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Vážená redakce,

rádi bychom Vám představili kazuistiku mladé 

pa cientky s meningokokovou meningitidou, 

u které i přes rychlou dia gnostiku a včasně za-

hájenou antibio tickou a další kauzální terapii 

došlo k rychlé progresi mozkového edému 

vedoucí až ke smrti mozku. Náhodným nále-

zem na MR byla Chiariho malformace, do té 

doby zcela asymp tomatická. Společně s me-

ningokokovou meningitidou šlo jistě o kom-

binaci maligní.

Meningokoková meningitida je jednou 

z forem invazivních meningokokových one-

mocnění (IMO), která patří mezi nejdramatič-

těji probíhající infekční onemocnění. IMO kli-

nicky probíhají jako purulentní meningitida, 

sepse. Původcem je gramnegativní diplo-

kok Neis seria meningitidis. Onemocnění při-

chází náhle z plného zdraví s rychlým prů-

během a progresí od bolestí hlavy, zvracení, 

průjmů k poruše vědomí. Udržuje si stále vy-

sokou letalitu až 25 % u sepse, kde je obá-

vanou komplikací krvácení do nadledvin 

s obrazem Waterhouseova-Fridrichsenova 

syndromu [1– 5]. 

Chiariho malformace je poměrně vzácný 

nález, kdy dochází k herniaci mozečkových 

tonzil více než 5 mm pod úroveň foramen 

magnum (parametr McRae). Nejlépe patrný 

je tento obraz na MR, u 20– 30 % současně 

se syringomyelií. Popisovány jsou čtyři typy. 

Z nich nejčastější je Chiari typ I (pouhý se-

stup mozečkových tonzil) většinou se proje-

vující až v dospělosti a Chiari typ II (současně 

přítomny další malformace jako meningo-

myelocele), s projevy již v dětství. Klinické 

příznaky zahrnují bolesti hlavy, slabost hor-

ních končetin, obtíže s polykáním. Projevy 

závisí na míře sestupu mozečku. Při herniaci 

přesahující 12 mm bývá klinika vyjádřena 

téměř vždy. Při menší herniaci často zůstá-

vají pa cienti asymp tomatičtí a malformace 

se projeví až při inzultu zvyšujícím nitrolební 

tlak (kraniotrauma, meningeální dráždění), 

a to rychlou deteriorací stavu, edémem 

mozku, obstrukcí proudění likvoru s rozvo-

jem hydrocefalu. Terapie je v závislosti na 

nálezu, přítomnosti syringomyelie a u pro-

gredující kliniky chirurgická dekomprese kra-

niospinálního přechodu [5– 8]. 

Osmnáctiletá pa cientka se vzbudila v brz-

kých ran ních hodinách s prudkou bolestí 

hlavy. Užila ibuprofen, bolesti neustoupily, 

navíc se přidala horečka 39 °C. Následovalo 

opakované zvracení a průjem. Rodiči byla 

za 3 hodiny od počátku příznaků přivezena 

do nemocnice. Zde klinicky dominovaly me-

ningeální příznaky, zmatenost. Zornice byly 

izokorické. Asi po hodině u pa cientky pro-

gredovala kvalitativní porucha vědomí, ne-

klid. Akutně byla realizována CT mozku s ná-

lezem počínajícího mozkového edému při 

suspektní meningoencefalitidě. Byla ode-

brána hemokultura, podány cefotaxim 

(3 g co 6 h i.v.) a herpesin (600 mg co 8 h i.v.), 

první dávka dexametazonu (8 mg co 6 h i.v.) 

a byl dohodnut překlad do FN Ostrava. Před 

transportem byla pa cientka sedována, zajiš-

těna intubací s umělou plicní ventilací. Při-

jata byla na Kliniku anesteziologie, resusci-

tace a intenzivní medicíny FN Ostrava po 7 h 

od počátku příznaků. Při přijetí byla sedo-

vaná, Glasgow Coma Scale 3, na umělé plicní 

ventilaci, hypertenzní. Zornice byly izoko-

rické, miotické. Byly zajištěny vstupy a mo-

nitoring, odebrány mikrobio logické odběry 

(hemokultura s odběrem bakteriálního pa-

nelu polymerázovou řetězovou reakcí (poly-

merase chain reaction; PCR) z krve –  Neis seria 

meningitidis, Streptococcus pyogenes, Liste-

ria monocytogenes, Haemophilus infl uenzae). 

Antibio tickou terapii jsme doplnili o ampi-

cilin v dávce 3 g co 6 h i.v. do vyloučení lis-

teriové etiologie. Vstupní laboratoř vyka-

zovala 22 000 leukocytů, procalcitonin 9,5, 

interleukin 6 nad 1 000. Krevní obraz i koa-

gulace byly v normě (hemoglobin 104 g/ l, 

trombocyty 201 × 109). Pa cientka byla bez 

kožních afekcí. Po 30 min od přijetí došlo 

k progresi stavu s arteriální hypertenzí, ta-

chyarytmií až 160/ min, rozvinula se bilate-

rální mydriáza. Následoval pokles tlaku s nut-

ností vazopresorické podpory. Byla podána 

anti edematózní terapie (dexametazon, man-

nitol, NaCl), realizováno urgentní vyšetření 

CT s nálezem postupujícího edému mozku 

(obr. 1). Lumbální punkce indikována v dané 

chvíli nebyla, při edému mozku je výkon za-

tížen rizikem herniace, likvorový nález by 

navíc neovlivnil doporučenou terapii. Zor-

nice zůstávaly mydriatické 6/ 7 m m. Neuro-

logické vyšetření dia gnostikovalo arefl exii 

nad C1. Dle doporučení neurochirurga byla 

provedena urgentní MR mozku, která po-

tvrdila nález edému mozku a Chiariho mal-

formaci (obr. 2). Transkraniální dopplerovská 
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sonografie (TCD) zachytila UZ obraz nastu-

pující smrti mozku [9]. Následně bylo zave-

deno čidlo nitrolebního tlaku (intracranial 

pres sure; ICP) s hodnotami 70– 80 m m Hg. 

