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MENINGITE
v Processo infiammatorio delle leptomeningi che é identificato da un
aumento delnumero dei leucociti nel liquido cerebrospinale.
v Une delle infezioni potenzialmente piu severe in eta pediatrica
v" Alto rischio di complicanze acute e morbidita a lungo termine

Meningite batterica: meningite ed evidenza di batteri patogeni nel liquido
cerebrospinale

Meningite asettica: meningite senza evidenza di batteri patogeni nel
liquido cerebrospinale.
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MENINGITE batterica

AGENTI EZIOLOGICI PIU’ COMUNI

v Neisseria meningitidis (pit comune eta 1 mese-12 anniin USA)
v Haemophilus Influenzae
v’ Streptococco Pneumoniae

Meno frequenti grazie alle vaccinazioni

AGENTI EZIOLOGICI MENO COMUNI

v Pseudomonas aeruginosa, Sthaphylococcus aureus, Salmonella spp,
Listeria monocytogenes nei gruppi a rischio




Likely pathogens for meningitis based on

age and immunisation status
Lancet Infect. Dis. 2010

Likely pathogens

<1 month Group B streptococc, Escherichia coli, Listeria
monocytogenes (neonatal pathogens)

1-3 months

Mo immunisation or one dose of primary
immunisation

3-6 months
No immunisation
At least two doses of primary immunisation (with
Hib-Omp vaccine)
=7 months to 5 years
Mo immunisation
Primary immunisation completed

6-21years

Neonatal pathogens, 5 pnevmoniae, N meningitidis, Hib

S pneumoniae, N meningitidis, Hib
5 pneumaoniag, N meningitidis

S preumaniae, N meningitidis, Hib
S pnevmoniae (non-PCY serotypes), N meningitidis
5 pneumaoniag, N meningitidis
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FATTORI DI RISCHIO

v’ Vaccinazione incompleta

v’ Contatto con persone affette da infezione invasiva da N. meningitidis e
H. influenzae tipo b

v" Condizioni di affollamento e di poverta
v/Lattanti con batteriemia

v'Alterazioni anatomiche craniche predisponenti
v Fratture della base cranica

v Immunodeficit



Meningite batterica — Fattori di rischio

v Immunodeficit — Difetti di fattori
C5-C8 (meningococcemia) e del
sistema properdina * (infezioni
fatali)

v Deficit di funzionalita dei linfociti
T (L. monocytoides)

v Disfunzione spenica o
asplenismo (H. Influenzae)

* Properdina e una proteina di peso molecolare di 53-Kda
che ha una funzione di regolatore positivo di attivazione
della via alternativa di attivazione del complemento)

Antigen 5
Antibody C1 complex

.l ®ao C2a & C4b fragments

fciassical pathway ® €3 convertase

Alternative 4 .
pathway cl:>\ C3 hydrolysis
e ° C3bandC3a fragments

/

&5 C3bcleaves C5
/\ into C5a and C5b
a 0

Cell C5b, C6, C7, C8 and C9
swells together form the

and - % membrane attack
bursts -

... complex
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PATOGENESI

A) - colonizzazione dell’albero respiratorio

—> disseminazione ematogena (favorita da giovane eta, recente
infezione...)

——> localizzazione meningea

1 1

forte risposta infiammatoria locale con
- infiltrazione neutrofila
- produzione di citochine (TNFa, IL, PGE2,....)

. 1

edema, microtrombosi, infarti




Meningite batterica

Patogenesi

Colonizzazione batterica del nasofaringe

Disseminazione ematogena

Processo

Copyright Dennis Kunkel

ancoraggio dell "H. Influenzae & Meningococci
ai recettori delle cellule della mucosa

penetrazione della mucosa

Invasione del torrente ematico e sopravvivenza
del battere nel torrente ematico grazie la :
protezione della capsula che interferisce con
I” opsonizzazione e fagacitosi




