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* Purulentni meningitidy
* Diagnostika

« Terapie
 Diferencialni diagnostika




Klinicka manifestace

Febrilie, pozitivita meningealnich jevu,
L fotofébie, fonofdbie, cefalea, zvraceni
» Celkove prlznaky Loziskové neurologicke priznaky, porucha
* Neurologické pfiznaky védomi, kiede, kozni projevy

+ Pfiznaky ICH
POZOR - novorozenec: nespecifické projevy,

CAVE — vek! poruchy termoregulace, svalového tonu,
encefalicky plac, porucha krmeni




Vysetreni meningealnich priznakii

b ) = 2”]

Pfiznak opozice Sije Priznak Brudzinského
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Pfiznak spinalni Laseguelv pfiznak

Kerniglv pfiznak Priznak trojnozky

Vysetifujeme: na rovné podlozce, v
klidu

RIZIKOVA ANAMNEZA

(rizikova perinatalni anamnéza, prisati
klistéte, epidemiologicka a
cestovatelska anamnéza atd.)

SUSPEKCE NEUROINFEKCE -
VZDY hospitalizace — lumbalni
punkce




Kozni projevy

« Dermografismus / prodromalni ras
« Kozni projevy u aseptickych meningitid (spirochéty, enteroviry)

« Kozni projevy u purulentnich meningitid (sepse, meningogok)




Kozni projevy
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Krvaciveé projevy
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Priznaky ICH
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 Mozkovy edem
» Cytotoxicky (hypoxie — uraz, CMP)
» Vazogenni (poskozeni HEB — nador, infekce)
 Intersticialni (obstrukce odtoku CSF)
* Hypoosmolarni (poruchy mineralového metabolismu)

* Prodromalni symptomy — cefalea, zvraceni, nauzea, neklid, apatie, VF

* Progrese — manifestni symptomy — porucha védomi, hyperventilace, vypadavani kmenovych
reflext - patol. reakce zornic (zpoCatku mi6za, poté mydriaza, ev. anizokorie), poruchy tonu,
konvulze, pfiznak zapadajiciho slunce

» Kiriticka ICH — hypertenze, bradykardie, bradypnoe - apnoe




KLINICKA MANIFESTACE
JEDNOTLIVE KLINICKE JEDNOTKY

Rozdéleni dle pfevazujicich projevu - asto vS§ak kombinované postizeni

Akutni purulentni meningitida — zanétlivé postizeni
mékkych plen (hnisavy vypotek), pfevaha
polymorfonukleart v likvoru

Akutni serézni meningitida — zanétlivé postizeni
mozkovych oball vedoucimu k exsudativnimu seré6znimu
zanétu, pfevaha mononukleara v likvoru

Chronicka meningitida — dlouha anamnéza (tydny /
meésice), abnormalni nalez v likvoru trvajici min. 4 tydny

Akutni _encefalitida — pFfevazuje porucha védomi, ev.
fokalni loziskové pfiznaky; meningealni pfiznaky jsou
vyjadfeny minimalné (hnisava vzacna — sekund. pfi sepsi;
nehnisava — perivaskul. lymfoplasmocytarni infiltraty)

Myelitida — Vzacné samostatné / encefalomyelitida —
horeCka, paraparéza chaba ... spasticka

Loziskoveé procesy (subduralni empyém, epiduralni
absces, mozkovy absces) — per continuatem,
hematogenni Sifeni




Etiologie purulentnich meningitid Etiologie aseptickych meningitid

NOVOROZENCI Enteroviry Arboviry

Herpetické viry Respiracni viry

Streptococcus agalactiae E-Coli (+ G- agens) Spirochéty Rickettsie, Legionely

Listeri t
isteria monocytogenes . spirochéty — B. burgdorferi s.I., T. pallidum, L.

