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Neuroinfekciok

Osszefoglalas

Szerzd targtmfja az E’HLL‘phﬂhfh
frfh’knm a dmwwwtskm pmbh’mnkﬁf
hangsiilyozza a nukmbmfoqzm vizsQd-
latok jelentdségét és hangsiilyozza a
beteg mihamarabbi intézeti elhelyezé-
sének fontossdgit.

A neuroinfektologiai korképek a
viszonylag ritka megbetegedések
koz¢ tartoznak, a korhazi felvéte-
leknek csupédn kb. 1%-a torténik a
kozponti idegrendszer infekcioi
miatt. A beteget el6sz0r észleld or-
vos felel6ssége az atlagosnal joval
nagyobb, hiszen a kezelés haloga-
tott elkezdése konnyen végzetes
lehet, példaul bakteridlis me-
ningitis vagy herpes encephalitis
esetén.

Az egyetemi tankonyvekbdl is-
mert klinikai tiinetek jelenléte két-
ségteleniil sokat segit a neuro-
infektologiai korkép diagndzisanak
felallitasaban. Tudni kell azonban,
hogy egy-egy klasszikusnak szami-
to tlinet hianya esetén sem lehet a
kozponti idegrendszeri infekcio le-
het6ségét véglegesen kizdrni. Alaz,
a tudatzavar, a tarkokotottség
egylittese, az orvosi kdzhiedelem-
mel ellentétben, a meningitiseknek
csupan 67%-dban észlelhetd'. Jolle-
het differencidldiagnosztikai szem-
pontbdl — elsésorban a tiinetek ki-
alakuldsa kezdetén — szamos bel-
gyogyaszati, neurologiai, toxiko-
logiai betegség lehetbsége is
mérlegelhetd, nem lehet eléggé
hangsulyozni az id6ben elkezdett
oki terdpia fontossagat. A specialis
vizsgalatok elvégzésére (pl. liquor
bakterioldgia, szerologia) kizérolag
intézeti korilmények kozott van
lehet6ség, emiatt a b(,t(,g(,t
neuroinfektologiai kérkép gyanu-
javal, minden esetben haladéktala-
nul olyan kérhazba kell utalni, ahol
a sziikséges diagnosztikus feltéte-
lek rendelkezésre allnak.
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Encephalitis

A betegségnek, amely minden
életkorban kialakulhat, szamtalan
fert6z0, illetve noninfectiv oka le-
het. A heveny gyulladasos folya-
mat elsésorban az agyszovetben
zajlik, de szinte minden esetben
érintettek a szomszédos agyhar-
tydk is. A leggyakoribb ok (90%)
virusfert6zés, melyet kovetSen ki-
alakulhat acut encephalitis vagy
postinfectios encephalomyelitis. Az
elébbinél a kdzponti idegrendszert
kozvetlen virushatas éri, az utob-
binal a neuropathologiai elvéltozas:
demyelinisatio.

Klinikai tiinetek. A kérkép rend-
szerint acutan kezdddik, azonban
a kozponti idegrendszer megbete-
gedését jelzé tiineteket, sok esetben
nem specifikus lazas betegség el6-
zi meg. Jellegzetes a fejfajas, émely-
gés, hanyas, 14z, valamint a tudat-
zavar, melynek stlyossdga az eny-
he letargiatol a comaig terjedhet.
Focalis tiinetek — hemiparesis, 1ato-
tér kiesések, convulsiok — gyakran
tarkithatjdk a klinikai képet. A be-
tegség kivizsgalasa valamint
gyogykezelése is, csak korhazi ko-
riillmények kozott torténhet. A pon-
tos, részletes anamnézis felvétel és
fizikalis vizsgalat utan a laborato-
riumi eredmények lehetéséget ad-
nak esetleges anyagcserezavarok
(hypoglycaemia, elektrolit eltéré-
sek) kizarasara.

Korilirt intracranialis elvéltozas
gyanujanal koponya CT illetve MR
elvégzése indokolt. A liquorlelet, a
kozhiedelemmel ellentétben, nem
jellegzetes: néhany szaz sejt (zomé-
ben lymphocyta), kozel normalis
fehérjeszint, illetve cukorérték. A
betegség aetiolégiéjého/ vezeto
szerologiai és tenyésztési vizsgala-
tok elvégzése alapvetd fontossagu’.

