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Abstract
Danger of an imported plague caused by Neisseria meningitidis

The bachelor thesis called ,,Danger of an imported plague caused by Neisseria
meningitidis® deals with a danger resulting from an import of the highly contagious
plague caused by this bacteria.

The genus of Neisseria commonly occurs in the human body as a natural
population of the oropharynx. Only two kinds of it are pathogenic for humans and one
of them is Neisseria meningitidis. It causes Meningococcal meningitis, which is a
disease of the central nervous system and it is characterized by meningitis. This illness
occurs only sporadically in the Czech Republic, although there were several epidemics.
Worldwide an incidence of meningitis varies according to the hygiene and health
conditions of the area. Currently the highest rate of infected people has been reported
from countries of Sub-Saharan Africa, where the incidence varies between endemic and
epidemic. With the increasing trend in travel to foreign countries, which were
unavailable until recently, there appear new risks associated with the occurrence of
highly contagious diseases. Sub-Saharan Africa is undoubtedly one of those areas, that
is why travellers should consider possible travel vaccinations. Today it is possible a
vaccination against all the most common types except type B meningitis. The aim of this
work is to cultivate Neisseria meningitidis, to determine the sensitivity to appropriate
antibiotics and to state whether a sufficient number of the antibiotics is available in case
of a spread of Meningococcal meningitis. Then there will be described, in the presented
bachelor thesis, a process of the Integrated Rescue System in a co-operation with the
regional Public Health Watch and other Public health authorities to stop the spread of

meningococcal meningitis.
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Uvod

Bakalatskou praci s ndzvem Nebezpeci importované ndkazy zptisobené bakterii
Neisseria meningitidis jsem si vybrala proto, ze Neisseria meningitidis a s ni spojené
onemocnéni se v dneSni dob¢ zvySeného cestovniho ruchu muize stat opét nebezpecim,
jak tomu byvalo v minulosti. V zemich subsaharské Afriky, kde se onemocnéni
vyskytuje endemicky a prechazi az v epidemii, umira kazdoro¢né nékolik tisic lidi.
V Ceské republice se epidemie nevyskytla jiz fadu let a proto si lidé nebezpeéi spojené
s bakterii Neisseria meningitidis nepiipousti.

Neisseria meningitidis je pavodce meningokokové meningitidy, coz je
onemocnéni centralni nervové soustavy. Diky své kratké inkubacni dobé a rychlému
nastupu ptiznakid miize byt dobie rozpoznatelna. Pokud ¢lovek tyto ptiznaky zanedba
a nepodrobi se lékarskému vySetfeni mize ohrozit na zdravi nejen sebe, ale také své
okoli.

Cilem této bakalaiské prace je laboratorné kultivovat bakterii Neisseria
meningitidis, stanovit citlivosti na vhodnd antibiotika a porovnat jejich rezistence. Dale
navrhnout metodické feSeni postupu slozek integrovan¢ho zachranného systému pro

Iy e

zamezeni Sifeni importované meningokokové meningitidy.



1 Soucasny stav

Jiz ve starovéku lidé tuSili, ze infekéni nemoci jsou zpiisobené malymi
organismy, dnes zndmymi jako mikroorganismy. Neméli tehdy Zadné nastroje pro
potvrzeni svych teorii o jejich existenci, piisobeni ani zplsobu pienosu. Prvni teorie
pochézeji od italského lékate Francastora (1485-1553), jehoz domnénky potvrdil o 200
let pozdé€ji amatérsky tvirce jednoduchého mikroskopu Antony van Leeuwenhoek
(1632-1723). Ten nejdiive popsal fasy, izolované z povrchové vody, a nasledné bakterie
z povlaku svych zubii. O dalSich 200 let pozdé&ji zacaly byt mikroorganismy spojovany
se vznikem infek¢niho onemocnéni. V dalSich letech zacali pfedni odbornici popisovat
spojeni urcitého druhu mikroorganismu s konkrétnim onemocnénim. Vyznamné se
podileli napt. Edward Jenner, Davaine, Louis Pasteur nebo Robert Koch®.

V dnedni dobé se mikrobiologie stala obsdhlym védnim oborem, popisujicim
nezmérné mnozstvi druhti mikrobt a infek¢énich onemocnéni s nimi spojenych. Za dobu
studia a vyvoje mikrobiologie probéhlo mnoho epidemii ¢i pandemii zpisobenych
bakteriemi. Bylo zavedeno ockovani proti nejnebezpecnéjSim nakazam, které se
imunizaci obyvatelstva podafilo ve vyspélych zemich téméf vymitit. V rozvojovych
zemich ale nebezpecné nakazy stale ohrozuji obyvatelstvo a zplisobuji velkou timrtnost.

ZvySeni cestovniho ruchu pfinaSi spoustu novych moZnosti a zazitk. Vice
dostupné jsou dnes také exotické zemé v pasmu tropi a subtropd. Lidé si cCasto
neuvédomuji, ze si z dovolené mohou ptivést kromé fotografii nadherné piirody

a slunnych plazi 1 n€které ze zavaznych onemocnéni na které mohou 1 zemfit.

1.1 Meningokokova meningitida

Jednim z téchto zavaznych onemocnéni je bakteridlni meningitida. Ta miZze byt
zpusobena nékolika druhy bakterii, z nichz nej€ast&j$i jsou Steptococcus pneumonie,
Haemophilus influenzae a Neisseria meningitidis (NEME). Tato bakalaiska prace se
zabyva pouze bakterii NEME a proto se zde na meningitidy vyvolané jinymi bakteriemi

nebude brat zietel.



Jedna se o onemocnéni centralniho nervového systému (CNS), které je
charakterizovano zanétem mozkovych plen. V lidském organismu je CNS velmi dobie
chranén pevnym anatomickym Stitem a hematoencefalickou bariérou. Pokud jsou tyto
bariéry ptekondny stava se CNS velmi zranitelnym. Zaroven se ochrany stavaji pritézi,
protoze zanét v omezeném nitrolebnim prostoru ma destruktivni u€inky na nervoveé
buiiky a hematoencefalickd bariéra brani ptfestupu protilatek a imunitnich bunék.
Vzhledem k tomu, ze se NEME dostava do mozku z krve, soucasné se s meningitidou
vyskytuje 1 meningokokova sepse. Sepsi lze charakterizovat jako generalizovanou
bakterialni infekci s kontinudlnim nebo intermitentnim uvoliiovanim bakterii do krve
z primarniho infek¢niho loziska. Meningitida ma Casto akutni pribeh, ale vyskytuji se

TR . . 7 12,16,2
zcela ojedingle i chronické formy % %27,

1.1.1 Neisseria meningitidis

Neisserie jsou ryze parazitické, nevyskytuji se ve volné piirod€. Parazituji na
sliznici respiraéniho a genitdlniho traktu lidi. Patii sem 2 patogenni druhy, piivodce
kapavky Neisseria gonorrhoeae a piivodce meningitidy Neisseria meningitidis. Ostatni
druhy jsou v podstaté nepatogenni, osidluji dutinu ustni a horni cesty dychaci !>V

Jsou to gramnegativni diplokoky, nesporulujici a ve vét§in€ pripadii opouzdiené.
Snadno podléhaji autolyze coz vede ke ztraté typického tvaru a Spatné barvitelnosti
v Gramov¢é barveni. V infekénim materidlu jsou témét vzdy fagocytované
polymorfonukledry. Coz nékdy zcela znemoziiuje kultiva¢ni potvrzeni NEME a tim 1
stanoveni citlivosti na antibiotika (ATB) .

Dilezitym faktorem NEME je antigenni struktura. Je to vrstva nad bunécnou
sténou, ktera mize mit rizné sloZeni a tim zcela zméni virulenci a invazivni vlastnosti
bakterie (virulentni kmeny maji schopnost pfekonat imunitu a vyvolat onemocnéni).
Podle slozeni antigenu se rozliSuje celkem 10 skupin NEME (nejznamé;jsi jsou A, B, C,
Y, W135). Antigen skupiny B je velmi Spatnym antigenem, lidsky organismus ho neni

schopen rozlisit jako cizorodou latku, coz ovliviiuje vyvoj vakciny proti tomuto druhu

NEME. Antigen a tim 1 pfisluSnost do skupiny mize byt zménén transformaci. Antigeny



jsou v prubéhu onemocnéni ptitomny v krvi 1 v likvoru. To je velmi dilezité pro rychlou
diagnostiku NEME. Bézné laboratorni kultivace trva 24 hodin, ale fagocytdza nékdy
muze provedeni kultivace zabranit. DalSi metodou je stanoveni pomoci detekce antigenti

bud’ z likvoru nebo hemokultury, toto stanoveni trva pouze nékolik hodin %%

1.1.2 Siteni ndkazy

Meningitida se Sifi prostfednictvim kapének nebo pifimym kontaktem
s nakazenou osobou nebo nosi¢em. Nosi¢i jsou jedinci, kteti maji NEME v hornich
cestaich dychacich, ale neprojevuji se u nich ptfiznaky meningitidy. Jsou jedni
z nejvyznamnéjSich faktort Sifeni ndkazy, protoze jsou té€Zko identifikovatelni a mohou
dlouhodobé a velmi ucinné rozsifovat meningokokové onemocnéni. Bakterie se
prosttednictvim kapének usazuji v dychacich cestach a z nich pronikaji do krve, krevni
cestou se dostanou aZ k mozkovym oballiim. Vznika postizeni mékkych plen hnisavym
zandétem, postizen je hlavnd mozedek a okcipitalni laloky. Casty je zandt az tromboza
cév, kterd vede k nekrdze stény a vzniku mozkového edému. Ten v omezeném prostoru

lebky zpiisobuje utlatovani mozkovych bunék a vede k jejich destrukei > !> 19,

1.1.3 Klinicky obraz

Zvysenou citlivost k ziskani infekce maji hlavné malé déti od 3 mésict do 5 let
a dospivajici od 15 do 20 let. Podle statistik jsou ndchyInéj$i muZzi nez Zeny. Inkubacni
doba u meningokokové meningitidy je do 4 dnd, ale téZky stav Casto nastava jiz do 24
hodin. Dtilezité je proto rychlé rozpoznani nemoci a zahajeni 1éCby.

