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DEFINICJA

Choroba infekcyjna o roznej etiologii przebiegajgca z zajeciem
procesem infekcyjnym uktadu nerwowego




PODZIAL

w zaleznosci od rozlegtosci i lokalizacji

1. rozlane
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych
(meningitis)
zapalenie moézgu (encephalitis)
zapalenie rdzenia kregowego (myelitis)

2. ograniczone

ropien mozgu
ropien zewngtrzoponowy
ropien podtwardowkowy

w zaleznosci od etiologii

bakteryjne
wirusowe
grzybicze
pasozytnicze
prionowe

vk wih e

w zaleznosci o przebiegu

1. ostry (godziny,dni)
2. przewlekty (dni, tygodnie)

w zaleznosci od wyniku PMR
1. ropne
2. nieropne (aseptyczne)




EPIDEMIOLOGIA

e Zapadalnos$¢: 6 — 8 osdb na 100 tys./rok
* Najwieksza w grupie dzieci do 4 roku zycia — 40/100 tys./rok




ETIOLOGIA

e Bakteryjna - zalezna od wieku
* Borrelia burgdorferi — bakteria, ale powoduje obraz aseptycznego zapalenia

* Wirusowa — najczesciej enterowirusy, wirus kleszczowego zapalenia mozgu,
wirus swinki, herpes wirusy, wirus grypy

* Grzybicze — m.in. Candida spp., Cryptococcus, Aspergillus

e Pasozytnicze — m.in. Toxoplasma gondi
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Parasites Protozoa Fungi Prokaryote Virus Prion
.g. helminthes) ~ (e.g. plasmodia) (e.g. tinea) (i.e. bacteria) (e.g. HIV) — cJD

= Tapeworm = Malaria = Athlete's foot = Leprosy = AIDS



Bakteryjne zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych
(BZOMR) - ETIOLOGA

WIEK TYPOWA ETIOLOGIA

Noworodki S. agalactiae, E. coli, Klebsiella spp., inne Gram-ujemne pateczki jelitowe, L. monocytogenes
Noworodki - zakazenie szpitalne Gronkowce, Gram-ujemne pateczki jelitowe, P. aeruginosa
Niemowleta w wieku 1-3 miesigce  N. meningitidis, H. influenzae, S. pneumoniae, rzadko patogeny z grupy noworodkowej

N. meningitidis [w Polsce - z grupy B i C (czeéciej C)], S. pneumoniae, H. influenzae

Starsze niemowleta, dzieci i dorosli [zwlaszcza serotyp b (Hib)], wyjatkowo L. monocytogenes

Okarska-Napierata M., Kuchar E., Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych u dzieci — postepowanie praktyczne. Standardy Medyczne/Pediatria. 2017;14;373-382.



WIRUSOWE | INNE ASEPTYCZNE* INFEKCJE OUN

wirusy

bakterie

enterowirusy (echo,
coxsackie, polio)
Kleszczowe zapalenie
mozgu

wirus Swinki
limfocytarne ZOMR i
splotow naczynidwkowych
HSV-2

EBV

wirusy grypy i paragrypy
CMV

Borrelia burgdorferi
sensu stricto
Bartonella henselae
(choroba kociego
pazura)
Mycoplasma
pneumoniae
Chlamydia psitacci

Candida albicans
Cryptococcus
neoformans
Histoplasma
capsulatum
Blastomyces
dermatitidis

Toxoplasma gondii

*Aseptyczne infekcje OUN — takie, w ktorych obraz ptynu mdézgowo-rdzeniowego nie ma cech typowego bakteryjnego zapalenia



PATOGENEZA — drogi zakazenia

o Krwiopochodna

e przez ciggtosc np. zapalenie zatok obocznych
nosa, zapalenie ucha, uraz kosci czaszki i opon,
zapalenia ucha srodkowego

o Droga neuronalna — niektore wirusy mogg wnikac =
do OUN poprzez wtdkna nerwowe (m.in. herpes e ek
wirusy, wirus polio, wscieklizny, koronawirusy)




