Hnisava meningitida (infekce)

Hnisava meningitida patfi k nejzavaznéj$im akutnim onemocnénim. Jeji prubéh je velmi rychly. Zanechava
trvalé nasledky c¢i konci smrti. Je to akutni infekce subarachnoiddlnich prostor a mening charakterizovand
pritomnosti polymorfonukleard v likvoru.

Charakteristika

Jednd se o urgentni stav v neurologii provazeny encefalitidou. Typickymi projevy jsou akutni meningedini syndrom,
cefalea, zvraceni, horecka s fotofobii a psychické zmény.

Etiologie

Podle zplsobu vzniku:

1. primarni - dojde k infekci hematogenné
2. sekundarni - prfechod z okolniho loZiska (stfedousi, os petrosa, vedlejsi dutiny nosni)

= vmeteni pfi infekcni endokarditide
= predisponujici faktory - Urazy hlavy, porucha bariéry subdurdiniho prostoru atd.

Bakteridlni spektrum se vyrazné lisi u novorozencdt, déti a dospélych:

1. novorozenci: G- tycky: E. coli, Klebsiella, Haemophilus influenzae
2. déti: Haemophilus influenzae, pneumokok, meningokok
3. dospéli: pneumokok, meningokok

Vyvolavajici agens jsou rliznoroda - sv{j podil zde maji i: Listeria monocytogenes, Streptococcus pyogenes,
Staphylococcus aureus, mykotickd agens ¢i améby (vzacné).

Rizikové faktory: etylizmus, diabetes mellitus, hyposplenizmus, AIDS.

Patogeneze

Bakterie na meningy proniknou hematogenné (obvykle ze vzdaleného loziska zanétu), prfipadné porogenné ze
zanétu v okoli (otitis, sinusitis aj.). DalsSim mechanismem vzniku je trauma s porusenim dura mater - vznika
komunikace mezi prostorem zevnim a intrakranidlnim. Vzacné je zdroj infekce iatrogenni (lumbalni punkce,
infikovany shunt).

Patologicko-anatomicky obraz

Prekrveni mening s infiltraci polymorfonukleary;

hematoencefalicka bariéra porusena;

hnisavy exsudat z bazalnich cisteren do sulkl konvexit;

arteriitis a zilni thromboflebitis cév subarachnoidalng;

mozek sdm postizen neni (neporusena pia mater brani vzniku abscesi);

edém a ischémie mozku;

stav mlze komplikovat trombdza a nasledné infarkty mozku;

mozkové komory rozsirené, postizeni hlavovych nervd v cisternach ¢asté (okohybné, n. VII, n. VIIl);
hojeni provazi jizveni, s hydrocefalem.

Diagnodza

Diagndzu je nutno stanovit co nejrychleji, po prijeti do nemocnice mé byt diagnéza uréena a Ié¢ba zapocata do
30 min—1 hod. U sekundarnich pomize anamnéza - opakované zanéty stredousi ¢i dutin.

= odbér krve na hemokulturu;

= zanétlivy likvor pfi lumbalni punkci (dfive nutno vyloucit nitrolebni hypertenzi!);

mok pfi lumbalni punkci zbarven zelenozluté, bunék je 100-10 000/mm?3 (80-90 % polymorfonuklear),
hladina cukrd snizené (0,3 g/l), bilkovina zvy$ené (0,5 g/l), zvySena laktatdehydrogenaza, chloridy normalni;
sediment nabarveny podle Grama vysetrfime mikroskopicky;

sérologické + imunologické testy stanovi imunoelektroforeticky kapsuldrni antigen v likvoru;

u lGZzka se téz provadi latex-aglutinaéni zkouska - detekce protildtek v moku (rychla orientace o plvodci);
cilem vysetreni odebraného moku priikaz infekéniho agens primo ¢i kultivaci + podle citlivosti nasadit
optimdlni 1é¢bu, kultivace je negativni v 10-20 %;

= vhodné ATB volime podle: véku, zavaznosti, vysledku odbérd.

Klinicky prubéh
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Primarni hnisavd meningitida se projevuje velmi rychlym zhorSenim
stavu, narozdil od sekundarni, kterd méa protrahovanéjsi priibéh. Z
plného zdravi progreduje do typického obrazu béhem 24-36 hodin. Pacient
je precitlivély na svétlo a zvuky, mé kruté bolesti hlavy, roste teplota.
Projevuji se meningealni priznaky, zmatenost a nevlle. Prlivodni porucha
védomi se projevi asi u 90 % nemocnych, bradykardie se obejvuje pfi
edému mozku. Mezi loZiskové mozkové priznaky patfi hemiparéza a
epileptické zachvaty. Dochazi k postizeni hlavovych nervd, hl. okohybnych
a n. VIl a VIII. Mezi dal$i komplikace patfi ty septické (pyogenni artritis,
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Komplikace hnisavé meningitidy jsou ¢etné. Akutni stadium muze byt
provazeno edémem mozku, ktery mQze zpUsobit zrakové ¢i sluchové
postizeni ¢i centralni obrny. Ve fazi rekonvalescence se objevuje
parainfekcni artritida, myokarditida, bolesti hlavy a unava. U déti poté m0ze byt psychomotoricka retardace ¢i
hydrocefalus.

