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Meningitida

* Definice: Meningitida je infekCni zanétlivé
onemocnéni mozkovych a misnich obald,
doprovazené klinickym obrazem a nalezem
zanetu v mozkomisnim moku.

* Etiologie: viry, bakterie, plisné, parazity,
(autoimunitni procesy)



Klinické priznaky

e Veétsi deéti: bolesti hlavy, nauzea, zvraceni,
fotofobie, fonofobie, teplota, unava, schvacenost,
pozit. mening. jevy, (petechie - IMO)

* Novorozenci a kojenci: fontanela, nechutenstvi (”
liné sani ”), drazdivost, apatie, teplota, poruchy
dychani, hypotonie, krecCe, zvraceni, opistotonus,
celkova alterace stavu, (7 jiny plac ”), bleda nebo
mramorovana kuze, mening. jevy +-, Sesty smysl|



Meningealni jevy

5 P £
N T RS » A
S =3
Pfiznak opozice Sije Pliznak Brudzinského
+ N -
. //y RS
/ 4 l " 2 _/j;" + \
= ~ K
e —— ="
Priznak spinaini Laseguelv pfiznak



SAM - syndrom aseptické meningitidy
(nehnisava meningitida)

Etiologie: viry, bakterie (borrelie), plisné

Klinicky obraz: bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, fotofobie,
fonofobie, teplota, unava, schvacenost, pozit. mening. jevy,

* LP: P mononukleary (stovky az tisice bunék v 1 mm3),

celkova bilkovina — normalni nebo jen mirné
laktat — normalni

glukéza — normalni



Enterovirova meningitida

Enterovirus z Celedi Picornavirideae (RNA virus)

ECHO 7, Coxsackie B5, Enterovirus 71

Sezénni vyskyt (léto + podzim) prenos kapénkovou cestou
Incidence 7-26/100 000 lidi

Klinika: bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, fotofobie, fonofobie, teplota,
unava, schvacenost, pozit. mening. jevy, konjunktivitida, exanthem,
herpangina

LP: lymfocytarni pleocytdza, pozit. PCR enteroviru z likvoru

Terapie: kortikosteroidy, analgetika, vitaminy, tekutiny



Klistova meningoencefalitida

Puvodce: flavivirus: 3 antigenni varianty:
Stredoevropsky subtyp | (CEEV)
Blizce-vychodni subtyp Il (NEEV)

Dalné-vychodni subtyp Il (FEEV)



Prenos

e prisatim infikovaného klistéte - kratkodobé!

e pozitim mléka (tepelné neosetreného koziho,
kravského, ovcéiho nebo vyrobku tepelné
nezpracovanych) rodinné epidemie — 1999-
Vsetinsko - 22 lidi

* virus pronikne do mlécné zlazy a po infekci je
vylucovan 5 -7 dni mlékem



Moznosti prubéhu

Inaparentni = bezpriznakové

Abortivni = mirné priznaky

Meningiticka (obaly) - déti 75 %, dospéli 25 %
Encefaliticka (mozek) - deti 25 %, dospéli 75 %
Encefalomyeliticka (mozek+micha) - obrny 10%
Bulbarni - postizeni prodlouzené michy - smrt
Smrtnost 0,5-1,4%



Klinicka manifestace 1. faze

inkubacni doba: 7-14 dni

nespecifické projevy (chripkovité): teplota,
Unava, bolesti svalU, kloubU, slabost, bolesti v
krku, bolest hlavy, nechutenstvi

trvani 2 -7 dni
Abortivni forma (flu like syndrom)

intervalarni stadium klidu (4 — 10 dni)
(bezpriznakové stadium — télesné setrenil!!)



Klinicka manifestace 2. faze

napadeni CNS virem

Meningiticka (nehnisava meningitida=zanét
mozkomisnich plen)

silné bolesti hlavy, zvraceni, horecka, unava, spavost,
fotofobie, fonofobie, zavraté

Encefaliticka (zanét mozku)

poruchy vedomi kvantitativni nebo kvalitativni, krece
koncCetin, obliceje, nebo celého téla, tres,

poruchy koordinace pohybu, poruchy citivosti,
desorientace, halucinace, psychoza

Objektivné: pozitivni meningealni jevy



Klinicka manifestace 2. faze

* Encefalomyeliticka (zanét mozku a michy)
chabé obrny ¢asné i pozdné

 Myeloradikularni (zanét michy a misnich
kofenu = nervu odstupujicich z michy) chabé
obrny ¢asné i pozdné



Diagnostika

Klinické podezreni
Odbér krve a mozkomisniho moku
Nehnisavy zanét v mozkomisnim moku

Potvrzeni protilatek proti viru KE v krvia v
mozkomisnim moku

Zakladni laborator, MRl mozku, CT mozku bez
specifickych zmeén.



