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Infekce CNS a patere - Deleni

Rizikové faktory

Dle lokalizace

meningitida/encefalitida
mozkovy absces
epiduralni absces
subduralni empyém

purulentni duralni
tromboflebitida Sinu

spondylodiscitida
paraspinalni absces
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predchozi onemocneéni
patere, vykony
vzdaleny infekéni fokus
diabetes mellitus
pokrocCily vek

I.v. abusus drog

HIV, imunosuprese, onkol.
anamneéza

renalni selhani
revmatoidni onemocnéni
cirhoza jater



Infekce CNS a patere - Etiologie

Bakterialni, TBC, mykoticka, parazitarni (dospeli)

Purulentni meningitida — Streptococcus pneumoniae,
Neisseria meningitidis (hl. sk. B), Listeria monocytogenes

2 Pl s
Spond?;loiscitida— Staphylococcus aureus 60-70 %, MRSA,
Staphylococcus epidermidis, E.coli, Pseudomonas aeruginosa
(harkomani) Fas P e —

e
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Infekce CNS a patere — Etiologie

Epiduralni absces — Staphylococcus aureus 30-80 %, E.coli 25
%, Mycobact. u HIV az 60 %, anaeroby (penetr. trauma), 1/3
neidentifikovana

®* Hematogenné ze vzdaleneho infikovaného mista

® Per continuitatem z okoli (osteomyelitida/discitida, dekubitus,
brisni infekce, paravertebralni abscessmekkych tkani)

® Trauma

® Prima inokulace (pfiiinstrumentaci patere, zavadéni epiduralni
jehly/katetru, lumbalni punkce)
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Infekce CNS + patere — Dg.

Bakterialni infekce CNS a patere patri mezi emergentni
stavy neurologie — dulezita rychla diagnostika:

Klinicky stav
Laborator A
CT, MRI e
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Infekce CNS + patere — Dg.

Klinicky stav

®* Meningitida — cefalea, febrilie, ztuhla Sije, porucha
védomi, zvraceni

® Epiduralni absces — bolesti zad v misté infekce + event.
radikularni sireni, febrilie +-, neurologicky deficit
(paréza, hypestezie), inkontinence moci a stolice,
celkova slabost, dusnost

® Klasicka triada u obou nemusi byt vyjadrena az u 50 %
nemocnych a mohou dominovat nespecifické priznaky
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Infekce CNS + patere — Dg.

Laborator
* HK 3

L4

® CRP, prokalcitonin, leukocyty

® Biopticky material

® Likvor — purulentni meningitida
leukocytarni pleocytoza, polymorfonukleary - tisice
glukdza < 2,2 g/l glukdzovy kvocient < 0,5
protein > 1 g/l
laktat > 3 mmol/I
bakterie

kultivace + mikroskopie, soucasné nebo event. pri negativité
provést PCR

Colours of Sepsis Ostrava 2019



Infekce CNS + patere — Dg.

CT, MRI Spondylodiscitida
komplikovana
Meningoecefalitida Spondylodiscitida epiduralnim abscesem

http://www.If2.cuni.cz/files/page/files/2016/neuroinfekce. pdf
https://thejns.org/focus/view/journals/neurosurg-focus/46/1/2018.10.FOCUS18445f4.jpg
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https://www.researchgate.net/profile/Filipe_Araujo6/publication/235370546/figure/fig1/AS:389685739311104@1469919
728176/Sa -T2-weighted-MRI-showing-L4-L5-spondylodiscitis-complicated-by-anterior-epidural.png




Infekce CNS + patere — Terapie

Kortikosteroidy
* Dexamethason 8-10 mg (0,15 mg/kg) co 6 h 4 dny

ATB i.v. (potazmo ATM, TBC statika) — poté dlouhodobé p.o.
* Cef lll. gen + vankomycin (streptokok)
® Oxacilin, Linezolid (zlaty stafylokok)
® Ampicilin (listerie)
® Metronidazol (anaeroby — otitidy, sinusitidy, mastoiditidy)