ETAPY ROZWOJU ZAKAZENIA — droga krwiopochodna

ZRODEO ZAKAZENIA - chory lub nosiciel
KOLONIZACJA JAMY NOSOWO-GARDLOWEJ

MIEJSCOWE NAMNAZANIE PATOGENU
Przedostanie sie patogenu do krwi —
BAKTERIEMIA, WIREMIA
PRZEtAMANIE BARIERY KREW - MOZG
ZAPALENIE PRZESTRZENI PODPAJECZYNOWKOWEJ

WZROST PRZEPUSZCZALNOSCI BARIERY KREW - MOZG
ZAHAMOWANIE WCHEANIANIA PMR | OBRZEK PRZESTRZENI PODPAJECZEJ

NACZYOI\II?SIEC%EHODN OBRZEK VZROST CISNIENIA Zﬁlip(\)LZIifl\ll\llE
v CYTOTOKSYCZNY SRODCZASZKOWEGO MOZGOWYCH




ZAPALENIE OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH

Stan zapalny wywotany przedostaniem sie drobnoustrojow do ptynu mézgowo-rdzeniowego (PMR), obejmujacy
opony pajeczg i miekka oraz przestrzen podpajeczyndwkowa. Nieleczony szerzy sie na tkanke nerwowg mozgu

(zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych i mozgu).

Meninges

— dura mater

arachnoid

pia mater

Inflamed Meninges

-




/akazenia bakteryjne OUN - objawy

Objawy czesto nasilone o ostrym poczatku.

DZIECI STARSZE | DOROSLI

bdle gtowy

goraczka

wymioty

fotofobia

objawy oponowe (nie zawsze wszystkie)
niechec do jedzenia i picia

sennos¢

rozdraznienie

zaburzenia Swiadomosci, labilnos¢ emocjonalna
drgawki

objawy ogniskowego uszkodzenia OUN np.
uszkodzenia nerwow czaszkowych, parestezje

Sugerujg zajecie nie tylko opon mézgowo-rdzeniowych,
ale rowniez tkanki moézgowej (zap. mozgu).

NOWORODKI | NIEMOWLETA

sennosé

rozdraznienie

brak taknienia, wymioty

gorgczka lub hipotermia!l!l

odgieciowe utozenie gtowy

Uniesione, napiete, tetnigce ciemigczko
drgawki

uogodlniona hipo/hipertonia

objawy ogniskowe: hemiplegia, zaburzenia
okoruchowe, uszkodzenie nerwow czaszkowych

UWAGA: u matych dzieci typowe objawy oponowe
moga nie wystepowac!!!

(ze wzgl na obecnosé ciemigczka -> ,wentyl bezpieczenistwa” dla
zwiekszonego cisnienia wewnatrzczaszkowego)



OBJAWY OPONOWE

OBJAW OBRAZ KLINICZNY

» Sztywnosc karku Niemoznos¢ biernego lub czynnego przygiecia gtowy do klatki piersiowej
» Objaw Brudzifiskiego g6my Z.glec.le kqnczyn dolnych w stawach biodrowych i kolanowych w odpowiedzi na przygiecie gtowy do klatki
piersiowej
Objaw Brudziriskiego dolny Zgiecie konczyn dolnych w stawach biodrowych i kolanowych przy ucisku na spojenie tonowe

Objaw Brudziniskiego policzkowy  Zgiecie koriczyn gérnych w stawach ramieniowych i tokciowych przy ucisku na policzek ponizej kosci jarzmowej

» Obi i Opoér przy probie wyprostowania kolana > 135°, w pozycji lezacej przy konczynie dolnej zgietej pod
jaw Kerniga G 3 P
katem prostym w stawie biodrowym i kolanowym - oporowi nie towarzyszy bél
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 probie siadania wsparcie na wyprostowanych konczynach gérnych rozstawionych do tytu i na boki

Okarska-Napierata M., Kuchar E., Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych u dzieci — postepowanie praktyczne. Standardy Medyczne/Pediatria. 2017;14;373-382.



