Tuberkulézni meningitida

Tuberkuléza (TBC) postihuje mozek u 1 % pacientl!. Maximum chorobnych zmén je v cisternach a plenach baze
mozku - proto bazildrni meningitis.

= pribéh subakutni
= vzdy sekundarni postizeni
= ztluSténi mening, exsudat, vaskulitida

Etiologie a patogeneze

Mycobacterium tuberculosis (KochGv bacil) ¢i Mycobacterium bovis
pronikd hematogenné do CNS, kde tvori opouzdrena loziska. Bakteriémie
patfi u déti k primarni plicni TBC. Dospéli onemocni i |éta po
primoinfekci, ¢asto z loziska lokalizovaného v uzliné ¢i obratli. Dochazi k
uvolfovani mykobakteria z opouzdrenych loZisek a Sifeni infekce
subarachnoidélné a do bazéalnich cisteren, pfimo do tkané mozku ¢i michy

nebo do plexus chorioideus. Nemocni jsou dnes spisSe starsi lidé
Klinické priznaky

Klinické priznaky jsou dany néasledujicimi: vlastni infekci, exsudaci s Det WD Exp |———n—d 2um
obstrukci bazalnich cisteren a hydrocefalu, vaskulitidou psobici infarkty v SE 74 0 jhc ¥

mozku a miSe z perivaskularniho zanétu. Nejvétsi je postizeni mening na
bazi mozku v podobé meningitidy (arachnoiditis). Zac¢atek onemocnéni
byva nendpadny, trva par dni az 2 tydny. Mezi projevy patfi poruchy
nalady, spavost, poruchy koncentrace, teploty (subfebrilie, mohou i
chybét!?)), poceni, bolesti hlavy (stfidavé ¢i trvalé) a bficha. Ve 2. fazi nastupuje no¢ni zmatenost, parézy
hlavovych nervl, amentné-delirantni stavy, obliterujici endarteritida - parézy, ataxie, dysartrie, epileptické
zachvaty a meningealni priznaky, mezi které patri napr. typicka bolest hlavy a sSijovych svall. Neléceni prejdou do
3. faze, coz je kdma. Sedimentace a leukocyty v krvi jsou zvysené. Vaznymi nasledky bazildrni meningitis jsou
srlsty, ¢asto byva postizen napt. n. Il s naslednou slepotou. Neléceni progresivné kachektizuji. alterace védomi
¢asem vyusti v kdma, obvykle v horizontu dnl az tydn(.[2") Nemocni umiraji obykle na selhanim obéhu i 3 tydny od
prvnich projeva™ Lé¢ba bazildrni meningitidy trva tydny az mésice, ndvratu do bézného Zivota byvé pacient
schopen za 8-12 mésicl. Mezi nejcastéjsi trvalé nasledky patfi slepota, hydrocefalus a paraplegie z endarteritis
misSnich cév. Vzacnéjsi formou nemoci je tuberkul, coz je ohranic¢ené lozisko infiltrativniho zanétu v CNS obsahujici
kasedzni nekrdzu, kalcifikace, lymfo- a leukocytdrni infiltrat.

Mycobacterium tuberculosis v elektronovém
mikroskopu

Diagnostika

Mezi diagnostické ukazatele bazilarni meningitidy patfi zvySena sedimentace, anémie a leukocytéza. Hyponatremie
provazi syndrom neprimérené sekrece ADH. Diagndzu stanovi likvor, ve kterém dochdazi ke zmnozeni lymfocytd i
polymorfonukledrt do 500/mm3, narist bilkovin na 1-4 g/l pfi réistu globulin@, glukéza pod hladinou na 2/3
glykémie. Chloridy jsou snizené. Mikroskopicky je prikaz Kochova bacilu z likvoru pozitivni ve 20 % v Ziehl-
Nielsenové barveni. Z likvoru je mozné mykobakteria kultivovat na Lowensteinové pQdé. Pfimy prikaz je mozny
pomoci DNA - PCR. Rentgen plic v 50-70 % ukdaZe zndmky neddvné nebo staré TBC.[!! KoZni tuberkulinovy test
(Mantoux vice nez 10 mm) je v 90 % pozitivni, negativni mGze byt pri 1é¢bé steroidy ¢i pfi ¢erstvé ndkaze primarni
TBC. Na CT a MRI mizZeme pozorovat Sirsi komory, infarkty, po kontrastu nabarveni mening, pfipadné i
tuberkulomy.

Lécba tuberkuldézy

LécCba tuberkuldzy trva tydny az mésice a je kombinovana. Zac¢indme trojkombinaci:

= isoniazid (INH)
= rifampicin
= pyrazinamid (2 mésice)

Nasleduje dvojkombinace:

= jsoniazid
= rifampicin (7 mésicQ)

Za predpokladu mozné rezistence pri predchozi protituberkulézni 1é¢bé (rozvojové zemé, TBC v anamnéze) pridame
jako 4. 1ék streptomycin nebo ethambutol. Kortikoidy poddvéame pfi: deterioraci védomi nebo horseni
neurologickych priznakl. Lé¢ba rychle normalizuje hladinu cukru v moku, bilkovina a bunky se vraci k normé do 3-
4 mésicl. Prognéza zavisi na véku a kondici, vyvoji arachnoiditidy a cévnich komplikacich. Mortalita se v pripadé
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¢asné zahajené |é¢by pohybuje okolo 10 %, pozdni az kolem 50 %! Asi ve 30 % zanech&va tuberkuldzni

meningtida trvalé nasledky, napr. hemiplegii, slepotu, hluchotu, hypotalamopituitarni dysfunkci, demenci,
epilepsii! .

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

Tuberkuléza (pneumologie) * Tuberkuldza (patologie) * Tuberkuldza (pediatrie) ¢« Pottova nemoc
Meningitida * Meningitida (pediatrie)

Virovd meningitida ¢ Serézni meningitidy a meningoencefalitidy ¢ Herpetickd meningoencefalitida
Hnisava meningitida (infekce) * Hnisava meningitida (pediatrie) « Hemofilovd meningitida
Infekéni onemocnéni mozku ¢ Neuroinfekce, zanéty CNS/PGS ¢ Encefalitida
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