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PODZIAL

w zaleznosci od rozleglosci i lokalizacji w zaleznosci od etiologii
1. rozlane 1. bakteryjne
- zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych 2. wirusowe
- zapalenie mozgu 3. grzybicze
- zapalenie rdzenia kregowego 4. pasozytnicze
2. ograniczone 5. prionowe
- ropien mozgu w zaleznosci o przebiegu
- ropien zewnatrzoponowy _ _
- ropien podtwardéwkowy 1. ostry (godziny,dni)

2. przewlekty (dni, tygodnie)



DROGI ZAKAZENIA

e krwiopochodna

e przez ciggtosc (zakazenia bakteryjne i grzybicze)
np. wskutek urazu kosci czaszki i opon, zapalenia
ucha srodkowego



ZAPALENIE OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH

Stan zapalny wywotany przedostaniem sie drobnoustrojow do ptynu mézgowo-rdzeniowego (PMR),

obejmujgcy opony pajeczg i miekkg oraz przestrzen podpajeczynowkowa. Nieleczony szerzy sie na tkanke
nerwowg mozgu (zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mozgu).

Meninges

dura mater

arachnoid

pia mater

Inflamed Meninges




BAKTERYJNE ZOMR ETIOLOGA

WIEK TYPOWA ETIOLOGIA

Noworodki

Noworodki - zakazenie szpitalne

Niemowleta w wieku 1-3 miesiace

Starsze niemowleta, dzieci i dorosli

S.agalactiae, E. coli, Klebsiella spp., inne Gram-ujemne pateczki jelitowe, L. monocytogenes
Gronkowce, Gram-ujemne pateczki jelitowe, P. aeruginosa
N. meningitidis, H. influenzae, S. pneumoniae, rzadko patogeny z grupy noworodkowej

N. meningitidis [w Polsce - z grupy B i C (czesciej C)}, S. pneumoniae, H. influenzae
[zwlaszcza serotyp b (Hib)], wyjatkowo L. monocytogenes

Magdalena Okarska-Napierata, Ernest Kuchar “Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych u dzieci — postepowanie praktyczne”



ETAPY ROZWOJU BZOMR

ZRODLO ZAKAZENIA - chory lub nosiciel
KOLONIZACJA JAMY NOSOWO-GARDLOWEJ

MIEJSCOWE NAMNAZANIE BAKTERII
BAKTERIEMIA
PRZEt AMANIE BARIERY KREW - MOZG

ZAPALENIE PRZESTRZENI PODPAJECZYNOWKOWEJ

WZROST PRZEPUSZCZALNOSCI BARIERY KREW - MOZG

ZAHAMOWANIE WCHLANIANIA PMR | OBRZEK PRZESTRZENI PODPAJECZEJ

OBRZEK OBRZEK WZROST CISNIENIA ZAPALENIE NACZYN
NACZYNIOPOCHODNY CYTOTOKSYCZNY SRODCZASZKOWEGO MOZGOWYCH



bakteryjne zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych
OBJAWY

DZIECI STARSZE NIEMOWLETA

bole gtowy ® sennosc

gorgczka e rozdraznienie

wymioty e brak taknienia, wymioty
fotofobia e gorgczka

niechec do jedzenia i picia e odgieciowe utozenie gtowy
sztywnosc i bolesnosc¢ karku e wygorowanie ciemienia

objawy oponowe e drgawki

sennosc¢ e uogolniona hipo/hipertonia
rozdraznienie e objawy ogniskowe : hemiplegia,

zaburzenia Swiadomosci zaburzenia okoruchowe, porazenie innych
drgawki nerwow czaszkowych



OBJAWY OPONOWE

OBJAW OBRAZ KLINICZNY

Sztywnosc¢ karku Niemoznos¢ biernego lub czynnego przygiecia glowy do klatki piersiowej