H. Influenzae - Incidenza delle infezioni in

relazione all’ eta

e

-
-

Percentoge incidence of coses

5
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Meningite batterica

Processo

Penetrazione nel SNC attraverso
plessi coroidei

Invasione dello spazio sub-
arachnoideo

Proliferazione batterica per
mancanza di complemento ed
anticorpi nel liquor




Meningite batterica — Recettori di membrana

Ligands References
Endoplasmin
Escherichia coli OmpA 30
Listeria monocytogenes Wip 31
37 kDa laminin receptor protein
Escherichia coli CMNF1 32
o ] Neisseria meningitidis PilQ/PorA 33
| recettori (l | g and |) e Streptococcus pneumoniae ChpA 33
le vie trascrizionali Hib Omp2 3
’ Frion protein 2 34
c h even g Ono Cos Viruses (sindbis, dengue, tick-bome - IG-38

encephalitis, Venezuelan equine
encephalitis, adeno-associated)

attivati possibile
target terapeutici

Platelet-activating factor receptor

Streptococcus pneumoniae Fhospharylcholine 39
Hib Phosphongdcholine 40
gCig-R

Plasmodium falciparum Infected erythrocytes 41
Listeria monocytogenss InlB 42
D46

Nefsseria meningitidis Fili 43
Measles Haemagglutinin 44
Adenovirus Ad35 knob 45
Human herpesvirus & Glycoprotein H 46



Meningite batterica — interazione tra
batterio e membrana emato-encefalica

Bacterium

Brain endothelial cell

Binding

| batteri passano per via trans-
, para-cellulare e per mezzo di Brain l
agenti fagocitanti (Cavalli di

tro I a) Invasion

o _

J



http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MiamiCaptionURL&_method=retrieve&_udi=B6W8X-4Y0CXTJ-K&_image=B6W8X-4Y0CXTJ-K-8&_ba=&_user=607988&_coverDate=01/31/2010&_rdoc=1&_fmt=full&_orig=search&_cdi=6666&_pii=S1473309909703068&view=c&_isHiQual=Y&_acct=C000031439&_version=1&_urlVersion=0&_userid=607988&md5=c884f2bee202f7420a3c93562ef435bb
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PATOGENESI

A) - colonizzazione dell’albero respiratorio
5 disseminazione ematogena (favorita da giovane eta, recente
infezione... __5  localizzazione meningea

B) -invasione meningea per contiguita (otite, mastoidite, cellulite)
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PRESENTAZIONE CLINICA

Segni e sintomi di infezione sistemica
febbre
compromissione generale
compromissione del sensorio

+/- petecchie

+/- tachicardia-ipotensione

AN

Segni e sintomi di ipertensione endocranica
vomito

cefalea

irritabilita (lattante)

fotofobia

D NN N N
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PRESENTAZIONE CLINICA &+ 7k

] ,,EQ\/ K

layer:

Inflammation and
Spinal cc nfection of the

meningeal layers
Nerve root — \

Segni di irritazione meningea
rigidita nucale

dolore al rachide

positivita del segno di Kernig (incapacita ad estendere le gambe con le
cosce flesse sull’'addome)

positivita del segno di Brudzinski (flessione involontaria delle ginocchia
al tentativo di flettere la testa sul tronco)

AN NI N8

AN

NB. Nel lattante - fontanella tesa e pulsante
- rigidita nucale
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Meningite

Segno di Brudzinski — alla flessione del collo
segue una involontaria flessione delle ginocchia e
delle anche

G&o ==

Brudzunski

Brudzinski's neck sign

#FA DA N
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Segno di Kernig — flessione dell’ anca a 90°
gradi e quindi sensazione dolorosa alla schiena
all’ estensione della gamba




Segno di Lasegue —dolore alla schiena alla flessione
dell’ arto sul tronco

'? Lasegue 90

Im Langsitz erfolgt die
selbe Dehnung wie
bei Prafung des FBA

Huftbeugun
130-140°

")
R

A

S

\\__—c';—:

Fersengang .
FuL58heber ’\ /| zehenspitzengang FUul3- und Zghenheber
\ \ . | Prufung der i
B Rl russankar FuBsenker prufen

J A
o [.,) . (Wadenmuskel, S1)
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PRESENTAZIONE CLINICA

D) Complicanze piu frequenti nella fase acuta (da chiedere)

convulsioni
deficit neurologici focali
inappropriata secrezione ADH (edema, contrazione, diuresi,...)

