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Hnisavé meningitidy nejmladsich vékovych skupin se odliSuji proti dospélému véku nejen spektrem plvodcii infekci, ale téz klinickym

obrazem a komplikacemi. Pfitom pravé ve vékové skupiné novorozenct a kojencil dosahuji meningitidy nejvyssi specifickou morbiditu
i mortalitu. Incidence hnisavych meningitid u déti se méni v poslednich letech dostupnosti vakcinace proti nejbéznéjsim patogentim.
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Novorozenecké meningitidy

Infekce novorozencl se vyznaCuiji uréitymi spe-
cifickymi rysy odliSnymi od neuroinfekci pozdéjsiho
vékového obdobi. Tyto zvlaStnosti plynou z nezralosti
jednotlivych systému, pfedevS§im CNS, imunitnihosys-
tému, gastrointestindlniho traktu. Cim je novorozenec
nezralej$i v dobé porodu, tim je obraz onemocnéni
méné specificky a tudiz obtiznéji diagnostikovatelny.
Nékdy dochazi k vertikdlnimu pfenosu infekce jiz
v pribéhu intrauterinniho vyvoje. V pribéhu virémie
nebo bakteriémie matky mize transplacentarné dojit
k nakaze hematogenni cestou. Ochranné mechaniz-
my plodové vody a délozniho hrdla vykazuji bakte-
ricidni aktivitu. Pfi masivni kolonizaci virulentnimi
mikroorganizmy vSak mdze dojit k ascendentnimu
pfenosu infekce z porodnich cest. Jinym mecha-
nizmem je aspirace do plic novorozence. Nezralost
makrofdgl v tomto obdobi zvySuje vnimavost vici
virovym infekcim. Snizend opsonizaéni schopnost
séra zejména vUCi gramnegativnim bakteriim zvySuje
riziko diseminovanych infekci. Sou¢asné je omezena
fagocytéza polymorfonukledrd. Pasivni imunitou je
novorozenec chranén matef'skymi protilatkami. Pro-
tilatky tfidy IgG chrani novorozence s nedostateCnou
vlastni imunitou po dobu 3-6 mésica.

Predispoziénim faktorem rozvoje infekce je sel-
hani obrannych mechanizmi u matky v pribéhu
gravidity. U nezralych novorozencl se riziko zvySuje
nepfimo Umérné s jeho gestacnim vékem, vysoké
riziko je u hypotrofickych novorozencd s vrozenymi
vadami, porodnim traumatem, u invazivnich vykond.
Riziko novorozeneckych meningitid se zvySuje u déti
s vrozenymi vadami CNS a roz§tépovymi vadami
patefe, jako jsou napf. spina bifida, meningomye-
lokéla. K relativné vysoké morbidité v tomto obdobi
prispiva priichod nesterilnimi porodnimi cestami.

Etiologie

novorozeneckych meningitid
Vyvolavateli jsou gramnegativni  bakterie

Escherichia coli, Streptococcus agalactiae, Listeria
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monocytogenes, klebsiely, Proteus spp., pseudomo-
nady a salmonely.

Novorozenecké meningitidy vyvolavé v 60%
Escherichia coli, jejiz K antigen je shodny s kapsu-
larnim antigenem streptokokd skupiny B. Inkubaéni
doba trva od nékolika hodin po 6-7 dni. Zdrojem
infekce je dolni ¢ast zazivaciho traktu nebo mocové
cesty matky, asiu 50 % Zen se jednd o soucast fyzio-
logické fléry. Za béznych okolnosti se novorozenci
osidli timto kmenem do dvou dnil po porodu stejné
jako u streptokoku skupiny B. Infekce se §ifi hema-
togenni cestou, vstupni branou jsou dychaci cesty,
pupecnik nebo porodni trauma. Enterobakterie se
jako pivodci hnisavych meningitid uplatiuji do 3
mésicl véku, pozdéji pouze u imunodeficitnich osob
nebo u infekei shuntd.

Streptokoky skupiny B, Streptococcus agalac-
tiae, kolonizuji pochvu 10-40% gravidnich Zen.
Pokud dojde k ¢asné novorozenecké infekci, ma
charakter sepse s respiratnimi poruchami a vyso-
kou letalitou. Pozdni forma se projevi mezi 7. az 30.
dnem Zzivota jako meningitida a proti sepsi ma lepsi
progndzu.

