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Panele syndromiczne w diagnostyce zakazerit OUN

* Rutynowe badania laboratoryjne, jak ogdlne badanie ptynu
mozgowo-rdzeniowego, pomagajg w szybkim roznicowaniu infekcji
bakteryjnych i wirusowych, ale nie pozwalajg na szczegétowa
identyfikacje czynnika etiologicznego zakazenia.

e Ztotym standardem w diagnostyce zakazen OUN pozostajg klasyczne
metody mikrobiologiczne (tj. preparat bezposredni i posiew), ktore
jednak charakteryzujg sie ograniczong czutoscia, ktérg w przypadku
posiewu dodatkowo obniza wczesniejsza antybiotykoterapia.



,Syndromic Testing”, nowoczesne panele multiplex PCR (mPCR)

* Panel syndromiczny, inaczej objawowy wybieramy w zaleznosci od
prezentowanych objawow, np. panel patogenow bakteryjnych,
wirusowych najczesciej wywotujgacych ZOMR, zapalenie mozgu.

* Multiplex PCR zastosowany w panelach pozwala na kompleksowa
identyfikacje prawdopodobnych grup patogenéw mogacych
wywotywac dane objawy chorobowe w jednym szybkim tescie

* skraca znacznie czas do uzyskania wyniku.



Co nam daje panel syndromiczny?

* jednoznacznie wskazujg na czynnik etiologiczny i pozwalajg na szybkie
wiaczenie terapii celowanej (np. zastosowanie acyklowiru w zakazeniu
wirusem HSV) lub odstgpienia od leczenia empirycznego wykorzystujgcego
antybiotykoterapie

* hodowla jest czasochtonna, co opéznia moment witgczenia leczenia
celowanego- ale nie mozna jej zaniechac

* usprawnia i przyspiesza proces podejmowania decyzji klinicznych oraz
optymalizuje samg antybiotykoterapie



Co mozna taczyc?

 szybkie i trafne rozpoznanie.

* Infekcje OUN-czesc jest niewykrywalna przy zastosowaniu metod
klasycznych.

* Szacuje sie, ze do 50%przypadkow zapalenia mozgu i ok. 60%
zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych ma nieznang etiologie.

* multipleksowe panele molekularne (tzw. panele syndromiczne)
pozwalajg na identyfikacje duzej liczby patogendéw w jednej prébce z
roznych grup np. bakterie i wirusy




Czy tylko PCR?

* t3czenie w panele jest mozliwe takze w detekcji przeciwciat, co
wykorzystywane jest w diagnostyce autoimmunologicznych schorzen
ukierunkowanych na grupe przeciwciat czesto np. w technice
immunoblot.

* W diagnostyce autoimmunologicznych zapalen moézgu wykrywa sie
przeciwciata przeciw receptorom powierzchniowym i kanatom
jonowym (anty NMDA, AMPA, GABA, LGI1, CASPR2).

* Mozliwa jest takze detekcja przeciwciat onkoneuronalnych (jak np.
anty HU, Yo, Ri, Ma2/Ta, amfifizynie, akwaporynie, GAD)



Opis przypadku (EGB)

e Zaburzenia Swiadomosci, gorgczkag,odczyn limfocytarny w PMR,
podejrzenie zapalenia moézgu-terapia empiryczna(Ampicylina,
Acyklowir),

* PCR HSV-1 (+) MRI- bz
* Pojawia sie ostabienie konnczyn gornych, obustronne
e KZM (+) w surowicy i PMR



* pojawiajg sie bardzo silne, nocne bodle plecow, ostabienie kk gornych,
porazenie nVIl, p/ta p/B.burgdorferi w PMR i sur (+),w leczeniu
Ceftriaxon

* Poprawa kliniczna, 4 miesigce rehabilitacji
* Diagnoza: KZM +NB HSV1?



Opis przypadku(BS)

» Kobieta lat 45, przyjeta z gorgczka bolem gtowy, o.oponowe(+)

* PMR 584 kom/ mm3 limfocyty jednojgdrzaste, biatko 101 mg/dI
* Pa p/ko B burgdorferi ujemne w sur

* Pta p/ko KZM IgG 194,11, IgM 5,25RU/ml surowica

. 1gG>230 I1gM >100 RU/ml PMR

* Panel PMR(petny) :CMV,EBV,HSV1,HSV2,HHV-6,HHV-
7VZV,adenowirus,enterowirus,parechowirus, swinki, B19, H.influenzae,
N.meningitidis,S pneumoniae,Streptococcus gr B,L.monocytogene,,E.coli

e obecnos¢ DNA wirusa HHV6
* MRI bez zmian zapalnych



Opis przypadku(LD)

