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ΟΡΙΣΜΟΙ

Μηνιγγίτιδες
-

 
Φλεγμονώδεις

 
παθήσεις

 
των

 
μηνίγγων

 
και

 
του

 υπαραχνοειδούς
 

χώρου

Εγκεφαλίτιδες
-

 
Φλεγμονώδεις

 
παθήσεις

 
του

 
εγκεφαλικού

 παρεγχύματος

Μηνιγγοεγκεφαλίτιδες

Εγκεφαλομυελίτιδες



Άσηπτη
 

Μηνιγγίτιδα

•
 

Περιπτώσεις
 

μηνιγγίτιδας
 

που
 

δεν
 

ανευρίσκεται
 κάποιος

 
παθογόνος

 
μικροοργανισμός

 
με

 
τις

 συνήθεις
 

καλλιέργειες
 

και
 

χρώσεις
 

ενώ
 

υπάρχει
 πλειοκυττάρωση

 
στο

 
ΕΝΥ

 
συνήθως

 
λεμφοκυτταρική

•
 

Η
 

άσηπτη
 

μηνιγγίτιδα
 

προκαλείται
 

από
 

διάφορα
 αίτια, τα

 
πλέον

 
συνήθη

 
είναι

 
οι

 
ιοί



Αίτια
 

Μηνιγγίτιδας

Βακτήρια
Ιοί
Μύκητες

(Cryptococcus neoformans

Coccidiodes immitus)

Φλεγμονώδη νοσήματα
(ΣΕΛ)

Νεοπλασίες

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://medicine.wustl.edu/~virology/images/frontimagelow7.jpg&imgrefurl=http://medicine.wustl.edu/~virology/&h=333&w=599&sz=59&tbnid=qNqUDg4H7wEJ:&tbnh=73&tbnw=131&start=11&prev=/images?q=Viruses&hl=en&lr=&ie=UTF-8&sa=G


Δηλωθείσες
 

περιπτώσεις
 

μηνιγγίτιδας
 

1997‐
 2007

ΕΘΝΙΚΟ

 

ΚΕΝΤΡΟ

 

ΑΝΑΦΟΡΑΣ

 

ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑΣ

 

ΕΣΔΥ



Αίτια Ιογενών
 Μηνιγγιτίδων

Συνήθη Ασυνήθη Σπάνια

Εντεροϊοί VZV CMV

Αρμποϊοί HSV-1 EBV

Ιός
 

λεμφοκυτταρικής
 χοριομηνιγγίτιδας
Ιός

 
της

 
Ιλαράς Αδενοϊοί

HSV-2 Ιοί
 

της
 

γρίπης

HIV



Οξεία
 

Βακτηριακή
 

Μηνιγγίτιδα
Streptococcus pneumoniae 

Neisseria meningitidis 

Haemophilus influenzae

Listeria

Gram negative (Enterobacteriaceae, Pseudomonas, Acinetobacter)

Staphylococcus aureus

Tuberculous, Mycobacterium tuberculosis



Αίτια
 

Βακτηριακής
 Μηνιγγίτιδας

Ηλικία Παθογόνο
 

αίτιο
< 1

 
μηνός •S. agalactiae, 

• E.coli, klebsiella sp
•Listeria monocytogenes,

1-23
 

μηνών ••NN..

 

meningitidis, meningitidis, 
••S. pneumoniaeS. pneumoniae,,
H.H.

 

influenzae tyre b.influenzae tyre b.
S agalactiae, E coliS agalactiae, E coli

2-50 ετών
S. pneumoniae, 
N. meningitidis

>50 ετών SS. . pneumoniaepneumoniae, , 
NN. . meningitidis,meningitidis,
L

 

monocytogenesL

 

monocytogenes



Επιδημιολογικά
 

δεδομένα
 βακτηριακής

 
μηνιγγίτιδας

•
 

200.000 θάνατοι/έτος

 
παγκοσμίως

•
 

Μείωση

 
της

 
επίπτωσης

 
της

 
βακτηριακής

 
μηνιγγίτιδας

 
μετά

 την

 
είσοδο

 
των

 
συζευγμένων

 
εμβολίων

 
του

 
H. influenza και

 
S. 

