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onemocnéni. V teoretické Casti je popsana etiologie, patogeneze a terapie téchto onemoc-
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fena na podklad¢ dat ziskanych z dokumentace FN Plzen, kterd popisuje pacienta s timto
onemocnénim. Na zdklad¢ této modelové situace je zkoumana schopnost studentii oboru
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This bachelor thesis is focused on the topics of invasive forms of meningococcal
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UvVOoD

Tato bakalarskéd prace se zabyva problematikou diagnostiky a managementu me-
ningokokovych onemocnéni. Meningokokové ndkazy ptredstavuji mimotradné nebezpecné
stavy s prudkym az letadlnim prubéhem, kdy osud pacienta zavisi na rychlosti urceni dia-
gnozy a okamzité terapii.

V populaci se pohybuje zhruba 10 % jedinct s pozitivnim vyskytem meningokoka
V hornich dychacich cestach. Jedné se o tzv. zdravé prenasece. Nejohrozenéjsi skupinou
z hlediska nakazy jsou déti a adolescenti, piesto ale miize onemocnéni postihnout kohoko-
liv.

Téma invazivnich meningokokovych onemocnéni jsem si vybrala z divodu jejich
nizkého vyskytu. K témto onemocnénim dochézi pouze raritné, tudiz tvoii jen nepatrnou
¢ast indikaci pro vyjezd zdravotnické zachranné sluzby. Vzhledem k charakteristicky
prudkému pribéhu, vysoké letalité a aktualnosti dané problematiky je tedy nezbytné umét
tato onemocnéni odliSit od jinych. Zahdjeni antibiotické 1écby jiz v ramci poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce je v tomto ptipad¢ fundamentélni, nebot’ doba od vyslo-
veni podezieni do podani antibiotik vyznamné ovliviiuje prognozu ¢i preziti pacienta.

O pacienty s diagnostikovanym invazivnim meningokokovym onemocnénim na-
sledné pecuji prevazné 1€kati a nelékaisti zdravotnicti pracovnici infekénich oddéleni, ale
vyjimkou neni ani pé€e na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni.

Bakalaiska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka cast je
vénovana etiologii, patogenezi a terapii téchto onemocnéni. Déle je zde popsana anatomie,
fyziologie a patologie centralni nervové soustavy.

V praktické ¢asti je uvedena modelova situace vytvorend na podkladé dat ziska-
nych z dokumentace FN Plzen, ktera popisuje pacienta s timto onemocnénim. Na zaklade
této modelové situace je nasledné zkoumana schopnost studentii oboru Zdravotnicky za-
chranaf toto onemocnéni rozpoznat a aplikovat spravny terapeuticky postup.

Cilem bakalaiské prace je nejen popsat specifika péce o pacienty S invazivnim me-
ningokokovym onemocnénim na oddélenich nemocni¢ni neodkladné péce, ale také vyhod-
notit znalosti student oboru Zdravotnicky zachranai v oblasti této problematiky. Zaroven

by tato prace méla pfispét ke zvyseni jejich informovanosti.
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TEORETICKA CAST

12



1 CENTRALNI NERVOVA SOUSTAVA

Centralni nervova soustava (CNS) je hlavnim fidicim centrem organismu. Kromé cen-
tralniho nervového systému rozeznavame také periferni nervovy systém tvofeny ganglii a

perifernimi nervy. (Kocarek, 2010)

1.1 Anatomie centralni nervové soustavy

Anatomicky je centralni nervovy systém tvofen mozkem (cerebrum) a michou pa-
tefni (medulla spinalis). Ob¢ tyto ¢asti jsou zevné chranény obaly (plenami). Obalem moz-
ku je tvrda plena (dura mater). Tato plena vystyla dutinu lebecni a zaroven vytvaii okolo
michy misni vak. Pod tvrdou plenou jsou ulozeny dvé mekké pleny: pavuénice (arachnoi-
dea) a omozecnice (pia mater). Mezi obéma mekkymi plenami se nachazi Stérbiny vyplné-

né mozkomisnim mokem, ktery chrani mozek i michu pfed narazy a otfesy. (Cihak, 2016)
1.1.1 Mozek (cerebrum)

Mozek se nachazi uvnitt dutiny lebecni tvorené lebecnimi kostmi. Vdha mozku se u
dospélého ¢loveka pohybuje mezi 1300 az 1500 g a jeho rust je dokonéen kolem 30. roku
Zivota. V priibéhu ontogenetického vyvoje vznikl z hlavové ¢asti nervové trubice, jeZ se
diferencovala na tfi ¢asti: pfedni ¢ichovy mozek (prosencephalon), stfedni zrakovy mozek
(mesencephalon) a zadni sluchovy mozek (rhombencephalon). V dal§im vyvoji se pfedni
c¢ast diferencovala na koncovy mozek (telencephalon) a mezimozek (diencefalon). Stiedni
cast se dale nediferencovala a u zadni ¢asti doSlo k rozliSeni na mozecek (cerebellum) a
prodlouZenou michu (medulla oblongata). Toto roz¢lenéni lze pozorovat béhem zarodec-
ného vyvoje. V dospélosti je uchovano v podobé¢ tzv. mozkového kmene (truncus cerebri),
ktery tvoii prodlouzena micha, stfedni mozek a Varoliiv most (pons). (Wiebe, 2016; Cihak,
2016)

1.1.1.1 Piedni mozek (prosencephalon)

Je ulozen v pfedni a prostfedni jamé lebni a predstavuje nejveétsi ¢ast mozku. Skla-
da se ze dvou casti — z koncového mozku (telencephalon) a mezimozku (diencephalon).
(Wiebe, 2016)

Koncovy mozek (telencephalon) je mohutné vyvinut a shora pfekryva ostatni ¢asti
mozku. Sklada se ze dvou polokouli (hemisfér) spojenymi nékolika komisurami. Hemisfé-
ry jsou od sebe nelplné¢ oddéleny sagitalni ryhou (fissura longitudinalis cerebri). Povrch

hemisfér je kryt plastém (pallium), ktery je tvofen Sedou hmotou neboli klirou (cortex ce-

13



rebri). Klra je rozclenéna hlubokymi brazdami (sulci cerebri) do lalokli: ¢elni, temenni,
tylni a spankovy. Na kazdé hemisféie rozliSujeme ti pdly (polus frontalis, polus occipita-
lis, polus temporalis) a tfi plochy (facies superolateralis, facies medialis, facies inferior).
Uvniti kazdé z hemisfér je dutina, v niz dochazi k tvorbé mozkomisniho moku. (Cihak,
2016; Borden, Forseen, Stefan, 2015)

Mezimozek (diencefalon) se nechazi mezi hemisférami koncového mozku. Délime
jej na dveé Casti: thalamencephalon a hypothalamus. Mezi obéma ¢astmi je ryha (sulcus

hypothalamicus). (Cihak, 2016; Wiebe, 2016)

1.1.1.2 Stiedni mozek (mesencephalon)

Je nejmensi oddil mozku, ktery se nachdzi mezi Varolovym mostem (pons) a me-
zimozkem (diencefalon). Obsahuje nervové drahy spojujici mozek s §edou hmotou misni.
(Wiebe, 2016)

1.1.1.3 Zadni mozek (rhombencephalon)

Nachazi se v zadni jamé lebni a sklada se z prodlouzené michy (medulla oblonga-
ta), Varolova mostu (pons) a mozecku (cerebellum). (Wiebe, 2016)

ProdlouZena micha (medulla oblongata) spojuje mozek a patetni michu. Je vlastné
pokracovanim spinalni michy, tudiZ se na ni nachazeji stejné ryhy i provazce. Jsou v ni
centra retikularni formace pro fizeni mnoha zivotné dileZitych funkci (dychani, krevniho
tlaku, srde¢ni frekvence) a také z ni vychdzeji vili netizené pokyny k polykéni, zvraceni,
kychani ¢&i kasli. Délka prodlouzené michy je 20 az 25 mm. (Wiebe, 2016; Cihak, 2016)

Varoliv most (pons) je silny, pfi¢né orientovany val nad prodlouzenou michou spo-
jujici mozecek a koncovy mozek. Sklada se prevdzné z vzestupnych a sestupnych mozko-
vych vldken. Nachazi se zde i ¢ast Sedé mozkové hmoty, ktera kontroluje Zlazy produkujici
sliny a slzy. Ve tkani mostu a prodlouZzené michy jsou mezi jadry mozkovych nervi roz-
ptyleny nervové buiiky, které vstupuji 1 do sttedniho mozku a vytvareji tzv. retikularni
formaci, tedy propojuji Sedou a bilou hmotu. Tato formace pomoci svych neuront aktivuje
mozkovou kiiru a udrzuje ji v bdélém stavu. (Cihak, 2016)

Mozecek (cerebellum) se sklada ze dvou hemisfér, které jsou spojeny ¢ervem mo-
zeckovym (vermis cerebelli). Povrch mozecku je kryt siln€ rozbrazdénou Sedou hmotou
s Cetnymi zavity (folia cerebelli), které jsou od sebe oddé€leny ryhami (sulci cerebelli). Pro-
stiednictvim svych vzestupnych i sestupnych drah je mozecek zapojen do vSech etazi CNS
a podili se také na koordinaci pohybti, udrzovani télesné rovnovahy a regulaci svalového

napéti. (Cihak, 2016)
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1.1.2 Mozkové obaly (meningy)
Obaly kryjici CNS od mozku po patetni michu. Jsou tvofeny tfemi vrstvami: tvrda

plena (dura mater), pavucnice (arachnoidea) a m¢kka plena mozkova (pia mater). Mozko-
vymi obaly prochazi husta sit’ zil a tepen. (Kocarek, 2010)

Tvrdd plena mozkovéa (dura mater) - silnd vazivova blana, ktera je pfipojena
k okostici (periostu) nebo k vnitini plose lebecni kosti. Jeji zakladni funkci je ochrana
mozkovych struktur. Pod tvrdou plenou se nachézi subduralni prostor, kterym prochazi
meningealni tepny, Zily a nervy. (Kocarek, 2010)

Pavuénice (arachoidea) - tenka vazivova blana, ktera je pfipojena na vnitini plochu
tvrdé pleny mozkové. Pod pavucnici se nachazi subarachnoidalni prostor, ktery obsahuje
mozkomisni mok. (Kocarek, 2010)

M¢kka plena mozkova (pia mater) - vnitini vrstva mozkovych obalil ptiléhajici na

zevni plochu mozku, mozecku, patetni michy apod. (Kocarek, 2010)

1.1.3 Paterni micha (medulla spinalis)
Tvofii valcovity provazec uloZeny v patefnim kanéle. Délka se u dospélého cloveka

pohybuje mezi 40 az 50 cm. Saha od tylniho otvoru az po druhy bederni obratel. Meziob-
ratlovymi otvory z ni vystupuji miSni nervy (31 pari), které vznikaji spojenim ptednich a
zadnich kofend.