Listeria monocytogenes se prenese na dité
transplacentdrné nebo postnatalné matefskym
milékem. U matky probihd infekce v gravidité ¢asto
asymptomaticky, event. s bolestmi v zadech a pfi-
znaky pfipominajicimi infekci mo€ovych cest. Fak-
tory virulence listerii spoCivaji v nitrobunééné afinité
mikrobu a toleranci vi¢i méné kyselé Zaludeéni $ta-
vé novorozence. Listerie secernuji invazivni protein
listeriolysin 0, ktery zpUsobuje hemolyzu. Infekce
probihd perakutné pod obrazem sepse s charakte-
ristickymi granulomy na kdzi a organech, az v pozd-
nim stadiu dojde k meningitidé, s moznym rozvojem
hydrocefalu a psychomotorickeé retardace. Castéji se
vSak infekce po nékolika dnech az tydnech zivota
projevi pouze jako listeriovd meningitida. Jeji pro-
gndza je nepfizniva, umira 10-60 % nemocnych.

Z méné obvyklych patogen(i novorozeneckého
véku stoji za zminku Proteus sp., jenz zplsobu-

je meningitidy zpravidla s infaustnim pribéhem.
Dochézi pfi ni k tvorbé mnohoCetnych mozkovych
abscesU.

Pozdni novorozenecké meningitidy se zpravidla
projevi po 7.-10. dnu Zivota. Mohou byt dlisledkem
nozokomidlnich infekci. Zdrojem patogen( byvaji
ruce matky, oSetfujici personal, kontaminované
predméty, invazivni vstupy €i kanylace. Jako patoge-
ny se uplatfiuji mikroby s vysokym podilem rezisten-
ci vici bézné 1éc¢bé, napt. Staphylococcus aureus,
Pseudomonas sp., Serratia sp. VyznaCuiji se vzhle-
dem k terapeutickym obtizim pomérné nepfiznivou
progndzou.

Vzacné mohou zplsobovat meningitidy novo-
rozencd s velmi nizkou porodni hmotnosti mykotic-
k& agens Candida sp., Aspergillus fumigatus nebo
Cryptococcus neoformans.

Klinicky obraz novorozeneckych meningi-
tid je necharakteristicky a nelze jej ¢asto odlisit od
sepse. M(iZe probihat perakutné nebo naopak pro-
trahované. Liné sani s oplostélou vahovou kfivkou
mize byt zpocétku jedinym klinickym pfiznakem.
Castéji jsou pozorovany poruchy termoregulace
s hypotermii nez horecka. Zmény svalového tonu
mohou mit charakter hypotonie nebo hypertonie.
V manifestnich pfipadech maji novorozenci riizné
vyjadienou poruchu védomi. Jsou letargicti, spavi
nebo naopak podrazdéni, jejich pla¢ ma charakter
bolestivého kociciho kfiku. Bledy kolorit kize by-
va provazen prolongovanym ikterem s Sedozlutym
nadechem. Pfiznaky podrazdéni mozkovych plen
byvaji vyjadfeny relativné pozdé. Az 2.-3. den
obtizi dochazi k vyklenuti pulzujici velké fontanely,
zvraceni, kieéim, event. stazeni zadového sval-
stva, vzacné opistotonu.

Laboratorni hodnoty maji pfi infekci v novoro-
zeneckém véku specifické rysy. V krevnim obraze
mlZe byt leukopenie a zejména trombocytope-
nie. Nelze se spoléhat na signifikantni vzestup C
reaktivniho proteinu. V mozkomi$nim moku nutno
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respektovat odliné fyziologickd rozmezi. Hod-
nota bilkoviny je vy$si v zavislosti na gestaénim
véku a porodni hmotnosti, mize byt az 1,7g/l.
PoCet elementl zavisi téZ na stafi novorozence
a jeho hmotnosti, do 15009 Ize nalézt v likvoru
140/3 bunék, z nichz az 60 % mohou pfedstavovat
polymorfonukledry. Hnisavé meningitidy mohou
mit na po¢atku normalni cytologicky nélez, proto
pfi podezieni na neuroinfekci je nutné mikrobiolo-
gicky vySetiovat i likvor bez bunéénych elementu.
Soucasné je nezbytny odbér hemokultury, event.
dal$ich dostupnych télesnych tekutin, napf. modi.
Po nasazeni antibiotické 1é¢by se Ize dodatecné
pokusit prokazat plivodce molekularné biologicky-
mi metodami z krve i mozkomi$niho moku meto-
dou PCR.

