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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

ADC
ATBS
CNS
CT
EBV
GIT
HHV
HSV
IVIG
KE
MBP
MR
NSAID
PNC
SR
TAT
TTC

AIDS demencia komplex
Antibiotikum

centralny nervovy systém
pocitacova tomografia
Epstain Barrovej virus
gastrointestinalny trakt
humanne herpetické virusy
herpes simplex virus
intraven6zny imunoglobulin
klieStova encefalitida
myelinovy bazicky protein
magnetickd rezonancia
nesteroidné protizapalové lieky
Penicilin

Slovenska Republika
ockovanie proti tetanu
Tetracyklin

Kompetencie

Nemocni¢na starostlivost o tychto pacientov je medziodborovd a podla potreby sa
jej zucastiuju vsetky medicinske odbory, hlavne lekar kliniky/oddelenia anesteziologicko-
resucitacné, neurolodg, neurochirurg, psycholog, pediater, imunolog, sestra, fyzioterapeut,
socialny pracovnik.

V diagnostickom procese mé Ustredné postavenie mikrobiologia, tieZ je Castokrat nutna
spolupréca s radioterapeutom.

Vyznamna ulohu zohrava v procese diagnostiky a lie€by prednemocni¢nd zdravotnicka

starostlivost’ — vSeobecny lekar pre deti a dorast, vSeobecny lekar pre dospelych a RLP, ktori
postupuju nasledovne.

V pripade podozrenia na neuroinfekciu je mozné pacientov rozdelit’ do dvoch velkych skupin.

1. Pacient s rychlo sa rozvijajucou poruchou vedomia, ked’ st pritomné znamky

infekcie (horucka, laboratéorne markery zapalu) a/alebo meningeilne priznaky:
diferencialne diagnosticky prichddza do tivahy hlavne:

purulentnd meningitida,

sepsa alebo infek¢néd endokarditida s embolizaciou do CNS,

tazka aseptickd meningoencefalitida (vCitane herpetickej nekrotizujice;j
encefalitidy),

upal,

subarachnoidalne krvacanie.



Medzi prvé opatrenia patri zabezpeCenie prevozu RLP na JIS nemocni¢ného zariadenia,
neinvazivne monitorovanie vitalnych funkcii, podl'a potreby resuscitdcia obehu, dychania
a zabezpecCenie d’alSich Zivotnych funkcii. O preziti pacienta ¢asto rozhoduji prvé hodiny
od vzniku ochorenia.

Ak ma pacient priznaky sepsy sprevadzanej purulentnou meningitidou (hypotenzia,
schvatenost’, tras, hemoragie alebo embolizacie do koze) poskytuje:

— Oxygenaciu pri prejave dusnosti,

— Zzaist'uje venozny vstup,

— podava objemovu resuscitaciu (obvykle sa podava dospelym fyziologicky roztok
1000 ml v priebehu 30 — 60 minat, u deti 20 ml/kg. Ak nie je samostatné podanie
tekutin dostato¢ne ucinné, je indikovana farmakologicka podpora obehu. Zakladnym
lickom je noradrenalin za kontinudlneho monitorovania vitdlnych funkecit
(TK, tepova frekvencia, saturécia krvi kyslikom, diuréza),

— Korstikosteroidy: Dexamethazon je vhodné podat’ cca 15 — 20 mintt pred podanim
ATB, podava sa v davke 8mg, u dietata 0,5mg/kg, alebo ekvivalentna davka
iného kortikosteroidu,

— Antibiotika: Ak ide o komunitna infekciu u osoby bez zjavného defektu imunity,
poda sa ako inicidlna terapia cefalosporin 3.generacie (cefotaxim 8§ — 12g /den,
u deti 200 mg/kg/den v3 — 4 davkach, pripadne ceftriaxon 4 — 6 g/dent
v dvoch davkach, u deti 100 mg/kg/den v 1 — 2 davkach.

2. Pacient s bolestami hlavy a horuckou a/alebo meningedlnymi priznakmi.
Na rozdiel od predchadzajucej skupiny je zachované vedomie a celkovy stav chorého
je stabilizovany. Je potrebné si uvedomit, Ze bolesti hlavy pri meningitide su
lokalizované uprostred hlavy a st symetrické. Pacienti mézu udavat’ bolest’ za ocami,
v oblasti Cela, temena, v spankovej oblasti alebo v zatylku.