Na povrchu michy jsou ryhy, které ji neuplné rozd€luji na pravou a levou polovinu.
Na pficném fezu pozorujeme centralni kanalek vybihajici v pfedni (Sir$i) a zadni (uzsi)
rohy s Sedou hmotou. V okoli $edé hmoty nachazime provazce hmoty bilé, které jsou po-
strannimi ryhami rozdéleny na provazce zadni, postranni a predni.

Zadni provazce jsou sloZeny z vzestupnych (senzitivnich) drah, které prevadeji
vzruchy z receptortt do vyssich oddili nervové soustavy. Postranni provazce jsou tvoreny
obéma typy drah — vzestupnymi i sestupnymi. Piedni provazce obsahuji sestupné (moto-
rické) drahy, které ptivadéji vzruchy z mozkové kiry pro védomé pohyby trupu a koncetin.

Hlavni motorickou drahou u ¢lovéka je tzv. pyramidova draha. Zacina z velkych
pyramidovych bunék Sedé kiry mozkové. Na hranici prodlouZené michy a michy patetni
se vétSinou kiizi tak, Ze vldkna jdouci z levé poloviny koncového mozku prechdzeji do
pravé poloviny michy a naopak. Ostatni motorické drahy se nazyvaji mimopyramidové a
vychézeji z riiznych ttvarti Sedé hmoty mozkové. Podileji se na udrzovani svalového napé-
ti a rovnovahy téla.

Micha je ve své ¢innosti podiizena vyssim oddilim CNS a vSeobecné predstavuje
nejnizsi reflexni ustiedi. (Kocarek, 2010)
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1.2 Fyziologie centralni nervové soustavy

Nervova tkan pritomna v CNS obsahuje dva zakladni typy bun¢k: neurony a gliové
bunky.

Gliové buiiky jsou povazovany za hlavni kostru nervové sité, ktera podporuje neu-
rony a jejich aktivitu. V CNS se jich vyskytuje az 10x vice, neZ neurond.

Neurony jsou z funkéniho hlediska chapany jako klicové. Pro popis funk¢nich dé-
leni nervového systému je diilezité porozumét struktufe neuronu. Neurony jsou buiiky, a
proto maji bunééné télo (soma), ale také jakési prodlouzeni, které se obecné oznacuje jako
vybézek. Nejvyznamnéj§im vybézkem je tzv. axon. Axon je vldkno, které spojuje neuron
S jeho cilem.

Dalsim typem vybézku, ktery odbocuje od bunééného téla, je dendrit. Dendrity jsou
odpovédné za piijem informaci od jinych neuront a jejich pievod do dalSich ¢asti nervové
bunky.

Vétsina signall pfendSenych mezi neurony je ve formé akcnich potenciald, které se
§ifi podél axonu az k synapsi. Synapse se rozd€luji na dva typy a to na elektrické a che-
mické. V elektrickych synapsich dochazi k pfenosu vzruchu diky t€ésnému kontaktu obou
synaptickych membran. V chemickych synapsich je pfenos vzruchu umoznén uvolnénim
mediatoru.

Pii pohledu na nervovou tkan existuji oblasti, které obsahuji pfevazné bunécna téla
a oblasti, které jsou z velké Casti sloZzeny pouze z axontll. Tyto dvé oblasti uvnitt struktur
nervového systému jsou Casto oznaCovany jako Seda hmota (oblast s mnoha bunéénymi
tely a dendrity) nebo bila hmota (oblast s mnoha axony). Takto zbarvené oblasti 1ze pozo-
rovat v cerstvé nebo nezbarvené nervové tkani. V zavislosti na délce uchovavani tkdné
muze byt Sedd hmota lehce nartizoveld z davodu ptitomnosti krve nebo dokonce mirné
ztmavla. Bild hmota je ale za vSech okolnosti bila, nebot’ obsahuje axony bohaté na myelin.

Bez ohledu na pfitomnost zbarvené ¢i nezbarvené tkané¢ mohou byt bunécna tela
neurond nebo axond umisténa v diskrétnich anatomickych strukturach. Nazev téchto struk-
tur se odviji od toho, zda je struktura centralni ¢i periferni. Sbirka tél neuronovych bunék
lokalizovana v CNS se oznacuje jako jadro. V PNS je shluk tél neuronovych bunék ozna-
covan jako ganglion. Terminologie aplikovana na svazky axonii se také 1isi v zavislosti na
umisténi. Svazek axoni, ktery se nachézi v CNS, se nazyva draha (tractus). Tentyz svazek

by byl v ramci PNS nazyvan nervem. (Wiebe, 2016; Onderkova, 2016)
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1.3 Patologie centralni nervové soustavy

Poruchy centralniho nervového systému charakterizujeme jako skupinu neurolo-
gickych poruch, které ovliviiuji mozek nebo michu na trovni funkéni €i strukturalni. Pro-
jevuji se napf. pretrvavajici bolesti hlavy, ztratou paméti, poruchou fe¢i nebo tiesem. (Ho-

ward, Singh, 2016)

1.3.1 Traumatické poruchy

Poranéni vyvoland ptisobenim vnéjsi mechanické sily. Podle zavaznosti a celkové-
ho rozsahu je rozdélujeme na lehké, stiedni a tézké. Mezi tyto poruchy mizeme zatadit
napiiklad:

Oties mozku (commotio cerebri) - jedna se o traumatické poSkozeni mozku, které
ovliviiuje normalni mozkové funkce. Vyskytuje se jako nasledek silného mechanického
uderu do oblasti hlavy. Pfiznaky otfesu mohou byt mirné a nemusi se objevit okamzité.
Mezi bézné ptiznaky fadime ospalost, ztratu paméti, obtizné soustfedéni ¢i zavraté. Vsich-
ni pacienti by méli byt pozorovani nejméné po dobu 48 hodin pro zhorSeni piiznaki, jako
je ztrata védomi, opakované zvraceni, nebo napfi. necitlivost koncetin. U vétSiny pacientil
dochazi béhem né¢kolika tydnl k plnému zotaveni. (Chen, 2017)

Pohmozdéni mozku (contusio cerebri) - jedna se o traumatické poskozeni mozku,
které vyvolava zmény na Urovni funkéni i strukturdlni. Na povrchu mozku, nejcastéji
Vv oblasti ¢elniho a spankového laloku, dochéazi ke vzniku krvéaceni. Mezi ptiznaky mozko-
vého pohmozdéni patii ztrata védomi, bolesti hlavy, nevolnost a zmatenost. V ramci dia-
gnostiky vyuzivame CT nebo MR, které dokazi spolehlivé detekovat mozkové pohmozdé-
ni. Pokud je rozsah poSkozeni maly, dochdzi k samovolné regeneraci mozku a neni vyza-
dovéno chirurgické feSeni. Pokud vSak samotné pohmozdéni vyvold otok mozkové tkané,

je chirurgicky zakrok nevyhnutelny. (Onderkova, 2019)

1.3.2 Ischemické poruchy

Vznikaji na podkladé nedostatecného zasobeni mozku krvi. Pfi¢inou tohoto stavu je
uplna ztrata pruchodnosti mozkovych cév zptisobena napt. aterosklerdzou. Obliterace téch-
to cév vede ke kolateralnim poruchdm hybnosti, kolateralnim parézadm atd. Podle rozsahu,
délky trvani a naslednych zmén je délime na kompletni ischemii, globalni ischemii, regio-
nalni ischemii a chronické ischemické zmény. (Onderkova, 2019)

Kompletni ischemie mozku nastava pii somatické smrti.

Globalni ischemie mozku nastava nejéastéji pii Sokovych stavech, po trazech,
arytmiich ¢i zastavach krevniho obéhu. Rozsah poskozeni je zavisly na véku postizeného a
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jeho telesné teploté, stavu cév a délce trvani ischemické epizody. Nasledkem mize byt
motorické postizeni, amnesie €i tzv. mozkova smrt. V dal$im vyvoji dochazi k ¢aste¢nému
obnoveni krevni perfuze, avSak ischemické zmény jsou ireverzibilni. (Silbernagl, Lang,
2012)

Regionalni ischemie mozku (mozkovy infarkt, encefalomalacie) neboli mozkovy
infarkt vznika nahlym uzavérem mozkové tepny trombem/embolem. Projevuje se mikro-
skopickymi i makroskopickymi zménami. Zpocatku mé charakter koagulacni nekrozy a
v $edé hmoté¢ ma charakter zpravidla hemoragicky. (Silbernagl, Lang, 2012;0nderkova,
2019)

Chronické ischemické zmény vznikaji mnohocetnymi uzavéry drobnych cév na
podkladé¢ ateroskler6zy. Mozek byva atroficky, na mozkové tkédni najdeme drobné dutinky
(status lacunaris) a v okoli cév zvétSené prostory (status cribrosus). (Silbernagl, Lang,
2012)

1.3.3 Infekéni a zanétlivé poruchy

K rozvoji téchto poruch dochazi vlivem vstupu infekéniho agens do CNS - hemato-
genné, ascendentné podél nervil, otevienym traumatem nebo piestupem z okolnich struk-
tur.

CNS je pred postupem patogenu z meékkych tkani chranéna souvislym kosténym
obalem a pfed vstupem patogenu z krve cévni mozkovou bariérou. I piesto, Ze jsou infekce
CNS méné Casté, v piipade jejich vzniku dochazi k rychlé progresi a zdvaznym nasledkim.

Z etiologického hlediska jsou tyto poruchy vyvolany bakteriemi, viry, plisnémi, pr-
voky, parazity atd. Do skupiny téchto mimotadné riznorodych poruch zarazujeme napf.
mozkovy absces, encefalitidy a meningitidy. (Rozsypal, 2016)

Mozkovy absces je vyvolan pyogennimi bakteriemi, které se do mozkové tkan¢ do-
stavaji riznymi zplisoby — pfimym Sifenim zanétu z okolnich struktur (sinusitis, otitis),
embolizaci bakterii ze vzdalenych zanétlivych procesii v riznych castech téla, ptipadné
cestou otevienych traumat.

