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Infectiile siste@ului Nnervos

Problema de importanta majora
in medicina moderna.

Debuteaza non-specific, fira semne de implicare a
sistemului nervos.

Scopul principal:

NEWg/ TRATAMENT
depistarea cat mai precoce si " "O CAT MAI

instituirea cat mai rapida a RAPID!!!

tratamentului.




BARIERA
IMUNA

CONTAMINAREA

1) Prima intalnire.
2) In timpul nasterii.

3) Endo- si exogena.




FACTORII DE RISC AT INFECTIEI
INTRASPITALICESTI

()
. Leziunile pieli

interventii chirurgicale. dermatite, traume. arsuri sau opariri
. Deteriorarea mucoasei
medicamente (chimioterapie. anticancer. inhibitori H2...) .
stomatite. infectie virala, translocare bacteriana — sepsis
. Malnutritie
hypoproteinemie. deficienta de vitamine, alcoolism
. Utilizare de substante artificiale
drenuri, catetere. tub endotrahial, tub uretral
. Incetinirea circulatiel sanguine
decubitati, ulceratii
0.Distunctia sistemului reticuloendotelial
ciroza hepatica, post splenectomie
7. Reducerea imunitatii
anti cancer, boala canceroasa. HIV. DZ. hormoni steroizi




CLASIFICARE iN FUNCTIE DE SUBSTRATUL
ANATOMIC PREPONDERENT AFECTAT:

SUBSTRATUL ANATOMIC

Sistem nervos periferic somatic

DENUMIREA AFECTIUNII

Mononevrita
Multinevrita
Polinevrita

Plexita

Funiculita
Ganglionita
Radiculita
Poliradiculonevrita




CLASIFICARE iN FUNCTIE DE SUBSTRATUL

ANATOMIC PREPONDERENT AFECTAT:

SUBSTRATUL ANATOMIC DENUMIREA AFECTIUNII
Leptomeningita
Meninge spinal si/sau cerebral Meningita Arahnoidita
g€ sp 3 9 Pahimeningita
Leptopahimeningita




NERVOS

CLASIFICARE iN FUNCTIE DE SUBSTRATUL
ANATOMIC PREPONDERENT AFECTAT:

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA /@ Ciba

SUBSTRATUL ANATOMIC DENUMIREA AFECTIUNII
Polioencefalita

Parenchim cerebral Encefalita Leucoencefalita
Panencefalita
Transversa

Parenchim medular Mielita Diseminata

Poliomielita
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BOLILE INFECTIOASE ALE SISTEMULUI
NERVOS

CLASIFICARE iN FUNCTIE DE SUBSTRATUL
ANATOMIC PREPONDERENT AFECTAT:

SUBSTRATUL ANATOMIC DENUMIREA AFECTIUNII

Parenchim cerebral si medular Encefalomielita

Meningoencefalita
Meningomielita
Meningoencefalomielita

Meninge si parenchim cerebral
si/sau medular




BOLILE INFECTIOASE ALE SISTEMULUI
NERVOS

CLASIFICARE iN FUNCTIE DE SUBSTRATUL
ANATOMIC PREPONDERENT AFECTAT:

SUBSTRATUL ANATOMIC DENUMIREA AFECTIUNII

Arteriita
Patul vascular cerebral si/sau e Flebita

Vasculita
medular

Pahimeningita
Sinusita (cerebrala)




AGENTII INFECTIOSI

O

Inalt
patogeni

Conditionat
patogeni

Nepatogeni




AGENTII INFECTIOSI

sunt organisme din mediul inconjurator, capabile
sa patrunda si sa se multiplice in organismul
uman, provocand variate reactii patologice:
inflamatorii, degenerative, imunologice.

DENUMIREA PRINCIPII de CLASIFICARE
GERMENILOR

Virusuri ADN (parvoviridae, papovaviridae,
adenoviridae, herpetoviridae, poxviridae,
hepanaviridae)

Virusuri ARN (reoviridae, picornaviridae,

VIRUSURI . . .
togaviridae, bunzaviridae, coronaviridae,
ortomyxoviridae, paramyxoviridae, rabdoviridae,
arenaviridae, retroviridae)

Virusuri neclasificate

CHLAMIDII Chlamydia psittaci

Chlamydia trachomatis




AGENTII INFECTIOSI

%= S8 unii sunt patogeni sau pot deveni patogeni, altii

numai in anumite conditii (patogenitate
conditionata), iar cu altii organismul uman poate
convefui.

