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* Intracranialis gyulladasos korképek
* Meningitis, Encephalitis
e Agytalyog
e Subduralis empyema
* Epiduralis empyema, osteomyelitis

 Spinalis gyulladasos korképek
e Osteomyelitis, spondylodiscitis
* Epiduralis empyema
e Subduralis empyema



ldegrendszer véddrendszere — ver-agy gat

» Kapillaris erek endothel sejtjei
szorosan zarodnak (zonula
occludens)

* Legtobb korokozo szamara
athatolhatatlan (kivéve:
Toxoplasma g., Borrelia b.,
Treponema p.)

* Legtobb antibiotikum szamara is
atjarhatatlan!

e Sérulése illetve gyulladasos
korképek esetén atjarhatova
valik!




FertOzés forrasa szerinti felosztas

* Haematogen

* Traumas

e latrogén — posztoperativ

* Periférias idegeken keresztili (VZV, HSV, Rabies)

* Direkt raterjedés
* Otogen, mastoid rendszer
* Orbita
e Nasalis, ethmoid rendszer




Gyulladasok lokalizacidja szerinti felosztas

e Lagyagyhartya

* Agyi parenchyma

* Gerincveld

* Agykamrak — ependyma

 Epiduralis tér — IC és gerinccsatorna

e Subduralis tér — IC és gerinccsatorna

* KIR-t korulvevd szovetek (csont és lagyrész)



KIR infekcio kialakulasat befolyasolo tenyezok
e Eletkor
* Belszervi allapot

* Tarsbetegségek (DM, disszeminalt malignus betegseég,
immundefficiens allapot, majelégtelenség, veseelégtelenség,)

* Egyéb gyulladasos goc megléte
e Postoperativ allapot
* Trauma, polytrauma



Profilaxis — altalanos megfontolasok

e ,Single shot” — preoperativ AB kezelés

* Leggyakrabban 2., 3. generacios cefalosporin
(Cefuroxim, Ceftriaxon, Cefotaxim)

KIR implantatum esetén (VPS) vancomycin

Els6sorban Staphylococcus genus ellen véd

Mellékireg megnyitasa estén clindamycin a valasztando
Nozokomialis torzsekkel szemben hatastalan



Meningitis

e Lagyagyhartya gyulladasos megbetegedése

e Kezelés nélkil magas mortalitasu korkép

 Lehet fulminans lefolyasu (Meningococcus — 20%!)

e Eletkor szerinti eloszlast mutat a kérokozok tekintetében

e Gyakran maradvanytiunettel, neurologiai deficittel gyogyul
* Hydrocephalus — felszivodasi zavar miatt
* Epilepszia
e Tudat vagy memoriazavar
* Agyideg karosodas



Meningitis - tinetek

e Laz

* Levertség

 Fejfajas

e Hanyinger, hanyas

* Fotofobia

e Tarkokotottség

* Epilepszias roham

* Tudatzavar

* Borelvaltozasok: petechiak, purpurak — Neisseria miningitidis
* Agyidegtlnetek



Meningitis - diagnosztika

e Lumbal vagy agykamra punkcidval vett liquorminta
* Teljes sejtszam
Liquor glikéz szint és liquor/szérum gliikéz arany
Liquor fehérje szint
Liquor Uledék vizsgalata: Gram és metilénkék festés
» Specialis festések: TBC — savall6 festés, Cryptococcus — tusfestés
Liquor tenyésztés — gomba és bakterialis meningitis esetén johet szoba

 Liquor szeroldgiai — viralis meningitis esetén javasolhaté
(Kivéve: VDRL - Syphilis, Lyme, Leptospirosis)

e Haemokultura kotelezo!



Meningitis — Liquor diagnosztika

Normal értékek
Sejtek (<5/ul)

Glikéz (2,2-3,9 mmol/l)

Gliikoz liquor/szérum
arany

Fehérje ( < 40mg/dl)

200-20000 /ul

Féleg
polymorphonucleralis
sejtek (PMN)

< 2,2 mmol/l

<0,31

> 100 mg/d|I

100-1000/ul

F6leg lymphocytak

Virusok esetén normal

>0,6

50-100 mg/d|I

Gombadanal a PMN sejtek a
jellemzbek

Mycobact, Leptospira,
gomba esetén csokkent

Koros vércukorszintek!



