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ANOTACE

Tato bakalafskd prace se zabyva meningedlnimi piiznaky v pfednemocni¢ni péci, jejich

puvodem, diagnostikou a 1écbou.

Teoreticka Cast se zabyva opakovanim zakladnich anatomickych struktur centralni nervové
soustavy. Nasledné jsou kapitoly vénované jednotlivym pfi¢indm meningealniho drazdéni,

samotnym meningealnim piiznakiim a doporu¢enym postuptiim k jednotlivym staviim.

V praktické Casti je zkoumana Cetnost vyjezdi k pacientim s meningealnimi
ptiznaky, at’ uz infekéniho, nebo jiného puvodu. Dotaznik vychazi z doporu¢eného postupu
spole¢nosti UM a MK pro invazivni meningokokové onemocnéni. Velka ¢ast dotazniku je

zameétena na oveétreni znalosti zminovaného postupu.

KLICOVA SLOVA

meningitida, invazivni meningokokové onemocnéni, opozice $ije, subarachnoidalni krvaceni
TITLE

Meningeal Irritation in Prehospital Care

ANNOTATION

The bachelor’s thesis deals with meningeal signs in prehospital care, their origin, diagnosis

and treatment.

The theoretical part deals with basic anatomical structures of the central nervous system.
Subsequent chapters are concerned with individual causes of meningeal irritation, meningeal

symptoms themselves and recommended procedures for individual states.

In the practical part the frequency of dispatches to patients with meningeal symptoms, either
of infectious or other origin, is observed. The questionnaire is based on the recommended
procedure of the UM and MK professional society for invasive meningococcal disease.
A large part of the questionnaire is focused on the verification of knowledge of the mentioned
procedure.
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Seznam zKkratek

CNS — centralni nervova soustava

PNS — periferni nervova soustava

NS — nervova soustava

CSM - cerebrospinalni mok

CT — vypocetni tomografie

PCR — Polymerase Chain Reaction

CMP - cévni mozkova piihoda

IC — iktové centrum

KCC — komplexni cerebrovaskularni centrum
AMV - arteriovenozni malformace

ZZ — zdravotnické zafizeni

ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba

IMO — invazivni meningokokové onemocnéni
RLP —rychla lékatska pomoc

RZP — rychla zdravotnicka pomoc

UM - urgentni medicina

MK — medicina katastrof



Uvod

Cilem préce je vytvofit uceleny soubor informaci ke staviim souvisejicim s meningeédlnim
drazdénim. Popsat jednotlivé stavy a pomoci klinickych ptiznaki je od sebe rozliSit. Zaméftit

se predevsim na diagnostické postupy, které je mozné uplatnit v pfednemocnicni péci.

Meningealni ptiznaky mohou znacit zavazny zivot ohrozujici stav, ktery vyzaduje odbornou
pomoc V co nejkrat§im Casovém intervalu, jinak mtize byt osud pacienta fatalni. Konkrétn¢ se
jednd o meningokokové onemocnéni, subarachnoidalni krvaceni, febrilni stavy a nadorové

onemocnéni.

Prednemocni¢ni pée o pacienta s meningitidou se opird o vcéasnou diagnostiku a brzké
podani antibiotik jesté¢ pied transportem do zdravotnického zafizeni. Vzhledem k moznému
vyskytu zavaznych komplikaci se klade velky diraz na ptitomnost 1ékafe po celou dobu

prednemocnicni faze.

I ptesto, Ze vyjezdy k pacientim s meningedlnimi ptiznaky nepatii k nejcastéjSim, je dulezité
dbat na udrzovani znalosti k této problematice na vysoké trovni. Je bezpodmine¢né nutné
ovladat diferencidlni diagnostiku meningealnich pfiznak a znat doporucené postupy pro

feSeni vzniklych stavl a ptipadnych komplikaci.
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Cile prace

1) Vytvorit uceleny piehled stavi, které mtizou vyvolat meningealni drazdéni. Zaméfit se
na jejich diagnostiku a terapii predevsim v podminkach pfednemocnicni péce.

2) Oveéfit znalosti doporuceného postupu spoleénosti UM a MK pro invazivni
meningokokové onemocnéni u ¢lent posadek zdravotnickych zachrannych sluzeb.

3) Zjistit zajem o vzdé€lavani ve zminované problematice mezi pracovniky vyjezdovych
skupin ZZS.

4) Vytvorit myslenkovou mapu, ktera bude slouzit jako pomicka pii diferencialni

diagnostice meningeéalniho drazdéni.
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TEORETICKA CAST

1 Anatomie nervove soustavy

Nervova soustava plni senzorickou, asociaéni a motorickou funkci. Anatomicky se rozdéluje
na centralni nervovou soustavu (CNS) slozenou z mozku a michy a periferni nervovou

soustavu (PNS) ktera zahrnuje hlavoveé, autonomni a periferni nervy.

Nervova tkan je tvofena neurony a gliovymi butnikami. (Ehler, 2009)

1.1 Neuron

Neuron je zékladni stavebni jednotka nervové soustavy (NS). Sklada se z péti hlavnich ¢asti:
T¢lo neuronu — obsahuje bunééné jadro a cytoplazmu s béznymi somatickymi organelami.
Dendrity — je jich zpravidla vice a zajist'uji dostiedivé vedeni vzruchu.

Axon — je pouze jeden a zajiStuje odstfedivé vedeni vzruchu. Je tvofen Schwannovymi

bunkami, které jsou pferuSovany Ranvierovymi zafezy.

Inicialni segment — tusek, ktery spojuje t€lo neuronu s axonem. Dochézi zde ke vzniku

ak¢niho potencialt.

Telodendron — zakon&eni axonu zajistujici kontakt s ostatnimi busikami. (Cihak, 2004)

1.2 Gliove buriky

Podpiirné bunky NS plnici Siroké spektrum funkci.

Ependymocyty — vystylaji dutinu CNS. Obsahuji fasinky, diky kterym dochazi k posunu

likvoru.

Astrocyty — rozvétvené bunky hvézdicovitého tvaru. Svymi vybézky se dotykaji kapilary

na stran¢ jedné a povrchu neuronu na stran¢ druhé. Maji podptirnou a vyzivnou funkci v CNS.

Oligodendroglie - svymi vybézky tvofi myelinovou pochvu axond. Jedna burka je schopna

vytvofit myelin az pro 35 axond.

Mikroglie — maji fagocytarni funkci. Zajistuji imunitni ochranu CNS.
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Schwannovy bunky — tvofi myelin v CNS. Jedna Schwannova bunika vytvofi myelin pouze

pro jeden axon.

Amficyty — VPNS zajistuji  pfivod zivin a odvod odpadnich produkti.
(Trojan, 2003) (Cihak, 2004)

1.3 Dutiny CNS

Mezi dutiny CNS fadime centralni miS$ni kanalek a ¢tyfi komory mozkové. Centralni miSni
kandlek probihd celou michou, kde je kaudalné slepé zakoncen. Kranidln¢ prochézi pies

prodlouzenou michu do ¢tvrté komory mozkové.

Prvni dvé komory jsou umistény v mozkovych hemisférach. Kazda postranni komora
se sklada z centralni ¢asti a tfi roht. Postranni komory komunikuji s tfeti mozkovou komorou
pfes foramen interventriculare. Tteti mozkova komora je ulozena medidlné¢ a ze stran
je obklopena thalamem a hypothalamem. V zadni ¢asti tfeti komory je umistén aquadeductus
Silvii pomoci kterého komunikuje s étvrtou mozkovou komorou, ktera je od ostatnich komor

umisténa kaudalné a napojuje se na centralni mi$ni kanalek. (Cihak, 2004)

Dutiny CNS jsou vyplnény cerebrospinalnim mokem, ktery =zajiStuje homeostazu,
mechanickou ochranu mozku a michy, pfisun Zivin a odvod odpadnich latek. CSM se tvofi
pomoci plexus chorioideus ve stropu tieti a ¢tvrté mozkové komory a na sténach laterdlnich
komor. CSM koluje z lateralnich komor do tfeti komory mozkové a dale pies aquadeductus
Sylvii do ¢tvrté komory mozkové, ze které se dale dostava do centralniho kanalku miSniho,
nebo odtékd  pfes soustavu  otvorit  do subarachnoidalniho prostoru.

(Cihak, 2004) (Trojan, 2003)

1.4 Mozek

Mozek je fidici centrum celého nervového systému. Sklada se z piedniho a zadniho mozku

a dalSich podcasti.

1.4.1 Piedni mozek (prosencephalon)

Sklada se z koncového mozku, mezimozku a stfedniho mozku.
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Koncovy mozek (telencefalon) — je slozeny ze ¢tyi lalokl a pravé a levé hemisféry, které jsou

spojeny corpus callosum.

- Frontélni lalok — centrum paméti, sebeovladani, logiky a abstraktniho mysleni.

- Parietalni lalok — pfimo navazuje na nervy prodlouzené michy, je to centrum
citlivosti.

- Okcipitélni lalok — analyzuje vizuélni vjemy.

- Temporalni lalok — vnima sluchové vjemy.

Mezimozek (diencefalon) — sklada se ze dvou parovych struktur

- Thalamus — zajist'uje pfenos senzorickych a motorickych drah

- Hypothalamus — spojuje nervovy a endokrinni systém

Stiedni mozek (mesencephalon) — jsou zde ulozeny jadra III. a IV. hlavového nervu.

Ma vyznam pro udrzeni vzpfimené polohy a udrzovéani bdélosti. (Cihdk, 2004) (Fiala, 2009)

1.4.2 Zadni mozek (rhombencephalon)

Sklada se z mozecku, Varolova mostu a prodlouzené michy.

Mozecek (cerebellum) — mé motorickou a koordina¢ni funkci, hemisféry mozecku ovladaji

stejnou polovinu téla.
Most Varollv (pons Varoli) — ovlada reflexni ¢innosti. (slzeni, slinéni, mi6za, mydridza)

Prodlouzena micha (medulla oblongata) — spojuje odstfedivé a dostiedivé nervové drahy. Ridi

vitalni funkce a reflexy. (Cihak, 2004) (Fiala, 2009)

1.5 Micha

Micha je provazec nervové tkané zacinajici pod foramen magnum kosti tylni a kaudalné
prochazejici patetnim kanalem, kde na urovni L1/L2 kon¢i a prechazi v cauda equina.
Z michy vystupuje 31 pard miSnich nervii rozdélenych do péti segmentl, 8 krénich,
12 hrudnich, 5 bedernich, 5 sakrdlnich a 1 kostr¢ni. Micha mé4 za kol pfenos vzrucht
z periferie do mozku a naopak. Stejné jako mozek je i micha chranéna obaly typickymi pro

CNS. (Cihak, 2004)
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1.6 Obaly CNS

Obaly centralniho nervového systému jsou nejcastéji rozdélovany do dvou skupin.
Do skupiny tvrdych obalt se fadi dura mater a do skupiny mékkych obalt patii arachnoidea

a pia mater.

Dura mater — zevni ze tfi mozkovych obali. Dura mater cranialis je tvrdd plena mozkova,
ktera chrani mozek a je pevné pfirostld k vnitinimu periostu lebecnich kosti. Nejpevnéjsi
spojeni je v mistech lebe¢nich $vi. Z divodu postupného slabnuti spojeni dury mater
S vnitinim periostem se S nariistajicim vékem zvysuje riziko epiduralniho krvaceni. Epidurélni
prostor se projevuje pouze pii patologickém krvaceni mezi tvrdou plenu a lebku.

Za fyziologickych podminek neni pfitomen.

Arachnoidea — prostfedni z mozkovych plen. Téméf bezcévna slabd blana pavuéinovitého
vzhledu, ktera tésné naléhd na vnitini stranu tvrdé pleny. Stejné jako epiduralni prostor, je
prostor mezi durou mater a arachnoideou imaginarni a vznika pouze v ptipadé¢ patologického

krvaceni.