Diferencialno-diagnosticka uvaha:
— aseptickd meningoencefalitida,
— meningizmus pri hora¢natom ochoreni (pneumonia, pyelonefritida...),
— purulentni meningitida,
— subarachnoidalne krvacanie,
— Upal.

Zéakladny postup spociva v zabezpeceni hospitalizacie, rehydraticii a podani analgetik,
eventudlne antiemetik.

Uvod

Meningitis ser6za sa definuje ako zdpalové ochorenie leptomening infekénej a neinfekénej
etiologie s prevazne monocytovou pleocytézou, pri ktorom sa z mozgomiechového moku
kultiva¢ne nedokdZzu mikroorganizmy. Mozgomiechovy mok je pri LP C¢iry, vyteka
pod zvySenym tlakom a priebeh ochorenia je vdcSinou benigny. NajcastejSie je virusova,
menej baktériova alebo ina etioldgia.



Ser6zna meningitida patri medzi nehnisavé zapaly CNS, kde charakteristickou vlastnostou je
disperzné az diftzne postihnutie nervovej tkane. Zapalové zmeny su Casto pritomné sucasne
v mozgovom parenchyme, v likvore, v miechovom tkanive i na urovni periférnych nervov.
Diagnostikuje sa potom meningoencefalitida, encefalomyelitida a podobne.

Prevencia

Na prevenciu niektorych ochoreni spdsobujucich ser6znu meningitidu je dostupna vakcinécia.
Ockovanie proti poliomyelitide je v ramci povinného celoplosného o¢kovania SR. Inaktivovana
poliovakcina je sucastou hexavalentnej vakciny proti diftérii, tetanu, pertussis, hepatitide B
a Haemophilus influenze typ B. Vakcina proti morbillam, mumpsu a rubeole st taktiez v ramci
povinného ockovacieho kalendara SR. Ockovanie proti kliestovej encefalitide je mozné
aktivnou imunizaciou inaktivovanou vakcinou v schéme troch dévok.

Epidemiologia

Asepticka meningitida ma bohatt infekénu (virusy, baktérie) 1 neinfekénu etioldgiu. Preto je
potrebné snazit' sa stanovit etiologiu, vyuzit dostupni terapiu a uvedomit’ si, Ze spravna
a v¢asna liecba rozhoduje o osude pacienta.

Najcastejsie pri¢iny seroznych meningitid su virusy (Enterovirusy) a postihuju predovsetkym
takmer rovnaké spektrum virusov, hoci niektoré z nich maji skor tendenciu vyvolavat
meningitidy, iné skor encefalitidy. HSV 2 spdsobuje takmer vylu¢ne meningitidu
alen vynimocne encefalitidu, taktiez vyvin KE alebo poliomyelitidy sa moéze zastavit’
Vv meningitickom stadiu alebo mo6ze pokracovat’ do stadia encefalomyelitického.

Bakteriové meningitidy so ser6znym likvorom majli vyrazne niZSiu incidenciu.

Medzi neinfekéné agens aseptickych meningitid radime nadorova infiltraciu, autoimunitné
ochorenia, reakcie na cudzorodé latky (ATB, NSAID, azatioprin,...), postvakcina¢né reakcie.