Neprodlené nasazend antibiotickd lécba
je nezbytnosti. V pfipadé podezfeni na infekci
a souCasné kontraindikaci lumbalni punkce napf.
pro kardiopulmonalni nestabilitu &i vyrazny edém
mozku, je nutno postupovat tak, jako by se jed-
nalo o hnisavou meningitidu. VySetfeni likvoru Ize
odlozit do faze stabilizace nemocného o 12-24
hodin. Lékem volby je v novorozeneckém obdobi
kombinace cefalosporinu 3. generace a ampici-
linu, ktery je Iékem volby u listeriové meningitidy.
Z cefalosporinC se upfednostriuje cefotaxim, cefta-
zidim je rezervovan pfi podezieni na pseudomona-
dovou etiologii. Ceftriaxon neni vhodny vzhledem
k nezralosti jaterniho parenchymu, protoze pfi své
vysoké vazbé na albumin z néj vytésiuije bilirubin.
ZvySend bilirubinémie se projevi dal$i progresi ik-
teru. Intratekdlni podani antibiotik se rutinné nedo-
porucuje.

Pres IéCebnd opatfeni maji novorozenecké
meningitidy zavaznou progndzu s umrtnosti 30—
50 %.

Meningitidy kojenci a batolat
Epidemiologie

Neisseria meningitidis je soucasti bézné fl6-
ry nosohltanu 10-15% zdravé populace. Polovina
novorozencd ma v prvnich mésicich Zivota protek-
tivni hladinu pasivnich protilatek od matky, v tomto
obdobi jsou invazivni meningokokova onemocnéni
malo ¢astd. Od 6 mésicd zacina jejich pocet stou-
pat s prvnim maximem do 12. mésice, zvySeny
pocet infekcei Ize pozorovat do 4 let. V etiologii pFe-
vazuji meningokoky typu B nad sérotypem C, ktery
lescentd. Protektivni hladiny protilatek jsou u bato-
lat pomérné nizké, vytvareji se specificky proti jed-
notlivym sérotyplm. Meningokoky se &ifi do CNS
hematogenni cestou z kolonizovaného nosohltanu.
ZpUsobuji primarni hnisavé meningitidy. Mohou
probihat bez projev(i sepse, takZe je nelze klinicky

odlisit od meningitid jiné etiologie. Jejich mortali-
ta pfedstavuje 3-5%. Vyznamné vSak narlstd,
pokud jsou soucasné pfitomny projevy meningo-
kokové sepse (krvécivé projevy na kizi, periferni
embolizace, septicky Sok s multiorgdnovym selha-
nim). Prognosticky vyznam vyvoje po¢tu invaziv-
nich onemocnéni ma tzv. vékovy index, tj. pomér
poCtu pacientt nad 4 roky k potu pacientli 0-4
roky. Pokud stoupd, Ize ofekavat vzestup poctu
invazivnich onemocnéni. Prognéza nemocného
zavisi na typu meningokoka a ¢asnosti terapeutic-
kého zasahu. V poslednich letech se zvySuje jejich
invazivita pfitomnosti hypervirulentnich komplexd.
V roce 2004 bylo hidgeno v CR 98 invazivnich one-
mocnéni, ale pouze 14,2 % invazivnich meningoko-
ki nendlezelo k hypervirulentnim klon(im.

Haemophilus influenzae osidluje horni
dychaci cesty kojencd od 1 mésice véku. Z toho
véak vice nez 93% je neopouzdienych kmenl
s malou invazivitou, jen asi 5 % je invazivni Haemo-
philus influenzae b. Vyvolava meningitidu déti od 3
mésict do 5 let, pozdéji pouze u imunokompromi-
tovanych osob. Nasofaryngealni nosi¢stvi hemofilli
(az 80 %) nezvySuje riziko invazivniho onemocné-
ni, jedna se o neopouzdiené sérotypy. Od roku
2001 byla u nas zavedena rutinni vakcinace proti
Haemophilus influenzae b, které snizilo celkovou
nemocnost v pribéhu 5 let na pétinu, nejvyraznéji
klesa ve vékové skupiné 0-11 mésict a 1-4 roky.
V. 2004 bylo hlaSeno pouze 5 meningitid s umrtim
jednoho Ctyfletého neockovaného ditéte. Hemofilo-
va meningitida mize byt primarni i sekundarni se
zdrojem v respiraénim traktu, jeji typickou kompli-
kaci je Casté postizeni sluchu az hluchota.

