které se vyskytuji zejména u kojencl oko-
lo 1 roku a mladych dospélych. Je popsano
postizeni s prevahou muzl (az 4:1). Nejvice
rizikovou skupinou jsou pacienti po splenek-
tomii, s deficity slozek komplementu, jako
je C3 a deficity imunoglobulind. V soucasné
dobé je znamo vice jak 13 kmen0 N. menin-
gitidis, z nichz kmeny A, B, C, Y a W-135 se
nejcastéji podileji na onemocnénich ¢lovéka
(12). Neisseria produkuje endotoxin, ktery
spousti zanétlivou reakci vedouci k Soku, mul-
tiorgdnovému selhani a tzv. purpura fulminans
(kterd patfi s koznimi projevy mezi obliterujici
vaskulopatie) (13). Rezervoarem infekce mu-
Ze byt nosohltan asymptomatickych nosicd.
Nosi¢stvi vede k celozivotni imunité na dany
kmen. Pfenos je respiracni cestou s inkubac¢ni
dobou 2-10 dni. Riziko invazivniho menin-
gokokového onemocnéni zvysuji procesy
narusujici celistvost respiracni sliznice, jako
je aktivni nebo pasivni expozice tabakovému
koufi, nebo soucasna virova infekce (13-15).

V klinickém obraze akutni meningokok-
cemie dominuje nespecificky febrilni stav,
bolesti hlavy, myalgie, nékdy ale i bolesti bfi-
cha. Rozvijejici se septikemie je doprovazena
zpocatku nendpadnym petechidlnim prokrva-
cenim kuze (Obr. 4), kterd mze progredovat
do retiformni purpury s tvorbou nekréz, jako
dlsledek obliterujici vaskulopatie (purpura
fulminas) (13). Nekrozy mohou byt zdrojem
az koncetinové gangrény. U nékterych pa-
cientd jsou pfitomny hemoragické vezikuly
a buly, které také progreduji do nekrotickych
projevi. Septikemie byvéa komplikovdna meni-
gitidou, ¢i meningoencefalitidou, pneumonii,
artritidou, myokarditidou a pomérné rychle
i rozvojem diseminované intravaskularni koa-
gulopatie (DIC), ktera urychli fatalni prabéh
onemocnéni (13, 16, 17).

Chronicka meningokokcemie je vzacné
onemocnéni, které je charakterizovano re-
cidivujicimi epizodami horecek, artralgiemi
a do 24 hod. rozvojem exantému s obrazem
polymorfnich erytematéznich makul a papul.
Byly popsany i petechialni projevy, retiformni
purpura, vaskulitida, ¢i projevy typu erythe-
ma multiforme. Projevy postupné odeznivaji
a recidivuji do nékolika dni (2-10 dni) (12, 18).

Diagnostika je z pocatku klinickd a je
rozhodujici rozpoznani prvotnich pfiznakd,

zejména petechialnich projeva. Kultivace je
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zésadni, provadi se z nosohltanu, koznich pro-
jevd, hemokultur, nebo z likvoru. Diagnosticky
mUze byt latexovy aglutinacni test, ktery
detekuje antigeny skupiny meningokoku A,
B, C, Y a W-135 v moci a likvoru. Tyto testy
maji ale relativné nizkou senzitivitu. Testy
zalozené na PCR maji lepsi senzitivitu i spe-
cifitu. V bioptickych vysetfenich kidze mize
byt obliterujici vaskulopatie, ale i leukocy-
toklastickd vaskulitida s trombdzou (Obr. 5).
Barveni metodou podle Grama je vétsinou
negativni. Do diferencidlni diagnostiky patfi
exantémy u enterovirovych infekci (s encefa-
litidou), septické vaskulitidy pfi jiné sepsi ¢i
bakterialni endokarditidé, purpura fulminans
(mUze byt spojena se streptokokovou infekci).
Diferencialni diagnostika chronické meningo-
kokcemie zahrnuje bakterialni endokarditi-
du, Sweetdv syndrom, Henoch-Schénleinovu
purpuru, nebo erythema multiforme (19).
Antibiotickd terapie musi byt nasazena
co nejdrive, empiricky Ize volit cefalosporiny
3. generace (cefotaxim, ceftriaxon), u citli-
vych kmen( je nejvhodnéjsi formou terapie
krystalicky penicilin G az 20-35MIU/den.
Alternativni antibiotika predstavuji chinolony,
nebo chloramfenikol. U potvrzené diagnézy
je nutné preventivné prelécit i cleny domac-
nosti (profylakticky napt. ciprofloxacinem,
u citlivych kment perordlnim penicilinem)
(20). Pfi septickém stavu s rozvojem nekréz
se zkousi aplikace aktivovaného proteinu C,
antitrombin I, aktivatoru plasminogenu,
plazmaferéza, nebo mimotéini membranova
oxygenace (17).V soucasné dobé je zdkladem
prevence v podobé ockovani. Dostupné jsou
vakciny na kmeny A, B, C, W a Y, které je moz-
né aplikovat vedle rizikové skupiny pacientd
i malym détem od kojeneckého véku (21, 22).

Bartonella

Bartonella je fakultativné intracelular-
ni gramnegativni bakterie pfibuzna druhu
Brucella. PfestoZe je znamo vice jak 30 druhd
Bartonell, rozliujeme tfi hlavni lidské pato-
geny. Bartonella henselae zpUsobuje nemoc
z kociciho skrabnuti, Bartonela quintana byla
popsana jako zdroj tzv. zakopové horecky
a Batonella bacilliformis je uvadéna jako pu-
vodce tzv. choroby mrsin (vyskytuje se v Jizni
Americe). B. henselae i B. quintana také zpUso-
buji bacilarni angiomatézu a endokarditidu.
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Obr. 4. Petechie obliceje pfi septickém stavu

Obr. 5. Palpovatelnd purpura dolnich koncetin
s histologicky verifikovanou leukocytoklastickou
vaskulitidou pfi chronické meningokokcemii

V zévislosti na faktorech, jako je stavimunitni-

ho systému infikovaného jedince, mize kon-
krétni druh Bartonella zpUsobit akutni nebo
chronickou infekci (23). Z bartonel6z pro kli-
nické praktické potfeby mé smysl podrobnéji
zminit nemoc z koci¢iho skrabnuti.

Nemoc z kociciho Skrabnuti (Cat Scratch
Disease, CSD) je zplisobena infekci Bartonella
henselae. U imunokompetentnich pacientt
se jedna o benigni, infekéni onemocnéni cha-
rakterizované bolestivou regionalni lymfade-
nitidou, kterd trva tydny az mésice. Vétsina
pacientl uvadi nedavné skrabnuti a/nebo
kousnuti ko¢kou. Onemocnéni se vyskytuje
celosvétové. K prenosu infekce mezi kocka-
mi dochazi prostrednictvim blesiho vektoru,
Ctenocephalides felis, ktery by mohl vysvétlit
i pfipady bez anamnézy kontaktu s ko¢kami.
V klinickém obraze dominuje lymfadenopatie,
kterd nastdvd cca 2-4 tydny po skrdbnuti ¢i