Terapie

Kortikosteroidy

Manitol

Analgetika, antipyretika, antikonvulziva
Vitaminy

Podpurna terapie (ventilace, roztoky)



Nasledky

e Déti nemivaji
* Dospely pri encefalitidé nebo
encefalomyelitidé az 58%. Obrny koncetin

bolesti hlavy, poruchy soustredeéni, spanku,
nevykonnost, zavrate) nekdy kombinace do
takzvaného postencefalitického syndromu.
Kvalita zivota je ovlivnéna u nékterych

nemocnych po nékolik mésicl nebo trvale.



Obrny

Vznikaji akutné nebo po poklesu teplot
Obrny jsou asymetrické

Nejcasteji postizen pletenec pazni, horni
koncetiny, tvar, krk

Monoparéezy, diparézy, tetraparézy

U postizeni michy jsou obrny jako u transverzni
|éze misni (preruseni michy)

Obrny jsou ireversibilni 1! (rozdil od borrelidzy)



Neuroborrelioza - vektor

e Klisté obecné (/xodes ricinus)
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Borrelia burgdorferi (1000X)

Borrelia Burgdorferi

Endoflagella
Axial filament

Cell
membrane

Periplasmic space




Neuroborrelioza

« Casna neuroborreliéza
ID: 1-12 mésicl, nejéastéji 4-6 tydnU
CNS i PNS

PNS: meningoradikuloneuritida (Garinuv-BujadouxUv-Bannwarthav
syndrom)

asymetrické postizeni provazené korenovymi bolestmi, parézami a
poruchami Citi (parestézie), bolest nékdy i velmi silna. Meningitida je
serozniho charakteru, byva pritomna bolest hlavy. Periferni neuritidy
se nejcCastéji objevuji v kranialni lokalizaci a to predevsim jako léze
licniho nervu, |éze n. abducentis, vzacné plexitidy

CNS: aseptickd meningitida, vzacné projevy difuzni encefalitidy, CNS
vaskulitida



Neuroborrelioza

* Pozdni neuroborrelioza (chronicka)
ID: mésice az roky
CNS i PNS - Potize jako u ¢asné NB (kolisavy charakter)

PNS: chronickeé radikulopatie, mononeuropatie a
polyneuropatie — v souvislosti s ACA

CNS: (vzacna) chronicka encefalitida s disperznimi projevy
- kognitivniho, senzorického, motorického a jiného
deficitu



Neuroborrelioza

* Diagnodza vysoce pravdepodobna: klinika +
zanetlivy nalez v moku + IT syntéza protilatek +
seropozitivita

* Diagnoza pravdépodobna: klinika + zanétlivy nalez
v moku/IT syntéza protilatek + séropozitivita

* Diagndzu nelze vyloudit: klinika/zanétlivy nalez v
moku + protilatky v moku/bez IT syntézy +
seéropozitivita




Purulentni meningitidy

Etiologie
» Vakcinace (haemofily, pneumokoky, meningokoky)

* Novorozenci: Streptococcus agalactiae a Escherichia coli = 2/3,
Listeria monocytogenes a Streptococcus pneumoniae vzacne
Casnd infekce: do 7 dne po porodu

Pozdni infekce: od 7 dne do 3 mésicl véku vertikalni i horizontalni prenos
(materské mléko)

ATB profylaxe pri porodu GBS pozit. matky nechrani pred horizontalnim
prenosem !!!

* Deéti 3 mésice az 18 let: Neisseria meningitidis (predevsim sk.
B) a S. pneumoniae s priblizné rovhocennym zastoupenim



Klinické priznaky

e Veétsi deéti: bolesti hlavy, nauzea, zvraceni,
fotofobie, fonofobie, teplota, unava, schvacenost,
pozit. mening. jevy, (petechie - IMO)

* Novorozenci a kojenci: fontanela, nechutenstvi (”
liné sani ”), drazdivost, apatie, teplota, poruchy
dychani, hypotonie, krecCe, zvraceni, opistotonus,
celkova alterace stavu, (7 jiny plac ”), bleda nebo
mramorovana kuze, mening. jevy +-, Sesty smysl|



e Purulentni meningitida u déti muze mit pouze
nespecifické priznaky, charakteristicke
priznaky mohou chybeét.

e Podezreni=LP



Purulentni meningitdy

* LP: 4 polymorfonukleary (stovky az tisice bunék v 1 mms3),
1 celkova bilkovina (>1 g/I)
M laktat (>3 mmol/l) (kiece, ischémie, herpetické encefalitidy)
J glukéza (<2,2 mmol/l)
J, glukézovy kvocient (<0,5)

* u novorozenecké meningitidy mize byt ndlez normalni, nebo jen lehce
patologicky (horni limit proteinorachie u novorozencu je 1 g/l).