Objaw Brudzifiskiego gémy Z-glec.le kqﬁczyn dolnych w stawach biodrowych i kolanowych w odpowiedzi na przygiecie glowy do klatki
piersiowej

Objaw Brudzinskiego dolny Zgiecie koriczyn dolnych w stawach biodrowych i kolanowych przy ucisku na spojenie fonowe

Objaw Brudzinskiego policzkowy  Zgiecie koriczyn gérnych w stawach ramieniowych i tokciowych przy ucisku na policzek ponizej kosci jarzmowe;j

Opor przy probie wyprostowania kolana > 135°, w pozycji lezacej przy koriczynie dolnej zgietej pod

Oujevy Kerniga katem prostym w stawie biodrowym i kolanowym - oporowi nie towarzyszy bol

Objaw Hermana Grzbietowe zgiecie paluchéw w odpowiedzi na przygiecie gtowy do klatki piersiowej

Objaw Flataua Rozszerzenie zrenic w odpowiedzi na przygiecie glowy do klatki piersiowej

Objaw Amossa Przy prébie siadania wsparcie na wyprostowanych koniczynach gérnych rozstawionych do tytu i na boki

Magdalena Okarska-Napierata, Ernest Kuchar “Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych u dzieci — postepowanie praktyczne”



elementy
charakterystyczne

czestos¢ wystepowania w
zaleznosci od wieku

goraczka

dynamika choroby w 1
fazie

niewydolnos¢ krazenia
DIC

bdl glowy

drgawki

nawroét w 24h

nastepstwa neurologiczne
zaburzenia stuchu

sSmiertelnosé

N. meningitidis
dwoinka Gram-ujemna

wysypka krwotoczna

80%<5r.2.

+++

przebieg piorunujgcy 6-18h
++ 17%
++  30%

+++

7%

0

7%

10,5%

1.7-3.3%

H. influenzae
pateczka Gram-ujemna

zapalenie ucha srodkowego

95%<5r.2.

++

wydtuzony poczatek 12-48h

+ 8%

++
7-71%
2-6%

5-35%
6-20%

3-8%

S. pneumoniae
dwoinka gram dodatnia

zapalenie ucha srodkowego,
ptuc

3-11%<5r.2.

++

powolniejszy przebieg w fazie
poczgtkowej 12-24h

+ 3%
++
26-75%

35% po splenektomii
45-56%
31-45%

29%



Wspotczesnie mozemy zapobiec wiekszosci
przypadkow ropnego ZOMR za pomocg szczepien
ochronnych

e szczepionka Hib przeciwko Haemophilus influenzae typu b w polskim kalendarzu szczepien

e dwa rodzaje szczepionek przeciw pneumokokom - zawierajg 13 lub 10 serotypdw pneumokokow.
Od 6 tyg. w zaleznosci od wieku 1-4 dawki.Od 2017 roku w polskim kalendarzu szczepien

e szczepionki przeciw meningokokom- monowalentne lub wielowalentne oraz szczepionki biatkowe
przeciw serogrupie B. Szczepienia zalecane. Od 2 mies. zycia. - monowalentne przeciw serogrupie C
i czterowalentne przeciw serogrupom A, C, W135 oraz Y. Szczepionki polisacharydowe sg
dwuwalentne przeciw serogrupom C i A oraz czterowalentne przeciw serogrupom A, C, W135oraz Y.
Za wiekszos¢ przypadkéw inwazyjnej choroby meningokokowej odpowiadaja meningokoki
serogrupy B i C.