Rezimova opatreni
* JIP, absolutni klid, elevace horni poloviny.téla, sedace, analgezie, tlumeni kreci

Chirurgicka - dle kondice pacienta, u neurol. deficitu, sepse, instability patere
® Biopsie
® Debridement, drenaz, dekomprese
® Stabilizace patere

RHB
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Infekce CNS + patere

Prognodza

® U casné dg a terapie je mortalita < 5 %, pri primarné zavazném stavu
(bezvédomi, tézka sepse) mozna smrt i do 24 hod, neurologicky deficit
zvlasté pri opozdéné dg (> 36'h)

Dif. Dg.

® Vyhrez disku

® Tumor, meta

® VAS

® Dusnost jiné etiologie (sepse)
® Gastroenteritida

® Porucha veédomi jiné etiologie
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/ena 61 let - ZZS

5.4.2018 10:04h vyzva ZZS OK k pac. s poruchou vedomi,
nevidéna od predesliého dne

Bezvédomi, naznacena extenze plosek, mydriaza bez foto,
hrani¢ni hypertenze, tachypnoe 30/min, SpO2 90%, péna u
ust

OTI v analgosedaci;;UPV, ad emergency
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Zena 61 let — OUP emergency

Chronicky HN, HLP, VAS

Na UPV, analgosedovana, fixovana mydriaza 5/5mm, bez
mening. drazdéni, oj. chropy bazalné na plicich, kuze bez
eflorescenci, febrilni 38,3°C
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Zena 61 let — OUP Diagnostika

Laborator RTG S+P
°glugd ® Bez patologie
® leu 23, CRP 421
®* Q62%, INR 1,29, DD 4306
°*uU10
®* ALP 4,02, GGT 2,22
® NTproBNP 2008,

° alb 24

CT AG mozku

® Naznaceny hypodenzity
periventrikularne, AG bez
patologie

Toxikologie
® Chronicka medikace (tramadol, mephenoxalon, nimesulid)
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Zena 61 let — OUP Diagnostika

Neurolog

® Lumbalni punkce —ziskdno malo neodtékajiciho moku olejovité
konzistence i barvy (husty, xantochromni, opaleskujici)

* Cytologie: bunky 1280, ery 118, bilkovina+, PMN ++, bakterie
nenalezeny, aglutinace nelze

° Biochemie: stfedné xantochromni; CB:38,5!!! g/I, alb 18900!!!
mg/l, glu 1,25, Ch105, laktat 13,24, 1gG 27,3, IgM 0,71

* Odeslan na mikrobiologii WY 3y
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Zena 61 let — OUP Terapie

Paracetamol, analgosedace, krystaloidy, UPV
Aciklovir, cefotaxim, kortikoidy pro susp. neuroinfekt

Konzultovana FN Ostrava—Poruba + JIP KICH Brno k
prevzeti pacientky
® Doporuceno provedeni MR Lp (nalez v likvoru) A

Od syna doplnéna anamnéza \‘
® Posledni dny obstriky Lp pro bolestivou radikulopatii u PL

— podporeno podezreni na spondylodiscitidu =
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Zena 61 let — OUP

MR L patere
® Epiduralni abscesy ve'vysce L3-S1 vlevo

® Subduralni absces v zobrazeném hrudnim a
bedernim usekuaz k L3
® Znamky meningitidy
* Abscesy v mekkyeh tkanich-zad vpravo pri spindznich
vybézcich od L3 k'S1
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Zena 61 let — OUP stanoveni
Dg.