Pia mater — omozec¢nice. Tenka blana, ktera tésné kopiruje mozkovou tkan. Vnika do vSech
zahybil a zarezli povrchu CNS. Omozecnice a pavoucnice jsou spojeny jemnymi vazivovymi
vlakny, které vytvareji subarachnoidalni prostor. Ten je kromé vazivovych vlaken vyplnén

mozkomi§nim mokem, ktery pfitéka z étvrté mozkové komory. (Cihak, 2004)

1.7 Hlavové nervy
Je dvanact part hlavovych nervi, které se oznacuji fimskymi Cislicemi. Zacinaji i konci
v mozkovém kmeni v mistech zvanych jadra hlavovych nervii. Mohou mit senzorickou,

motorickou nebo smiSenou funkeci.

I nervi olfactorii (¢ichové nervy) — senzitivni nervy, vedou ¢ichové vzruchy

Il. n. opticus (zrakovy nerv) — senzitivni nerv, vede vizualni vjemy do mozku

II. n. oculomotorius (okohybny nerv) — motoricky nerv, obsahuje vegetativni vlakna,
inervuje svaly duhovky a fasnatého téliska

IV.  n.trochlearis (kladkovy nerv) — motoricky nerv, inervuje okohybne svaly

V. n. trigeminus (trojklany nerv) — rozdé€luje se na tii vétve
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VI.

VIL.

VIII.

XI.

XII.

V1 n.ophtalmicus - senzitivni funkce, inervuje o¢nici
V2  n. maxillaris — senzitivni funkce, inervuje sliznici nosni dutiny, zuby
horni Celisti a kiizi nosu
V3  n. mandibullaris — smiSena funkce, inervuje zuby dolni Celisti, kazi
dolniho rtu, usni boltec, sliznici tvaii a zvykaci svaly
n. abducens (odtahujici nerv) — motoricky nerv, spolu sn. Ill a n. IV inervuje
okohybné svaly
n. facialis (licni nerv) — nerv se smisenou funkci, motorickd vlakna inervuji
mimické svaly, senzitivni vlakna zajistuji vnimani chuti, vegetativni vlakna
inervuji podjazykové a podcelistni slinné zlazy
n. vestibulocochlearis (sluchové rovnovazny nerv) — senzitivni nerv, zajistuje
ptenos sluchovych vjemu, je dilezity pro rovnovahu
n. glossopharyngeus (jazykohltanovy nerv) — smisena funkce — senzitivni vldkna
zajistuji vedeni chutovych vjemd, motoricka vlakna inervuji svalstvo hltanu
a umoznuji polykani, vegetativni vldkna inervuji hladkou svalovinu vyvodu
piiusnich zlaz
n. vagus (bloudivy nerv) — nerv smisené funkce — vegetativni vldkna inervuji
srdce, plice, slinivku bfisni, slezinu, ledviny a hladkou svalovinu traviciho ustroji,
senzitivni vlakna vedou vzruchy z dolnich dychacich cest, plic a zaZivaciho traktu,
motoricka vlakna inervuji svaly hrtanu a hlasivek
n. accessorius (pfidatny nerv) — motoricky nerv, inervuje m. trapezius
a m. sternocleidomastoideus
n. hypoglossus (podjazykovy nerv) — motoricky nerv, inervuje svaly jazyka
(Cihak, 2004) (Trojan, 2003) (Fiala, 2009)
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2 Vyvolavaci pri¢iny meningealnich priznaki

Meningealni piiznaky jsou jevy, které jsou zptuisobeny drazdénim mozkovych plen a zadnich
kofent misnich patologickymi procesy probihajicimi v subarachnoidalnim prostoru. Drazdéni
muze byt vyvolavano bakteridlni meningitidou, virovou meningitidou, Urazovym krvéacenim
do subarachnoidalniho prostoru, hemoragickou cévni mozkovou piihodou, nebo nadorovymi

butikami.

2.1 Bakterialni meningitida
Ro¢ni vyskyt bakterialni meningitidy vletech 2004 az 2014 dosahl minima

v roce 2010, kdy bylo nahlaseno 130 nemocnych, na rozdil od maxima z roku 2007 kdy bylo
168 infikovanych. (SZU, 2015)

Statistické udaje ukazuji, ze vroce 2012 bylo nejvice nakazenych ve véku
40-65 let (29%). Témet shodné data jsou u skupin mezi 20-45 roky (26%) a skupiny starSich
65 let (25%). Skupina déti ve véku 1-19 let zaujima 13%. Vzhledem k tomu ze u déti
do 1 roku zZivota je hodnocené vékové rozmezi pouze jeden rok, je 7% nakazenych relativné

vysoké ¢&islo. (UZIS, 2012)

Pivodce bakteridlni meningitidy jsou ve vétsin€ piipadu bakterie rodu Neisseria. Nejéastéji se
vyskytuje Neisseria meningitidis, ve vyjimecnych piipadech 1 dalsi druhy jako napt. Neisseria
mucosa a Neisseria subflava. V ojedinélych ptipadech jsou pivodci Streptococcus

pneumoniae a Hemophilus influenzae. (Duniewicz, 1999)

Inkuba¢ni doba je piiblizné sedm dni. Béhem inkubaéni doby dojde k nahlému néastupu
priznakl, které vyvrcholi béhem par hodin. Z pocatku se onemocnéni projevuje
nespecifickymi priznaky. Je pfitomen vzestup télesné teploty, cefalea, nauzea a vomitus.
V zavislosti na pribéhu onemocnéni se mize objevit kvantitativni porucha védomi u détskych
pacientdi ¢asto doplnéna kieCemi. Pti celkovém vysSetieni je pritomna fotofobie, fonofobie,
pozitivni meningealni syndrom a petechie v oblasti trupu a koncetin. Pti zavaznéj§im stavu
jsou patrné sufuze rozsifené po celém téle. Pii v€asném zahajeni 1é¢by, ktera spociva v prvni
fad¢ v antibiotické a protiedematozni terapii dochédzi k postupnému odeznéni klinickych
ptiznakt. Uplny navrat zdravi velmi uzce souvisi s vékem a zdravotnim stavem pacienta.

V tomto ptipad¢ plati, Ze s vékem postizeného stoupd zavaznost onemocnéni. U détskych

a dospivajicich nemocnych byva pribéh snadno zvladatelny. U nemocnych v pokrocilejsim

Vv
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onemocnéni nez u mladych a tudiz vétsi pravdépodobnosti vyskytu komplikaci.
(Duniewicz, 1999)

U pacientt s bakterialni meningitidou dochazi casto k postizeni hlavovych nervi. Mezi
nejcastéji poskozené nervy se fadi n. opticus, n. trochlearis, n. abducens, n. facialis,
n. oculomotrius a n.vestibulocochlearis. Zavaznost postizeni sluchu zavisi na ¢asu poskozeni
n. vestibulocochlearis od poc¢atku onemocnéni. Pokud dojde k postizeni béhem prvnich hodin,
je prognodza nepiizniva a obvykle dochdzi k ireverzibilni hluchoté. Pokud dojde k postizeni
V pozd¢jsich hodinach, neni porucha sluchu tak vazna ale ptesto dochdzi k ¢astecné ztraté
sluchu. Postizeni ostatnich hlavovych nervii nebyva tak Casté a ve vétSin€ ptipadl je doCasné.

(Duniewicz, 1999)

Trvalymi nasledky po prodélané meningitid¢ je postizeno 15 az 17 % pacientli. Nejrizikovéejsi
skupina jsou déti, u kterych se vyskytuje psychomotoricka retardace, epileptické zachvaty

a ruzné zmény chovani. (Duniewicz, 1999)

Zvlastni a zavaznou komplikaci bakteridlni meningitidy je tzv. Waterhoustv-Friderichsentiv
syndrom. Jednd se o velmi prudce probihajici meningokovou septikémii, kterd je vétSinou
provazena Sokem a dalSimi komplikacemi. Dochazi k rozvoji diseminované intravaskularni
koagulopatie (DIC) a nekontrolovatelnému krvéaceni do jater, plic, mozku, myokardu
a predev§im k masivnimu krviceni do nadledvinek. U pacienta dojde k prudké zméné
zdravotniho stavu s projevy cyanozy, hypotenze, tachykardie, ztraty védomi a petechii, které
se doslova pfed ofima méni v rozsdhlé sufuze. Ke smrti dochazi béhem 24 az 36 hodin

od zacatku onemocnéni. (Duniewicz, 1999) (Klener, 2011)

2.2 Virova meningitida

,Virova meningitida je nejbéznéjsi virovou infekci CNS." (Seidl, 2004, str. 223) V letech
2005 az 2014 byla trikrat pfekonana hranice 400 nakazenych virovou meningitidou
a to nejvyrazngji v roce 2005 kdy bylo 841 nakaZenych. V ostatnich letech se primérmny pocet

nakaZenych virovou meningitidou pohyboval kolem 350. (SZU, 2012)

Témét u poloviny pfipadii neni pivodce stanoven. Pokud je etiologie zjiSténa, dochazi
v 80-90 % k nakaze enteroviry. Dale jsou pfi¢inou viry pfiusnic, virus Herpes simplex a EB

virus. (Seidl, 2004)
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Zavaznost onemocnéni je mnohem mensi nez u meningitidy bakterialni. Pribéh onemocnéni
je obvykle dvoufazovy. Prvotni projevy nemoci silné¢ piripominaji chfipkové
onemocnéni - bolesti v krku, myalgie, zvySena tinava, teplota, diarrhoea a exantém. Ve druhé
fazi onemocnéni se objevuji specifické projevy — meningealni pfiznaky, fotofobie, spavost,
cefalea, vomitus, nauzea, vertigo. Nemocny se zpravidla vylé¢i bez nutnosti hospitalizace
ve zdravotnickém zafizeni. Je dostupna lécba antivirotiky, vétSinou probihd symptomaticka
léCba podavanim analgetik a antipyretik. Virova meningitida je zfidkakdy smrtelna.

(Klosterman, 2007) (Seidl, 2004)

2.3 Primarni meningitida
V ptipadé primarni meningitidy je zdrojem nakazy predevsim ¢loveék bud’ v roli nemocného,
nebo bacilonosi¢e. Uvadi se, Zze v CR se vyskytuje az 10% dospélych, kteti jsou aktivnimi
bacilonosi¢i. K pienosu dochazi kapénkovou infekci. Vse zac¢ina usidlenim infekéniho agens
v nosohltanu, kde se nasledn¢ pomnozi a prostoupi do krevniho obéhu. Poté se pres plexus

chorioideus dostane na mozkomisni obaly. (Duniewicz, 1999) (Klener, 2011)

2.4 Sekundarni meningitida
Pii vzniku sekunddrni meningitidy jsou hlavnimi plivodci bakteridlni loZiska, ze kterych
se infekce Sifi prostupem pies kostni tkdn na mozkové obaly. Nejcastési loZiska primarni
nakazy jsou chronickeé a ¢asto se opakujici sinusitidy a otitidy. Kromé §ifeni per continuitatem
z primarnich lozisek v dutinach kosti lebnich je pfenos na mozkové obaly mozny také pomoci

krevnich nebo lymfatickych spojek. (Duniewicz, 1999)

Rizikovym faktorem pro vznik sekundarni meningitidy je kraniocerebralni poranéni.
V ptipad¢ oteviené rany a fraktury kosti je riziko vzniku infekce u zneciSténé rany ihned
po turazu. U uzavienych poranéni s infrakci, nebo frakturou kosti lebnich dojde k rozvoji
infekce za delsi casové obdobi. To je zplisobeno poSkozenim mozkovych blan a kosti béhem
Urazu, které nejsou z dtivodu pulsujiciho mozkomisniho moku schopné srist do ptvodni
podoby a i po nékolika letech jsou srusty na rentgenovém (RTG) snimku patrné. Pii bézném
onemocnéni, které organismus zvladne bez vyraznych komplikaci (napf. angina, nebo zanét
hornich dychacich cest) dochazi k usidleni mikrobd v misté¢ poskozeném trazem. Pozdé&ji
muze dojit k aktivaci usidleného mikroba a bezprostfednimu ptestupu na mozkomisni obaly.