Mozkovy absces ma odliSnou stavbu stény neZ abscesy v jinych organech. Zacina
jako drobnd nekréza s mikrotrombozami a leukocytarni reakci na periferii (cerebritis,
ohranicena encefalitis). U vyvinutého abscesu mizeme pozorovat hnisavy obsah v central-
ni ¢asti. Velikost je rizna.

Absces zplisobuje otok mozku a atrofii pfilehlé mozkové tkan€, zvyseni nitrolebni-

ho tlaku a mize byt dokonce zdrojem hnisavé meningitidy. (Anstie, 2015)
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Encefalitidy jsou zanétliva onemocnéni mozku virového puvodu, ktera jsou dopro-
vazena makroskopickymi i mikroskopickymi zménami mozkové tkan¢. Mezi makrosko-
pické zmény fadime edém mozku ¢i subarachnoidalni hemoragii. Z hlediska mikroskopic-
kych zmén pozorujeme intranuklearni a intracytoplazmatické inkluze, regresivni zmény
neuront, perivaskularni infiltraty lymfocyt a plazmocyti atd.

Encefalitidy rozdélujeme na primarni a sekundarni. Primarni encefalitidy jsou zpu-
sobené neurotropnimi viry a charakteristicky postihuji nervovy systém. Sekundéarni encefa-
litidy se vyskytuji jako komplikace celkového zakladniho onemocnéni. Piikladem je
vzteklina, klistova encefalitida, lymeska choroba, poliomyelitis acuta anterior, herpeticka
encefalitida atd. (Savi, 2019)

Meningitidy jsou ohranicené zanéty meningl. Konkrétnéji se jedna o zanét dvou
vnitinich vrstev, které se nazyvaji leptomeningy (arachnoidea, pia mater). Nejednd se o
zanét mozku jako takového (encefalitida). Mohou se vSak vyskytovat soucasné, jako me-
ningoencefalitida.

Samotny zanét mize byt vyvolan naptiklad autoimunitnim onemocnénim nebo
vznikne jako nepfizniva reakce organismu na nckteré 1éky. VSeobecné ale plati, Ze nejcas-
t&j8i pfi¢inou vzniku zanétu je infekce vyvoland bakteriemi, viry ¢i houbami. Existuji dva
zpusoby, kterymi mize infekce dosdhnout leptomeningti nebo mozkomisniho moku — pfi-
ma cesta (patogen vnikne do lebky nebo patete, pronika meningy a kon¢i v mozkomiS$nim
moku) nebo hematogenni cesta (patogen vstupuje do krevniho feciste).

Mezi zakladni projevy fadime bolest hlavy, horecku ¢i ztuhlost $ije. Terapie je za-
tik/antivirotik/antiparazitik apod. Pfikladem je pachymeningitis, leptomeningitis, purulent-
ni meningitida, lymfocytarni meningitida nebo granulomatézni meningitidy. (MacDonald,
2015)
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2 MENINGOKOKOVA ONEMOCNENI

Meningokokové nakazy predstavuji mimotadné nebezpecné stavy s prudkym az le-
talnim prub&hem, kdy osud pacienta zavisi na rychlosti uréeni diagndzy a okamzité terapii.

Puvodcem onemocnéni je gramnegativni diplokok Neisseria meningitidis (menin-
gokok). Je popsano celkem 9 sérotypti, Z nichz sérotypy A, B, C, W a Y vyvolavaji asi
95% vSech meningokokovych nékaz.

N. meningitidis parazituje na sliznici dychaciho epitelu. Ke vzniku onemocnéni do-
chazi pouze raritn€, a to v prvnich dnech po osidleni nosohltanu. Pfestup meningokok
usnadiiuje porucha slizni¢ni bariéry, kterou mize zpiisobit naptiklad fyzické vycerpani,
aktivni a pasivni koufeni ¢i respiracni infekce.

Zdrojem nakazy je vyhradné Clovek, at’ uz asymptomaticky nosi¢ nebo nemocny
jedinec. K ptenosu dochazi vzdusnou cestou. Pribéh onemocnéni je piiznivy u pacienti, u
nichz se nerozvine septicky Sok nebo tézka porucha védomi.

Lécba se zahajuje uz pii klinickém podezfeni na meningokokové onemocnéni. U
pacientll s ¢asnym stanovenim diagnézy a Slehkym pribéhem onemocnéni postacuje
Kk vyléceni pouze antibioticka 1é¢ba. K umrti v§ak muze dojit i pfes zahajenou terapii bé-
hem prvnich 24-48 hodin po vzniku ptiznakld. Az u 20% prezivSich se vyskytuji trvalé na-
sledky jako hluchota, mentalni retardace nebo amputace koncetin. (Gammelgaard, Col-
ding, Hartzen, 2011; K#izova, Roznovsky, 2011)

2.1 Epidemiologie

V Ceské republice byl vroce 2018 v ramci programu surveillance zjistén mirny
pokles poctu invazivnich meningokokovych onemocnéni vV porovnani s predchozim rokem.

Z 56 piipadt (oproti 68 v roce 2017) pouze 3 skonéila tmrtim, pficemz celkova le-
talita v roce 2018 klesla z pivodnich 14,7 % na 5,3 %. Umrti byla zptisobena séroskupi-
nami B, C a Y, tudiz byla ovlivnitelna ockovanim (tabulka 1 a 2, graf 1).

Doslo k poklesu procenta onemocnéni Neisseria meningitidis B (z 48,5 % na 41,1
%) a vzestupu procenta onemocnéni zpusobenych N.meningitidis C (z 36,8 % na 42,8 %).
Stouplo také procento onemocnéni vyvolanych séroskupinou W (z 4,4 % na 7,1 %) a sé-
roskupinou Y (z 1,5 % na 5,4 %). Zaroven byl zaznamenan procentualni pokles onemoc-
néni, u nichz nebyla prokazana séroskupina N.meningitidis (z 5,9 % na 3,6 %), (tabulka 1).

Dlouhodobé sledovani morbidity ve vybranych vékovych kategoriich ukazuje, ze
séroskupina B (preventabilni MenB vakcinami) a séroskupiny A, C, Y a W (preventabilni
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konjugovanymi tetravakcinami) stabiln¢ zptisobuji nejvyssi nemocnost v nejmladsi vékové
skuping€ 0-11 mésict.

Vsechna invazivni meningokokova onemocnéni zjisténa v programu surveillance
byla potvrzena laboratorni metodou PCR. (Kfizova, Musilek, Onkoji, Honskus, Kozakova,
Gasparek, 2019; Krejsek, Andrys, Krémova, 2016)

Tabulka 1: Invazivni meningokokové onemocnéni (véetng umrti), Ceské republika 2018

Vék Séroskupina Neisseria meningitidis Celkem na 100000
B C Y W ND Celkem B ACWY ND
0-11m 6 4 1 11 9,63 525 3,50 0,87
1-4r 2 5 1 1 9 2,01 044 1.34 0,22
5-9r 2 1 3 0,51 034 0,17
10-14r 1 1 2 0,38 0,19 0,19
15-19r 1 5 2 8 1,73 0.21 1.51
20-24r
25-34r 6 - 10 0,71 042 0.28
35-44r 1 2 0,11 0,05 0,05
45-54r 3 1 1 5 0,34 020 0,13
55-64r 1 1 0,07 0,07
65+ r 1 3 1 5 0,24 0,04 0,19
Celkem 23 24 3 4 2 56 0,52 0,21 0,29 0,01
% a1 428 54 71 36 100

ND = séroskupina neuréena
Zdroj: Surveillance data NRL pro meningokokové nikazy

Tabulka 2: Umrti na invazivni meningokokova onemocnéni, CR 2018

vik séroskupina Neisseria meningitidis ol
B Cc Y
0-11m 1 1
1-4r 1 1
5-9r

10-14r
15-19r
20-24r
25-34r
35-44r
45-54r 1 1
55-64r
65+r

Celkem 1 1 1 3

Smrtnost % | 4,3 42 (33,3) 53

Zdroj: Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

Graf 1: Invazivni meningokokové onemocnéni, CR 1993-2018
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2.2 Prevence

v

Nejspolehlivéjsi ochranou pied meningokokovym onemocnénim je o¢kovani. Do-
porucuje se zejména malym détem, adolescentim, cestovatelim do zemi s endemickym
vyskytem, ale také jedinclim se zvySenym rizikem vzniku onemocnéni (osoby s deficienci
terminalniho komplementu, pacienti po splenektomii, alogenni transplantaci hemopoetic-
kych bun¢k aj.). Kockovani proti invazivnim meningokokovym onemocnénim jsou
k dispozici dvé konjugované tetravalentni vakciny, které obsahuji antigeny séroskupin A,
C, W, Y (MenA, C, W, Y vakcina) a dvé rekombinantni vakciny obsahujici antigeny Sé-
roskupiny B (MenB-4C a MenB-FHbp vakcina). VSechny tyto vakciny jsou uréeny
porucuje vyuzit jak MenA, C, W, Y, tak MenB vakciny. Aplikace obou téchto vakcin je
doporucena v odstupu miniméln¢ 14 dnti, avSak v piipadé potieby je 1ze do odlisnych mist
aplikovat soucasné. Cilem vakcinace je zajistit co nejkomplexnéjsi, nejcasnéjsi a nejdelsi
individualni protektivni imunitu jedince. Osobam v uzkém kontaktu s nemocnym se profy-
lakticky podava penicilin-V v b&Znych davkach. (Doporudeni Ceské vakcinologické spo-
le¢nosti pro okovani proti invazivnim meningokokovym onemocnénim, 2018; Krejsek,
Andrys, Krémova, 2016) Celkové vakcinac¢ni schéma ockovani proti meningokokovym

onemocnénim je uveden v piiloze 1.
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2.3 Neinvazivni meningokokova onemocnéni
Onemocnéni maji zpravidla mirny pribéh a neohrozuji pacienta na zivoté. Mohou
probihat jako banalni infekce, které bud’ spontanné ustupuji, nebo jsou snadno 1écitelné.
Lze sem zaradit napt. meningokokovou faryngitidu, ktera ma stejny prubéh jako fa-
ryngitida vyvoland béznymi patogeny. Nutno zminit i formu asymptomatického nosicstvi,
kdy je meningokok v téle jedince piitomen, ale onemocnéni nevyvola.
da, osteomyelitida ¢i pneumonie mohou pacienta ohrozit na Zivoté samy o sob¢, nebo mo-
hou postupné progredovat v meningitidu ¢i sepsi s fulminantnim pribéhem. Typickym
ptikladem je meningokokova pneumonie, ktera je nejcastéji vyvolana séroskupinou Y, ale

mize probihat i izolované. (Pokorny, 2012; K#iZzova, Roznovsky, 2011)