KALENDARZ SZCZEPIEN NA ROK 2018

Szczepienie
przeciwko

Gruzlica

wzw B

Blonica

Tezec

Krztusiec

Polio

Hib

Odra MMQ

Swinka ‘mrz

Rézyczka

Pneumokoki

http://szczepienia.pzh.gov.pl/kalendarz-szczepien/



WIRUSOWE | INNE ASEPTYCZNE ZOMR

wirusy

enterowirusy (echo,
coxsackie, polio)
wirus swinKki
limfocytarne ZOMR |
splotow
naczyniowkowych
HSV-2

EBV

wirusy grypy |
paragrypy

CMV

bakterie

Borrelia burgdorferi
sensu stricto
Bartonella henselae
(choroba kociego
pazura)

grzyby

Candida albicans
Cryptococcus
neoformans
Histoplasma
capsulatum
Blastomyces
dermatitidis

inne

Toxoplasma gondii
Mycoplasma
pneumoniae
Chlamydia psitacci



WYNIKI BADANIA OGOLNEGO PMR W ZALEZNOSCI OD ETIOLOGII ZOMR

PRAWIDLOWY | PRAWIDLOWY | PRAWIDLOWY
PMR PMR PMR WIEK BZOMR L GRUZLICZE

BORELIOZA
NOWORODEK NIEMOWLE =12 MIESIECY FOMR ZOMA Z LYME/KIEA
Barwa Wodojasny Wodojasny Wodojasny Zazdlcony Wodojasny Wodojasny Wodojasny
lub zielonkawy /opalizujacy
Przejrzystosc Klarowny Klarowny Klarowny Metny Klarowny Klarowny Klarowny
lub opalizujacy lub opalizujacy lub opalizujacy  lub opalizujacy
Pleocytoza w pl <20 <5 <5 > 1000 Kilkadziesiat Kilkadziesigt-500  Kilkadziesiat
-kilkaset -kilkaset
Rodzaj Meutrofile 0 0 90-100 0-25 0-25 0-25 0-25
komorek [96) )
Limfocyty 100 100 0-10 75-100 75-100 75-100 75-100
Stezenie biatka [mg/dl] < 100 <40 15-45 =100 50-200 =100 50-200
Stezenie glukozy w PMR =06 =06 =06 < 0,4 > 0,6 rzadziej <03 > 0,6 rzadziej
w stosunku do surowicy obnizone obnizone
Stezenie kwasu <21 <2, <21 =4 <21do3 >4 Prawidtowe
mlekowego [mmaol/l] lub nieco
podwyiszone
Stezenie chlorkéw [mmol/I] =117 > 117 = Prawidtowe, Prawidlowe, Obnizone Prawidtowe,
rzadko obnizone rzadko obnizone rzadko
obnizone

Magdalena Okarska-Napierata, Ernest Kuchar “Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych u dzieci — postepowanie praktyczne”



PUNKCJA LEDZWIOWA

opona twarda

wiezadto
miedzykolcowe

przestrzen
podpajeczyndéwkowa

Dominika Pomorska, Monika Wanke-Rytt, Ernest Kuchar “Punkcja ledzwiowa — wskazania,
technika wykonania i opieka nad pacjentem po zabiegu”



PRZECIWWSKAZANIA DO PUNKCJI LEDZWIOWEJ

BEZWZGLEDNE WZGLEDNE

Obrzek mézgu B Ciezki stan pacjenta do czasu stabilizacji

Guz moézgu B Zakazenie skory i tkanek okolicy wykonania PL

Skaza krwotoczna: liczba ptytek < 20 tys./mm? B Zaburzenia krzepniecia, w tym INR > 1,4%, liczba ptytek

lub INR > 1,6%, DIC (np. w przebiegu sepsy < 100 tys./mm?

meningokokowej) B Wada odcinka ledZzwiowego kregostupa utrudniajaca punkcje
Wstrzas B Znaczne odwodnienie

Dominika Pomorska, Monika Wanke-Rytt, Ernest Kuchar “Punkcja ledzwiowa - wskazania,
technika wykonania i opieka nad pacjentem po zabiegu”

Najwazniejszym przeciwwskazaniem do wykonania PL jest zwiekszone ryzyko wgtobienia, czyli
przemieszczenia pnia mézgu w kierunku kanatu kregowego, co grozi uciskiem na wazne dla zycia osrodKi
pnia (oddychania, krgzenia) i nagtym zgonem.

