Choroby ukiadu nerwowego
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ZAPALENIE

OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH




Objawy przedmiotowe:

bierne lub czynne przygiecie gtowy do klatki piersiowej jest
W réznym stopniu utrudnione ( wielkos¢ jego okresla sie liczba palcow wkiadanych
Miedzy brode a klatke piersiow3)

Objaw Brudzinskiego gérny: w czasie biernego zgiecia gtowy do klatki piersiowej
nastepuje zjecie konczyn dolnych w stawach biodrowych i kolanowych

Dolny zdecydowany ucisk reka na spojenie ilonowe powoduje zgiecie konczyn dolnych
w stawach biodrowych i kolanowych




Objawy przedmiotowe: (2)

Objaw Amosa w czasie proby sadzania dziecko podpiera sie
Wyprostowanymi konczynami gornymi rozstawionymi na boki i ku tylowi

Objaw Flataua bierne przygiecie gtowy do klatki piersiowej
powoduje rozszerzenie zrenic.

Objaw Kerniga konczyny dolnej zgietej w stawie biodrowym i
kolanowym nie mozna wyprostowac¢ w stawie kolanowym ( po pionu)




Opisthonus

usztywnienie kregostupa i wygiecie go tukowato ku tytowi,
z glowa odgieta do tylu (wcisniecie w poduszke)




Objawy ropnego zapalenia om-r u noworodkow

Zmiana nastroju (Spiace lub pobudzone)
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Temperatura N lub |

Objawy mézgowe

Brak obj. oponowych

Drgawki w 6 lub 7 dobie




Objawy ropnego zapalenia om-r u niemowla

A lELEW E (I

Przeczulica

T temp.

Tetniagce ciemiaczko ( 25 %)

Objawy oponowe ( b rzadko > 1 rz)




Objawy ropnego zapalenia o m-r u dzieci starszych

Zmiana nastroju
Zaburzenia faknienia
Bole glowy

7 temp tor ciagly
Zmiany skorne
Objawy oponowe

Objawy moézgowe




» Wskazania diagnhostyczne do
nakiucia ledzwiowego

Podejrzenie zakazenia osrodkowego ukiadu nerwowego
(OUN)

Podejrzenie choroby autoimmunologicznej OUN

Podejrzenie choroby metabolicznej (zwlaszcza typu
leukodystrofii)

Podejrzenie krwawienia do przestrzeni
podpajeczynéwkowej

Podejrzenie neuropatii
Napady drgawkowe przygodne o niejasnej etiologii

Drgawki goraczkowe (tylko wtedy, gdy przypuszcza sie,
ze moga by¢ zwigzane z zakazeniem OUN)

Podejrzenie innych choréb OUN, gdy badanie ptynu
moézgowo-rdzeniowego (PMR) moze byé pomocne w
procesie diagnostycznym.




» Wskazania terapeutyczne do
nakiucia ledzwiowego

Zakazenia OUN wymagajace dokanatowego
stosowania antybiotykow (bardzo rzadko
konieczne)

Choroba nowotworowa OUN wymagajaca
dokanalowego stosowania cytostatykow

Inne choroby, gdy zaistnieja wskazania do
dokanalowego podania lekéw, srodkow
kontrastowych, srodkow znleczulajqcych lub gdy
wskazane jest dorazne obnizenie cisnienia ptynu
mozgowo-rdzeniowego.




Przeciwwskazania do naktucia
ledzwiowego

Objawy wzmozonego cisnienia wewnatrzczaszkowego, zwlaszcza
podejrzenie guza dotu tylnego czaszki

Zakazenie tkanek w okolicy naklucia

Wady rozwojowe kregostupa i rdzenia kregowego, np. dysrafia

Zaburzenia krzepniecia krwi

Niewydolnos¢é krazeniowa lub oddechowa u niemowlat, zwltaszcza
gdy choroba podstawowa dotyczy ukiadu krazenia lub ukiadu
oddechowego. W tych przypadkach utozenie (przygiecie) dziecka do
wykonania nakiucia ledzwiowego moze spowodowac hipoksemie,
prowadzaca nawet do nagtego zatrzymania krazenia.




Hll Podejrzenie zaburzen przeptywu ptynu w kanale kregowym
( guz, zrosty wady rozwojowe)

Proba Queckenstedta - obustronnym ucisku zyt szyjnych
przez kilka sekund co powoduje wyrazny wzrost
cisnienia wyciekajacego piynu.

Proba Stockeya - ucisk brzucha reka powoduje zastoj w
wewnatrzkregowych splotach zylnych, a doprowadza u
osob z droznym kanatem kregowym do wzrostu cisnienia

ptynu




Piyn moézgowo-rdzeniowy
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Bakteryjne zapalenie opon m-r

Noworodki :

Streptococcus grupy B, ( S. agalactiae)
E coli

Proteus vulgaris i mirabilis

Kl. Pheumoniae

Listeria




Niemowleta w 2-3 miesiacu zycia

Streptocoocus pneumoniae
E coli

Proteus vulgaris i mirabilis
Kl. Pneumoniae
Staphyloccoccus aureus

Streptococcus viridans i epidermidis




Niemowleta i dzieci powyzej 5 mz

Haemophilis influenzae typ B
Streptococcus pneumoniae

Neisseria meningitidis




| eczenie zomr

1/Sterydy

Antybiotyk

p/ obrzekowe

p/ drgawkowe

Immunoterapia ?..