Dal8im, ale mén¢ Castym zplisobem je prenos mikrobu krevni cestou ze vzdalenéjsiho loziska
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od CNS. Rizikové jsou napf. stavy po operaci srdce nebo endokarditida. Osoby s chronickym
pfidruzenym onemocnénim a sniZenou obranyschopnosti jsou citlivéj$i a k prenosu muze

dojit napt. pfi zanétu plic nebo mocového méchyie. (Duniewicz, 1999)

2.5 Urazové subarachnoidalni krvaceni
Pii pozitivit¢ meningedlnich pfiznakll je nutné potvrdit diagnézu. Nejcastéji je vyuzivano
vySetieni pomoci pocitacové tomografie (CT), na kterém je zobrazena pritomnost krve
Vv likvorovém prostoru projevujici se zvysenou denzitou na nativnim CT snimku. Pokud
u pacienta pii védomi stale pretrvavaji priznaky SAK a CT vySetfeni se ukaze jako negativni,
provede se odbér mozkomisniho moku, ktery ma diagnosticky a zaroven terapeuticky
vyznam. V ptipadé krvaceni arterialniho puvodu, je zvySené riziko vazospazmi mozkovych
tepen a nasledného vzniku sekundarni ischemie. S vétsim mnozstvim krve v cerebrospinalnim
moku stoupa riziko obstrukce Pacchioniho granulaci a nasledné vzniku komunikujiciho

hydrocefalu. (Seidl, 2004) (Seidl, 2014)

2.6 Hemoragicka cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piihoda (CMP) je popisovana jako akutni neurologicky deficit vznikly néhlou
poruchou mozkove cévni cirkulace. V 80% se jedna o poSkozeni ischemické a ve zbylych
20% je pri¢inou hemoragie, z toho 15% intracerebralni a 5% subarachnoidalni. CMP musime
vzdy brat jako zavazny Zivot ohrozujici stav, ktery potitebuje neodkladnou zdravotnickou
péci, kterou je mozné provést pouze v kompletné vybaveném zdravotnickém zatizeni (ZZ).
Pacient s podezienim na CMP je transportovan do iktového centra (IC) nebo komplexniho
cerebrovaskularniho centra (KCC). V 75% je pfi¢inou netGrazového SAK ruptura
aneurysmatu, v 6% Kkrvaceni z arteriovenozni malformace (AVM). Zbylych 19% piipada
na krvaceni nejasné etiologie. Sedmdesat procent vSech aneurysmat se nachazi ve Willisove

okruhu v oblasti arteria carotis interna. (Seidl, 2004)

Pfi¢inou vzniku aneuryzmatu mize byt postizeni cévni stény aterosklerozou, traumatem
nebo zanétem. Ve vétSin€ pfipadl je oslabeni cévni stény kongenitadlniho plvodu.
Aneuryzmata jsou pievazné osamocend, pouze ve 20-30% mnohocetna. Masivni hemoragie
muze zpisobit smrt mozku v dasledku jeho destrukce, nebo tamponady. Vyraznou
komplikaci jsou cévni spazmy, které patii spolecné s opakovanym Kkrvacenim

K nejzavazngjsim  komplikacim  SAK. Spazmy mozkovych cév se  vyskytuji
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u 40-70% nemocnych ale pouze ve 30% se klinicky projevi. Béhem 24 hodin od vzniku

ptihody se u 25% pacientl projevi opétovné krvaceni. (Seidl, 2004) (Nevsimalova, 2002)

Klinicky obraz hemoragické CMP zavisi na rychlosti zakrvaceni a mmnozstvi krve
V subarachnoidalnim prostoru. Hlavnim pfiznakem je nahld prudka bolest hlavy vznikla
pii namahavé fyzické nebo psychické aktivité. U CMP mensiho rozsahu se objevuje nauzea,
nastupujicim poruchdm védomi. Ve vétSin€ piipadldl jsou pfitomny meningealni piiznaky,
které se muzou projevit az s n¢kolikahodinovym odstupem. Jako prvni se objevuje opozice
Sije, dals$i  meningeédlni  pfiznaky se rozvinou v  prib¢hu 24  hodin.

(Seidl, 2014) (Nevsimalova, 2002)
Zavaznost klinickych ptfiznaki a néslednou prognézu hodnoti skala dle Hunta a Hesse:

1) Pouze cefalea

I1.)  Cefalea a pozitivni meningealni ptiznaky
1) Somnolence a lehké loZiskové ptiznaky
IV.)  Sopor a vyrazné loziskové ptiznaky

V) Kbéma

Postizeni s klasifikaci I-IIT a absenci spazmti mozkovych cév maji pfiznivou prognézu
s moznosti operace. Klasifikace IV a V se pro neptiznivou progndzu vétSinou neoperuje.
(Seidl, 2004)

Hlavnim cilem prevence je ptfedchazet vzniku CMP v€asnou detekcei a eliminaci vyznamnych
snadno ovlivnitelnych faktorti. V¢&k, rasa, pohlavi a genetické dispozice jsou velmi tézko
ovlivnitelné, proto se primarni prevence vztahuje hlavné na rizikové faktory ovlivnitelné
je arterialni hypertenze. VCasnd a dusledna 1écba hypertenze jiz v poc¢atku onemocnéni
vyrazné snizuje incidenci a mortalitu hemoragickych CMP. Soucésti prevence by mélo byt
omezeni alkoholu, zdkaz koufeni, redukce vahy a dostatecna fyzicka aktivita. Tti hodiny
po vykoufeni cigarety je riziko nejvysSi a S mnoZstvim vykoufenych cigaret déle stoupa.

(Nevsimalova, 2002)

Pokud je operace indikovéana, musi byt provedena do 72 hodin od zacatku krvéceni, pozdéji
je vysoke riziko komplikaci v disledku moznych vazospazmi mozkovych cév. Odlozena

operace se provadi az po tfech tydnech absolutniho klidu na lizku. Terapie prevence
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vazospazmu spociva v podavani blokatorti kalciovych kandlkl, omezeni kasle a sniZeni tlaku
bfisniho lisu. Chirurgicka terapie spoc¢iva v né€kolikahodinové naro¢né operaci, pii které je
provedena kraniektomie a nasledné¢ nasazeni svorky na kréek aneuryzmatu, tzv. clipping.
Svorka je z nemagnetického materialu a umoziuje kontrolu pomoci magnetické resonance.
Pokud neni chirurgicka 1é¢ba proveditelna, piistupuje se k endovaskularni embolizaci
platinovymi spirdlami, ta je vyuzivdna piedev§im v obtizné piistupnych mistech pro praskla
1 nepraskld aneurysmata. Pomoci katétru zavedeného pies a. femoralis k mistu postizeni
se vlozi do vaku aneurysmatu platinové spiraly. U dvou procent takto oSetfenych aneuryzmat

bylo pozorovano opétovné krvaceni. (Ehler, 2009) (Seidl, 2004)

Nezastupitelnou roli v diagnostice hemoragické CMP hraje CT vySetfeni. V rychlém case
a s vysokou pfesnosti dokaze piesné lokalizovat misto krvaceni. Na CT snimku se srazena
krev v subarachnoidalnim prostoru zobrazi jako hyperdenzni lozisko. Pokud je vysledek z CT
vySetfeni negativni, pacient je pfi védomi, bez pfitomnosti loziskovych ptiznaki a presto
podezieni na SAK stale trva, pfistupuje se k lumbalni punkci. Jako pomocné vySetfovaci
metody se pouzivaji magnetickd resonance a vysetieni ocniho pozadi k vylouceni méstnani.

(Seidl, 2014)

2.7 Meningismus
Meningismus je stav, kdy jsou klinicky pfitomny meningealni ptiznaky, ale likvorologicky
nalez je hodnocen jako normalni. Nej€astéjsi vyskyt je u febrilnich stavi déti a dospivajicich.
V soucasné dobé¢ se ukazuje, ze teorie 0 meningismu jako stavu bez patologického nalezu
Vv likvoru neni pravdiva. Ve vétSiné piipadi je v likvoru ptfitomen patologicky cytologicky
nalez. Jako meningismus muZeme oznacit stav, kdy pocet elementt v likvoru nepiesahuje
15/3 elementii ve Fuchsové - Rosenthalové komiirce. (Komiirka o objemu 3 mm?® ve které se
stanovuje pocet elementil v likvoru.) Vysledky jsou uvadény ve zlomku n/3. Pii patologickém
nalezu se poéty elementi pohybuji v iadu desitek/3, v pfipadé bakteridlni infekce jsou
to tisice az desetitisice/3. Pokud pocet elementt ptesahne 15/3 je velice pravdépodobné Ze se
nejedna o meningismus. Vzhledem k pfitomnosti meningealnich ptiznakii musime uvazovat

o0 neuroinfekci. (Duniewicz, 1999)
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2.8 Intrakranialni nadory

Intrakranialni nddory jsou velice zdvaznym a pomérné¢ Castym onemocnénim. Vyskyt
primarnich nadord se pohybuje mezi 2-19 ptipady na 100 000 obyvatel za rok. ZvySeny
vyskyt je zaznamenan u déti do 4 let, kdy praimérné dochazi k 3 piipadim na 100 000 osob
za rok. Nejmensi riziko je ve veéku 15-24 let, kdy je vpraméru 1,8 nemocnych
na 100 000 obyvatel za rok. S nardstajicim vékem riziko stoupa a nejvice ohrozena je skupina
mezi 65-79 lety. Sekundarni metastatické nadory tvofi 25% vsech intrakranidlnich nadorut.
., Nadory CNS jsou druhou nejcastéjsi pricinou smrti u deti do 15 let.” (Nevsimalova, 2002,
str. 247) U kazdého c¢tvrtého zemielého na nadorové onemocnéni jsou pii pitvé prokazany

metastazy do CNS. (Nevsimalova, 2002)

Klinicky obraz intrakranialnich nddor zévisi na mnoha faktorech a spektrum ptiznaki je
velice $iroké. Vyznamnou roli v charakteristice projevt intrakranialnich nadori a metastaz
hraje umisténi, velikost a rychlost rastu. Klinické projevy jsou slozené z celkovych
a loziskovych ptiznaki. Nejcastéjsi celkové priznaky nitrolebnich nadorti jsou znamky
nitrolebni hypertenze v¢etné pozitivnich meningealnich jevl. Charakter loziskovych ptiznakt
je rozmanity a vyrazn¢ ovlivnény lokalizaci naddoru, ptipadné metastaz. (Nevsimalova, 2002)
(Seidl, 2004)

2.8.1 Metastatické nadory

V 75% se vyskytuji mnohocetné metastazy, které nejCastéji metastazuji z karcinomu plic,
prsu, ledvin, S§titné Zlazy a gastrointestindlniho traktu. Kromé mozkové tkan€ mohou
metastdzy zasahovat do mozkovych plen. V pfipadé infiltrace nadorovych bunék

do mozkovych plen je pfitomen pozitivni nalez nadorovych bunék v likvoru.

(Nevsimalova, 2002)

2.8.2 Meningeom

Velmi casty extracerebralni nador, ktery vznika z arachnoidéalnich bunck, v nékterych
ptipadech i z tvrdé pleny mozkové. Tvoti 15-20 % intrakranialnich nadort. Nejvétsi incidence
je u dospé€lych po patém decenniu, S vétsim vyskytem u zen. Ve vétSiné piipadd jsou
meningeomy dobie diferencované s malou proliferaci a invazivitou. Negativni u¢inek na NS
je zpusoben piedevsim vznikajicim tlakem. Ve vétSin¢ piipadi jsou meningeomy 0samocené,
mnohocetny vyskyt je uvadén v rozmezi 1-9 %. Prognodza je ve vétSiné piipadd ptizniva.

