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Purulens és serosus meningitisek

¢ Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium °

Az iranyelvet 6sszeallitotta: dr. Liptai Zoltan
Alapveto megfontolasok
Definicio

A meningitis az a kdzponti idegrendszeri infekcid, melynek klinikai képét és liquorlaboratériumi leletét az
agyhartyak érintettségére utald panaszok és tiinetek, ill. eltérések uraljak.

Osztalyozas
W Akut és szubakut vagy krénikus agyhartyagyulladas.

- Az akut meningitis csoportjan belll elkilonitendd a heveny gennyes agyhartyagyulladas (meningitis
purulenta, akut bakteridlis meningitis) és a klinikailag Iényegesen enyhébb lefolyasu, legtdbbszor kezelést
nem igénylé aszeptikus meningitis (meningitis serosa, savés agyhartyagyulladas).

Purulens meningitis
Incidencia
B Magyarorszagon 2003-ban 230 eset: 100 000 lakosra 2,22.
B Csecsem&k morbiditasa: 35,7/100 000, |-2 éves gyermekeké 6,7/100 000 (OEK Jarvanylgyi Osztaly
adatai).
Jellemzé életkor és nem
B A 2 éves kor alatti, de még inkabb a csecsemd korosztaly a legveszélyeztetettebb.
B | hénap és 5 év kozdtti a gyermek betegek 90%-a.
B Fitknal valamivel gyakoribb, nédluk a szévédmények is gyakoribbak.
Korokozok
m Ujsziléttkoron tl: N. meningitidis (Meningococcus) B és C tipusa, S. pneumoniae (Pneumococcus). A
H. influenzae B tipusa (Hib) eléforduldsa a véddoltas elterjedése miatt lecsokkent, Magyarorszagon

2003-ban gyermeknél nem fordult el (OEK Jarvanylgyi Osztaly adata).

m Ritkan: Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus, Listeria monocytogenes, G(-) palcak,
Pseudomonas, Serratia, Corynebacterium, anaerobok, amébak (Naegleria, Acanthamoeba spp.).

m Ujsziléttkorban: B csoportd Streptococcusok, E. coli, egyéb G(-) palcak, Listeria monocytogenes,
Staphylococcus aureus, ritkan: S. pneumoniae, N. meningitidis, H. influenzae.
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B Mucoviscidosisos és égett beteg: Staphylococcus aureus.
B Nedves, nyirkos koérnyezetben élék: Pseudomonas aeruginosa, Serratia marcescens.
B [Immunszupprimalt dllapotok, immunbetegek: szokvanyos meningitis-kérokozdk + Listeria

monocytogenes, Salmonella, Pseudomonas.
Patomechanizmus

B Hematogén Uton vald kialakulds: leggyakoribb a légUti infekcidk kapcsan Iétrejévé bacteriaemia sordn

4

kialakuld leptomeningealis besz(rédés.

m Kdzvetlen raterjedés szomszédos szervekbdl: otitis media vagy kiterjedt pansinusitis kapcsan, a
paranasalis sinusok csontos falanak torése dltal, a dermoid sinusok, encephalo- ill. meningomyelokelék,
koponyacsont- vagy csigolyaosteomyelitis, idegsebészeti beavatkozasok, elsésorban
ventriculoperitonealis séntmUtét kapcsan. Transplacentaris terjedés vagy kozvetlen kontaktus B csop.
Streptococcusszal, ill. Listeria monocytogenesszel kontaminalt szllécsatornan vald athaladaskor.

B A nasopharyngealis mucosa gyakran kolonizalt H. influenzaéval, N. meningitidisszel vagy S.
pheumoniaéval, ami az esetek tobbségében enyhe felsd Iéglti tineteket vagy tinetmentes hordozast
eredményez. Ritkdn bacteriaemia alakul ki, a kérokozék az agyhartydkhoz eljutva azokon megtapadnak
és gyorsan szaporodnak, mivel a liquorban a természetes baktericid aktivitas csekély. A baktericid
antibiotikumok a baktérium pusztulasahoz, produktumainak felszabadulasahoz vezetnek. Ezek fokozzak a
vér-agy gat permeabilitdsat, valamint beinditanak egy dsszetett, a humordlis faktorok (citokinek)
kaszkadszerU reakciéibdl alld gyulladasos folyamatot, melynek eredményeként tovabb karosodik az
érendothel, aktivalodik a véralvadasi rendszer, microthrombosisok, vasogen, citotoxikus és interszticialis
6déma alakul ki. Az agyi veraramlas kezdetben n6, majd a koponyalri nyomas emelkedésével csdkken,
fokozva a thrombusképz&dés lehetdségét. Mindemellett a gyulladasos sejteknek kdzvetlen
neuronkarosftd hatasuk is van.