interrogans)
DETI * Rickettsie, legionely, anaplasmy

Streptococcus pneumoniae Neisseria meningitidis Mycoplasma pneumoniae

» Viry primarné (lyssavirus, arboviry, polioviry, herpetické
viry) €i sekundarné neurotropni (enteroviry,
paramyxoviry, respiracni viry, adenoviry, HIV)

Haemophilus influenzae

DOSPELI * PostinfeknCi a postvakcinacni (napf. MMR, po pertusi —
Streptococcus pneumoniae Neisseria meningitidis celobunécna vakcina, chfipka, KE)

Staphylococcus aureus

Etiologie mykotickych, parazit. a TBC meningitid

DOSPELI > 50 let Aspergiléza Kandidoéza

Streptococcus pneumoniae Neisseria meningitidis Kryptokokdza Echinokokdéza

Listeria monocytogenes G- agens, Staphyl. aureus Cysticerkoza Ameby




SPECIFIKA SAG

1. Casna (< 7 dni) — vertikalni pfenos
2. Pozdni (< 30 — 90 dni) - horizontalni pfenos

SAG + matky — screening, ATB i.v. béhem porodu

CAVE - Tento postup nezabrani nosiCstvi — stale moznost
horizontalniho prenosu!

HHASTAG KONFERENCE




Diagnostika

Anamnéze (kliste, nemocnost v predchorobi, oCkovani, perinatalni
rizika — SAG?, zkalena plodova voda, shunt...)

Epidemiologické udaje

Klinicky obraz

Lumbalni punkce x strukturalni
zobrazovaci vysetreni



UPREDNOSTNENI

KONTRAINDIKACE - LP STRUKTURALNIHO ZOBRAZENI
MOZKU
» Mezioborova spoluprace - neurolog
Nitrolebni HT — riziko misniho konu (subakutni stavy ev. EEG)

* Riziko z prodleni medikamentozni terapie!
(ATB <1 hod.!)

Tezké poruchy koagulace, kozni leze v
misté LP, malformace L patere
» INDIKACE CT/MR — spInéni 1 kritéria

» Loziskovy neurologicky nalez

(X paréza hlavovych nervu)

* Nové vzniklé kifeCe (max. 7 dni)

» Porucha védomi (GCS < 10)

* Vyznamny imunodeficit

« CR - edém papil na OP (pfi loZiskovém

neurol. nalezu)

Obéhova a ventilaCni nestabilita pacienta

» Dale na zvazeni: UZ mozku (velka fontanela)




LP PRIPRAVA
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Lumbalni punkce u détského pacienta

L C

ZKUMAVKY - LIKVOR

1
2
3.
4.
5
6

Cytologie + biochemie

PCR

Protilatky

H-L bariéra ...

Kultivace B + C (ev. pneumokok. antigen)

.... Dle stavu pacienta

ZKUMAVKY - KREV:

1.

2.
3.
4

o

Zakladni laborator (KO, biochemie)
H-L bariéra

Protilatky

Hemokultura, koagulace / septicky pacient,

exantém

Toxikologie (rizik. anamnéza, porucha védomi,
VEK)

Interval LP / odbér krve - 30 min., max. 4 hodiny




Enteroﬁas

A ) . - 1 340 —|BKV (Polyomavirus) K,P LM
__|JCV (Polyomavirus) K.PLM
__|Parvovirus B19 K, P, KD
__|Adenovirus K, BAL, Spu, St
Morbilli (spalnicky) St
: MRSA/Staphylococcus aureus St [ stan
__| Toxoplasma gondii K.L T PV
L Borellia burgdorferi sensu lato K.P,M, L, Pu
__|Francisella tularensis (tularémie) K
__|Anaplasma/Ehrlichia sp. K, L
Leptospira spp. P,LLM
:, ' TIDY (PCR) = __Monkeypoxvirus (opici nestovice St K, P
Panel meningitidy 1 L STATIM