2.4 Invazivni meningokokova onemocnéni

Invazivni meningokokova onemocnéni (IMO) jsou velmi zévaznad infekéni one-
mocnéni. Nejcastéji postihuji mladsi vékové kategorie. VéEtsinou se rozviji z plného zdravi
a béhem nékolika hodin se zdravotni stav nemocného dramaticky hor$i. Umrtnost se pohy-
buje okolo 10%, pti¢emz rozhodujicich je prvnich 24 hodin od propuknuti pfiznaki. Asi
v poloving piipadii dochazi k umrti. Rozlisujeme 3 zakladni klinické formy IMO. Radime
mezi né¢ meningokokovou meningitidu, meningokokovou sepsi a kombinovanou formu se

soucasnymi projevy sepse i meningitidy. (Pokorny, 2012; K#izova, Roznovsky, 2011)

2.4.1 Meningokokova meningitida

Meningokokova meningitida je unikatni hned z n€kolika divodu. Nakazliva je pre-
devsim tzkym kontaktem, kterému lze zabranit dvéma zpusoby- profylakénim podanim
antibiotik (pouze v pripad¢ kontaktu s nemocnym) a ockovanim. Jedna se o velmi zavazné
onemocnéni, které miiZze mit zpocatku necharakteristicky klinicky obraz (chtipkové pfi-
znaky, horecCka, bolesti hlavy, kloubt ¢i bficha), avsak jiz v této fazi se mohou objevit ne-
bolestivé petechie ¢i sufuze. Mezi dal$i komplikace tohoto onemocnéni patiéi pneumonie,
nervova postiZzeni, myokarditida, perikarditida, kloubni 1éze, gangréna akralnich ¢asti t¢la.

(Zadak, Havel, 2007)

2.4.2 Meningokokova sepse
VétSinou se rozviji u diive zcela zdravych déti a mladistvych. Je charakterizovana
rychlym az perakutnim pritbéhem. Klinicky obraz meningokokové sepse zahrnuje hemora-

gicky exantém, horecku, zmatenost, neklid, agitovanost a pocinajici ¢i rozvinuty Sok (ta-
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chykardie, tachypnoe, hypotenze, oligurie, periferni ¢i centralni cyandza, chladna perife-
rie).

Rychlost piibyvajicich petechii znaci zavazny prubéh. Vysoké riziko umrti pozoru-
jeme predevSim u pacientll s rozsahlymi krvacivymi projevy do kize, sliznic a organu
s rozvojem diseminované intravaskularni koagulace a Soku s multiorgdnovym selhanim.
lym krvacenim pfedevsim do nadledvin.

I pii adekvatni 1é¢bé mize onemocnéni koncit smrti. K poloviné umrti dochéazi do

24 hodin od vzniku prvnich pfiznakut. (Zadak, Havel, 2007)

2.4.3 Meningokokova sepse s meningitidou
Nejcastéjsi forma IMO. M4 stejné piiznaky jako meningokokova sepse, ale prida-
vaji se k ni navic bolesti hlavy, zvraceni a meningealni pfiznaky s event. poruchou védomi.
Progndza je lep$i nez u samotné meningokokové sepse. Letalita této formy one-

mocnéni dosahuje asi 5%. (Zadak, Havel, 2007)

2.5 Kilinicky obraz meningokokovych onemocnéni

Klinické projevy se riizni od asymptomatického nosicstvi, meningokokovou faryn-
gitidu s eventualné prechodnou bakteriemii az po projevy tézkého invazivniho meningoko-
kového onemocnéni. Inkubaéni doba je 1-8 dni.

Diagnosticky cennym varovnym ptiznakem je vznik petechii, které jsou lokalizo-
vany po celém téle a presahuji velikost 2 mm. V ptipadé, Ze jsou lokalizovany pouze na
horni poloviné trupu, krku a hlavé, pravdépodobnost IMO je nizk4. Dilezité je odliSeni
petechii od jiného exantému.

Klinicky obraz téchto onemocnéni je velice variabilni. Nepfitomnost meningeal-
nich pfiznakl nevylu¢uje meningokokové onemocnéni. Té€Zce schvaceny pacient bez zna-
mek dalSiho onemocnéni mize byt rovnéz ohrozen na zivoté v disledku IMO. (Zadak,

Havel, 2007; Pokorny, 2012)

2.6 Diagnostika

Ke zjisténi diagnozy Casto vede dikladné somatické vySetfeni. DilleZitou roli hraje
také laboratorni diagnostika. Na IMO je nutno pomyslet u pacientli s hemoragickym exan-
témem a ndhle vzniklym febrilnim stavem. Rychla diagnostika ma zasadni vliv na progno-

zu a preziti pacienta. (Pokorny, 2012)
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2.6.1 Klinicka diagnostika meningokokovych onemocnéni

Zakladem je klinicky obraz a odbér anamnézy. Soustiedime se pfedev§im na téles-
nou teplotu a exantém. Bereme v Gvahu, Ze nékteré ptiznaky se nemusi nutné¢ vyskytovat.
Napt. afebrilni pribéh nevylucuje IMO a je navic horSim prognostickym faktorem.

Z hlediska anamnézy se soustfedime predevsim na prislusnost k rizikové veékové
skuping (0-4 roky a 15-19 let), prodélana onemocnéni, socialni anamnézu a abuzus (aktivni
a pasivni koufeni, inhala¢ni drogy).

Podezieni na IMO lze vyslovit pokud se objevi hemoragicky exantém tedy petechie
nebo sufuze. Je tfeba je odlisit od exantému jiného ptivodu napfi.sklickovou metodou. Dal-
$im pfiznakem je pocinajici ¢i rozvinuty Sok charakterizovany snizenym kapilarnim navra-
tem, hypotenzi a chladnou pfipadné mramorovanou pokozkou. Dale také znamky sepse
jako je tachykardie, tachypnoe, hypotenze, oligurie a neklid. V neposledni fad¢ téz kvalita-

tivni nebo kvantitativni porucha védomi. (Pokorny, 2012)

2.6.2 Laboratorni diagnostika meningokokovych onemocnéni

Zahrnuje vySetfeni krve, mozkomi$niho moku a dalSich materiala (stér z nosohltanu,
odbér materialu z koZnich 1€zi).

Hematologicka a biochemické vySetfeni nemaji zadné specifické markery, tudiz pro
toto onemocnéni nepiindsi specifické vysledky. Hemokoagulacni vySetieni zahrnuje aPTT,
INR, fibrinogen, D-dimery (pozitivni), antitrombin III (sniZzeny). Je tfeba mit na paméti, Ze
na pocatku infekce, 1 pfes vysev petechii, mohou byt zanétlivé markery jako CRP nebo
pocet leukocytll v norm¢. Prognosticky nepfiznivym nélezem je leukopenie nebo trombo-
cytopenie, které predstavuji riziko rychlé progrese onemocnéni.

Standardni je také odbér krve na hemokultury (provadi se pfed podanim ATB) a
PCR. Polymerazova fetézova reakce (PCR) je bezkultiva¢ni metoda, ktera je schopna de-
tekovat DNA meningokokil a jejich séroskupinu i pii pfedchozi antibiotické 1é€bé. Mezi
podpiirné laboratorni vySetieni fadime vySetfeni biochemické, ve kterém se soustfedime na
hodnoty glykemie, proteind, laktatu, kreatininu, urey, bilirubinu, albuminu apod. Dilezité
hodnoty ptinasi také vySetteni krevnich plyni a acidobazické rovnovahy (Astrup).

Uvazujeme také o provedeni lumbalni punkce. Provadi se bud’ do 30 minut od vy-
sloveni podezieni na IMO, nebo po stabilizaci stavu a poklesu nitrolebniho tlaku.

Po zaléceni akutniho onemocnéni je vhodné vysettit imunologicky profil pacienta,

vcetné hladin properdinu, C3, C4 a CH50. (Pokorny, 2012; Pellantova, 2016)
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2.7 Terapie

Vcasné zahajeni terapie je vyznamnym faktorem ovlivilujicim prognézu a preziti
pacienta. Antibiotickd 1é¢ba by méla byt zahdjena do 30 minut od vysloveni podezieni na
IMO, a proto zacina jiz v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Meningokoky jsou citlivé na krystalicky penicilin-G, avSak k inicialni 1é¢b¢ aktual-
n¢ vyuzivame Cefalosporiny III. generace. Cefalosporiny maji dobrou Uc¢innost na dalsi
puvodce meningitid nebo komunitnich sepsi (pneumokoky, hemofily, streptokoky atd.) a
zaroven dobie prostupuji do CNS a mozkomisniho moku. Pii alergii na beta-laktamova
ATB vyuzivame chloramfenikol. Lécba antibiotiky trva cca 7-10 dni.

I pfes v€asné zahajeni antibiotické 1écby dochazi vlivem casného uvolnéni endoto-
xinu k rozvoji diseminované intravaskularni koagulace (DIC). Lécba zahrnuje korekci hla-
diny antitrombinu, podani zmrazené plazmy a to i ptipadné v kombinaci s Prothromplexem
pii klinickych znamkach krvéaceni. Dal§im krokem muze byt korekce trombocytopenie,
podani koncentratu fibrinogenu nebo krevni transfuze (pii hladiné hemoglobinu pod 70
g/l). Dulezita je také kontrola hladiny glykemie (pod 8 mmol/l).

K dal§im standardnim postupiim patii volumoterapie a oxygenoterapie. Cilem vo-
lumoterapie je dosaZeni adekvatnich hodnot krevniho tlaku, zlepSeni periferni cirkulace a
kapilarniho navratu (pod 2 sekundy). Masivni volumexpanze Spolu s poruchou cévni per-
meability mize vést k srdeénimu selhani nebo ke vzniku plicniho edému. Pokud nedojde
ke stabilizaci obéhu, podporujeme obéh farmakologicky s vyuZitim vazopresori nebo ino-

tropnich latek. (Pokorny, 2012; Svitak, 2016)

2.8 Prognoza
Fulminantni pribéh onemocnéni s multiorgdnovou dysfunkci, Sokem, hypotenzi,
znamkami DIC a pozitivnim mikroskopickym prikazem meningokokového diplokoka ma

nepiiznivou prognozu . (Zadak, Havel, 2007; Kolat, 2008)

2.9 Komplikace a nasledky

Mezi nejcastéjSi komplikace meningokokového onemocnéni patii renalni selhani
(vyZadujici 1 elimina¢ni metody), kardiopulmondlni selhdni, periferni gangrény (né€kdy s
nutnosti amputace), sérova nemoc pii tvorb¢ imunokomplext (artritida, perikarditida nebo
pneumonitida objevujici se cca za 10-14 dni po rozvoji primérni infekce) a peritonealni

kompartment syndrom v disledku extrémniho abdominalniho kapilarniho leaku (vzacna
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porucha, pii které dochazi k Gniku plazmy a dal$ich krevnich komponentd z kapilar do
okoli; vyzaduje abdominalni punkci).
Trvalé komplikace jsou v pfipadé nekomplikované¢ho pribéhu onemocnéni vzacné.