* Kobieta lat 63, przyjeta do Kliniki po uprzednim leczeniu neuroboreliozy i
koinfekcji HHV-6 (Ceftriaxon, acyklovir)

* PMR: 27 kom jednojadrzastych, biatko 95mg/d|I

* Przeciwciata /ko KZM ujemne

e W sur IgG 55.26, IgM 33,57 BBU/m|

* P/ ta p/ko B.burgdorferi w PMR IgG 115,86 BBU/mlI, IgM w PMR 37,01

e Panel PMR(petny) :CMV,EBV,HSV1,HSV2,HHV-6,HHV-
7VZV,adenowirus,enterowirus,parechowirus, swinki, B19, H.influenzae,
N.meningitidis,,S pneumoniae,Streptococcus B,L.monocytogenes,E.coli

* obecnos¢ DNA wirusa HHV6
* Bez zmian zapalnych w MRI



Multipleksowe panele syndromiczne korzysci:

 szybka identyfikacja wielu patogenow z pojedynczej probki,

* pozwala na sprawne podjecie decyzji terapeutycznej,

* zracjonalizowanie antybiotykoterapii — szybsze wigczenie leczenia
celowanego lub ograniczenie/odstgpienie od niepotrzebnej terapii

empirycznej, ograniczenie kosztow innych badan, zuzycia
antybiotykow



Ograniczenia

* Panel syndromiczny obejmujacy grupe wiruséw DNA (m.in. wirus HSV-1,
HSV-2, VZV, EBV, CMV, HHV-6) posiadajgcych zdolnos¢ latenciji jest
szczegolnie uzyteczny w sytuacjach, gdy cechy infekcji uktadu nerwowego
sg niecharakterystyczne, a status immunologiczny jak immunosupresja,
leczenie onkologiczne mogg sprzyjac reaktywacji wirusa.

* Metoda ma wysokg czutosc i swoistosc. Jednak wykrycie materiatu
genetycznego nie musi Swiadczy¢ o aktywnym zakazeniu

* obecnosc fragmentow wirusa moze utrzymywac sie przez pewien czas po
wyzdrowieniu (czas przetrwania DNA/RNA po ustgpieniu zakazenia w
poszczegolnych materiatach klinicznych dla wielu patogendow nie zostat
jasno okreslony).

* |stotng wadg paneli syndromicznych jest takze dos¢ wysoki koszt.
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Leczenie bakteryjnego ZOMR

Leczenie bakteryjnego ZOMR u noworodkow

Zakazenia OUN zwigzane z opieka zdrowotng

Leczenie zakazen implantowanych uktadoéw zastawkowych do drenazu PMR
Dokomorowe lub dooponowe podawanie antybiotyku w zakazeniach bakteryjnych OUN

Leczenie bakteryjnych ropni mézgu (RM) i zapalen moézgu

Leczenie bakteryjnych swoistych zakazen OUN )
Leczenie zakazen wirusowych OUN

Leczenie zakazen grzybiczych OUN

Leczenie zakazen pasozytniczych OUN y,




Il czes¢ — co howego?

* Leczenie zakazen oportunistycznych OUN u pacjentow z AIDS

* Leczenie wspomagajgce w ZOMR
* Immunoprofilaktyka zakazen OUN

* Postepowanie w przypadku wystgpienia zakazania/zakazen
meningokokowych

* Chemioprofilaktyka zakazen wywotywanych przez N. meningitidis
e Zgtaszanie przypadku zakazenia OUN do inspekcji sanitarne;

* Rola osrodka referencyjnego w diagnostyce i monitorowaniu zakazen
OUN



CzesC Il. Immunoprofilaktyka

Hib —2011: cztery lata po szczepieniach. Obecnie Hib wystepuje rzadko
MenB - w 2011 tylko zapowiedzi. ABCYW w US

Szczepionka p/pneumokokom (PCV) w PSO. WyraZzne zmiany w epidemiologii
Pojawity sie PCV15 i PCV20; wkroétce bedzie V116 (PCV21) dla dorostych
Immunoprofilaktyka zakazen pneumokokowych u dorostych

Schematy szczepien, rowniez w grupach ryzyka

Szczepienia p/kleszczowemu zapaleniu moézgu (KZM)

Immunoprofilaktyka Japonskiego zapalenia mézgu (JE)




Czes¢ Il. Chemioprofilaktyka

* Rozszerzone opisy wskazan do chemioprofilaktyki w sytuacjach
watpliwych

* Rozszerzone wskazania dla ciprofloksacyny

* Wtgczenie azytromycyny K’\ ?;




Tabela 37. Leki zalecane w chemioprofilaktyce osobom z bliskiego otoczenia chorego na inwazyjng chorobe menin-
gokokowsa [3,5,6].