(Nevsimalova, 2002)
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3 Meningealni priznaky

Meningealni pfiznaky se projevuji ztuhnutim paravertebralniho svalstva a z toho plynoucich
ptiznaku (viz Piiloha A), které jsou rozdéleny na horni a dolni podle toho, v které oblasti se
projevuji. Pfi vySetfovani musime brat v potaz, jaky mechanismus uvedeny piiznak vyvola.
Naptiklad ptiznak opozice Sije mtize byt pozitivni kviili pourazovému omezeni hybnosti kréni
patete, piestoze pacient je jinak zcela zdrav. Proto je ke spravné diagnoze nutna pozitivita

alespon jednoho horniho i dolniho pfiznaku. (Neuroblog, 2013)

3.1 Horni priznaky
3.1.1 Opozice $ije — nuchalni rigidita
Ptiznak opozice §ije je nejzndméjSi a nejpouzivanéj$i z meningeédlnich jevi. Pacienta
pozadame, aby se dotkl bradou sterna. Pfi pozitivité pfiznaku neni pacient schopen tento ukon

splnit. Vysledna hodnota se udava v poctu prsti, které se vejdou mezi sternum a mandibulu.

3.1.2 Brudzinski |
U leziciho pacienta provedeme pasivni flexi hlavy. Pfi pozitivit¢é meningealniho jevu pacient

flektuje horni koncetiny, v nékterych ptipadech i dolni.

3.1.3 Brudzinski Il

Pii tlaku na arcus zygomaticus pacient provede flexi hornich a dolnich koncetin.

3.1.4 Flatau

Pt1 predklonu hlavy pacient reaguje mydriazou.

3.1.5 Spinsign
Pacient se pokusi dotknout bradou kolen bez pokréeni dolnich koncetin. Pfi pozitivhim

pfiznaku pacient pozadovany tkon neprovede z divodu nemozZnosti flexe patete.

3.1.6  AmOs — piiznak trojnozky

Pacient na rovné podlozce nedokaze sedét bez opory hornich koncetin za zady.
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3.2 Dolni priznaky

3.2.1 Brudzinski 11

Pti tlaku na symfyzu leziciho pacienta dojde k flexi dolnich koncetin.

3.2.2 Brudzinski IV
., Pri pasivni flexi extendované dolni koncetiny v kycli se na druhostranné koncetiné objevi

flexe v kolené a kycli. “ (Duniewicz, 1999, str. 18)

3.2.3 Lasegue
Pacient lezi na rovné podlozce. Zvedame dolni koncetiny, dokud pacient nepocituje bolest

Vv bederni krajin€. Jako vysledek uvadime uhel mezi podlozkou a koncetinami.

3.24 Kernigl

Stejny postup jako u pfiznaku Laségue. Pacient ma tendenci flektovat dolni koncetiny

v kolenou a pocituje bolest na dorzalni strané stehna.

3.2.5 Kernigll
Pii pozitivit¢ ptiznaku neni pacient schopen sedu na rovné podlozce bez flexe dolnich

kongetin v kolenou.

3.2.6 Kernig Il
Stojiciho pacienta pozadame, aby se pokusil dotknout rukama zemé bez flexe v kolennim

kloubu. Pfi pozitivité piiznaku neimysiné flektuje dolni koncetiny v kolenou.

(Duniewicz, 1999) (Seidl, 2004) (Neuroblog, 2013)
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4 Meningitida v pediatrii

Nejvyssi incidence meningitidy u déti je v prvnich dvou letech Zzivota. V prvnim roce
postihuje meningitida 75 ze 100 000 kojenct. U déti starSich sedmi tydnti jsou puvodci stejni
jako u starSich a dosp€lych, u déti do sedmi tydni jsou nejéastéjsi puvodci streptokok skupiny
B a E. coli. (Muntau, 2010)

U novorozencl se uplatituje jina etiologie nakazy nez u starSich pacienti. Pokud dojde
K projeviim onemocnéni v prvnim tydnu zivota, je pravdépodobné, ze doslo k ptenosu infekce
béhem porodu, pravdépodobné vdechnutim plodové vody. Pokud se ptiznaky projevi
po sedmém dnu Zivota, je pficinou nedostatecnd hygiena rukou zdravotnika béhem porodu,

nebo dojde k pienosu od matky, napf. pti kojeni. (Duniewicz, 1999)

Klinické projevy jsou odlisné od starSich a dospélych pacientl. Meningealni drdzdéni neni
pfitomné. Novorozenec se stava apaticky, neklidny, letargicky, zvraci, odmitd piti, je
hypotonicky ale muize byt i hypertonicky. Misto zvySené teploty je cCastéji pfitomna
hypotermie. Na rozdil od kojencti chybi u novorozencti vyklenuti fontanely. Po prvnim roce
muze piidat meningedlni drdzdéni a kieCe. Pfi podezieni na meningokovou infekci je
ke spravné diagnéze nutny odbér cerebrospindlniho moku. Diky vcasné diagndze
a spravnému zahgjeni cilené terapie se da piedchézet vzniku komplikaci, mezi které patii
pfedev§im vznik hydrocefalu. Pfi jednotném uzavéru likvorovych cest podstoupi pacient
urgentni chirurgicky zakrok. Pii mnohocetné blokad& dochéazi k obrndm mozkovych nervi,
porucham sluchu a zraku, epileptickym zachvatim a psychomotorické retardaci.

(Duniewicz, 1999) (Muntau, 2010)
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5 Prednemocni¢ni péCe u nemocného s podezirenim na invazivni

meningokokové onemocnéni

Nasledujici postupy jsou zpracovany podle doporuceni spolecnosti UM a MK. Standard se
zabyva kompletnim postupem posadek zdravotnické zéchranné sluzby (ZZS) u nemocnych
s podezienim na invazivni meningokokové onemocnéni (IMO). Ve standardu je zpracovan
algoritmus pro diagnostiku, 1é¢bu a sméfovani pacienta se suspektnim IMO urceny pievazné

posadkam s lékatem. (viz ptiloha B)

5.1 Diagnostika onemocnéni v PNP

Diagnoza pacienta se suspektnim IMO se opird pfedevsim o klinické ptiznaky. Pfesto je
zadouci se 1 v pfednemocni¢nich podminkach pokusit o prikaz patogenu, a provést sterilni
odbér krve na nasledné bakteriologické vysetteni. Vhodny je také odbér na vySetfeni pomoci
bezkultivatni PCR metody, kterd je schopna prokéazat patogen i po podani antibiotika.
Ke spravnému provedeni je potieba vzorek nesrazlivé periferni krve ve zkumavce
s antikoagulantem EDTA. Krom¢& posadek ZZS hraji vyznamnou roli 1ékafi tzv. prvni linie,
tedy ti 1€kafi, kteti ptichdzi s pacienty do styku jako prvni a na jejich rozhodnuti zavisi v€asné
zahajeni terapie pfipadné sméfovani na specializované pracovisté. Kromé lékarti posadek
zachranné sluzby se jednd také o praktické lékatfe a lékafe na ambulancich a urgentnich
pfijmech. DileZitou ulohu hraji také operatofi tistovych linek, ktefi by k pacientim
s typickymi pfiznaky méli primarné vyslat posadku RLP. Mezi podezielé se fadi febrilni
pacienti s alespon jednim z nasledujicich pifiznakd — subakutni nastup potizi, hemoragicky
exantém, znamky sepse, Sokovy stav a porucha védomi. (CSL JEP — spol. UM a MK, 2006)

VEtsi Sanci na priznivy pribéh onemocnéni bez trvalych postizeni zdravi maji pacienti
u kterych se v¢as aplikuje ivodni 1é¢ebna triada — infuzni 1é¢ba, oxygenoterapie az UPV a i.v.

terapie antibiotiky.
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5.2 Spravny lécebny postup

1.) Na mén¢é postizené koncetin¢ zajistit vstup do periferniho Zilniho feci$té a pomoci
infuze krystaloidl zah4jit prevenci ischemickych zmén.

2.) Dle zavaznosti zdravotniho stavu zahajit oxygenoterapii kyslikovou maskou.

3.) Provést odbéry krve na hemokultivaci (3-5 ml u déti, 10 ml u dospélych)
a bezkultiva¢ni PCR vysetfeni (4,5 ml +0,5 ml EDTA). VEtsi Casova ztrata zpisobena
odbérem biologického materialit mize neptiznive ovlivnit stav pacienta.

4.) Intravendzni podani cefalosporinu Ill. generace — Sefotak, Cefotaxim, Ceftriaxon.
Ve vyjimeénych piipadech je mozné intramuskularni podani. Uvodni davka
Cefotaximu u dospélych pacientti je 3 g, u déti 50-100 mg/kg, v celkové davce
max. 3 g. Prvni davka by béla byt podana nejpozdéji 30 minut od podezieni na IMO.
Na urgentnich ptijmech a v PNP neni alergie na penicilin kontraindikaci pro podani
cefalosporini 3. generace. Penicilin nepatii k lékiim prvni volby, protoze
ve vyjimecnych piipadech mize vyvolat podobné piiznaky jako IMO.

5.) Pii pocinajicim nebo rozvinutém Soku zahajit volumoterapii 500-1000 ml krystaloidt
(u déti 20 ml/kg) nebo 300-500 ml koloidl aplikovanych béhem 30 minut. Pfi rozvoji
komplikaci zahdjit podporu vasopresory.

6.) Pfi pretrvavajicim Sokovém stavu, poruSe védomi a znamkach intrakranialni
hypertenze je indikovana UPV.

7.) Pii pretrvavajicich kiecich, poruse védomi a projevech intrakranialni hypertenze
zvazit podani Dexamethazonu (v davce 0,15 mg/kg) piipadné Metylprednizolonu
a antikonvulziv. Pokud pfetrvava hypertenze, je vhodné ulozit pacienta do Fowlerovy

polohy. Po stabilizaci obéhu moZno podat Manitol, nebo Furosemid.

