Meningitis es encephalitis

terapias lehetosegel
'BEVEZETES

kozott eltelt idO.

iIdegrendszeri infekciok lehetbsege is.

A korhazi felvételek kevesebb, mint 1%-a torténik neuroinfekcid miatt. Az esetenként igen sulyos
korkepek kimenetelét nagymertékben befolyasolja a tunetek jelentkezeése, és az adekvat terapia megkezdese

ldegrendszeri gyulladast okozhat minden olyan korokozo, mely emberi megbetegedest kivalthat.
Rendszerint az egész idegrendszer érintett ilyenkor, azonban a szerkezeti elemek nem egyforma mértekben
vesznek részt a korfolyamatban. Ez alapjan gyakorlati szempontbdl kulonitunk el meningitis-t €s encephalitis-t.

Elhanyagolt arcureg vagy fulgyulladas, baleset vagy diagnosztikus beavatkozas utan fellep6 magas laz,
Kiterjedt boérjelenségek, fejfajas, tudatzavar, tarkokotottség észlelése esetén j0, ha eszunkbe jut a kozponti
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'EPIDEMIOLOGIA

kdrhazunkban.

A 2016-tol 2020-ig terjedd idoszakban hazank atlagosan 1,63%-at adta az Osszes europai invaziv
meningococcus esetszamnak (N=13860), és az osszesitett europai invaziv pneumococcus fertézes jelentesek
(N=101438) atlagosan 1,48 %-a hazai eset (szUkitve a meningitist okozo fertdzésekre atlagosan 0,23 %-a az
ot év vonatkozasaban). Osszehasonlitva az NNK hivatalos adatait a DPC-OHII Infekcidkontroll Osztalyanak
OSZIR rendszerbe feltoltott adataival (2016-2020) a meningitis purulenta esetek atlagosan 7,29 %-at, a
meningitis serosa esetek 4,35 %-at, illetve az encephalitis serosa esetek atlagosan 6,72 %-at kezelték
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smeretlen
korokozo Elsédleges terapia

ceftriaxon 2x 2g vagy cefotaxim 4x 2g és
ampicillin 6x 2g és vankomicin 2x 1g

Alternativ terapia
\\ meropenem 3x 2g és vankomicin 2x 19

MIC<0,1 ug/ml
penicillin G 6x 4AME
MIC: 0,1- 1,0 ug/ml

MIC>2,0 ug/ml

4 Elsoddleges terapia )
ceftriaxon 2x 2g vagy penicillin G 6x 4 ME

Alternativ terapia

\cefotaxim 4x 29 [Neisseria mening‘m‘w‘ y,

vankomicin 2x 1-2g

meropenem 3X 29

ceftriaxon 2x2g vagy cefotaxim 4x 2g

) vankomicin 2x 1-2 g és rifampicin 600 mg
Alternativ terapia
ceftriaxon 2x 2g vagy cefotaxim 4x 29

\ / Elsodleges terapia

Streptococcus
pneumoniae
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/ PROFILAXIS ES TERA

Kemoprofilaxis: Kozvetlen kontaktus esetén
alkalmazzuk, cel a kontaktok kozotti
megbetegedés kockazatanak csokkentese, a
hordozas megszuntetése. Gyogyszerkéent
altalaban a rifampicint (2x 600 mg 2 napon
keresztul) javasoljak, valamint a ciprofloxacint
(500 mg egyszeri dozis po.) és a ceftriaxont is
(250 mg egyszeri dozis iv.). Az indokolatlan
kemoprofilaxis noveli a rezisztenciat és a
mellékhatasok kialakulasanak eseélyét.

ampicillin 6x 29

mq/ttk
\9 g

Elsddleges terapia Alternativ terapia

gentamicin 3x 1,7 4x 25mg/ttkg SMZ és 4x 5

[Listeria monocytogenes ﬁ

+, szulfometoxazol/trimetoprim

DEL-PI;STI CENTRUMK()RH/\Z
ORSZAGOS HEMATOLOGIAI
ES INFEKTOLOGIAI INTEZET

O

Encephalitis infectiosa
NNK adatok
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17
11
148 120 137 86 11 .
90 8
3 I
2016 2017 2018 2019 2020
Meningitis purulenta k.m.n
® Pneumococcus meningitis

Haemophilus meningitis
. m Meningococcus invaziv betegség

Meningitis serosa NNK

adatok
2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020

mg/ttkg TMP

/

gentamicin 3x
\mg/ttkg

(Elsc'idleges terapia Alternativ terapia A

ceftazidim 3x 2g vagy meropenem 3x 29 vagy
cefepime 4x 2g, % ciprofloxacin 2-3x 400

1,7 mg

Meningitis-ben alkalmazott antibiotikumok: a penicillinek, 3. generacios
cefalosporinok. Koérokozo MIC értekétdél fuggbéen kombinalhatd a
terapia vankomicinnel vagy rifampicinnel. Az eldny-hatrany
merlegelésével, rovid ideig adhato dexametazon terapia 0,15 mg/ttkg
dozisban az antibiotikum adas elott 15-30 perccel.

Meningitis basilaris tuberculosa esetén negyes kombinacios
gatloszeres kezelés alkalmazando: izoniazid, rifampicin, pirazinamid es
etambutol.

Az encephalitis-eket 90%-ban virusfertézés okozza, herpes
encephalitis gyanuja eseten mielébb meg kell kezdeni az aciklovir
terapiat (30 mg aciklovir/ ttkg / nap) tobbségénél csak szupportiv
terapia all rendelkezesre.

