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Kozponti idegrendszeri fert6zések - terminologia

SAGITTAL SINUS
THROMBOPHLEBITIS

SUBDURAL EMPYEMA

DURA ENCEPHALITIS
MENINGITIS
ABSCESS
EPIDURAL

ARACHNCID

OSTEOMYELITIS
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Agyburkok: meningitis

Agy parenchyma: encephalitis
gerincveld: myelitis

Mind:
meningoencephalomyelitis
Lokalis:

Agyon €s gv. belul: abscessus,

sinus thrombophlebitis

» Kiviil: epiduralis abscessus

vagy
subduralis empyema




Meningitis

A lagyagyhartya gyulladasos betegsége
Felosztasa
» Fert6zés eredete szerint

1. els6dleges
2. masodlagos

» A korokozo szerint

. bakterialis

. VIrusos

. protozoonok, férgek okozta
. gombas

. hincs korokozo
..1smeretlen eredetta
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Meningitis (Korokozo szerint)

Bakterialis - incidencia: 3/100 000 év
gyermek: H. influenzae

felnott: Staphylo-, Strepto-, Meningo-, Pneumococcus, N. Meningitidis,
Listeria monocytogenes

csecsemo: Gram negativ: E. coli, Klebsiella
Virusos - 11-27/100 000
enterovirusok (ECHO, Coxsackie, polio)
mumps

arbovirusok

Herpes simplex 2

HIV

Protozoonok, fergek

Toxoplasma gondii

Echinococcus

Cysticercus cellulosae



Meningitis

4. Gombas

» mindig masodlagos, forras: bor, tudo

» altalaban immunsuppressiv allapotokban

» leggyakoribb korokozok:
cryptococcus neoformans
histoplasma capsulatum
coccidioides immitis
actinomyces, nocardia, blastomyces

5. Nincs korokozo
allergias (eosinophilek a liquorban)
sympathias (a szomszédsagban levo fertozes)
Reiz (Lp, intrathecalis kontrasztanyag adasa utan)
collagen betegseg

6. Ismeretlen-eredetu



Meningitis
A korlefolyas szerint

acut (a legtobb bakterialis es virusos)

subacut (tbc, leptospira, syphilis, brucella, gomba, protozoon)
kronikus (Mollaret, immunologiai eredett)

recurrens (Epstein-Barr, Mollaret, Behcet, immunsuppressiv allapot, liquor
fistula)

Az exsudatum szerint
|. gennyes (altalaban bakterialis)
2.nem gennyes
bakterialis: tbc, borreliosis, syphilis, leptospira
virusos, gombas,



Meningitisek kialakulasanak maodja

» Haematogen: bakterialis, virus, gomba
Pneumonia, endocarditis, bronchiectasia

» Nyirok utakon terjedo: bakterialis

gyulladasos goc: otitis media, sinusitis, nasopharyngealis-,
bor infekcio

» Direkt ferozes: bakterialis

paranasalis sinusok, mastoidalis regio, koponya, gerinc
serulés, Lp, ventriculoperitonealis shunt

» ldegek menten terjedo: lyssa, tetanus, herpes



Meningitis klinikai tinetei

Altalanos ttinetek:

» laz

» faradékonysag

» tulérzékenység a kulso ingerekkel szemben

Neurologiai tinetek

Egyéb kisérd tunetek, melyek jellegzetesek a
korokozora:

- kititések végtagokon, térzson (N. meningitidis)



A meningitisek neurologiai tinetei

Agyhartya izgalmat jelentd tinetek

» fejfajas,

» hanyas,

» meningealis izgalmi jel (tarko kotottség, Kernig,
Brudzsinszky)

Tudatzavar

» hypnoid (somnolentia, sopor, coma)

» acut exogen reactio typusu (delirium, amentia,
tenebrositas)

Epilepsia
Szemizom paresis (elsésorban: n. abducens)
Renyhe mélyreflexek
Esetleg: intracranialis nyomasfokozodas
- coma, papilla oedema, hypertonia, bradycardia