Wyréwnanie zaburzen gazowo-elektrolitowych

Poziom glukozy




Leczenie przeciwzapalne

Zmniejsza ryzyko uszkodzenia OUN przez hamowanie reakcji zapalnej

10 minut przed antybiotykiem,

Deksametazon 0,8 mg /kg/ dzien w 2 dawkach przez 2 dni




| eczenie zomr

1/Sterydy deksametazon

Antybiotyk

p/ obrzekowe

p/ drgawkowe

Immunoterapia

Wyrownanie zaburzen gazowo-elektrolitowych

Poziom glukozy




Ogolne zasady antybiotykoterapii bakteryjnych zapalen o-m-r

"Wyiacznie dozylne

‘W wysokich dawkach

Leczenie empiryczne rozpoczynamy natychmiast po pobraniu PMR i
krwi do badan mikrobiologicznych

*Nie zmniejsza¢ dawek antybiotykow w trakcie leczenia




ZALECANE EMPIRYCZNE LECZENIE BZOMR
Zaleznie od wieku i grup ryzyka

Noworodki ampicylina + cefotaxim
ampicylina + aminoglikozyd

Niemowleta cefotaxim albo ceftriakson + wankomycyna
1-3 mc

Od3 mcdo 5rz cefotaxim albo ceftriakson + wankomycyna

Od5rzdo50rz cefotaxim albo ceftriakson + wankomycyna




ZALECENIA EMPIRYCZNE LECZENIE BZOMR

Zitamanie podstawy
Czaszki

Uraz penetrujacy

Zastawkowe
Zakazenia OUN

streptococcus pneumoniae cefotaxim albo ceftriakson
haemophilus inf + wankomycyna
streptococcus pyogenes

gronkowce, cefepime, wankomycyna
tlenowe gram ujemne patecz. Meronem + wankomycyna

gronkowce, tlenowe gram (-) ceftazydym+wankomycyna
enterokoki . meronem + wankomycyna




Chemioprofilaktyka

 N,menigitidis
Rifampicyna przez 2 dni co 12 godz 10 mg/kg ( max 600 mg )

Ceftrakson 1 x 250 mg dorosli im
1 x 125 mg dzieci

Ciprofloksacyna 1 x 500 mg

 S. Pneumoniae

Rifampicyna przez 4 dni 1 x dziennie 20 mg/kg

e H. influenzae;

Rifampicyna przez 4 dni 1 x dziennie 20 mg/kg




Czas trwania leczenia z uwzglednieniem etiologii

Drobnoustroj czas trwania leczenia
N.Meningitidis 7 dni

H influenzae 7-10 dni
Streptoccoccus pneumoniae 10-14 dni
Listeria monocytogenes >21 dni
Pseudomonas aeruginosa >21 dni

O nieustalonej etiologii 14 dni




Powikiania ropnego zomr (1)

1/ nawroty rzomr

2/zapalenie wysciotki komor mozgu
3/ zrosty pajeczynowki

4/ wodniaki podtwardowkowe

5/ ropniaki podtwardéwkowe
6/ropien moézgu

7/zespot nieprawidiowego wydzielania hormonu antydiuretycznego




Powikiania ropnego zomr (2)

8/ Przedluzajace drgawki

9/ Uposledzenie stuchu (gtéwnie 30 % pneumokoki,
5-10 % Haemophilus i meningokoki

10/ Zarostowe zapalenie pajeczynowki, zakrzep zatoki strzatkowej
11/ Odlegie nastepstwa:
Powikiania neurologiczne:

Niedowlady, zespoly wiotkos¢ miesni, niedowiady i zaburzenia
nerwow czaszkowych,

niedostuch lub gtuchota zaburzenia widzenia
Zaburzenia psychogenne

Zaburzenia endokrynne







4- 5 % dzieci maraz w zyciu

napad uogolniony drgawek.




Przyczyny

Niedojrzatos¢ wielu ukiadow enzymatycznych
niedojrzatos¢ oun
niedojrzatos¢ immunologiczna

Obnizony prog pobudliwosci




Rodzaje drgawek wedlug czestosci

Goraczkowe

W zapaleniach omr

W ostrych zakazeniach wieku dzieciecego
Hipo i anoksemiczne

W schorzeniach metabolicznych

W napadach afektywnego bezdechu

W zatruciach

W schorzeniach alergicznych




Drgawki goraczkowe proste

Pojawiaja sie w przypadkach goraczki powyzej 39
Wystepuja u dzieci miedzy 6 miesiagcem a 4 rokiem zycia
Maja charakter drgawek uogoélnionych

Trwaja krotko, zwykle 1- 5 min ( nie przekraczaja 20 min)

