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Meningokokova meningitida
s Chiariho malformaci (typ I)

Meningococcal meningitis with Chiari malformation (type |)

Véazena redakce,

radi bychom Vam predstavili kazuistiku mladé
pacientky s meningokokovou meningitidou,
u které i pres rychlou diagnostiku a v¢asné za-
héjenou antibiotickou a dalsi kauzaIni terapii
doslo k rychlé progresi mozkového edému
vedouci az ke smrti mozku. Ndhodnym néle-
zem na MR byla Chiariho malformace, do té
doby zcela asymptomatickd. Spole¢né s me-
ningokokovou meningitidou $lo jisté o kom-
binaci malignf.

Meningokokova meningitida je jednou
z forem invazivnich meningokokovych one-
mocnéni (IMO), kterd patii mezi nejdramatic-
téji probihajici infekénf onemocnéni. IMO kli-
nicky probihaji jako purulentni meningitida,
sepse. PGvodcem je gramnegativni diplo-
kok Neisseria meningitidis. Onemocnéni pfi-
chdzi ndhle z pIného zdravi s rychlym prad-
béhem a progresi od bolesti hlavy, zvraceni,
prdjmu k poruse védomi. Udrzuje si stale vy-
sokou letalitu az 25 % u sepse, kde je oba-
vanou komplikaci krvaceni do nadledvin
s obrazem Waterhouseova-Fridrichsenova
syndromu [1-5].

Chiariho malformace je pomérné vzacny
nélez, kdy dochazi k herniaci mozeckovych
tonzil vice nez 5mm pod uroven foramen
magnum (parametr McRae). Nejlépe patrny
je tento obraz na MR, u 20-30 % soucasne
se syringomyelii. Popisovény jsou Ctyfi typy.
Z nich nejcastéjsf je Chiari typ | (pouhy se-
stup mozeckovych tonzil) vétsinou se proje-
vujici aZ v dospélosti a Chiari typ Il (soucasné
pfitomny dalsi malformace jako meningo-
myelocele), s projevy jiz v détstvi. Klinické
ptiznaky zahrnujf bolesti hlavy, slabost hor-
nich koncetin, obtiZe s polykdnim. Projevy
zavisi na mife sestupu mozecku. Pfi herniaci
presahujici 12mm byva klinika vyjadiena
témér vzdy. Pfi mensi herniaci ¢asto zUsta-
vaji pacienti asymptomaticti a malformace
se projevi az pfi inzultu zvysujicim nitrolebnf
tlak (kraniotrauma, meningedini dréazdén),
a to rychlou deterioraci stavu, edémem
mozku, obstrukci proudént likvoru s rozvo-

jem hydrocefalu. Terapie je v zavislosti na
nélezu, pfitomnosti syringomyelie a u pro-
gredujici kliniky chirurgicka dekomprese kra-
niospindlniho prechodu [5-8].

Osmnactiletd pacientka se vzbudila v brz-
kych rannich hodindch s prudkou bolestf
hlavy. Uzila ibuprofen, bolesti neustoupily,
navic se pfidala horecka 39 °C. Nasledovalo
opakované zvraceni a prijem. Rodici byla
za 3 hodiny od pocéatku priznakd privezena
do nemocnice. Zde klinicky dominovaly me-
ningedlni pfiznaky, zmatenost. Zornice byly
izokorické. Asi po hodiné u pacientky pro-
gredovala kvalitativni porucha védomi, ne-
klid. Akutné byla realizovana CT mozku s né-
lezem pocinajiciho mozkového edému pfi
suspektni meningoencefalitidé. Byla ode-
brana hemokultura, podany cefotaxim
(3gco6hiv)aherpesin (600mg co 8 hiv),
prvni davka dexametazonu (8mg co 6 hiv)
a byl dohodnut preklad do FN Ostrava. Pred
transportem byla pacientka sedovana, zajis-
téna intubaci s umélou plicni ventilaci. Pri-
jata byla na Kliniku anesteziologie, resusci-
tace a intenzivni mediciny FN Ostrava po 7 h
od pocatku priznakl. Pri pfijeti byla sedo-
vand, Glasgow Coma Scale 3, na umélé plicni
ventilaci, hypertenzni. Zornice byly izoko-
rické, miotické. Byly zajistény vstupy a mo-
nitoring, odebrany mikrobiologické odbéry
(hemokultura s odbérem bakteridlniho pa-
nelu polymerdzovou fetézovou reakci (poly-
merase chain reaction; PCR) z krve — Neisseria
meningitidis, Streptococcus pyogenes, Liste-
ria monocytogenes, Haemophilus influenzae).
Antibiotickou terapii jsme doplnili o ampi-
cilin v davce 3g co 6 h iv. do vyloucent lis-
teriové etiologie. Vstupni laboratof vyka-
zovala 22 000 leukocytd, procalcitonin 9,5,
interleukin 6 nad 1 000. Krevni obraz i koa-
gulace byly v normé (hemoglobin 104 g/,
trombocyty 201 x 10°). Pacientka byla bez
koznich afekci. Po 30 min od pfijeti doslo
k progresi stavu s arteridlni hypertenzi, ta-
chyarytmif az 160/min, rozvinula se bilate-
rélni mydridza. Nasledoval pokles tlaku s nut-
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nosti vazopresorické podpory. Byla podana
antiedematézni terapie (dexametazon, man-
nitol, NaCl), realizovédno urgentni vysetfenf
CT s nalezem postupujictho edému mozku
(obr. 1). Lumbalni punkce indikovana v dané
chvili nebyla, pfi edému mozku je vykon za-
tizen rizikem herniace, likvorovy nélez by
navic neovlivnil doporucenou terapii. Zor-
nice zUstévaly mydriatické 6/7 mm. Neuro-
logické vysetreni diagnostikovalo areflexii
nad C1. Dle doporuceni neurochirurga byla
provedena urgentni MR mozku, kterd po-
tvrdila ndlez edému mozku a Chiariho mal-
formaci (obr. 2). Transkranidlni dopplerovska
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MENINGOKOKOVA MENINGITIDA S CHIARIHO MALFORMACI (TYP 1)