(E.coli, H.influenzae, L.monocytogenes, N.meningftidis, S.agalactiae, S.pne g, CMV,
Enterovirus, HSV-1/2, HHV-6, Parechovirus (HPeV), VZV)

Panel meningitidy 2 K.P, L, Pu, St
(HSV-1/2, VZV, EBV, CMV, HHV-6, HHV-7)

Panel meningitidy 3 K,P. L, Py, St
(Parolitis, Enterovirus, Parechovirus (HPeV), Parvovirus B19, Adenovirus)
Panel meningitidy 4 K.P, L, Pu

(E.coli K1, H.influenzae, L .monocytogenes, N.meningtidis, S.agalactiae, S.pneumoniae)

K, P, L, St

Panely €i jednotlivé
patogeny

Bakterie

Viry (enteroviry,
herpeticke, respiracni)




VysSetreni protilatek krev + likvor — priklad

zadanky

Patogeny u nichz se
PCR diagnostika

/4

nevyuziva

Vektorové nakazy

(KME, borrélie v¢€.
intratekalni syntézy
borreliovych protilatek, ev.
CXCL13)

FAKULTNI NEMOCNICE BRNO

Praceviilé pemachice Bohunice 3 Paodnice

[ ace

Ustay laberatomi medicing
Oddleni klinické mikrobiologie & Imunclogie

Imiunologie & melekiukarni mikrobiologie

JIHLAWSKA 20, 625 00 BRNO
TEL: 532233388

Oddéleni klinické mikrobiologie a imunologie - INFEKCNI IMUNOLOGIE (serologie)

. TEZING (LT, IMEncYRa @ poomis lexare, |
Naklsdovs stfedisho: Talefon: i il
Cislo pojisténce:
|imeno a pfijmeni:
Datum namzeni: Pohisvi: muz 2ena
Og.: Daléi dg.; Pojistovna:
Oaebral: Dafum a éas odbén:
Vigatfovany matenisl Osramm’ [] bodéiavika | material iz v laboratofi
penfemi krev - sradiva likovor plazma
perfemni krev - EDTA synoviaini tekuting stdr | wybdr z:
&M pupetnikova krev jing:
HEPATITID, HIV STD ostatni - VIRY
hepatitidy dif. dg. 5 RPR [screen.) Parvovirus B19 IgG, IgM
[ IHAY 196, igM s | |Treponema patidum ig catk. {screen.) | |Enterovinus sp. kG, IgM, lga
: HBC Ig cefkowé 5 Treponema palidum IgG, IgM (korfirm.} : Parotitis (pfiuinice) lgG., IgM
| |HBc igM 5 Treponema palidum - WEB? (konfirm.) | [Rubecis (zardénky) g, igM
|__|HBe Ig calkowve korfirmace ph poxitivits screeningu | |Morbilli {spalnicky) IgG. 1M 5
|__|HB= Ig celkove |_|Treponema palidum igG - s MRZ raakce - TS —
HBeAg Chiamytia trachomatis laG, Ight, lgA ostatni - BAKTERIE
[ [HBeag s RESPIRACNI VIRY Satmanella g calkové - Widalova r.
i HCW Ig calkowé 5 Influenzavinus A lgh. nllusnz. B kg Campylobacter jejuni IgG. g
[ [Hov A [ |Rs virus 1gM [ Jversinia oG, inA
| [HOV Ig [ |adenovius g, IgM [ |Francizselia tularensis Iy celkové
[ HEV | SARS-Cov-2 Listeria monocyiogenes Ig celkove
H + b 5 SARS-CoW-2 Ig celkove anti-S Bartonslla IgG, lgM
["FUMETATY PRENASENA ONEMOD | SARS-CoW-2 Ig celkove anti-H [ |Helicobacter pylori IgG, IgA

Bomelia burgderien sensu lals 156, Ight
Borelia burgdorieri sensu lato

G, IgM - wa?