Streptococcus pneumoniae je typickym
plvodcem sekundarnich meningitid se zdrojem
infekce ve stfedousi, mastoidedlnich vybézcich,
vedlejSich nosnich dutindch nebo plicich. Jiz novo-
rozenci jsou kolonizovani jednotlivymi sérotypy
pneumokokd, z nichz kazdy pretrvava v nosohlta-
nu 3-4 mésice, nosi¢stvi nesouvisi s invazivnim
onemocnénim. Imunita je specificka proti jednotli-
vym sérotypim, kterych je vice nez 90. U kojencl
a batolat je nejCastéji izolovan typ 6B, kromé néj
jsou v nejmladsich vékovych skupinach nejé¢asté-
ji izolované sérotypy 3, 19F, 9V, 23F, 1, 14. Pne-
umokokovou invazivni infekci jsou ohrozeny déti
s asplenii aimunodeficitem, zejména s defekty
fagocytdzy a komplementu. Prevalence jednotli-
2 let se vyrazné geograficky li&f. Umrtnost v nej-
mladSich vékovych skupindch predstavuje az 20 %
nemocnych.

V Ceské republice byl popsan jeden pfipad
amrti dvouletého ditéte na meningitidu zpdsobe-
nou vzacnou amébou Balamuthia mandrillaris.
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Klinicky obraz kojeneckych meningitid
a jejich komplikace

Zvlastnosti klinického obrazu meningitid kojen-
cu a batolat vyzaduji obezfetny postoj vysettujiciho,
zejména vzhledem k omezené spolupraci nemoc-
ného. Bolesti hlavy se mohou projevit neklidem,
drazdivosti, ndpadné byva zména chovani ¢i nao-
pak letargie. Horecka byva pouze u 75% nemoc-
nych. Meningedlni pfiznaky byvaji vyjadfeny az
v batolecim véku, u kojencl zfidka, spiSe Ize pozo-
rovat vyklenutou, pulzujici velkou fontanelu. Kozni
projevy provazeji typicky meningokokové sepse,
pocinaje prchavymi exantémy, dale petechie, sufu-
ze, periferni embolizace. U déti jsou vzacné sou-
¢asti pneumokokovych a hemofilovych septickych
projevl. Tize poruchy védomi odpovida stupni
edému mozku. Kfe¢e nebo parézy hlavovych nervi
jsou v této vékové skupiné Casté, postihuji 10-20 %
pacientl. Obrny hlavovych nerv(i maji vétsinou tran-
zitorni charakter. Pfi postizeni VIII. hlavového ner-
vu dochazi ¢asto k pfechodné nebo trvalé poruse
sluchu, typické pro hemofilové a nékdy i pro pneu-
mokokové meningitidy. Vzécnéji dochazi ke ztraté
zraku postizenim II. hlavového nervu.

Subduréini efuze jsou pozorovany u tfeti-
ny az poloviny nemocnych ve véku 3-18 mésicd.
Kolekce subduralné ulozené sterilni tekutiny (hyg-
rom) se nachazi nejcastéji ve frontalni, pfi vétSim
rozsahu v parietélni atemporalni oblasti a byva
Casto klinicky némé. Vzniké na podkladé vaskuliti-
dy pfemostujicich cév. Diagnostikuje se ultrasono-
grafickym vySetfenim hlavy pfes velkou fontanelu,
event. vindikovanych pfipadech CT. VétSinou se
spontanné resorbuje v pribéhu nékolika tydnad. Efu-
ze vétSiho rozsahu mize zpusobit zhor$eni stavu
se zvracenim, neklidem, relapsem horecek, event.
kife¢emi. Chirurgicka intervence je indikovana pou-
ze urozsahlych nélezd. Vzacnéji je lze pozorovat
téz subarachnoidalni efuze.

Reboud fever je benigni komplikaci zejména
nejmladSich vékovych skupin. Mezi 7. az 10. dnem
dojde k opétovnému vzestupu teplot u pacientd
s rezidudlni lymfocytézou, se sanovanym likvorem.