Wgtobienie jest mozliwe w przypadku wzmozonego cisnienia srodczaszkowego z wytworzeniem sie
gradientu cisnien miedzy jamg czaszki a kanatem kregowym i braku mozliwosci jego szybkiego
wyrownania.



TK przed PL

TK ma na celu wykluczenie stanow, ktore uposledzajg wyrownanie cisnien: obrzek mozgu,
przemieszczenie mézgowia, wady pogranicza czaszkowo-kregowego lub obecnos¢ guza powodujgcego
ciasnote wewngtrzczaszkows.

Wedtug Amerykanskiego Towarzystwa Chordb Zakaznych (Infectious Diseases Society of America, IDSA)
TK powinna by¢ wykonana w przypadku:

zaburzen swiadomosci,

nowych objawow ogniskowych (np. porazenia nerwdéw czaszkowych, afazja, dyzartria),
obrzeku tarczy nerwu wzrokowego w badaniu dna oka,

drgawek, ktore wystgpity w ostatnim tygodniu,

chorob OUN w wywiadzie (np. udar, guz mézgu),

zaburzen odpornosci (z powodu zakazenia HIV lub przyjmowania lekow immunosupresyjnych),
podejrzenia krwawienia podpajeczynowkowego.



Kliniczne podejrzenie ZOMR

"4

2

3)

Ocena podstawowych parametrow zyciowych: HR,
RR, sat, temp, stan Swiadomosci; monitorowanie
Tlenoterapia bierna

Dojscie dozylne, badania:

3)

2)

3)

<)

2 posiewy krwi

morfologia z rozmazem recznym

biochemia: CRP, mocznik, kreatynina, glukoza,
Na+, K+

uktad krzepniecia (APTT, INR, fibrynogen)
gazometria

Magdalena Okarska-Napierata, Ernest Kuchar “Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych u dzieci — postepowanie praktyczne”



bardzo ciezki stan dziecka, niewydolno$¢ krgzeniowo-
oddechowa, $pigczka

obrzek tarczy nerwu wzrokowego

ogniskowe objawy neurologiczne

drgawki lub niedawny napad drgawek (w ciggu

ostatnich 30 minut)
*  objawy wysokiego cisnienia srddczaszkowego: sennosc, TAK

podwdjne widzenie, nieprawidtowa reakcja zrenic na
swiatlo, bradykardia z wysokim ciénieniem tetniczym,
nieregularny oddech

infekcja skory w okolicy krzyzowo-ledZzwiowej
zaburzenia krzepniecia (INR > 1,4 lub PLT < 100 000/ pl)

v A%
s Punkcja ledzwiowa 2 Deksametazon 0,4 mg/kg iv
* Posiew s Antybiotykoterapia:
* Badanie biochemiczne s Wankomycyna 15 mg/kg*
* Rozmaz reczny s Cefotaksym 100 mg/kg* lub
* Badanie molekularne ceftriakson 100 mg/kg*
(zabezpieczenie materiatu) s Leczenie hipowolemii, hipoglikemii,
kwasicy, koagulopatii
UWAGA - opdznienie wykonania PL nie s Uniesienie glowy pod katem 20-30°
moze skutkowac opdznieniem leczenia! .
A"
» Deksametazon 0,4 mg/kg iv 2
s Antybiotykoterapia: éplq.czka
wyciek PMR
*  Wankomycyna 15 mg/kg* C
o Cefotaksym 200mglke® Mb wodogiome lub ukiad zastawkowy
drenujacy PMR

ceftriakson 100 mg/kg*
s Leczenie hipowolemii, hipoglikemii,
kwasicy, koagulopatii
Uniesienie glowy pod katem 20-30°

niedawny uraz lub zabieg neurochirurgiczny
obrzek tarczy nerwu wzrokowego
ogniskowe objawy neurologiczne