WE vySalfit pfi pozitivits ELISA

Biomelia burgdorieri sensu lato
oG, Ight - ITS*
(CHCL-13 z likvoru
Klitfova encefalitida lgG, ighd

ligtovd encefalitida ig, kg v Bkvar

S5ma o B |

SARS-CoW-2 antigan - sbér* E
M antigen (krev) - disgnosticky

postvakcinaéni protilatky

Kligtova encefalitida oG
Rubecls (zardénky) g5

M antigen (krav) - nostick
RESPIENE BAHTERIE

horbilly {spalnicky} 1gG

Chiamydophila pneumonéae IgG Ighdah
Mycoplasma pneumoniae IgG, lgh
Bordetells perussis foxin 195, Iga
Bordetella pertussis oxn 1gG

[ |Bardetsia parapertussis igG. igA, 1gM
TEC. QuentiFERON-TE

Parofitis (pfiusnice) kG - postvakcan.
Haemophiius influenzae 1gG
Conynebacterium diphienae 1gG
Strepiococcus pneumoniae Igd
Clostridium fstani Igk

_Honnocmi NALEZU

PES'

CMV 1gG, IgM
CMV IgG - avidits™

EBW {VCA Igh, VCA IgG, EBNA IgG)
HSY 1.2 IgG, IgM

HSV 1.2 IgG

VZV IgG, IgM

HHVY 6 G

Dopliikové informate:

_lspaciﬂ:qhe:

1 VySellen coskipnd v redml STATIM
[eou aznaderd pliznskem 5.

2 Nelzs objednal samoslaing.
3 [TS = indratekdin ayniéra pro@itek. Pra

wySetleanl jo nuiné adebrat vzorek
sré&dive krve & [Rvor & Sasovym
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LP — PRIPRAVA

Informace
Rodi¢ pIné, informovany souhlas
Dité adekvatné véku

Premedikace, pfiprava pomucek

X, ev. analgosedace, lokalni anestetikum Druh jehly Vyhody Nevyhody

Atraumaticka NejmensSi poSkozeni tkané DelSi vykon,

(256G, 0.53 - <PLPH (2 %) praxe, cena 2x,
Poloha pacienta mm) X tlak a
. bioimpedance,
v leze bolestivost
v sede - flektovana kolena NN Traumaticka  V porovnani s 20G Delsi odbér
‘ Quincke vyznamné < PLPH; CSF
anteflexe hlavy (22G, 0.7 mm), pouziti u pacientd s
cerna, rizikem PLPH
Jehla Traumaticka Rychlé provedeni > PLPH (40 %)
Quincke (20G,
Habitus pacienta 0.9 mm), Zluta

* PLPH — postpunkéni syndrom




LP — TECHNIKA

Ur€eni mista vpichu

Hrany lopat kosti kyCelnich — spojnice -
prostor L3/4 — L4/5, horni hrana spodniho obratle,
oznaceni

Priprava pole
Dezinfekce, sterilita, rousky
Smeér jehly
Lehky sklon smerem nahoru, cca 15 st.

Odbér materialu

Ukonceni LP
Zavedeme mandrén / do 2/3 plné délky, EX, komprese

Rezim po LP

Rovna podlozka 8-10 hod. (hodina supinacni
poloha) / min. 6 (PLPH)

Atraumaticka jehla (2-4 hod.)

L.
T I— “ertehra

Spinal cord

Cerebrospinal

[eedle
Skin

Rotace ostfi do strany

1 zkumavka - 15 kapek (10 minimum)

