou vzacnosti jsou protozodrni hnisavé
meningitidy vyvolané volné Zijicimi amé-
bami Naegleria fowleri.

V predantibiotické éfe méla hnisava me-
ningitida stoprocentni smrtnost, ktera dra-
maticky poklesla s objevem antibiotik a je-
jich zavedenim do léc¢ebné praxe v 30. az
50. letech minulého stoleti [6]. V posled-
nich desetiletich vsak procento zemre-
lych znatelné neklesd, prestoze nemocni
jsou léceni vysoce Gcinnymi antibiotiky a je
jim poskytovana intenzivni péce na vysoké
drovni. Smrtnost purulentni meningitidy
v dospélém véku se pohybuje v rozmezi
15-30 % [7-16] a pfriblizné stejny podil
pacientd je postizen trvalymi nasledky.

Infekeni klinika FN Na Bulovce v Praze
poskytuje diagnostickou a lé¢ebnou péci
pacientdm s infekcemi centralniho ner-
vového systému jiz nékolik desitek let.
Cilem rozsahlé studie byl detailni popis
epidemiologickych, klinickych a laborator-
nich charakteristik purulentni meningitidy
u dospélych a rozbor prognostickych fak-
torG rizika Umrti a ndsledkd. Epidemiolo-
gickd data jsou zpracovéna v predklada-
ném clanku.

Material a metody

Longitudindlni prospektivni studie probi-

hala na Infek¢nf klinice FN Na Bulovce v le-

tech 1997-2006. V &asti studie zaméfené

na etiologii a klinicky a laboratorni obraz

jsme hodnotili kompletni soubor pacientd

zahrnujici komunitn{ i nozokomialni me-

ningitidy. Do studie byli zafazeni pacienti

ve véku 16 a vice let s klinickym obrazem

akutni meningitidy a nalezem purulentn{

zanétlivé formule v likvoru, to znamena

pfitomnosti alespon dvou ze tFi kritérif:

1. pleocytéza > 500 leukocytl v 1 mm?3
s prevahou polymorfonukleard,

2. koncentrace bilkoviny > 1g/l,

3. pomér koncentrace glukézy v likvoru
aséru<0,5.

Zaradili jsme pacienty s meningitidou
mikrobiologicky potvrzenou i nepotvr-
zenou. Za mikrobiologické potvrzeni jsme
povazovali pozitivitu alespon jedné me-
tody prikazu:

1. kultiva¢ni prikaz agens v likvoru nebo
v hemokulture,

2. prukaz bakteridIni deoxyribonukleové
kyseliny (DNA) metodou polymerazové
fetézové reakce (PCR) v likvoru nebo
Vv Séru,

3. priikaz bakteridlniho antigenu v likvoru
pomoci latexové aglutinace.

U pacientl s pozitivnim mikroskopickym
nalezem v likvoru a negativnimi ostatnimi
mikrobiologickymi nalezy byla etiologie
hodnocena jako nezjisténd. Pacienti s doda-
te¢né potvrzenou tuberkuldzni nebo myko-
tickou etiologii nebyli do souboru zafazeni.
U pacientt byla zaznamenana zakladni de-
mografickad data (vék, pohlavi), anamnes-
ticky uvadéné predisponujici onemocnéni,
komorbidita, podani antibiotika v posled-
nich sedmi dnech pred onemocnénim,
subjektivni pfiznaky a doba jejich zac¢atku
(bolest hlavy, zvraceni, zavraté), pozo-
rované objektivni pfiznaky (porucha vé-
domi, meningedlni pfiznaky, horecka,
kiece a respirac¢ni insuficience v prvnich
48 hod), likvorové ukazatele zjisténé pri
prvnim diagnostickém vysetreni (pocet po-
lymorfonukledrnich leukocytl, koncent-
race bilkoviny a glukézovy pomeér), iden-
tifikované etiologické agens, komplikace,
|éCebny vysledek (Umrti nebo preziti, na-
sledky u prezivsich).