Virusos meningitis

* Leggyakoribb meningitis

e Korokozo:
e Enterovirus (Caxsackie A és B, Echovius, Enterovirus, Poliovirus)
 HSV
* Adenovirus

* Liquorminta:
* normal liquor gliikdzszint,
* enyhén emelkedett liquor sejtszam (100-1000/ul)
* kissé emelkedett liquor fehérje (50-100mg/dl)

* Lefolyas: tuneti kezeléssel maradvanyttnet nelkul gyogyul



Virusos meningitis — HSV 1

* Necrotizald6 meningoencephalitis

» Kezelés nélkil magas mortalitasu fert6zés (~70%)

e Koponya(lri nyomasfokozodas miatt DC!




Bakterialis meningitis
» Gyakorisag: 6-10/100000/év

e Ujsziilott: Escherichia coli (K1 tok) ill egyéb Enterobacterium genus,
Streptococcus agalactiae, Listeria monocytogenes

e Csecsem0@: Staphylococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis,
Haemphilus influenzae (B tok), Klebsiella

* Kisgyerek: Staphylococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis,
Listeria monocitogenes, Haemphilus influenzae (B tok)

* Felndtt: Staphylococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis

* |dOs: Staphylococcus pneumoniae, Listeria monocytogenes,
Enterobacterium genus




Bakterialis meningitis

* Liguorminta:
* alacsony liquor gliikdzszint (<2,2 mmol/l)
* jelent6sen emelkedett liquor sejtszam (200-20000/ul)
* jelent6sen emelkedett liquor fehérje (>100mg/dl)

* Lefolyas: 20%-ban fulminans, 24h-n belll életveszelyes allapotot, halalt
okozhat! (Waterhouse-Friderichsen szindroma)

* Mihamarabb célzott antibiotikus kezelés sziikséges, addig széles
spektrumu, vér-agy gaton penetralo antibiotikum adasa javasolt
(Ceftriaxon iv 80-100mg/ttkg és Ampicillin)

e Liguor mintavétel 48 oranként: diagnosztika és terapia is

 Meningococcus fert6zés esetén a kontakt személyek kemoprofilaxisa
szlkséges! (Rifampicin 2 napig, 2x10mg/ttkg)



Postoperativ meningitis

e Korokozo:
e Staphylococcus aureus,
e Staphylococcus epidermidis

» Kezelés: Ceftriaxon és vancomycin iv vagy
chloramphenicol és vancomycin illetve
meropenem és aminglikozid

* Intrathecalis gyogyszeradagolas
meggondolandd!
* Multirezisztens korokozok:

* Acinetobacter Baumanii (MACI) — Colomycin IT
* MRSA —Vancomycin IT




Protozoonok, fergek okozta meningitis

* Kérokozo:
* Toxoplasma gondii,
e Echinococcus,
* Cysticercus cellulosae
e Acanthamoeba

* F6leg immundeficiens,
immunszuprimalt
betegeknél fordulhat el6

e Kezelés: Miconazol,
ketoconazol, mebendazol,
amphotericin B




Gombak okozta meningitis

Korokozo:

* Cryptococcus neoformans,
Hystoplasma capsulatum,
Actinomyces,

Nocardia,
Blastomyces

El&fordulas: f6leg immundeficiens betegekben }\ :

Liquorminta:
* enyhén csokkent liquor gliikdzszint
* enyhén emelkedett liquor sejtszam (100-500/ul)
* enyhén emelkedett liquor fehérje (50-100mg/dl)

Kezelés: Amphotericin B




Agytalyog

e El6fordulas: 40-60év leggyakoribb, férfi>n6

e Koroki tényezok:

* |degsebészeti beavatkozas

* Koponya trauma
Mellékiiregi gyulladds/m(tét
Szajlregi gyulladds/m(tét
Meningitis
Immundeficiens allapot
Szisztémas fert6zés (endocarditis, szepszis)
* Lokalizacié:

* 60% frontalis v temporalis

e 80-90% szoliter

e Mortalitas: kb 20%



Agytalyog

* FertGzés forras:
* Direkt bakterialis terjedés (50%) mellékliregek fel6l (mditét, trauma)
 Haematogén szoéras (30%): pulmonalis abscessus, endocarditis
* |smeretlen mechanizmus (20%)

e Korokozok:
 Staph. aureus és epidermidis (Idegsebészeti m(itét/trauma)
 Streptococcus genu, Meningococcus (Mellékiregi, szajiregi gyulladas/mutét)
e Kevert fléra (Haematogén szoras esetén)
* Cryptococcus n. (Immundeficiens beteg)



Agytalyog - patomechanizmus

* Fert6zés

* Cerebritis

e Szoveti nekrozis

e Perivaszkularis gyulladas
* Fehérallomanyi oedema

 Nekrozis korul fibroblaszt
és neovaszkularizacio -
talyogfal




Agytalyog - tinetek
* Fejfajas

e Laz (40% laztalan!)