V soucasné dobé€ je kladen diiraz pfedev§im na jiZz zminéné 1ékafe prvni linie, kteti by mé&li
po podezieni na IMO neprodlen¢ kontaktovat linku 155 pro piivolani posadky RLP. Z diivodu
zkraceni ¢asu do zah4jeni 1écby na minimum zacinaji s dostupnou terapii jesté pied piijezdem
77S. Ordinace praktickych 1ékaii nemusi byt povinné vybaveny cefalosporiny 3. generace,
proto 1éEba vétSinou spoCiva v zajisténi i.v. vstupu, aplikaci krystaloidi a monitoraci
zakladnich Zivotnich funkci. Tento postup nemé za cil pochybovat o znalostech praktickych
Iékaii ani vyvySovat nepostradatelnost lékaii posadek ZZS, nybrz minimalizovat Cas
potiebny k provedeni kompletni terapie, ktera nemusi byt ve vSech ordinacich dostupna.
Transport pacienta na cilovd oddéleni probihd dle moZnosti daného regionu. Ve vétSing
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pfipadli se jednd o infekéni kliniky s moznosti intenzivni péce s kompletni pfipravenosti
na tézky pribéh onemocnéni se vSemi moznymi komplikacemi. Pokud se jedna o sekundarni
transport pacienta na vysSi pracovisté¢ vyuzivaji se pozemni posadky s lékaifem nebo LZS.
Pted sekundarnim transportem je ve ZZ aplikovand komplexni terapie standardné aplikovana

v PNP, ktera je b&hem cesty udrzovana. (CSL JEP — spol. UM a MK, 2006)

5.3 Ochrana posadky ZZS pred nakazou
Pti podezieni na ptitomnost IMO by méla posadka pouzit osobni ochranné pracovni pomucky
pfedev§im K vlastni ochrané a zamezeni dal$iho Sifeni nemoci. U osob které pfisly
do kontaktu s nemocnym, neni nutnd hospitalizace, ale je doporuceno omezit fyzickou
aktivitu a byt jeden tyden pod lékarskym dohledem. Détem, osobam starSich 65 let a osobam
S respiraénim onemocnénim nebo snizenou obranyschopnosti se po dobu sedmi dnil podava
preventivni davka V-penicilinu. Hlavni ucinek profylaktické davky antibiotik spociva
predevsim v zamezeni rozvoje infekce u potencialniho nakazeného, nikoliv vSak v preruSeni
nosic¢stvi. Po pfevozu pacienta s IMO neni tfeba specialni dekontaminace vozu. Staci
vyvétrani a mista kontaminovand biologickym materidlem nemocného oSetfit b&znou

desinfekci. (CSL JEP — spol. UM a MK, 2006)
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6 Piednemocnicni péce o pacienta s hemoragickou cévni

mozkovou prihodou

Na cévni mozkovou piihodu je nutné pohlizet jako na zadvazny zivot ohrozujici stav, a podle
toho také k pacientim s CMP piistupovat. V dasledku absence dokonalych vysetfovacich
metod neni v PNP mozné s jistotou odlisit ischemii od hemoragie. Z tohoto divodu je kladen
vysoky dliraz na rychly transport pacientii na specializované pracovisté a zahajeni specifické

terapie. (Remes, 2013)

6.1 Laicka prvni pomoc
V prvni fad¢ je dulezitd edukace Siroké vetejnosti, kterd hraje klicovou roli ve vcasném
pfivolani odborné pomoci. Pfivolani posddky ZZS by se meélo uskutecnit, pokud jsou
u pacienta pfitomné nésledujici pfiznaky — ndhld ztrata citlivosti poloviny tvafe nebo
koncetin, nahle vznikla porucha feci, ndhle vznikla porucha védomi, nahle vznikly vypadek
poloviny zorného pole a nahle vzniklé bolesti hlavy bez zjevné pficiny. Laicka prvni pomoc
do ptijezdu ZZS spociva v uklidnéni nemocného, zjisténi ptitomnych ptiznakl, vyjmuti zubni
protézy nebo zbytkl jidla, uvolnéni odévu okolo krku a uloZeni pacienta do polohy vleze se

zvysenou hlavou, v ptipadé bezvédomi do polohy na boku. (Dobias, 2012)

6.2 Odborna prvni pomoc poskytovana posadkami ZZS

1) Zjisténi anamnézy od svédkd, pokud to situace umoziuje, tak i od pacienta. Snazit se
co nejpfesnéji urCit Cas vzniku piiznakt. Tento udaj je dualezity kvuli ndslednému
sméfovani pacienta a volbé terapie. Dle anamnézy a klinickych ptfiznakl 1ze urcit
pravdépodobnost nahle vzniklého neurologického deficitu. K definitivnimu rozli$eni
ischemie od hemoragie je nutné provést CT vySetieni.
VéEtsi pravdépodobnost hemoragie je u hypertonikit ve stfednim véku vzniklych
pii vétsi fyzické nebo psychické namaze. Mezi klinickymi ptiznaky dominuje porucha
védomi aZ bezvédomi.
Na ischemicky piivod je potfeba pomyslet u pacientll v pokrocilém veéku. Ptiznaky
vznikaji v klidu, nebo pii spanku a ¢asto souvisi s dehydrataci.

2) Zajisténi a monitorace vitalnich funkci. Stabilizace ob&hu s korekci zavaznych Zzivot
ohroZujicich arytmii. Provést celkové vySetfeni a zhodnoceni neurologického deficitu.

3) Zajisténi vstupu do periferniho zilniho fecisté a podani fyziologického roztoku.

4) U pacientu se saturaci periferni krve kyslikem pod 95 % zahajit oxygenoterapii.
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5)

6)

6.3

Pti hodnotach tlaku vyssich nez 220/120 mmHg provést jeho korekci. Korekce tlaku
by méla byt pozvolna a pokles by nemél piesdhnout 15-20 % plvodni hodnoty.
Vhodné léky jsou Isoket, Isoket spray a Urapidil. K pozvolnému poklesu s trvalej$im
ucinkem lze dosahnou podanim 20-40 mg Furosemidu.

Dalsi terapie je symptomatickd. Miize obsahovat podani antiemetik, antikonvulziv,
anxiolytik atd. Podavani antiagregancii a antikoagulancii je kontraindikované.
(Dobias, 2012) (CSL JEP — spol. UM a MK, 2009)

Smérovani pacienta s CMP

Tridz pacienti s CMP posuzuje nemocného podle klinickych piiznakt, pfidruzenych

onemocnéni, délky trvani klinickych pfiznakii a nasledné urcuje smétovani do IC, KCC, nebo

do nejblizsiho zdravotnického zafizeni s akutni lizkovou péci. TridZ pozitivni pacient je

pacient, u kterého doslo k nadhlému vzniku alespon jednoho hlavniho ptiznaku (hemiparéza,

1éze n. facialis, afazie) a dvou vedlejSich priznakli (porucha védomi, hemihypestezie,

hemiparestezie, dysartrie, vypadek poloviny zorného pole, diplopie, prudka bolest hlavy,

nauzea, vomitus, vertigo, opozice §ije).

6.4
1)

2)

Kritéria pro smérovani pacienta s CMP
Pokud doba od zacatku ptiznakl prokazatelné neptesahla 8 hodin, kontaktuje posadka

nejbliz§i KCC nebo IC. Po telefonické konzultaci s Iékafem centra, ktery potvrdi tridz
pozitivitu pacienta a stanovi priority jeho péce, rozhodne vedouci vyjezdové skupiny,

zda je pacient indikovan k transportu do KCC, nebo do nejblizsiho dostupného IC.

Indikace a kontraindikace k primarnimu transportu do KCC u pacientt s akutni CMP
do 8 hodin od zacatku ptiznak.

Indikace k transportu:

- Pacient kontraindikovany k systémové trombolyze

- S nejvétsi pravdépodobnosti doslo k disekci arterie

- U pacienta doslo pravdépodobné k SAK

K primarnimu transportu nemusi byt indikovan pacient, u kterého se predpoklada

v

provedeni systémové trombolyzy, pokud je Casove piiznivéjsi dojezd do IC.

Pokud doba od zacatki ptiznaki prokazatelné piresahuje 8 hodin, ale nepiesahuje

24 hodin, kontaktuje posadka nejbliz§i KCC nebo IC. Po konzultaci s 1ékafem centra,
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ktery potvrdi tridz pozitivitu pacienta a ur¢i priority péce, urci vedouci posadky, zda je
pacient indikovan k transportu do KCC, nebo do nejblizsiho ZZ s moznosti akutni
lizkové péce.

3) Pokud piiznaky svédéi pro SAK, je telefonicky kontaktovano nejbliz§i KCC,
které pacienta prevezme. (MZ CR, 2012)
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PRAKTICKA CAST

7 Vyzkumné otazky

1)

2)

3)

4)
5)

Budou vyjezdy k pacientim S meningismem ¢astéj$i nez vyjezdy k pacientim
S meningokokovym onemocnénim?
V jaké mife se ZZS zaméfuje na vzdélavani v problematice meningokokového

onemocnéni?

Jsou respondenti dostatecné informovani o moznostech ptenosu infekce od pacienta
s meningitidou?

Dokazi respondenti spravné diagnostikovat meningokokové onemocnéni?

Ovladaji respondenti aplikaci komplexni terapie bézn¢ uzivané v prednemocni¢ni

pE&i?
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8 Metodika vyzkumu

8.1 Vyzkumné metoda
Data byla ziskavana pomoci metod kvantitativniho vyzkumu. Jako vyzkumny nastroj byl
zvolen nestandardizovany dotaznik (viz Pfiloha C) sloZeny z Sestnacti otazek. Dotaznik je
rozdélen na identifikac¢ni, obecnou a odbornou ¢ast. Identifikacni ¢ast obsahuje dvé otazky.
Obecna cast se skladd z péti uzavienych otazek. Odborna ¢ast zahrnuje sedm uzavienych
otazek a dvé oteviené. V odborné ¢asti jsou otazky zaméfeny na ovéfeni znalosti
doporuc¢ené¢ho postupu pro diagnostiku a lécbu IMO v pfednemocnicni péci vydaného

spole¢nosti UM a MK.

Pied rozdanim dotazniku byl proveden pilotni vyzkum, na kterém se podileli dva studenti
tfetiho ro¢niku oboru ZZ a dva zachranaii z vyjezdové skupiny ZZS. Po pilotnim vyzkumu

byla jedna otazka upravena a jedna otazka doplnéna.

8.2 Soubor respondentii
Soubor respondentl tvofili ¢lenové vyjezdovych skupin ZZS dvou vybranych kraji. Vybér
respondenti nebyl dale omezovan. Dotaznik byl rozesilan v elektronické podobé.
Tato metoda zajistuje maximalni anonymitu a soukromi dotazovanych. V pouzitém systému
nelze nastavit ¢asovy limit pro vyplnéni dotazniku, proto nelze zarudit stoprocentni validitu
odpovédi a nelze vyloucit pouZiti literatury a pomoc dalsi osoby piedevsim v odborné ¢asti

dotazniku.

Na dotaznik reagovalo 95 respondentii. Pro zpracovani dat bylo pouzito pouze 30 spravné
vyplnénych a odeslanych dotaznikli. Zbytek respondentti dotaznik nevyplnilo kompletné,
zahlcenim nebo nedostatecnou motivaci dotazovanych. Mozna pficina nedokonceni vétSiny
dotaznikli mize byt v umisténi otevienych otazek na konec dotazniku a tudiz vétsi naroky na

¢asovou naroc¢nost a soustiedéni respondentt.

36



8.3 Casovy priibéh vyzkumu
Vyzkum probihal béhem unora a bfezna 2015. O rozeslani dotaznikti na jednotlivé vyjezdové
zakladny byla pozadana krajska feditelstvi dvou vybranych kraju. Elektronickd forma byla
zvolena z divodu pokryti velkého poctu respondentli s minimalnim ¢asovym a finan¢nim

zatizenim dotazujiciho.

8.4 Analyza ziskanych dat
Ke zpracovani dat byla pouzita internetova aplikace umoziujici tvorbu dotaznikii a zdkladni
analyzu sesbiranych dat. K podrobnéjsimu zpracovani ziskanych dat a tvorbé graft byl pouzit
program Microsoft Office Excel snaslednym exportem ziskanych udaji do programu
Microsoft Office Word.