DENUMIREA PRINCIPIl de CLASIFICARE

GERMENILOR

MICOPLASME Familia Mycoplasmataceae Familia Acholeplasmae

RICKETSII Genul Ricketsia Genul Coxiella Genul Rochalimea
Sunt oranduite in mai multe parti, ordine, familii, genuri
si specii, tindnd seama de urmatoarele criterii:
configuratie (coci, bacili, forme curbate), proprietati

BACTERII tinctoriale (grampozitivi, graminegativi, tulpini

acidorezistente), toleranta la oxigen
(anaerobi, facultativ anaerobi si aerobi), mobilitate,
capsulogeneza, sporogeneza.
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Klebsiella pneumoniae




Pseudomonas aerginosa
Mucoid type form biofilm

Pseudomonas aerginosa
Unmucoid type
Phagocyted by neutrophil




PRIONII:

Particula proteinica cu caracter infectios

DENUMIREA PRINCIPIl de CLASIFICARE
GERMENILOR
Genul Candida, Histoplsma capsulatum, Cryptococcus
FUNGI neoformans, Coccidioides immitis, Actinomyces
israelii, genul Nocardia, genul Aspergillus etc.
Intestinale (Entamoeba histolytica, Balantidium coli,
Giardia lamblia etc.). Protozoare care paraziteaza
PROTOZOARE sangele si organele hematopoietice (Plasmodium,
Babesia, Leishmania). Protozoare care afecteaza
fesuturi profunde (Toxoplasma, Pneumocystis carinii).
METAZOARE Tnchmell? s;?lralls, Schlstos_oma, Ancylostom_a
duodenalis si Necator americanus, Strongyloide etc.




1. Plexul choroid
secreta cea mai
mare parte a LCR

2. LCR intra in
ventriculii
laterali

3. Prin gaura
interventriculara
{Monro) LCR patrunde
in ventricolul 3 apoi
prin apeductul Sylvius
trece in ventricolul 4




Circulagia lichidului cefalorahidian

4. Iesirea LCR in spatiul
subarahnoidian:

(1) Prin gaura Magendie din
acoperisul venticolului 4 LCR
patrunde in cisterna magna sau in
cisterna cerebello-medullaris,

(2) prin ambele gauri Luschka
o ; | S @ (situate la portiunile laterale
g Q) 7 a4 extreme ale ventricolului 4 LCR

=< @ patrunde in cisterna pontis,

“ ~
oy

/ (3) din cisterna magna LCR
.. - trece peste emisferele cerebeloase in

cisterna superior.




Circulagia lichidului cefalorahidian

5. Din cisterna pontis LCR este
directionat in cisterna
interpeduncularis si in cisterna
chiasmaticus. Din aceste emisfere
LCR spala suprafetele externe ale
ambelor emisfere, intra in spatiul
interemisferial de-a lungul emisferei
longitudinale, deasupra corpus
callosum, de-alungul fisurei
Sylviene si deasupra lobilor
temporali.

In final, LCR ajunge la villii
arachnoidali, unde prin calea de
0osmos se varsa in sinusurile venoase
durale mari, in particular in cel
sagital superior.



BOLILE INFECTIOASE ALE SISTEMULUI
NERVOS

CLASIFICARE iN FUNCTIE DE EVOLUTIE:

e acute

* subacute

 cronice (infectii persistente)
PERIOADELE SUCCESIVE:
* invazia (debut brusc, gradat sau lent)

» perioada de stare (manifestarile esentiale: simptome,
semne, sindroame, complicatii)

» perioada de declin
« perioada de convalescenta
TERMINAREA BOLII: vindecare, cronizare, deces.




EVOLUTIA INFECTIEI

O

» Dupa aspectul evolutiv, infectiile sunt :

» Infectiile acute: evolueaza intr-un timp limitat, rezultatul fiind in
general vindecarea. Exemple: bolile infecto-contagioase ale copilariei
(rujeola, varicela, rubeola, orellion etc.).

> In infectiile cronice: agentul patogen actioneazi timp indelungat in
organism. Ele rezulta fie din cronicizarea unei infectii acute (hepatita
B), fie in urma infectiei cu germeni care dau boli cu evolutie cronica
(tuberculoza, sifilis, lepra etc.).

» Infectiile latente : agentul infectios se gaseste in organism pentru o
perioada indelungata, se inmulteste intermitent si produce recidive
(infectia herpetica).

» Infectiile lente: afecteaza incet si progresiv sistemul nervos central.
Unele sunt de natura virala, ca, de exemplu, panencefalita subacuta
sclerozanta produsa de virusul rujeolic.