Panaszok és tiinetek

W | 47, hanyinger, hanyas, elesettség, étvagytalansag, fejfajas.

B [udatzavar, altalaban enyhe: irritabilitas, letargia, aluszékonysag, tompultsag, zavartsag.

B Meningealis izgalmi tlinetek: csecsemdknél és kisdedeknél sokszor minimélisak, néha csak késén
alakulnak ki, és kéma, diffiz vagy fokalis neuroldgiai deficit esetén gyakran nem észlelhetdk:
- tarkdmerevség, hatfajdalom;
- pozitiv Kernig-jel: 90°-ban hajlitott csipdk mellett a térdek teljes extenzidjanak lehetetlensége;
- pozitlv Brudzinsky-jel: hanyatt fekvd betegnél a nyak elérehajlitadsara vagy a symphysis nyomasara a

csipdk és a térdek dnkéntelen flexidja;

- ,vadaszkutyafekvés”: a beteg oldaldn fekve jellegzetesen dsszehlizza magat.

B Hyperaesthesia, fotofébia.

B Csecsem&knél, kisdedeknél: irritabilitds, nyugtalansag, étvagytalansag, elédomborodd nagykutacs, taguld
varratok.

B Bdrjelenségek: elsésorban Meningococcus meningitises betegeknél: kezdetben -2 mm-es, jellegtelen
maculopapulosus exanthemak, melyek néhany éra alatt szaporodnak, |-2 mm-es vagy akar jéval
nagyobb, el nem nyomhaté bdrvérzésekke alakulnak.
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B Pangdsos papilla: a betegség kezdetén ritka, vénas sinusthrombosisra, subduralis folyadékgyllemre,
agytalyogra hivhatja fel a figyelmet.

B Az agyddémat sulyosbithatja a vizvisszatartast eredményezd fokozott ADH-elvalasztas (,inappropriate
ADH-szekrécid").

B Goresok: a betegek kb. 1/3-andl. A nehezen kontrollalhatd vagy késdi konvulzidk rossz prognosztikai
jelek.

B Agyideg-érintettség (1., IIl., IV,, VL., VII., VIIL.) ritka.

B Goctiinet corticalis nekrézis, vasculitis, corticalis vénds trombdzis jele lehet, rossz prognosztikai faktor.

B Ataxia.

B Serdulékortakndl magatartaszavar, zavartsag is lehet prezentacios tinet.

B Arthralgia, arthritis, myalgia: leginkabb Meningococcus betegségben.

m UjsziilStteknél: jellegtelenebb tiinetek, tipusos meningealis izgalmi jelek hinya.
- ,Nem kelt j6 benyomast”: aluszékonysag, nyligdsség, irritabilitas, étvagytalansag, egy-egy hanyas, tobb

bukas. Utdbbiak miatt a kutacs csak az esetek kisebb hanyadaban elédomborodd!

- A laz nem tll magas, lehet hypothermia is.

- Gorcs gyakori.
Diagnozis

Meningitis purulenta gyanujakor lumbalpunkcidra van sztkség. Ennek ritka ellenjavallatai: keringési, 1égzési
elégtelenség, pyogen bérfertézés a lumbalis régioban, haemorrhagias diatézis, kezdddd beékelddés klinikai
jelei: koros pupillareakcidk, abducens paresis, gyorsan romloé tudat, hipertenzié és bradycardia,
ténusbeldvellések, decerebratids, ill. decorticatiods tartas, tonustalansag, 1égzészavar.

Laboratériumi vizsgalatok

B Vér: emelkedett fehérvérsejtszam, balra tolt vérkép, gyorsult versejtsillyedes, emelkedett C-reaktiv
protein és prokalcitonin.

