Purulentni meningitidy
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Patri sem meningitida, ventrikulitida, encefalitida, cerebritida, myelitida.

... onemocnéni s moznosti ohrozeni zivota Ci s trvalymi nasledky.

Hnisavé (purulentni) zanéty Nehnisavé (aseptické) zaneéety
ZpUsobené baktériemi, vzécné « ZpUsobené viry + nékterymi
mykobzy a prvoky bakteriemi (borrelie, leptospiry,

treponemy)
V CR cca 150 za rok « V CR cca 2000 za rok

Mortalita dle agens a véku 1-2%
e Trvalé nasledky - parézy,
psychicka alterace, ...

Mortalita dle agens a véku 5-10%
Trvalé nasledky - ment. retardace,
hluchota, epilepsie, ...

—

infekce CNS bud primarneé nebo sekundarné (z okoli nebo krvi)



PGvodci purulentni meningitidy.

» 0-2meésice:S. agalactiae, E. coli+ jiné enterobakterie, Listeria
» 3 mésice - 5 let: Haemophillus, Neisseria menigitidis | , S. pneumoniae |
» 5-60Ilet: S. pneumoniae, Neisseria menigitidis, streptokoky, S. aureus

» nad 60 let a pri poruse imunity: S. pneumoniae, Listeria, G- tyCky, S. aureus,

Cryptococcus neoformans



,meningokoky*

0 letalita 10% pri lécbé

U hlavné déti (0-4 roky sk.B) a
adolescenti (15-19 let sk.C)
1

0 vétSinou soucCasné se seps
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U typicky po diskotéce Ci v novych kolektivech

I nakazlivost je ale nizkd a o nemoci rozhoduje
aktualni dispozice organismu

I prevence mozna
I profylaxe po resuscitaci + ,kissing” kontakty




,meningokoky*

prednemocnicni |écba
U petechie na dolnich koncetindch a na brise
(pouze na horni poloviné téla je IMO malo pravdépodobné)

U teplota

U pocinajici Ci rozvinuty Sok (tachykardie, tachypnoe,
hypotenze, chladna periferie, kapilarni navrat >2s)

U psychicka alterace (neklid, agitovanost, zmatenost) Ci
pfiznaky CNS

l_odebrat hemokulturu a zkumavku ,,PCR“
U_cefotaxim 50-100 mg/kg u déti, 3 g u dospélych (do 30 min)
U Alergie na penicilinové antibiotikum neni kontraindikaci

I objemova resuscitace, kyslik

0 uméld plicni ventilace, vasopresory, dexamathason,
antikonvulziva




,pneumokoky*

vV V.V 7/

T Umrtnost

0 obvykle jako komplikace zdnétu
dutin Ci stfredniho ucha

» vétsinou nutna chirurgicka
intervence

0 vzacné priméarné, po
splenektomii

U rizikovi jsou i alkoholici
! prevence c¢astecné moznd

0 profylaxe neni potreba




dalsi puvodci

vV V.V /

' S.aureus - u dospélych, vétSinou po Urazech, pfi sepsi, |E Ci

spondylodiscitide

U listerie - zrajici syry, infekce nad 65 let a pfi ID, pomalejsi ndstup
- infekce v gravidité (1. a 2 trimestr postizeni vSech organt ¢i potrat)

a perinatalné

0l TBC - vyvoj tydny, soucasné kasel, hubnuti




vzacne priciny

[ Cryptococcus neoformans

- kvasinka, pomalu progredujici ME u
imunokompromitovanych pacient(

' Naegleria fowleri

- améba, infekce pri koupani v teplé vodé,
celkem znamo kolem 200 pripadu 2z ;
celosvétove, v CR 1962-65 nejvétsi epidemie nrecrion ey mrmamASaL '\
na svete

%
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Priznaky meningitidy

Pfi_znakyi
Meningitdy
Centralni

- Bolehlav
- Alterace dusev. stavu

Usi
- Fonofobie
Oc¢i
- Fotofabie

horecka +
!(eruhlust

Systémové
- Horecka

Trup,
sliznice,
konéetiny
(pfi infekci
meningo-
kokem)

- Petechie

+ zvraceni
+ agresivita (pro bolest hlavy)
+ parézy

+ porucha védomi (jak opilost)



priznaky u novorozencu

! hypotermie, neklid, drazdivost, plactivost, zvraceni po napiti,
postupné apatie

U vyklenuti velké fontanely v 1 mésici - 1,5 roku




Meningealni priznaky
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nuchal rigidity Erudzinski's sign
o L /@\
Spine sign tripod sign (Amoss” sign)
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Laségue’s sign Kernig's sign




Lumbalni punkce

1. Optic nerve edema, 0.D. 2. Normal optic nerve with 0.2 cupping,

k 0.5.