Stlyossaga miatt kiilon emlitést
¢rdemel a herpes simplex 1 virus
(HSV-1) okozta encephalitis, vala-
mint gyakorisaga miatt a kullancs-
encephalitis.

Herpes encephalitis. Mindkét ne-
met, minden korcsoportot egyarant
¢érint6 betegség, évszakos megosz-
lasa nincs. A tlinetek jelentkezése-

kor a klinikai kép megegyezhet az
egyéb eredetti encephalitiseknél ta-
pasztaltakkal. Laz, fejfajas, tudatza-
var, convulsio, coma 70-80%-o0s
gyakorisaggal jelentkezik. A kezde-
ti szakban sem a liquor, sem a ko-
ponya CT, sem az MR lelet nem jel-
legzetes. Nagy jelent6ségu lehet
viszont a gyorsan elvégezheté EEG
vizsgalat, mely az esetek tobb mint
80%-aban a korképre tipusos, igy
“diagnosztikus értéki” eltéréseket
abrazolhat, példaul focalis
periodicus eltéréseket az érintett
tertilet felett. Igazolt, hogy az ese-
tek 70%-dban a virus reaktivaloda-
sardl van sz0, igy az elsé napokban
elvégzett virus-szerologiai vizsga-
lat nem ad biztos tampontot a be-
tegség eredetét illetGen. Mindeze-
ket figyelembe véve — mar herpes
encephalitis gyantja esetén is —
azonnal el kell kezdeni az acyclovir
terdpiat, hiszen a kezeletlen esetek-
ben a letalitds csaknem 100%-os .

Kullancsencephalitis.  Korokozo-
ja a flavivirusok kozé tartozo,
amely az esetek dont6 tobbségében
fert6zott kullancs csipésével, igen
ritkédn fert6zott tehén tejének fo-
gyasztasaval kertil a szervezetbe. A
7-14 napos lappangasi id6 utan fel-
sO léguti infekcionak megfelels je-
lek észlelhetdk, ma]d néhany napos
panaszmentesség és laztalansag
utan az idegrendszer érintettsége-
re utalo tiinetek jelentkeznek és
visszatér a laz.

A klinikai kép az egészen enyhe
formatol a sulyos, intenziv ellatast
igénylo, esetenként haldlos végt
valtozatig alakulhat. Nem ritka
egyes izmok maradand6 bénulasa.
Csakugy, mint az egyéb
aetiologidju encephalitisek eseté-
ben, itt is csupan supportiv terdpia
all rendelkezésre. Magyarorszagon
mind aktiv, mind passziv immuni-
zalasra van lehet6ség?’.

Meningitis

Az agyhartyak gyulladasos meg-
betegedései, némileg énkényesen
ugyan, acut (purulens, illetve
lymphocytas) valamint subacut for-

makra oszthatok fel.
Meningitis purulenta. Heveny
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életveszélyes %ulvo%agu korkép,
melynek letalitisa még a legkorsze-
ribb antimikrobas terapia, illetve
intenziv ellatas biztositasa mellett
is atlagosan 15-20%, a kezeletlen
formaban pedig 100%. Talan itt ész-
lelhet6k leggyakrabban a |, klasszi-
kus ttinetek”, a laz, a fejfajas, a tar-
kokotottség, a tudatzavar, valamint
a Kernig és a Brudzinski jel. A be-
teget mar a korkép gyantja esetén
is azonnal korhazba kell iranyita-
ni, ahol a liquor vizsgalatat hala-
dcktalanul el kell végezni. Az ese-
tek tobbségében mar a liquor mak-
roszkopos képe alapjdn is eldont-
hetd, hogy gennyes agy hartya-
gyulladasrol van sz6. A ]a.lln.g/cte
liquorlelet: tobb szaz, néha ezer sejt
(csaknem 100% granulocv a), igen
magas fehérjeérték ésigen alacsony
cukorindex. A definitiv diagnézis
felallitasa érdekében az egyidejd
baktemologlal vizsgalatok (liquor
és haemokulturak) elvégzése kote-
lezének tekinthetS. Hazankban a
leggyakoribb kitenyészett kéroko-
z0 a Streptococcus pneumoniae, de
mindig szdmolni kell a Neisseria
meningitidis néha halmozott, jar-
vanyszerd megjelenésével is, kiilo-
nosen gyermekek, fiatal felnGttek
esetében. Mig a Haemophilus
influenzae b eléforduldsi gyakorisa-
ga — a kotelezd véddoltasok ered-
meényeképpen- varhatoan csokkeni
fog, gy tinik a jovében egyre tobb
Listeria monocytogenes okozta
meningitisre szamithatunk. Ha-
zankban N. meningitidis és S.
pneumoniae elleni aktiv immuni-
zalasra is van lehetGség #* 77,
Meningitis lymphocytica (serosa). Az
el6bbinél joval enyhébb lefolyasu
megbetegedés. A kétféle korképet
azonban, a kezdeti klinikai tiinetek
hasonlatossaga miatt, gyakran csak
néhany napos korhazi kivizsgalas
utan lehet elkiiloniteni. A kérokozo
az esetek tobbségében enterovirus,
lymphocytas choriomeningitis
(LCM) virus, herpes simplex 2 virus,
kullancsvirus, mumpszvirus. A
liquorban néhany szaz sejt talalhato,
kezdetben granulocytak (!), késGbb
csak lymphocytak, a fehérjeérték
mérsékelten emelkedett lehet, a cu-
korérték normalis vagy kissé csok-
kent. LCM virus okozta menin-
gitisben nem szokatlan, hogy a cu-
korindex igenalacsony. A liquor bak-

