Purulentni meningitidy
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» Paffi sem meningitida, ventrikulitida, encefalitida, cerebritida, myelitida.

... onemocnéni s moznosti ohrozeni zivota &i s trvalymi nasledky.

Hnisavé (purulentni) zdnéty Nehnisavé (aseptické) zanéty

» nfekce CNS bud primdrné nebo sekundarné (z okoli nebo krvi)



PUvodci purulentni meningitidy.

» 0-2mésice: S. agalactiae, E. coli+ jiné enterobakterie, Listeria
= 3 mésice - 5 let: Haemophillus, Neisseria menigitidis | , S. pneumoniae |
®» 5-40let: S. pneumoniae, Neisseria menigitidis, streptokoky, S. aureus

= nad 60 let a pri poruse imunity: S. pneumoniae, Listeria, G- tycky, S. aureus,
Cryptococcus neoformans



,meningokoky*

» |etalita 10% pri léCbée

= hlavne deti (0-4 roky sk.B) a
adolescenti (15-19 let sk.C)

» vetSinou soucasné se sepsi

= typicky po diskotéce Civ novych kolektivech

» nakazlivost je ale nizkd a o nemoci rozhoduje
aktudlni dispozice organismu

®» prevence moznd
» profylaxe po resuscitaci + ,,kissing* kontakty




,meningokoky*

prednemocnicni lECba

» petechie na dolnich koncetindch a na brise
na horni poloviné téla je IMO mdalo pravdépodobné)

» teplota

» pocingijici Ci rozvinuty sok (tachykardie, tachypnoe,
hypotenze, chladnd periferie, kapilarni navrat >2s)

» psychickd alterace (neklid, agitovanost, zmatenost) Ci
priznaky CNS

» odebrat hemokulturu a zkumavku ,,PCR"

» cefotaxim 50-100 mg/kg u déti, 3 g u dospélych (do 30 min)
» Alergie na penicilinové antibiotikum neni kontraindikaci
» objemovd resuscitace, kyslik

» ymeld plicni ventilace, vasopresory, dexamathason,
antikonvulziva




zponeumokoky"

» nejcastejsi, nejtézs,
Tumrtnost

» obvykle jako komplikace zanétu
dutin i stredniho ucha

> vétsinou nutnd chirurgickd intervence

» vzAcne primarng, po splenektomii
®» rizikovi jsou i alkoholici
®» prevence castecné moznd

» profylaxe neni potfreba




dalsi puvodci

Haemophillus inf.— hl. u predskolnich déti, po sinusitidé Ci

mesofitidé, ale i primarné, nejtézsi nasledky
S.aureus — u dospélych, vétsinou po Urazech, pri sepsi, IE Ci

spondylodiscitide

listerie — zrajici syry, infekce nad 65 let a pii ID, pomalejsi ndstup
- infekce v gravidité (1. a 2 trimestr postizeni viech orgdnu i potrat) a

perinatdalné

TBC - vyvoj tydny, soucasné kasel, hubnuti
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vzAcné priciny

» Cryptococcus heoformans

— kvasinka, pomalu progredujici ME u
imunokompromitovanych pacientu

AMEBA

» Naegleria fowleri

— amébaq, infekce pri koupdni v teplé vode,
celkem zndmo kolem 200 pfipadyU celosvétove, , .
v CR 1962-65 nejvétsi epidemie na svété INFECTION Y INTRANASAL °,

4 / INSTILLATION OF AMEBAE Ay
[

Ta
M EMCYSTMENT
\ v
b

AMEBAE

- G.f Wassilchanse

FLAGELLATE




Priznaky meningitidy

Pﬁ'_znaky_
Meningitdy

Cantraini
= Bolehlav
= Alterace dusev. stavu

LIET
= Fonofohie
DEi
= Fomfobie

+ zvraceni

noreckqa + + agresivita (pro bolest hlavy)

Krk
- Zwhlost + parézy
Sysmlmoveé
- Homredka

+ porucha védomi (jak opilost)
Trup,

slznica,
kon&atiny
(pfi infekci
meningo-
kokem)

- Petachie




oriznaky u novorozencu

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

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




Meningedlni priznaky
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Laségue’s sign Kermig's sign




Lumbalni punkce

1. Optic nerve edema, 0.D. 2. Normal optic nerve with 0.2 cupping,
0.5.



CT mozku pred LP

e U lozZiskovych ndlezO mimo parézy n. VI

 Nové vzniklé krecCe v poslednich 7 dnech

« GCSpod 10

« Imunokompromitovani pacienti (HIV + fransplantovani)

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




Lumbalni punkce

Lumbar Puncture

Lying Position Sitting Position




Lumbalni punkce



Lumbalni punkce




Lumbalni punkce




Lumbalni punkce

I Xarthochromic
FEGRCSEL

purulentni likvor
(vysokd celkovd bilkovina, vysoky pocet ,,polynukledrd,
vétsinou relativné mdlo ,,mononukledrd”, nizkd glykorhachie
a zvyseny laktat)



Odbeéer hemokultur

» pred poddnim ATB, ale do pUl hodiny od prijeti
®» minimdaliné 2 zkumavky ze 2 vpichU

» piisné asepticky — kontaminace = zbyte&né ndklady
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LeCba

» JIP nebo standardni oddéleni
= kyslik
» d.p. kurtace Ci benzodiazepiny

» dexamethasoni.v.

=» pak manitoli.v.

» pak antibiofikum i.v., | min. 20 minut kapat, riziko arytmii u CEF3

» maximalni klidovy rezim, idedlné horni polovina téla 30° nad horizontem
» analgetika, i u pacienty v soporu

» | MWH, antipyretika, tekutiny, antikonvulziva

» normotenze (ale stredni TK nad 70 mmHg, u hypertonikt nad 80 mmHg)




Empiricka antibioticka leCba komunitni purulentni
}neningi’ridy v Ceské republice

Pacient

<1m

Tm-18r

18 -390

>50 r a/nebo
rizikove 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. >100 kg4 g a 6 h;

c;gftgiaxon 2gai2h, pfithm. 260 kg 3 g a



Osetrovatelska pece

» prisny klid na [0zku, omezeni manipulace s hlavou
» po LP hlava v drovni trupu, pozdéji se zvysi horni polovina téla na 30-45°
» v prvnich 3 dnech pouze jednoduchd toaleta (omyti), nepolohuje se

» vSechny ordinace je nutné vykondvat neprodlené

» podrobny zdznam stavu védomi

» neprodlené reagovat na zvraceni, kiece apod.

» pii hyperpyrexii i led do tfisel, détem zabal

» zavedeni nazogastrické sondy, odsati zaludecniho obsahu
» sledovat pripadnd krvaceni (DIC) a sekreci z nosu (likvorea)
» péce o Cidlo infrakranidinino tlaku (ICP)

» v rekonvalescenci se vyuzivd bazaini stimulace




Ndasledky

= gmrti
» mozkovy absces, hydrocefalus, zilni trombdza v mozku
» kozni nekrozy

» kochledrni porucha sluchu

®» slepota

» parézy hlavovych nervu
®» cpilepsie

» demence, PMR u déti
» S|ADH, CSWS




Mozkovy absces

» vznika primdarné Ci sekunddarné

» polest hlavy, mirné zvysend teplota,
epilepsie, parézy

= jv.ATB 4 -8 tydnuU

» vetSinou i chirurgickd intervence




Tézké nehnisavé menigoencefalifitidy

» = gseptické neboli serozni

» oseffovatelské zasady péce o tezké formy encefalitidy se nelisi od péece o
hnisavé meningitidy