Dg:

® Akutni purulentni meningitida pri spondylodiscitide

® Sepse

® Respiracni insuficience
* Hepato-/koaglopatie

— ZZS transfer ad JIP Kliniky infekcnich chorob Brno Bohunice

Colours of Sepsis Ostrava 2019



Zena 61 let — JIP KICH Brno

Dg.:
® Irreverzibilni mozkové poskozeni pri.stafylokokove sepsi s
ventrikulitidou a mnohocetnymi abscesy v oblasti patere
® V HK a likvoru vykultivovan'St. aureus

® Kontrolni CT mozku — maligni edém infra= i supratentorialne,
povsechné SAK, znamky ventrikulitidy, meningoencefalitidy,
cetné hypodenzity.v.s.<ischemického puvodu

Neurochirurg — infaustni prognoza
Paliativni péce

12.4. Exitus letalis (7. den)
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Diskuze 1

Spontanni spondylodisciitida komplikovana epid. abscesem a
meningitidou
* Nepravdépodobnd, ha MR neni znatelné postizeni obratlu ani
znamky vyraznéjsich degenerativnich zmen

® Sekcni nalez neprokazal pritomnost spondylodiscitidy, ale
epiduralni abscesy a meningitidu/meningoencefalitidu ano
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Diskuze 2

Meningoencefalitida komplikovana epiduralnim abscesem
(descendentné)

® Popisovana 1 kazuistika se streptokokem jako agens na zakladé
v.s. mikrovaskularni okluze u pac. se srpkovitou anémii a to v
oblasti Cp

® V nasem pripadu plvodcem kozni bakterie — St. aureus (jako
plUvodce primarni meningitidy spise. u abuzérd drog)
® Zvyraznéné meningy.pouze v dolni lumbalni oblasti, nikoliv v

horni a ¢asti hrudni (ale v dg. by pomohla i MR celé patere, tam
nalez nezname)

® Sekcni nalez byl pouze v lumbalni oblasti
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Diskuze 3

Paravertebralni absces méekkych tkani rozsireny epiduralne,
komplikovany meningoencefalitidou (ascendentné)

® Po aplikacich analgetickych injekci v oblasti dolni bederni patere
per continuitatem vzhUru z abscesu mekkych tkani a epiduralniho
prostoru

® Pricina epiduralniho abscesu je nezridka iatrogenni (zavadéni ED
jehly, katetru, analgetické.injekce s/bez steroid(i)

® Puvodce Staphylocoaccus aureus
® Absentujici spondylodiscitida
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Javer
Epiduralni abscesy jsou rarithnim nalezem, s casto

atypickymi symptomy-a zpozdenou diagnézou

Dulezité vyvinout podezreni a nemit zabrany provést
prislusna vysetreni pres nepritomnost typickych
rizikovych faktoru

Zadna ¢&i opozdéna dg mize mit za nasledek devastujici
konsekvence (trvalé nasledky, smrt)
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Take home messa;

“ Asepticky pristup u semiinv:fziv\fn
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Jestlipak jste si vy spindireve umyli pred jidlem ruce?

Colours of Sepsis Ostrava 2019 h



. i I P T b i i\ ".-l'-_‘r.r '.::_._ : - e .

b e BV R ol FE sopcan B
JRaal Rl AR - LR

'-+I. W N

-l

-
" Colours ofr!ep




	Snímek 1
	Snímek 2
	Infekce CNS a páteře - Dělení
	Infekce CNS a páteře - Etiologie
	Infekce CNS a páteře – Etiologie
	Infekce CNS + páteře – Dg.
	Infekce CNS + páteře – Dg.
	Infekce CNS + páteře – Dg.
	Infekce CNS + páteře – Dg.
	Infekce CNS + páteře – Terapie
	Infekce CNS + páteře
	Žena 61 let - ZZS
	Žena 61 let – OUP emergency
	Žena 61 let – OUP Diagnostika
	Žena 61 let – OUP Diagnostika
	Žena 61 let – OUP Terapie
	Žena 61 let – OUP
	Snímek 18
	Žena 61 let – OUP stanovení Dg.
	Žena 61 let – JIP KICH Brno
	Diskuze 1
	Diskuze 2
	Diskuze 3
	Závěr
	Take home message
	Snímek 26
	Snímek 27