Nakazeny citi celkovou nevolnost, nauzeu, bolesti hlavy, zmatenost, ztuhlost na
krku a bolest kloubli. Dochazi k prudkému nartistu horecky, zvraceni a tvorbé vyrazky.
Komplikacemi u meningokokové meningitidy miize byt periferni selhani cirkulace,

gangréna, artritida, myokarditida nebo perikarditida ©*.
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1.1.4 Antimikrobioticka lécba

ATB se nasazuji hned po l€kaiské prohlidce pfi podezieni na meningitidu 1 kdyz
jesté nebyla laboratorné potvrzena, je to hlavné pro jeji prudky prabeh. Pokud se
antibiotikum dodate¢né ukaze jako rezistentni, 1€katf musi podle laboratorniho stanoveni
ATB zménit. Laboratof také urci jak Casto a jakou davku pacient potiebuje. Davka také
rozhoduje zda bude mit antibiotikum baktericidni nebo bakteriostatické UcCinky.
Baktericidni latky bakterialni buniku usmrti, klinicky G¢inek se u nich projevuje rychle
(do 48 hodin). Tyto latky maji velky vyznam u zavaznych klinickych stavii a pfi snizené
obranyschopnosti organismu nemocné¢ho. Bakteriostatické latky bakterie nezabijeji
piimo, ale reverzibilné€ zastavuji jejich rast. Klinicky uc¢inek se u nich projevuje po delsi
dobé (3-4 dny), po jejich vysazeni se bakterie mohou opét zaCit mnozit a jejich
likvidace zavisi na imunitnim systému makroorganismu ® ',

Lékem prvni volby pro lécbu meningokokové meningitidy je ceftriaxon. Ten
dobte prochdzi pres hematoencefalickou bariéru a proto mtize rychle ptisobit v mozku.
Lékat pifi podezteni na NEME indikuje 1é€bu ceftriaxonem neprodlené,
protoze laboratorni stanoveni citlivosti trva 48 hodin. Po stanoveni citlivosti Iékaf mize
1écbu zménit na penicilin. Ten ma sice horSi prinik pies hematoencefalickou bariéru,
ale diky jeho nizké toxicité je pro organismus vhodnéjsi.

Ceftriaxon je dlouhodobé ptisobici cefalosporinové antibiotikum 3. generace se
Sirokym spektrem U¢inku k parenterdlnimu pouziti. M4 velmi dobry prinik pies
hematoencefalickou bariéru, proto je velmi vhodny pro lé¢bu meningitidy. Tak jako jina
cefalosporinova antibiotika inhibuje syntézu bunééné stény vnimavych mikrobt
a vyvolava bakteriolyzu .

Penicilin G (benzylpenicilin) je p-laktamové antibiotikum. Jadrem jeho
molekuly, ktera je pfedpokladem jeho baktericidni aktivity (ale také skupinové alergie),
je 6-aminopenicilanova kyselina. ZjednodusSen¢ se da fici, Ze zabraniuje syntéze bunécné
stény bakterii (inhibuje syntézu peptidoglykanu). Jedinou absolutni indikaci je alergie,
se kterou je nutno pocitat u 2-6 % nemocnych, ukazatelem hrozici alergické reakce

muze byt eozinofilie. Je inaktivovan zalude¢ni kyselinou a proto se aplikuje jen
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parenteralng. Draselna sal penicilin G je dobfe rozpustna a proto je vhodna pro

nitroZilni a nitrosvalovou aplikaci ®?.

1.1.5 Ockovani

Oc¢kovani proti meningokokovym ndkazam zpisobenymi NEME skupin A a C
se provadi jiz nekolik desetileti obvykle s divakcinou, obsahujici oba typy antigent.
Kromé téchto ockovacich latek jsou ve svété pouzivany také tetravalentni vakciny, které
kromé jiz zminénych antigenti obsahuji navic antigeny NEME skupin Y a WI135.
Hlavni slozkou vSech vakcin jsou vysoce CciSténé polysacharidy, ziskané izolaci
z vyrobnich kmenli skupin A a C. Vakcina proti meningokokovym nakazdm
vyvolanych séroskupinou B nejsou dosud k dispozici, nebot” kapsularni polysacharidy
obsahuji polyneuraminovou kyselinu, kterou lidsky imunitni systém neni schopen
rozli$it jako cizorodou latku, a proto se takovy antigen nechovéd jako imunogen

a vyvolava (pokud viibec) jen velmi slabou imunitni odpovéd >3,

1.2 Kvantitativni vyskyt onemocnéni

Podle poctu nakazenych jedinct, trvani procesu Sifeni ndkazy a velikosti ohniska
se rozliSuji c¢tyfi druhy vyskytu onemocnéni. Sporadicky vyskyt meningitidy je
v soucasné dob¢ téméi ve vSech vyspélych zemich, kde se objevuji ojedinélé piipady
bez mistni nebo ¢asové navaznosti. V subsaharské Africe se dnes meningitida objevuje
endemicky az epidemicky. Pfi endemickém vyskytu se onemocnéni vyskytuje na
ohrani¢eném uzemi, avSak bez ¢asového omezeni. Infekce se neSifi za hranice ohniska.
Epidemicky vyskyt je hromadny a charakterizovany ¢asovou a mistni souvislosti mezi
jednotlivymi ptipady. Narast infikovanych byva velmi rychly (explozivni prabéh).
Pandemicky vyskyt je velmi rozsahly, vétSinou piekracujici hranice kontinentd.

V tomto rozsahu se dnes meningitida nikde ve svété nevyskytuje **32).
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1.2.1 Vyskyt meningokokového onemocnéni v Ceské republice

Meningokokové invazivni onemocnéni se v Ceské republice vyskytuje
sporadicky a jen vyjime¢n¢ zde dochazi k epidemiim. HldSenou smrtnost je mozno
u nas sledovat zpétné od roku 1921, nemocnost od roku 1945. Posledni epidemie byla
v Ceské republice zaznamenana v padesatych letech. Béhem sporadického vyskytu je
v Ceské republice zjistovana prevaha meningokoka sérologické skupiny B. Podet
onemocnéni hlagenych v Ceské republice v letech 1965-1992 se pohyboval v rozmezi
vekovych skupinach (do Ctyt let véku).

V roce 1993 vznikla v naSi republice nova epidemiologicka situace zplisobena
novym klonem meningokoka skupiny C, ktery byl v ptfedchozich letech ve zvysené
mite zji§tén v nékterych jinych zemich. V Ceské republice se tento meningokok do roku
1993 nevyskytoval. Zvlastnosti tohoto, u nas nového genetického klonu Neisseria
meningitidis je, Ze zvySena nemocnost byvd omezena na urcitou oblast a v€kovou
byl zaznamenan vzestup onemocnéni pisobenych meningokokem skupiny C i ve
vekové skupin€ 1-4 roky a u dospélych. Situace kulminovala v poloving¢ devadesatych
let, kdy byla zjiSténa celkovd nemocnost 2,2/100 000 obyvatel. Ve druhé poloviné
devadesatych let byl zaznamenéan pokles nemocnosti, zpisobené timto novym klonem.
Od roku 2005 celkova nemocnost klesla na hodnoty pod 1/100 000 a dochazi opét
k ptevaze séroskupiny B.

V roce 2008 bylo zjisténo v Ceské republice celkem 87 onemocnéni (stejné jako
v ptedchozich dvou letech 0,8/100 000 obyvatel), z nich 6 skonCilo umrtim. Celkova

smrtnost v roce 2008 ve srovnani s pfedchozim rokem klesla 7%,

- 13-



onemocnéni m Lt

]
1003 1005 en 1980 2001 2003 2005 2007

Graf 1 — Invazivni meningokokové onemocnéni, CR 1993-2008 7
Vik Séroskupina Neisseria meningitidis . nemocnost na 100000
A B c ) | W13s ND celkem N.m.B N.m.C
0-11m 11 L 12 10,5 96 0
14r 12 1 13 3,2 3.0 0,2
5ar ) 3 L ] 2,0 1,0 0,6
10-14r 4 2 ] 1.1 0.8 04
15-19r 14 3 4 | 3.2 21 05
20-24r 7 1 1 ] 13 1,0 0
25-34r 4 1 1 ] 03 0,2 0,05
35-44r 2 1 1 4 0,3 01 0,06
45-54 1 1 1 0,07 0 0
55-64 1 2 1 L 4 0,3 01 0
65+ r 2 2 0,1 0 0
Celkem 62 11 1 1 12 a7 048 0.6 0.1
% 7.3 127 11 11 138 100
a17)

Tabulka 1 - Invazivni meningokokové onemocnéni, CR 2008

1.2.2 Vyskyt meningokokového onemocnéni ve svété

Prvni vazny vyskyt meningitidy byl zaznamenan v Zenevé v roce 1805. Nékolik
dalSich epidemii se objevilo v Evropé a ve Spojenych statech, kratce nato byly popsany
1 prvni ptipady vedouci k epidemii v Africe v roce 1840. Africké epidemie ve velké
mife pokracovali ve 20. stoleti, po¢inaje velkou epidemii s ohniskem v Nigérii a Ghané

v letech 1905-1908.
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Vyskyt meningokokové meningitidy ve vyspélych zemich je podobny vyskytu
v CR. Je to vyskyt vétsinou sporadicky. Endemicky vyskyt byva v rozvojovych zemich,
zvlasté vtropech a subtropech. Je to diky jejich hygienickych podminkdm
a nedostatecné lékarské péci.