8.5 Interpretace vysledkii

Vysledky jsou zpracovany do ptehlednych grafli, které jsou doplnény struénym komentarem.
Pro vétsi prehlednost jsou u jednotlivych otazek zobrazeny nabizené odpovédi. V odborné
¢asti jsou spravné moznosti tuéné zvyraznény. V kazdé otdzce odpovida 100 % poctu 30

respondentul.
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9 Interpretace vysledki

Otézka €. 1: Jaké je Vase pohlavi?

a) Muz
b) Zena

®Muz ®Zena

Obrazek 1 Graf pohlavi respondentii

Na obrézku 1 vidime, ze 17 respondentt tvofili muzi a 13 respondentl tvofily Zeny.
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Otazka €. 2: Jaka je Vase pracovni pozice?

a) Zdravotni sestra
b) Ridi¢

C) Zachranaf

d) Lékar

Lékar

Ridi¢ zachranar

Zdravotnicky zachranaf 50%
Ridi¢
Zdravotni sestra 24%
O‘I%) 1OI% 20I% 30% 40% 50% 60%

Obrézek 2: Graf pracovni pozice respondentti

Ve druhé¢ otazce zjiSt'ujeme pracovni pozici dotdzanych. Jak je patrné z obr. 2 pfesné polovina
respondentll pracuje na pozici zdravotnického zachranafe. Mén¢ zastoupené byli pozice
zdravotni sestry (7 respondenttt) a fidi¢e (5 respondentt). Kombinaci fidi¢e a zdravotnického
zéchranafte zvolili pouze 3 respondenti. Zadny z dotazanych nepracuje ve vyjezdové skuping

jako lékar.
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Otazka €. 3: Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluzby?

a) Ménénez 5 let
b) 5-10 let
c) 10-20 let
d) Vice jak 20 let

mMénénezS5let m5-10let m10-20 let m Vice nez 20 let

Obrézek 3 Graf doby praxe respondentii u zdravotnické zachranné sluzby

Dalsi otazka hodnoti dobu praxe respondentli u zdravotnické zachranné sluzby. Na obr. 3 je
vidét, ze vétSina dotazanych (19) pracuje u ZZS méné nez 5 let. Naprosto shodny pocet
respondentu je ve skupinach s dobou praxe v rozmezi 5-10 let (5) a 10-20 let (5). Pouze jeden
dotazany uvedl dobu praxe delsi nez 20 let.
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Otazka ¢. 4: Kolikrat jste se za svoje pisobeni u ZZS setkal/a s meningokokovym

onemocnénim?

a) Jednou

b) 2-5 kréat

c) 5-10 krét

d) Vice nez 10 krat
e) Nikdy

f) Nevim, nevzpomenu si

Nevim, nevzpomenu si

Nikdy

Vice nez 10 krat

5-10 krét

2.5 krt 43%

Jednou

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Obrézek 4 Graf ¢etnosti vyjezdt k pacientiim s prokdzanym meningokokovym onemocnénim

V otadzce zobrazené na obr. 4 odpovidali respondenti na otazku, kolikrat se setkali za svoje
pisobeni u ZZS s meningokokovym onemocnénim. Za pacienta s meningokokovym
onemocnénim se povazuje pacient, u kterého byla pouZzita komplexni terapie bézné uzivana
v PNP u pacienta s meningokokovym onemocnénim. Podle o¢ekavani se nejvice respondentt
(13) setkalo se zmifiovanym pacientem 2-5 krat. O néco méné respondenti (5) se
se zminovanym pacientem setkalo jednou a pouze 1 respondent vybral moznost 5-10 krat.
Zadny vyjezd s touto indikaci nemélo 9 respondentll a 2 respondenti si na poéet vyjezdi

nevzpomenou. Vice jak 10 piipadu s potvrzenou meningitidou nevybral ani jeden respondent.
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Otazka €. 5: Kolikrat jste se za svoje pusobeni u ZZS setkal/a s ptitomnosti meningealniho

Mrwe v

drazdéni z jiné pficiny nez pfi meningokokovém onemocnéni?

a) Jednou

b) 2-5 kréat

c) 5-10 krét

d) Vice nez 10 krat
e) Nikdy

f) Nevim, nevzpomenu si

Nevim, nevzpomenu si

Nikdy

Vice nez 10 krat

5-10 krat

2-5 krét 4%

Jednou 3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Obrézek 5 Graf ¢etnosti vyjezdl k pacientim s meningealnimi ptiznaky jiného ptivodu

Z obr. 5 je patrné, Ze k pacientim s meningealnimi pfiznaky neinfekéniho piivodu vyjelo 13
respondentt 2-5 krat. Pouze 1 respondent uvedl, Ze se s touto indikaci setkal 5-10 krat. Taktéz
1 respondent se s uvedenym pacientem setkal pouze jednou. Témér tetina respondentt (9) si

na zadny takovy vyjezd nevzpomina a 6 respondenti k této indikaci nevyjelo nikdy.
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Otazka ¢. 6: Potada ZZS seminaic na téma meningokokového onemocnéni?

a) Ano, jednou
b) Ano, pravidelné
c) Ne, nikdy

d) Nevim, nevzpomindm si

Ano, pravidelné¢ | 0%

Ano, jednou 13%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Obrazek 6 Graf ¢etnosti seminaii na téma meningokokového onemocnéni potadanych ZZS

Respondenti méli za ukol vyjadfit se k Cetnosti seminafi na téma meningokokového
onemocnéni poradanych zdravotnickou zachrannou sluzbou. Z tidaji uvedenych na obr. 6 je
patrné, ze vice jak polovina respondentii (20) nevi, nebo si nevzpomind na zadny seminar
tohoto zameéfeni, tim ale konani seminafe nevylucuji. DalSich 6 respondentii uvedlo, Ze
takovy seminaf nikdy potfadan nebyl. Pouze 4 respondenti zmifiuji, Ze tento seminai pofadan
byl, ale jenom jednou. Nikdo z dotazanych neuvadi pravidelné pofadani seminaie na

zminované téma.
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Otézka ¢. 7: Uvital/a byste seminaf na téma meningokokového onemocnéni?

a) Ano
b) Ne

¢) Je mito jedno

EAno mNe m=Jemito jedno

Obrézek 7 Graf zajmu respondenti o seminaf na téma meningokokového onemocnéni

Na obr. 7 je znazornéno, ze naprosta vétSina dotazanych (26) ma zajem o vzdélavani
V problematice meningokokového onemocnéni. Zbyli 4 respondenti se shodné rozdélili na

skupinky po dvou, které fikaji, Ze je jim to lhostejné, nebo Ze nemaji z4jem vibec.

44



Otazka €. 8: Po pievozu pacienta s podezienim na meningokokové onemocnéni je tieba:

a) Vyvétrat auto a provést dezinfekci béZnymi prostiedky
b) Je tieba provést dezinfekci specialnimi ¢isticimi prostfedky

€) Neni potieba zadné Cisténi ani dezinfekce

Neni potieba zadné ¢isténi ani dezinfekce | 0%

Je tfeba provést dezinfekci specialnimi

0
dezinfek¢énimi prostredky 50%

Vyvétrat auto a provést dezinfekci béznymi

0
dezinfekénimi prostredky 50%

0% 10% 20% 30%  40%  50% 60%

Obrézek 8 Graf nutnosti dezinfekce sanitniho vozidla po pfevozu pacienta s podezienim na meningokokové
onemocnéni

U této otazky zobrazené na obr. 8 se respondenti rozdélili na dvé poloviny. Prvni polovina
uvedla, ze po pfevozu pacienta s podezienim na meningokokové onemocnéni neni nutna
specialni dezinfekce sanitniho vozidla. Druha polovina uvedla, Ze je tfeba vozidlo
vydezinfikovat specialnimi dezinfekénimi prostfedky. Zadny zrespondenti neuvedl, Ze

¢isténi a dezinfekce vozidla neni potieba viibec.
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Otazka €. 9: Meningitida se muze Sifit:

a) Kapénkovou infekci
b) Vzduchem

c) Dotekem

d) Télesnymi sekrety

e) Nevim, nevzpomenu si

® Spravna odpovéd  m Spatna odpovéd

Obréazek 9 Graf spravnych odpovédi k moznym zplisobiim §ifeni meningitidy

Cilem této otdzky uvedené na obr. 9 bylo zjistit informovanost respondentli o moZnostech
Sifeni meningitidy. Respondenti méli moZnost zvolit vice odpovédi. Za spravné bylo
povazovano, pokud oznacili odpovéd’ A a D. Spravnou kombinaci odpovédi zvolila pouze
tretina dotazanych. Zbylé dvé tretiny respondentii zvolili nespravnou kombinaci nabizenych

moznosti. Na obr. 10 je k dispozici zastoupeni jednotlivych odpovédi.

T¢lesnymi sekrety
Dotekem
Vzduchem
Kapénkovou infekci

Nevim, nevzpomenu si | 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%

Obrézek 10 Graf jednotlivych odpovédi ke zpiisobu $ifeni meningitidy
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Otazka ¢. 10: Riziko nakazeni posadky ZZS pfi oSetfovani pacientti s meningitidou je:

a) Malé, za rizikové se povaZuje pouze dychani z st do ust, piipadné potiisnéni
slinami nebo jinymi sekrety
b) Velké, bakterie se $ifi vzduchem

¢) Zadné

Zadné | 0%

Malé, za rizikové je povazovano pouze dychéani
z Gst do Ust, piipadné pottisnéni slinami nebo 50%
jinymi sekrety

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Obrdazek 11 Graf rizika nakazy pfi oSetfovani pacienta s meningitidou

Na obr. 5 miiZzeme vidét, Ze nazory na riziko nakazeni persondlu pii oSetfovani pacienta
s meningitidou se rtzni. Polovina respondentti zastava nazor, ze riziko je velké a bakterie se

mohou Sifit vdechovanim kontaminovaného vzduchu. Druhd polovina uvadi spravnou

odpovéd, tedy ze k nakaze muize dojit pouze pii kontaktu s télesnymi sekrety pacienta.
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Otézka ¢. 11: Prikaz patogenu se provadi:

a) V PNP se neprovadi

b) Odbérem krve na hemokultivaci pfed podanim ATB
c) Odbérem krve na hemokultivaci po podani ATB

d) Pomoci bezkultivaéni PCR metody

e) Nevim, nevzpomenu si

® Spravna odpovéd”  ® Spatna odpoveéd

Obrézek 12 Graf spravnych odpovédi k moznostem prikazu patogenu v PNP

Cilem této otazky zpracované na obr. 12 je ovéfit znalosti respondentii ohledné moznosti
prikazu patogenu. Respondenti méli moznost vybéru vice odpovédi. Za spravné bylo
povazovano pouze, pokud respondenti zvolili zaroven moznosti B a D. Nelichotivé vysledky
ukazuji, Ze pouze 4 respondenti zvolili spravné odpovédi, tudiz maji prehled o moznostech
vyuziti bezkultivaéni PCR metody. Zbylych 26 respondentii uvedlo moznost B ale bud’
samotnou, nebo v kombinaci s nespravnou metodou. Piehled jednotlivych odpovédi je

k dispozici na obr. 13.
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Pomoci bezkultiva¢ni metody PCR

Odbér krve na hemokultivaci po podani ATB %

Odbér krve na hemokultivaci pfed podanim
ATB

Nevim, nevzpomenu si | 0%

V PNP se neprovadi

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Obrazek 13 Graf jednotlivych odpovédi k prikazu patogenu v PNP
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Otazka €. 12: Meningealni piiznaky mizou byt vyvolany:

a) Subarachnoidalnim krvacenim
b) Febrilnimi stavy

c) Hypotermii

d) Nadorovymi buiikami

e) Meningitidou

f) Hypoglykemii

m Spravné odpovédi M Nespravné odpovédi

Obrézek 14 Graf spravnych odpovédi k vyvolavacim pti¢inam meningealnich pfiznakd

Obrazek 14 ukazuje vysledky odpovédi na otdzku ohledné vyvolavacich pfi¢in meningeéalnich
ptiznakd. Respondenti meli moznost vybrat z vice odpovédi. Za spravné bylo povazovano,
pokud respondenti zvolili zaroven moznosti A,B,D a E. Jiné kombinace odpovédi byly
povazovany za nedostacujici. Opét se ukazalo povédomi o problematice, ale zaroven
i neucelenost znalosti. Spravné odpovédi zvolila pouze ¢tvrtina dotazanych. Zbyli respondenti
zvolili nedostacujici kombinaci odpovédi. Tvrzeni, ze meningealni piiznaky mohou byt
ptitomny u meningitidy zvolilo dle o¢ekavani vSech 30 respondentii. Na obrazku 15 jsou

k dispozici vysledky jednotlivych odpoveédi.
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Hypoglykemie
Meningitida
Nadorové bunky
Hypotermie %
Febrilni stavy

Subarachnoidalni krvéacenf{

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Obrazek 15 Graf jednotlivych odpovédi k vyvolavacim pFi¢inam meningealnich piiznakt
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Otazka ¢&. 13: Uvodni terapie bézné aplikovana v PNP obsahuje:

a) Zajisténi i.v. vstupu a zahajeni tekutinové resuscitace
b) Oxygenoterapii

c) Odbér krve na prukaz patogenu

d) Aplikaci MgSo4

e) Zahajeni ATB terapie

f) Korekci hypoglykemie

g) V indikovanych p¥ipadech UPV

m Kompletni aplikace ~ m Nekompletni aplikace

Obrézek 16 Graf aplikace ivodni terapie b&zné aplikované v PNP

Téma zpracované na obrazku 16 se zabyvéa znalosti kompletni terapie bézné pouzivané
v PNP, kterd je uvadéna v doporucenych postupech spole¢nosti UM a MK. Respondenti méli
moznost vybéru z vice moznych odpoveédi. Za spravné je povazovano, pokud respondenti
zvolili odpovédi A,B,C,E a G. Jind kombinace odpovédi byla vyhodnocena jako
nedostacujici. Vysledky nenaplnily ocekavani a 11 spravnych odpovédi je hodnoceno jako

podprumérny vysledek. Zastoupeni jednotlivych odpoveédi je k dispozici na obr. 17.
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V indikovanych ptipadech UPV
Aplikace 20 ml 40 % glukézy
Zahajeni ATB terapie

Aplikace MgSo4

Odbér krve na prikaz patogenu

Oxygenoterapie

Zajisténi i.v. vstupu a zahajeni..