* Diagnostické skorovaci systémy mohou byt pomuckou pro stanoveni
diagndzy meningitidy a/nebo rozlisSeni purulentni a serézni meningitidy
v jednotlivych pripadech, avSak zasadni vyznam v rozhodnuti o zahajeni
|é¢by purulentni meningitidy ma klinicky usudek |ékare. (ESCMID C)



Kdy CT pred LP?

Podezreni na vyznamnou nitrolebni hypertenzi: absces,
krvaceni, tumor, samotny edém u meningoencefalitidy

e Loziskovy neurologicky nalez (kromé paréz hlavovych
nervua)

* Nove vzniklé krece
e Tezka porucha véedomi GCS <10

e Znamy vyznamny imunodeficit primarni, sekundarni,
farmakologicky, infekéni (HIV), transplantovani

 Anamnéza intrakranialniho loziskového procesu
 Edém papily n. opticus na ocnim pozadi
* OcCni pozadi neni nutné u pacientu bez loZiskového nalezu



Kontraindikace LP

Tezké koagulopatie
Kozni infekce nebo defekty v miste LP
Malformace bederni patere

Nutnost hemodynamické a ventilacni
stabilizace u nestabilniho pacienta



Odbery krev

* Biochemie + laktat

e KO+diff + koagulace
* Hemokultura

* Krevni skupina

* PCR bakt. meningitid
* Panbakterialni DNA
* H-L bariéra




Likvor

biochemie
H-L bariéra
mikroskopie
kultivace

PCR bakt. meningitid likvor + krev (Neisseria
meningitidis, Haemophillus influenzae b,
Streptococcus pneumoniae, Listeria
monocytogenes)

Panbakteridalni DNA



First line therapy

perif. zila nebo CVK, nebo PICC
Ceftriaxon inj. 100 mg/kg

Dexamethason 0,5 mg/kg

Ev. Solumedrol v ekvipotentni davce
Manitol 500mg/kg bolus

Novalgin nebo Paracetamol

Krystaloidy

(Ivig 400 mg/kg)

Zvysena poloha trupu a hlavy o 30 stupnu
Monitoring vit. funkci (JIP)



Terapie

Pacient Antibiotikum Davka
<Im ampicilin/penicilin plus |ampicilin: vék <7 dntd — 50 mg/kg a 8 h, vék
cefotaxim, nebo >7 dnli — 50 mg/kg a 6 h; penicilin G: <7
ampicilin plus dnt: 50 000 j/kg a 8 h, vék >7: 50 000 j/kg
aminoglykosid a 6 h, pti PH<2000 g: 50 000 j/kg a 12 h;
cefotaxim 50 mg/kg a 6 h; gentamicin: vék
<7 dnl: 2,5 mg/kg a 12 h, vék >7 dnu:
2,5 mg/kg a 8 h; amikacin: vék <7 dna: 7,5-
10 mg/kg a 12 h, vék >7 dn(: 10 mg/kg a
8 h
1m-18r cefotaxim nebo cefotaxim 50 mg/kg a 6 h; ceftriaxon

ceftriaxon

50 mg/kg a 12 h, prit.hm.>60 kg3 g a
12 h




Management

Kontrolni LP
Neurologie

EEG

CT nebo MRI

UZ pres fontanelu

U sekundarnich meningitid (mastoiditidy,
sinusitidy, orbitocelulitidy, traumata, shuntove
meningitidy, malformace...chirurgicka intervence
neurochirurgie, ORL, ocCni)

Vysetreni sluchu: otoakustické emise, BERA



Komplikace

Sepse, DIC

KrecCe, epilepsie

Ischémie

Krvaceni

Subduralni efuze

Empyém

Mozkovy absces

Trombdzy splav

Hydrocefalus

Hluchota nebo poruchy sluchu 5-35%
SIADH nebo CSWS

Motorické a neuropsychiatrické poruchy 10-30%



Kazuistika

RA: Maminka SAG pozitivni, Fadné zajisténa Ampicilin 4 hodiny
pred porodem

OA: 3 tydenni novorozenec, porod v terminu, spontanni,
hlavickou, nekiisSen, phm 3350g/50cm, AS 10-10-10, icterus
neonat slaby, plné kojeny, prospiva

NO: od 2 hod. v noci narikavy plac, tt 38,4 st., ztizené dychani,
nechce pit, dle maminky bledsi kolorit.