Dawka _ _ . .
(odstepy miedzy dawkami w Czas podawania leku (liczba Dr?gz_l
. dawek) podania
godziach)

30 m m.c.
dzieci < 1 roku g/ke pojedyncza dawka p.o.

[Mmax 125 mg]

Ciprofloksacyna dzieci 1-4 lata 125 mg
dzieci 5-11 lat 250 mg

dorosli 500 mg pojedyncza dawka p.o.
dzieci <1 miesigca ZlEls s 2 dni (4 dawki} p.-o
{co 12 h) T

10 mg/kg m.c.
Rifampicyna dzieci 21 miesigca (co 12 h) 2 dni (4 dawki) p.o.

[max 600 mg]
dorosli 600 mg (co 12h) 2 dni (4 dawki) p.o.
dzieci < 15 lat 125 mg pojedyncza dawka i.m.

Ceftriakson
dzieci = 15 lat, dorosli 250 mg pojedyncza dawka i.m.
dzieci j['ﬂ mggil:% m.c]. pojedyncza dawka p.o.
Azytromycyna max me

dorosli 500 mg pojedyncza dawka p-o.




Czesc Il. Definicja choroby inwazyjnej

potwierdzenie laboratoryjne

Definicja inwazyjnej choroby meningokokowej

Kryteria kliniczne dotycza osoby, u ktérej wykryto co najmniej jeden z
nastepujgcych pieciu objawodw:

objawy oponowe,
wysypka wybroczynowa,
wstrzas septyczny,

septyczne zapalenie stawodw.

Kryteria laboratoryjne dotyczg osoby spetniajgcej co najmniej jedno z
nastepujacych czterech kryteriow:

izolacja N. meningitidis z miejsca, ktére w warunkach prawidtowych jest
jatowe, w tym z wybroczyn srdodskornych,

wykrycie kwasu nukleinowego N. meningitidis w miejscu, ktore w
warunkach prawidtowych jest jatowe, w tym w wybroczynach
Srodskornych,

wykrycie antygenu N. meningitidis w PMR,

wykrycie dwoinek Gram-ujemnych w PMR.

Kryteria epidemiologiczne wskazujg na powigzanie epidemiologiczne
(kontakt) osoby z chorym, u ktérego stwierdzono zakazenie wywotane
przez N. meningitidis.

Czesto w zakazeniu OUN zajete s3 tez inne uktady

IChM — wg definicji dodatni wynik testu lateksowego w
PMR potwierdza przypadek IChM, ale ...

Przy podejrzeniu IChP, przy objawach z. ptuc, niekiedy
stosowane sg testy antygenowe do badania moczu

Rozwaj diagnostyki i wieksza dostepnosc




Dane z monitorowania IChB w Polsce

NIZP PZH-PIB

1.01-31.12.2022 r. 1.01-31.12.2021 r.
Lp. Jednostka chorobowa

Liczba Zapad. Liczba Zapad.
119 | Wiosnica '= 1 0,00 2 0,01
120 | Ghoroba wywolana | ©9%%€m [ 210 | 571 9052 249
121 | przez Streptococcus zapalenie opon mozgowych i/lub mézgu 197 0,52 121 0,32
122 P”e”m0”5ﬁ= posocznica 1433 3,76 638 1,67
123 | 'nWwazyna inna okreslona i nie okreslona 808 2,12 320 0,84

Nie okreslono** 3 1 1 8 13 11 37
k Ogotem 38 50 24 6 3 8 140 340 621 22 1252
S RoUN NPW - nie podano wieku pacjenta; NT — izolaty nietypujace sie; Inne - serotypy reprezentowane przez < 3 izolaty; Nie okreslono - nie okreslono serotypu




Porownywanie danych z monitorowania IChB w Polsce

Zgtoszenia IChP w 2022 r. 2214
Zgtoszone w 2022 r. przypadki IChP z lat 2019-2021 631
Liczba przypadkow IChP w 2022 r. 1583 1252

Rzeczywista réznica: 331 przypadkow




NOWE REKOMENDACIE OUN

Zachecamy do korzystania

Uwagi prosimy przesyta¢ na adres: koroun@nil.gov.pl