CT mozku pred LP

U loziskovych nalez{ mimo parézy n. VI

* Noveé vzniklé krecCe v poslednich 7 dnech

e GCS pod 10

* Imunokompromitovani pacienti (HIV + transplantovani)

 ATB ale podat do 1 hodiny od vysloveni podezreni na purulentni ME !




Lumbalni punkce

Lumbr Puncture

= y

Lying Position Sitting Position




Lumbalni punkce




Lumbalni punkce




Lumbalni punkce

Standard Needle

e

Atrau




Lumbalni punkce

purulentni likvor
(vysoka celkova bilkovina, vysoky pocet ,,polynukleard”,
vétsSinou relativné maélo ,,mononukleard”, nizka
glykorhachie a zvyseny laktat)




Odber hemokultur

0 prfed podanim ATB, ale do pul hodiny od prijeti
| 0 miniméalné 2 zkumavky ze 2 vpichl

@ 4 0 prisné asepticky - kontaminace = zbytecné naklady




Lécba

0 JIP nebo standardni oddéleni

0 kyslik

0 d.p. kurtace ¢i benzodiazepiny
!l dexamethason i.v.

0 pak manitol i.v.

1 pak antibiotikum i.v., ! min. 20 minut kapat, riziko arytmii u CEF3

0 maximalni klidovy rezim, idealné horni polovina téla 30° nad horizontem
0 analgetika, i u pacientl v soporu

0l LMWH, antipyretika, tekutiny, antikonvulziva

0 normotenze (ale stredni TK nad 70 mmHg, u hypertonikd nad 80 mmHg)




Empiricka antibioticka IéCba komunitni
purulentni meningitidy v Ceské republice

Pacient

<lm

I1m-18r

18 -50r

>50 r a/nebo
rizikové faktory pro
listerii

alergie na
cefalosporiny
a/nebo penicilin

Antibiotikum

ampicilin/penicilin plus cefotaxim, nebo
ampicilin plus aminoglykosid

cefotaxim nebo ceftriaxon

cefotaxim nebo ceftriaxon

cefotaxim nebo ceftriaxon
plus ampicilin nebo penicilin

meropenem nebo chloramfenikol

Davka

cefotaxim 3 g a 6 h, pfit.hm. >100kg 4 g a6 h;
ceftriaxon 2 g a 12 h, prit.hm. 260 kg3 ga 12 h
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Osetrovatelska péce

0 prisny klid na 1Gzku, omezeni manipulace s hlavou
' po LP hlava v Urovni trupu, pozdéji se zvysi horni polovina téla na 30-45°
v prvnich 3 dnech pouze jednoducha toaleta (omyti), nepolohuje se

I vSechny ordinace je nutné vykondavat neprodlené

" podrobny zaznam stavu védomi

' neprodlené reagovat na zvraceni, krece apod.

U pri hyperpyrexii i led do trisel, détem zabal

[l zavedeni nazogastrické sondy, odsati Zalude¢niho obsahu

I sledovat pripadné krvaceni (DIC) a sekreci z nosu (likvorea)
0 péce o Cidlo intrakranidlniho tlaku (ICP)

0 v rekonvalescenci se vyuziva bazalni stimulace




Nasledky

0 dmrti

" mozkovy absces, hydrocefalus, zilni trombdza v mozku
0 kozni nekrézy

Il kochledrni porucha sluchu

I slepota

0 parézy hlavovych nerv(
U epilepsie

' demence, PMR u déti

0 SIADH, CSWS




Mozkovy absces

0 vznikd priméarné ¢&i sekundarné

! bolest hlavy, mirné zvysena
teplota, epilepsie, parézy

0 j.v. ATB 4 - 8 tydn({

I vétSinou i chirurgickd intervence




Tezké nehnisavé menigoencefalititidy

I = aseptické neboli serézni

1 oSetrovatelské zasady péce o tézké formy encefalitidy se nelisi od péce
o hnisavé meningitidy
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