V subsaharské Africe se velké epidemie objevovali zvlasté v obdobi sucha. Byly
to hlavné epidemie vyvolané sérotypy A a C. V dneSni dobé se v Africe prosazuje
sérotyp W135. Zemé postizené Castymi epidemiemi meningitidy se oznacuji jako
Africky pas meningitid (Meningitis belt).

Podle WHO (World Health Organization) Multi Disease Surveillance Centre
v Ouagadougou, které sledovalo epidemiologickou situaci na celém pasu meningitid
od 1. ledna do 25. kvétna 2008, bylo potvrzeno 27 985 piipadi onemocnéni
meningokokovou meningitidou. Z toho zemielo 2578 nemocnych. PostiZzené
a sledované zemé pasma meningitid byly Benin, Burkina Faso, Cad, Demokraticka
republika Kongo, Stfedoafricka republika, Pobiezi slonoviny, Etiopie, Guinea, Mali,
Niger, Nigérie, Togo a Uganda. Celkovy pocet ptipadi byl o 45 % nizsi, nez bylo
hlaseno ve stejném obdobi v roce 2007.

Posledni epidemii, kterd vypukla v lednu 2009 postihla nejvice Nigérie, Niger,
Mali a Burkiné Faso.

Africky kontinent a hlavné pas meningitid je v dneSni dob€ nejvyznamnéjSim
ohniskem epidemie meningokokové meningitidy. WHO se snazi o potlaeni této
epidemie vakcinaci a monitorovanim, ale piesto se epidemie kazdym rokem vraci.
Afrika se proto stavd nebezpeCnou pro mozny import meningitidy do zemi svéta,

kde jeji zvyseny vyskyt jinak nehrozi '**?.
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Country Cases |Deaths |Case- |Number |Number
fatality |of alert |of
ratio (%) |districts |epidemic

districts

Benin 276 38 13.8 1 0

Burkina Faso  [9420 920 0.8 22 20

Chad 693 80 11,5 4 1

Democratic 3958 450 114 14 10

Eepublic of the

Congo

Central African [275 78 284 2 0

Eepublic

Cote d'Tvoire 883 150 17 0 2

Ethiopia 510 17 3.3 0 1

Guinea 263 58 22.1 0 1

Mali 1334 69 5.2 3 3

Niger 3057 161 5.3 7 5

Nigeria 6239 457 7.3 29 49

Northern Sudan [292 12 14 0 1

Southern Sudan |96 15 17.9 0 0

Togo 289 51 17.6 1 0

Uganda 400 22 5.5 3 7

TOTAL 27985 |2578 9.2 86 100

Tabulka 2 — Invazivni meningokokové onemocnéni Afrika 200
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COUNTRY YEAR NO.OF ATTACK CFR SERD-

AREA CASES RATE per GROUP
100,000 pop.
EURDPE
Finland 1873-T4° 1,300 14 5° 4.3 A
Morway [Morih) 197578 404 239 127 B
lceland 1878 B5 ar.T 10.3 B
Faroe lslands 1880-81° T4 85 .0° MA B
SOUTHAND CENTRAL AMERICA
Chille, lquigque 1965 45 3.2 MA B
Brazi, Sa0 Paulo 1871-712 2,008 1 MA C
Brazl, Sao Paulo 1674 30,555 Iroao MNA A
Cubs 1960-B4° MA 14.4° 4.9 B
ASIA
Mongola 1873-74 MA 1410 118 A
-104.0°
‘iet Mam, Ho Chi Minh 1877 1,015 =200 274 C
MNepal, Kathmandu 1863 BTS 102.0 0.9 A
AFRICA
Megeria, Zana 1ar7 1,267 30.0 B3 A
Rwanda, Ruhenger, 1878 1,182 230 4.8 A
Kagomibe 1878 248 7200 A A
Burkina Faso,
Diapaga igra 538 5170 0.2 C
Cate d'hoire
Boundiali 1983 414 207.0 WA A
Ferkessadougou 1885 251 2170 B.5 A
Kaorhogo 1865 36T 2.0 B.5 A
Chad, NDiamena 1968 4,542 B25.0 a5 A
Sudan 1868 32018 1330 MNA A
Ethicpia 1869 41,138 B30 38 A
Addis Ababa 1868 7,000 4200 MNA& A
Kenya, Mairobi 18684 3,800 250.0 b4 A
Burundi, Ruyigi 1802 1,615 BOB .0 B.O A
Burkina Faso 1905 42 128 10.0 A
1807 22,305 112 A
Mali 1805 7,254 115 A
1967 11228 10,1 A
hager 1005 26,738 A
1905 16,145 LR} A
MNigena 1908 108,568 112 A
* Paak atteck rate par 100,000, CR=Cmafamltyrate BA = Mot svalabe.

Tabulka 3 — Invazivni meningokokové onemocnéni ve svété 1970-1996 @2

1.3 Opatieni proti Sifeni meningokokové meningitidy

Ptfed zahajenim opatifeni proti Sifeni meningitidy je diilezitad v€asnd diagnoza,
zejména klinicka a mikrobiologickd, ktera umozni nejen zahdjeni vc€asné 1éCby,
ale 1 izolaci nemocného. Izolace se provadi na infekénim oddéleni nebo pii zdvazném

stavu pacienta na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni. Nasleduje hlaSeni ptipadu
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podle pravnich norem, které stanovuji kam a jak se bude nakaza hlésit. Z pravidla se
vyskyt hlasi nckteré =z hygienickych sluzeb, kterd rozhodne o zavedeni
protiepidemickych opatfeni. Hygienickd sluzba po nahlaSeni vyskytu meningitidy
vyhleddva mozné pozitivni kontakty, které je nutné¢ podrobit zdravotnickému dohledu.
To je soubor opatieni, ktera se tykaji potencialné¢ nakazenych osob, ale u kterych se
dosud neprojevily znamky nemoci. PéCe zavisi na zadvaznosti onemocnéni, v piipade
vyskytu meningitidy mize byt vyhlaSena 1 karanténa. To je uplna izolace téch, kteti byli
v kontaktu s nakaZzenym nebo nosiem. Zdravotnickd péce trva tak dlouho,
jako maximalni inkubac¢ni doba choroby. Témto lidem je zavedena lékova profylaxe,
ktera zahrnuje podani ceftriaxonu s cilem ptedejit u nich rozvinuti choroby. Hygienické
sluzby dale vyhledavaji zdroj ndkazy, kterym mize byt nosi¢ nebo nakazeni osoba

sy sxr ’ % . s . . . row o aw s (21,34
cestujici ze zahrani¢i. Za timto ucelem je zpracovavano epidemiologické Setieni %,

1.4 Krizové fizeni

S rizikem vzniku mimotadné udélosti nebo krizové situace s vyskytem vysoce
nebezpecné nakazy, kterou meningitida je, se davaji do pohybu organy krizového fizeni,
které se tidi ptisluSnymi pravnimi piedpisy. Podle téchto piedpisti jsou ustanoveny
postupy zakladnich a ostatnich slozek integrovaného zachranné¢ho systému (I1ZS).

Zakladnimi slozkami jsou Hasiésky zachranny sbor CR (HZS), jednotky poZarni
ochrany zafazené v plosném pokryti uzemi kraje, Policie CR (PCR) a zdravotnicka
zéchranna sluzba. Ostatnimi slozkami se rozumi vyClenéné sily a prostiedky
ozbrojenych sil, ozbrojené¢ bezpecnostni sbory, organy ochrany vefejného zdravi,
havarijni, pohotovostni, odborné¢ a jiné sluzby, zafizeni civilni ochrany, neziskové
organizace a sdruZeni obcani. V dobé€ krizového stavu se ostatnimi sloZkami stavaji
odborna zdravotnickd zatfizeni na urovni fakultnich nemocnic.

Za ucelem potladeni rizika vzniku epidemie meningitidy i jinych nebezpecnych
nakaz se vramci havarijniho planovani zpracovavaji plany konkrétnich c¢innosti.
Pro vyskyt epidemie se jedna o Plan hygienickych a protiepidemickych opatieni.

V ramci krizového planovani je to typovy plan Epidemie — hromadné nakazy 2% %33,
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1.4.1 Havarijni planovani

Havarijni planovani je souc¢ésti havarijni pfipravenosti. Havarijnim planovanim
se rozumi soubor postupil, metod a opatteni, které vécné ptislusné organy uzivaji pti
piipravé na provadéni zachrannych a likvidacnich praci na vymezeném tUzemi.
Vystupem havarijniho planovani je havarijni plan. Obsahuje tfi ¢asti, informacni ¢ast,
operativni ¢ast a plany konkrétnich ¢innosti (evakuace obyvatelstva, nouzové pieziti,
monitorovani, vyrozuméni, ukryti obyvatelstva, traumatologicky plan, individudlni
ochrana, vefejny potfadek a bezpecnost, ochrana kulturnich pamatek, varovani
obyvatelstva, odstranéni odpadii, pohotovostni plan veterinarnich opatfeni, hygienické
a protiepidemické opatieni, komunikace s vefejnosti a informa¢nimi prostiedky).

Plan hygienickych a protiepidemickych opatieni, ktery je nepostradatelny pro
postup slozek 1ZS za nebezpeci vzniku epidemie meningitidy, je vypracovan v souladu
s vyhlaskou ¢. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpefeni IZS, ve znéni
pozdéjsich predpisi. Tento plan zajiSt'uje jednak ptipravenost a jednak koordinovany
postup krajské hygienické stanice (KHS), dalSich slozek IZS 1 ostatnich subjektt,
které spolupracuji na feSeni mimoradné udalosti s dopady do oblasti ochrany vefejného
zdravi. Tento plan obsahuje piehled ptipravenych hygienicko-epidemiologickych
opatteni, zptisob jejich provadeéni, sily a prostiedky k jejich zabezpeceni, pohotovostni
plan pro ptipad vyskytu nebezpecnych infekénich nemoci, rozdéleni odpovédnosti
za provedeni planovanych hygienickych a protiepidemickych opatieni.