ENEANERAN
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DIAGNOSI

v Emocromo, Formula, VES, PCR
v Emocoltura
v' Esame del Liquor (puntura lombare)

- CHIMICO FISICO
- COLTURALE
- RICERCA antigeni batterici
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Cerebrospinal fluid (CSF) formation and reabsorption

Arachnoid villus

CSF
reabsorbed
into
blood supply
Tight junctions
between
arachnoid cells Endothelium

of venous sinus

- —— Dura mater

CSFin .
subarachnoid o1 o d w2 Arachnoid
space ——’ ' " membrane

‘ ‘ =—Pia mater

—— Cerebral cortex

Superior
sagittal sinus

Lateral ventricle

Third ventricle

Choroid plexus

Cerebral
aqueduct
Fourth
ventricle

pe T Capillary
into
ventricle Ventricular
ependymal
cell
Tight

junctions
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Lateral recumbant position

Spinal needle placement using one or two hands

L3-L4
interspace

The child is positioned near the edge of the examining table.
The assistant places one arm around the posterior aspect of
the child's neck and the other arm under the child's knees to
hold the child in optimal position. The child's hips and \
shoulders should be kept perpendicular to the table in order
to maintain spinal alignment without rotation. The assistant
can maintain adequate restraint by holding onto his or her
own wrists.

Adapted from Cronan, KM, Wiley, JF. Lumbar puncture. In: Henretig, FM,
King, C, (Eds), Textbook of Pediatric Emergency Procedures, Willlams and
Wilkins, Balftimore, 1997,
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CONTROINDICAZIONIALLA PL

v'  Ipertensione endocranica con depressione dello stato di coscienza,
ipertensione, bradicardia, alterazioni cardio-respiratorie

v' Severa compromissione cardiopolmonare, shock
v Infezioni della cute sovrastante la sede della PL
v" Piastrinopenia (controindicazione relativa)



Meningite batterica in un ospite
Immunocompetente — Approccio
diagnostico

Esame del liquor per determinazione
v'Pressione d’ uscita — alta
v'Aspetto —torbido, giallastro

v'Determinazione proteinoracchia (aumentata)
e gliocoracchia (bassa)

v'Esame citologico (leucocitosi, neutrofila)

v'Ricerca antigeni virali
v'Colorazione per Gram +/-

v'Esame culturale
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Cerebrospinal fluid analysis in central nervous system infection

Total white blood cell count
Glucose (mg/dL Protein (mg/dL )
(mg ) (mg ) (cells/ microlL)
100 to
<10* 10 to 45* »2504 50 to 250° >1000 1000 5 to 100
More Bacterial Bacterial Bacterial Viral meningitis Bacterial Bacterial or || Early
Ccommaon meningitis | meningitis meningitis | nervous system meningitis | viral bacterial
Lyme disease meningrkis meningitis
(neuroborreliosis) TB Viral
Neurosyphilis meningitis meningitis
Meurosyphilis
TB meningitis
Less TB Meurosyphilis | TB Some Encephalitis | Encephalitis
common meningitis Some viral meningitis cases of
Fungal infections mumps
meningitis | (such as ki
mumes and Esame chimico fisico del liquor:

Glucosio 4 4

LCMV: lymphocytic choriomeningitis virus; TB: tuberculg PrOteine 1\
= 0.6 mmol/L.

+ 0.6 to 2.5 mmol/L. Leucociti I 1 (neutrofili)
A =2.5 g/L.
+ 0.5 to 2.5 g/L.
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Meningite

Valori normali e patologici del LCS

Neonato Bambino Meningite batterica
GB/ul 0-32 | 0-10 <6 7
Neutrofili % 60% <5% 7
Glicorrachia mg/dl 30->100 >40 <40
Glicorrachia/glicemia 70-80% <66% <35%
Proteinorrachia mg/dl 90 (20-170) <40 100-500
Lattato mg/dl > 35
Pressione liquor cmH>O 5-20 >180+70
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TERAPIA