Byly vyčerpány možnosti konzervativní te-

rapie (hyperventilace, thiopentalové kóma, 

hyperosmolární terapie, vazopresory, korti-

koterapie). Na základě klinického stavu, neu-

rologického nálezu, výsledků CT a MR, vyšet-

ření TCD a hodnot ICP bylo jasné, že se jedná 

o rozsáhlé ireverzibilní změny mozku neslu-

čitelné se životem, které již nelze ovlivnit me-

dikamentózně ani operačně –  zevní dekom-

presí. Hemokultury byly hlášeny negativní. 

Z epidemiologických důvodů byla k ozřej-

mění původce doplněna lumbální punkce. 

Pa cientka zemřela přibližně za 46 h od prv-

ních příznaků. Z likvoru byla hlášena poziti-

vita PCR DNA Neis seria meningitidis, o 48 h 

později byla již známa i typizace – sérotyp B.

V dané kazuistice mladé pa cientky šlo 

o vzácnou koincidenci Chiariho malfor-

mace s fatálně probíhající meningokoko-

vou infekcí. Podobný případ byl popsán brit-

skými autory, nicméně tehdy s pozvolnějším 

průběhem a příznivým vyústěním [10]. Šlo 

o pa cientku s dvoutýden ními zhoršujícími 

se bolestmi hlavy, slabostí končetin, rozvo-

jem pravostran né hemiplegie a levostran né 

hemiparézy. Po vyšetření CT a MR s nálezem 

Chiariho malformace, syringomyelie, hyd-

rocefalu byla provedena urgentní dekom-

prese zadní jámy se zevní komorovou dre-

náží a doplněno podávání penicilinu. Stav 

této pa cientky se po neurochirurgickém vý-

konu rychle normalizoval. 

Naše pa cientka byla až do příznaků IMO 

zcela bez klinických příznaků typických pro 

Chiariho malformaci. Bohužel i přes časně za-

hájenou antibio tickou terapii při podezření 

na purulentní meningitidu doplněnou o an-

tiedématózní terapii stav rychle progredo-

val k rozvoji maligního edému mozku. Bez-

prostředně po překladu do FN Ostrava jevila 

pa cientka klinické známky smrti mozku. 

Neurologické vyšetření prokázalo arefl exii 

nad C1, kontrolní CT a MR mozku zobrazily 

progresi postupujícího edému supratento-

riálně i infratentoriálně.

Progrese klinického stavu byla tak rychlá, 

že zevní dekomprese zadní jámy by pravdě-

podobně vedla k dalšímu poškození moz-

kové tkáně a už by neovlivnila její ireverzi-

bilní změny. 

Závěrem jsme chtěli upozornit na menší 

toleranci ke zvýšení ICP u pa cientů s Chia-

riho malformací. Kraniotrauma nebo neu-

roinfekt tak mohou perakutně vést k fatál-

nímu konci. Při podezření na purulentní 

meningitidu je rozhodující rychlost dia-

gnostiky a včasné zahájení antibio tické tera-

pie. Dle současných doporučení jsou podá-

vány cefalosporiny III. generace [5]. IMO jsou 

preventabilní onemocnění. 

U pa cientů s nálezem purulentní menin-

gitidy a současným nálezem Chiariho mal-

formace je nutno počítat s rizikem rychlého 

vzestupu ICP a následnou herniací mozeč-

kové tkáně transokcipitálně nebo transten-

toriálně. V těchto případech je nezbytná 

spolupráce s neurochirurgem. Urgentní de-

komprese zadní jámy (s laminektomií C1 až 

C2 s duroplastikou) vedla k dobrým výsled-

kům u pa cientů po kraniotraumatu se sou-

časným nálezem Chiariho malformace [6,8].
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Obr. 1. CT sken mozku, nativně, koronární 
rovina. Postranní komory zúžené, III. komora 

téměř zašlá, lehce setřelá diferenciace šedé 

a bílé hmoty, oploštělá gyrifi kace, zúžené 

subarachnoideální prostory.

Fig. 1. CT scan of the brain, unenhanced, 
coronal slice. Narrowed lateral ventricles, 

IIIrd ventricle almost totally compressed, 

slight loss of grey-white matter 

diff erentiation, sulci eff acement, 

subarachnoid space narrowing.

Obr. 2. MR mozku, T1 vážený obraz 
sagitální. Prominence kaudálních částí 

mozečku intraspinálně, zúžení IV. komory.

Fig. 2. MRI of the brain, T1-weighted 
image, sagittal plane. Caudal displacement 

of cerebellar tonsils, narrowing of the fourth 

ventricle.
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