B | iquor: fokozott nyomasu, megtdrt fényl vagy zavaros.

- Sejtszam: néhany 100 — tobb 10 000/ul, a neutrofil granulocytdk dominalnak. Antibiotikummal elékezelt
esetben lymphocytatllsdly is lehet.

- Cukor: alacsony (0-2,2 mmol/l). Elékezelt esetben lehet normdlis.

- Fehérjetartalom: magas (1,0-5,0 g/l).

B Mikrobiolégiai vizsgalatok

- Liquortledék festett kenete: kérokozdk 60-80%-ban lathatdk.

- Latexagglutinacios teszt: a baktérium antigénjei alapjan azonosithato.

- Tenyésztés liquorbdl és vérbdl, antibiotikum-eérzékenyseég vizsgalata. A hemokultira Meningococcus
meningitisek 40—50%-aban, Pneumococcus és Hib esetén 50-80%-ban pozitiv.

B [smételt liquorvizsgdlatra van szikség 24—48 dra mulva, ha az elsé liquorbdl baktérium tenyészett. Ez
esetben 24-48 dranként kontroll, a liquor sterillé valasaig.

m Ujabb, soron kiviili liquorvizsgalat indokolt, ha a klinikai javulds Gteme elmarad a varttdl.

W Jardvizsgalat” szlkséges a kezelés tervezett befejezése elétt. Ekkor a liquorlelet még éltaldban nem
tellesen ,normdlis”, lényeges azonban, hogy a neutrofilek aranya 30% alatt, a liquorcukor I, mmol/
folott, a liquor-Avércukor arany 20% folott legyen, és kdrokozdk sem a festett kenetben, sem a
tenyésztés soran ne legyenek kimutathatok: ellenkezd esetben a kezelést folytatni kell.
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Egyéb vizsgalatok

B FUl-orr-gégeszeti vizsgalat minden esetben elvégzendd. Gennyes fll-/mastoid vagy sinusfolyamat
(valdszinl kérokozd: Pneumococcus) all legtdbbszor az antibiotikum mellett nem megfeleléen gydgyuld
meningitis hatterében.

B Specidlis esetekben (neuroldgiai géctlinetek, hemi- vagy tetraparesis, pangasos papilla, szokatlanul stlyos
tudatzavar, a kezelésre adott nem kielégité vdlasz) koponya CT csontablakos, esetenként arckoponya-
felvételekkel (mastoiditis, pansinusitis, kamratagulat, subduralis folyadékgytlem, atrdfia, agyi infarktusok,
tumor, abscessus, verzés).

W EEG: fokdlis goresdk, 72 oran tdl ismétlédé konvulzidk, subduralis effizid vagy tartds sensoriumzavar
eseten.

Szovédmeények

B Subduralis efflzio;

W agyi infarktus(ok);

B hydrocephalus;

W ventriculitis;

W szeptikus sokk, DIC.

Differencialdiagnosztika

W Serosus meningitis;

W akut kezdetd meningitis basilaris;

B Guillain-Barré-szindroma (gyakran tarkékotottséggel, csecsemoknél, kisdedeknél irritabilitassal jar);
W agyi vénas sinusthrombosis;

B peritonsillaris, parapharyngealis talyog (tarkdmerevség, 1az, kéros akut fazisreakciok);

B nyakcsigolyak subluxatidja (fajdalmas tarkdmerevség, gyakran lazas betegség kapcsan).

Kezelés

Nem gydgyszeres kezelés

A megfeleld egészségligyi ellatds szintje

B A purulens meningitis kezelése olyan intézmeényben torténjék, ahol annak ellatasara felkészult,

gyakorlattal rendelkezé szakemberek dolgoznak, az intenziv osztalyos hattér biztosftott, adottak a
nonstop elérhetd laborvizsgalatok, mikrobioldgiai vizsgélatok, képalkotd vizsgalat, EEG s a kllénbdzd
tarsszakmak képviselSivel (gyermekneurolégus, ful-orr-gégész, infektoldgus, klinikai mikrobioldgus) vald
konzultacié lehetdsége. A jelenleg érvényben lévd rendelkezések értelmében Magyarorszagon a

purulens meningitises betegeket fertézé korhazban, ill. osztalyon kell ellatni.