Haemophilus W

"E.Coli
Leram-neg. bélbaktéri

\ cefotaxim 4x 2g vagy ceftriaxon 2x 29 )

'nﬂuenzae‘Elsﬁdleges terapia A

B-laktamaz negativ: ampicillin 6x 2g
B-laktamaz pozitiv: cefotaxim 4x 29 vagy
ceftriaxon 2x 29

Alternativ terapia

Glsﬁdleges terapia Alternativ terapia
MSSA: flukloxacillin 6x 2g vankomicin 2x 1-2g

MRSA: vankomicin 2x 1-

szulfometoxazol/trimetoprim
4x 25mg/ttkg SMZ és 4x 5

-
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\ ElsGdleges terapia Pseudomonas
ceftazidim 3x 29 aeruginosa

&reptococcus agalactiae (B csop.) N

Koérokozo Oltas gyari neve Megjegyzeés
Haemophilus influenzae b Infanrlx-IP\(+HIB, Kombinalt vakcina
Pentaxim
Apexxnar, 13-valens konjugalt
. Prevenarl3, .
Streptococcus pneumoniae pneumococcus vakcina
Vaxneuvance
(Pneumococcus) — : :
Tisztitott poliszacharid
Pneumovax 23 .
vakcina
Konjugalt
NeisVac-C meningococcus C
oltdbanyag
Neisseria meningitidis Konjugalt

MenQuadfi, Menveo,

(meningococcus) Nimenrix

meningococcus ACWY
oltéanyagok

B csoportu
meningococcus

Bexsero, Trumenba

Encepur, Encepur
Junior, FSME-Immun,
FSME-Iimmun Junior

Kullancsencephalitis virus
(KEV)

Korelozmeény:

e 49 éves no, hipertonia és reflux betegség

Anamneézis:

6 s rifampicin 600 mg mg/ttkg TMP Elsédleges terapia Alternativ terapia
(Staphylococcus penicillin G 6x 4 ME cefotaxim 4x 2g vagy
aureus < ceftriaxon 2x 29 y
Koérelozmény: Korel6zmeény:
e Magyarorszagon tanulo kulfoldi diak, 21 éves ferfi o 24 eves ferfi
e nem ismert kronikus betegseg, BCG oltast kapott o Keét héttel korabban laz (39,8C) 3 napig, és multiplex,
e 3 honappal korabban 10 napig tarté kdhdgés és véres fajdalmas aphtosus szajnyalkahartya elvaltozasok

kopeturités miatt mar kezelték 6t egy masik intézmenyben

Anamnézis:

2021.09.22-en kezdddott fejfajas, kettoslatas, szédules e 3.nap: er0s szédulés, tantorgo jaras, elkent beszed
—>haziorvos: laborvizsgalat, majd Cefzil (2 napig szedte)

3. nap: hanyinger, profuz hanyas és laz
5.nap: purulens meningitis gyanu
6. nap: laz + yj tunet: tudatzavar

- lumbal punctio: sejtszam 1, liquor cukor |, fehérje 1

- @ viralis @ bakterialis eredet
8. nap: allapot stagnal

—> lumbal punctio: liquor M. tuberculosis PCR +
- rifampicin, izoniazid, pirazinamid, sztreptomicin +

dexametazon iv.
12. nap: DPC-be athelyezték

Diagnézis: Meningitis basillaris tuberculosa

Terapia:

« Korabbi terapiajat
 + Mannisol infuzid
e Héemelkedés - NSAID

« kreatinin kinaz 1 = atmeneti parenteralis folyadekpotlas

« sztreptomicin helyett etambutol (Sural).
* I.v. dexametazon helyett per os prednizolon

Eredmény:

Anamneézis:

o 2022.05.27-én erds fejfajas

e 5.nap: allapotromlas - surgdsseggel DPC-be
Neuroinfektoldgiai konzilium: ataxias jaras, kasas beszéd, Terapia:

tertuleten
- multiplex

szoétalalasi nehézseg
Szajban vezikulakkal jaré gyulladasos folyamat kis

PCR felso Iéguti vizsgalat

Diagnézis: Encephalitis infectiosa véleményezése

Terapia: 4x 12mg dexametazon inj./ nap.

Eredmény:

e 2020.02.05. SBO
3 napja laz (40 -C), aluszékonysag, tobbszori ajulas,
hangeérzékenyseg, szikralatas, nyomo homloktaji fejfajas
e CT —, liguor gyorsteszt: Streptococcus pneumoniae +

e - DPC-be

e SBO: empirikus antibiotikum 2x 2g ceftriaxon, 6x 29
ampicillin és 2x 1g vankomicin

e DPC-ben az ampicillint elhagytak, 2x2g ceftriaxon és 2x1g
vankomicin + 4x12mg dexametazonnal

e majfunkciés enzimek 1, normalis gyulladasos paraméterek © Liquor tenyesztes: Streptococcus pneumoniae +
e Koponya MR, lumbal punctio: sejtszam | liquor glukoz |
e EEG vizsgalat: oldalkulonbség, gocjel, gorcsjel @

Diagndzis: Streptococcus pneumoniae okozta
purulens meningitis

Terapia:

e Rezisztenciavizsgalat utan vankomicin elhagyasa
e 4 nap utan a szteroid leépites elkezdese.
e 14 napig 2x 2g ceftriaxont - laztalan

 leguti es liquor PCR vizsgalat —, szerologiai kozelmultban

zajlo EBV infekcio Eredmény:
. 2. hét: neuroldgiai tiinetek, szédllése mérséklédott, e kontroll liquor normalizalédott, neurologiai status —
mozgasa, jarasa biztosabba valt - szteroid fokozatos e F.-O.-G. konzilium géc G, de 3x3 csepp Ciloxan egy hétig

leépitese mellett hazabocsatottak

* 3. héten kontroll : a liquor Mycobacterium tuberculosis —

* 6. héten hazabocsatas, teruletileg illetekes tuddégondozo

e 4 hét utan hazabocsatas
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