Bakteryjny ZOMR — charakterystyka zaleznie od etiologii

N. meningitidis

dwoinka Gram-ujemna

S. pneumoniae
dwoinka gram dodatnia

H. influenzae
pateczka Gram-ujemna

elementy charakterystyczne

wysypka krwotoczna
(10-50%)

zapalenie ucha srodkowego,
ptuc
Moze by¢ nawrot neuroinfekcji

Zapalenie ucha srodkowego

Predysponowane grupy Dzieci < 4 rz, nastolatki, mtodzi Dzieci < 2 rz, dorosli > 65 rz Dzieci< 2 rz
wiekowe dorosli
Czynniki ryzyka Immunosupresja, asplenia lub Immunosupresia, wczesniaki z Immunosupresja

stan po splenektomii, ch.
autoimmunologiczne, zte
warunki socjalne

dysplazjg oskrzelowo-ptucng,
wady OUN, wyciek PMR

dynamika choroby w 1 fazie

przebieg piorunujacy (kilka
godzin)

Szybki (kilkanascie godzin)

Szybki (kilkanascie godzin) lub
umiarkowany (12-48 h)

nastepstwa neurologiczne

20%

20-50%

25%

smiertelnos¢

10-12%, we wstrzgsie
septycznym nawet 50%

10-25%

5%

Pediatria, tom 2. Neuroinfekcje. Pod red. Kawalec W., et al. 2015, PZWL, Warszawa.




Wysypka krwotoczna w sepsie meningokokowej

RASH-FINALSTAGES

Fever with spots or rashes that

do not fade under pressureis a

Imedicalleinengenay,



/Zakazenia wirusowe i aseptyczne OUN - OBJAWY

Przebieg kliniczny rozny:
o od bezobjawowego lub z fagodnymi objawami

o do objawodw ostrej infekcji OUN z zaburzeniami Swiadomosci, drgawkami i
objawami uszkodzenia OUN

Objawy neuroinfekcji moga pojawic sie po kilku dniach niespecyficznych
objawow grypopodobnych lub ze strony przewodu pokarmowego,
czasem z przejsciowym okresem bezobjawowym (przebieg dwufazowy)

Objawy mogg by¢ niespecyficzne np. boéle gtowy + niedowtad nerwu VI
mogg wynikac z neuroboreliozy



PRZEBIEG NATURALNY

o Zalezy od patogenu i lokalizacji infekcji

o Zakazenia bakteryjne, szczegdlnie typowe (tzw. septyczne) zwykle
przebiegajg ciezej niz infekcje wirusowe |lub aseptyczne

o W ciezkich (piorunujgcych) infekcjach mozliwy jest bardzo szybki rozwd;
wstrzgsu i zgon

o pamietaj o wysypce krwotocznej -> test szklanki -> infekcja meningokokowa!!!

Fever with spots or rashes that
do not fade under pressure is a

eInelgeinavy



Infekcje OUN — DIAGNOSTYKA

e Obraz kliniczny — podejrzenie neuroinfekcji jest wskazaniem do wykonania naktucia
ledzwiowego. Ocen podstawowe parametry zyciowe i stan chorego.
Do wysuniecia podejrzenia nie potrzeba badan dodatkowych! Znaczenie ma wywiad i
badanie przedmiotowe

e Punkcja ledzwiowa

e Badania laboratoryjne

e Badanie dna oka

e Badania neuroobrazowe
e Badania EEG

Pamietaj, priorytetem jest stabilizacja stanu chorego i jak najszybsze wdrozenie leczenia, w tym
antybiotykoterapii
Jesli sg przeciwwskazania do naktucia ledzwiowego -> rozpocznij antybiotykoterapie przed diagnostyk3a!

Time is life



Standardy diagnostyczne - CZAS

e 0Od pierwszego kontaktu z lekarzem do rozpoczecia
leczenia empirycznego — 3 godziny

o Etiologia meningokokowa — 30 minut!!!

Time is life

Albrecht P, Hryniewicz W, Kuch A i wsp. Rekomendacje postepowania w zakazeniach bakteryjnych osrodkowego uktadu nerwowego.
Rekomendacje diagnostyczno-terapeutyczno-profilaktyczne. Warszawa, Narodowy Instytut Lekow 2011.



PUNKCJA LEDZWIOWA

Lumbar Puncture

opona twarda

wiezadto
miedzykolcowe

Cerebrospinal fluid

przestrzen
podpajeczyndwkowa

Spinal needle -

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



PRZECIWWSKAZANIA DO PUNKCIJI LEDZWIOWE

Bezwzgledne : Wzgledne

* Objawy wzmozonego cisnienia wewnatrzczaszkowego <+ Zaburzenia krzepniecia, w tym liczba ptytek 50 — 100
(bradykardia, podwyzszone cisnienie tetnicze, tys,INR1,4-1,6
zaburzenia oddychania, obrzek tarczy nerwu .