TabuPka ¢ 1a

Etiologické agensy seréznych meningitid

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
SEROZNE MENINGITIDY

Etiologické agensy, faktory a ochorenia spojené s aseptickymi meningitidami

Virusy

Enterovirusy (ECHO, Cox, A, B, Polio, Enterovirusy)
Arbovirusy

Osypky

Mumps - virus parotitidy

Rubeola

Varicella - zoster virus

Herpes simplex 1,2 virus

Influenza A, B

Parainfluenza

Adenovirusy

Rotavirusy

Ebsteina a Barrovej virus

Cytomegalovirus

Coronavirusy

Variola

Virus lymfocytarnej choriomengitidy

Rhinovirusy

Postvakcinacne
Osypky
Vakcinia

Polio

Rabies




Tabul’ka ¢. 1b

Etiologické agensy seréznych meningitid

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
SEROZNE MENINGITIDY

Etiologické agensy, faktory a ochorenia spojené s aseptickymi meningitidami

Postvakcina¢ne

Osypky

Vakcinia

Polio

Rabies

Parazity

Naegleria

Angiostrong. Cantonensis

Trichinella spiralis

Toxoplasma gondi

Strongyloides stercoralis
Baktérie

m. TBC

Leptospira sp
Treponema pallidum

Nocardia

Borrelia sp

Borrelia burgdorferi
Huby
Blastomyces dermatitis

Coccidioides immitis

Cryptococcus neoformans

Histoplasma capsulatum

Candida sp
Iné
Aspergillus

Chlamydie: Chlamidia psittaci




TabuPka ¢. 1c

Etiologické agensy seréznych meningitid

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
’ SEROZNE MENINGITIDY

Etiologické agensy, faktory a ochorenia spojené s aseptickymi meningitidami

Mycoplasmy: M.pneumoniae, M. hominis
Rickettsia: R. rickettsii, R. prowazeki
Ehrlichia canis, Coxiella burnetii

Parameningealne infekcie
Malignity

Leukémie CNS
Imunopatologické ochorenia
Bechcet sy

Lupus erythematosus

Sarcoidosis
Iné
Kawasakiho choroba

Epidermoidné cysty meningov

Otrava tazkymi kovmi

Intratekalne injekcie (kontrastné latky, ATB)
Cudzie telesa

Antimikrobialne agensy
Iné lieky

Patofyziologia

Hlavnym mechanizmom invazie patogénov je hematogénna cesta pri virémii a poruSeni
hematoencefalickej bariéry, aviak mnohé z mikroorganizmov prenikaja do CNS pozdiz
nervovych vlakien tzv. neurdlnou cestou (meningoencefalitidy).

Inkubaé¢na doba serd6znych meningitid je zva¢sa 10 — 20 dni, preto sa protilatky zacinaja tvorit’
uz pri pociato¢nych klinickych prejavoch.

Klasifikacia

Klasifikdcia seroznych meningitid podla povodcov

Virusové meningitidy so ser6znym likvorom

Enterovirusy

St najcastejSou pric¢inou seroznych meningitid (viac ako 50 %) a vyskytuju sa predominatne
v detskom veku. Ochorenie je charakterizované sezénnym vyskytom v lete ana zaciatku

jesene, kedy mozu sposobit’ epidémie (Coxsackie B5 a echovirusy 4, 6, 9, 30).

Nervové formy najCastejSie prebiehaji pod obrazom aseptickych meningitid event.
meningoencefalitid. Menej c¢asté avSak velmi charakteristické je zépalové postihnutie
interkostalnych nervov sprevaddzané vyraznou interkostdlnou neuralgiou, imitujica



verebrogénnu blokadu, tzv. Bornholmska choroba. Pri zasiahnuti motorickych nervov vznika
typicky obraz asymetrickych paréz, najéastejSie na dolnych koncatinach.

Kliest'ova encefalitida (KE)

Je virusové ochorenie, vyvolané arbovirusmi s typickym dvojfdzovym priebehom. Prenésa sa
kliestami alebo mliekom infikovanych zvierat. Cudské infekcie po prisati kliesta sa objavuju
sporadicky, CastejSie s I'udia infikovani po konzumacii nepasterizovaného mlieka a mlie¢nych
vyrobkov. KE je sezonne ochorenie s typickymi ohniskami nakazy v celej Eurdpe. Ochorenie
modze prebichat’ typicky ako meningitida, meningoencefalitida, encefalomyelitida, ¢i tazka
kmeniova encefalitida.

Meningitickd forma sa prejavuje horackami a typickym meningedlnym syndromom.
V niektorych pripadoch je pritomny katar hornych dychacich ciest a konjuktivitida.

HIV

V akutnej faze infekcie (spravidla v 2 — 8. tyzdni od infikovania ) u cca 10 % HIV pacientov
dochadza k postihnutiu CNS v zmysle typickej ser6znej meningitidy, ktora sa klinicky
manifestuje cefaleou a poruchami vedomia réznej intenzity. V d’alSom priebehu ochorenia
v dosledku HIV infekcie dochadza k rozvoju chronickej progresivnej encefalopatic —
chronickej encefalitide. Ochorenie spdsobuje postupnii demenciu s poruchami paméti
i myslenia, depresie a extrapyramidové poruchy tzv. ADC — AIDS demencia komplex.
Velmi casté su postihnutia periférnych nervov — kranidlna neuritida, polyneuritida
¢1 polyneuropatia.