Studie byla provedena v souladu s Hel-
sinskou deklaraci (verze 1996).

Vybrané ukazatele byly hodnoceny ve
vztahu k lé¢ebnému vysledku (Umrti — pre-
Ziti, preziti bez nasledkt — s nasledky) po-
moci univariantni analyzy. Pro univariantni
analyzu kvalitativnich dat byla pouZita ana-
lyza kontingencnf tabulky y? test a v pfi-
padé malych poctl Fisherlv faktoridlovy
test. Dale byly multivariantni analyzou vy-
hodnoceny nezavislé prediktory umrti
a vzniku nasledk. Jako ukazatel vazby ka-
tegoridlni veli¢iny bylo pouzito odds ratio
(OR). Statistické testy byly vypocteny na 5%
hladiné vyznamnosti. Pro vypocty byl pouzit
statisticky program SPSS for win v. 15.

Vysledky

V pribéhu 10 let (1997-2006) bylo Ié-
¢eno a sledovano 296 pacientt s 297 epi-
zodami purulentni meningitidy, 128 Zen
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Tab. 1. Etiologickd agens purulentni meningitidy, pocty zemrelych a specifickd smrtnost (n = 296).

Pocet pacientti  Cetnost etiologie (%) Umrti Specificka 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
— koagulaza neg. stafylokoky? 3
dalsi streptokoky: 8 2,7 2 25
— Streptococcus agalactiae 2
— Streptococcus suis 2
— viridujici streptokoky® 4
Enterococcus faecalis 1 0,3
Haemophilus influenzae 3 1,0
dalsi gramnegativni tycky: 16 5,4 8 50
— Escherichia coli 8
— Klebsiella pneumoniae 6
— Pseudomonas aeruginosa 2
nezjisténa 72 24,3 16 22
Celkem 296 100 59 20
Pozn.: ¢ S. epidermidis, S. haemolyticus, S. hominis, ©S. bovis, S. mitis, S. salivarius 2x

(43 %) a 168 muzl (57 %), ve vékovém
rozmezi 16-85 let, s pramérnym vékem
48 let a medianem 51 let. Jeden pacient
mél recidivujici meningitidu. Komunitnf
meningitidu mélo 278 pacientl, nozo-
komialni meningitidu 18 pacientd. Ve
100 pfipadech se jednalo o primarni pfi-
jem pacienta z domova, 196 pacienttd bylo
sekundarné prijato prekladem z jiného od-
déleni nebo z jiného zdravotnického za-
fizeni. Intenzivni nebo resuscitacni péce
byla poskytnuta 245 pacientlim (83 %).
Zadny pacient nebyl v minulosti o¢kovén
pneumokokovou, meningokokovou nebo
hemofilovou vakcinou.

Etiologie purulentni meningitidy byla
prokdzana u 76 % pacientl sledovaného
souboru. Nejc¢astéjsimi vyvolavateli byly
Streptococcus pneumoniae (27,7 %) a Ne-
isseria meningitidis (25,4 %). Pramérny
vék pacientl s pneumokokovou menin-
gitidou byl 55 let, pacientl s meningoko-
kovou meningitidou 29 let. Listeria mo-
nocytogenes byla etiologickym agens
meningitidy u 21 pacientd (7,1 %), sta-
fylokoky u 18 pacientl (6,1 %). Gramne-
gativni stfevni tyc¢ky, v nasem souboru
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae
a Pseudomonas aeruginosa, byly vyvo-
lavateli u 16 pacientl (5,4 %) s prlimér-

nym vékem 61 let. Ve 24 % pripadU se ne-
podafilo identifikovat vyvoldvajici agens.
Tab. 1 uvadi prehled a cetnost etiologic-
kych agens, odpovidajici pocty zemrelych
a specifickou smrtnost meningitidy vyvo-
lané jednotlivymi patogeny.

