Jakad je Vase diagnoza? Odpovedi

Jaké je vase diagnostické podezieni?
2. Jaka dalsi vysetieni provedete?

1. Zavér USG vysetieni CNS: Nalez pfipomind
obraz tygii klze, ktery odpovidé zanétlivym
zménam v subarachnoidalnim prostoru.
Obraz vzbuzuje vysoké podezfeni na
zaneétlivé postizeni CNS. Pro porovnanije na
obrazku 2 normalni nédlez interhemisferdlnf
ryhy a intergyralnich zarezd.

2. Nésledné byla promptné provedena lum-
balni punkce s odtokem zkaleného moku
pod normalnim tlakem. V likvoru byla
prokdzana vysoka hladina bilkoviny 1,09g/1,
normalni hladina glykorrhachie 3,9 mmol/I,
se zaplavou polymorfonuklear 24 576/3.
Statimové vysetreni aglutina¢nimi meto-
dami na meningokovy, pneumokokovy,
hemofilovy antigen bylo negativni, stejné
jako naslednd kultivace likvoru byla sterilnf.
Protoze se ani v hemokulture nepodafilo
prokdzat agens, bylo jesté doplnéno
vysettenf likvoru metodou PCR s nega-
tivnim nélezem na tyto agens: Neisseria
meningitidis skupiny B a C, Haemophilus
influenzae B, Streptococcus pneumoniae.
Ani vytéry z tonzil a ze stolice neprokazaly
patogenni agens.

Neurologické vysetfeni nevykazovalo topic-
kou patologii mimo lehké celkové hypotonie.

Po provedeni punkce byla zahdjena anti-
biotickd terapie (cefotaxim 200 mg/kg/den)
s aplikaci dexametazonu 0,6 mg/kg/den (2 dny)
a kratkodobym podavanim manitolu. Holcicka
byla po celou dobu kardiopulmonalné stabili-
zovana, bez vyrazné celkové alterace. Po 24ho-
dinové Iéché ATB jiz byla trvale afebrilnf, spoko-
jend a zacala pit.

Kontrolni punkce po 5 dnech vykazovala vy-
raznou regresi nalezu v likvoru: pokles protei-
norrhachie na 0,33 g/l a segmentl na 644/3,
opét s negativnim nalezem aglutinacniho vy-
Setfeni. Na kontrolnim USG vysetfeni CNS po
2 dnech doslo k ¢aste¢né a po 5 dnech prakticky
k UpIné regresi zanétlivych zmén. Sedmy den
zanétlivé markery (CRP, pocet leukocytd) byly jiz
normalizovany a ATB Iécba byla ndsledné ukon-
¢ena. Devaty den bylo provedeno EEG vysetfenf
s normalnim zdznamem pfiméfenym k véku.
Holc¢icka byla propusténa do domaci péce s do-

porucenou kontrolou u neurologa a vysetfenf
audiometrie v ¢asovém odstupu.

Pfipad Ize uzavfit jako purulentni meningitis,
i kdyZ se nepodafilo prokdzat vyvolavajici agens
kultiva¢né ani aglutinacnimi a PCR testy. Divenka
byla v pfedchorobi ockovana vakcinou proti
Haemophilus influenzae, takze pravdépodobnost
tohoto agens je velmi mald, i kdyZ jsou popisova-
ny ojedinélé kazuistiky hemofilové meningitidy
u vakcinovanych déti. Meningokova meningitis
mivé zpravidla dramaticky az perakutni prabéh.
V rozvaze zbyva predevsim pneumokokova etio-
logie nebo infekce gramnegativnimi koliformni-
mi bakteriemi. Lécebna odezva na antibiotika,
kterd pokryvala vsechny pravdépodobné etio-
logické eventuality, byla promptnfi a vedla ke
kompletnimu vylécentf.

Komentar

Uvedena kazuistika mlze poslouZit jako
dobry priklad ke komentéfi nékolika aspektl
tohoto zdvazného onemocnént.

1. Rozsah klinického prabéhu bakteridlni
meningitidy mize vykazovat velkou variabilitu
od perakutniho Zivot bezprostfedné ohrozZu-
jiciho stavu (obraz septicko-toxického stavu
s multiorgdnovym selhdnim a bezvédomim) az
po ,mirnéjsi tvodni fazi” (jako v pripadé naseho
pacienta). Na moznost akutni meningitidy je
tfeba myslet v rdmci diferencidlné diagnostické
rozvahy nad febrilnim kojencem v pripadech,
kdy nelze spolehlivé vysvétlit pficinu febrilni-
ho stavu, a v pfipadech neobjasnéné vysoké
laboratorni zanétlivé aktivity. Lumbalni punkce
pak patif k zdkladnim vysetfovacim postuptm,
protoze oddalenf spravné diagndzy predstavu-
je vysoké riziko. Druhym poselstvim mUze byt
konstatovani, ze u febrilniho kojence nemusi
absence meningeélnich pfiznakd spolehlivé
vyloucit pfitomnost zanétlivé afekce CNS.