Wada odcinka ledzwiowego kregostupa utrudniajgca
wzrokowego)

punkcje
» Zaburzenia krzepniecia — liczba ptytek <50 tys/mm3 lub
INR > 1.6, DIC (np. w przebiegu sepsy meningokokowej)

Znaczne odwodnienie

Jesli wykonanie punkcji w znacznym stopniu opdzni )

* Niewydolnos¢ krgzeniowo-oddechowa, wstrzgs rozpoczecie antybiotykoterapii

e Zakazenie skoéry w miejscu naktucia

Najwazniejszym przeciwwskazaniem do wykonania PL jest wzmozone cisnienie wewngtrzczaszkowe ->
zwiekszone ryzyko wgtobienia, czyli przemieszczenia pnia mozgu w kierunku kanatu kregowego, co grozi
uciskiem na wazne dla zycia osrodki pnia (oddychania, krgzenia) i nagtym zgonem.



Przed nakfuciem ledzwiowym

- Wyklucz przeciwwskazania:

- wzmozone cisnienie wewnatrzczaszkowe (badanie dna oka, badanie obrazowe
OUN np. TK)

- Wykonaj badanie morfologii krwi oraz uktadu krzepniecia, posiew krwi
- Ocen warunki anatomiczne i stan skory

- Uzyskaj Swiadoma zgode na badanie (formularz zgody)

- Nalezy rowniez oznaczyC poziom glukozy w surowicy (do poprawne;j
interpretacji badania ogélnego PMR)



TK przed PL

Nie ma wskazan do rutynowego wykonywania badan obrazowych OUN przed wykonaniem punkcji ledzwiowej. Do
wskazan do wykonania tomografii komputerowej (TK) gtowy u chorego z podejrzeniem ZOMR naleza:

zaburzenia swiadomosci,

wyciek PMR,

wodogtowie lub ukfad zastawkowy drenujgcy PMR,

niedawny uraz lub zabieg neurochirurgiczny,

obrzek tarczy nerwu wzrokowego,

ogniskowe objawy neurologiczne,

nowa postac napadow drgawkowych, ktore wystgpity w minionym tygodniu,
choroby OUN w wywiadzie (np. udar, guz mézgu),

zaburzenia odpornosci (wrodzone lub nabyte),

podejrzenie krwawienia podpajeczynéwkowego

Odrocz badanie TK jesli znacznie opdzni ono wykonanie naktucia ledzwiowego lub wdrozenie leczenia.
Pamietaj jednak o wykluczeniu wzmozonego cisnienia wewngtrzczaszkowego przed naktuciem ledZzwiowym np. poprzez
badanie dna oka

Albrecht P, Hryniewicz W, Kuch A i wsp. Rekomendacje postepowania w zakazeniach bakteryjnych osrodkowego uktadu nerwowego.
Rekomendacje diagnostyczno-terapeutyczno-profilaktyczne. Warszawa, Narodowy Instytut Lekow 2011.



Badania z PMR

* Badanie ogodlne
* Rozmaz
* Posiew

e Badania serologiczne (oznaczanie przeciwciat, PCR - wykrywanie
materiatu genetycznego patogenow)




WYNIKI BADANIA OGOLNEGO PMR W ZALEZNOSCI OD ETIOLOGII ZOMR

Prawidtowy Bakteryjne ZOMR Wirusowe ZOMR  Gruzlicze ZOMR Borelioza/Kita
PMR>12 mz
Barwa Wodojasny Zazo6tcony, Wodojasny Wodojasny/ Wodojasny
zielonkawy opalizujgcy
Przejrzystosc Klarowny Metny lub Klarowny lub Klarowny lub Klarowny lub
opalizujgcy opalizujgcy opalizujgcy opalizujgcy
Pleocytoza w ul <5 > 1000 Kilkadziesiat - Kilkadziesiat - Kilkadziesiat -
kilkaset kilkaset kilkaset
Rozmaz PMR Limfocytarny Neutrofilowy Limfocytarny Limfocytarny Limfocytarny
Stezenie biatka 15 - 45 ™1 (>100) N lub 1 (50-200) T (>100) N lub 1 (50-200)
[mg/dl]
Stezenie glukozy w 20,6 <04 > 0,6 rzadziej <04 > 0,6 rzadziej
PMR w stosunku do obnizone obnizone
surowicy

Okarska-Napierata M., Kuchar E., Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych u dzieci — postepowanie praktyczne. Standardy Medyczne/Pediatria. 2017;14;373-382.