Symptomy meningitidy

Prognodza

Priznaky obvykle 3.-5. den Ié¢by ustupuji a nemocny se postupné zlepsuje. Rozhodujici je v€asna diagnostika,
adekvatni terapie a odolnost organismu. V praxi ma onemocnéni dvoji pr@béh:

1. mirny: nevyrazné priznaky, rychla Gprava ndlezu v likvoru
2. tézky: nemocny od pocatku v kdmatu, smrt mUze nastat do 24 hodin pod obrazem Soku, ¢astou komplikaci
krvaceni do nadledvin (Waterhouse-Fridrichsen) ¢i DIC

Diferencialni diagnéza

= chybi-li anamnéza a porucha védomi progreduje - vyloucit CMP, subarachnoiddalni krvaceni, metabolické
komatézni stavy (DM), otravy aj.

= jiné meningitidy (serdzni, tuberkulézni, mykotickd), mozkovy absces, epiduralni empyém/absces (intrakranidlni
nebo spinalni), subdurdlni empyém, infekéni endokarditida s embolizacemi do CNS, thromboflebitida sinu,
ruptura dermoidni cysty, mozkové nadory

= diagndézu urci vySetreni likvoru

Lécba

1. kauzalni: antibiotika
2. symptomaticka: antiemetika, analgetika, antiedémové pfipravky, inflze

v€asna lécba ATB (HNED!, kontrolni CSF za 1-2 dny)

lékar mUze zachranit Zivot podanim penicilinu jesté pred transportem do nemocnice

optimdlini jsou dnes cefalosporiny lll. generace (napr. cefotaxim, ceftriaxon)

zvolené ATB musi dobre prostupovat hemato-encefalickou bariérou (ne tetracyklin, ¢aste¢né aminoglykosidy),
davkovani u déti se fidi vahou a vékem

= chloramfenikol mlze vzacné vést k aplastické anémii, navic nevhodny pro déti do 5 let

= zdrojem meningitidy mUze byt jiné zanétlivé loZisko v téle = sekundarni meningitida: vc¢as nasadit 1é¢bu a
patrat po mozné priciné

korekce vnitfniho prostredi s ohledem na sekreci ADH

korigujeme pripadny edém mozku, poddvame vitaminy a dalSi symptomatickou terapii

ATB vysazujeme nejdfive za 10-14 dni po normalizaci teploty

meningokokova meningitis je nakazliva (vakcinace, profylaxe u ¢lenl rodiny)

Typy hnisavych meningitid
Pneumokokova purulentni meningitida

Pneumokokova purulentni meningitida vznika v kterémkoli véku, vétsinou je sekundarni etiologie. Patogenni jsou

opouzdiené kmeny. Nejtézsi pribéh ma u oslabenych osob (alkoholici, cirhotici) a u splenektomovanych osob
(fulminantni prabéh). Primarné se mize prenaset vzduchem (hlavné v zimé), avdak nejcastéji vznikd sekundarné.
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Infekéni agens se mnozi se v dychacich cestach, odtud se $ifi krvido mozku. Do mozku se mlze téz dostat
prestupem z dutin ¢i ucha. Neni vzacnosti ani vznik abscesu. V CSF je typicky obraz pro purulentni meningitidu,
nutna je mikrobiologie.

Meningokokova meningitida a sepse

Meningokokovéa meningitida je spojena s projevy systémové odpovédi organismu. U nas zplsobuji onemocnéni
prevadzné sérotypy: B,CA,Y, prenasi se vzdusné. Vznika casto po vycerpani (sport, diskotéka, probdéld noc
atd.). Projevy:

nékdy zpoc¢atku 1-2 dny priznaky faryngitidy, Gnavnost a bolesti bricha
nasledné horecka, zvraceni, poruchy védomf

na kGzi se objevuji petéchie a suflize

rozvoj DIC a Soku - multiorganové postizeni

Nejtézsi pripady konci béhem nékolika hodin pod obrazem Waterhouse-Friderichsenova syndromu (krvaceni
do nadledvin).

Sepse ma vétsi umrtnost nez meningitida. Pri sepsi je nalez v likvoru normalni.
Shuntova meningitis

Shuntovd meningitis se vyskytuje u déti, které maji pri hydrocefalu zavedené spojky pro odvod moku (m{ze dojit k
infekci).

Jina neurologicka poskozeni
Jednim z moznych poskozeni mohou byt obrny hlavovych nerv( ¢i motorické poruchy (napf. hemiparéza i
kvadruparéza, ataxie). Dale se mlze vyskytnout mozkové ischémie, diencefalohypofyzarni syndrom ¢&i SIADH

(syndrome of inappropriate secretion of antidiuretic hormone), ktery se projevi oligurii a CSWS (cerebral salt
wasting syndrome) projevujici se polyurii.

Odkazy

Externi odkazy

Standard efektivni klinické péce - invazivni meningokokova onemocnéni Véstnik MZ CR 2006 (https://www.mzcr.cz/
wp-content/uploads/wepub/3674/9337/V%C4%9Bstn%C3%ADk%2010-2006.pdf) Str 18
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Souvisejici ¢lanky

= Meningitida ¢ Meningitida (pediatrie)
= Invazivni meningokokova onemocnéni (meningokokova meningitida a sepse)
= Virova meningitida ¢ Serézni meningitidy a meningoencefalitidy ¢ Herpetickd meningoencefalitida
= Hnisava meningitida ¢ Hnisavd meningitida (pediatrie) * Hemofilovd meningitida ¢ Tuberkulézni meningitida
= |Infekéni onemocnéni mozku ¢ Neuroinfekce, zanéty CNS/PGS ¢ Encefalitida
Zdroj

= BENES, Jiti. Studijni materidly [online]. [cit. 2010]. <http://jirben.wz.cz>.
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