Rano u obv. |ékare CRP z prstu 8 mg/l, odeslan k observaci na
interni kliniku.



* Klinicky ndlez: narika, subicterus, VF pod niveau, bleda ktze, mirné
zatahuje mezizebri, tt 37,4 st., jinak nalez v normeé. V ambulanci
prestal reagovat, deviace bulbl smérem nahoru

e UZ mozku: v nhormeée

e Vstupni odbeéry:
hematologie: Hb 118 g/|, Ery 3,47 x 10%%/l, Le 2,81 x 10°/I, Tr 119 x 10°/I
biochemie: CRP 9,1 mg/I, Gluk. 9 mmol/I, Alb. 32,3 g/I

* Likvor:

makroskopicky: zkaleny

biochemicky: polymorfonukleary 1260/ul, mononukleary 40/ul,
erytrocyty 168/ul, bilkovina 2g/l, glukéza 1,8 mmol/I,
laktat 9,6 mmol/I



Terapie

Cefotaxime 200mg/kg/den
Ampicilin 400mg/kg/den
Acyclovir 10mg/kg/den
Dexamethason 1mg/kg/den
Manitol 2g/kg/den

lvig 400mg/kg/den

Adjuvantni terapie: analgosedace, 02,
krystaloidy, vitaminy



2. den

Progrese do sepse
CRP 178 mg/I, laktat 7,9 mmol/l, albumin 26 g/I,

Koagulopatie: Quick 2,24, antitrombin 35%, D-
dimery 11,44, aPTT 2,57

Rozvoj kreci
Eskalace terapie: plasma, albumin, antitrombin,

navysovani tlumeni fenobarbital + klonazepam,
furosemid

EEG: multifokalni nizkovoltazni hroty a ostré viny



3. den

Hemokultura i likvor: Streptococcus agalactiae
Somnolence az sopor,

Nesleduje, nefixuje

Anasarka

Opét tonicko-klonické krece v délce 5 minut
CRP 226 mg/l, albumin 23,7 g/I, Fbg 6,4 g/I
PokraCujeme v komplexni terapii









* Dg.: Tézka purulentni meningoencefalitida se sepsi a
devastaci Sedé i bilé hmoty vsSech laloku levé
hemisféry. Postizeni i frontalniho a okcipitalniho
laloku pravé hemisféry

e Dalsi dny stabilizace klinického stavu a laboratornich
hodnot

 Komplexni terapie vCetné RHB















36. den dimise (vyhlidky)

Neurologie: retardace motorického vyvoje v
neprospéech levé HK, na EEG abnormni regionalni
zpomaleni v terapii antiepileptika: Phenobarbital

MRI: rozsahlé malatické septované pseudocysty sedée
i bilé hmoty vsech laloku levé hemisférya Fa O
laloku pravée hemisféry

OcCni: potize s fixaci pohledu, kontakt na nadaci pro
zrakove postizené

RHB: celkova hypotonie, predilekce hlavicky doleva
























Dobry den,

posledni dobou na Vas a oddéleni 52 opét casto
vzpominame, protoze se priblizilo datum, kdy jste nasemu
Otakarkovi zachranili zivot. Za tyden oslavi 4 roky a je to
kluk jak buk!

V priloze vam posilam kazdorocni mozaiku toho, jak se
Otakar ma - myslim, ze vyborneé. Na to, co bylo, je moc
Sikovny (hezky mluvi, umi se podepsat, udélat soucek na
tkanickach, trochu pocitat, jezdit na kole, lyzovat, malovat
auta, rozCilovat Ninu, vztekat se jak Cert, vozit kocarek s
mladsim braskou:).

Vzdycky kdyz se na neho za néco zlobim, tak si pak v duchu
rikam - no uff, jesté Zze se muzu takhle zlobit...

Eva Suchankova a rodina
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Zaver

novorozenci + kojenci = subklinicka mnohdy
vagni symptomatologie

oouzivat pravou hemisféru (Sesty smysl)
oodezreni = LP
nodezreni = kontaktovat KDIN




Zaver
Neexistuje nevylécitelna nemoc, jen
nevylécitelny pacient...
Outcome nikdy nepredikujme...

Kdo véri na zazraky, tomu se déji...

Ne to, co nosime v hlave, ale to, co nosime v
srdci jsme skutecné my...



Dékuiji a preji hezky den