* Hanyinger, hanyas

 Lokalizaciotol és mérettdl figgben lebenytiinetek
(hemiparezis, aphasia, ritkan tudatzavar)

* Epilepszia (25%)

* CRP 30%-ban normal tartomanyban van,
leukocytosis is csak 50%-ban van



Agytalyog — képalkoto diagnosztika

e Kontrasztos koponya CT:

e Szélein gyur(szer(en
halmozo, kozepén hypodenz
|€zi0, kifejezett perifokais
oedemaval

CT+C



Agytalyog — kepalkotd diagnosztika

e Kontrasztos koponya MR:

e T1 képen szélein
gyur(szeren halmozo,
kbzepén hypointenz 1€zio,
kifejezett perifokais
oedemaval

* DWI MR:

* Kbzepén hiperintenz lézid
(diffuzio gatlas)




Malignus glioma — Metasztazis

Gliobalstoma




Agytalyog - terapia

* Punkcio — talyog lebocsatas
» ,Freehand” punkcié/drainage
* CT/MR vezérelt sztereotaxids punkcio

* Mikrobioldgiai vizsgalatra mintavétel
» Térfogatcsokkentés

* Lokalis antibiotikus terapia




Agytalyog - terapia

* Direkt talyog feltaras craniotomiabal
 Amennyiben a sztereotaxias punkcido nem kivihet6
* Nem elokvens régioban elhelyezkedd, nem gyogyulo talyog esetén
* Intraoperativ UH vagy neuronavigacio segitségeével

* Multiplex talyog esetén csak a legnagyobb léziot/Iézidkat kezeljlik

e Agykamrai invazio esetén kamradrain behelyezés szlikseges
 Liquor elvezetés miatt (hydrocephalus)
* |Intrathecalis antibiotikum adagolas céljabal



Agytalyog - terapia

* Kombinalt, széles spektrumu antibiotikum kezelés:
e 3. generacios cefalosporin (Ceftriaxon), metronidazol, vancomycin
* Meropenem, vancomycin

* Mikrobiologiai tenyésztés és antibiogramm alapjan célzott kezelés
10-14 napig javulas esetén

* Per os kezelés folytatasa 6-8 hétig
e Képalkoto kontroll 2-4 hetente a teljes gyogyulasig



yog - terapia

Agyta

Postop CT

T1+C DWI



Subduralis empyema

 Osszes intracranialis fert6zés kb 20%-a
e Gennyes gyulem kialakulasa az arachnoidea és a dura mater kozt

e Korok:

* |degsebészeti beavatkozas

* Mellékiregi, szajuregi gyulladas/mditét
 Mechanizmus:

e Direkt raterjedés
 Thrombophlebitis

e TUnetek:
* Fejfajas
e Laz
e Hanyinger, hanyas



Subduralis empyema — képalkoto diagnhosztika

* Koponya CT: hipodenz sarlo alaku képlet a tok kontraszthalmozasaval,
a konvexitason valo terjedésének a falx és a tentorium szab gatat

* Koponya MR:

* T1 hipointenz subduralis folyadékgyllem a tok kifejezettebb kontrasztanyag
halmozasaval

* T2 hiperintenz subduralis folyadékgytlem
* Perifocalis oedema




Subduralis empyema — képalkoto diagnhosztika

CT+C

568192136 - )
Agykoponya nativ MR vizsgalat Agykoponya nati be
T2W_TSE = M R Tl +
“ oy .

KORHAZ




Subduralis empyema — terapia

 MUtéti kezelés:
* Craniotomiabdl a subduralis talyog
eltavolitasa

e Subduralis tér kioblitése/drainage

 Kombinalt, széles spektrumu
antibiotikum kezelés:

» 3. generacios cefalosporin (Ceftriaxon),
metronidazol, vancomycin

* Meropenem, vancomycin
 Mikrobiologiai tenyészés és
antibiogramm alapjan célzott kezelés
10-14 napig, javulas esetén




Epiduralis empyema, osteomyelitis

e Osszes intracranialis fertézés kb 20%-a

e Gennyes gyulem kialakulasa az epiduralis térben mely gyakran tarsul a
kornyezd csont gyulladasaval (postoperativ szovédmény 1-3%)

e Korok:
* |degsebészeti beavatkozas
* Mellékiiregi, szajluregi gyulladas/m(tét
* Trauma
* Meningitis
* Mechanizmus:
* Direkt raterjedés