B Ezen belll gyermekosztalyon lathatd el a beteg, ha tudata csak minimalis mértékben beszkult
(bagyadtsag, aluszékonysag), nem gorcsdl, keringése, |égzése stabil.
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B SUlyosabb tudatzavar, gorcsok, instabil vitdlis paraméterek, szeptikus sokk esetén a beteget feltétlendl
gyermek-intenzivosztalyon kell kezelni.

Altaldnos intézkedések
m Agynyugalom, az 4gy fejvégének megemelése.
B Szoros megfigyelés: testhémérséklet, testsuly, csecsemdknél fejkdrfogat, kutacs allapota, pulzus,
vérnyomas, 1égzésszam, O,-szaturacid, folyadék- és elektrolit-egyensuly.
B Fél-| napig folyadékmegszoritas az agyddéma és a gyakori ADH-tulprodukcié miatt.
Gybgyszeres kezelés

Antibiotikum-kezelés

B Empirikus kezelés (a klinikai dsszeflggések, életkor, immunstatus alapjan legvaldszinibb kérokozdk ellen):
azonnal (mikrobioldgiai mintavételek utan) el kell kezdeni!

B £z késébb a kitenyészett korokozd érzékenységének ismeretében mddosithatd (célzott kezelés).
B Ha a lumbalpunkcio ellenjavallt, vagy halasztani kell, a kezelést a hemokulttra levétele utan akkor is

azonnal el kell kezdeni. Sokszor az elsé adag antibiotikum beadasa utan tobb éraval vett liquorbdl meg
kitenyészthetd a kérokozo, a bakteridlis antigen pedig tobbnapi kezelés utan is kimutathato.

Empirikus antibiotikum-terapia az életkor fliggvényében

Eletkor/Klinikum Legvalészintibb kérokozé Vélasztand6 szer
Ujsz[]létt B csop. Streptococcus,
Listeria monocytogenes, Cefotaxim + ampicillin

G(-) palcédk, S. aureus

-3 hénap B csop. Streptococcus,
Listeria monocytogenes, Cefotaxim + ampicillin
G(-) palcak, *vancomycin*
N. meningitidis,

S. pneumoniae,
Haemophilus influenzae

>3 hénap N. meningitidis, Cefotaxim vagy ceftriaxon
S. pneumoniae *+ vancomycin®
(Haemophilus influenzae)

*A'S. pneumoniae penicillin-, ill. cephalosporinrezisztencidgjanak lehetdsége miatt az antibiogram elkészUltéig vancomycinnel
vald kiegészités javasolhatd, kilondsen elékezelt esetekben. Ha penicillin- és cephalosporinrezisztencia igazolddott, a
kezelés vancomycinnel folytatand® monoterapiaban vagy rifampicinnel kiegészitve, ellenkezd esetben a vancomycin
elhagyhaté.
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Célzott antibiotikum-terapia ritkabb korokozok esetén
Kérokozé Vélaszthaté szerek
Enterobacter, Klebsiella, E. Coli Ampicillin, cefotaxim, ceftriaxon, gentamicin, amikacin
Salmonella Ampicillin, cefotaxim, gentamicin, kiéramfenikol
Proteus mirabilis Cefotaxim, gentamicin, amikacin
Pseudomonas Piperacillin, ceftazidim, gentamicin, amikacin
Streptococcus pyogenes Penicillin, ampicillin
Staphylococcus aureus Oxacillin, vancomycin
Listeria monocytogenes Ampicillin £ gentamicin, kotrimoxazol
Anaerobok Penicillin, ceftriaxon és/vagy metronidazol

B Dokumentalt penicillin- és/vagy cephalosporinallergia esetén vancomycin (G[+] kérokozé esetén)
és/vagy kléramfenikol vagy meropenem adhaté.

B A kezelés id&tartama:
- 5 nap laztalansag eléréséig, de legalabb 7—10 nap.
- Sz&védménymentes N. meningitidis meningitis esetén 4—7 nap.
- S. pneumoniae, ill. H. influenzae esetén |0—14 nap.
- Ujszulttkorban 14-21 nap.