Poliomyelitida

V SR je ochorenie celoploSnou vakcinaciou eradikované, ale z niektorych africkych krajin
a z blizkeho vychodu predstavuji riziko zavlecenia ndkazy imigranti a cestovatelia do danych
oblasti.

Priebeh infekcie je dvojfazovy a modze byt inaparentny, abortivny (,,chripkovity),
neparalyticky (aseptickd meningitida) a paralyticky. Paralytické Stadia prebiehaju vo forme
spinalnej, spinobulbarnej, bulbarnej, encefalitickej a polyradikuloneuritickej. Pred rozvojom
chabych paréz st pritomné spazmy a intenzivne svalové bolesti. Chabé parézy st asymetrickeé,
predominatne postihuji dolné koncatiny, parézy postupuju pokial’ je pacient febrilny (va¢sinou
2 — 3 dni). Najtazsi priebech ma Landryho vzostupna forma s poSkodenim mieSnych
motoneuronov.

Epidemicky zapal priusSnych Zliaz

Ochorenie moéze byt az v 50 % pripadoch sprevddzané ser6znou meningitidou. Priznaky
typické pre neuroinfekciu sa zvyc€ajne objavujii okolo 5.diia po vzniku parotitidy, v niektorych
pripadoch dokonca samotnd parotitida chyba. Ochorenie ma T'ahky priebeh, komplikacie
anasledky su vzacne. Od roku 1987 sa vykonava celoplo$na vakcindcia vo¢i mumpsu,
¢o vyrazne zniZilo incidenciu ochorenia i ser6znej meningitidy.



EBV

Pre tento virus je charakteristicka perzistencia u viac ako 90 % beznej populacie. NajbeznejSou
klinickou  manifestaciou infekcie EBV  virusom je infekénd mononukledza,
avSak toto ochorenie moéze mat ineurologické komplikdcie ako EBV meningitida
¢i encefalitida. V niektorych pripadoch dochadza krozvoju neurologickych priznakov
bez zjavnych priznakov infekénej mononukledzy.

EBV asociovana meningitida predstavuje meningealny syndrom s febrilitami, v niekorych
pipadoch st pritomné iradikularne bolesti. U¢innost antivirusovej lie¢by v infekciach
asociovanych EBV virusom nebola preukazana.

Humanne herpetické virusy typ 6, 7 (HHV-6,7)
NajbeznejSou klinickou manifestaciou infekcie je febrilné ochorenie s naslednym koznym
exantémom — roseola subitum, postihujuca predovsetkym detska populaciu do 5 rokov.
Ojedinele sa vyskytli taktiez pripady postihutia CNS vo forme meningitidy a encefalitidy u deti
a predovsetkym u imunokompromitovanych jedincov. V pripade virusu HHV-6 je zvazovana
spoluti¢ast’ na etiopatogenéze sclerosis multiplex.

Humanny herpeticky virus typ 8 (HHV-8)

HHV-8 je asociovany s patogenézou Kaposiho sarkému uimunokompromitovanych
I imunokompetentnych pacientov. Moéze byt detekovany v gangliach zadnych korenov
u pacientov s Kaposiho sarkémom a v likvore pacientov s HIV infekciou. Tento virus ma spolu
podiel na vzniku AIDS — demencie komplexu a primarnych CNS lymfomov.

Virus lymfocytarnej choriomeningoencephalitidy - Lymfocytova choriomeningitida

Ide 0 ochorenie prenasané z mysi a inych hlodavcov na ¢loveka. Virus sa prenasa mocom,
stolicou, prachom alebo priamym kontaktom. Serdézna meningitida ma relativne dobru
prognézu, encefalickéd forma sa vyskytuje len zriedkavo.

Baktériové meningitidy so ser6znym likvorom

Leptospiroza

K nakaze dochadza v nasich podmienkach kontaminovanou vodou a potravinami, vylu¢kami
hlodavcov. Priebeh ochorenia je dvojfazovy, poas prvej ,.chripkovej fazy dochadza
K diseminacii leptospir v organizme, vtomto Stadiu st baktérie dokazatené kultivaéne
I v mozgovomie$nom likvore. V druhej faze ochorenia sa vyvija meningitida a miznu baktérie
z likvoru. Asi u70 % chorych sa potvrdi ser6zna meningitida, suasne byva laboratorne
vyjadrena renalna insuficiencia a cholestaticky ikterus.