(Rozsypal, 2016)
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3 PECE O PACIENTA S INVAZIVNIM MENINGOKOKO-
VYM ONEMOCNENIM

Pii podezieni na IMO zahajujeme péci o pacienta jiz v oblasti pfednemocnicni
(ZZS, LSPP apod.). Na pifednemocni¢ni neodkladnou péci dale navazuje neodkladna péce

nemocni¢ni.

3.1 Péce o pacienta v pifednemocni¢ni neodkladné péci

Terapeutické feseni IMO v pfednemocni¢ni neodkladné pécéi popisuje ,,Standard
efektivni klinické péce v pfednemocnicni neodkladné péci (PNP): Invazivni meningoko-
kova onemocnéni®, ktery byl zvetejnén v ¢asopise Urgentni medicina: ¢asopis pro neod-
kladnou 1ékaiskou péci v roce 2002.

Primarni klinicka diagnostika a nasledna terapie je v ramci PNP poskytovana lékati
prvni linie (1ékati LSPP, 1¢kaii RLP apod.). V ptipad¢, ze tim, kdo vyslovi podezieni na
IMO je vyjezdova skupina RZP, kontaktuje vedouci vyjezdové skupiny zdravotnické ope-
racni stfedisko ZZS. S ohledem na mozné komplikace, potfebu zavedeni UPV nebo potie-
bu farmakologické podpory ob¢hu, patii feseni téchto stavii do rukou vyjezdovych skupin
s lékafem.

Uvodnim krokem je v ramci poskytovani PNP zaji§téni periferniho intravenézniho
vstupu a V piipadé jeho nedostupnosti alternativné intraosealni vstup. Nésledné zahdjime
infuzni terapii krystaloidnimi roztoky a standardni oxygenoterapii dle saturace.

Dalsim krokem je odbér krve na hemokultury a na vySetfeni PCR. Vzorky nasledné
pfedavame spolu s pacientem ve zdravotnickém zatizeni. Usili 0 odbér biologického mate-
ridlu v§ak nesmi znamenat casovou prodlevu v podani ATB.

Antibiotika je nutné podat do 30 minut od vysloveni podezieni na IMO. V ramci
antibiotické 1é¢by vyuzivame cefalosporin Ill. generace. Davka cefotaximu je 3 g u dospé-
lych a 50-100 mg/kg u déti. ATB lze v krajnim ptipad¢ podat intramuskularné.

Volumoterapie zahrnuje v PNP pouziti krystaloidnich nebo koloidnich roztoku.
Uvodni davka zahrnuje podani 500-1000 ml krystaloidd, popiipadé 300-500 ml koloidi u
dospélého béhem 30 minut. U déti podavame 40-60 ml/kg krystaloidd.

Pii pretrvavajici ob&hové instabilité je indikovana uméla plicni ventilace a farma-
koterapie pomoci vazopresori. UPV je rovnéz indikovana pii poruse védomi a znamkach

tézké nitrolebni hypertenze (loziskové neurologické priznaky, opakované kiece atd.). Za-
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roven je vhodné podat dexamethazon (0,15-0,5 mg/kg) a antikonvulziva dle potfeby. M-
zeme podat také antipyretika (paracetamol) ¢i antiemetika (torecan nebo ondansetron). Po
stabilizaci ob&hu je indikovano podani diuretik (manitol nebo furosemid) a zvySeni hlavy
oproti trupu 0 15-30 %. Soucasné je v PNP indikovano dodrzovani protiepidemickych
opattenti.

Zpusob transportu musi odpovidat klinickému stavu pacienta a jeho moznému vy-
voji. Pacienta smétujeme do zatizeni, které bude schopno zajistit adekvatni péci. Béhem
transportu pokrac¢ujeme v 1¢¢b€. Dalsi kroky vétSinou nejsou v ramcei PNP nutné. (Standard
efektivni klinické péce v pfednemocni¢ni neodkladné péci (PNP): Invazivni meningoko-

kova onemocnéni; Svitak, 2016)

Algoritmus pfednemocnic¢ni péce pii IMO

Febrilni stav s exantémem (zejména déti a mladistvi)

/\.

Pfitomen alespon 1 dalSi pfiznak Nepfitomen dalSi priznak
hemoragicky exantéem lpclcchlc sufuze)
rychly pribéh nemoci (fadové hodiny)

znamky sepse: zchvicenost, tachykardie, tachypnoe IMO nepravdépodobné
pocinajici &1 rozvinuty Sok
porucha védomi

Vznik dalsiho pfiznaku

Suspektni IMO \ Pouceni pacienta a rodinnych

prislusniku, event. hospitalizace
l v mistni nemocnici

Intravendzni (intraosedlni) vstup, infusni 1é¢ba
Standardni oxygenoterapie
Odbér krve na bakteriologické vySetfeni

Cefotaxim intravendzné (intraosedlné)
50-100 mg/kg déti, 3 g dospéli

| .,

Projevy obéhové nestability Projevy intrakranidlni hypertenze Bez projevu akutniho
(hypotenze, centralizace obéhu) (porucha védomi, kiece) ohrozeni Zivota

!

Stabilizace obéhu

Objemova resuscitace Uméla plicni ventilace
(event. uméla plicni ventilace, Antikonvulsiva, dexamethazon
vasopresory) Antiedémova lécba, zvysena poloha

hlavy (po stabilizaci obéhu)

l

Persistujici obéhova nestabilita Persistujici intrakranialni hypertenze
na JIP spadové infekce na JIP spadové infekce
\ / |
Transport na specializovana pracovisté Transport na JIP infekéniho
(JIP infekénich klinik, ARK) oddéleni spidové nemocnice
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Zdroj: Standard efektivni klinické péce v prednemocnicni neodkladné péci (PNP): Invazivni me-

ningokokova onemocnéni

3.2 Péce o pacienta v nemocni¢ni neodkladné péci

Pacienti jsou standardné hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce (JIP) spado-
vych infek¢nich oddé€leni.

V ptipad¢ zadvazného prubéhu IMO (perzistujici nitrolebni hypertenze, perzistujici
Sokovy stav, ischemickd postizeni koncetin, zndmky multiorganového selhani apod.) je
nutnd hospitalizace pacienta na specializovanych pracovistich. Vétsinou se jedna o lizkova
oddéleni anesteziologicko-resuscitacnich klinik nebo JIP infekénich klinik.

V ramci nemocni¢ni neodkladné péce (NNP) zajistujeme monitoraci fyziologic-
kych funkci, podavame vhodna farmaka, sledujeme nezadouci a vedlejsi ucinky farmak a
samotnou ucinnost terapie.

Pti znamkach organové hypoperfuze, saturaci krve O, <70 % a neadekvatnich hod-
notach krevniho tlaku navzdory podavani tekutin, indikujeme podani inotropik. Inokon-
striktorem prvni volby je noradrenalin v béznych davkach a inodilatatorem volby je dobu-
tamin v béznych davkach. U nemocnych s tachykardii je mozné vyuzit inhibitory fosfo-
diesterazy.

U pacientl s prokdzanou meningokokovou sepsi je doporuceno podani vyssich da-
vek Kkortikosteroidii. Pii ptetrvavajicim septickém Soku a soucasnou nutnosti podavani va-
zopresord se také doporucuje podani steroidti, napi. hydrocortisonu.

Pii absenci klinickych zndmek krvaceni se nedoporucuje rutinni podavani plazmy
ke korekci laboratornich abnormalit. V piipadé vitalni indikace miize byt nutna i transfuze
trombocytt .

Hladina glykemie by u nemocnych neméla piekrocit hodnotu 8 mmol/l. Po stabili-
zaci hodnoty glykemie se doporucuje jeji kontrola & 4 hodiny. Pti hodnotach glykemie vys-
Sich nez 10 mmol/l je inzulin podavan kontinudlné.

Mezi dalsi terapeutické postupy fadime napt. profylaxi hluboké zilni trombozy po-
moci heparinu nebo LMWH, profylaxi stresovych ulceraci pomoci blokatora H2-
receptord, , kontrolu hypertermie atd. (Standard efektivni klinické péce v pfednemocnicni
neodkladné péci (PNP): Invazivni meningokokova onemocnéni; htt-

ps://www.wikiskripta.eu/w/Invazivni_meningokokova onemocnéni)
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PRAKTICKA CAST
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4 MODEL ORIENTACNIHO VYZKUMU

V praktické Casti nasi bakalatské prace je uvedena modelova situace, kterd popisuje
pacienta s timto onemocnénim. Na zakladé této modelové situace je nasledné zkoumana
schopnost studentli 2. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranat, kteii studuji na Zapadoceské
univerzité v Plzni, toto onemocnéni rozpoznat a aplikovat spravny terapeuticky postup.
Toto Setfeni probihalo vramci piredmétu Neodkladna péce v modelovych situacich
(KAZ/NPMS), kdy jsme pomoci modelové situace S piedem stanovenymi kritérii, vytvoie-
né na podklad¢ dat z dokumentace FN Plzen zjistovali, jaka je informovanost, Groven zna-
losti a praktickych dovednosti studentl v tématu meningokokového onemocnéni. Tabulka

pro hodnoceni postupu studenti pii feSeni modelové situace je uvedena v ptiloze 2.
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5 CIL A UKOLY PRACE

V bakalatské praci byly stanoveny 4 cile. Pro porovnani jednotlivych cili a zjisténi
vysledkil jsme si zaroven stanovili predpoklady, diky kterym je mozné vysledky dale in-

terpretovat.

5.1 Dildi cile

C1: Popsat specifika péce o pacienta s prokazanym invazivnim meningokokovym
onemocnénim na oddélenich nemocni¢ni neodkladné péce.

C2: Zjistit troven informovanosti studentti oboru Zdravotnicky zachranat o menin-
gokokovém onemocnéni.

C3: Zjistit, zda studenti znaji a dodrzuji doporucené terapeutické postupy pti pode-
zieni na IMO.

C4: Zjistit, zda je v ramci vyuky u oboru Zdravotnicky zachranai vénovan Cas té-

matu IMO.