\"4

- o Tomografia komputerowa
Punkcja ledzwiowa < 5 i i
=HNCRESWICIOMONCIE Magdalena Okarska-Napierata, Ernest Kuchar “Zapalenie opon

mézgowo-rdzeniowych u dzieci — postepowanie praktyczne”



Deksametazon: 0,4 mg/kg co 12 godzin przez 2 dni

Odwodnienie: 0,9% NaCl 20 ml/kg w bolusie lub przez 1-2 godz. w zaleznosci od stopnia
odwodnienia

Hipoglikemia z zaburzeniami przytomnoséci: 10% glukoza 2-2,5 ml/kg z szybkoscig 2-3 ml/min
Koagulopatia: FFP 10-15 mi/kg

Drgawki: diazepam 0,5 mg/kg pr lub 0,2 mg/kg iv

Obrzek moézgu: 20% mannitol 2-2,5 ml/kg przez 20-30 min

Magdalena Okarska-Napierata, Ernest Kuchar “Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych u dzieci — postepowanie praktyczne”



ANTYBIOTYKOTERAPIA

NOWORODKI

ANTYBIOTYK |

BZOMR

NIEMOWLETA | DZIECI DOROSLI

0-7.D.Z.

Amikacyna 15-20 mg/kg/dobe

w 2 dawkach
Ampicylina 50-300 mg/kg/dobe
w 3 dawkach
Cefotaksy 100-150 mg/kg/dobe
w 2-3 dawkach
Ceftazydym 100-150 mg/kg/dobe
w 2-3 dawkach

Ceftriakson

Meropenem =

Wankomycyna 20-30 mg/kg

w 2-3 dawkach

a --2Bl DO‘Z‘

30 mg/kg/dobe
w 3 dawkach

300-400 mg/kg/dobe
w 3-4 dawkach

150-200 mg/kg/dobe
w 3-4 dawkach

150 mg/kg/dobe
w 3 dawkach

30-45 mg/kg
w 3-4 dawkach

20-30 mg/kg/dobe 15 mg/kg/dobe w 3 dawkach
w 3 dawkach
300-400 mg/kg/dobe 12 g/dobe w 6 dawkach

w 4-6 dawkach

225-300 mg/kg/dobe
w 3-4 dawkach

8-12 g/dobe w 4-6 dawkach

150 mg/kg/dobe w 3 dawkach 6 g/dobe w 3 dawkach
80-100 mg/kg/dobe 4 g/dobe w 2 dawkach
w 1-2 dawkach
120 mg/kg/dobe 6 g/dobe w 3 dawkach
w 3 dawkach
60 mg/kg/dobe 30-60 mg/kg/dobe w 2-3 dawkach
w 4 dawkach

Magdalena Okarska-Napierata, Ernest Kuchar “Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych u dzieci — postepowanie praktyczne”



ZAPALENIA MOZGU

ostre wirusowe zapalenie mozgu

«—//// —»

bezposrednia agresja wirusa reakcja immunologiczna ADEM

zapalenie istoty nekrotyczne ZM zapalenie istoty krwotoczne ZM
szarej mézgu szarej mozgu
‘polioencephalitis” leukoencephalitis

e arbowirusy e HSV-1 e odra e odra

e enterowirusy e Coxsackie e oOspawietrzna e oOspawietrzna

e wscieklizna e potpasiec e rozyczka e EBV

e poOtpasiec e EBV

e CMV e grypai

e HSV-2 paragrypa

® poszczepienne



HSV ecephalitis
ACYKLOVIR 15-20mg/kg m.c. co 8h min 21dni

Zrédto: https://radiopaedia.org/



Ostre rozsiane zapalenie mozgu i rdzenia

rola etiopatogenetyczna wirusa jest niewyjasniona; reakcja nadwrazliwosci poznej?
nagty poczatek u dziecka wczesniej zdrowego

zaburzenia swiadomosci - zmiana zachowania, apatia, pobudzenie, spigczka
drgawki

objawy ogniskowego uszkodzenia oun

zmiany w istocie biatej w MR

w wywiadzie kilka dni przed wystgpieniem objawdw choroba zakazna, szczepienie,
niespecyficzna infekcja wirusowa

LECZENIE:

1.