Lymska borelioza

Ide 0 multisystémové zapalové ochorenie vyvolané Borreliou burgdorferi, ktora prenasaju
klieste. Klinické prejavy ochorenia st vel'mi roznorod¢, vyvijajliice sa od foriem lokalizovanych
k formam diseminovanym. Postihnutie CNS, neuroboreliéza sa objavuje po 2 — 3 mesiacoch
od zaklieSetenia a najCastejSie sa prejavuje ako serézna meningitida, neuritida hlavovych
nervov VII, VI, I, VIl a radikuloneuritida. Typicky klinicky obraz sa manifestuje koreiovymi
bolest’ami, senzitivnymi poruchami a parézami. Postihnutie byva asymetrické a predovsetkym



na trupe a koncatinach. Po prekonani ochorenia méze pretrvavat’ tzv. postborreliovy syndrom
(Gnava, spankové poruchy, bolesti hlavy).

Chlamydia psittaci a chlamydia pneumoniae
Mo6zu okrem iného spdsobit’ seréznu meningitidu, meningoencefalitidu.

Mycoplazma pneumoniae
Spdsobuje okrem klinicky najcastejSej pneumonie aj nervové komplikacie, ktoré sa prejavuji
Sirokou Skalou priznakov od ser6znej meningitidy az po t'azké encefalitidy a myelitidy.

Postinfek¢n4, parainfekénd, postvakcinacna encefalomyelitida

Ide  oposkodenie nervového systému  prostrednictvom  autoimunitnej  reakcie
proti myelinovému bazickému proteinu (MBP), ktory je najcastejSie spusteny nespecifickym
virusovym ochorenim (respiracnym, GIT) alebo postvakcinaéne (TAT). Charakteristické st
zmeny na MR vySetreni v zmysle demyeliza¢nych a zapalovych lozisk perivendzne v CNS
s maximom patologickych zmien v bielej hmote.

Klinicky obraz sa vyvinie priblizne v priebehu 1 — 3 tyzdnov po prekonani virusovej infekcie,
dochadza k opdatovnému zvySeniu teploty a bolesti hlavy, poruche vedomia, u niektorych
pacientov sa vyvinie i loziskova symptomatoldgia (spastické parézy koncatin, kice, parézy
hlavovych nervov). Progn6za ochorenia je vic¢Sinou dobra.

Klinicky obraz
Klinicky obraz je v mnohych pripadoch malo $pecificky a vyrazny, meningealne priznaky
byvaji len naznacené.

V typickom pripade, hlavne pri meningoencefalitidach, prebieha ochorenie dvojfazovo.
Prvé faza sa manifestuje chripkovymi priznakmi ako je zvySena teplota SO sprevadzajucimi
bolestami hlavy, celkovou slabostou a malatnostou. Toto obdobie spravidla trva 3 — 7 dni,
nasledne sa pacient citi lepSie a neSpecifické priznaky vymiznu, ide o fazu latencie trvajicu
2 —5dni.

Pocas druhej fazy ochorenia dochadza k opidtovnému zhorSeniu klinického stavu pacienta
v zmysle progresie bolesti hlavy, teploty, objavuje sa nauzea, vracanie, svetloplachost, poruchy
spanku ¢1 paméte. Pri tazkom priebehu serdéznej neuroinfekcie sa objavuji kvalitativne
| kvantitativne poruchy vedomia, spastické parézy, delirantné stavy, lokalizované event.
generalizované kfce.

Diagnostika / Postup urcenia diagnozy

Diagnostika je zaloZzend na klinickom obraze a vySetreni mozgomiechového moku.
Pri ser6znych meningitidach je pri chemickom a cytologickom vysetreni mozgomiechovy mok
¢iry a pri LP vyteka pod zvySenym tlakom. Vyrazna je prevaha mononukledrov, len na zaciatku
sa moze vyskytovat viac polynuklearov. Neskor sa zjavuju aj lymfoplazmatické bunky.
Celkové bielkoviny st mierne zvySené, malokedy normalne. Glykorachia byva normadlna,
pricom je potrebné vzdy ju porovnat’ s glykémiou.