Béhem primarni hospitalizace zemrelo
53 pacientt (18 %), doma bylo propusténo
177 pacientl (60 %) a 66 pacientl (22 %)
bylo preloZzeno do jiného zdravotnického
zafizeni. V rozmezi 1-40 dni po prekladu
zemrelo daldich Sest pacientd, ktefi byl
pfeloZeni do jinych zafizeni k dalsi péci.
Pricinou jejich umrti byly neurologické
nebo systémové komplikace souvisejici
s prodélanou meningitidou: jeden pacient
zemrel v den prekladu nékolik hodin po
operaci spondylodiscitidy a paravertebral-
niho abscesu za pfiznakd nezvladatelného
edému mozku a nasledné mozkové smrti,
jeden pacient na rozsahlé nitrolebni krva-
ceni rovnéz v den prekladu, dva pacienti
zemreli za 1 a 2 dny po prekladu na plicni
embolii a dva pacienti za 30 a 40 dni po
prekladu na termindini bronchopneumo-
nii. Celkovy pocet zemrelych byl 59 a ne-
mocni¢ni letalita tak cinila 20 %. Bez na-
sledkl se uzdravilo 183 pacientl (62 %),
zbyvajicich 54 pacientl (18 %) prezilo
onemocnéni s nasledky. Nejc¢astéjsim tr-

valym ndésledkem byla porucha sluchu
u 23 pacientt (10 % z prezivsich).

Pri statistické analyze prognostickych
faktor( rizika umrti a trvalych ndsledk
byly hodnoceny nésledujici patogeny:
S. pneumoniae, N. meningitidis, gramne-
gativni stfevni tycky a nezjisténa etiologie.
V univariantni analyze prediktord umrti
byly gramnegativni ty¢ky vyznamné sdru-
zeny s vyssim rizikem umrti (p = 0,002)
a naopak meningokokova meningitida
méla vyznamné nizsi letalitu (p < 0,0071).
Pneumokok byl sice ¢astéji pivodcem me-
ningitidy u zemrelych (36 %) oproti pre-
Zivsim (23 %), avsak rozdil nebyl statisticky
vyznamny (p = 0,062). V multivariantni
analyze nedosdhl zadny z patogend sta-
tistické vyznamnosti. Pfi hodnoceni pre-
diktorl nasledkd byla pneumokokova
etiologie (p = 0,047) vyznamna pouze
v univariantni analyze. Meningokokova
etiologie (p = 0,021) a nezjisténa etiologie
(p = 0,011) byly signifikantné méné casto
spojeny se vznikem ndsledkd v univariantni
i multivariantni analyze.

Diskuze

Ve svétovém pisemnictvi je mozné v po-
slednich 30 letech najit desitky studif zaby-
vajicich se purulentni meningitidou. Jejich
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vzajemné porovnani je komplikovano rdz-
nymi parametry vymezujicimi studii. Studie
zahrnujici détské i dospélé pacienty po-
skytuji obvykle odlisné vysledky od studif
oddeélujicich tyto dvé vékové skupiny. Pu-
rulentni meningitida v détském véku ma
nékteré odlisné rysy — lehci prabéh, méné
Casté a méné zavazné komplikace, méné
nasledkl vyjma novorozenecky vék a ¢as-
tecné odlisnou etiologii. Soubor pacient
v nasi studii obsahuje pouze dospélé
pacienty, resp. od dokonceného 16. roku
véku, bez rozdilu etiologie. Vékové roz-
mezf a prmeérny vék pacientd v souboru
se blizi idajlm srovnatelnych zahrani¢nich
studii [7,9-15].