ROZNICOWANIE

Podraznienie opon mozgowo-rdzeniowych
(meningismus) — objawy oponowe bez zmian w
PMR

Wzmozone cisnienie wewnatrzczaszkowe z innych
przyczyn np. w przebiegu guzéw OUN

Krwawienie podpajeczynoéwkowe, udar
Zatrucie lekami, narkotykami

Ciezkie odwodnienie lub zaburzenia metaboliczne
(w tym cukrzyca)




LECZENIE — antybiotykoterapia empiryczna
Co najmniej 2 antybiotyki dozylnie (i.v) w maksymalnych dawkach

* Noworodki:
* Ampicylina + cefotaksym
* Ampicylina + aminoglikozyd

* Zakazenia szpitalne: ceftazydym + wankomycyna

* Niemowleta, dzieci starsze i dorosli:

e Cefalosporyna lll generacji (ceftriakson, cefotaksym) +
wankomycyna

e (uniemowlat 1-3 mz: rozwaz dodatnie ampicyliny)

Okarska-Napierata M., Kuchar E., Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych u dzieci — postepowanie praktyczne. Standardy Medyczne/Pediatria. 2017;14;373-382.



Leczenie empiryczne zalezne od czynnikow ryzyka

CZYNNIKI RYZYKA ANTYBIOTYKOTERAPIA

Ztamanie podstawy
czaszki

Uraz penetrujacy

Po zabiegach
neurochirurgicznych

~Zastawkowe”
zakazenie OUN

Cefotaksym
LUB
ceftriakson + wankomycyna

Ceftazydym
LUB cefepim
LUB meropenem
+ wankomycyna

Ceftazydym
LUB cefepim LUB meropenem
+ wankomycyna

Ceftazydym
LUB cefepim LUB meropenem
+ wankomycyna

Head Trauma

Okarska-Napierata M., Kuchar E., Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych u dzieci — postepowanie praktyczne. Standardy Medyczne/Pediatria. 2017;14;373-382.



Antybiotykoterapia — DAWKOWANIE

ANTYBIOTYK

NOWORODKI

0-7.D.Z.

8.-28.D.Z.

NIEMOWLETA | DZIECI DOROSLI

Amikacyna

Ampicylina

Cefotaksym

Ceftazydym

Ceftriakson

Meropenem

Wankomycyna

15-20 mg/kg/dobe
w 2 dawkach

150-300 mg/kg/dobe
w 3 dawkach

100-150 mg/kg/dobe
w 2-3 dawkach

100-150 mg/kg/dobe
w 2-3 dawkach

20-30 mg/kg
w 2-3 dawkach

Okarska-Napierata M., Kuchar E., Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych u dzieci — postepowanie praktyczne. Standardy Medyczne/Pediatria. 2017;14;373-382.

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
w 3 dawkach

15 mg/kg/dobe w 3 dawkach

300-400 mg/kg/dobe
w 4-6 dawkach

12 g/dobe w 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
w 4 dawkach

30-60 mg/kg/dobe w 2-3 dawkach



Leczenie wirusowych infekcji OUN

Wirusy Herpes (skuteczne na wirusa HSV, VZV, stosujemy réwniez w leczeniu epirycznym aseptycznego ZOMR):

* Acyklowiri.v. 10 mg/kg co 8 godzin

Wirus CMV (w leczeniu przyczynowym):
* Gancyklowiri.v. 5 mg/kg co 12 godzin

HIV Hepatitis B Ebola Virus

Adenovirus Influenza Rabies Virus Bacteriophage

PaRillomavirus Rotavirus Herpes Virus



Leczenie niezalezne od etiologii

Leczenie przeciwobrzekowe (20% mannitol, Deksametazon, Furosemid, uniesienie gtowy o 20-30 st),
wyrownywanie zaburzen metabolicznych, leczenie przeciwdrgawkowe