5.2 Predpoklady

P1: Pfedpokladame, Ze diky absolvované vyuce popiSe alespoit 50 % studentli pii
testovani vice neZ jeden objektivni meningealni ptiznak.

P2: Predpokladame, Ze vSichni studenti v rdmci vySetfeni pacienta zaznamenaji Vy-
sev petechii.

P3: Predpokladame, ze diky absolvované vyuce stanovi vSichni studenti pfi testo-
vani spravnou diagnozu.

P4: Predpokladame, Ze vice nez 80 % studenti pii testovani provede odbér krve na
kultivaci pfed podanim antibiotik.

P5: Piedpokladame, Ze vSichni studenti podaji antibiotika v poZzadované davce.

P6: Predpokladame, ze zadny ze studentd nema povédomi o podani dexamethazonu

v kontextu s timto onemocnénim.
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6 METODIKA PRACE

K ovéteni jednotlivych cili bakalafské prace byla pouzita data z dokumentace FN
Plzen, ktera poslouzila k vytvofeni modelové situace. Na zéklad¢ této modelové situace a
vytvoifenych hodnoticich kritérii (viz. Pfiloha 2) je pozorovana a nasledné hodnocena
schopnost studenttl 2. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar, ktefi studuji tento obor na
Zapadoceské univerzité v Plzni, toto onemocnéni rozpoznat a aplikovat spravny terapeu-
ticky postup. Podkladem pro kontrolu jednotlivych krokti managementu IMO byl Standard
efektivni klinické péce, ktery se timto onemocnénim zabyva (Standard efektivni klinické
pé&e — invazivni meningokokova onemocnéni; Ceska republika.)

Sbér dat probihal v ramci testovani studenti v pfedmétu Neodkladné péce v mode-
lovych situacich (KAZ/NPMS) v mésici tinor 2020. Tohoto testovani se zacastnilo celkem
26 studentti, ktefi byli ndhodné rozdéleni do dvojic. Toto testovani poslouzilo ke zjisténi
cili C2 az C4 a potvrzeni ¢i vyvraceni predpoklada P1 az P6.

Vsichni ucastnici testovani souhlasili s vyuzitim ziskanych dat pro vyzkumné Set-
feni. Vysledna data byla posléze zpracovana do tabulek a grafii v Microsoft Word a Micro-

soft Excel.
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7 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

V této kapitole je zpracovana modelova situace vytvorend na podkladé dat ziska-
nych z dokumentace FN Plzen. Dale tato kapitola obsahuje vyhodnoceni vysledki testova-

ni studentd. Jednotlivé vysledky byly zpracovany do tabulek a grafti.

7.1 Zadani modelové situace vytvorené na podkladé dat z dokumentace

FN Plzen

Vyzva: zena (26 let), febrilie

NO: ZZS volana spolubydlici pro n¢kolikahodinové febrilie, pacientka neuzila Zadna anti-

pyretika.

Alergie: pyly

Anamnéza:

OA: v détstvi ¢astéjsi anginy, jinak vaznéji nestonala
FA: Zadné 1€ky dlouhodobé neuziva

RA: bez vyznamu

PA: student

Objektivni nalez: Pii pfijezdu ZZS pacientka somnolentni, apatickd, nalezena v posteli,

stézuje si na silnou bolest hlavy. Spolubydlici udava, ze pacientka pted ptijezdem ZZS 2x
zvracela. Nyni pouze nauzea. A — udrzi prichodné dychaci cesty; B — dychani je Cisté,
sklipkové, bez vedlejsich fenoménti, bazalné oboustranné oslabené, zrychlené; C — napln
krénich zil v normé, kapilarni navrat prodlouzeny, AS pravidelna, pulzace hmatna na peri-
ferii; D — zornice izokorické (vel. 3 mm), fotoreakce ++, bulby ve stfednim postaveni, vy-
razné meningealni drazdéni, svétloplachost; E — pyrexie, chladnd periferie, po celém téle

petechie az drobné sufuze, hrudnik/ panev/ koncetiny stabilni, biicho prohmatné.
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Vitalni hodnoty:

SpO2 92%

DF 19 decht/min
TK 70/35

TF 130 / min

TT 39,8 °C

GCS 3-5-6 (14)
Glykemie 6,1 mmol/l
Laktat 7,2 mmol/l

Zdroj: dokumentace FN Plzen

Diagnoza: A39 - Meningokokova infekce

Terapie:

Vykony: aplikace medicindlniho kysliku kyslikovou polomaskou; zavedeni periferniho
zilniho vstupu na konceting€; odbér krve na kultivaci

Farmaka: cefotaxim (3 g), dexamed (8-10 mg), paracetamol (1 g), plasmalyte 500 ml
OOPP: rukavice, ustenka

Transport: monitorace vitalnich funkci béhem transportu, uZiti zminénych OOPP
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7.2 Vysledky hodnoceni
Hodnoceni 1: Vysetfeni ABCDE, podrobny popis A-airway.

Tabulka 3 VySetieni A-airway v ramci ABCDE

Moznosti odpovédi Responzi Podil
Provedli 4 30,8 %
Neprovedli 9 69,2 %

Zdroj viastni

Graf 2 Vysetieni A-airway v ramci ABCDE

A-airway

M Provedli

m Neprovedli

Zdroj viastni

Z celkového poctu 13 dvojic pouze 30,8 % (tedy 4 dvojice) provedly podrobny
popis A-airway Vv ramci vySetfeni ABCDE. Zbylych 69,2 % tento bod v zaznamu o vyjez-

du nepopsalo.
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Hodnoceni 2: Vysetfeni ABCDE, podrobny popis B-breathing.

Tabulka 4 VySetteni B-breathing v ramci ABCDE

Moznosti odpovédi Responzi Podil
Dechova frekvence 13 100 %
Sp02 13 100 %
Pohled, pohmat, poklep, po-

slech 8 61,5%

Zdroj viastni

Graf 3 Vysetfeni B-breathing v ramci ABCDE

B-breathing

14

15

12

10

Dechova frekvence Sp02 Pohled, pohmat, poklep,
poslech

Zdroj viastni

Vsichni studenti popsali v rdmci vypliiovani zaznamu o vyjezdu dechovou frekven-
ci a saturaci krve kyslikem. Podrobnéjsi popis B-breathing v ramci vysetfeni ABCDE vSak
provedlo jen 8 dvojic, tedy 61,5 % testovanych.
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Hodnoceni 3: Vysetfeni ABCDE, podrobny popis C-circulation.

Tabulka 5 Vysetieni C-circulation v ramci ABCDE

Moznosti odpovédi Responzi Podil

Tlak krve 13 100 %
Tepova frekvence 13 100 %
Kapilarni navrat 3 23,1%
EKG 2 15,4 %
PZK 13 100 %

Zdroj viastni

Graf 4 VySetireni C-circulation v ramci ABCDE

C-circulation

14

13

12

10

T

Tlak krve Tepova frekvence Kapildrni navrat EKG PZK

Zdroj viastni

Z grafu zobrazujiciho respondenty dle provedeni podrobného popisu C-circulation
v ramci vySetieni ABCDE vyplyva, ze vSechny testované dvojice provedly neinvazivni
méfeni krevniho tlaku, zaznamenaly tepovou frekvenci a zavedly periferni Zilni katetr, kte-
ry byl nasledné vyuzit pro aplikaci farmak a krystaloidnich roztokd. Kontrolu kapilarniho
navratu provedlo pouze 23,1 % testovanych a zdznam EKG provedlo 15,4 % testovanych,

pfi¢emz v obou piipadech se jednalo o zdznam 4 svodového EKG.
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Hodnoceni 4: Vysetiteni ABCDE, podrobny popis D-disability.

Tabulka 6 VySetteni D-disability v ramci ABCDE

Moznosti odpovédi Responzi Podil

AVPU 7 53,8 %
GCS 13 100 %
Vysetireni zornic 10 76,9 %
Brudzinského pfiznak 13 100 %
Kernigliv pFiznak 5 38,5 %

Zdroj viastni

Graf 5 Vysetieni D-disability v ramci ABCDE

D-disability

14 13 13

12

10

10

AVPU GCS Vysetreni zornic Brudzinského Kerniglv priznak
pfiznak

Zdroj viastni

Data, ktera jsou popsana v Tabulce 4 a Grafu 4, jsou pro tento vyzkum kli¢ova.
Zahrnuji popis meningealnich pfiznaku, které nasmérovaly studenty k urceni spravné dia-
gnozy. Z existujicich meningedlnich jevl popsali vSichni studenti Brudzinského ptiznak.
K popisu dalsiho meningealniho pfiznaku, v nasem piipadé Kernigova piiznaku, pfistoupi-
lo pouhych 38,5 % testovanych dvojic. Zadny dal§i meningedlni jev nebyl v zdznamech
zminén. 76,9 % testovanych popsalo zménu velikosti, tvaru a reakci zornic na osvit. Ke
zhodnoceni védomi vyuzily vSechny dvojice skorovaci systém GCS. Dal§im zaznamena-

nym skérovacim systémem byl v 53,8 % systém AVPU.

40



Hodnoceni 5: Vysetieni ABCDE, podrobny popis E-exposure.

Tabulka 7 Vysetieni E-exposure v ramci ABCDE

Moznosti odpovédi Responzi Podil

Télesna teplota 13 100 %
Petechie 12 92,3%
Celkové vysetieni 5 38,5%

Zdroj viastni

Graf 6 Vysetieni E-exposure v ramci ABCDE

E-exposure
14

12

12

10 -

Télesna teplota Petechie Celkové vysetreni

Zdroj viastni

Dalsi vyznamna data, kterd vySetfeni ABCDE pfineslo, byla zaznamenana v E-
exposure. Ve vsech ptipadech doslo ke zméfeni a zaznamenani télesné teploty. Predpokla-
dali jsme, Ze vSechny testované dvojice zaznamenaji u pacienta vysev petechii. Tento
predpoklad se vSak nepotvrdil a ze 13 dvojic tento fakt popsalo pouze 12 dvojic. K celoté-

lovému vysetteni pak pfistoupilo pouze 5 dvojic.
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Hodnoceni 6: Odbér anamnézy.