V ptipad¢ vyskytu meningitidy s hrozbou vzniku epidemie, se KHS podileji na
zajistovani piisluSnych hygienicko-epidemiologickych opatieni v rdmci €innosti 1ZS
dle zékona ¢. 239/2000 Sb. KHS si podle potieby zajist'uji nezbytnou externi podporu
nejen ze strany slozek IZS, ale také od jinych subjektii. K tomuto ucelu uzaviraji
ptislusné smlouvy nebo dohody. Pro organizacni zajiSténi a fizeni hygienickych
a protiepidemickych opatieni si poté KHS vytvareji prislusna pracovisté a vyclenuji

potiebné sily a prostiedky *+ .
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1.4.2 Krizové planovani

Vystupem krizového pldnovani u organt krizového fizeni a u dalSich statnich
organu je krizovy plan. Krizovy plan je dokument, ktery obsahuje souhrn krizovych
opatfeni a postupi k feSeni krizovych situaci v pisobnosti organu krizového fizeni.
Zpracovatel planu ma za povinnost zpracovat plan akceschopnosti zpracovatele
krizového planu, ktery obsahuje postupy a terminy zabezpeceni piipravenosti k feSeni
krizovych stavli a opatieni k zajiSténi ochrany pied nasledky krizovych situaci.
Zpracovani krizovych plant pfedchazi analyza rizik daného Gzemi. Bezpe€nostni radou
statu bylo jako vychozi opatfeni popsano 23 typovych situaci. Jedna se o mimotadné
udalosti, u kterych se predpoklada, v zavislosti na jejich rozsahu, vyhlaseni krizového
stavu. Spravni Grady zpracovavaji podle své plisobnosti pro jednotlivé krizové typové
situace typové plany.

Typové plany obsahuji tfi ¢asti — hodnoceni krizové situace, zdméry na feSeni
krizové situace a identifikacni udaje o zpracovateli. Kazdy typovy plan navic obsahuje
dva dokumenty, které jsou univerzalni a daji se s obménami vyuzit pro vSechny typy
krizovych situaci. Jednd se o seznam krizovych opatteni pro ptrechod statu z mirového
stavu do stavu ohrozeni stdtu a valecné¢ho stavu, a seznam krizovych opatfeni pro
nevojenské krizové stavy.

Typovy plan Epidemie — hromadné ndkazy chorob zpracovava Ministerstvo
zdravotnictvi. V uvodni €asti je charakterizovan pojem epidemie. Dale je stru¢ny popis
pficin vzniku krizovych situaci a scénat mozného vyvoje krizové udalosti. Soucasti je
také popis indikaci pro vznik situace, indikace pro rozpoznani vzristajiciho charakteru,
kulminaci a trvani krizové situace. Je zde zminéna ¢innost pro feSeni krizového stavu
PCR, Armady CR a navaznosti na slozky krizového fizeni na Girovni kraje, popiipadé na

hlavniho hygienika CR ?>-2%,
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1.4.3 Pandemicky pldan

Dikladnd a pfedem piipravend planovand opatfeni, uskutecnéna v okamziku
propuknuti pandemie, mohou do zna¢né miry zmirnit jeji nasledky. Tato opatieni
1 zpusob jejich provedeni jsou ndplni tzv. pandemickych pland.

Pandemické plany vypracovavaji jednotlivé zemé& zvlast, v zavislosti na
mistnich podminkach. Vychazeji pfitom z doporuceni WHO. Ta déli priibéh pandemie
na jednotlivé faze a pfifazuje navody, co béhem které z nich délat (jsou to snizit pocet
prilezitosti k nakazeni jednotlivcl; posilit systém vcasného varovani; zvladnout c¢i
alespoil zpomalit Sifeni v misté, kde jiZz infekce propukla; snizit vSemi dostupnymi
prostiedky pocet ptipadi, procento obéti a spoleCensky dopad; vést vyzkum za Gcelem
objeveni opatteni vedoucich ke zvladnuti infekce).

Obsahem planu je mimo jiné piesné¢ stanoveny navrh opatieni pro piipad
pandemie, ktery se fidi tim, v jaké fazi se pandemie pravé nachazi. Poznani této faze
zajistuje program sledovani onemocnéni (surveillance). Na nasem Gizemi se programem
surveillance na narodni Urovni zabyvaji ndrodni referencni laboratofe a Narodni
referenni centrum pro analyzu epidemiologickych dat. Tato pracovisté dopliuje sit’
epidemiologickych oddéleni a laboratofi v jednotlivych krajich. Udaje o stavu
v ostatnich zemich jsou poskytovany WHO piimo ¢eskému ministerstvu zdravotnictvi.
Cesky Nérodni pandemicky plan mimo jiné zahrnuje i elektronickou aplikaci Pandemie,

, vy ’ ;. ’ . v ’ ’ . w7 v (2
ktera slouzi ke sdileni informaci a koordinaci ¢innosti v ramci nasi zemé .

1.5 Koordinace zachrannych a likvidacnich praci

Zachranné prace jsou Cinnosti, které je nutné provést pii zésahu slozek 1ZS
po oznameni mozného vyskytu meningokokového onemocnéni s moznosti dal§iho
Sifeni. Likvidacni prace jsou cCinnosti vedouci k odstranéni ndsledk zplsobenych
mimotadnou udalosti. Jsou to ¢innosti, které je nutno vykonat bez zbyte¢ného odkladu.
Obe tyto ¢innosti jsou fizeny ve tfech vzdjemné provazanych urovnich.

Taktickd uroven se uskuteciuje na misté zdsahu, kde se projevuji U€inky

mimotadné udélosti nebo kde se jejich u€inky predpokladaji. Za zachranné a likvidacni
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prace zde odpovida velitel zdsahu, kterym je pii vyskytu meningitidy povéien krajsky
hygienik. Ten fidi jednotky IZS, které zabezpecuji nakaZeného nebo nosice, ktery je
zdrojem rizika rozSifeni ndkazy, komunikuje s infektologem provadéjicim vySetfeni
nakazeného a predava informace na operacni uroven. Dale zajistuje izolaci potencialné
nakazenych osob a dekontaminaci zamoteného prostiedi a osob.

Operacni Groven je uroven opera¢nich a informacnich stiedisek (OPIS) slozek
1ZS. OPIS HZS se za mimoiadné udalosti stdva OPIS IZS. Jsou zodpoveédné za obsluhu
linek tisnového volani a za nasazeni sil a prostiedkli v pfipadé mimotadné udalosti.
OPIS IZS ma nad ostatnimi koordinacni roli. Je prostiednikem mezi taktickou
a strategickou urovni. Na pokyn velitele zdsahu povolava ostatni slozky.

Strategicka uroven piedstavuje piimé zapojeni hejtmana, starosty obce
s rozsitenou pulsobnosti nebo Ministerstva vnitra do koordinace zéchrannych
a likvidaénich praci. Ke svému rozhodovani vyuzivaji krizové §taby jako sviij poradni
organ. Na strategické urovni je zpracovavan havarijni plan kraje. Ugelem strategické
urovné je zapojeni sil a prostfedki v jejich plisobnosti, stanoveni priorit zachrannych
1 likvidacnich praci, zabezpeceni materidlnich a finan¢nich podminek a zajiSténi

I P ’ . s QoMo ’ v oy : . 10,24,2
navaznosti zachrannych a likvidagnich praci s opatfenim na krizové stavy 1%2* 2.

1.6 Organy verejné spravy v IZS

Ministerstvo vnitra je za mimofadné udalosti povéfeno koordinaci ministerstev
a jinych ustfednich spravnich organd. Jeho zakladni ukoly jsou vedeni piehledi
moznych zdrojl rizik, provadéni analyzy ohroZeni, rozhoduji o ¢innostech k provadéni
zachrannych a likvida¢nich praci a ke zmirnéni jejich nasledkl a organizuji okamzité
opravy nezbytnych vetfejnych zatfizeni pro ochranu obyvatelstva.

Ministerstvo zdravotnictvi je povinno na vyzadani kraje koordinovat ¢innost
zafizeni zdravotnické zachranné sluzby a zdravotnické dopravni sluzby,
pokud mimotadna udélost pfesahla uzemni obvod kraje nebo je-li to nutné z kapacitnich
¢1 odbornych diivodl. Ministerstvo zdravotnictvi vystupuje za mimotradné udalosti také

jako jeden z organt ochrany vetfejného zdravi, a jako takovy miize pozadat Ministerstvo
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vnitra nebo HZS o spole¢né feSeni mimotadné udalosti, kterou je ohrozeno vetejné

zdravi (za vyuziti zdkona o IZS). Dal§im organem ochrany veiejného zdravi jsou

krajské hygienické stanice suzemnimi pracovisti. V Ministerstvu zdravotnictvi je

ziizena funkce hlavniho hygienika, ktery vystupuje jako orgdn Ministerstva

zdravotnictvi ve vécech ochrany vefejného zdravi. Na urovni kraji jsou jako spravni

ufady ztizeny KHS. Jejich tkoly jsou napft. natizovat mimotaddna opatieni pii epidemii

nebo nebezpeci jejiho vzniku nebo dohliZzet na osoby plnici povinnosti stanovené

k ochran¢ vetejného zdravi

24

1.7 Souvisejici pravni predpisy

W

Zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné
nekterych zakont, ve znéni pozdéjSich predpist.