Leczenie przeciwgoraczkowe m.in:
e Paracetamol co4-6 h
* iv. 7,5 mg/kg/dawke u dzieci < 10 kg LUB 15 mg/kg/dawke u dzieci > 10 kg
e p.o. 15 mg/kg/dawke p.r 25 mg/kg/dawke
* Dzieci starsze i doroslii.v. lub p.o 500-1000 mg/dawke
* |lbuprofenco6—-8h
* p.o., p.r. 5-10 mg/kg/dawke
» Dzieci starsze i dorosli p.o 200-400 mg/dawke

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

Odwodnienie: 0,9% NaCl 20 mi/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 m|/min
Koagulopatia: FFP 10-15 ml/kg

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

Obrzek maézgu: 20% mannitol 2-2,5 mli/kg przez 20-30 min

Okarska-Napierata M., Kuchar E., Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych u dzieci — postepowanie praktyczne. Standardy Medyczne/Pediatria. 2017;14;373-382.



Leczenie empiryczne powinno byc¢ zastgpione leczeniem celowanym tak
szybko, jak to mozliwe

Patogen Czas leczenia

Neisseria meningitidis 7 dni
Haemophilus influenzae typ b 7-10 dni
Streptococcus pneumoniae 10-14 dni
Streptococcus agalactiae 14-21 dni
Staphylococcus aureus 14 dni

Listeria monocytogenes, Pseudomonas aeruginosa, > 21 dni
pateczki gram ujemne

Etiologia nieustalona 10-14 dni
Wirus HSV 21 dni



Nadzor nad infekcjami bakteryjnymi OUN

 KOROUN - Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Bakteryjnych Zakazen
Osrodkowego Uktadu Nerwowego

* KORLD— Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Lekowrazliwosci
Drobnoustrojow



Szczegolne rodzaje infekcji OUN




KLESZCZOWE ZAPALENIE MOZGU (KZM)

Wirus przenoszony przez kleszcze Ixodes

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

SezonowosSc¢: wiosna i lato

okres wylegania 7-14 dni od kontaktu z zakazonym kleszczem
U 35 -59% wystepujg neurologiczne objawy ubytkowe. Dtugi okres

rekonwalescencji
dwufazowy przebieg

1 faza - zwiastunowa

Objawy paragrypy:
= zte samopoczucie,
= ostabienie,
= bdl gtowy i karku,
= bdle miesniowe,
= bodle gatek ocznych,
= nudnosci, wymioty, bdle brzucha biegunka,
= stan podgorgczkowy

Objawy utrzymujg sie okoto tygodnia

K/
4

K/
4

2 faza objawowa (ok 50%)

zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych: goraczka, béle i zawroty
gtowy, wymioty, sztywnosc¢ karku

zapalenie mdzgu: zaburzenia $wiadomosci, objawy mdézdzkowe
(oczoplas, ataksja, drzenie), afazja, zaburzenia nerwdw czaszkowych,
niedowtad pofowiczy, drgawki

zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu

zapalenie rdzenia kregowego: niedowtady koriczyn (czesciej
gornych), zaburzenia czucia, zaburzenia czynnosci zwieraczy




KZM

Sposrod wszystkich pacjentow zakazonych wirusem KZM okoto
* 30% nie rozwija klinicznych objawow przedmiotowych i podmiotowych
e 30%-50% doswiadcza tylko 1 fazy choroby

e do 30% pacjentoéw rozwija rowniez 2 faze choroby z zajeciem OUN

W wiekszosci epidemii KZM czesciej dotyka mezczyzn niz kobiety.
e Ciezszy przebieg u os6b w wieku podesztym.

e Do 46% pacjentow w 2 fazie KZM rozwija powiktania odlegte.