teriologiai vizsgalat negativ, az
aetiologiaval kapcsolatos végleges
vélasz csak a szerologiai vizsgalatok-
tol, illetve a korokozo izoldlasatol
varhato. Akarcsak az encephalitisek
donté tobbségénél, itt is csak
supportiv terdpia all rendelkezésre.

Subacut meningitis syndroma

Az elhtizodo tiinetekhez tarsuld
y,semmitmondo” liquor kép mo-
gott szamos infektolégiai, illetve
egyéb korkép allhat (1. tablazat),
ezért a pontos diagnozis felallitasa-
hoz nélkiil6zhetetlen a szoros
Cgviitt'mﬁkijdés a klinikus, a mik-
robiologus, €s a neuroradiologus
kozott. Ebbe a csoportba tartozik a
tbc-s megbetegedések ritka, de ret-
tegett formaja, a meningitis basilaris
tuberculosa. A korkép, mely keze-
letlen formaban 100%-os letalitéssal
jar, létrejohet haematogen szoras
vagy parameningealis tuberculoma
rupturaja kovetkeztében. A gyulla-
dasos reakcio legkifejezettebb az
agyalapon, ennek harom gyakori
kovetkezménye: agvidegbenu]aq—
ok, infarctushoz vezetd vasculitis és
a hydrocephalus. A betegség alat-
tomosan, lassan kezdddik, eleinte
csak dltalanos tiinetek jelentkeznek
- k6zombosség vagy éppen foko-
zott irritabilitds, héemelkedés, ét-
vagytalansag, hanyinger, hanyas -,
majd tudatzavar, agyidegbénulas-
ok, laz, tarkokotottség alakul ki,
végtl pedig convulsiok, coma. Te-
kintettel arra, hogy ennek a beteg-
ségnek sincs ,specifikus” liquor-
lelete, valamint, hogy a tenyésztési

1. tibliazat

idé 6 hét, subacut meningitis
syndroméban, a tbc-s eredetnek
mar a gyanuja is elegend6 a kom-
binalt tuberculostaticus terapia el-
kezdéséhez . Bar a BCG oltas ha-
tékonysaga tbe-s fert6zések meg-
elézésében vitatott, az bizonyitott-
nak tekinthet6, hogy a
haematogen szorassal létrejove su-
lyosabb formak (meningitis basilaris
tuberculosa, miliaris tbc.) aranya
egyertelmtien alacsonyabb az oltot-
tak kozott.
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Subacut meningitis syndroma

(Liquor: sejtszam:200-500/pl;

fehérje:1,0-3,0 g/1; cukor:<2,0 mmol/1 — cukorindex:<35%)

Infekcios okok:

LCM virus infectio

Listeria monocytogenes
mumps

mycosis

HIV infectio

meningitis basilaris tuberculosa

Egyéb okok:

brucellosis vasculitis
lues sarcoidosis
Lyme-kor neoplasma
KEV infectio SLE

parameningealis gyulladas
cerebralis abscessus
subduralis haematoma
cerebrovascularis laesio
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