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O Veronice, kterd trpéla na meningitidu

MUDr. Bohuslav Prochazka

Ordinace praktického lékare pro déti a dorost, Kutna Hora

Uvedena kazuistika popisuje pfibéh divenky s recidivujicimi zanéty mozkovych plen zpiisobenych bakterii streptococus pneumoniae.
Az odhaleni drobné komunikace mezi frontalni dutinou a nitrolebnim prostorem a nasledna plastika base lebni vedla k definitivnimu

uzdraveni ditéte.
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About Veronica, who suffered from meningitis

The present case report describes the cafe of girl with recurrent inflammation of the meninges caused by the bacterium Streptococcus

pneumoniae. To detect small communication between the frontal cavity and the intracranial space and the subsequent sculpture of skull

base led to the ultimate recovery of the child.
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Veronika je dnes jiz sedmnactiletd sle¢na,
kterd prodélala opakované zanéty mozkovych
plen vyvolané Streptokokem pneumonie.

V rodinné anamnéze se nevyskytovala zad-
na zadvazna onemocnéni, i jeji mladsi sestra je
zdrava.

Pochézi z prvniho téhotenstvi, které pro-
bihalo bez problémd, porod byl v terminu,
zdhlavim, s normaini poporodni adaptaci di-
téte. Porodni véha byla 3350 gram( a délka 50
centimetrl. Zcela normélné probihal psycho-
motoricky vyvoj, prodélala béZné respiracnf
infekce, hospitalizovana byla jedenkréat, a to
pro uraz.

20. dubna 2004 dostala vysoké teploty
s vyraznymi bolestmi hlavy. Pfi hospitalizaci
na spadovém détském oddélenf byla, vzhle-
dem k rozvijejicimu se meningedIinimu syn-
dromu pfi vysoce pozitivnich zanétlivych mar-
kerech (CRP 165, leuko 28,5 tis.), provedena
lumbalni punkce, diagnostikovana purulentni
meningitida a Veronika byla prelozena k Ié¢bé
na infekenf kliniku. Zde byl prokazan pdvod-
ce — Streptococcus pneumoniae bézné citlivy
na ATB a lé¢ba probéhla bez problém, pou-
ze s jedinou komplikaci, kterou byla alergie
na cefalosporiny 3. generace. Dale byla holcicka
v poradku sledovand v ambulanci infekéni kli-
niky a na neurologii.

Za pul roku — v prosinci 2004 byla hospita-
lizovana pro dva dny trvajici febrilie s bolestmi
hlavy, méla opét vysoké zanétlivé markery (CRP
170, leuko 23 tis.), provedend punkce opét proka-
zala bakteridlni meningitidu dle PCR opét pneu-
mokokové etiologie. Lé¢ba probéhla bez problé-
mU, stav se pomérné rychle upravil. Pfi detailné
probrané anamnéze byl ziskan udaj o drobném

Urazu hlavy v oblasti obliceje, ke kterému do-
slo pfi koupdni v bazénu priblizné mésic pred
prvni atakou zanétu mozkovych plen. Po padu
a uderu do nosu méla zhmozdény kofen nosu
s kratkou epistaxi. S ohledem k témto Udajim
bylo provedeno vysetfeni MRI hlavy s normal-
nim nalezem. V Unoru 2005 byla registrovana
v nasi ambulanci.

Pro negativni MRI nalez jsme provedli
ORL vysetfeni na specializovaném détském
ORL oddéleni, provedena cisternografie — vse
s normalnim ndlezem. Za dal3f dva mésice pfi-
chazi sama ze 3koly se slovy, Ze ma ,zase tu
pneumokokovou meningitidu”. Byla febrilni,
méla jasné meningedlni pfiznaky a CRP prevy-
Sovalo 160 mg/I. Cestou RZP byla pfevezena
spadovou JIP, kde LP opét potvrzuje hnisavy
zanét, opét byla nasazena lé¢ba ATB. Dle mik-
robiologického vysetienf byl za plvodce opét
oznacen Streptococcus pneumoniae, ale nyni jiz
polyrezistentni. Naslepo nasazena antibioticka
terapie Meronemem vedla k celkovému zlep-
Senf stavu ditéte, nicméné nalez v likvoru pro-
gredoval. Z tohoto dlivodu byla opét preloZzena
na infekenf kliniku, kde byla Uspésné lécena
Vankomycinem. Po propusténi z hospitalizace
byla znovu podrobné imunologicky vysette-
na, bylo provedeno kontrolni ORL vysetfen,
kontrolnf CT vy3etfeni — vSe s normalnimi na-
lezy. V roce 2005 jsme jesté provedli ockovanf
polysacharidovou pneumokokovou vakcinou
a po dvou letech jsme provedli o¢kovan(i kon-
jugovanou pneumokokovou vakcinou. Poté
se rodina prestéhovala z pracovnich ddvodd
do Bruselu. Zde v ervnu 2008 — tfi roky od tfeti
ataky — dochazi k ¢tvrté recidivé purulentni
pneumokokové meningitidy. Zde opét divka
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pfisla sama na pohotovost s proklamaci, Ze ma
pneumokokovy zanét mozkovych plen, ale
vzhledem ktomu, Ze byla velmi extravagantné
oblecena (celd v ¢erném s cetnymi kovovymi
ozdobami a ¢erné nalakovanymi nehty), tak
strdvila hospitalizaci z poc¢atku na detoxikacnim
oddélenf, nicméné po ovefent jeji diagndzy by-
la Uspésné vylécena. Vzhledem k recidivam byla
nasazena ATB profylaxe. Po ndvratu z Bruselu
bylo opét indikovano MRI vysetfeni hlavy, kde
bylo popséano minimalni zdufenf sliznic v medi-
alni ¢asti levého frontalniho sinu, a tato oblast
oznacena jako misto teoreticky mozné komu-
nikace mezi frontdlnim sinem a nitrolebnim
prostorem.

Vzhledem ke ¢tyfem opakovanym pneumo-
kokovym meningitiddm podstoupila v Unoru
2009 neurochirurgicky vykon — plastiku baze
lebni v misté mozné a predpokladané komu-
nikace levého frontaIniho sinu s nitrolebnim
prostorem. Vykon probéhl bez problému a od té
doby je jiz divka v porddku. Na uvedené kazu-
istice jsem chtél ukézat zdvazné nasledky i cel-
kem banalniho Urazu hlavy a strastiplnou cestu
ke spravné diagndze a definitivnimu vyléceni
nasi pacientky.
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