Nie stwierdza sie zmian ogniskowych i napadowych w zapisie EEG
W okresie miedzynapadowym ani odchylen w badaniu neurologicznym

Czesto drgawki goraczkowe wystepuja w rodzinie




Drgawki goraczkowe ziozone

Pojawiaja sie w przypadkach goraczki ponizej 38.5
Wystepuja u dzieci ponizej 6 miesiaca i powyzej 4 roku zycia
Maja charakter drgawek ogniskowych lub pofowiczych
Trwaja dlugo (powyzej 20 min) i wystepuja grupowo
Nawracaja czesto

Stwierdza sie zmiany ogniskowe i napadowe w zapisie EEG w
okresie miedzynapadowym




EEG - kiedy?

a) 24 - 48h po napadzie
b) >7 dni po napadzie

c) >10-14 dni po napadzie
d) nigdy




Przerwanie napadu

= DIAZEPAM p.r. 0,5mg/kg m.c., ew.
powtorzy¢ po 5 min.

= Relsed® S5mg i 10mg (5mg <15 kg
m.c./3 r.z.)

= klonazepami.v. 0,1mg/kg m.c.

Brak wskazan do stosowania zapobiegawczego




Padaczka

Stan padaczkowy
>30 minut

Jeden napad lub seria bez
wybudzen

Stan zagrozenia zycia




Padaczka

Zespot Landaua—-Kleffnera
2-8 r.z.
Nabyta afazja z padaczka
Nagia utrata rozumienia mowy
Skokowa utrata mowy ekspresyjnej i zaburzenia
zachowania
Czesty brak reakcji na dzwieki - diagnostyka w
kierunku ubytkéow stuchu i mutyzmu
U 75% towarzyszace napady kliniczne
>15 r.z. normalizacja zapisu EEG i wycofywanie sie afazji




Padaczka

Zespol Westa

3-7 m.z.

Napady zgieciowe (flexor spasms)

Serie 20-50x

Czesto przysennie, czasem krzyk, zmienny stan
swiadomosci

Gtleboki niedorozwoj umystiowy

Oporne na leczenie

Wiekszos¢ przechodzi w inny typ padaczki z
psychodegeneracja np. zespo6t Lennoxa-Gestauta

30% umiera <3 r.z.




Padaczka

Diagnostyka:
Obraz kliniczny
o+

Badania: laboratoryjne, czynnosciowe, obrazowe

Leczenie:

Leki przeciwpadaczkowe:

benzodiazepiny (klonazepam, diazepam)
kwas walproinowy

dibenzoazepiny (karbamazepina)

analogi GABA (wigabatryna, gabapentyna)
barbiturany (luminal)

imidy (etosuksymid)

lamotrygina

sulfonamidy

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
L]

Neurochirurgia, dieta,
steroidy, elektrostymulacja,
terapia genowa...




Mozgowe porazenie dzieciece

= Nie postepujace zaburzenie
czynnosci ruchowych i postawy
spowodowane uszkodzeniem OUN

w okresie jego intensywnego
rozwoju

2,5/1000 zywo urodzonych noworodkow

wczesniaki




Mozgowe porazenie dzieciece

Objawy alarmowe

Wzmozone lub obnizone napiecie
miesniowe

Asymetryczne napiecie miesniowe
Asymetria ufozenia

Przetrwate odruchy (Moro, toniczny
szyjny, chwytny)

Plasawice/ruchy mimowoline (>12 m.z.)
Dysmorfia




Mozgowe porazenie dzieciece

Objawy towarzyszace

e Drgawki (30-50%)
e Uposledzenie umystowe (40-60%)
o Zaburzenia widzenia, stuchu i czucia

o Zaburzenia funkcji przewodu
pokarmowego

e Zaburzenia kostne
* Nietrzymanie moczu




Mozgowe porazenie dzieciece

= Terapia
= Profilaktyka!

= Rehabilitacja
metoda Vojty, Bobath’6w, Glenna Domana, Peto,
Integracja sensoryczna (Sl)
hipotermia, basen, ,,skafandry”, dogo-terapia

Opieka wielospecjalistyczna

Farmakoterapia

(leki przeciwpadaczkowe, przeciwzaparciowe,
prokinetyczne,

toksyna botulinowa)




Autyzm

» CALOSCIOWE ZABURZENIA ROZWOJU
zaburzenia ze spektrum autyzmu

ROZPOCZYNAJACE SIE W DZIECINSTWIE TRUDNOSCI W
KOMUNIKOWANIU | KONCETRACJI SPOLECZNYCH 2
TOWARZYSZACYM OGRANICZENIEM ZAINTERESOWANIA
ORAZ STEREOTYPIA ZACHOWAN

1-2/1000




AUTYZM

Autyzm dzieciecy
Autyzm atypowy '!

Zespotl Retta '!
Zespot Hellera/Dzieciece zaburzenia dezintebracyjne

Zaburzenia hiperkinetyczne z uposledzeniem|
umysiowym i ruchami stereotypowymi

Zespotl Aspergera