Riziko tfaktorok

» 60 év feletti és 5 év alatti kor

» diabetes

» kronikus alkoholizmus

» immunsupprimalt allapotok

» splenectomia, sarlo-sejtes anaemia



Bacterialis meningitis diagnozisa

e Lumbalis liquor:

— Makroszkoposan: zavaros, ,kaposztalészeri”, fokozott
nyomassal urudlhet

e pleocytosis 1000-10000/3 (polymorphonuclearis
leukocytak)

 emelkedett 6sszfehérje tartalom (1-10 g/l)

e csOkkent glucose tartalom

e Kenet: Gram Tenyésztés: 70-90%-ban pozitiv
e Rezisztencia vizsgalat: antibiogram



v

v

v

Bacterialis meningitis diagnozisa

Ver:
Gennyes: haemocultura, (garatvaladek is!)

Nem gennyes: isolalas
Serologiai vizsgalatok

Goc keresése
Torés: koponya Rtg
Fulészet: mellektireg Rtg
Belgyogyaszat: mellkas Rtg, cardiologiai vizsgalat
Borprobak
Tuberculosis
Vizelet vizsgalat
Tuberculosis, leptospira
CT, MRI
Talyog kizarasara



Bacterialis meningitis differencialis diagnozisa

» 1. acut generalizalt infekcio

» 2. meningismus (liquor normalis)

» 3. meningoencephalomyelitis, intracranial abscessus
» 4. subarachnoidalis vérzeés

» 5. meningitis egyéb formai (virus, sarcoidosis,
carcinomatosis)



Bacterialis meningitis kezelése

Antibiotikum i.v. 10-14 napig
Kezdetben vakon

ceftriaxone (2x2 g), cefotaximum (6x2 mg) (Gram negativ
bacillusok) S. pneumoniae és N. meningitidis

Vancomycin 2x1 g 1.v.

Ampicillin 2 g 4 éranként (L. monocytogenes)
Chloramphenicol, Ampicillin (H. influenzae) 8 g/nap

corticosteroid adasa: Dexamethason
(mellekvesevérzés esetén)

Majd rezisztencia vizsgalatnak megftelel6en
Egyéb teendd: gennyes gocok eltavolitasa



Szovodmeények

|. Korai
» septikus sinus thrombosis

» acut hydrocephalus (non communicans) - intracranialis
nyomasfokozodas

» Meningococcus meningitis: Waterhouse-Friederichsen
syndroma

» DIC

2. Késoi

» csecsemoikori meningitis: oligophrenia

» felnb6ttkori meningitis: dementia

» epilepsia

» hydrocephalus internus et externus (non resorptivus)



Pathologiai elvaltozasok

» Makroszkopos
agyoedema, esetleg beékelodés jeleivel
purulens meningitisek esetén gennves exsudatum
» Mikroszkopos

purulens meningitis esetén a korai fazisban neutrophil
leukocytak és fibrin a subarachnoidalis térben

késoi fazisban és nem purulens meningitisek esetén
lymphocytak, monocytak, macrophagok

allergias meningitisekben eosinophil sejtek
kialakulhat vasculitis kdovetkezményes thrombosissal



http://www.neuropat.dote.hu/meningi.htm
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Meningococcus meningitis

megnyilvanulasi formak
tunetmentes hordozo (egészseges egyenek 5-10 %-a)
acut meningitis
ritkan kronikus meningitis
meningitis borelvaltozasokkal
meningitis septicaemiaval
csupan septicaemia
septikus shock (hypotensio)
disseminalt intravascularis coagulatio (DIC)

haemorrhagiak a mellekvesében (Waterhouse-Friderichsen
syndroma)

es mas szervekben, borben petechiak, purpurak, vagy
morbilliform lesiok
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Viralis meningitisek

acut, aseptikus, meningealis izgalom

benignus

teljes gyogyulas

,Steril” pleocytosis a liquorban

systemas virus infekcio: véraram vagy periférias
ideg utjan

meninxek, plexus choroideus, cerebralis
parenchyma

incidencia: 11-27/100 000 (7000/év USA)

korokozok: enterovirus, coxackie B, echovirus,
herpes simplex, herpes zoster, mumps,
adenovirus