V mnohych pripadoch sa nepodari zistit' povodcu ochorenia, nakol’ko spektrum moznych
etiologickych agens je Siroky a mnozstvo materidlu ako aj dostupnost’ niektorych laboratérnych
vysetreni byva obmedzené.

Etiologia ochorenia sa spravidla uréuje nepriamo, dokazom Specifickych protilatok v Krvi
(sledovanim dynamiky hladiny Specifickych protilatok v sére alebo vySetrenim Specifickych
IgM protilatok Vv sére). Stanovenie Specifickych protilatok v likvore ma podstatne vacsiu
Specificitu, ktort je mozno d’alej zvysit’ dokazom ich intratekalnej syntézy.

Priamy dokaz agens v likvore kultivaciou sa v praxi neprevadza z dovodu vysokej ceny a nizkej
citlivosti. Castejsie sa pouziva dokaz Specifickej DNA v likvore pomocou PCR.
Priama diagnostika ma vyznam hlavne u ochoreni, kde vysledok bezprostredne ovplyviiuje
liecbu.

MozZnosti a limitacie metodik laboratérneho ddkazu neuroinfekcii vyvolanych Borrelia
burgdorferi s. lato, herpetickymi virusmi, arbovirusmi, enterovirusmi a mykoplazmami.
Uspesnost’” mikrobiologického vysetrenia moze byt ovplyvnena kvalitnou predanalytickou
pripravou vzoriek (odber vhodného materialu, jeho spravne uskladnenie a transport).
Pri podozreni na ser6znu meningitidu, resp. meningoencefalitidu sa mikrobiologicka
diagnostika opiera o vySetrenie likvoru metodou PCR pre jednotlivé infekéné agens,
resp. stanovenie autochtéonnej produkcie Specifickych protilatok voci tymto agens.
Vyber vhodnej metddy, najmi ak je materialu relativne malo, zvySuje Sancu spravneho urcenia
povodcu ochorenia.

Napr. pri lymskej borelidoze je rozhodujucim dokaz autochtonnych protilatok z paralelne
odobratého séra alikvoru adopliujucim je vySetrenie likvoru pomocou PCR.
Naopak, pri tych ochoreniach, ktoré je mozné terapeuticky ovplyvnit, ma vyznam
predovsetkym priama diagnostika pomocou PCR. Avsak principidlne, ak je to mozné je
optimalne vyuZivat’ sucasne obe metddy.

Medzi novsie zavedené metody patri aj multiplex PCR, ktord pokryva SirSiu §kélu rdéznych
skupin patogénnych mikroorganizmov, ¢o je jej vyhoda oproti klasickej single PCR.
Pri  plnoautomatickom spracovani dochddza k miniméalnej manipuldcii s matridlom,
¢im sa zaroven znizuje riziko pripadnej kontaminacie vzorky. V sti¢asnej praxi sa metoda PCR
vyuziva predovSetkym v pripadoch negativnej kultivacie, resp. dokazov volnych antigénov
z likvoru. Vzhl'adom k rychlosti PCR a zavaznosti klinického stavu pacienta je opodstatné
jej pouzitie vprvej linii vySetrovania likvoru paralelne s klasickymi metodami.
Pre zvysenie citlivosti mikrobiologickej diagnostiky by bolo prinosom i vySetrenie periférnej
krvi metédou PCR este pred LP.

Liecba

Liecba ser6znych meningitid je spravidla symptomaticka, podporna, rehabilitacna a kauzalna,
svoje opodstatnenie maju 1 rezimoveé opatrenia. Symptomatickd terapia je zamerana na edém
mozgu, bolest’ a horucku.



Kauzédlna liecba je moznd len u herpetickych, bakteridlnych infekcii a HIV.
Pri lieCbe postinfekénej encefalomyelitidy sa podavaji vysoké davky kortikosteroidov,
IVIG event. realizicia plazmaferézy.