KZM U DZIECI

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

o okoto 20%-30% zakazonych dzieci rozwija zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych i mozgu

o okoto 25% rozwija dtugotrwate zaburzenia uwagi i deficyty koncentracji

e okoto 2% cierpi z powodu trwatych nastepstw neurologicznych choroby



KZM - diagnostyka laboratoryjna

1. SUROWICA:

a. leukocytoza

. podwyzszone wartosci CRP

. podwyzszone wartosci OB

d. obecnosc¢ przeciwciat anty- KZM IgG oraz IgM

2. PMR
. pleocytoza zazwyczaj z przewaga komorek jednojadrzastych
o. biatko 50-200 mg/dI
. 0obecnosc¢ przeciwciat anty-KZM - potwierdzenie rozpoznania



KZM - leczenie

1. brak leczenia przyczynowego

2. leczenie objawowe: przeciwobrzekowe, przeciwbdlowe i przeciwgoraczkowe, ptynoterapia,
immunoglobuliny

KZM - odlegte nastepstwa
e Ataksja, zaburzenia sSwiadomosci, podwodjne widzenie, zatrzymanie moczu oraz
tagodne niedowtady kornczyn

e Porazenie czterokonnczynowe, wspotistniejgce porazenie miesni oddechowych,
dysfagia, dyzartria



NEUROBORELIOZA

o Etiologia: kretek Borrelia burgdorferii
o Wektor —kleszcz Ixodes
e Okres inkubacji 7-30 dni

e W 15% zajecie uktadu nerwowego osrodkowego i obwodowego -
o  limfocytarne ZOMR
o  zajecie nerwow czaszkowych (najczesciej nn. VII w tym obustronnie)

http://www.bristoluniversitytickid.uk/
o  zajecie korzeni nerwow rdzeniowych

o  objawy niespecyficzne np. bdle gtowy

o Diagnostyka: testy serologiczne na obecnos¢ specyficznych p/ciat IgM i IgG w
surowicy i PMR (ELISA, potwierdzenie Western Blot)

e Leczenie: zalezne od wieku oraz lokalizacji infekcji (obwodowy vs osrodkowy uktad
nerwowy)

e Czas leczenia: 21 dni



Leczenie neuroboreliozy

Grupa wiekowa | rzut Il rzut

Dorosli i dzieci > 12 rz Doksycyklina p.o 2x100 mg lub 1x200 mg przez 21 dni Amoksycylina znol 3xlg przez 21
Doksycyklina p.o < 45 kg: 5 mg/kg w 2 daw. podz. 1 dnia, nastepnie 2,5
Dzieci 9-12 lat mg/kg/dobe w 1-2 daw podz przez 21 dni.

Przy nasilonych objawach dawka 5 mg/kg/dobe przez 21 dni

Amoksycylina p.o <33 kg: 3x 30
mg/kg/dawke przez 21 dni

Dzieci<9rz Amoksycylina p.o <33 kg: 3x 30 mg/kg/dawke przez 21 dni

Ceftriakson i.v. 2x 2g lub 1x 4g przez 21 dni (jesli przejscie na doustny Doksycyklina p.o 2x 200 mg lub 1x

Dorosli i dzieci > 12 rz antybiotyk to przejécie na doksocykline) 400 mg przez 21 dni

Doksycyklina p.o. < 45 kg: 5 mg/kg
w 2 daw podz 1 dnia, nastepnie
2,5 mg/kg w 1 lub 2 daw podz

Dzieci 9-12 lat Ceftriakson i.v. < 50 kg: 1x 80 mg/kg (max. 4 g) przez 21 dni ot 2, €T
Przy nasilonych objawach 5 mg/kg
przez 21 dni
Dzieci<9rz Ceftriakson i.v. < 50 kg: 1x 80 mg/kg (max. 4 g) przez 21 dni

Na podstawie zalecenn NICE 2018



Infekcje odkleszczowe - profilaktyka

1. odpowiednia odziez
2. repelenty
3. szczepionka przeciwko KZM - szczepienie zalecane przez MZ




Opryszczkowe zapalenie mozgu (HSV)

Wirus HSV (>95% HSV-1)

Najczesciej konsekwencja zakazenia pierwotnego -> droga z jamy
ustnej wzdtuz aksondéw do OUN