Spirochetak (Leptospira, Borrelia, Treponema)



Viralis meningitisek

Klinikai tinetek: laz, gyengeség, fejfajas,
tarkokotottség, izomfajdalom, fénykertileés, levertség,
ingerléekenység
Tudatzavar, focalis neurologiai tinetek, convulsio
encephalitist jelez!
kezdet: néhany nap, gyogyulas: 2 héten belul
Diagnozis: liquorvizsgalat elengedhetetlen!
normalis nyomas, sejtszam: 500-1000/ul, Ly-Mo;
fehérje: enyhén emelkedett, glucose: norm. v.
enyhén csokkent;

Virus izolalasa v. virus antigén kimutatas (IF) a liquorbal,
serum: IgM Ab serologia (ELISA), acut és convalescens

Kezelés: tiinetei



Subacut/CHRONICUS MENINGITIS

» Infectiv
Mycobacterium tuberculosis, mycoplasma, Brucellosis
Gomba (Candida sp, Cryptococcus neoformans, Nocardia,
Aspergillus sp.)
Virus (LCMV)
Toxoplasma gondii

» Nem-infectiv

(leukemia, Mollaret meningitis, CNS vasculitis, SLE, Behcet
sy., neurosarcoidosis, neoplasma — bronchus, emld)

» Klinikai tinetek (hetek -honapok)
Fejfajas
Intermittalo lazmenet
Lassu progressziv tudatzavar (confusio)
Meningismus, enyhe (vagy hianyzo) meningealis izgalmi jelek,
progressive agyideg bénulas



Subacut/CHRONICUS MENINGITIS

» Sejtszam: 50-500 sejt/ul liquorban honapokig

» Lymphocytak és nagy monocytak

» Protein lehet igen emelkedett (1-3 g/1, BBB
karosodas).

» Alacsony glucose szint

» Dg: specialis tenyésztési technikak, serologia

» Therapia:
gomba: Amphotericin B
+/fluconazole
0e ¥
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Neuroborreliosis

» tObb szervrendszert is érintd,
lassu lefolyasu, kronikus infekcio

» nem: no:ferfi  1:1
» kor: gyermek: 5-9 év, felno6tt: > 30
ev

» Genetikai fogékonysag: HLA-DR4



A Lyme betegség stadiumai

7-10 nap-tol 30
napig

Hetek mulva

Evek mulva

Bor tiinetek Erythema migrans | Erythema migrans | Acrodermatitis
(lokalizalt) (multiplex) chronica
Lymphadenosis atrophicans
benigna cutis
Neurologiai Nincs Lymphocytas Kronikus
tiinetek Esetleg meningitis polyneuropathia
meningismus Meningoradiculiti | Kronikus
s (Bannwarth progressziv
syndroma) encephalomyelitis
Egyéb Lymphadenopathi | Carditis Kronikus arthritis
tiinetek a Arthralgia,
Influenza-szera arthritis

allapot




Neuroborreliosis diagnozisa

Klinikai tunetek

Elektrophysiologiai vizsgalatok
Serologiai vizsgalat (serum és liquor)
.A:IgM tipusu antitest

.B: IgG, IgM tipusu antitest

l: 1gG tipusu antitest



Lyme betegség kezeléese

» Ceftriaxone (Rocephin) 2 g/nap 14
napig i.v. korai, 21 napig késdi
szovodmeény esetén



Meningitis tuberculotica

direkt: tuberculoma, parameningeal granuloma
e véraram: primer infekcio
e koponya alap, liquorkeringési zavar, agyoedema
e klinikai tiinetek:
e fejfajas, meningismus, agyideg laesiok (VI.), com:
e dg: liquor vizsgalat
e lymphocytosis, emelkedett 6sszfehérje, alacsony
glucose, kenet: Indigo kék
e kezelése: rifampycin, isonicid, ethambutol,
pyrazinamid 2-3 honapig
majd fél-egy évig INH + rifampycin HIV-ben