 pneumoniae  το

 
1990 και

 
2000 αντίστοιχα

•
 

Αλλαγή

 
οροτύπων

 
(B, 19A, 22F, 35Β)

•
 

Επιλογή

 
ανθεκτικών

 
στην

 
πενικιλλίνη

 
πνευμονιοκόκκων



Rates of IPD in Children <5 yrs and Adults >65 yrs 
 according to Vaccine and nonvaccine Serotypes



Επίπτωση
 

Βακτηριακής
 

Μηνιγγίτιδας
 ανάλογα

 
με

 
την

 
ηλικία

Ηλικία Επίπτωση
 

(περιπτώσεις
 /100.000)

< 2 μηνών 80.7

3‐23 μηνών 6.9

2‐10  ετών 0.56

11‐17 ετών 0.43

18‐34 ετών 0.66

35‐49 ετών 0.95

50‐64 ετών 1.73

>65 ετών 1.92



Αρ. 
 

δηλωθέντων περιπτώσεων N.
 

meningitidis
ανά οροομάδα Ελλάδα 1997‐2012

Εθνικό

 

Κέντρο

 

Αναφοράς

 
Μηνιγγίτιδας

Α
ρι
θμ
ός

π
ερ
ιπ
τώ

σε
ω
ν



Discos

Κάπνισμα Κοιτώνες Πολυπληθείς
οικογένειες

Ταξίδια

 

σε

 
περιοχές

 

με

 
υψηλό

 

κίνδυνο

Pubs
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Αυξημένος κίνδυνος για
διεισδυτική μηνιγγιτιδοκοκκική νόσο στους εφήβους
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Ευρήματα στο ΕΝΥ σε
 Διάφορες Μορφές

 Μηνιγγίτιδας

Φυσιολογικές

 
τιμές

Βακτηριακή Ιογενής Φυματιώδης

Αριθμός

 
Λευκών

 

/mm3
0-5 >1000 <1000 <500

Τύπος

 

Λευκών Λεμφοκύτταρα Πολυμ/να Λεμφο/ρα Λεμφο/ρα

Γλυκόζη

 
ΕΝΥ/ορού

≥0.6 Μειωμένη Φυσιολογική Μειωμένη

Λεύκωμα
(mg/dl)

15-45 >100 Φ ή <100 100-200



• Γυναίκα 70 ετών

 μεταφέρεταισεημέρα

 γενικής εφημερίαςμετο

 ασθενοφόροσταΤΕΠλόγω

 πυρετού από

 
24ώρουσε

 ληθαργική κατάσταση. 

• ΦΕ: Ανταποκρίνεταιμόνο

 σεεπώδυναερεθίσματα, 
ΑΠ: 110/70, Σφύξεις: 110/min, Θ 39.5ο

 C, αυχενική δυσκαμψία. 



Ερώτηση 1. Τι
 προτείνετε;

1. CT εγκεφάλου, ΟΝΠ και
 έναρξη

 αντιμικροβιακής
 αγωγής

2. ΟΝΠ και έναρξη
 αντιμικροβιακής

 αγωγής

3. Καλλιέργειες αίματος, 
ΟΝΠ και αναμονή των

 καλλιεργειών



Επιπλοκές ΟΝΠ

• Κεφαλαλγία

• Επώδυνες
 παραισθησίες

• Τοπική αιμορραγία ή
 λοίμωξη

• Υποσκληρίδιο ή
 επισκληρίδιο

 αιμάτωμα

• Μηνιγγίτιδα



Ποιός ο ρόλος της
 βυθοσκόπησης?