67%

83%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Obrazek 17 Graf jednotlivych odpovédi k ivodni terapii bézné aplikované v PNP
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Otazka €. 14: Doba zahajeni komplexni 1é¢by u nemocného s meningokokovym
onemocnénim:

a) Nema vibec vliv na pribéh onemocnéni

b) Ma vliv na pribéh onemocnéni, ale neni to zasadni

c) Je to nejdilezitéjsi ovlivnitelny faktor prubéhu onemocnéni

vvvvvv

< 87%
onemocnéni

Nema vtbec vliv na pribéh onemocnéni | 0%

Ma vliv na prib&éh onemocnéni, ale neni to 13%
zésadni )

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Obrazek 18 Graf doby zahdjeni vodni terapie od prvniho podezieni na meningokokové onemocnéni

Na obrazku 18 mizeme vidét, Ze naprosta vétsina (26) dotdzanych povazuje v€asné zahajeni
spravna a vyrazné predéila oCekavani vysledku této otazky. Zbyli 4 respondenti uvedli,
ze rychlost zahdajeni terapie ovlivni priitbéh onemocnéni, nikoliv zadsadnim zptisobem. Tato
moznost neni spravnd, protoze v¢asné zahajeni komplexni terapie bézné uzivané v PNP muze

zamezit, nebo minimalizovat trvalé nasledky a z nich plynouci komplikace.
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Otazka €. 15: Vypiste prosim typické klinické ptiznaky u nemocnych s podezienim na

invazivni meningokokové onemocnéni.

E Dostacujici  ® Nedostacujici

Obrazek 19 Graf typickych klinickych ptiznaki u nemocnych s podezienim na meningokokové onemocnéni

Obrazek 19 hodnoti otevienou otazku, kterd zjiStuje typické klinické pfiznaky u nemocnych
S podezienim na invazivni meningokokové onemocnéni. Tato otdzka byla zvolena jako
oteviend z divodi opravdového vyhodnoceni znalosti respondentl, které timto nebyly
ovlivnény nabidkou odpovédi, které mohly puasobit jako napovéda. Graf se zabyva
respondenty, ktefi uvedli dostaCujici klinické ptiznaky a respondenty kteti uvedli
nedostacujici klinické pfiznaky. Za dostacujici je vtomto pfipadé povazovano uvedeni
alespon Ctyt z péti priznakl uvedenych v doporu¢eném postupu spole¢nosti UM a MK jako
kritéria pro pojeti podezieni na IMO (hemoragicky exantém, rychly prabéh nemoci, zndmky
sepse, pocinajici Sok, porucha védomi). Dostatecny pocet ptiznakd uvedla nadpolovicni
vétSina respondentll (18). Zbylych 12 respondentli neuvedlo dostatecny pocet ptiznakil
ke spravné diagnostice meningokokového onemocnéni. Na obr. 20 jsou k dispozici jednotlivé

odpovédi uvedené respondenty.
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Meningealni pfiznaky
ZvySeny teplota
Porucha védomi

Nauzea
Pocinajici Sok
Fonofobie

Fotofobie

Znamky sepse
Rychly pribéh nemoci

Cefalea

Hemoragicky exantém

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Obrazek 20 Graf jednotlivych odpovédi ke klinickym pfiznakiim u nemocného s podezienim na
meningokokové onemocnéni
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Otazka ¢. 16: Jaké znate meningealni ptiznaky?

Amosova trojnozka

Spine sign

Kernig

Brudzinski

Lasegue

Opozice $ije

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Obréazek 21 Graf meningedlnich pfiznaki uvedenych respondenty

U posledni otazky je taktéz zvolena oteviena forma sbéru odpovédi. Tato otazka ma prevazné
informativni charakter, jaké meningealni pfiznaky jsou mezi posddkami ZZS nejznaméjsi.
Nejcastéji byl uveden ptiznak opozice $ije, ktery uvedlo vSech 30 respondenti. Naopak
nejméné znamy byl Brudzinského ptiznak, ktery uvedlo pouze 10 dotazanych. Bohuzel zadny
respondent neuvedl jaky typ Brudzifskeho pfiznaku mél na mysli. Zbylé odpovédi jsou

k vidéni na obr. 21.
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10 Diskuze

wewr v

1) Budou vyjezdy k pacientiim s meningismem ¢astéjsi nez vyjezdy k pacientiim

S meningokokovym onemocnénim?
V prvni vyzkumné otdzce jsem se zaméfil na porovnani poctu vyjezdd k pacientim
s meningokokovym onemocnénim a vyjezdi k pacientim s meningealnimi pfiznaky jiné¢ho
puvodu. Osobné jsem piedpokladal, ze vyjezdy K pacientim s meningismem budou vzhledem
SirSimu  spektru  vyvolavacich pfiznaki cCastéj$i nez k pacientim s meningokokovym

onemocnénim.

Tuto otdzku jsem zkoumal pomoci otazek €. 4 a 5. Respondenti méli zvolit pocet vyjezdli
s uvedenymi indikacemi. Analyza ziskanych odpovédi ukazala, ze pocet respondentl, ktefi
vyjeli k uvedenym ptipadam 2-5 krét a 5-10 krat se shoduje jak u vyjezda s meningismem,
tak u vyjezdd k meningokokovému onemocnéni. Udaje se lisi u respondenti, ktefi vyjeli
k uvedenym indikacim jednou. S pacientem, u kterého bylo podezieni na meningokokové
onemocnéni se setkalo pouze jednou 17 % dotdzanych, na rozdil od pacientti s meningismem,
se kterymi se setkalo ¢tyfikrat méné respondentu, tedy pouze 4 %. Zbyli respondenti nevyjeli

k uvedenym indikacim nikdy, nebo si nemtzou vzpomenout.

Odpovéd’ na prvni otazku zni ne. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze vyjezdy k pacientim
s meningokokovym onemocnénim jsou castéj$i, nez k pacientim s meningismem. Toto
tvrzeni mize byt ovlivnéno velkym poctem respondenttl, ktefi uvedli, Zze si na pocet vyjezdi

nepamatuji.

2) V jaké mife se ZZS zaméiuje na vzdélavani v problematice meningokokového

onemocnéni?

Tato problematika byla zkouméana z otazek ¢. 6 a 7. V otazkach jsem se zaméfil na nabidku
seminaid na téma meningokokového onemocnéni nabizenou piedev§im zdravotnickou
zachrannou sluzbou svym zaméstnanciim a zaroven zdjem respondentl o tuto problematiku.

Zajimalo mé pfedevsim jestli ZZS poskytuje zminéné seminaie, piipadné jak casto.

Ze ziskanych dat jsem zjistil, Ze 67 % respondentl si nevzpomina na Zadny seminaf na téma

meningokokového onemocnéni, to ale nevyluCuje, ze zadny seminaf poradan nebyl. Necela
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Ctvrtina respondentd (21 %) si je jistych, ze se zadny seminaf na uvedené téma za dobu jejich
puasobeni u ZZS nekonal. Pouze 13 % dotazanych uvedlo, ze byla moznost Gcastnit se

zminovaného seminafe.

Na otazku, zda by respondenti méli zajem o seminaf na téma meningokokového onemocnéni
odpovédéla prevaznad vétsina (90 %) Ze ano. Shodné€ po 5 % dotazani uvedli, Ze by neméli

zajem, nebo ze je jim to lhostejné.

Odpovéd’ na druhou vyzkumnou otazku je vzhledem k velkému procentu respondentt, ktefi
uvedli, Ze si na zadny semindf nevzpominaji, ale tim jeho konani nevylucuji nejasna. Z
vysledki dal$i otazky, ve které 90 % respondentli vyslovilo zajem o seminai zaméfeny na
meningokokové onemocnéni lze usuzovat, ze Cinnost ZZS v této oblasti vzdélavani je

nedostacujici.

3) Jsou respondenti dostateéné informovani o0 moZnostech pi‘enosu infekce od pacienta

s meningitidou?

Treti vyzkumna otazka byla zaméfena na informovanost respondentdi ohledné¢ moznosti $ifeni
meningitidy, rizika nakazy od pacienta s meningitidou a opatieni, ktera nastavaji po pfevozu

pacienta s meningitidou. V dotazniku byly k tomuto ucelu uréeny otazky ¢. 8, 9 a 10.

Otazka cislo 8 se zabyvala nutnosti dezinfekce sanitniho vozidla po pfevozu pacienta
s meningitidou. Dle standardu spole¢nosti UM a MK pro IMO staéi vyvétrani vozidla a
dezinfekce b&znymi dezinfekénimi prostiedky. Tuto moZnost zvolilo 50 % respondentt.
Druhych 50 % respondenti se domniva, ze po pievozu pacienta s meningokokovym
onemocnénim je tteba specialnich dezinfekénich prostredkil. Pozitivni informace je, ze Zadny

z dotazanych neuvedl, Ze neni potieba zadného ¢isténi ani dezinfekce.

MozZné zpusoby Sifeni meningitidy spravné uvedlo pouze 33 % dotazanych. Piekvapujici
informace je, Ze nadpolovicni vétSina (54 %) respondentli se domnivd, Ze meningitida se
mize S§ifit vdechovanim vzduchu v mistnosti, kde se nachazi pacient s meningitidou. Tuto
odpoveéd’ potvrzuje i nasledujici otazka ve které 50 % respondentti uvedlo, Ze riziko nakazy
zdravotnického persondlu je vysoké, protoze bakterie se mohou S$itfit vzduchem. Zbylych

50 % dotazanych uvedlo odpovéd’ shodnou s doporuc¢enym postupem spole¢nosti UM a MK
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ve kterém se uvadi, ze riziko je malé a nastava pouze po kontaktu s télesnymi tekutinami

nemocného.

Odpovéd’ na polozenou otazku zni ne. Respondenti nemaji spravné informace ohledné
moznosti pfenosu infekce od pacienta s meningitidou. Znalosti respondent zkoumané v této
otazce jsou pramémé az podprimémé. Uspésnost v téchto otazkach neptesahla 50 %.
Z uvedenych odpovédi vypliva, ze vétSina respondenti povazuje kontakt s pacientem s
meningitidou za vice nebezpecny nez ve skutecnosti je. To miize byt potencionalné ptinosné,
v disledn€j$im  pouzivani osobnich ochrannych pomiicek a zvySené opatrnosti pfi

oSetfovani pacienta s meningitidou.

