Zaneétliva nitrolebni onemocneéni

Bakteridlni meningitidy

= neurochirurgy zajimaji hlavné meningitidy vznikajici v souvislosti s postizenim neurochirurgické povahy
= nékdy mlze napf. meningitida upozornit na néjakou afekci resitelnou neurochirurgicky (dermalinf sinus,
kongenitalni defekt - komunikace paranazalnich sin0 s nitrolebim, ...)
= etiologie - hlavné v souvislosti s traumaty (zlomeniny baze, ...)
= v souvislosti s abscesem, at uz ve fazi tvorby nebo jako komplikace
= méné ¢asto mlze vznikat jako komplikace operacni (vysoké riziko je pfi implataci shuntd u hydrocefalu)
= prevence - podavame Sirokospektra ATB
= pres hematoencefalickou bariéru (HEB) dobre pronikd chloramfenikol, nékteré cefalosporiny Ill. generace
a nékteré sulfonamidy
= terapie - dllezité jsou vydatné lumbaini punkce - drenujeme hnis
= pfi meningitidé neoperujeme
= syndrom recidivujici bakterialni meningitidy - nékde je néjaka komunikace do nitrolebi, nemusi byt ani
zfejma Urazova etiologie, hlavné je to u pneumokokovych infekci

Abscesy mozku

= zanétlivé loZzisko v mozkové tkani, hnisavé zkolikvované, vice ¢i méné
opouzdrené
= | dnes predstavuje vdzné ohrozeni Zivota pacienta
= dle zpUsobu kontaktu rozliSujeme:
= kontaktni abscesy - infekce je zanesena zvenci (trauma, operace)
= adjacentni abscesy - vznikaji z hnisavych lozisek blizkych
neurokraniu (z VDN, cestou tromboflebitidy, ze stfedousi, ...)
= metastatické abscesy - krvi ze vzdalenych lozisek pri bakterémii
= kryptogenni - primarni lozisko nezjistime
= klinicky obraz - blizky jinym expanzivnim procesim v lebce - v popredi je
syndrom nitrolebni hypertenze a loziskové priznaky
= pokud je v tzv. némych oblastech mozku, pak nejsou loZiskové projevy
= na absces je tfeba myslet pri centralni symptomatologii, mame-li
néjaké vyznamné infekéni lozisko v organismu
= ale nemusi byt ani horecka, ani lymfocytéza, ani zvysend sedimentace

Magnetickd rezonance (T1 s

(hlavné U gpouzdfen{/ch) i i i kontrastem): absces s okolnim
= rozhodujici je CT mozku - hypodenzni expanzni proces s hyperdenznim edémem u ventrikuladrniho shuntu,
lemem, ktery po podani kontrastu vyrazné opacifikuje (tzv. ring sign) dilatace komor

= dif. dg - ring sign maiji i jiné expanzivni procesy - hlavné gliomy -
probatorni punkce

= rychla diagndza abscesu je dilezita, pacient je ohrozen nahlym zvratem
= absces mize prasknout — pyocefalus, témér vzdy je to fatalni
= nebo rychly narlst edému, ...

= terapie - evakuace hnisu - bud punkci nebo vice punkcemi, event. drendzi loziska
= nebo ho exstirpujeme i s pouzdrem (¢im tlustsi pouzdro, tim 1épe, u tenkych hrozi protrzeni a vyliti hnisu

do operacniho pole)

= kryti ATB (dle kultivace, je tam obvykle kdeco, obvykle je to smisena fléra)
= nutné je také resit primarni lozisko, znadme-li ho

Subdurdini empyém

= hnisavy proces v subduralnim prostoru
= hnis se v prostoru rychle rozviji a vyviji sv{j toxicky vliv na velké plose mozku — je proto velmi zdvazné s
nejistou a nepfiznivou prognézou
= etiopatogeneze - zdrojem je hnisavy zadnét VND - nejcastéji Celni, dura se prekond cestou povrchové
tromboflebitidy
= vyskytuje se spiSe u mladsich dospélych a u déti
= klinicky obraz - celkové infek¢ni priznaky - horecky, laboratorni ukazatele zanétu, sepse
= akutni priznaky z postizeni mozku - jacksonovské Ci generalizované epileptické zachvaty, hemiparéza,
poruchy védomi
= diagnostika: CT - r@zné S$irokd hypodenzni loziska nad celou hemisférou, srpovita
= klasifikace a terapie - formy akutni az perakutni a subakutni
m akutni forma - nutnd urgentni terapie, témér vzdy je to nad celou hemisférou
= nékolika navrty (front., occ., pariet., temp.) vyprdzdnime hnis, drénujeme
= |okdIni vyplach prostoru ATB
= kdyz navrty neprinesou vysledek, déldme kraniotomii
= Umrtnost je asi 50 %
» subakutni forma - v posledni dobé jsou castéjsi, lepsi progndza
= po bourlivé vstupni fazi se stav stabilizuje, hnis se hromadi hlavné okcipitdlné, pod vlivem ATB
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terapie ztraci toxicitu a za¢ne se projevovat expanzivné —» druhd faze ma priznaky z nitrolebni
hypertenze
= v popredi symptomd byva paréza DK, v této fazi je nutné evakuovat hnis

Epiduralni hnisani v operacni rané a osteomyelitida kostniho laloku

= operacni komplikace
= s nékolika bakteriemi, které se do rdny i pres asepsi dostanou, si organismus poradi, ale osteoplasticky kostni
lalok mé& znacné snizenou obranyschopnost vzhledem ke snizeni krevni vyzivy
= klinicky obraz - projevi se komplikaci v hojeni rany, tvori se pistéle v jizvé, ...
= pod kosti vznika epiduralné hnis
= celkovy stav pacienta nebyva ovlivnén, jde o lokdIni problém (pokud je dura opravdu dobre zasita, tak se
tam zadny patogen nedostane)
= terapie - revize, znovuotevreni rany, ...

Spinalni epiduralni absces

zatimco v mozku pfrirQsta dura k periostu, v miSe je volna a tedy existuje prirozeny epidurdlni prostor
obvykle je infekce v dorzdlnim prostoru

postihuje pacienty oslabené

dostdva se tam obvykle hematogenné z fokalniho loziska, je to vzacné
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