Tabulka 8 Zaznamenany odbér anamnézy

Moznosti odpovédi Responzi Podil

Farmakologicka anamnéza 10 76,9 %
Alergologicka anamnéza 11 84,6 %
Odbér anamnézy neprobéhl 2 15,4 %

Zdroj viastni

Graf 7 Zaznamenany odbér anamnézy

Odbér anamnézy
12

10

Odbér anamnézy neprobéhl Farmakologickd anamnéza Alergologickd anamnéza

Zdroj viastni

Pfi odbéru anamnézy piistoupilo 11 dvojic k popisu alergologické anamnézy, 10

dvojic k popisu farmakologické anamnézy a ve 2 piipadech odbér anamnézy neprobéhl.
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Hodnoceni 7: Odbér krve na kultivaci pted podanim antibiotik.

Tabulka 9 Provedeni odbéru krve na kultivaci pfed podanim antibiotik

Moznosti odpovédi Responzi Podil
Ano 11 84,6 %
Ne 2 15,4 %

Zdroj viastni

Graf 8 Provedeni odbéru krve na kultivaci pfed podanim antibiotik

Odbér krve na kultivaci pred podanim
antibiotik

m Ano

W Ne

Zdroj viastni

Odbér krve na kultivaci pied podanim antibiotik probéhl v 84,6 %. 15,4% testova-

nych tento odbér neprovedlo a ptistoupilo k okamzitému podani farmak.
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Hodnoceni 8: Spravnost diagnozy.

Tabulka 10 Respondenti dle urceni spravné diagnozy

Moznosti odpovédi Responzi Podil
Spravna diagnodza 13 100 %
Nespravna diagndza 0 0%

Zdroj viastni

Graf 9 Respondenti dle uréeni spravné diagnozy

Spravnost diagnozy

0%

M Spravna diagndza

H Nespavna diagndza

Zdroj viastni

Vsechny dvojice, tedy 100% testovanych, ur¢ilo na zdklad¢ vySetfeni spravnou

diagnozu.
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Hodnoceni 9: Terapie.

Tabulka 11 Respondenti dle poskytnuté terapie

Moznosti odpovédi Responzi Podil

Cefotaxim 13 100 %
Dexamethazon 0 0%
Infuzni terapie 13 100 %

Zdroj viastni

Graf 10 Respondenti dle poskytnuté terapie

Terapie
14

12

10

0

Cefotaxim Dexamed Infuzni terapie

Zdroj viastni

VSsichni respondenti podali v doporu¢eném casovém rozmezi doporucenou davku
cefotaximu a zahajili infuzni terapii krystaloidnimi roztoky. Nikdo z testovanych nevyuzil

moznosti podani dexamethazonu Vv ramci terapeutického managementu IMO.
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Hodnoceni 10: Transport pacienta.

Tabulka 12 Cilové oddéleni poskytovatele zdravotnich sluzeb

Moznosti odpovédi Responzi Podil
Infekéni oddéleni 12 92,3%
Jiné 1 7,7%

Zdroj viastni

Graf 11 Cilové oddéleni poskytovatele zdravotnich sluZeb

Transport pacienta

M Infekéni oddéleni

M Jiné

Zdroj viastni

V 92,3 % byl pacient sm&fovan na infekéni oddéleni. Ve zbylych 7,7 % doslo

Kk transportu pacienta na neurologické oddéleni.
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8 DISKUZE

Prakticka ¢ast bakalaiské prace zahrnuje modelovou situaci popisujici pacienta
s IMO, ktery byl hospitalizovan na Metabolické jednotce intenzivni péce I. Interni kliniky
ve Fakultni nemocnici Plzen. Data byla Cerpana ze zdravotnické dokumentace v obdobi
odborné praxe v terminu 18. listopadu 2019 az 22. listopadu 2019 se svolenim manazerky
pro vzdélavani a vyuku NELZP Mgr. Bc. Svétluse Chabrové (schvalena zadost je v piiloze
3). Tato data se zaroven stala podkladem pro vytvoifeni hodnoticich kritérii, na jejichz za-
klad¢ byli studenti 2. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaft, ktefi studuji na Zapadoceské
univerzité v Plzni, nasledné hodnoceni. Hodnoceni probéhlo v ramci pfedmétu Neodkladna
péce v modelovych situacich, kterého se zGc¢astnilo celkem 26 studentd. Tito studenti byli
losem rozdéleni do dvojic. Pro snadnou orientaci pii hodnoceni byla vytvoifena tabulka,
kterd umoznila zaznamenat provedené ukony (viz. Pfiloha 2). Ziskana data byla nasledné
zpracovana do tabulek a graft.

Stanovili jsme si pro vyzkum celkem 4 cile a 6 pifedpokladi. Pro dosazeni cile C1
(Popsat specifika péce o pacienta s prokazanym IMO na oddé€lenich nemocni¢ni neodklad-
né péce) bylo nezbytné ziskat dostatek validnich informaci z dokumentace FN Plzen. Cilu
C2 (Zjistit Groven informovanosti studenti oboru Zdravotnicky zachranai o meningokoko-
vém onemocnéni) a C3 (Zjistit, zda studenti znaji a dodrzuji doporucené terapeutické po-
stupy pfi podezieni na IMO) bylo dosaZzeno diky testovani studentll v rdmci predmétu Ne-
odkladna péce v modelovych situacich (KAZ/NPMS). Pro dosazeni cile C4 (Zjistit, zda je
v ramci vyuky vénovan ¢as tématu IMO) bylo nutné projit sylabus predmétt vyu¢ovanych
na Fakulté zdravotnickych studii Zapadoc¢eské univerzity v Plzni. Dle sylabu bylo zjisténo,
ze tématem infekénich onemocnéni veetné meningokokovych, se zabyva povinny predmét
— Mikrobiologie, epidemiologie a hygiena (KAZ/MIEHZ). Pani Mgr. Eva Pfefferova navic
uvedla, Ze studenti oboru Zdravotnicky zachranaf jsou seznameni s IMO jiZ v prvnim roc-
niku studia v pfedmétu Neodkladna péce a IZS (KAZ/NPIZS), ktery vyucuje. Cile a pied-
poklady vyzkumného Setteni spolu koresponduyji.

P1: Predpokladame, Ze diky absolvované vyuce popisSe alespon 50 % studenti
pri testovani vice neZ jeden objektivni meningealni priznak.

Tento predpoklad se nepotvrdil. Celkova tspésnost v tomto bloku dosahla pouhych
38,5 %. Vsechny dvojice popsaly v ramci vySetfeni Brudzinského ptiznak. Pti provedeni
Brudzinského manévru lezi vySetfovany na zadech. V pfipadé, ze pfi anteflexi $ije dojde
k pokr¢eni dolnich konéetin v kolenou, hodnotime pfiznak jako pozitivni. (Seidl, 2015)
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DalSim popsanym meningedlnim piiznakem byl pifiznak Kernigliv. Kernigiv manévr se
provadi vleze na zadech. VySetiujici nejprve flektuje dolni koncetinu v koleni a nasledné
vV ky¢li do arovné 90 °. Poté provede extenzi kolene. V pfipad€, ze neni mozné provést
extenzi kolene, oznacujeme piiznak jako pozitivni. (Seidl, 2015) K popisu dalsich menin-
gealnich jevl v ramci testovani nedoslo.

P2: Predpokladame, Ze vSichni studenti v ramci vySeti‘eni pacienta zazname-
naji vysev petechii.

Jedna dvojice vysev petechii nezaznamenala, tudiz se tento pfedpoklad nepotvrdil.
Celkova uspesnost v tomto bloku tedy ¢ini 92,3 %. VSechny dvojice, které vysev petechii
zaznamenaly, se zaroven snazily odlisit tyto petechie od jiného druhu exantému pomoci
tlaku prstu. 70 % testovanych spravné uvedlo, Ze jiny exantém vybledne, ale petechie zl-
stavaji. Povédomim o odliSeni petechii a jiného exantému se ve své bakaldiské praci na
téma: ,, Invazivni meningokokové onemocnéni v prednemocnicni neodkladné péci‘ z roku
2012 zabyva i FrantiSek Pokorny. Uvadi, ze spravné odlisit petechie od jiného exantému
zvladlo z celkového poctu 104 respondentt 65 tazanych (62 %). Tyto vysledky jsou v obou
ptipadech uspokojivé.

P3: Predpokladame, Ze diky absolvované vyuce stanovi vSichni studenti p¥i
testovani spravnou diagnozu.

Kritérii pro vysloveni podezieni na IMO je cela fada. Klinicky obraz zahrnuje nej-
Castéji febrilni stav s exantémem a alespon jeden z ndsledujicich piiznaki: zchvacenost,
tachykardie, tachypnoe, porucha védomi, pocinajici ¢i rozvinuty Sok, rychly pribéh nemo-
ci atd. (Pavelka, Homola, 2017). Dle Pellantové (2016) se nové vznikly kolektiv jevi jako
nejvice rizikovy faktor pro rozvoj onemocnéni. Dale udava také fyzickou aktivitu, stres a
unavu. Vsechny tyto aspekty je tedy nutné brat v rdmci diagnostiky na védomi. Ki#izova a
Roznovsky (2011) pfiznavaji, Ze prvni pfiznaky jsou ¢asto dost neurcité. V bézné praxi je
tedy vysloveni podezieni na IMO povazovano za velky uspéch. Studenti pfi testovani pro-
kazali svou znalost klinickych ptiznakii a schopnost pracovat se ziskanymi informacemi,
coz nasledné vedlo k ur€eni spravné diagnozy. Tento predpoklad bylo tedy mozné diky
absolvované vyuce potvrdit. VSechny dvojice, tedy 100 % testovanych, urcily na zakladeé
vySetieni spravnou diagnoézu. Prekvapivy byl i rychly postup. K vysloveni podezieni na

IMO doslo v priméru do 5 minut od prvniho setkani s pacientem.

P4: Predpokladame, Ze vice neZ 80 % studentl pri testovani provede odbér

krve na kultivaci pfed podianim antibiotik.
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Celkova procentualni uspésnost v tomto bloku ¢inila 84,6 %. Tento predpoklad se
potvrdil. Zbylych 15,4 % (tedy 2 dvojice) bylo o odbéru krve na kultivaci pied podanim
antibiotik pfi vyuce upozornéno. I presto odbér neprovedli. Dvojice, které odbér krve na
kultivaci provedly, zaroven potvrdily svou znalost vybaveni vozti RZP témito odbéry.
Zadny z respondentil by nepfenechal zajisténi odbéru posidce RLP. Frantiiek Pokorny ve
své bakalaiské praci z roku 2012 na téma: ,, Invazivni meningokokové onemocnéni v pred-
nemocnicni neodkladné peci* uvadi, ze z celkového poctu 104 respondentil, by 63 taza-
nych pfenechalo zajisténi odbéru krve na kultivaci pfed podanim antibiotik posadce RLP.
Z téchto informaci je patrné, ze béhem uplynulych let doslo k prohloubeni znalosti o vyba-
veé vozi RZP.