Ventrikulitida je typickou zévaznou Casnou
komplikaci novorozeneckych meningitid, zejmé-
na kolibacilarnich. U déti starSich nez 3 mésice
je zfidkava. M0ze byt téz podkladem pro vznik
obstrukéniho hydrocefalu. Riziko vzniku hyd-
rocefalu se nepfimo Umémé zvySuje svékem
postizeného kojence. Hnisavy exsudat, ktery obli-
teruje Uziny komorového systému, byva pfic¢inou
akutniho zanétlivého hydrocefalu. Ve druhém tyd-
nu onemocnéni se membrany organizuji a vytva-
feji jemnd echogenni septa. Tvorba sept spolu
s reaktivni gliézou pfedstavuije riziko vzniku pozd-
niho hydrocefalu obstrukéniho charakteru. K rozvoji
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pozdniho hydrocefalu pfispiva i obliterujici arachno-
iditida s hyporesorpci likvoru.

Dal$imi komplikacemi v akutni fazi mohou byt
Zilni infarzace, periarteritida, ischemicka a multicy-
sticka pseudomalacie.

Loziskovymi neurologickymi pfiznaky a opé-
tovnym zhor8enim stavu s hore¢kou a poruchou
védomi se mlze projevit subdurdlni empyém
nebo mozkovy absces. K jejich diagnostice jiz neni
pfinosné vySetfeni likvoru, ale spiSe zobrazovaci
metody.

Nasledkem purulentni meningitidy mdze dojit
k atrofii mozku. Cim je dité mladsi, tim &ast&ji Ize
pozorovat trvalé nasledky infekce, event. psycho-
motorickou retardaci vsech Grovni. Casté byvaji
spastické parézy r(izného rozsahu a postizeni
smyslovych funkci. Sekundarné mize dojit k roz-
voji Casné nebo pozdni epilepsie.

Shuntové meningitidy

Hydrocefalus je obvykle nutno fesit zavedenim
ventrikuloperitonedlniho nebo ventrikuloatrialniho
shuntu. Shunty jsou zvlastnim rizikovym faktorem,
10-20% déti je ohrozeno rozvojem sekundar-
ni meningitidy. Jejim nejéastéj$im plvodcem je
Staphylococcus epidermidis, méné ¢asto Staphylo-
coccus aureus, G-bakterie se podileji zejména
u ventrikuloatridlnich shuntli az v 35%. Shuntové
meningitidy mohou probihat perakutné s néhlou
ztrétou védomi a zndmkami nitrolebni hypertenze
s relativni bradykardii nebo protrahované se sub-
febriliemi, neprospivanim, apatii, bfi$ni symptoma-
tologii az psychomotorickou retardaci.

Zavaznost komplikaci a nasledkud je nepfimo
imérné véku nemocného. Cim mladsi jedinec, tim
CastéjSi poruchy ve smyslu tézkého trvalého neu-
rologického postizeni, psychomotorické retardace,
opozdéni vyvoje. Vlehgich pripadech dochazi
k pfechodnému postizeni, event. opozdéni vyvo-
je feCi, zménam chovani, poruchdm soustfedéni
nebo neurovegetativni labilité. Nasledkem prodéla-
né meningitidy mdze byt rozvoj sekundarni epilep-
sie, ¢asné nebo pozdni.

Ostatni komplikace pozorované v pribéhu
meningitid nejmladsich vékovych skupin jsou sou-
¢asti klinického obrazu i dospélych a pfesahuji tim
ramec sdéleni.
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Lécba kojeneckych meningitid

Lécbu je nutno zahdjit neodkladné s nutnou
monitoraci vitalnich funkci nemocného, proto je
i pfi dobrém klinickém stavu indikovana hospitaliza-
ce na jednotkach intenzivni péce. V inicidlni 1é¢bé
se pouzivaji cefalosporiny Ill. generace, cefotaxim
nebo ceftriaxon, u shuntovych meningitid oxacilin
nebo vankomycin, pfi podezfeni na listeriovou etio-
logii se pfidava ampicilin. Pokud je potvrzen plvod-
ce meningitidy z likvoru nebo z hemokultury (event.
PCR), je vhodna kauzalni |éCba dle citlivosti mikro-
ATB s dobrym priinikem do likvoru, napf. cefepim
nebo meropenem. K symptomatické 1é¢bé patfi
intravendzni  kortikosteroidy, i kdyz na jejich poda-
ni nejsou jednoznaéné nazory. Signifikantné vSak
snizuji riziko poSkozeni sluchu. Ke snizeni edému
mozku se podava 20 % manitol, dalsi IéCba zahrnuje
doplnéni volumu krystaloidy, analgetika, anitiemeti-
ka, antikonvulziva, event. Ié¢bu DIC. U nejmladSich
vékovych skupin je nezbytné nutné v ramci vySetfeni
odhalit event. podkozeni sluchu ¢&i zraku vySetienim
evokovanych potenciald. Délka lécby, hospitalizace
a rekonvalescence se Ffidi stavem nemocného.