Οίδημα οπτικής θηλής (3%) *

όχι

 
ναι

αύξηση

 ενδοκράνιας πίεσης

ΟΝΠ

 
θρόμβωση

 φλεβωδους κόλπου, 
απόφραξη στηροή

 ΕΝΥ, 
υποσκληρίδιο

 εμπύημα

CT
 

εγκεφάλου με
((**

 

ΣεΣε

 

ΟΝΠΟΝΠ

 

κίνδυνοςκίνδυνος

 

εγκολεασμούεγκολεασμού

 

< 2%)< 2%) Van de Beek, 2006



CT SCAN ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ
 ΠΡΕΠΕΙΝΑ

 ΠΡΟΗΓΕΙΤΑΙΤΗΣ
 ΟΝΠ:

• Ηλικία μεγαλύτερη
 των 60 ετών

• Ανοσοκαταστολή

• Σπασμοί

• Διαταραχές
 συνείδησης

• Οίδημα οπτικής θηλής

• ΕστιακάνευρολογικάIDSA



Άμεση
 

Έναρξη
 Αντιμικροβιακής

 Θεραπείας



Ποια εμπειρική
 αντιμικροβιακή αγωγή

 θα χορηγήσετε;
1. Κεφτριαξόνη

2. Κεφτριαξόνη + 
Βανκομυκίνη

3. Υψηλές
 

δόσεις
 πενικιλλίνης G

4. Κεφτριαξόνη + 
βανκομυκίνη + 
αμπικιλλίνη

5. Κεφταζιδίμη



Θνητότητα Λόγω
 Βακτηριακής

 Μηνιγγίτιδας



Κλίμακα Βαρύτητας
 Μικροβιακής

 Μηνιγγίτιδας

• Υπόταση

• Σπασμοί

• Έκπτωση επιπέδου
 συνείδησης

Peduzzi P Ann Intern Med 1998; 129: 862-9



Κλίμακα Βαρύτητας
 Μικροβιακής

 Μηνιγγίτιδας

Κλίμακα

0

1

≥

Δυσμενής

 πρόγνωση

9%

33%

56%
Peduzzi P Ann Intern Med 1998; 129: 862-9



ΤΒ
 

Μηνιγγίτιδα
Αποτελεί το 0.7% όλων των φυματιώσεων και το 5% των
εξωπνευμονικών φυματιώσεων

Στην υποσαχάρια Αφρική η ΤΒ μηνιγγίτιδα είναι η πρώτη αιτία
βακτηριακής μηνιγγίτιδας

Σε περιοχές με υψηλή επίπτωση φυματιώσεως η ΤΒ
μηνιγγίτιδα είναι πιο συχνή στα παιδιά και εμφανίζεται λίγους
μήνες μετά από πρωτογενή φυματίωση

Σε περιοχές με χαμηλή επίπτωση φυματιώσεως η ΤΒ
μηνιγγίτιδα είναι πιο συχνή σε ενήλικες και εμφανίζεται μετά
από ενεργοποίηση λανθάνουσας φυματιώσεως



Φυματιώδης
 
μηνιγγίτιδα

Εξίδρωμα (υδροκέφαλο, 
πάρεση εγκεφαλικών
συζυγιών)

Αγγειίτιδα, έμφρακτα



Κλινική
 

Εικόνα

•
 

Πρόδρομη
 

φάση

•
 

Μηνιγγιτιδική
 

φάση

•
 

Παραλυτική
 

φάση

•

 

Αδυναμία, κόπωση
•

 

Κεφαλγία
•

 

Πυρετός

•

 

Έκπτωση

 

επιπέδου

 συνείδησης
•

 

Αυχενική

 

δυσκαμψία
•

 

Νευρολογική

 

σημειολογία

•

 

Σύγχυση, λήθαργος, κώμα
•

 

Σπασμοί
•

 

Ημιπάρεση



Βακτηριολογική
 

Διάγνωση
 

της
 

ΤΒ
 Μηνιγγίτιδας

AFB
Ευαισθησία 52%

Καλλιέργεια
Ευαισθησία 64%

Τουλάχιστον 6 ml ΕΝΥ
και εξέταση τουλάχιστον
για 30 min

Thwaites

 