B A kérokozd dokumentdlt antibiotikum-érzékenysége ellenére nem javuld eset hatterében otitis media,
mastoiditis, pansinusitis, subduralis effizid, abscessus, ventriculitis allhat: mUtéti megoldas, ill. tirelem,
hosszas antibiotikum-kezelés szikséges.

Kiegészftd gydgyszeres kezelés

B Szteroidok a meningealis gyulladas és az agy viztartalmanak csdkkentése révén csdkkenthetik az
intracranialis nyomast, modulaljak a citokinek termelddését, csokkentik a sensorineuralis hallaskarosodas
és egyéb idegrendszeri szovédmények kockazatét. Javasolt adagolds: dexamethason, |12 éranként 0,4
mg/kg, Osszesen 4 alkalommal. Az elsé adagot az antibiotikum beadasa elétt érdemes adni, csdkkentve a
baktériumszétesés altal tovabb gerjesztett gyulladasos reakciét. Vancomycin-monoterapia esetén a
szteroid addsa megfontolandd, mert csdkkentheti a vancomycin liquortérbe jutasat. Nagyobb adag (3
mg/kg) dexamethason javasolt szeptikus sokk esetén.

B Szeptikus sokk esetén a keringés helyredllitasara nagy mennyiségl folyadék, albumin, vazopresszorok
addsa, sz. e. gépi lélegeztetes.

B A fej 30°-kal torténd megemelése ellenére stlyosbodd intracranialis nyomasfokozédas esetén: mannitol
0,5 (0,25-1,0) g/kg, 30 perc alatt iv., 4-6 dranként. Glicerin 6 dranként 0,5—1 g/kg per os, ill.

gyomorszondaba — hasonldan effektiv.

B GOrcsok csillapitasara diazepam (0, 15-0,3 mg/kg iv.), stlyosabb esetben iv. phenobarbital (5—15 mg/ke)
vagy phenytoin (15-25 mg/kg).
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Sebészeti kezelés

B A csecsemokorban gyakori subduralis effizid lecsapolésa, ha ismétlédd goresokért, elhlizddd lazért,
intracranialis nyomasfokozédasért, neuroldgiai gdctiinetekért felelds.

B A gennyes meningitis hatterében allé fll-orr-gégészeti folyamat (otitis, mastoiditis, pansinusitis) mUtéti
megoldasa.

W Fsetleges agytalyog drendldsa.

Prognozis

B Haldlozas: UjszUldttkorban 10-25%, Ujszildttkoron tul 1-5%, de flgg a kdrokozdtdl, az immunstatustl,
a szévoédményektd!.

B Purpura, sokk, hypothermia, elhizddd goresdk: rossz progndzist valdszinlsitenek.

B Maradvanytlnetek: percepcids hallaszavar, epilepszia, magatartasi €s tanulasi zavar, mentalis retardacio,
bénulasok, hydrocephalus. Ezek megitéléséhez éveken at tartd kdvetés szikseges.

Megel6zés
B A H. influenzae B elleni védekezés a kdtelezd véddoltasi rendszer része.

B A N. meningitidis elleni immunizacié konjugalt vakcindval 2 hénapos kor utan lehetséges: jarvanyveszély
esetén indokolt.

B Megbetegedés utan bejelentési kotelezettség, N. meningitidis esetén telefonon is (lakdhely szerinti
ANTSZ-nek)!

B H. influenzae B esetén kdrnyezeti kemoprofilaxis (ANTSZ feladata) minden olyan, kézés haztartdsban
él6 kontaktnal, amely haztartasban 4 évnél fiatalabb, nem oltott személy is él. Rifampicin 20 mg/kg (max.
600 mg)/nap napi egyszeri adagban, 4 napig.

m N. meningitidis meningitises beteg kdrnyezetében kezelni kell minden otthoni, bélcsédei és dvodai
kontaktot (ANTSZ-feladat), a beteget kdzvetleniil ellatd egészségiigyi személyzetet.
- Rifampicin 12 éranként, dsszesen 4 alkalommal:
felnétt: 600 mg/adag;
[—12 év: 10 mg/kg/adag;
3 hé—1 év: 5 mg/kg/adag.
- Ceftriaxon: rossz compliance, kis sUlyl csecsemk esetén, egyszeri adag im.:
> 12 év: 250 mg;
<12 év: 125 mg.
- Ofloxacin (400 mg) vagy ciprofloxacin (500 mg) egyetlen adagja felndttek,
- Cefixim 8-8 mg/kg, 24 ora kilonbséggel, csecsemdk és kisdedek részére.
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Meningitis serosa