ANTIBIOTICI

v" Da iniziare in maniera empirica per coprire verso Pneumo - Meningo —
Haemophilus

v" Raggiungere livelli battericidi nel liquor

Scelte attualmente piu consigliate:
* Cefotoxime 200 mg/kg/ die
e  Ceftriaxone 50-100 mg/kg/die




Meningite batterica— Concetti terapeutici

Drug & % Resistenze

S. Pneumonia pennicillina/ 25-50%
cefitriaxone/ fino al 25%

H. Influenza B ampicillina/30-40% (producono B-
lattamasi)

N Meningitidis sensibile ampicillina/cephalosporine



Meningite batterica terapia

Eta Agenti etiologici Terapia
piu probabili
< 3 mesi E.Coli, *L. Ampicillina +
Monocitoides cefalosporina a largo
spettro
2 mesi — 18 anni N. Meningitidis, S. Cefalosporina a largo
Pneumoniae, H. spettro (cefotaxime,
Influenzae cefotriaxone) o
Ampicillina/Cloramfe
nicolo (possibili
alternative)

Cefotriazone = 100 mg/kg/24 hr al giorno o 50 mg/kg ogni 12 ore —
Ampicillina 300 mg/kg/24 ora * Trimetroprin-sulphametossazolo e.v.
alternativa valida.



Meningite batterica — durata della terapia

S.Pneumonia Sensibile alla l.v. cefalosporina 10-14 giorni
pennicillina di 3 generazione
o ampicillina
In situazioni Aggiunta di

epidemiologiche di Vancomicina *
alta resistenza

N.Meningitis Sensibile alla l.v. cefalosporina 7-10 giorni
pennicillina di 3 generazione
o ampicillina
H.Influenzae Sensibile alla l.v. cefalosporina 7-10 giorni
pennicillina di 3 generazione
o ampicillina

* Vancomicina — scarsa penetrazione attraverso la barriera e,ato-
ecenfalica; specie se con concomitante trattamento cortisonico
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TERAPIA

ANTIBIOTICI

Durata della terapia: adattata al singolo pz sulla base della risposta clinica e
microbiologica e dell’'andamento degli indici di flogosi, generalmente:

e S.pneumoniae: 10-14 gg

* N. meningitidis: 7-10 gg

* H. influenzae tipo b: 7-10 gg

* L. monocitogenes: 14-21 gg
 Bacilligram-:21gg
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TERAPIA

STEROIDI (controversi)

Per contenere la forte risposta inflammatoria

* scatenata dall’infezione e

 potenziata dalla messa in circolo di prodotti cellulari tossici a seguito
della lisi batterica (endotossine di parete)

—> Desametasone 0,6 mg/kg/die x 2 giorni (benefici dimostrati solo per H.
influenzae)

TRATTAMENTO/ANTICIPAZIONE DELLE COMPLICANZE
 Restrizione idrica
* T. antiepilettica




Corticosteroids for acute bacterial

meningitis (Cochrane Review 2007 )
van de Beek D, de Gans J, Mcintyre P, Prasad K

Objectives

A systematic review examining the efficacy and safety of
adjuvant corticosteroid therapy in acute bacterial
meningitis.



Conclusions - In children, corticosteroids
v" reduced severe hearing loss (RR 0.61, 95% CI 0.44 to 0.86).
v reduced mortality in patients with meningitis due to Streptococcus

pneumoniae and reduced severe hearing loss in children with
meningitis due to Haemophilus influenzae

v were protective against short-term neurological sequelae in patients
with bacterial meningitis in high-income countries

v’ for children in low-income countries the were neither associated with
benefit nor with harmful effects.

v'Overall, adverse events were not increased significantly with the use
of corticosteroids.



Adjunctive dexamethasone in bacterial meningitis: a meta-

analysis of individual patient data - Diederik van de Beek et al
Lancet Neurology 2010 March ; 9(3): 254-263.

Adjunctive dexamethasone in the treatment of acute
bacterial meningitis does not seem to significantly
reduce death or neurological disability. There were no
significant treatment effects in any of the prespecified
subgroups. The benefit of adjunctive dexamethasone for
all or any subgroup of patients with bacterial meningitis
thus remains unproven.