Obr. 1. CT sken mozku, nativné, koronarni
rovina. Postranni komory zizené, Ill. komora
témeér zasla, lehce setfela diferenciace sedé
a bilé hmoty, oplostéld gyrifikace, zizené
subarachnoidealni prostory.

Fig. 1. CT scan of the brain, unenhanced,
coronal slice. Narrowed lateral ventricles,
[l“ ventricle almost totally compressed,
slight loss of grey-white matter
differentiation, sulci effacement,
subarachnoid space narrowing.

sonografie (TCD) zachytila UZ obraz nastu-
pujici smrti mozku [9]. Nasledné bylo zave-
deno ¢idlo nitrolebniho tlaku (intracranial
pressure; ICP) s hodnotami 70-80 mm Hg.
Byly vycerpany moznosti konzervativni te-
rapie (hyperventilace, thiopentalové kéma,
hyperosmoldarni terapie, vazopresory, korti-
koterapie). Na zékladé klinického stavu, neu-
rologického nélezu, vysledkd CT a MR, vyset-
feni TCD a hodnot ICP bylo jasné, Ze se jedna
o rozsahlé ireverzibilni zmény mozku neslu-
Citelné se Zivotem, které jiz nelze ovlivnit me-
dikamentdzné ani operacné — zevni dekom-
presi. Hemokultury byly hlaseny negativni.
Z epidemiologickych ddvodd byla k ozfej-
méni plvodce doplnéna lumbalni punkce.
Pacientka zemfela pfiblizné za 46 h od prv-
nich pfiznakd. Z likvoru byla hlasena poziti-
vita PCR DNA Neisseria meningitidis, o 48 h
pozdéji byla jiz zndma i typizace — sérotyp B.

V dané kazuistice mladé pacientky slo
o vzéacnou koincidenci Chiariho malfor-
mace s fatdlné probihajici meningokoko-
vou infekci. Podobny pfipad byl popsan brit-

Obr. 2. MR mozku, T1 vazeny obraz
sagitdlni. Prominence kaudalnich ¢astf
mozecku intraspindlné, zdzeni IV. komory.
Fig. 2. MRI of the brain, T1-weighted
image, sagittal plane. Caudal displacement
of cerebellar tonsils, narrowing of the fourth
ventricle.

skymi autory, nicméné tehdy s pozvolnéjsim
pribéhem a piiznivym vyusténim [10]. Slo
o pacientku s dvoutydennimi zhorsujicimi
se bolestmi hlavy, slabosti koncetin, rozvo-
jem pravostranné hemiplegie a levostranné
hemiparézy. Po vysetieni CT a MR s ndlezem
Chiariho malformace, syringomyelie, hyd-
rocefalu byla provedena urgentni dekom-
prese zadni jdmy se zevni komorovou dre-
nazi a doplnéno podavani penicilinu. Stav
této pacientky se po neurochirurgickém vy-
konu rychle normalizoval.

Nase pacientka byla az do pfiznakd IMO
zcela bez klinickych pfiznakd typickych pro
Chiariho malformaci. Bohuzel i pres ¢asné za-
hdjenou antibiotickou terapii pfi podezieni
na purulentni meningitidu doplnénou o an-
tiedématodzni terapii stav rychle progredo-
val k rozvoji maligniho edému mozku. Bez-
prostfedné po prekladu do FN Ostrava jevila
pacientka klinické zndmky smrti mozku.
Neurologické vysetfeni prokazalo areflexii
nad C1, kontrolni CT a MR mozku zobrazily
progresi postupujiciho edému supratento-
ridlné i infratentoridlné.

Progrese klinického stavu byla tak rychl3,
Ze zevni dekomprese zadni jdmy by pravdé-
podobné vedla k dalsimu poskozeni moz-

kové tkané a uz by neovlivnila jejf ireverzi-
bilnf zmeény.

Zaveérem jsme chtéli upozornit na mensf
toleranci ke zvyseni ICP u pacientd s Chia-
riho malformaci. Kraniotrauma nebo neu-
roinfekt tak mohou perakutné vést k fatal-
nimu konci. Pfi podezfeni na purulentnf
meningitidu je rozhodujici rychlost dia-
gnostiky a v¢asné zahajeni antibiotické tera-
pie. Dle soucasnych doporuceni jsou poda-
vany cefalosporiny lll. generace [5]. IMO jsou
preventabilni onemocnént.

U pacientl s ndlezem purulentni menin-
gitidy a sou¢asnym nalezem Chiariho mal-
formace je nutno pocitat s rizikem rychlého
vzestupu ICP a néslednou herniaci moze¢-
kové tkdné transokcipitdlné nebo transten-
toridlné. V téchto pfipadech je nezbytnd
spolupréce s neurochirurgem. Urgentni de-
komprese zadnf jamy (s laminektomii C1 az
C2 s duroplastikou) vedla k dobrym vysled-
klim u pacientl po kraniotraumatu se sou-
¢asnym nalezem Chiariho malformace [6,8].
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