Liecba
STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP

Standardné SEROZNE MENINGITIDY
poSTupy

HSV1+2 aciklovir 3 x10-15 mg/kg/den i.v. 21 dni
novorodenci | aciklovir 3 x 20 mg/kg/den i.v. 21 dni
ceftriaxon 1 x 50 mg/kg/dent i.v. 14 -28 dni
Borrelia burgdor. | cefotaxim 3 x 200 mg/kg/den i.v. 14 -28 dni
PNCG 4 x 5 MIU (200 - 400 000j/kg/det1) 14-21 dni
aziitomyetn, 500 mg/den 7-10 dni
Mycoplasma, claritromycin
chlamydia erytromycin 1. den 1 g, 500 mg/den 7-10 dni
TTC 200 mg/den 14-21 dni
ceftriaxon 1 g/den i.v. 14 dni
Leptospira sp. ampicilin 4 — 8 g/den 14 dni
benzylpenicilin 4 x 3 MIU/dent 14 dni
RicEeiE TTC 200 mg/den 7- 14 dni
chloramphenicol 4 x 200 mg/kg/den 7- 14 dni
Ehrlichiozy TTC 2 x 100 mg/den 7-14 dni
amphotericin B 3 mg/kg/den
Aspergillus . I: deh. 6 mg/kg/den i.v. .
vorikonazol 2. a viac dni 4 mg/kg/deii i.v. event. 2 X 200 mg
per os
Prognoza

Ser6zne meningitidy maju vSeobecne dobru prognézu. Vacsina ochoreni ostava bez nasledkov.

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
Zapaly mozgu a mozgovych blan su zavazné infekéné ochorenia, ktoré v kazdom pripade
vyzaduju ustavnu starostlivost’ s naslednou dlhodobou praceneschopnost'ou, ktorej trvanie sa
ur¢i podl'a kontrolnych laboratéornych vysledkov, kontrolného infekéného a neurologického
vySetrenia a loziskovych neurologickych zmien centralnej nervovej sustavy, kognitivnych
zmien mozgovych funkcii so zohladnenim pracovného zaradenia posudzovaného.
Incidencia invalidit pre uvedené ochorenia vd’aka adekvatnej a komplexnej liecbe je relativne
nizka, posudzuje sa podla zavaznosti trvalého postihnutia mozgu, mozgovych funkcii
s prihliadnutim na vzdelanie posudzovaného, v sulade so zdkonom ¢. 461/2003 Z. z.
o socialnom poisteni (kapitola VI, oddiel A, polozka 1, pismeno a—b-c).



Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

ReZimové opatrenia

Pacient s verifikovanou neuroinfekciou ma byt umiestneny a lieCeny minimélne prvych
24 hodin na JIS i v pripade, Ze nema poruchu vitalnych funkcii a klinicky stav je stabilizovany.
Napriek adekvatne zahdjenej terapii sa moze klinicky stav pocas prvych hodin i1 dni vyvijat
a vyrazne zhorsit, podla potreby je pacient umiestneny na KAIM, resp. ARO. Je potrebné
monitorovat’ vitdlne funkcie ako obeh, vedomie, ventilaciu, teplotu a bilanciu tekutin.
K zabezpeceniu dostatocného perfuzneho tlaku v mozgu je potreba udrziavat’ stredny arterialny
tlak nad 70 mmHg, v pripade hypertonikov nad 80 mmHg. V pripade nedostatocného efektu
volumoterapie, je nutné podavat’ katecholaminy — noradrenalin podl'a aktualnych hodnét tlaku
krvi. K zlepSeniu oxygenacie a normosaturacie u pacientov so spontanou dychovou aktivitou
nutnost’ podédvania kyslika tvarovou maskou, u pacientov s tazkou poruchou vedomia
a znamkami respiracného zlyhéavania pristupujme k intubacii a UPV. Podstatna ulohu zohrava
i adekvatna sedacia, analgézia a antikonvuzivna liecba. Docasné zniZenie vnutrolebecnej
hypertenzie mézeme dosiahnut’ u pacientov na UPV hyperventilaciou, ktora vedie k hypokapnii
s ciel'ovou hodnotou paCO2 3,5 — 4,5 kPa a tym k vazokonstrikcii mozgovych ciev (s vynimkou
starSich osob pre riziko ischémie mozgu). Zasadné rezimové opatrenia pri lieCbe pacienta
s neuroinfekciou je absolutny kl'ud, zvySend poloha hornej polovice tela o 30 st.
nad horizontalou a obmedzena manipulacia s hlavou pacienta.