NajczesSciej noworodki, dzieci miedzy 6 mz a 4 rz i dorosli
Stanowi ok 10% wszystkich zapalen mozgu
Objawy:

o  poczatkowo niespecyficzne (gorgczka, infekcja drég oddechowych,
bdle gtowy, wymioty)

o  nastepnie objawy neurologiczne (drgawki, niedowtady, zaburzenia
pamieci, afazja, omamy, zaburzenia Swiadomosci)

Diagnostyka: badanie PMR, badanie obrazowe OUN — zmiany w
ptatach skroniowych

Leczenie:
o  Przyczynowe - acyklowir i.v. 10 mg/kg co 8 h przez 21 dni

o  Leczenie objawowe



Miejscowe infekcje OUN — ROPIEN MOZGU

e FEtiologia: bakteryjna (gronkowce, paciorkowce,
bakterie beztlenowe), grzybicza

e (Czesto wtorne do ognisk bakteryjnego zapalenia np.
zatok obocznych nosa, ucha srodkowego, ropni
okotozebowych

e Bardziej podatne osoby z zaburzeniami odpornosci
(uwaga na nietypowe etiologie np. grzybicze)

e Objawy: bdle gtowy, gorgczka, objawy ogniskowego
uszkodzenia OUN zaleznie od lokalizacji ropnia

e Diagnostyka: badania obrazowe OUN (TK, MRI)

e leczenie: operacyjne usunigcie ropnia +
antybiotykoterapia




Wspotczesnie mozemy zapobiec wielu
przypadkom infekcji i powiktan ze strony
OUN za pomocg szczepien ochronnych

Szczepienia obowigzkowe:

e szczepionka Hib przeciwko Haemophilus e Szczepionka przeciw meningokokom —
influenzae typu b Neisseria meningitidis
e szczepienie przeciw pneumokokom — e Szczepienie przeciw kleszczowemu zapaleniu

Streptococcus pneumonie mozgu (KZM)

e rotawirusy e Szczepienie przeciwko grypie

e Szczepienia na, zapomniane juz” choroby:
Gruzlica
Polio

Swinka, odra, rézyczka
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KALENDARZ SZCZEPIEN NA 2021 ROK szczepieniak‘i:lfo

Szczepionka 16-18

przeciw miesigc miesiecy | miesiecy
I Gruzlicy I
Wirusowe zapalenie watroby
typu B
Rotawirusom I
Blonnicy, tezcowi,
krztuscowi =
I Poliomyelitis I
Hib

Odrze, Swince,
rézyczce

Grypie

Meningokokom MenB i MenACWY lub MenC

Ludzkiemu
wirusowi brodawczaka Ll

Wirusowemu zapaleniu watroby HAV
typu A

Kleszczowemu
zapaleniu mézgu

szczepienia obowigzkowe szczepienia zalecane

*szczepienie powinno byé przeprowadzone przed wypisaniem dziecka z oddziatu howorodkowego, ** Td obowigzkowe lub Tdap zalecane, D D G — C———

BCG - szczepionka przeciw gruzlicy, HBV (Hepatitis B Vaccine) - szczepionka przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B, DTP - szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi, calokomdrkowa, RV - szczepionka przeciw rotawirusom,

DTaP - szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi, bezkomaérkowa, Tdap - szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi, bezkomaérkowa z obnizong zawartoscia antygenéw btonicy i krztusca, IPV (Inactivated Polio Vaccine) - szczepionka przeciw
poliomyelitis, zabita, Hib - szczepionka przeciw Haemophilus influenzae typu b, MMR - szczepionka przeciw odrze, Swince i rézyczce, PCV - skoniugowana szczepionka przeciw pneumokokom, IV (Inactivated Influenza Vaccine) - szczepionka przeciw grypie
(inaktywowana), LAIV (Live Hepatitis A Vaccine) - szczepionka przeciw grypie (Zzywa, donosowa), MenB - szczepionka przeciw meningokokom grupy B, MenACWY - szczepionka przeciw meningokokom grupy A, C, W, Y lub C, HPV - szczepionka przeciw
ludzkiemu wirusowi brodawczaka, VZV - szczepionka przeciw ospie wietrznej, HAV (Hepatitis A Vaccine) - szczepionka przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu A, KZM - szczepionka przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu.



Dziekuje za uwage

Klinika Neurologii Dzieciecej WUM
neurologia.dsk@uckwum.pl