Zakon &. 238/2000 Sb., o Hasi¢ském zachranném sboru Ceské republiky,
ve znéni pozd¢jSich predpisi.

Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané¢ vetejné¢ho zdravi, ve znéni pozdé;jSich
predpist.

VyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi 473/2008 Sb., o systému epidemiologické
bdélosti pro vybrané infekce.

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky
piedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky
na provoz zdravotnickych zafizeni a Gstavil socialni péce.

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim
nemocem, ve znéni pozdéjSich predpisi.

VyhlaS8ka ¢. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpeceni

integrovaného zachranného systému, ve znéni pozdé;sich predpisi.
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem prace je popsat vySetfovaci metody pro bakterii NEME z likvoru
a hemokultury a stanovit citlivosti na antibiotika. Zjistit, zda citlivd antibiotika jsou
v dostateéném mnozstvi dostupna pro obyvatelstvo v ptipad¢ epidemie. Dale navrhnout

metodické feSeni postupu slozek IZS pro zamezeni Sifeni ndkazy zplisobené bakterii

NEME.

2.2 Hypotézy
HI: Slozky IZS jsou v ptipadé€ nakazy bakterii Neisseria meningitidis schopny zabranit
epidemii.

H2: Mnozstvi citlivych antibiotik v Ceské republice je dostadujici.
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3 Metodika
Zpracovani biologického materidlu pro diagnostiku NEME a stanoveni jeji
citlivosti jsem provadéla v laboratofi bakteriologie, ktera je soucdsti Centralnich

laboratoti spole€¢nosti Nemocnice Ceské Budéjovice a. s.

3.1 Odbér biologického materidalu

Likvor se odebere lumbalni punkci do sterilni zkumavky a je okamzité poslan do
laboratofe. Likvor se uchovava po dobu transportu pii pokojové teploté (22 °C) a po
doruceni do laboratote se okamzité zpracovava.

Krev I€kat odebere steriln¢ injekéni stiikackou jesté pred podanim ATB, poté by
se NEME nemusela laboratorné¢ prokazat. K bakteriologickému stanoveni se odebere
20 ml, které¢ se po 10 ml rozdéli do 2 hemokultiva¢nich nadob. Jedné pro aerobni
zpracovani a druhé pro anaerobni zpracovani. Krev je odebrana opakované alespon po
ttech dvojicich zrlznych mist, aby se pii pfipadné pozitivit¢ mohla vyloucit
kontaminace pii odbéru. Krev je vhemokultivaénich nadobiach wukladana do

kultivacniho pfistroje pro hemokultury s detekci rlistu bakterii.

3.1.1 Laboratorni zpracovani likvoru

Ihned po ptichodu likvoru do laboratofe jsem hodnotila, zda je ¢iry ¢i kalny
(fyziologicky je ¢iry a bezbarvy). Likvor jsem nejprve centrifuguvala pti 25000t./min.
po dobu 3 minut. Dals§i zpracovani jsem provadéla v boxu s laminarnim proudénim
vzduchu, abych zamezila kontaminaci materidlu nebo naopak moZnosti nakazeni se
z materialu. Nejprve jsem supernatant Pasteurovou pipetou oddélila od sedimentu.

Ze sedimentu jsem zhotovila preparat na podlozni skli¢ko, po zaschnuti jsem ho
ofixovala plamenem a obarvila metodou dle Grama. Ta spociva v obarveni bakterie
krystalovou violeti a nasledném moteni v Lugolové roztoku. Poté jsem preparat kratce
ponofila do 96% etanolu, kde se gramnegativni bakterie odbarvily, a naopak
grampozitivni zlstaly modré. Gramnegativni bakterie, kterou je 1 NEME, se nakonec

dobarvily karbolfuchsinem do cervené barvy. Preparat byl hodnocen v mikroskopu se

-25.-



zvétSenim 1000x s pomoci imerzniho oleje. Vysledny obraz NEME jsou gramnegativni
koky, které jsou vétSinou uspofadany do dvojic. Sediment jsem déale ockovala na 2
pevné kultivaéni piidy v Petriho miskach. Jedna se o agarovou pudu s 5% piimési krve
a druhou s pfimési bacitracinu a polyvitaminového suplementu. Kultivace se musi
odehravat pii teploté 37 °C v kapnofilnim prostiedi, coZ je prosttedi se zvySenou tenzi
CO,, a trva 24 hodin. Kolonie NEME dosahuji priméru az 3 mm, jsou Sedobilé, lehce
zakalené, vypouklé, lesklé, jemné granulované a nékdy tvofi f-hemolyzu. Z narostlé
kultury jsem stanovila citlivosti na ATB a provedla dourcovaci testy pro biochemické
potvrzeni NEME !V,

Supernatant jsem pouzila pro test k detekci pfitomnosti antigeni NEME.
Pro tuto praci jsem pouZzila test Pastorex™ meningitidis (BIO-RAD). Principem testu je
antigen obsazeny v testovaném vzorku, ktery je identifikovan pomoci latexovych ¢astic
obalenych nespecifickymi homolognimi protilatkami. V pfitomnosti homologniho
antigenu latexové Castice aglutinuji. Za nepfitomnosti antigenu ziistavaji v homogenni
suspenzi. Supernatant jsem zahtivala po dobu 3 minut na 100 °C a poté centrifugovala 5
minut pfi 3000 ot./min. Nové vznikly supernatant jsem aplikovala Pasteurovou pipetou
na vyznacend pole na aglutinacni karti€ce. Ktém jsem pfidala ¢inidla pro detekci
bakterii a pro negativni kontrolu. Po promichani je nutné kartiCkami krouZivym
pohybem hybat, aby mohla vzniknout pozitivni aglutinace. Kromé likvoru se mize
ke zhotoveni testu pouzit pozitivni hemokultura nebo Cista narostld kultura. V testu se,
mimo NEME, milze ptipadné¢ prokéazat Streptococcus pneumoniae, Haemophilus

influenzae typ b, Streptococcus sk. B a Escherichia coli K1.
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Obr. 1 — Pozitivni aglutinace na NEME skupiny C provedena pomoci Pastorex™

meningitidis

3.1.2 Laboratorni zpracovani hemokultury

Hemokultura se kultivuje v pfistroji s detekci rlstu bakterii typu Bact/Alert
(bioMérieux). Kultivace trva 7 dni, po kterych je prokazana negativita pritomnosti
bakterii. Pokud je hemokultura pozitivni, pfistroj ji oznaci a provede se jeji zpracovani.
To spociva vodsati ¢asti hemokultury injekéni stiikackou, pfeneseni na podlozni
sklicko ke zhotoveni mikroskopického preparatu a na kultivacni pidu s 5% piimési
krve. Mikroskopicky preparat jsem obarvila metodou dle Grama a prohlizela pod
imerznim olejem. Z pozitivni hemokultury jsem pomoci testu Pastorex™ meningitidis
detekovala ptitomnost antigeni NEME. Kultivaéni ptda se kultivuje v kapnofilnim
prostiedi a odecita se po 24 hodinach. Z narostlé kultury jsem opét stanovila citlivosti

a provedla biochemické testy k potvrzeni NEME.

3.1.3 Identifikace NEME z narostlé kultury
Po 24 hodinové kultivaci roste NEME na kultivaéni ptdé v jednotlivych
koloniich o priméru az 3 mm, které jsou Sedobilé, lehce zakalené, vypouklé, lesklé,

jemn¢ granulované a nékdy tvofi P-hemolyzu. Z kolonii jsem zhotovila
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tzv. ,,oxidazovy‘‘ a ,,ONP*‘ test. Pro potvrzeni NEME jsem pouzila NeisseriaTest
(Pliva-Lachema Diagnostika s.r.0.).

Principem ,,0xiddzového** testu je detekce chromoxiddzy pomoci barevné reakce
ethyloxethylparafenylendiaminu s alfa-naftolem za vzniku indofenolové modii. Test
jsem provedla pomoci napusténych prouzki, na které jsem nanesla Cistou narostlou
kulturu NEME, pozitivitu (zmodrani) jsem hodnotila po 1 min. Pro NEME je tento test
vzdy pozitivni.

Negativitou se NEME vyznacuje v ,,OPN‘‘ testu. Principem je detekce
B-galaktozidazy, kterda hydrolyzuje o-nitrofenyl-B-galaktopyranosid za vzniku
zbarveného o-nitrofenolu. Test jsem provadéla ve zkumavce, kde jsem vytvofila
suspenzi NEME tak, aby byl viditelny zakal. Papirovy prouzek s chemikaliemi jsem
umistila dovnitt a nechala inkubovat 24 hodin. Negativni suspenze zlstane bezbarva
pouze s kalnou suspenzi, kdezto pozitivni se zbarvi zluté.

Souprava NeisseriaTestu umoznuje provést identifikaci 36 bakteridlnich kmenii,
pomoci biochemickych testii (glukdza, fruktdza, sachardza, y-glutamyl-transferaza,
tributyrin, syntéza polysacharidit). Pro lepsi identifikaci jsem provedla i ,,oxidazovy**
a ,,ONP‘* test. Biochemické testy jsem stanovovala v mikrotitratnich destickach,
do kterych jsem pipetou pienesla 0,1 ml suspenze vytvofené z Cisté kultury NEME.
Suspenze musi hustotou odpovidat 3. stupni McFarlandovy zékalové stupnice. Desticku
jsem kultivovala 24 hodin pti 37 °C a poté jsem hodnotila zménu barev v jamkach podle
tabulky Interpretace reakci. Soucasti setu je 1 Diferencia¢ni tabulka pro odliSeni

jednotlivych druhii Neisserii.
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Obr. 2 — NeisseriaTest po 24 hodinové kultivaci s pozitivnim vysledkem na NEME

3.1.4 Stanoveni citlivosti na ceftriaxon a penicilin

Po laboratornim dourceni kmene NEME jsem stanovila citlivosti na ceftriaxon
a penicilin. Zhotovila jsem jak kvalitativni, tak kvantitativni citlivost.