Fyzioterapeuticka starostlivost’

Po ukonceni liecby a prepusteni z nemocni¢ného zariadenia pacient absolvuje spravidla
fyzioterapeuticku starostlivost’ zamerant na obnovu pripadne reedukaciu motorickych funkcii
ako  dolezity predpoklad prinavratit, pripadne udrzat funkéni nezavislost.
Podl'a medzinarodnych odporti¢ani ma lekar FBLR participovat’ aj na manazmente rehabilitacie
pacienta s meningitidou. Zapojenie lekdra Specialistu do rehabilitacného procesu odporacaju
aj sucasné guidelines. Indikédcie na rehabilitdiciu st komplikécie neuroinfekcii najma
neurologické, psychomotorickd retardacia u deti, motorické priznaky, fatické poruchy, sopor,
koma, radikulitida, poruchy koordinécie, postihnutie hlavovych nervov, poruchy svalového
tonusu, redukovana mobilita, nesebestacnost, dekondicia, bolesti pohybového aparatu,
zo systétmovych najmd plicne komplikacie. Lekar Specialista FBLR okrem Standardného
klinického a funkéného vySetrenia pacienta stanovuje funkénu diagnézu, ktora priamo
nadvézuje na etiologickt diagnozu stanovenu infektologom, pediatrom, pripadne neurolégom.
Na zéklade tejto schémy lekar FBLR zhodnoti Styri zédkladné komponenty: telesné funkcie
a Struktary, aktivity, participacie a faktory prostredia. Ur¢i podla tejto schémy relevantné
komponenty a domény. Aktivita je vykonanie tulohy (tikonu) alebo ¢inu jedincom.
Participacia je zapojenie sa do zivotnej situacie. Posudi environmentalne faktory, facilitatory
a bariéry (pozitivne a negativne faktory prostredia). Vykona analyzu aktualnej funk¢nosti
z hl'adiska obmedzeni a potreby kompenzacie u konkrétneho jedinca.

Na zaklade tejto analyzy indikuje cieleny rehabilitatny program, stanovi rehabilitacny
potencidl, modality fyzioterapie, kratkodobu a dlhodobu stratégiu rehabilitacie, definuje
prognostické odhady, pravdepodobné charakteristiky stabilizacie, ustupu priznakov
alebo ich progresiu. Kritéria hodnotenia vykonu a kapacity — vykonnosti mézu byt pouzité
na potrebu indikacie kompenzacnych pomocok, indikacie umiestnenie jedinca v zdravotnickom



alebo socidlnom zariadeni, postdenia potreby osobnej asistencie alebo pre posudkové tcely.
Funk¢énd analyza méze byt podl'a potreby vykonand aj opakovane na postdenie dynamiky
stavu. Lekar FBLR ma vysledky komplexnej analyzy funkéného stavu podl'a potreby zosuladit’
s medikamentéznou lieCbou ako aj psychosocialnymi intervenciami po konzultacii
s infektologom, neurolégom, pediatrom pripadne inymi odbornikmi.

DalSie odporu¢ania
Neuroinfekcie podliehaji povinnému hlaseniu na prislusny regionalny turad verejného
zdravotnictva SR (RUVZ), oddelenie epidemiologie.

Doplnkové otazky manaZzmentu pacienta a zucastnenych stran

Pacient (pripadne jeho zakonny zastupca) podpisuje v stlade so zakonom ¢. 576/ 2004 Z. z.,
§ 6 informovany suhlas. Tymto pacient vyjadri svoj sthlas s aktualne aj v budicnosti
realizovanymi diagnostickymi aj lieebnymi postupmi. V pripade $pecialnych postupov pacient
(event. zakonny zastupca) podpisuje novy informovany suhlas.

Odporuacania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Prvy planovany audit a pripadna revizia tohto standardného postupu budu realizované po roku
a nasledne kazdych 5 rokov, resp. pri znamom novom vedeckom dokaze o efektivnejsom
manazmente diagnostiky alebo liecby so v€asnym zavedenim tohto postupu do zdravotného
systému v Slovenskej republike.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyZaduju iny pristup k prevencii, diagnostike
alebo liecbe ako wuvadza tento Standardny postup, je mozZny aj alternativny postup,
ak sa vezmu do uvahy dalSie vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zalozeny
na dokazoch alebo na zdklade klinickej konzultdcie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

Utinnost’
Tento Standardny postup nadobuda u¢innost’ od 1. oktébra 2021.

Vladimir Lengvarsky
minister zdravotnictva