2. Ve vétsiné pifpadl s podezfenim na zanét-
livé postizeni CNS nepatif vyuziti zobrazovacich
technik v tvodnich diagnostickych krocich mezi
zakladni vysetfeni. Navic by mohlo byt pficinou
otdleni v zahajenf promptni lé¢by. Na druhé
strané v pifpadech diagnostickych nejistot ma-
Ze zobrazeni CNS zasadnim zplsobem pomoci
k nalezenf spravné diagndzy respektive vzacnéj-
$ich diagnostickych jednotek (mozkovy absces)
nebo zavaznych komplikaci infekce (trombdzy
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Zilnf i arteridIni, edém s hrozbou herniace, ven-
trikulitida). V dnesni dobé dostupnost CT, MR
aumalych détf s otevienou velkou fontanelou USG
piistrojd umoZznuje provedeniakutniho a rychlého
vysetfeni u zajisténého pacienta. Hlavni pfinos CT
vysetfenti je zpravidla v jeho prakticky vseobecné
dostupnosti a diky modernim multi-slice pfistro-
jlm v rychlém provedeni.Na druhé strané jeho vy-
téZnost je omezena predevsim na zndmky edému,
dilatace likvorového systému, abscesova loZiska,
trombozy velkych cév, piipadné jiné loZiskové pa-
tologie — napf. anomélie, tumory a jiné. Doménou
zobrazen{ CNS se dnes jednoznacné stalo MR vy-
Setient, které vsak je stale jesté hife dostupné,
zvI&sté v akutnich pripadech. Navic vyzaduje vetsi
¢asovou narocnost u malych déti a celkovou ane-
stézii. Tyto nevyhody jsou vsak vyvazeny podrob-
nym zobrazenim parenchymu, obald, likvorovych
cest i cévniho systému. Je schopno diferencovat
zanétlivé zmeény v parenchymu i v mozkovych
obalech a likvorovych cestach, edém, loZiskové
komplikace i trombotizaci malych cév. Snadno
dostupnym v piipadé malych déti se zachova-
lou velkou fontanelou je ultrazvukové vysetient.
Zmeény zjistované pfi purulentni meningitidé na
ultrazvukovém vysetienf CNS jsou zndmy vice
nez 30 let (1). Udava se, Ze specifické ultrazvukové
zmény Ize prokézat az v 60-100% pfipadd, proto
néktefi autori doporucuiji vyuzivat diagnosticky
USG vysetieni pro jeho nendro¢nost v rutinnim
postupu u febrilnich kojencli bez objasnéné dia-
gnozy. Je viak tfeba mit na paméti, Ze vyjadreny
obraz je ovlivnén rozsahem zanétlivého postizent

Obrdzek 2. USG CNS: Normalni vzhled interhemi-
sferaIni ryhy a intergyrélnich prostor
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Obrdzek 3. USG CNS: ,obraz tygrii tvéfe” u purulentni meningitidy. Rozsiteni interhemisferaini ryhy
aintergyralnich zafez( se zaoblenim a vyplnénim hyperechogenni hmotou, mirné rozsiteni postrannich
komor (Schulz RD, Willi UV: Atlas of Pediatric Utrasound)

anacasovanim vysetfent, protoze zanétliva reakce
je procesem s vyraznou dynamikou zmén podob-
né jako vyvoj ndlezu zanétlivych elementd v likvo-
rologickém vysetfeni. Zakladnim USG nélezem je
zvysend echogenita gyrifikace (rozsifeni intergyral-
nich prostor a interhemisferdini ryhy a jejich vypl-
nénim hyperechogennihmotou). Vzniké tak obraz,
ktery je v plném vyjadreni nazyvan ,tygii hlavou”
(obrazek 3), kdy intergyralni rozsifené prostory na
koncich tupé zaoblené kontrastujf s okolnim paren-
chymem a spolu s lehce dilatovanymi postrannimi
komoramiv korondrnim fezu piipominaji srst a oci
na hlavé tygra.V méné vyjadreném obraze je tfeba
sivsimat vyplnéni vyse uvedenych prostor hypere-

chogenni hmotou. Patologicko-anatomicky sub-
strat tohoto obrazu je dan zanétlivymi zménami
subarachnoidalniho prostoru (masivni infiltrace po-
lymorfonukledry, zénétliva exsudace), které se Sifi
i dointergyrdlnich prostor. Tato rychle se rozvijejict
zénétliva reakce postihuje v rlizném rozsahu i cévni
sténu Zil premostujicich subarachnoidalnf prostor
(ve smyslu vaskulitidy) s moznostf obliterace lumina
a trombotizace. Pomoci USG vysetieni mizeme
také zjistit v akutnf fazi i zndmky edému nebo
ventrikulitidy (dilatace komor s hyperechogen-
nim lemem, zobrazeni zanétlivého sedimentu
v luminu, septace lumina) a v subakutni fazi Ize
vcasné detekovat zndmky pocinajiciho obstruke-
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niho hydrocefalu nebo subdurélni efuze. Vyhodou
této metody je nendro¢nost pro pacienta (bed
— side provedent) a snadné opakovatelnost, ktera
do znacné miry vyvazuje limitovanou vytéznost.
Mdze vsak poslouzit jako orientacni krok, kterym
Ize nasmeérovat potiebu vysetieni MR.

Zavér

Demonstrace pfibéhu naseho pacienta je do
znacné miry atypicka. U kojence s nejasnym feb-
rilnfm stavem v celkové relativné dobrém stavu
a s vysokymi zanétlivymi parametry se stalo USG
vysetfeni CNS rozhodujicim krokem, ktery ved| ke
spravné diagndze a k vcasné efektivni léché.
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