POZOR - odbér PCR - zabranit

kontaminaci

video LP / studijni materialy IS




ZHODNOCENI VYSLEDKU

Makroskopicky

Barrého syndrom

XANTOCHROMIE - Zluté, oranzové &i rizové Vzhled

> . ; Zkaleny Zkaleny Ciry
zbarveni - odpadové produkty hemoglobinu — 90 % Z|uta\,§,/ / i
?qffler]rggoegzgzr]gloghsugfgﬁﬁgglor:grarm;ho krvaceni Leu (PN/MN <5 Stovky, Desitky, PN/ Norma / lehce
pri. yp / mm3) bunk /  tisice (PN)  stovky pozddji zvyden
Tlak mm? (MN) MN
CB 0,4-0,5 "1 Norma / "M "1
g/l )
c c Glykorachie 2,2-3,3 N Norma / 1 Norma
Mikroskopicky mmol/l !
CytO|Og e Laktat 1,2-2,4 11 Norma "1 Norma

Pleocytoza mmolf
(polymorfonukleary - PN / mononukleary -

MN), Ery az v 20 % pfi t tické LP s o . , L,
), Ery az v 20 % pi traumaticke Guillainuv-Barrého syndrom — akutni demyelinizaéni

Biochemi polyradikuloneuritida — v likvoru proteinocytologicka
106 emle’ e D : disociace (tezka porucha H-L bariéry) — akutni, subakutni
Celkova bilkovina — vyrazné zvysena hladina u pribéh; chabé parézy konletin — pfevazné DK, riziko

l. zanétu, krva i, Guillai -Barréh . , o . , . «
PUILL. ZANE L, ¥VACErl, SUT AINovassatrens ochrnuti dychacich svalu; v predchorobi 1-3 tydny Casto

infekce (EBV, CMV, HBV, HIV, VZV, mykoplazmata,
chlamydie, Campylobacter jejuni)

syndromu, tumort atd. (fyziol. novorozenci)
Glykorachie — 2/3 glykémie, nizka u purul. zanétu
Laktat — hnisavé meningitidy vyrazné zvySené

> 3.5 mmol/l




Terapie — obecny pristup

— Bakterialni meningitida — izolace min. 24 hod., PEP - kontakty
— Diagnostické vykony nesmi pozdrzet vCasné zahajeni ATB terapie
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KAUZALNI TERAPIE

Antibiotikum
Antivirotikum
Antimykotikum

ACICLOVIR! — antivirotikum pfri susp. herpetické

encefalitidé — VCASNE PODANI

Purulentni meningitida - ATB <1 hodina
Empiricka terapie Sirokospektrymi ATB s
pranikem do CNS

NOVOROZENCI + KOJENCI
(DO 2 MESICU)

Ampicilin + Cefotaxim / Ampicilim +
Gentamicin (Vankomycin?)

STARSI KOJENCI, DETI, DOSPELI
Ceftriaxon (+ Ampicilin / Chloramphenicol)

DOSPELI| > 50 LET
Ceftriaxon + Ampicilin

Pfip. postupna deeskalace




Kauzalni terapie bakterialnich aseptickych meningitid

Spirochéty
— Neuroborrelidza — cefalospiriny Ill. generace (Doxycyklin)
— Leptospiry — G-PNC, Doxycyklin
— Neurolues — P-PNC, G-PNC / Ceftriaxon

Rickettsie — Doxycyklin / makrolidy, chloramfenicol, fluorochinolony

Anaplasmy - doxycyklin, chloramfenikol, rifampicin




SYMPTOMATICKA TERAPIE

Infuzni terapie, antipyretika, analgetika
Antiedematozni IéCba, elevace hlavy
Antikonvulziva, ev. tlumeni v pfipadé neklidu

Pri septickém stavu — komplexni pfistup (vitalni
funkce, DIC...)

Kortikoidy

Pausalni podavani antiepileptik, paracetamolu,
aktivovany protein C, heparinizace, hypotermie —
NENI DOPORUCENO

INTRAVENOZNi IMUNOGLOBULINY - ANO

ZlepSuji prognozu, prevence postizeni sluchu; |. davka
kratce pred /s ATB.

POZOR - pri podezreni na herpetickou encefalitidu

nepodavame v uvodu! Pri HSV potvrzeni vy¢ckame
3-4. den na ucinek acicloviru (x edém)

Pro pouziti u déti neni dostatek studii / dle doporuceni
by nemél byt rutinné pouzivan.