Data from 2029 patients from five trials were included in
the analysis (833 [41.0%] aged <15 years).




Events/total (%) OR (95%C1) P Test for heterogeneity
between studies

Dexamethasone Placebo ' of p
Age (years)
<5 90/316 (28%) 87/320 (27%) 105 (0-74-1-48) 080 154 2 046
5-15 25/99 (25%) 28/98 (29%) 088 (0-46-1.67) 069 107 2 058
15-55 140/490 (29%) 128/477 (27%) 112 (0-81-1-54) 049 094 2 063
>55 15/112 (13%) 32/112 (29%) B 041(0-20-0-84) 001 151 2 047
Subtotal (F=54-5%, p=0-086) <p 098 (0.79-1-21)
Sex
Fernale 128/431 (30%) 134/410 (33%) 090 (066-1-23) 052 462 5 046
Male 142/588 (24%) 141/599 (24%) 100(075-1:33) 098 550 S 036
Subtotal (P=0-0%, p=0-625) 095 (0-77-118)
Preadmission symptoms <48 h
No 177/531(33%) 167/538 (31%) _._ 111 (0-84-1.45) 047 629 S 028
Yes 87/471(18%) 103/454 (23%) ;- 075 (0-54-1.05) 010 555 S 035
Subtotal (P=68-7%, p=0-074) <p 095 (0-77-1-17)
Malnutrition
Likely normal 90/595 (15%) 96/592 (16%) 093(068-128) 066 712 4 013
Likely malnutrition  180/424 (42%) 179/418 (43%) 100 (0-75-1:31) 097 563 4 023
Subtotal (P=0.0%, p=0-736) 097 (0-79-1-19)
HIV status
Likely negative 118/660 (18%) 116/650 (18%) 101 (0-76-135) 093 1052 5 006
Likely positive 150/286 (52%) 157/294 (53%) 097 (0.70-1:34) 083 502 2 o008
Subtotal (P=0-0%, p=0-855) > 0-99 (0-80-1-23)
Active antibiotic before first dose
No 203/729 (28%) 195/701 (28%) 098 (077-1:25) 086 760 5 018
Yes 63/281 (22%) 76/293 (26%) 088 (058-133) 054 409 4 039
Subtotal (Fe0.0%, pe0-661) <p 095 (0:77-1-18)
Heart rate (beats per min)
<120 127/570 (22%) 116/555 (21%) 115(0-84-156) 039 854 S 013
2120 139/430(32%) 148/432 (34%) 090 (0-67-1-21) 048 219 S 082
Subtotal (P=20-6%, p=0-262) <> 101 (0-82-1:25)
Blood haemoglobin
<10 g/dL 125/367 (34%) 130/371 (35%) 092 (0-67-1-26) 060 468 S 0-46
210 g/dL 119/585 (20%) 119/560 (21%) 101 (074-137) 095 862 5 013
Subtotal (Fe0.0%, p0-678) 097 (0-77-1-20)

J T L L I T T T T 1
01 02 03 05 1 2 3 45 10

Favours dexamethasone Favours placebo



Meningite batterica— Concetti terapeutici

Terapia di supporto

E.O & Es. Neurologico ripetuti — per segni di
scompenso cardiocircolatorio, metabolico e per
comparsa di segni di complicanze neurologiche

Indagini di laboratorio - Azotemia/Creatinina;
Elettroliti sierici; bilancio idro-elettrolitico (SIADH);
Emocromo e indici emocoagulativi

“As needed” — per presenza di shock; convulsioni
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PROGNOSI
MORTALITA” 5-10%

SEQUELE NEUROLOGICHE 10-20%

* ritardo mentale

* sordita neurosensoriale
(30% delle forme pneumococciche
10% delle forme meningococciche
5-15% delle forma da HIB)

 epilessia

* Idrocefalo

SEQUELE NEUROCOMPORTAMENTALI (anche sottili) 30-40%
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MENINGITE ASETTICA

