Meningitida (pediatrie)

Meningitida je zanét leptomeninx (arachnoidea a pia mater) vyvolany zejména bakteriemi, viry, plisnémi, prvoky
nebo parazity. Asi 60 % vSech meningitid se vyskytuje v détském véku. Nejvyssi incidence je v prvnich 2 letech
Zivota.l!]

Bakterialni meningitida

Bakteridlni meningitida je Zivot ohrozujici onemocnéni, jehoz pfi¢inou je

zanét meningealnich obald mozku nebo michy, ktery zpravidla sou¢asné :
postihuje i prilehlou mozkovou tkan. Mezi dva nejvyznamnéjsi . -
vyvolavatele meningitid od kojeneckého véku patfi Neisseria .
meningitidis a Streptococcus pneumoniae. Od zavedeni o¢kovani - i
proti H. influenzae b a meningokokovi incidence purulentnich meningitid ,
dramaticky poklesla. Diferencidlni diagnostika vedle neuroinfekci zahrnuje '
subarachnoiddlni krvaceni, abscesy nebo tumory v zadni jdmé lebni, : :
vzacné tzv. deep neck infections (retropharyngedini absces nebo .
phlegmona) pneumonie. -

Etiologie Neisseria meningitidis

= Do 6 tydn véku: B-hemolyticky streptokok skupiny B (GBS) a E. coli,
vzacnéji listerie, stafylokoky a klebsiely.
= Od 7 tydn0 véku: Haemophilus influenzae typ b, Neisseria meningitidis a Streptococcus pneumoniae.

Patogeneze

= Novorozenci: sepse, bakteriemie.

= Malé déti: hematogenni rozsev infekce z nosohltanu.

= Sekundarni meningitidy - prestupem infekce z paranazalnich dutin, stfedniho ucha, mastoidd; pfi otevienych
mozkolebecnich poranénich a prestupem pneumokok{ do likvorového prostoru.

Klinicky obraz

U kojencl a déti pozorujeme nuchadlni rigiditu, opistotonus, vyklenutou a ev. i pulzujici velkou fontanelu, kfece,
fotofobii, bolesti hlavy, letargii nebo irritabilitu, nechutenstvi, nauseu, zvraceni, hore¢ku nebo hypotermii a
opét charakteristicky vysoce ladény plaé, pisklavy krik. MGze predchazet virovy infekt hornich dychacich cest, ale
Casty je i perakutni prlbéh. Charakteristicky je tzv. meningealni syndrom, ktery je charakteristicky pro vékovou
skupinu déti starsi jednoho roku. U kojencl se vyskytuje nestandarntné. Je charakterizovan cefaleou,
zvracenim, poruchami védomi, pfiznaky z podrazdéni prednich a zadnich miSnich kofent. Subakutni
nebo chronicky prlbéh je charakteristicky pro mykotickou a mykobakteridIni meningitidu.

= Do 6 tydnU: nespecifické projevy, vétsinou nahla porucha dychani, dale svétle Sedy kolorit klize, potize s
krmenim, zvraceni, pronikavy pla¢, napjaté fontanela, opistotonus, zvysena citlivost na dotyk,
hyperexcitabilita, poruchy védomi, krece.

= Od 6 tydnl véku: predevsim horecka a zvraceni, vyklenuti fontanely, neklid nebo letargie, apatie, zvysSena
citlivost na dotyk, krece.

= Po 1. roce véku: dominuje horecka a bolest hlavy, ztuhlost Sije, zvraceni, porucha védomi, krece.

Meningedlni priznaky

= Pfiznak Brudzinského: pasivni ohnuti krku vede k ohnuti kycelnich a kolennich kloubd.

= Priznak Kerniga: pasivni napnuti kolennich kloubl pfi ohnutych ky¢lich je bolestivé a je provazeno silnym
reflektorickym odporem.

= QOpozice Sije: dité se vleze nedovede dotknout bradou hrudniku.

= Pfiznak Lasséguelv: bolestiva elevace natazenych dolnich koncetin, kdy nedosdhneme 90 stupnd.

= Pfiznak Amosslyv (pfiznak ,trojnozky*): pfi posazeni na posteli se dité samo v sedu neudrzi, musi si poméahat
oprenim hornich koncetin.

= Spine sign: bolestivost pri pokusu o dotknuti se ¢elem hlavy pokréenych kolen.

Komplikace

= Akutni hydrocefalus, subdurdlni hygrom, zanétlivé cévni uzavéry, trombdzy Zilnich sind, kortikalni defekty,
SIADH, Waterhouse(lv-Friderichsenliv syndrom.

= Pozdni nasledky: psychomotoricka retardace, porucha sluchu, obrny mozkovych nervd, epilepsie,
hydrocefalus.

Diagnostika
Musi byt rychla, 1é¢ba by méla byt zapocata do 30 minut po vysloveni podezieni na toto onemocnéni.