4) Dokazi respondenti spravné diagnostikovat meningokokové onemocnéni?

Dalsi otazkou bylo, zda jsou respondenti schopni spravné diagnostikovat meningokokové
onemocnéni. V jednotlivych otazkach, které méli v piedkladaném dotazniku ¢isla 11, 12, 15 a
16 se zjisStovala znalost a moZna pficina meningealnich pfiznaki, spravny priikkaz patogenu a

typické klinické ptiznaky u pacienta s meningitidou.

Pozitivni informaci bylo, ze 100 % respondentl by provedlo odbér krve na hemokultivaci
pred padanim ATB, tudiz by provedlo spravny krok k diagnostice patogenu. Zaroven 4 %
respondentti uvedlo, Ze je mozny odbér krve na hemokultivaci po podani antibiotik. Tato
skupina respondentl se zifejmé domniva, ze odbér krve na hemokultivaci nesouvisi s podanim
antibiotik. Nelichotivych 12 % dotazanych ma povédomi o bezkultivaéni PCR metodé.
V porovnéni s vysledky vyzkumu FrantiSka Pokorného, ktery zpracoval bakalaiskou praci na
podobné téma se Gdaje o bezkultivaéni PCR metod¢ téméi shoduji. Z jeho dotaznikového
Setfeni vypliva, ze tuto metodu by k prikazu patogenu vyuzilo 10 % respondentd. Vysledky
se vyrazn€ 1i8i u diagnostiky meningokokového onemocnéni pomoci hemokultivacni metody,
kterou by dle jeho dat vyuzilo pouze 31 % respondenti. To je oproti vysledkiim mého Setieni,
kde by tuto metodu vyuzilo 100 % dotdzanych vyrazny rozdil. Dle vysledkd uvadénych ve
zminované praci je nejcastéj$i metoda vyuzivana k diagnostice meningokokového
onemocnéni latexovy test. Tuto moZnost jsem ja& respondentim nenabidl, protoze

vV doporucenych postupech spole¢nosti UM a MK neni zminovana.

Déle se zabyvame znalostmi a moznymi vyvolavacimi pti¢inami meningealnich pfiznaka.

Bylo zjisténo, ze znalosti v této oblasti nejsou u respondentli ucelené. Pouze 24 % zvolilo
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spravnou kombinaci odpovéedi. Kladné hodnotim vysledek, ze 100 % respondentt uvedlo jako
vyvolavaci pfi¢inu meningitidu a 92 % respondentii subarachnoidalni krvaceni. Prekvapiveé
nizké procento respondenti (37 %) zvolilo jako mozZznou pfi¢inu meningealnich ptiznaki

febrilni stavy.

Otazka ¢. 15 byla i pres riziko hor$iho vyhodnocovani zvolena jako oteviena. Ziskané Udaje
na m¢& opét pasobily utrzkovité. Ocekaval jsem, ze jako nejcastéjsSi ptiznak respondenti
uvedou meningedlni piiznaky, ty byly nakonec s 82 % zvoleny jako druhy nejcastéjsi, hned za

zvySsenou télesnou teplotou (87 %)

Otazka tykajici se meningedlnich pfiznakli méla prevazné informativni charakter. Podle
ocekavani byl nejCastéji uveden piiznak opozice S§ije, ktery uvedlo dokonce 100 %

respondentl. Povzbudiva informace je, Ze kazdy respondent uvedl minimalné 2 ptiznaky.

Odpoveéd na ¢tvrtou vyzkumnou otazku zni ano. Znalosti respondenttt k uvedenému tématu
jsou slusné, ale nekompletni. Presto si myslim, Ze by dotazani dokazali spravné

diagnostikovat pacienta s meningokokovym onemocnénim.

5) Ovladaji respondenti aplikaci komplexni terapie béZné uZivané v pirednemocnicni
péci?

Posledni otazka byla zkouména pomoci otazek ¢. 13 a 14. Vysledky této otazky jsou dle mého

vvvvvv

Piekvapivé malo respondentl (36 %) dokazalo aplikovat komplexni terapii bézné uZivanou
v PNP uvedenou v doporuéenych postupech spole¢nosti UM a MK. Nelichotivy je také udaj,
7e ATB terapii by zahajilo pouze 83 % respondentt. Nejvice opomijenym prvkem komplexni
terapie je oxygenoterapie. Nedostatecnou informovanost ohledné podavani ATB v ptipadé
podezieni na IMO potvrzuje i vysledek od kolegy Pokorného. Z Udaju v jeho bakalarské praci
vypliva, ze Cefalosporiny III. generace povaZzuje za soucast terapie v ptipadé IMO pouze

53 % respondentil.

Ptiznivé vysledky jsou u otazky zameéfujici se na v€asné zahdjeni komplexni lécby u

nemocného s meningokokovym onemocnénim, kde 87 % respondenti uvedlo, ze véasné

vvvvvv

mysli, ze ¢as zahajeni terapie mize ovlivnit pribéh onemocnéni, ale ne zasadnim zptisobem.
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Pozitivni je také informace, ze zadny zrespondentd nezvolil jako spravnou moznost, Ze

vCasné zah4jeni terapie nema viibec zadny vliv na prubéh onemocnéni.

Odpovéd’ na patou vyzkumnou otdzku zni ne. Respondenti by dokézali spravné aplikovat
komplexni terapii bézné uzivanou v PNP pouze ve 36 %. Tento vysledek povazuji za
nedostateény. Zaroven jsem ocekaval, ze 100 % respondentll provede v ramci komplexni
terapie aplikaci ATB, to provedlo pouze 83 % respondentii. Vzhledem k z&vaznosti
onemocnéni si myslim, Ze je znalost komplexni terapie uzivané v PNP nutnosti. Proto také

hodnotim vysledky této otazky jako podpramérné.
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11 Zavér

Problematikou meningeélniho drazdéni jsem se zabyval proto, Ze tyto pfiznaky mizou znacit
zavazny zivot ohrozujici stav, ktery je tieba neodkladné feSit, jinak muze skoncCit fatalné.
I pies maly pocet vyjezdu k této indikaci je tfeba udrzovat aktualni znalosti zdravotnickych

pracovnikil a v piipadé potieby zahdjit komplexni terapii.

V teoretické ¢asti jsem shrnul zakladni anatomické struktury centralni nervové soustavy.
V pribéhu prace strucné charakterizoval jednotlivé stavy, pfedevSim se zaméfenim na

klinicky stav pacienta a zakladni terapii vyuzitelnou v pfednemocnicni péci.

V praktické ¢asti probéhlo dotaznikové Setfeni mezi posadkami ZZS dvou vybranych kraji
Vysledky byly ptehledné zpracovany a vyhodnoceny. Z vyzkumu vyplynulo, Ze respondenti
maji o zmifované problematice povédomi, nikoliv v§ak ucelené znalosti. Na to navazuje fakt,

ze 90 % respondentii vyjadfilo zajem o vzdélavani ve zminované oblasti.

Vysledky vyzkumu budou pfedany vedeni ZZS obou kraji. Zdiraznim informaci o z4jmu
respondentli o vzdélavani v této problematice. Zaroven pfedam vytvoifenou myslenkovou
mapu (viz Priloha D), ktera muze slouzit k opakovani diferencialni diagnostiky
meningealniho drazdéni a zakladnich pfiznakd jednotlivych stavi. Pevné vétim, ze tato

problematika nebude opomijena a situace ve znalostech i vzdélavani se zlepsi.
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Piiloha A Meningealni ptiznaky
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Piiloha B Algoritmus péce u nemocnych s podezienim na IMO

Algoritmus ovodn pede pri invazivoim meningokolkoven onemocneén {TAO)

Febrilm stav s exantemen (zejmens dét a mladista)
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70



Priloha C Dotaznik

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji Karel Janata a jsem studentem Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice,
oboru Zdravotnicky zachranar. Tento dotaznik je soucasti mé bakalatské prace, ktera je
zamétena na meningedlni drazdéni v pfednemocnicni péc¢i. Dotaznik je naprosto anonymni a
dobrovolny.

Spravné odpovédi zaskrtnéte. U nékterych otazek je mozné zaSkrtnout vice moznosti. U
otazek €. 15 a 16 odpovéd’ prosim vypiste.

Predem dé¢kuji za Vas vénovany cas.

1) Vase pohlavi je:
a) Muz
b) Zena

2) Vase pracovni pozice je:
a) Zdravotni sestra
b) Ridi¢
C) Zachranaf
d) Lékar

3) Jak dlouho pracujete u ZZS?
a) ménénez 5 let
b) 5-10 let
c) 10-20 let
d) vice jak 20 let
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4) Kolikrat jste se za svoje pusobeni u ZZS setkal/a s prokdzanym meningokokovym
onemocnénim?
a) Jednou
b) 2 — 5kréat
c) 5- 10krat
d) Vice nez 10krat
e) Nikdy
f) Nevim, nevzpomenu si

5) Kolikrat jste se za svoje ptsobeni u ZZS setkal/a s pfitomnosti meningealniho
drazdéni z jiné piiciny nez pii meningokokovém onemocnéni?
a) Jednou
b) 2-5kréat
c) 5-10krat
d) Vice nez 10kréat
e) Nikdy
f) Nevim, nevzpomenu si

6) Potada ZZS seminafe na téma meningokokové onemocnéni?
a) Ano, jednou
b) Ano, pravidelné
c) Ne, nikdy
d) Nevim, nevzpominam si

Pokud jste na otazku €. 6 odpovédél/a ano, pokracujte prosim na otazku €. 8.

7) Uvital/a byste seminaf na téma meningokokové onemocnéni?
a) Ano
b) Ne
c) Jemito jedno

8) Po pfevozu pacienta S podezienim na meningokokové onemocnéni je tieba:
a) Vyvétrat auto a provést dezinfekci béznymi prostiedky
b) Je tieba provést dezinfekci specialnimi ¢isticimi prostiedky
¢) Neni potieba zadné Cisténi ani dezinfekce
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9) Riziko nakazeni Posadky ZZS pfi osetfovani pacienta s meningitidou je:
d) Malé, za rizikové se povazuje pouze dychani z Gst do Gst, pfipadné potiisnéni
slinami nebo jinymi sekrety
e) Velké, bakterie se $ifi vzduchem
f) Zadné

10) Meningitida se muze $ifit:
f) Kapénkovou infekci
g) Vzduchem
h) Dotekem
i) Télesnymi sekrety
j) Nevim, nevzpomenu si

11) Prukaz patogenu se provadi:
f) 'V PNP se neprovadi
g) Odbérem krve na hemokultivaci pied podanim ATB
h) Odbérem krve na hemokultivaci po podani ATB
i) Pomoci bezkultivaéni PCR metody
j) Nevim, nevzpomenu si

12) Meningealni ptiznaky mtizou byt vyvolany:
g) Subarachnoidalnim krvacenim

h) Febrilnimi stavy

i) Hypotermii

j) Nadorovymi bunikami

k) Meningitidou

I) Hypoglykemii

13) Uvodni terapie aplikovana v PNP obsahuje:
h) Zajisténi i.v. vstupu a zahajeni tekutinové resuscitace
i) Oxygenoterapii
J) Odbér krve na prikaz patogenu
k) Aplikaci MgSo4
I) Zahajeni ATB terapie
m) Korekci hypoglykemie
n) V indikovanych ptipadech UPV
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14) Doba zahajeni uvodni komplexni 1é¢by u nemocného s meningokokovym
onemocnénim:
d) Nema vibec vliv na pribéh onemocnéni
e) Ma vliv na prub&h onemocnéni, ale neni to zasadni

vvvvvv

15) Vypiste prosim typické klinické piiznaky u nemocného s podezienim na invazivni
meningokokové onemocnéni:

16) Jaké znate meningealni ptiznaky? (VypiSte prosim.)
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