Alapveté megfontolasok

Definicié

Az agyhartyak nem gennykelt&k okozta, altalaban enyhe lefolyast gyulladasa.
Incidencia

B Magyarorszagon 2003-ban 109 eset: 100 000 lakosra I,1. A [4 éves kor alatti esetek szama |15 volt.
B Csecsemék morbiditasa 3,2/100 000, 6-9 éves gyermekeké [,4/100 000 (OEK Jarvanylgyi Osztaly
adatai).

Kérokozék, etioldgia

Az esetek tlinyomd tdbbségét virusok okozzak, az elhlizddé lefolyastak kdzott azonban tébb, kezelést
igenyld is akad: pl. meningitis basilaris, brucellézis, neuroborreliosis. Ezek lehetdségére mindig gondolni kell,
ha nem a megszokott, gyors javulassal taldlkozunk.

B Csaknem minden human patogén virus, leggyakrabban enterovirusok, nyari-&szi szezonalitassal.

B Baktériumok: Mycobacterium tuberculosis, Brucella spp., Leptospira spp., Treponema pallidum, Borrelia
burgdorferi, Bartonella henselae, Chlamydiak, Rickettsiak, Mycoplasmak.

B Gombak: Candida spp., Aspergillus spp.

W Parazitak.

B Malignitasok: leukémia, kdzponti idegrendszeri daganat.

B Immunbetegségek: SLE, sarcoidosis.

B Parameningealis infekcidk: agytalyog, subduralis empyema.

W Egyéb betegségek: Kawasaki-szindrdma, nehézfémmérgezés, gydgyszerek (pl. diclofenac), epidermoid,
dermoid cisztak.

Panaszok és tiinetek

B Gyakran néhany napos jellegtelen, 1azas prodroma.

B | egtdbbszor heveny kezdet.

B L4z, mely 4-5 napig tart. Prodromalis szak esetén a 1az kétfazist, a masodik lazas szak a neuroldgiai
tinetekkel egy idében kezdddik.

B Fejfdjas: legtdbbszor homloktdji vagy retroorbitalis.

B Fotofdbia, hyperaesthesia.

m Ftvagytalansdg, hanyinger és hanyés, hasfjas, hasmenés.

B | evertség, aluszékonysag.

B Meningealis izgalmi tinetek.

B Néha ldzgdrcs, izomgyengeség, izomfajdalom.

B Kisdedek, csecsemk: 13z, irritabilitas, letargia, kutacs-elédomborodas.
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B Enterovirusetioldgia esetén: pharyngitis, kidtések, enanthemak, conjunctivitis, pleurodynia, pericarditis,
myocarditis eléfordulhat.

B Mycoplasma-, Chlamydia-etioldgia esetén Ieégiti tinetek: elhlizddd kdhdges, atipusos pneumaonia.

W Az dltalanos allapot az esetek zdmében jO.

Diagnozis

Meningitis serosa gyanUjakor altalaban lumbalpunkciéra van szikség, bar a klinikai kép alapjan a purulens
meningitistd| legtdbbszor jol elklldnithetd.

Anamnézis

Bizonyos kérokozdkra az anamnézis egyes részletei terelhetik a figyelmet, pl.:

B kullancscsipés — kullancsencephalitis (gyakran serosus meningitis klinikai képével), neuroborreliosis;

W elh(zodo 1églti tinetek — Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia spp., tbc;

B dllatok vizeletével szennyezett, természetes vizben vald flrdés, allatokkal, f8leg ragcsaldkkal vald
kontaktus — leptospirosis;

W ragcsalok testnedveivel vald érintkezés lehetésége — lymphocytas choriomeningitis;

B hazidllatokkal vald szoros kontaktus, pasztorizélatlan tej, ill. tejtermékek fogyasztadsa — brucelldzis;

B macskakarmolas, elhtizédd regiondlis nyirokcsomod-gyulladas — macskakarmolasi laz (Bartonella
henselae).