Diagnéza byvéa postavena na klinickém obrazu (ktery byva nékdy velmi typicky, jindy atypicky, ¢asto mitigovan
jiz zapocatou p.o. IéCbou antibiotiky z jiné priciny) a ndlezu v mozkomiSnim moku.
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Pokud p¥i LP vytéka silné opalescentni az zkaleny likvor, neCcekdme na vysledky biochemie a cytologie
a zahajujeme terapii ihned. Potvrzenim diagnosy je prlikaz vyvolavatele. VysSetrujeme likvor a krev. Pri
mikroskopickém prikazu vyvolavatele nachdzime v barveni dle Gram gramnegativni diplokoky intracelularné
(Neisseria meningitidis), grampozitivni diplokoky extraceluldrné (Streptococcus pneumoniae), Mikroskopicky priikaz
vyvolavatele vsak nebyva Casty. Dalsi moznosti jsou kultivace, prlikaz antigenu mikroba v likvoru a PCR z krve i
likvoru.

Pokud byla zapocata |écba pred odbérem na kultivaci je diagnostickou metodou ¢islo 1 pro urceni vyvolavatele PCR
(k dispozici jsou primo sety, které zahrnuji hlavni vyvolavatele)

= Lumbalni punkce - cytologické a biochemické vySetfeni mozkomisniho moku, kultivace, elektroforéza nebo
latexaglutinacéni vySetreni k priikazu antigenu, PCR.
= Pocet bunék > 1000/ul, podil granulocytl > 70 %, bilkovina > 1 g/I, glukéza < 1,7 mmol/l, laktat > 4,5
mmol/l, pomér koncentrace glukdzy v likvoru a v krvi: < 0,4.
= VySetreni krve - leukocytéza s posunem doleva nebo leukopenie, zvyseny CRP, nékdy trombocytopenie;
hemokultura.

Terapie

Lécbu zahajujeme jiz pFi podezieni na meningitidu. Zdkladem je |é¢ba antibiotiky, od 6. tydne véku staci
monoterapie cefalosporiny lll. generace Ceftriaxon 100 mg/kg/den nebo Cefotaxim 200 mg/kg/den (délka podavani
ATB : N. mengitidis 7 dni, Str. pneumoniae 14 dni).

Dalsi |é¢ba: podani dexamethasonu (hlavné u starsich déti; snizuje vyskyt sluchovych vad) 0,15 mg/kg pro dosi i.v.
a 6 hod. po dobu 96 hodin. Dexamethason poddvame 10 az 20 minut pred podanim antibiotika nebo minimalné
soucasné s jeho podanim. Z obecného hlediska mUze byt nutna Ié¢ba Soku, tj. i podpora obéhu, 1é¢ba DIC, ev. UPV

= novorozenci a kojenci: cefalosporiny, ampicilin a aminoglykosid i.v. (minimalné 14 dni);
= starsi déti: cefotaxim i.v. (minimalné 7 dni), dexamethason (snizuje vyskyt sluchovych vad).

Prognédza
= Nejhoréi progndézu méa pneumokokova meningitida (letalita 6-20 %).!%
Prevence
Aktivni: blizké kontakty je tfeba sledovat, u vysoce rizikovych kontaktl je na misté ATB profylaxe.

U meningokoka pouzivdme meningokokovou polysacharidovou vakcinu A+C. Indikovéna je podle
epidemiologické situace v rizikovych skupinach v¢etné asplenie po 2. roce zivota. U pneumokoka mame k
dispozici polyvalentni polysacharidovou vakcinu. Doporucuje se u imunokompromitovanych pacient
(asplenie, nefroticky syndrom, imunosuprese, HIV). U Hemofila se pouziva konjugovana vakcina proti H.
influenzae typ b, kterd je soucésti rutinniho o¢kovaciho kalendare.

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strankach Hnisava meningitida (pediatrie), Hnisavd meningitida (infekce),
Hemofilovd meningitida, Tuberkuldzni meningitida.

Virova meningitida
U novorozencl a kojencl vzacné, ¢astéji v pozdnim détském véku a mladé dospélosti.
Etiologie
= Echoviry, coxsackieviry (enteroviry), virus priusnic.
= Méné Casto adenoviry, parainfluenzae, virus klistové meningoencefalitidy, virus lymfocytové
choriomeningitidy.
Klinicky obraz
= Nahly zalatek, horecka, zvraceni, bolesti hlavy, pozitivni meningedlni jevy.
Diagnostika

= Lumbalni punkce:

= poclet bunék 11-500/ul, podil mononukleard > 70 %, bilkovina < 1 g/, gluk6za normalni.
= Sérologické testy na enteroviry, priusnice, KME a boreliézu.
= |zolace viru z likvoru, stolice, vyplachu z hltanu.

Terapie

= Symptomaticka, tekutiny, klid na I8zku.
Prognédza

= Velmi dobra.!!

£ Podrobnéjsi informace naleznete na stréankdch Serézni meningitidy a meningoencefalitidy, Virova meningitida,
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Herpeticka meningoencefalitida.

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢lanky

Meningitida ¢ Meningealni syndrom

Virovad meningitida ¢ Serézni meningitidy a meningoencefalitidy ¢ Herpetickd meningoencefalitida
Hnisava meningitida (infekce) * Hnisavd meningitida (pediatrie) « Hemofilovd meningitida ¢ Tuberkuldzni
meningitida

= |nfekéni onemocnéni mozku ¢ Neuroinfekce, zanéty CNS/PGS ¢ Encefalitida
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