JCM 2004; 42:378



Η Συμβολή της PCR στη
 

Διάγνωση
 της

 
ΤΒ

 
Μηνιγγίτιδας



Απεικονιστικές
 

Μέθοδοι

•
 

Επίταση
 

των
 

μηνίγγων
•

 
Υδροκέφαλο

•
 

Έμφρακτα
•

 
Ενδοεγκεφαλικές

 
μάζες

–
 

Φυματιώδες
 

απόστημα
 

(4-8% των
 

ΤΒ
 

του
 ΚΝΣ) συνήθως

 
μονήρη

 
με

 
πολυλοβώδες

 περίγραμμα
–

 
Φυματώματα



Brain abscess of tuberculous etiology

Tuberculomas



Λοιμώξεις ΚΝΣ

• Άνδρας 35 ετών. Αιτία

 εισόδου: αλλαγή

 συμπεριφοράς, πυρετός από

 εβδομάδος

• ΦΕ: Συγχυτικός, με

 παραισθήσειςκαι

 επιληπτικούς σπασμούς. 
Θ=37.8, νευρολογική

 εξέταση άνευεστιακών

 ευρημάτων. 
• CT κφ, MRI βλάβημε

 αυξημένηπρόσληψη

 φ



Ποιάεξέταση
 προτείνετε?



Ιός
 

Δυτικού Νείλου
 Κύκλος

 
Μετάδοσης

•Τα άγρια

 

πτηνά

 

είναι

 

η

 φυσική

 

δεξαμενή του ιού

 (Υψηλή

 

ιαιμία)

•Μετάδοση μέσω

 

δήγματος

 μολυσμένων κουνουπίων

 (Culex

 

spp.)

•Οι άνθρωποι / τα

 ιπποειδή θεωρούνται

 ευκαιριακοί ξενιστές

 (Χαμηλή

 

ιαιμία) –

 αδιέξοδοι

 

ξενιστές



Κλινικές
 

Εκδηλώσεις

< 1%
Εκδηλώσ

 
ειςΚΝΣ

20%
Πυρετός

 
τουΔΝ

80%
Ασυμπτω

 
ματικοί

Περίοδος

 

επώασης: 2-

 

14 ημέρες

Μηνιγγίτιδα
(25‐35%)

Εγκεφαλίτιδ

 
α

(60‐75%)

Οξείαχαλαρή

 
παράλυση (10%)



Εργαστηριακή
 Διάγνωση

•
 

ΕΝΥ: Λευκοκυττάρωση, αυξημένη

 πρωτεΪνη, φυσ. τιμές

 

γλυκόζης

•
 

IgM
 

στον ορό

 
ή

 
υψηλός

 
τίτλος

 
IgG

 
σε

 διαδοχικά δείγματα ορών (fourfold or 
greater change )

•
 

IgM
 

στο ΕΝΥ –

 

Υποδηλώνει συμμετοχή

 του ΚΝΣ στην λοίμωξη

 

αφού

 

αυτή

 

η

 κατηγορία

 

Abs δεν περνά

 

τον

 αιματοεγκεφαλικό φραγμό

•

 

Ασθενείς

 

που έχουν

 

εμβολιασθεί το

 
προηγούμενο διάστημα με εμβόλια

 

κατά

 

άλλων

 
ΦλαβοΪών

 

(π.χ.

 

Κίτρινος

 

πυρετός, Ιαπωνική

 
εγκεφαλίτιδα) ή

 

έχουν νοσήσει από

 

αυτούς, 



Εργαστηριακή
 Διάγνωση

T. Solomon et al BMJ 2003



•
 

Εγκεφαλικόαπόστημα

–
 

Εστιακήπυώδηςσυλλογή

 στοεγκεφαλικό

 παρέγχυμα

•
 

Επισκληρίδιο
 απόστημα

–
 

Συλλογήπὐουμεταξύ

 σκληράςμήνιγγαςκαιτων

 οστώντουκρανίου ή

 
της

 σπονδυλικήςστήλης

•
 

Υποσκληρίδιοεμπύημα
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