Ve sledovaném obdobi bylo v Ceské
republice hlaseno 145-270 pfipadl pu-
rulentni meningitidy ro¢né a roc¢ni inci-
dence se pohybovala mezi 2,7 pfipadu na
100 000 osob v roce 1997 a 1,4 pfipadu
na 100 000 osob v roce 2006 [4]. Inci-
dence meningitid u déti cinila 40-80 pfi-
padt roc¢né. Predkladany soubor tedy za-
hrnuje pfiblizné 20-25 % vsech pacientd
nad 16 let véku s purulentni meningitidou
v republice.

Streptococcus pneumoniae je celo-
svétové nejcastéjsim etiologickym agens
purulentni meningitidy dospélych a ve
studiich byva diagnostikovédn u 25-51 %
pacientl [7,10-12,15,17-20]. Nasleduje
Neisseria meningitidis, kterd je v nékte-
rych studiich castéjsim vyvolavatelem me-
ningitidy neZ pneumokoky. Dominantnim
ptvodcem purulentnich meningitid jsou
meningokoky v nejznaméjsi epidemické
oblasti — ,, African meningitis belt” v sub-
saharské Africe, a stejné tomu bylo pfi roz-
sahlych epidemiich v rznych jinych ob-
lastech v poslednich 25 letech — v Cing,
Nepalu, Mongolsku, Indii a Saudské Ara-
bii. V neendemickych oblastech menin-
gokoky prevazuji nad pneumokoky ve
studiich, které bud zahrnuji déti, nebo
vetsi podil mladych jedincd (vékové spe-
cifickd incidence invazivnich meningoko-
kovych onemocnéni je nejvyssi ve véku
0-4 a 15-19 let) nebo zahrnuji nejen me-
ningokokové meningitidy, ale i sepse s ne-
gativnim likvorovym ndlezem [13]. Ta-
kovy postup muze zkreslit vyslednou
letalitu smérem nahoru i dold, proto jsme
pacienty s meningokokovou sepsi bez
znamek meningitidy do souboru nezara-
dili. Zastoupeni pneumokokové (27,7 %)
a meningokokové (25,4 %) etiologie bylo
v nasem souboru velmi podobné. Speci-

fickd smrtnost pneumokokové meningi-
tidy 28 % v nasem souboru je podstatné
vy3sinez 13,7% smrtnost uvedend ve stu-
dii invazivnich pneumokokovych onemoc-
néni za stejné casové obdobi [21], kde
soubor zahrnoval i détské pacienty, u nichz
je smrtnost tradi¢né daleko niZsi nez
u dospélych.

Vzhledem k velikosti souboru neni pre-
kvapenim pomérné velké spektrum izolo-
vanych pUvodcd. Staphylococcus aureus
byl vyvolavatelem sekundarni meningitidy
nejcastéji pfi soucasné spondylodiscitidé,
pfipadné pfi sepsi ze vzdaleného zdroje.
Pouze v jednom pfipadé byla zdrojem in-
fekeni endokarditida. Pacientd s abnor-
malnim likvorovym nalezem v dUsledku
embolizace do CNS pfi levostranné en-
dokarditidé je podstatné vice, avsak v li-
kvoru nachazime obvykle jen reaktivni
nélez, ktery nespliiuje stanovena kritéria
pro purulentni meningitidu. Na druhou
stranu lumbalni punkce se neprovadi
u vsech pacientd s infek¢ni endokardi-
tidou, pouze u téch s klinickymi projevy
meningitidy, a proto nemusi byt zachy-
ceni vsichni pacienti se sekundarni menin-
gitidou pfi endokarditidé. Nutno dodat, Ze
lécebny postup by byl v obou pfipadech
stejny.