Kvalitativni citlivost se stanovuje na kultivaéni pudé s 5% pifimési krve,
na kterou jsem sterilné pomoci Pasteurovy pipety aplikovala suspenzi fyziologického
roztoku s ptimési glukézy a Cisté kultury NEME. Suspenze musi hustotou odpovidat
0,5. stupni McFarlandovy zakalové stupnice. Povrch kultivacni pidy musi byt cely
smaceny touto suspenzi, prebyte¢nou tekutinu jsem odsala Pasteurovou pipetou.
Po zaschnuti jsem na kultivatni plotnu polozila antibiotické disky (urcené
k laboratornimu stanoveni citlivosti) ceftriaxonu a penicilinu. Kultiva¢ni pida se
ponecha 24 hodin v kapnofilnim prostiedi pii 37 °C a poté se méfti tzv. ,,zony * vzniklé
kolem ATB diskt, jsou to ,,zony‘‘ ve tvaru kruhu. Ty vznikaji v disledku toho,
ze z diskti se ATB uvolni do agaru a citlivdi NEME nemize v takovém prostiedi rust.
Roste proto jen tak blizko k diskiim, kde koncentrace ATB pulisobi zastaveni rtstu
NEME nebo jeji smrt. Pokud je NEME rezistentni, jeji ,,z6na‘‘ je mald nebo zadna
(dosahuje az k okrajim disku).
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Obr. 3 — Kvalitativni citlivost s vyznacenymi ,,zénami‘* ve tvaru kruhu

Kvantitativni citlivost jsem pfipravila podobnym zplsobem. Také jsem pouZila
kultivacéni pidu s 5% piimési krve, na kterou jsem aplikovala stejnou suspenzi o 0,5
stupni McFarlandovy zdkalové stupnice. Misto ATB diskll jsem na agar polozila
prouzek napustény vzristajici koncentraci ATB (E-test). ATB se proto uvoliuji do
agaru se vzrustajici intenzitou, koncentrace je na prouzku znazornéna ryskami. Vysledna
,»zona‘‘ je tvaru kapky, nikoli kruhu. Na vyznafené rysce, u které kapka konci,
jsem odecetla pfesnou koncentraci ATB nutnych k zastaveni riastu NEME. Podle této
koncentrace se pacientovi pocita davkovani ATB. U E-testu se na rozdil od ATB diskil
musi pro kazdé ATB pouzit samostatna kultivacni ptida, nelze na jednu ptidu aplikovat

dva razné E-testy.
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Obr. 4 — Kvantitativni citlivost (E-test) s vyzna¢enou ,,zonou‘‘ citlivosti ve tvaru kapky

3

3.1.5 PouZity material

e Sterilni zkumavka uréena pro transport materialu k bakteriologickému zpracovani;

e 5 druhi hemokultiva¢nich nadob pro kultivaci bakterii (oznadeni SA — pro
aerobni kultivaci bez pritomnosti ATB v krvi, SN — pro anaerobni kultivaci bez
pritomnosti ATB, FA — pro aerobni kultivaci s pfitomnosti ATB, FN — pro
anaerobni zpracovani s ptitomnosti ATB, PF — pro kultivaci mensiho objemu
krve napt. od malych déti); (viz Ptiloha 6);

e Pasteurova pipeta;

e podlozni sklicko;

e barvici roztoky — krystalova violet’, Lugoliv roztok, 96 % etanol, karbolfuchsin;

e imerzni olej;

e 2 kultivacni agarové pudy pro rust bakterii (s 5 % piimési zvifeci krve a s ptimési

bacitracinu a polyvitaminového suplementu); (viz Ptiloha 3 a 4);
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e Pastorex™ meningitidis (BIO-RAD);

¢ napusténé prouzky pro stanoveni ,,oxiddzového‘‘ a ,,ONP*¢ testu;
e NeisseriaTest (Pliva-Lachema Diagnostika s.r.0.);

e ATB disky ceftriaxonu a penicilinu;

e E-testy ceftriaxonu a penicilinu.

3.2 Postup sloZek IZS pii moZném vyskytu epidemie meningitidy

Navrh postupu slozek 1ZS pti vyskytu vysoce nakazlivé meningitidy je
zpracovan podle dostupnych literarnich zdroji a podle souc¢asnych postupti slozek 1ZS.
Jednotlivé postupy a feSeni pro zamezeni Sifeni nakazy jsou uvedeny v kapitole

Vysledky.
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4 Vysledky

4.1 Diagnostika a stanoveni citlivosti na NEME

Pro vyzkum bylo nashromdzdéno 12 riiznych kmenli NEME. U kazdého byl
proveden NeisseriaTest a test Pastorex™ meningitidis pro potvrzeni. Vyskyt NEME
u muza a zen se vyrazné neliSil (Zeny 7 kmend a muzi 5 kmenti). Dale byla u vSech
kment stanovena citlivost k penicilinu a ceftriaxonu jak kvalitativné, tak kvantitativné.
Pti obou stanovenich se vysledky v citlivosti kmene neliSily. K ceftriaxonu byly kmeny
ve vSech piipadech citlivé. U penicilinu bylo 8 kmenti citlivych, 3 kmeny slabé citlivé
(intermedialni; jedna se o takovou citlivost, kdy Ize v urCitych ptipadech, s ohledem na
prinik antibiotika, pfedpokladanou koncentraci bakterii, atp., predpokladat klinicky

uspéch 1écby, ten vSak neni primarné zarucen) a 1 kmen rezistentni.

120% ~

100%
100% ~

80% -

60% -

40% A

20% -
0%

0%
Citlivy Rezistentni

Graf 2 — Stanoveni citlivosti NEME na ceftriaxon
Po kvalitativnim 1 kvantitativnim stanoveni citlivosti, se cefiriaxon ukazal

ve vSech 12 ptipadech jako citlivy. Coz je v Grafu 2 vyjaddieno 100 %, kdezZto rezistence
0 %.
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Graf 3 — Stanoveni citlivosti NEME na penicilin

Po kvalitativnim a kvantitativnim stanoveni citlivosti na penicilin byly vysledky
rozloZzeny ve 3 skupinach. 8 kmenti bylo citlivych, 3 kmeny intermedialni a 1 kmen
rezistentni. Tyto vysledky jsou v grafu 3 vyjadfeny procenty a to tak, ze: citlivé kmeny

66,66 %; intermedialni 25 % a rezistentni 8,33 %.

4.2 Postup sloZek IZS pii importu meningokokové meningitidy

4.2.1 Scénar

Na prazském mezindrodnim letisti Ruzyné piistalo letadlo letici z Patize se 150
cestujicimi a 7 ¢leny posadky na palubg&. 40 z nich cestovalo z Africk¢é Burkiny Faso
s prfestupem v Pafizi. Jiz pfed pfistanim pilot letadla hlasil zdravotni potize u 5-ti
cestujicich. Jejich ptiznaky byly bolest hlavy, nartst horecky a nevolnost az zvraceni.
Tyto pfiznaky byly shodné u vSech postizenych. Jeden cestujici upadl tésné pied
piistanim do bezvédomi a byla mu poskytnuta prvni pomoc. Leti§té Ruzyné zajistilo
bezpecné pristani letadla, povolalo letiStni tymy pro zdravotnickou pomoc cestujicim

a oznamila vzniklou situaci na OPIS IZS.
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4.2.2 Velitel zasahu

OPIS IZS informuje, po pfevzeti hlaSeni o udalosti z letisté, OPIS zakladnich
slozek 1ZS, vyhodnoti situaci a vySle na misto zasahu sily a prostfedky. Informuje také
krajskou hygienickou stanici, kterd vysle na misto udalosti terénni vyjezdovou skupinu.
Vsechny zasahujici slozky jsou vybaveny ochrannymi pomutckami (ochranné obleky
a oblicejové masky s filtraci vzduchu). Do pfijezdu hygienika je velitelem zasahu urcen
velitel jednotek HZS, poté se jim stdva hygienik. Velitel zasahu stanovy celkovou
organizaci mista zdsahu, vyty¢i nebezpecné zony a vnéjSi zonu mista zasahu a zajisti
zakaz vstupu nepovolanym osobam. Ur¢i a oznac¢i mista pro nakazené osoby (izolacni
rezim), potencialné nakazené osoby (karanténni reZim) a prostor pro dekontaminaci.

Spolupracuje s veliteli vSech slozek IZS a s infektologem.

4.2.3 Terénni vyjezdova skupina KHS

Infektolog nejprve vysSetti 5 osob vizolaci, u kterych se projevily zndmky
infekce a zjisti jejich cestovatelskou anamnézu. Podle pfiznakii nemoci (nevolnost,
zvraceni, kozni petechie, horecka, bolest hlavy, septicky Sok a u jedné osoby
bezvédomi) a rychlosti jejich vyskytu lze usuzovat na onemocnéni meningitidy.
Doporuci veliteli zdsahu okamzity transport do nemocni¢niho zatizeni. Nasledné vySetti
osoby umisténé do karantény a doporuci zavedeni lékafského dohledu. V priibéhu
ne¢kolika hodin se priznaky infekce objevuji u dalSich 30 cestujicich, ktefi cestovali
spole¢né s 5-ti nakazenymi z Africké Burkiny Faso. Infektolog pribéZzné informuje
velitele zasahu o probihajicim zdravotnickém dohledu a doporucuje transporty noveé
vzniklych ptipadll do nemocni¢nich zatizeni.