2.
3.
4

steroidoterapia - metyloprednizolon 1g/d; u dzieci mniejszych 30mg/kg/d przez 3 dni,
nastepnie 1mg/kg/d przez 14dni

immunoglobuliny

plazmafereza

leczenie objawowe - przeciwobrzekowe, przeciwdrgawkowe



zrédfo: https://radiopaedia.org/



zrédfo: https://radiopaedia.org/



KLESZCZOWE ZAPALENIE MOZGU

wirus z rodziny flaviviride przenoszony przez kleszcze Ixodes

dwa typy przebiegu choroby: europejski - tagodniejszy i dalekowschodni - ciezszy

okres wylegania 7-14 dni od kontaktu z zakazonym kleszczem

dwufazowy przebieg:

- 1 faza zwiastunowa: paragrypowa- zte samopoczucie, ostabienie, bdl gtowy i karku, bole
miesniowe, bole gatek ocznych, nudnosci, wymioty, bole brzucha biegunka, stan
podgorgczkowy; utrzymuje sie okoto tygodnia samoistnie ustepuje

- 2 faza objawowa (ok 50%)

O/

% zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych: gorgczka, bole i zawroty glowy, wymioty,
sztywnosc¢ karku

% zapalenie moézgu: zaburzenia swiadomosci, objawy mézdzkowe (oczoplas, ataksja,
drzenie), afazja, zaburzenia nerwéw czaszkowych, niedowtad potowiczy, drgawki

% zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu

% zapalenie rdzenia kregowego: niedowtady konczyn (czesciej gornych), zaburzenia

czucia, zaburzenia czynnosci zwieraczy



KZM U DZIECI

KZM u dzieci charakteryzuje sie Izejszym przebiegiem niz u starszych pacjentow,
jednak:

e okoto 20%—-30% zakazonych dzieci rozwija zapalenie opon moézgowo-
rdzeniowych i mozgu

e okoto 25% rozwija dtugotrwate zaburzenia uwagi i deficyty koncentracji

e okoto 2% cierpi z powodu trwatych nastepstw neurologicznych choroby



KZM - diagnhostyka laboratoryjna

1. SUROWICA:

a. leukocytoza

b. podwyzszone wartosci CRP

c. podwyzszone wartosci OB

d. obecnosc¢ przeciwciat anty- KZM IgG oraz IgM

2. PMR

a. pleocytoza zazwyczaj z przewagg komorek jednojgdrzastych
b. biatko 50-200 mg/dI
c. obecnosc przeciwciat anty-KZM - potwierdzenie rozpoznania



KZM - leczenie

1. brak leczenia przyczynowego
2. leczenie objawowe : przeciwobrzekowe, przeciwbolowe i przeciwgorgczkowe,
przeciwgorgczkowe, ptynoterapia, immunoglobuliny

KZM - odlegte nastepstwa

e zaburzenia pamieci
e zaburzenia czucia
e niedowtady



KZM - profilaktyka

1. odpowiednia odziez
2. repelenty

3. szczepionka przeciwko KZM - szczepienie zalecane przez MZ
o zawiera catego, inaktywowanego wirusa kleszczowego zapalenia mozgu
o 3 dawki podstawowe :
m | dawka w okresie zimowym lub wczesng wiosng
m |l dawka 4-12 tygodni po |
m Il dawka 9-12 miesiecy po Il
m dawka przypominajgca co 3-5 lat
o PREPARATY:
m  FSME-Immun 0,5ml / FSME-Immun 0,25 ml Junior
m  Encepur Adults / Encepur K