Hemofilova meningitida byla prokdzéana
u tfi pacientd, typ b byl v jednom pripadé
vyvolavatelem otogenni meningitidy, nety-
povatelny kmen byl pdvodcem meningitidy
u pacientky s prokazanou nazalnf likvoreou.
Za zminku stoji dva izoldty pomérné vzac-
ného agens Streptococcus suis; oba pacienti
nékolik dni pred zacatkem onemocnéni
porcovali maso divoc¢aka. Escherichia coli
a Klebsiella pneumoniae byly nejcastéji pri-
¢inou meningitidy vzniklé pfi soucasné sepsi
ze vzdaleného zdroje, Pseudomonas aerugi-
nosa byla v obou pfipadech vyvolavatelem
nozokomialni meningitidy shuntové a post-
operacni. Nejvyssi specifickou smrtnost jsme
zaznamenali u gramnegativnich tycek, jed-
nalo se vsak o hodnoceni velmi malych cisel.
Pacienti s meningitidou vyvolanou témito
agens byli také zfetelné starsi nez nemocni
s jinou etiologif.

V letech 1997-2005 byl kazdoro¢né
na klinice hospitalizovan jeden, vyjimec¢né
dva pacienti s listeriovou meningitidou.
V roce 2006 jsme hospitalizovali celkem
sedm pacientd. Poc¢et nemocnych se zvy-
Sil v souvislosti s nékolika epidemiemi lis-
teriové infekce v Ceské republice. K sifeni
patogenu dochdzelo prostrednictvim zraji-

cich syrd a lahtdkovych salatt v disledku
nedostatecnych hygienickych opatfeni pfi
jejich vyrobé [22].

Tuberkulézni a mykotickd meningitida
maji odlisny klinicky obraz, likvorovy nalez
a kauzalni terapii nez ostatni bakterialni
meningitidy. Vyskytuji se pomérné vzacné;
ve sledovaném obdobi byli hospitalizo-
vani Ctyfi pacienti s tuberkulézni menin-
gitidou a dva pacienti s mykotickou me-
ningitidou. Tito pacienti nebyli do souboru
zafazeni.

Etiologickd objasnénost meningitidy
74 % v nasem souboru je srovnatelna s né-
kterymi zahrani¢nim studiemi [12,18-20],
avsak nizkd v porovnani s jinymi [7,11,13].
Hlavni pficinou je prfedchozi Ié¢ba an-
tibiotikem v poslednich dnech pred rozvo-
jem meningitidy nebo zahajeni antibiotické
[écby jiz probihajici meningitidy bez od-
béru likvoru a hemokultury. Antibioti-
kum bylo podano z rliznych ddvodd bud
jesté pred pfijetim do nemocnice, nebo
jiz za hospitalizace 91 pacientdm (31 %)
v nasem souboru, vzdy u pacientd, které
jsme prevzali z jinych pracovist. Dalsi pfi-
¢inou kultivacni negativity byva neodeslani
likvoru do mikrobiologické laboratore.
V takovych pfipadech mohou v identifikaci
pavodce pomoci bezkultiva¢ni diagnos-
tické metody, predevsim polymerdzova
fetézova reakce. Tyto metody vsak nepo-
skytuji moznost stanovit citlivost na an-
tibiotika. Antibiotickd lécba je pak pouze
empirickd na zakladé predpokladané citli-
vosti vyvolavatele.

Zaver

Purulentni meningitida zlstava naddale
spojena s vyznamnou morbiditou a leta-
litou. NejcastéjSimi vyvolavateli onemoc-
néni u dospélych jsou S. pneumoniae
a N. meningitidis, dale pak L. monocytoge-
nes, S. aureus, gramnegativni tyc¢ky a rfada
daldich bakteridlnich druhl. Je nutné dale
zvySovat etiologickou objasnénost puru-
lentni meningitidy cestou dtsledného ode-
sflani likvoru a krve na kultivacni vysetieni
a také zvysenim dostupnosti molekuldrné
genetickych metod na vy3etfeni viech pa-
togen(, které mohou byt vyvolavateli pu-
rulentni meningitidy. Péle o pacienty
s purulentni meningitidou by méla byt
soustfedéna do specializovanych cen-
ter s dostupnosti nejen resuscitacni péce,
zobrazovacich metod a skoleného perso-
nalu, ale i kvalitniho mikrobiologického
zazemi.
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