Ostatni ¢lenové vyjezdové skupiny KHS mezitim zpracovavaji epidemiologické
Setteni a stanovuji dalSi hygienickd a protiepidemickd opatieni a provadéji jejich
kontrolu. K zajiSténi u¢inného feSeni hygienickych a protiepidemickych opatieni
v misté zasahil vedouci skupiny KHS ptfedava své navrhy a ptipadné poZadavky tediteli

KHS kraje (krizovému Stabu).
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4.2.4 Policie

Policie CR na zékladé pokyni velitele zdsahu provede oznadeni nebezpeéné
zony kolem letadla, kolem izolacnich a karanténnich mist a kolem dekontamina¢niho
stanovisté (zony v okruhu 15m od zdroje, pokud hygienik neurci jinak). Dale oznaci
bezpecnostni zonu a zajisti zdkaz vstupu nepovolanym osobdm. SepiSe seznam
nakazenych a potenciondlné¢ nakazenych osob a pifedd ho KHS pro potieby
epidemiologického Setteni.

Cizineckd a pohrani¢ni policie provede pasovou kontrolu nejprve u osob

nakazenych a poté u osob v karanténé.

4.2.5 Zdravotnicka zachranna sluzba

7278 po provedeném oSetfeni nakazenych osob a na pokyn velitele zdsahu zajisti
transport téchto osob do nemocnicnich zatizeni. Pfed zahajenim transportu lekat ZZS
odebira krev do hemokultivacni nadoby pro laboratorni stanoveni piivodce onemocnéni
a poté zahajuje 1éCbu v podobé ceftriaxonu. Transport se uskutecni tak, aby nevznikla
zavlecena (druhotnd) kontaminace. K tomuto tcelu je potfeba specidlniho transportniho
boxu s filtroventilacni jednotkou urcené¢ho k transportu infekénich osob. Tento box je

nutné pied naloZzenim do sanitniho vozu podrobit povrchové dekontaminaci.

4.2.6 Hasicsky zachranny sbor

HZS na pokyn velitele zasahu pfipravi na urend mista dekontaminacni
prosttedky. Pro dekontaminaci obuvi umisti dekontaminac¢ni vanicky u vystupu z letadla
a u vystupu z izola¢ni a karanténni oblasti. Pro dekontaminaci zasahujicich slozek 1ZS
instaluje na dekontamina¢nim stanoviSti dekontaminacni sprchu s jimanim
kontaminované vody a kontejnery ur¢ené na odkladani kontaminovanych ochrannych
pomiicek, jak pro jednordzovy materidl urceny k likvidaci, tak pro material uréeny ke

v 7 . . I 7 veor (22
kone&né dekontaminaci a naslednému pouziti 2.
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4.2.7 Nemocnicni zaiizeni

Pii transportu nakaZenych osob komunikuje ZZS s infekénim oddélenim
nemocnice, do které jsou osoby prevazeny. Personal infekéniho oddéleni se pfipravi na
pfijem osob tak, aby byl vyloucen pfenos infekce jak na né, tak na jiné osoby v budové
(pacienty nebo navstévy). PouZziji pfi tom osobni ochranné prostfedky. Nakazené osoby
jsou umistény do pokoji vybavenych filtraci vzduchu. Transportni box je po predani
nakazené osoby dekontaminovan a znovu piipraven k pouziti. Po zédkladnim vySetfeni a
po konzultaci I€kate ZZS s Iékafem infek¢éniho oddéleni, pokracuje u nakazenych osob
podavani ceftriaxonu a je u nich provedena lumbalni punkce. Likvor je okamzité

odeslan, spolu s nabranymi vzorky krve v sanitnim vozu, do laboratote ke kultivaci.

izolacni rezim

vymezeni zon a pasova
kontrla transport ZZS do
nemocnicniho zafizeni

dekontaminacni
stanoviste

|
valitel zasahu

dekontaminace

Schéma 1 — Postup sloZek 1ZS pfi importu meningokokové meningitidy
Po pfijezdu slozek IZS jsou cestujici rozdéleni do izola¢niho a karanténniho rezimu.

PCR kolem letadla a obou rezimi provede vyznaceni nebezpecnych zén a pasovou

kontrolu pasazér. Nakazené osoby jsou podrobeni lékaiskému vySetieni a poté je ZZS
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pomoci BIOVAKU transportuje do nemocni¢nich zafizeni. U pasazérti v karanténé

probihd lékatsky dohled. Pfed ukon€enim ¢innosti slozek IZS probihd dekontaminace

osob a materialu podilejicich se na zasahu mimotadné udalosti. Dekontaminaci provadi

HZZ. Cinnost slozek 1ZS ¥idi velitel zasahu, kterym je povéfen hygienik.

4.3 NavrZené ochranné, dekontaminacni a jiné prostiedky

4.3.1 Prostiedky osobni ochrany

Ochranny oblek Tyvek (DuPont) s kapucou a prelepenymi $vy z netkan¢ho
polyetylénu; je antistaticky, bez silikonil, odolava vodé, roztokiim chemikalii,
azbestu a prachu (viz Ptiloha 13).

Filtroventilacni jednotka JUPITER je napojena na 2 filtry, pfes které nasava
kontaminovany vzduch, a které odstraiuji znecistujici latku. Na vystup je
napojena hadice, ktera vede zadovou ¢asti téla do dychaci zony a zajistuje tak

mirné proudéni vzduchu (viz Ptiloha 14).

4.3.2 Dekontaminacni prostiredky

Dekontamina¢ni sprcha + rozvod vody GTX S-09, je slozena z nafukovaci
nosn¢ konstrukce, zachytné vany a sprchové kabiny. Soucésti dekontaminacni
sprchy je rozvod pro nanaseni dekontamina¢niho roztoku nebo vody s ru¢ni
sprchou nebo kartaem, kotvici systém, opravna sada, ruéni pumpa a transportni
taSka (vhodny dekontaminacni roztok 2% ,,Persteril 36 % nebo 4% ,,Persteril
15 %*); (viz Ptiloha 15).

Dekontamina¢ni vanicka je vyrobena z polyesterové tkaniny nanosované PVC.
Zaklad tvofi nafukovaci ¢ast o priméru 30 cm, vysledny tvar je Ctverec,
jehoz kazda sténa méti 2,5 m. Hmotnost dekontaminaéni vani¢ky je 19 kg.
Soucasti je hustici ventil. Vanicka se naplni dekontaminacnim roztokem.
Kontejnery pro odklddani kontaminovanych oblekil a pfedmétd, které¢ musi byt

v uzavieném stavu neprodysné.
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4.3.3 Jiné prostiedky

BIOVAK EBV-30 umoziiuje bezpecny transport infekéné¢ kontaminovanych
osob. Kokpit bivaku je neprody$né spojen se standardni vakuovou matraci pro
uloZeni pacienta a opatien Ctyfmi porty, kterymi mohou prochazet drény, infuze
apod. dle potieby. Piivod vzdychu je feSen filrtoventilaéni jednotkou Jupiter,
kterd zajiStuje mirny pretlak ve vnitfnim prostoru a zaroven zajiStuje stabilni
objemovy prutok vzduchu (viz Ptiloha 16).

BIOBOX EBXT je ur€en pro izolaci osob s vysoce nebezpecnou ndkazou.
Zajistuje bezpecné prostiedi pro vSechny vné boxu a zdroven umoziuje péci
o pacienta zvenci. Nafukovaci konstrukce umozZiiuje snadnou a rychlou
manipulaci a rychlé uvedeni do provozu. Vlastni izola¢ni komora spolu
s pfechodovou komorou je vyrobena z prihledného materidlu opatten¢ho

specialnimi hermetickymi vstupy (viz Pfiloha 17).
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5 Diskuze

Pti vyzkumu pro tuto praci bylo zjisténo, Ze bakterie NEME ma velmi dobrou
citlivost k ATB, které jsou indikovany jako léky vhodné pro lé¢bu meningokokové
meningitidy. U ceftriaxonu, jako l€ku prvni volby u nakazenych pacientt, byla citlivost
u vSech kmeni pozitivni. Ceftriaxon je proto velmi vhodné ATB pro pacienta
s podezfenim na meningokokovou meningitidu. Konzultaci s lékafi mikrobiologie
a epidemiologie bylo zji§téno, Ze lécba pacienta s timto onemocnénim by méla trvat
alesponl 14 dni a davkovani ceftriaxonu by mélo byt 4 gramy na den (2 gramy po 12
hodinach). Mnozstvi ceftriaxonu pro jednoho pacienta je celkem 56 grami. Podle
naznaceného scénafe mozného importu meningokokového onemocnéni by pro 35
nakazenych osob bylo zapotitebi 1960 grami ceftriaxonu.

Profylakticka 1é6¢ba ATB u meningokokové meningitidy se v Ceské republice
podava pouze Uzkym kontaktim. Pii sporadickych vyskytech jsou to hlavné rodinni
prislusnici. Ve vySe uvedeném scénaii by se ATB podavala zbylym 5-ti cestujicim
z Burkiny Faso a 7 ¢lenim posadky letadla, ktefi se starali o nakazené osoby.
Pro profylaxi meningokokové meningitidy se podava penicilin, pokud na ngj pacient
nema alergii. Davkovani penicilinu je 1-5 MIU kazdych 4-6 hodin (podle hmotnosti
pacienta) v délce 7 dni. Pf1i maximalni davce je pro jednoho pacienta potieba 210 MIU.
Pro 13 kontaktl z letadla by bylo potieba 2730 MIU.

V ptipadé¢ vyskytu epidemie meningokokové meningitidy by mnozstvi ATB pro
lécbu a profylaxi bylo vétsi. Na zdkladé analyzy bylo zjisténo, Ze lékarny ani
zdravotnickd zafizeni si pro takovyto piipad zdsoby ATB nedélaji. V pfipadé naléhavé
potieby velkého mnozstvi ATB jsou schopny si potfebnd mnozZstvi objednat
z distribuénich skladii riznych firem, které vyrabé&ji nebo dovazeji ATB, po celé Ceské
republice. Z téchto zjisténych informaci vyplyva, ze hypotézu H2 Ize potvrdit.