Epiduralis empyema, osteomyelitis

e Altaldnos tiinetek:
* Fejfajas
e Laz
Hanyinger, hanyas
Meningizmus
Epilepszia
Fokalis neurologiai tunetek

e Osteomyelitis tlnetei:
e BGrpir, lokalis fajdalom, fluktualo
duzzanat

e Purulens valadékozas a mitéti
sebbdl vagy sipolynyilason keresztul




Epiduralis empyema, osteomyelitis —
képalkoto diagnosztika

* Koponya RTG:
e Ostoemyelitis esetén ,molyragas szerl” fellazult csontszerkezet

* Koponya CT:
e Extraaxialis, bikonkayv, lencse alaku folyadékgyilem
» Kifejezett kontraszt halmozassal a kornyezetében és a duran

* Fellazult csontszerkezet osteomyelitis esetén

* Koponya MR:
* T1 hipointenz epiduralis folyadékgyulem a kornyezb szévetek kifejezett
kontrasztanyag halmozasaval
* T2 hiperintenz epiduralis folyadékgylilem

e Perifocalis oedema lehet




Epiduralis empyema, osteomyelitis —
képalkoto diagnosztika




Epiduralis empyema, osteomyelitis— terapia

* Mtéti kezelés:
e Epiduralis talyog eltavolitasa
* Az érintett csontlebeny kiemelése

* Kombinalt, széles spektrumu antibiotikum
kezelés:

* 3. generacios cefalosporin (Ceftriaxon),
metronidazol, vancomycin

* Meropenem, vancomycin
* Mikrobiologiai tenyészés és antibiogramm
alapjan célzott kezelés 10-14 napig

* 6-12 hétig per os antibiotikum kezelés
folytatasa

* Teljes gyogyulas utan cranioplastica
végezheto




Spinalis gyulladasos korformak

* Ritka korkép, 5-6/100000/év — ndvekvé incidencia!
e Gyorsan okozhat sulyos neuroldgia tlinetet — bénulas, harantlézid!
* Etiologia:

e Pyogén (Gennykelté baktériumok)

* Granulomatozus (Tuberculozis, brucellézis, gombas fert6zés)

e Parazitak

* Patomechanizmus:
 Direkt raterjedés vagy mutét/trauma kapcsan bejutéd korokozok
 Haematogén terjedés (uroinfekcid, pulmonalis abscessus)



Spinalis gyulladasos korformak

* Incidencia a gerincsebészeti beavatkozasok fuggvényében:
 Microdiscectomia: 0,5-1%
* Laminectomia: 1,5-2%
* Instumentalt fuzio: 2,8-6%
* Gerinc trauma: ~10%

 TUnetek:

e Laz — gyakran csak rovid ideig
* Erés lokalis fajdalom (70-100%)
* Progressziv neurologiai deficit tinetek: parezis, autonom zavar



Spinalis epiduralis talyog

 Ritka korkeép

* Mortalitas: 5-25% (szepszis, pulmonalis embolia)

* Leggyakrabban haematogén szorodassal alakul ki

* Ritkabban direkt raterjedés: mutét, spondylodiscitis, psoas talyog
 Kivaltoé ok: IV droghasznalat, DM, polytrauma, immundeficiencia, idés kor

* Korokozok:
e Staphylococcus aureus (60%)
Streptococcus
e Escherichia coli
* Pseudomonas aeruginosa
» Serratia marcescens

» Hati szakasz: 50%, agyéki szakasz 35%, nyaki szakasz 15%



Spinalis epiduralis talyog - tinetek
* Er6s gerinc fajdalom — 70%

e Laz — 65%

e Radicularis tinetek — 35%

e Paravertebralis izomkotottseg

e Kényszertartas

* Pozitiv Kernig jel

* A legtobb tliinet kompresszios eredetd, de keringészavar és toxikus
hatas miatt is lehet!