AGENTI EZIOLOGICI PIU COMUNI

v'Enterovirus (coxackie, echo, polio) pit comuni

v’ Virus varicella, morbillo, rosolia, v. della parotite
v Virus influenzali e parainfluenzali

v'Borrelia species e B. burgdorferi
v'Mycoplasma

FATTORI ASSOCIATI

Stagionalita

Condizioni geografiche e climatiche,
Contatto con animali

Fattori patogeno-specifici
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Major causes of aseptic meningitis in children

Noninfectinus causes

Common Uncommon Rare
Linfactious canses
Viruses Enteroviruses: Mumps Respiratory viruses:
Polioviruses HIV Adenovirus
Echoviruses Influenza
Coxsackieviruses Parainfluenza
Numbered enteroviruses
Herpes simplex virus type 2* Lymphocytic choriomeningitis virus
Arboviruses: Measles
Eastern and Western equine Parvovirus B19
encephalitis
St. Louis encephalitis Rotavirus
La Crosse (California) encephalitis Herpes viruses:
West Nil .
st hie Herpes simplex virus type 1
Human herpes virus 6
Epstein-Barr virus
Varicella zoster
Cytomegalovirus
Arboviruses:
Powassan virus
Bacteria Borrelia burgdorferi (Lyme disease)® | Mycobacterium tuberculosis™ Bartonella sp (cat scratch disease)®
Partially treated bacterial Parameningeal infection (epidural, Syphilis™
meningitis subdural abscess) Leptospira sp=
Brucella®
Mycoplasma pneumoniae™
Rickettsia™
Fungi Cryptococcus™ Candida spp™
Coccidioides™ Aspergilius spp™
Histoplasma™ Sporothrix schencki™
Blastomyces™
Parasites Taenia sofium (cysticercosis)™

Trichinella spiralis™
Toxoplasma gondii™

Drugs

Malignancy

Autoimmune

Other causes

Tbuprofen
Trimethoprim-sulfamethoxazole
Other NSAIDS

Pyridium (phenazopyridine)
Anti-CD3 monoclonal antibody
Azathioprine

Lymphoma=
Leukemiz™

Sarcoid™
Behcet's disease™
Systemic lupus erythematosus™

Epidermoid cyst™
Postvaccination

Heavy metal poisoning™
Intracranial hemorrhage™

Meningite
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VIRUSES

Enteroviruses (coxsackievirus, echovirus, poliovirus, enterovirus)
Arboviruses: Eastern equine, Western equine, Venezuelan equine, St.
Louis encephalitis, Powassan and California encephalitis, West Nile virus,
Colorado tick fever
Herpes simplex (types 1, 2)

L—Human_hernacyirue bune A

Varicella-zoster virus

Epstein-Barr virus
Parvovirus B19
Cytomegalovirus

Adenovirus BACTERIA

Variola (smallpox) Mycobacterium tuberculosis
Measles Leptospira species (leptospirosis)
Mumps Treponema pallidum (syphilis)
Rubella

Borrelia species (relapsing fever)
Borrelia burgdorferi (Lyme disease)

Wocarafa species a nocara|05|s)

Brucella species

Bartonella species (cat-scratch disease)

Rotaviruses Rickettsia rickettsii (Rocky Mountain spotted fever)
Coronaviruses Rickettsia prowazekii (typhus)

Human immunodeficiency virus type 1 Ehrlichia canis

Coxiella burnetii

Influenza A and B
Parainfluenza

Rhinovirus

Rabies

Lymphocytic choriomeningitis

Mycoplasma pneumoniae
Mycoplasma hominis

Chlamydia trachomatis

Chlamydia psittaci

Chlamydia pneumoniae

Partially treated bacterial meningitis

TABLE 595-2 Clinical Conditions and Infectious Agents Associated with | Nelson Textbook of Pediatrics 19° Ed.
Aseptic Meningitis
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BACTERIAL PARAMENINGEAL FOCUS

Sinusitis

Mastoiditis

Brain abscess
Subdural-epidural empyema
Cranial osteomyelitis

FUNGI

Coccidioides immitis (coccidioidomycosis)
Blastomyces dermatitidis (blastomycosis)