NEUROBORELIOZA

Borrelia burgdorferii

wektor - Ixodes

okres inkubacji 7-30 dni

w 15% zajecie uktadu nerwowego osrodkowego i obwodowego -
o limfocytarne ZOMR
o  zajecie nerwdw czaszkowych (najczesciej nn. VIl obustronnie) LB S SV
o  zajecie korzeni nerwéw rdzeniowych

e testy serologiczne na obecno$¢ specyficznych p/ciat IgM i IgG w surowicy i pmr

ELISA, potwierdzenie WB

e |eczenie : cefotaksym lub ceftriakson przez min. 14 dni




WRODZONE ZAKAZENIA Z GRUPY TORCHS

T - toksoplazmoza

O - others (listeria monocytogenes, HIV, parwowirus B19, adenowirusy,
enterowirusy)

R - rézyczka
C - cytomegalia
H - opryszczka

S - syfilis



TOKSOPLAZMOZA WRODZONA

toxoplasma gondi, zarazenie drogg przeztozyskowg

spozycie przez ciezarng niedogotowanego miesa wieprzowego, jagniecego,
wotowego z cystami pierwotniaka, zanieczyszczonej odchodami kota
zawierajgcymi oocysty wody, warzyw, owocow

e ryzyko zarazenia ptodu drogg wertykalna:
o 25% w 2 trymestrze,
o 90% w 8-9 miesigcu cigzy,
o niemalze 100% 2 tygodnie przed porodem
e pierwotne zarazenie
o W 2trymestrze - samoistne poronienie i Smierc ptodu, ciezkie uszkodzenia ptodu,
zahamowanie wzrastania ptodu, nieimmunologiczny obrzek ptodu
o u 30% dzieci z wrodzong toksoplazmozg uogdlniona infekcja wewnagtrzmaciczna,
wczesniactwo, hipotrofia
o w 70-90% bezobjawowe po urodzeniu






TOKSOPLAZMOZA WRODZONA

e ciezkosc objawow odwrotnie proporcjonalna
do ryzyka zarazenia

e TRIADA SABINA- PINKERTONA

o ZAPALENIE SIATKOWKI | NACZYNIOWKI (ogniska waty)
o WODOGLOWIE | LUB MALOGLOWIE
o ZWAPNIENIA SRODCZASZKOWE

e inne objawy: e nastepstwa:
o hepatosplenomegalia, o narzad wzroku: zez, jaskra, zaburzenia
o przedituzajgca sie zottaczka, ostrosci wzroku, zanik nerwu |l
o gorgczka, wybroczyny skorne, o ukiad nerwowy: drgawki i padaczka,
o limfadenopatia, zaburzenia napiecia miesniowego,
o  zapalenie miesnia sercowego, opoznienie rozwoju psychomotorycznego,
miesni szkieletowych, jelit, watroby zaburzenia rozwoju mowy,

niepetnosprawnosc intelektualna



TOKSOPLAZMOZA WRODZONA

e Diagnostyka :
o dodatnie IgG, IgM, IgA w tescie ELISA u noworodka - potwierdzenie rozpoznania
o obecnos$¢ DNA pierwotniaka w PMR- potwierdza neuroinfekcje

e Leczenie:
o u noworodkdéw i niemowlat z ciezkg postacig - pirymetamina i sulfadiazyna przez 6 miesiecy
o w drugim potroczu: 4tyg pirymetamina z sulfadiazyng na przemian ze spiramycyng, niekiedy
gks, kwas foliowy - leczenie jest konieczne przez caty 1r.z. zaréwno postaci objawowej jak i
bezobjawowej