Spinalis epiduralis talyog — képalkoto

diagnosztika

* MR:
* T1: normal v hypointenz jel
e T2: hyperintenz jel
» Talyogfal intenziven halmoz

e CT: leginkabb a csontdestrukcio felmérésére alkalmas

* Differencial diagnozis:
* Haematoma
* Degenerativ betegségek
* Metasztazis



yvog — képalkoto

Spinalis epiduralis ta
diagnosztika

MR T1 +C



Spinalis epiduralis talyog - terapia

* Neurologiai tinetek esetén mutéti
kezelés szlikséges

 Hemi-semi laminectomia, talyog
eltavolitas, oblit6 drain

e Antibiotikus kezelés:

* Penicillin szarmazék és 3./4. gen
cefalosporin vagy

e Cefalosporin és vancomycin
* Minimum 6 hetes kezelés




Spinalis epiduralis talyog - terapia
e Gerincm{(itét szovédmeénye

* Kornyezd lagyrészek és/vagy csontos strukturak gyulladasaval
jarhat egyutt

o Sebfeltaras, gyulladt/elhalt szovetek eltavolitas, 6blit6é drain,
implantatum revizio sztikséges




Spinalis osteomyelitis/spondylodiscitis

* Ritka korkép (2,4/100000/év — id6sekben 6,5-7,5/100000/év)

* Mortalitas: 2-11% (szepszis, endocarditis)

e Leggyakrabban m(tét, trauma vagy haematogén szérdédassal alakul ki
 Ritkabban direkt raterjedés kornyez6 strukturakbdl (m. psoas talyog)
 Agyéki szakasz: 58%, hati szakasz 30%, nyaki szakasz 12%

e Gyakran epiduralis talyog és m. psoas talyog is jelen van

* A porckorong izolalt gyulladasa ritka



Spinalis osteomyelitis/spondylodiscitis

* Kivalto ok: IV droghasznalat, DM, polytrauma, immundeficiencia,
szteroid th, idos kor

e Kérokozok:
e Staphylococcus aureus (>50%)
e Staphylococcus epidermidis
* Escherichia coli
* Pseudomonas aeruginosa
* Proteus mirabilis



Spinalis osteomyelitis/spondylodiscitis -
tUnetek

* Erds lokalis fajdalom (hirtelen fokozodé fajdalom —
csigolyakompresszid!)

e Kényszertartas, kotott paravertebralis izomzat

e Altaldnos gyengeség

e Laz (50%)

* Gyorsan progrediald neurologiai tlinetek — epiduralis abscessus!
e Bakterialis endocarditis (6-9%)

e Labor: leukocytosis, neutrofilia, emelkedett CRP
 Haemokultura >65%-ban pozitiv



Spinalis osteomyelitis/spondylodiscitis —
képalkoto diagnosztika

* MR:
e T1: discus csokkent jel
e T2: discus magas jel
* Kornyezd gyulladt szovetek magas T2 jel

e CT: leginkabb a csontdestrukcio felmérésére alkalmas

* Differencial diagnozis:
* Osteoporotikus vagy traumas torés
* Degenerativ betegségek, spondyloarthropathia
* Metasztazis



Spinalis osteomyelitis/spondylodiscitis —
képalkoto diagnosztika

MR T1+C CT CT



Spinalis osteomyelitis/spondylodiscitis —
konzervativ kezelés

* Tehermentesités, agynyugalom (> 6 hét)
e Célzott antibiotikum terapia (8-12 hét), vagy

* Empirikus antibitikum terapia (8-12 hét)
* Penicillin szarmazék vagy
Cefalosporin vagy
Klindamycin
Kiegészitve az els6 2 hétben fluorokinolonnal
MRSA esetén vancomycin

* Rendszeres képalkoté kontroll
* Mobilizalas corsettben



Splnalls osteomyel|t|s/spondylod|SC|t|s —

e M{itéti indikacio:
* Sulyosbodod neuroldgiai tinetek
esetén (radicularis tunetek)

. Slkerjcelen konzervativ kezelés
esetén

e Gerinc instabilitas esetén

M{itéti technika:
* Dorzalis stabilizacio
* Gyulladt szovetek eltavolitasa,
dekompresszio
e Csigolyatest potlas
* Mesh, lift-cage, csontgraft

* Antibiotikummal atitatott
hidroxiapatit és kalciumszulfat




Spinalis osteomyelitis/spondylodiscitis —
muUtéti kezeles

by H ! "[




Spinalis osteomyelitis/spondylodiscitis —
muUtéti keze

es




Spinalis subduralis empyema

e Ritka korkép, meningitissel tarsul legtobbszor

e Legtobbszor iatrogén ok (m(tét, LP)

* Korokozo: >90% Staphylococcus aureus

* Tunetek: 1az, meningizmus, lokalis fajdalom

* Diagnosztika: MR a valasztando képalkoto vizsgalat

* Terapia:
* M(téti feltaras, empyema eltavolitasa

e Széles spektrumu, majd a tenyésztési eredmény alapjan célzott antibiotikus
kezelés



KOszondm a figyelmet!
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