Prevence kojeneckych meningitid

Uginna prevence kojeneckych meningitid spogi-
va v rutinni vakcinaci a ochrané ohroZenych jedincul.
U novorozencd s nezralym imunitnim  systémem
je nezbytné oSetfovani s dodrzenim vSech zasad
hygienicko-epidemiologického rezimu smérujicimu
k zabrané ifeni mikrob0, které je mohou ohrozit.

V pfenosu infekci se vS§ak mohou uplatnit téz
potraviny v obdobi gravidity, napf. nepasterizované
mléko nebo syry z ného vyrobené, vyrobky s plisfio-
vymi kulturami ¢i mazlavymi povrchy (pfenos liste-
ridzy).

Plo$nd vakcinace proti meningokokim se nedo-
porucuje. Konjugovana vakcina je ucinna jiz u déti do
jednoho roku, kdy je vSak nutno aplikovat dvé az tfi
davky. Je ucinnd proti meningokoku C. Polysachari-
dova vakcina je indikovana az od dvou let véku, jedna
se o0 vakcinu proti sérotypu A+C, nebo tetravakcinu
proti typu A,C,W 135, Y. Kazdé 3 roky je nutno revak-
cinovat jednou davkou. Pfi Uvaze o o¢kovani malych
déti, zejména kojencu a batolat, je nutno si uvédomit,
Ze v této vékové skupiné prevazuji meningokoky B,
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proti kterym vakcinace nenidostupna. Nemluvé o pfe-
plnéném ockovacim kalendafi a jejich znacné anti-
genni stimulaci. Navic po plo$né vakcinacni kampani
v Anglii se prokazalo, Ze pfetrvavani u¢innych hladin
protilatek trva umalych déti kratSi dobu. Ztéchto
ddvodd neni vhodné ani ockovani po dosaZeni dvou
let véku, ale mély by byt oCkovany starsi déti pred
ukonéenim $kolni dochéazky, kdy narlsta podil infek-
ci zplsobenych meningokokem C, proti kterému Ize
dlouhodobé chranit podanim konjugované vakciny.
Ockovani polysacharidovou vakcinou mé opodstat-
néni u cestovatelli do oblasti endemického vyskytu
meningokok( (napf. subsaharska Afrika).

Ockovani proti Haemophilu influenzae b je od
roku 2001 soucasti rutinni vakcinace, jejiz efekt je
popsan vySe. Aplikuje se soucasné s vakcinou proti
diftérii, tetanu, pertusi ve formé tetravakciny nebo
alternativné je soucasti registrované hexavakci-
ny (obsahujici navic inaktivovanou poliovakcinu
a rekombinantni vakcinu proti hepatitidé B).

Polysacharidova 23 valetni pneumokokova
vakcina je ur€end jedincim star§im 5 let s imuno-
deficitem ¢i asplenii, déti do dvou let po ni netvoi
protilatky. Ohrozenym kojencim od 2 mésicl véku
a batolatlim je uréena konjugovana pneumokokova
7valentni vakcina, kterou Ize podat simultanné nebo
v ramci ockovaciho kalendare. Nejmlad$im kojen-
cum se podaji 3 davky s boostrem v batolecim véku.
Je urCena pro déti simunodeficitem, zavaznymi
chronickymi onemocnénimi ¢i asplenii, u ostatnich
ji Ize doporudit za uhradu.

Zavér

Hnisavé meningitidy nejmladSich vékovych sku-
pin maji své etiologické a klinické zvlaStnosti. Jedna
se oonemocnéni zfidkava, ale zatizend Castymi
komplikacemi a vysokou mortalitou. Pfezivsi nemoc-
ni maji Casté trvalé neurologické postizeni, poruchy
hybnosti, psychomotorickou retardaci, hydrocefa-
lus, epilepsii, poruchy sluchu, zmény v soustfedéni
a uceni. Vakcinace je dostupnd a ucinna pouze proti
nékterym jejim plvodclm, ne vSechny vakciny Ize
aplikovat jiz v kojeneckém véku.
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