Liquor vizsgalat

Ok

Pyogen
bacterialis
meningitis

Viralis
meningitis

Tuberculosus
meningitis

Fungalis
meningitis

Kiillem

Sargas,
zavaros

Viztiszta

Sargas,

kocsonyas

Sargas,
kocsonyas

Polymorpho-
nuclearis sejt

Jelentdésen

emelkedett

Enyhén

emelkedett
vagy normalis

Enyhén

emelkedett
vagy normalis

Enyhén

emelkedett
vagy normalis

Lymphocyta

Enyhén
emelkedett

vagy normalis

Jelentésen
emelkedett

Jelentésen
emelkedett

Jelentésen
emelkedett

Protein

Jelentdsen
emelkedett

Enyhén
emelkedett

vagy
normalis

Enyhén
emelkedett
vagy
normalis

Enyhén
emelkedett

vagy
normalis

Glucose

Csokkent

Normalis

Csokkent

Normalis

vagy
csokkent



Parameningealis infekciok

— Agytalyog:
e direkt, k6zépful, sinusok
e veleszuletett szivbetegségek (a-v shunt)
* véraram
e direkt sérulések kapcsan
— Tunetek
e fejfajas
* nyugtalansag (progressziv)
e focalis neurologiai tinetek, papilla oedema



Agytalyog diagnozisa, kezelése

e Dg: CT
e Cloramphenicol, Penicillin

e Streptococcus, Enterobacter,
Staphylococcus

e Steroid, Mannitol
e agyoedema

e Carbamazepine
e convulsiok



Myelitis és spinalis epiduralis abscessus

» Tunetek
Laz
Derékfajdalom
Végtag gyengeség vagy sensoros panaszok
Holyag vagy székelési dysfunctio
» Dag:
Jellegzetes tlinetek

MRI a fizikalis vizsgalat alapjan javasolt gerincvel6
szintben

Lumbal punctio myelitis esetén, DE spinalis epiduralis
abscessusban NEM végezzuk
» Therapia:

dontéen supportiv, de nagy dozisu steroid is
meérlegelendo6

Spinalis epiduralis abscessus surgdsségi intenziv ellatast
igényel
Antibiotikus kezelés elengedhetetlen



Viralis encephalitisek

» sporadikus: mumps, kanyaro, herpes
simplex; epidemias

» incidencia: 20000/év USA

» napokig tartdo bevezetod tunetek:
izomfajdalom, laz, gyengeség, fels6léguti
hurutos tinetek, kitutés, parotitis

» fejfajas, gondolkodasi zavar, aluszékonysag

» progresszio: tajékozodasi-, viselkedési zavar,
romlo beszéd, coma

» kozos tunetek: convulsio, focalis neurologiai
tinetek, fokozott intracranialis nyomas



Herpes encephalitis

)

Prodroma: 4-10 nap laz, ingerlékenység, személyiség
valtozas, beszéd nehezitettség, fejfajas, convulsio,
tudatzavar

EEG: 5-7 nap: nem specifikus lassu hullam aktivitas
CT: lokalis oedema, hypodensitas, haemorrhage

MRI: temporalis laesio (medialis, also)

Liquor: nem specifikus, lymphocytas pleocytosis, 5-500
sejt/mm?3, 0ssze fehérje kozel normalis (< 0,5 g/1) vagy
emelkedett (> 2 g/l

Diagnozis: HSV DNS - liquorbol PCR-ral

Terapia: acyclovir (10 mg/kg 8 oranként 2-3 hétig) +
symptomas



PML

» Immunosuppresio (HIV, cytostaticum, leukemia, malignus
betegség)

» Mechanismus: JC papova virus oligodendroglia
degeneratiot okoz

» Klinikai kép: subacut kezdet, személyiség valtozas,
pyramis jelek, ataxia, dementia, halal néhany honapon
beltl

» CSF: nem jellegzetes

» MRI: demyelinisatio, 6sszefolyo nagy laesiok, nincs
kontraszt halmozas

» Dg: agy biopszia
» Th: immunosuppressio felfiggesztése, symptomas
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