CYTOMEGALIA WRODZONA

HCMV, najczestsze wrodzone zakazenie wirusowe
drogi zakazenia: przeztozyskowa- pierwotna infekcja ciezarnej, horyzontalna (wydzielina drog
rodnych)
najwieksze ryzyko wewnatrzmacicznego zakazenia ptodu i oun pod koniec cigzy
e TRIADA CYTOMEGALOWIRUSOWA:
o zwapnienia w mézgu (gtéwnie w okolicy okotokomorowej)
o malogtowie
o zapalenie siatkéwki i naczyniéwki
e inne objawy: hepatosplenomegalia, zottaczka, trombocytopenia, drgawki, zaburzenia napiecia
miesniowego, staby odruch ssania, uszkodzenie nn. lll, IV, V, VIl oraz{Vlll- niedostuch zmystowo
nerwowy, zanik n.ll
e wady mézgu - polimikrogyria, pachygyria, heterotopia neuronalna, schizencefalia, hemimegalocefalia i
gtadkomozgowie, agenezja i hipoplazja ciata modzelowatego
e zapalenie mézgu Rasmussena - reaktywacja wirusa pozostajgcego w postaci latentnej w oun;
padaczka lekooporna, encefalopatia
e diagnostyka: do 3tyg PCR z moczu, krwi, pmr, $liny; do 3 m-ca poréwnywanie miana p/ciat IgG i IgM
matki i dziecka, MR gtowy, EEG, okulista, audiolog
e leczenie: GANCYKLOVIR



WRODZONE ZAKAZENIE HSV

e w pierwszych 20 tyg. cigzy najwieksza transmisja przeztozyskowa wirusa-
poronienie, wady wrodzone, urodzenie martwego dziecka

e skorne pecherze, blizny, uszkodzenie oczu, zwapnienia w mozgu, watrobie
nadnerczach, matogtowie, encefalomalacja, drgawki, zahamowanie
wzrastania

e nastepstwa w postaci spastycznych zespotow mdézgowego porazenia
dzieciecego, padaczka, niepetnosprawnosc¢ intelektualna



NOWORODKOWE ZAKAZENIE HSV

e objawy kliniczne po 48h od urodzenia

e drgawki, gorgczka, objawy posocznicy, niechec¢ do jedzenia
o zmiany zlokalizowane- skéra i $luzoéwki, oczy -> nieleczone -> zapalenie moézgu
o  neuroinwazyjnos¢ HSV-2> HSV- 1
o czeste uszkodzenia stuchu

DIAGNOSTYKA : PMR - zwiekszona liczba erytrocytow, DNA HSV (PCR)

LECZENIE: leczenie ciezarnej od 36tyg. cigzy acyklowirem, walacyklowirem
leczenie noworodka acyklowirem przez 3-4 tyg. iv. nastepnie
p.0. przez 6 m-cy



ZAKAZENIE WIRUSEM ROZYCZKI

zakazenie :
o w pierwszych 2 tyg. cigzy-> 65-85% ryzyko zakazenia zarodka -> powstanie wad wielonarzagdowych
o W 9-12tyg. cigzy-> 30-35% ryzyko zakazenia ptodu -> powstanie pojedynczych wad np. serca lub
uszkodzenie stuchu
e oObjawy:
o zacCma, wrodzona jaskra, zmiany na dnie oka okreslane jako “sol i pieprz”
wady serca: PDA, stenoza tetnicy ptucnej
uszkodzenie stuchu
wybroczyny, hepatosplenomegalia, zottaczka
matogtowie, zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych i mézgu, zwapnienia okotokomorowe
o wady kostne

e nastepstwa neurologiczne: padaczka, mpdz, niepetnosprawnosc intelektualna,
autyzm

e diagnostyka: specyficzne p/ciata IgM, DNA wirusa w pmr met. RT-nPCR

e leczenie: hiperimmunoglobulina u ciezarnych z wirusem rézyczki,

e profilaktyka pierwotna - SZCZEPIENIA

o O O O



Dziekuje za uwage