V CR sougéasti vstupni Iéby purulentni meningitidy; pfi
znamkach tézké intrakranialni hypertenze ¢i edému
mozku (ev. na CT) podavame.




KOMPLIKACE / NASLEDKY

— akutni: mozkovy absces, subduralni efuze: hygrom nebo empyém, trombozy a
tromboflebitidy vendznich sinu

— pozdni: kochlearni hluchota, hydrocefalus, PMR, pareticka postizeni, epilepsie,
nutnost amputaci koncetin pfi IMO

— latrogenni — PLPH - 24-48 hodin po LP, az 40 % pacientu, trvani prumérné 1-2 dny

(< 2 tydny)

— frontalni, ev. difuzni cefalea, bolesti do ramenou a krku (az ztuhla Sije); horsi pfi vertikalizaci a
zmeéné pozice — zména ICP - kaslani, kychani), nauzea, zvraceni, porucha sluchu, tinitus, vertigo,
diplopie, pfip. parézy hlavovych nervi

— Snizeni ICP — kompenzacni vasodilatace, trakce struktur
— CSF 450-500 ml/den; u dospélého 150mI CSF / 3x
— UNIK CSF po vpichu poskozenim struktur




PREVENCE NEUROINFEKCI

—  Virové — KE, MMR, VZV

— PNEUMOKOKY
—  PREVENAR 20 - PCV20 (od 6 tydnt) x PCV15 (VAXNEUVANCE) — navyS$ena uhrada pojistovny

4 |6B |9V |14 18C(19F|23F| 1 | 5 | 7F | 6A [19A| 3 |22F(33F| 8 |10A[11A|12F|15B| 2 | 9N |17F| 20
PCV13 4 |[6B|9V |14 [18C|19F|23F| 1 | 5 | 7F | 6A [19A] 3
PCV15 4 |6B |9V |14 18C|19F|23F| 1 | 5 | 7F | 6A [19A| 3 |22F|33F
PCV20 4 (6B |9V |14 [18C[19F|23F| 1 | 5 | 7F | 6A [19A| 3 |22F|33F| 8 |10A[11A|12F|15B
PPSV23 4 |6B |9V |14 18C|19F|23F| 1 | 5 | 7F 19A| 3 |22F(33F| 8 |10A{11A|12F|15B| 2 | 9N |17F| 20

— MENINGOKOKY
— Hrazeno od 14-16 véku
— MEN B - Bexsero, Trumemba (od 10 let)
— MEN ACWY — Nimenrix (od 6 mésicu), MenQuadfi (od 12 mésicl) (u€innost 10 let)

— Hrazeno adolescentum ev. 2. rok zivota




DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
NEUROINFEKCI

Infekéni: zanétlivé afekce v ORL oblasti,
tromboflebitidy, osteomyelitidy, infekCni
endokarditida; virové postinfekcni
syndromy(SARS-CoV-2), postvakcinacni
reakce

Neinfekcni: tumory mozku, polékové reakce —
ATB, KIOVIG, chemostatika, kfieCové stavy,
migrény, intrakranialni kraceni, insolace,
trauma, intoxikace, autoimunitni onemocnéni

spinalni anestézie, intratekalni aplikace I€Civ)

Meningismus — pritomny pfiznaky
meningealniho drazdéni bez zanétlivého
korelatu v likvoru — napf. pfi vysoke teploté,
insolaci, po odezneni teploty priznaky odezni




Zdroje, dékuji za pozornost ©

*  http://infektologie.cz/DoporMenPur17t.htm (2017)

+  Beck D, Cabellos C, Dzupova O, Sipahi OR, Brouwer MC, ESCMID guideline: diagnosis and treatment of acute bacterial meningitis. Clinical mikrobiology and
infection. 2016

. Benes J, Infekéni |€karstvi, Galén