P5: Predpokladame, Ze vSichni studenti podaji antibiotika v poZadované dav-
ce.

Antibiotikem prvni volby je cefotaxim. Cefotaxim fadime mezi cefalosporiny Ill.
generace a je doporuceno podani 3 g. (Pavelka, Homola, 2017) VSichni studenti, ktefi se
zlcastnili testovani, byli pfi vyuce o meningokokovych nakazach a jejich terapii informo-
vani. Vzhledem k faktu, Ze studenti urcili v rdmeci testovani spravnou diagnozu, podali za-
roveinl spravna farmaka v pozadované davce. Tento piedpoklad se potvrdil.

P6: Piredpokladame, Ze Zadny ze studentii nema povédomi o podani dexame-
thazonu v kontextu s timto onemocnénim.

Tento predpoklad se potvrdil. Zadny ze studentii nevyuzil moznosti podani dexa-
methazonu v ramci terapeutického managementu IMO. Podani dexamethazonu je doporu-
¢eno v tvodni davee 0,15 mg/kg. Uvadi se, ze je dokonce vhodné dexamethazon podat
jesté pted prvnim podanim ATB. (Standard efektivni klinické péce v pfednemocniéni ne-
odkladné péci (PNP): Invazivni meningokokova onemocnéni; htt-

ps://www.wikiskripta.eu/w/Invazivni_meningokokova onemocnéni)

Z uvedené diskuze je patrné, ze teoreticky zaklad, ktery by mél student oboru
Zdravotnicky zachranat v ramci vzdelavani ziskat, je pro schopnost rozpoznani a aplikaci
terapeutického postupu v ramci managementu IMO klicovy. Dle vysledki, které prakticka
¢ast prace piinesla je ziejmé, ze je orientace studentll oboru Zdravotnicky zachranat, ktefi
studuji na Zapadoceské univerzité v Plzni, v oblasti této problematiky velmi uspokojiva.
Nicmén¢ teoretické znalosti ziskané pii vyuce pfedméti Mikrobiologie, epidemiologie a

hygiena (KAZ/MIEHZ) a Neodkladna péce a IZS (KAZ/NPIZS) by vzdy mély byt podpo-
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feny praxi, coz se pravé¢ diky predmétu Neodkladnd péce v modelovych situacich
(KAZ/NPMS) dati.

Téma invazivnich meningokokovych onemocnéni je velmi obsahlé a zajimavé.
V¢étim, ze se mohou s odstupem cCasu objevit dalsi dulezita fakta, a proto bych se rada to-

muto tématu vénovala i v budoucnu, napt. ve své diplomové praci.
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ZAVER

Tato bakalatska prace se zamétuje na problematiku specifik péce o pacienty s inva-
zivnim meningokokovym onemocnénim v neodkladné péci, kterou povazujeme v soucasné
dob¢ za velmi aktualni. Jedna se o onemocnéni, jejichz management Casto vyzaduje zaha-
jeni umélé plicni ventilace, farmakologickou podporu obéhu ¢i feSeni neurologickych
komplikaci. Terapeutické postupy spojené s timto onemocnénim mohou tedy klast znacné
pozadavky na poskytovatele neodkladné péce.

Teoreticka ¢ast stru¢né shrnuje poznatky o anatomii, fyziologii a patologii centralni
nervové soustavy. Znacnd Cast prace je samoziejmé vénovana popisu meningokokovych
onemocnéni, véetné klinického obrazu, ktery je u téchto onemocnéni velmi variabilni. Za-
roven popisuje diagnostiku a véasné zahajeni 1é¢by, které ma kli¢ovy vliv na prognozu a
pfeziti pacienta. Zaveér teoretické Casti je vénovan specifikim péfe o pacienta
S meningokokovym onemocnénim v pfednemocnic¢ni a nemocni¢ni neodkladné péci.

Prakticka ¢ast se na zakladé modelové situace snazila prozkoumat znalosti studentti
2. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranaf, ktefi studuji na Zapadoceské univerzité v Plzni,
V tématu invazivnich meningokokovych onemocnéni. I ptes nizky vyskyt a nulovou osobni
zkusenost studentd s timto onemocnénim probéhlo testovani velice tsp&sné.

Stanovili jsme si celkem 4 cile a 6 ptedpokladu, které byly bud’ potvrzeny, nebo
vyvraceny. Diky literarnim zdrojim, dokumentaci FN Plzen a testovani studentl bylo
mozné stanovenych cilti dosdhnout.

Vysledky vyzkumného Setfeni sice neni moZné pausalizovat, ale mohou byt zaji-
mavou zpétnou vazbou a inspiraci praveé pro vyucujici, ktefi na zaklad¢ ziskanych dat mo-

hou uzptsobit a blize zamé&fit svij vyklad.
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SEZNAM ZKRATEK

CNS centralni nervova soustava

CRP c-reaktivni protein

CT computed tomography, pocitacova tomografie

CR Ceska republika

DIC diseminovana intravaskularni koagulopatie

GCS Glasgow coma scale

IMO invazivni meningokokové onemocnéni

INR International Normalized Ratio, mezindrodni normalizovany pomér
JIP jednotka intenzivni péce

LMWH low-molecular-weight heparin, nizkomolekularni hepariny
LSPP 1ékatska sluzba prvni pomoci

MR magnetické rezonance

NNP nemocni¢ni neodkladna péce

NRL narodni referen¢ni laboratot

PCR Polymerase Chain Reaction, polymerazova fetézova reakce
PNP pfednemocni¢ni neodkladna péce

PNS periferni nervovy systém

RLP rychlé Iékatska pomoc

RZP rychlé zdravotnickd pomoc

TNM staging tumor, nodus, metastasis

UPYV uméla plicni ventilace
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PRILOHY

Ptiloha 1 Vakcina¢ni schémata ockovani proti meningokokovym onemocnénim

VEK VAKCINA SCHEMA APLIKACE PREOCKOVANI

2-5 mésich MenB-4C 3+1 (3 dévky s odstupem miniméalné 1 mésic) 1 davka ve 12-15 mésicich véku
MenA,CW.Y 2+1 (2 déavky s odstupem minimalné 2 mésice) 1 davka ve 12 mésicich véku

6-11 mésicd MenB-4C 2+1 (2 davky s odstupem minimalné 2 mésice) 1 davka ve 13-24 mésicich véku
MenA,C,W.Y 2+0 (2 déavky s odstupem minimalné 2 mésice) X

do 23 mésicl MenB-4C 2+1 (2 dévky s odstupem minimalné 2 mésice) 1 ddvka za 12-23 mésict od 2.davky
MenA,C,W.Y 1+0 (1 davka vakciny) X

2-4 roky MenB-4C 2+0 (2 davky s odstupem minimalné 2 mésice) X
MenA,CW.Y 1+0 (1 davka vakciny) X

13-25 let MenB-4C 2+0 (2 davky s odstupem minimalné 1 mésic) X
MenA,C WY 1+0 (1 davka vakciny) X
MenB-FHbp 2+0 (2 dévky s odstupem minimalné 6 mésict) X

Zdroj: Doporuceni Ceské vakcinologické spolecnosti pro ockovani proti IMO




Ptiloha 2 Tabulka pro hodnoceni postupu studentii pii feSeni modelové situace
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Pfiloha 3 Potvrzena zadost o sbér dat ve FN Plzen

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

Utvar naméstka pro oSetfovatelskou pédi

ey

Vazena pani

Michasls Baborovs

Studentka obory Zdravotnicky zachranar

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra zéchranarstvi, disgnostickych obord & vereiného zdravotnictvi

Zapsdotesks univerzita v Plzni

Povoleni k ziskdavani informaci ve FN Plzei

Ma zaklad# Vasi Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyns pro o3 etfovatelskou p&&i FM Plzef udéluji
souhlas sezizkavanim informaci o 1&éebrmych metodach/ o etfovatels kych postupech, pouZivanych
na nize wedenych ZOK FM Plzen:

« | Interni kiinika, Détska kiinika, Kiinika anestezie, resuscitace a intenzivii mediciny
Informace budete ziskavat v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalafské prace s nazvem
Meningokokovs onemocnéni v pfednemocnicni a8 nemocniéni neodkisdng peci.

Podminky, za kterych Wam bude umoZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FM Plzen:

. Wrehnl sestry uvedenych klinik souhlasi s Vasim postupem.
. Osobné povedete svoje Setfent.
. WaseSeffeni nenamsi chod prﬂcl:lwsteve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FM Plzefi, ochrany dat pacientd a dodrfovéani Hygienického planu FN Plzef. Vase Setfeni

bude pmvedeno za_dodrZeni vEech legislativnich norem, zejména s ohledem na
platnost zakona ¢. 372/2071 5b., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,

v platném znéni.

. Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, pokud budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt
zcela anonymizovany.
. Sbér informaci pro Vasi bakalarskou prici budete provadét v dobé své, Shkolou

schvalené, odbormé praxe a pod pfimym vedenim
o Mgr. Soni Galughove, vrchni sestry I I FN Plzen
o Mgr. Romany Sedlaékowvé, vrchni sestry DK FN Plzoni
o Mgr. Jany Kasparove, MHA, vrchni sestry KARIM FN Plzen

Pao zpracovani Vami 2]|5terr5-'|:h I.IdﬂjIJ puskytneteZdravntmckemu DddElEI‘II {Klinice&i Organizaénimu
celku FM Plzen zaveéry WVaseho Setfen, pokud ong projevi opravnény pracovnik Z0K /OC zajem a
budete se aktivné podilet na pipadng prezentauwsledku Waseho Setfeni na vzdélavacich akcich

poradanych FN Plzen.

Toto povolen nezaklada p ovinnost zdrav otnickych pracovnikd FM Plzen s Vami s polupracovat, pokud
by spoluprice s Vami narusovala pInéni pracovnich povinnosti zam éstnancd, jejich s oukromi &i pokud
by spolupricis Vami zam&stnand pocitoval jako Gjmu. Uéast zdravotnickych pracovnikd na VaSem

Setfenl je dobrovaolna.

Pfeji Vam hodn& Ospéchl pfi studiu.
Mgr. B Svétiuge Chabrowg

manaferka pro vedélgvani o viuku NELZP
zastupkpne nomesthynd oro g pedi

U'twar ngmeés thyna pro g5 pedi FN Plzed

el 3FF 103 204, 377 402 207

@-mail: chobrovas Sfnplren.cz

9.10. 2019