Cryptococcus neoformans (cryptococcosis)
Histoplasma capsulatum (histoplasmosis) PARASITES (EOSINOPHILIC)
Candida species Angiostrongylus cantonensis
Other fungi (Alternaria, Aspergillus, Cephalosporium, Clado Gnathostoma spinigerum
Drechslera hawaiiensis, Paracoccidioides brasiliensis, Petriel Baylisascaris procyonis
Sporotrichum schenckii, Ustilago species, Zygomycetes)

Strongyloides stercoralis
Trichinella spiralis

Toxocara canis

Taenia solium (cysticercosis)
Paragonimus westermani
Schistosoma species
Fasciola species

PARASITES (NONEOSINOPHILIC)

Toxoplasma gondii (toxoplasmosis)

Acanthamoeba species
Naegleria fowleri

Malaria

TABLE 595-2 Clinical Conditions and Infectious Agents Associated with | Nelson Textbook of Pediatrics 19° Ed.
Aseptic Meningitis
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POSTINFECTIOUS

Vaccines: rabies, influenza, measles, poliovirus

Demyalinatina aor allaraic sancenhalitic

SYSTEMIC OR IMMUNOLOGICALLY MEDIATED

Bacterial endocarditis

Kawasaki disease

Systemic lupus erythematosus
Vasculitis, including polyarteritis nodosa

Sjogren syndrome

Mixed connective tissue disease
Rheumatoid arthritis

Behcet syndrome

Wegener granulomatosis
Lymphomatoid granulomatosis
Granulomatous arteritis
Sarcoidosis

Familial Mediterranean fever
Vogt-Koyanagi-Harada syndrome

MALIGNANCY

Ceukemia

Lymphoma

Metastatic carcinoma

Central nervous system tumor (e.g., craniopharyngioma, glioma,
ependymoma, astrocytoma, medulloblastoma, teratoma)

TABLE 595-2 Clinical Conditions and Infectious Agents Associated with | Nelson Textbook of Pediatrics 19° Ed.

Aseptic Meningitis

DRUGS

TAtratnecar INTections (Contrast medra, serdm, antplotcs, antneoplastc
agents)

Nonsteroidal antiinflammatory agents

OKT3 monoclonal antibodies

Carbamazepine

Azathioprine

Intravenous immune globulins

Antibiotics (trimethoprim-sulfamethoxazole, sulfasalazine, ciprofloxacin,
isoniazid)
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MENINGITE ASETTICA

PRESENTAZIONE CLINICA

e Febbre

e Cefalea

e Vomito

e Presenza di segni meningei

e Scarsa compromissione generale
eTalvolta comparsa di esantemi
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MENINGITE ASETTICA

DIAGNOSI

e Esame del liquor

e Sierologia su sangue e su liquor
e PCR virali su liquor
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Cerebrospinal fluid analysis in central nervous system infection

Glucose (mg/dL)

Protein (mg/dL)

Meningite

Total white blood cell count

(cells/ microlL)

[TV

LCMV: lymphocytic choriomeningitis virus; TB
* «0.6 mmaol/L.

« 0.6 to 2.5 mmaol/L.

A =2.5 gfL.

< 0.5 to 2.5 g/L.

Glucosio N (in alcuni casi liev. /)

Proteine N o1
Leucociti I (prima polimorfonucleati poi
mononucleati)

100 to
<10* 10 to 45* »2508 50 to 250% >1000 1000 5to 100
More Bacterial Bacterial Bacterial Viral meningitis Bacterial | Bacterial or_[ Early
COMMmon meningitis | meningitis meningitis Nervous system meningitis | viral bacterial
Lyme disease meningitis meningitis
(neurobaorreliosis) TB Viral
Neurosyphilis meningitis meningitis
Meurosyphilis
TB meningitis
Less TB Neurosyphilis | TB Some Encephalitis | Encephalitis
COMMmon meningitis TS meningitis cases of
Fungal infections e
meningitis || (such as and LCMV
mumps and . . . . .
Esame chimico fisico del liquor:
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MENINGITE ASETTICA

TERAPIA
 Solo sintomatica
e Acyclovir nelle infezioni da HSV

PROGNOSI

e Generalmente buona, ma dipende da severita del quadro, dalla causa
e dall’eta.