Postup slozek IZS pii mimofadné udalosti s vyskytem meningokokové
meningitidy byl feSen podle navrZeného scénafe mozného importu této nemoci do
Ceské republiky. Ve scénafi bylo navrzeno 5 piivodné nakaZenych osob, 30 sekundarné

nakazenych osob a 13 blizkych kontakti. Po nastudovani dostupnych dokumentt byl
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vypracovan pravdépodobny postup slozek I1ZS. Dale byly navrzeny ochranné,
dekontaminacni a jiné prosttedky, které by bylo moZzné vyuzit pro zasah na takovéto
mimotadné udalosti, jednak pro bezpecnost zasahujicich slozek a jednak pro zamezeni
Siteni nakazy.

Bylo zjisténo, Ze vSechny zucastnéné slozky jsou vybaveny, nebo schopny si
zajistit vybaveni, které bylo navrZzeno jako doporucené k provedeni zésahu na
mimofadné udélosti s vyskytem meningokokové meningitidy. Podrobnéji bylo
zkoumano vybaveni ZZS jak ochrannymi obleky s filtra¢nimi jednotkami, tak vybaveni
BIOVAKY a BIOBOXY. Kontakty s jednotlivymi krajskymi ZZS byli nashromazdény
informace o existenci specializovanych tyma Skolenych pro zidsah na mimotadné
udalosti s vyskytem vysoce nebezpecné nakazy. Jedinym zjisténym Skolenym tymem je
BIOHAZARD tym, ktery je specidlné¢ vybaven na zasah s vysoce nebezpe¢nou ndkazou
vSemi prostiedky, které¢ byly uvedeny jako doporucené pro zamezeni Sifeni
meningokokové nakazy. Projekt BIOHAZARD tym je celorepublikovym projektem,
ktery je v souéasné dobé plné funkéni pti ZZS Jihodeského kraje (J&k). Clenové tymu
byli vySkoleni vroce 2003 a prvni ,,ostry‘‘ vyjezd kompletni vyjezdové skupiny byl
vroce 2008. Tym je slozen z 10 zaméstnancii ZZS J¢k tzemniho stfediska Ceské
Budgjovice, pracovnika KHS J¢k se sidlem v Ceskych Budé&jovicich a pracovnika
infekéniho oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. V soutasné dobé ma
BIOHAZARD tym k dispozici 2 kompletni vyjezdové skupiny. Tento tym mulize byt
v ptipad¢ potieby vyslan i mimo JEk a pomoci pii vyskytu nebezpecné nakazy.

Déle byla provedena analyza vybaveni a vySkoleni zamé&stnancti ZZS 1 v jinych
krajich. Informace byly ziskany od 4 tiskovych mluv¢i ZZS kraj, z nichz je nejlépe
vybaven Karlovarsky kraj. Disponuji nejen ochrannymi osobnimi prostfedky (obleky
a filtra¢nimi jednotkami), ale také 2 kusy BIOVAKU. ZZS Karlovarského kraje nema
vy€lenén specidlni tym, ktery by byl uren pouze pro feSeni mimotfadnych udalosti
s vyskytem nebezpené nakazy, ale méd vysokoskolsky wvzdélané a proskolené
pracovniky (pro praci v ochranném obleku a pro pouziti BIOVAKU), ktefi by v ptipadé

potieby vyjeli na misto zasahu. Smluvné poskytuji material i pracovniky po celé Ceské
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republice 1 po zemich Evropské unie. Z informaci ze Stfedoceského kraje bylo zjiSténo,
ze nedisponuji specidlnim tymem ani BIOVAKY nebo BIOBOXY. V kazdé sanité¢ maji
ale ochranny oblek s filtra¢ni jednotkou. Pokud by bylo obleki nedostatek, maji
moznost navySeni ze svych skladi. ZZS Libereckého kraje a hlavniho mésta Prahy
nedisponuje Zadnymi z navrZzenych prostfedki ani pracovniky, ktefi by byli vySkoleni
pro zasah na mimofadné udalosti s vyskytem nebezpecné ndkazy.

Dalsimi zdroji BIOBOXU a BIOVAKU je neziskova organizace Ministerstva
zdravotnictvi s ndzvem Zdravotnické zabezpeceni krizovych stavi, kterd sidli
v Pfibrami.  Hlavnim tUkolem organizace je podpora organt krizového fizeni
Ministerstva zdravotnictvi v otdzkach logistiky, ochrafiovani a udrzovani materialu
skladovaného pro feSeni mimotfadnych udalosti a krizovych stavii a pfiprava a udrzba
objektli, vyClenénych pro tyto situace. Pracovnici této organizace rovnéz na misté
mimotadné udalosti zajiSt'uji rozvinovani mobilnich prostredki. VySe uvedeny specidlni
zdravotnicky materidl a dal$i ochranné prostfedky jsou uloZeny v objektu této
organizace v Hiedlich u Zdic. Je to multifunk¢ni zafizeni s moznosti vytvoreni kapacit
pro zdravotnické potteby, vytvofeni evakuacni centra nebo nouzové ubytovani
postizenych apod. (dalsi takové zatizeni je vybudovano v Zabiehu na Morave). Zaroven
je tento objekt vyuzivan k uskladnéni zdravotnického materidlu, 1éCiv a jako vyjezdoveé
stanovisté pro mobilni zdravotnické zatizeni ("MASH").

Postup sloZek IZS pfi importu meningokokové meningitidy, ktery byl navrZzen
a feSen podle dostupnych literarnich zdroji a podle soucasnych postupt slozek 1ZS
je s pouzitim navrZenych ochrannych, dekontaminac¢nich jinych prostiedkii dostacujici
pro zamezeni Sifeni nakazy zplUsoben¢ bakterii NEME. Slozky IZS jsou témito
prosttedky vybaveny a nebo jsou smluvné dohodnuti o jejich poskytnuti. Z provedené

analyzy lze potvrdit 1 hypotézu H1.
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6 Zavér

Cilem této prace bylo popsat vySetiovaci metody pro bakterii NEME z likvoru
a hemokultury a stanovit citlivosti na ATB. Zjistit, zda citliva ATB jsou v dostate¢ném
mnozstvi dostupnd pro obyvatelstvo v pfipadé epidemie. Dale navrhnout metodické
feSeni postupu slozek IZS pro zamezeni Sifeni nakazy zplisobené bakterii NEME.
Po provedeni postupli zpracovani biologického materialu pro diagnostiku NEME a jeji
stanoveni citlivostt na ATB bylo zjisténo, Ze nejvhodnéjSimi ATB jsou penicilin
a ceftriaxon. Tato antibiotika jsou dostateCné citlivda pro lécbu nebo profylaxi
meningokokové meningitidy. Jejich zdsoby pro obyvatelstvo v pifipadé¢ epidemie si
zdravotnickd zafizeni nebo Iékarny nedé€laji. Je ovSem mozné si dostatecné mnoZstvi
obstarat v distribu¢nich skladech firem.

V pfipad€ importu meningokokové meningitidy ze zahrani¢ni by mohlo Sifeni
nakazy vyustit az v propuknuti endemického ¢i epidemického vyskytu. Slozky IZS jsou
schopné tuto nakazu svou Cinnosti potlacit a zajistit transport nakazenych osob do
zdravotnickych zafizeni. Tento transport nijak neohrozuje zasahujici sloZky ani ostatni
obyvatelstvo diky specidlnim ochrannym prostfedkiim. Témito prostfedky jsou slozky
IZS bud’ ptimo vybaveny nebo jsou smluvné dohodnuti o jejich poskytnuti jinymi

subjekty zapojenymi do ¢innosti I[ZS.
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Ptiloha 6 — Hemokultiva¢ni lahvicky pro detekci rustu bakterii



Jamka Test ZE;:EE o s -
Pozitivni Negatvni
H Negativni kontrola NEC - tervena, oranfovotervena
G Glukdza GLU Zluta, sv. oranZova tervena, oranZovoiervena
E Maltoza MLT Zluta, sv. oranZova tervena, oranZovocervena
E Fruktéza FRU Zluta, sv. oranZova tervena, oranZovotervena
D Sachardza sSuUc Zluta, sv. oranZova fervena, oranZovotervena
c A-glutamyl transferasa GGT Zluta, sv. Zluta bezbarva
B Tributyrin TRB Zluta, ZlutooranZova tervena, oranZovotervena, oranZova
A Syntéza polysachandu SPS termna tmavomodra, tmavohnéda Zluta, hnédoZluta
Dg. prouzek
Ptiloha 7 — Tabulka interpretace reakci pro NeisseriaTest
NEISSERIAtest Dodatkové testy
Jamka: H G F E D C B A Thayer-
Test NEC | GLU | MT | FRU | SUC | GGT | TRB | SPS | ONP | DNA | "apar
N. genorhoeae - + - - - - - - - - +
N. meningitidis - + e - - + - = = = +
N. lactamica - + + - - - - - + - +
N. polysaccharea - - + - d - - + - - +
N. sicca+ - + + + + d - + - - -
N. mucosa+
N. subflava - + + d d d - d - - -
N. flavescens - - - - - - - + - - -
N. cinerea++ = = = = = = = - = = =
N. elongata++
M. (B.) catarrhalis - - - - - - + - - + -

Vysvétlivky: +
d
NEC
DNA
TMA

75-100 % pozitivnich reakci
0-25 % pozitivnich reakci
26-T4 % pozitivnich reakci

negativni kontrola
DNAza

selektivni médium, Thayer-Martiniv agar

Ptiloha 8 — Diferencia¢ni tabulka pro NeisseriaTest
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