Laboratériumi vizsgalatok

B Vér: mérsékelten emelkedett, de sokszor alacsonyabb fehérvérsejtszam, lymphocytosis, normalis vagy
kismértékben gyorsult vérsejtsillyedés, normalis C-reaktiv protein.

W | iquor: lehet fokozott nyomasud, mindig viztiszta.
- Sejtszam: néhany 100/ul, kivételesen > 1000/ul. Lymphocytdk domindlnak, de a korai szakban neutrofil
granulocyta-tulsuly is lehet.
- Cukor: normalis, igen ritkan (pl. meningitis basilarisban) alacsonyabb.
- Fehérjetartalom: kissé emelkedett (0,5—1,0 g/l). Meningitis basilarisban jelentésen emelkedett.

B Mikrobioldgiai vizsgalat

- Bakterioldgiai vizsgalatok: negativak. Meningitis basilarisban a kenetben savallé palcak lehetnek, a
mycobacterium tuberculosis PCR- és tenyésztés pozitiv lehet, ezek azonban nem rutinvizsgalatok.

- A viroldgiai vizsgalatoknak (a vér és a liquor 5-6 nap kulonbséggel ismételt szeroldgiai vizsgalata, a
virusnukleinsav kimutatésa, valamint a virus izoldlasa liquorbdl, torokmosé folyadékbdl és székletbdl)
terapias konzekvencigjuk nincs, igy elvégzésik nem kotelezd.

- Bartonella, Borrelia, Brucella, Leptospira, Mycoplasma, Chlamydia szerolégiai vizsgalata: jellemzd
klinikum-, ill. epidemioldgiai adatok alapjan indokolt lehet.
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B [smételt, ill. ,zard" liquorvizsgalatra tipusos klinikai kép és liquorlelet mellett nincs sztikség. Indokolt lehet,
ha a vart klinikai javulas elmarad. Ezek az esetek altalaban a szubakut, ill. krénikus meningitisek kozé
tartoznak (tbc, Lyme-kor, szisztémas betegségek stb.), mas megitélést, az addigi eredmények
Ujraértekelését igénylik.

Egyéb vizsgalatok

Akut, serosus meningitisben altalaban szikségtelenek, a szubakut, ill. krénikus meningitisek kiilén csoportot
képeznek.

Szovodmeények
Akut, serosus meningitisben altalaban nem fordulnak elé.
Differencialdiagnosztika

B Purulens meningitis — elsésorban az antibiotikummal elékezelt esetek;

B akut kezdetd meningitis basilaris;

B Guillain-Barré-szindréma (gyakran tarkéokétottséggel, csecsemdknél, kisdedeknél irritabilitassal jar);
W agyi vénas sinusthrombosis;

W agytdlyog, subduralis empyema;

B peritonsillaris, parapharyngealis tlyog (tarkdmerevség, 1az, kéros akut fazisreakciok);

B nyakcsigolyak subluxatidja (fajdalmas tarkdmerevség, gyakran lazas betegség kapcsan).

Kezelés
Tobbnyire tlineti, a legtobb esetben azonban koérhazi kivizsgalas, megfigyelés indokolt.
m Agynyugalom, enyhe fajdalomcsillapiték: a fejfajas, a hyperaesthesia csokkentésére.
B Parenteralis folyadékterapia: makacs hanyas esetén.
W | azcsillapitas.
B Jelentdsebb koponyaliri nyoméasfokozddas esetén mannitol adhatd, bar sokszor a diagnosztikus
lumbalpunkcio is jelentésen csokkenti a panaszokat.
B Bartonella-, Mycoplasma-, Chlamydia-etioldgia esetén azok célzott kezelése szdba johet.
B Neuroborreliosis, meningitis tuberculosa, brucelldzis (szubakut, ill. krénikus meningitisek) oki kezelése
szUkseges.
Prognozis
A betegség |2 hét alatt spontan, tdbbnyire szévédménymentesen gydgyul.

Megel6zés

A kételezd véddoltasi renden kivil adott oltéssal a kullancsencephalitis/meningitis megelézhetd.
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