NOTIUNI DE EPIDEMIOLOGIE A
INFECTIILOR

O

- Epidemiologia bolilor infectioase se ocupa cu studiul
aparitiel, etiologiei, raspandirii si profilaxiei acestora. In
functie de spatiu si timp, infectiile apar:

» sporadic: cazuri izolate necorelate in timp si spatiu;

» epidemic: cazuri numeroase ce apar intr-un timp
scurt si intr-o zona geografica limitata (holera,
febra tifoida, ciuma);

» pandemic: cazuri foarte numeroase intr-o
perioada de timp fara limite geografice (pandemiile
de gripa, SIDA);

> endemic: cazuri relativ frecvente, limitate In
spatiu si nelimitate in timp.




NOTIUNI DE EPIDEMIOLOGIE A
INFECTIILOR

O

* Notiunile cele mai importante legate de epidemiologia
infectiilor sunt:

» morbiditatea: numarul de imbolnaviri noi la un numar dat de
locuitori (10.000, 100.000);

» incidenta: numarul de imbolnaviri noi intr-o perioada data de
timp;

» prevalenta: numar de infectii la un moment dat intr-o
colectivitate;

» mortalitate: numarul deceselor printr-o anumita infectie
raportata la un anumit numar de locuitori;

> letalitate: numarul de decese raportat la numarul de persoane
infectate;

» index de manifestare: numarul de boli clinic aparente raportat
la numarul total de persoane infectate.




Conceptul de iceberg

O

\
Infectie subclinica

Infectie asimptomatica




BOLILE INFECTIOASE ALE SISTEMULUI
NERVOS

EXAMENUL NEUROLOGIC

e Sindromul meningian

e Rahialgia / Radiculalgia

e Meningo-radiculoalgia

o Lezare morofunctionala de nervi cranieni

o Simptomatologie cerebrala de focar (neuropsihica)




MENINGITA

Prezentare clinica

Meningitele se pot manifesta sub forma
de maladie acuta care progreseaza rapid
in decurs de cateva ore sau sub forma
subacuta care progreseaza in decurs de

cateva zile.
TRIADA MENINGITICA CLASICA:
1. Febra.
2. Cefalee.

3. Redoare occipitala.




Meningita este o inflamatie a leptomeningelui cu infectarea lichidului

cefalorahidian in spatiul subarahnoidian al creierului, maduvei spinarii
si in sistemul ventricular.

Triada meningitica ,,moderna’:

1) Semne si smptome generale de infectie:
febra, cefalee, foto-, fonofobie, greturi, voma etc.
2) Prezenta sindromului meningian:
redoarea cefei, semnele Kernig, Brudzinski superior, mediu, inferior
3) Modificari specifice ale lichidului cefalo-rahidian:
sindrom licvorean meningitic: cresterea atit a numarului de celule,
cat si a continutului de proteine comparativ cu indici normali




CLASIFICAREA MENINGITELOR

|. Patogenic:
- primare (meningococica, pneumococica, coreomeningita limfocitara)

- secundare (otogene, sinusogene, posttraumatice, in cadrul unor infectii
asa ca tuberculoza, sifilisul, oreionul etc.)

Il. Evolutiv:
- acute: meningococica, pneumococica, enterovirale, micoplasmica

- subacute: sifilitica, tuberculoasa
- cronice: brucelozica, borelica, sarcoidozica

lll. Dupa continutul exudatului:
- purulente: meningococica, pneumococica, streptococica

- seroase: enterovirala, herpetica, urliana, tuberculoasa, sifilitica

IV. Etiologic:
meningococica, pneumococica, enterovirala, herpetica, sifilitica etc.




Particularitatile meningitei meningococice




SEMNELE DE
IRITATIE
MENINGIANA

REDOAREA CEFEI

BRUDZINSKI
- superior

- mediu

- inferior

KERNIG
BECHTEREW
MENDEL
LESSAJ

etc.

Ot R\

Semnul Brudzinski superior

@gjw@gﬁ.ﬂl

" = Semnul Kernig







PATOGENIA

' v ] 13 ] ] v
Responses Cytokines Chemokines ROS/NO MMP/TACE EAA Endothelins Caspases
Cytokines + + + + +
Chemokines + + + B
ROS/NO + + + +
MMP/TACE + + -
EAA . +
Endothelins +
NF-x8 + +

E




Sensttizarea

O

» Stimularile intense, repetate sau prelungite aplicate
tesuturilor deteriorate sau inflamate reduc pragul de
activare a receptorilor, fecventa de generare a impulsurilor
devine aceiasi pentru toate intensitatile stimulatoare.

» Mediatorii inflamatiei: bradykinina, factorul de proliferare
nervoasa, unele prostaglandine si leukotriene contribuie
acestul proces, care se numeste sensitizare.




Receptorii silentiosi devin activi:

A. Activarea primara. B. Activarea secundara.

Primary activation Secondary activation




PUNCTIA
LOMBARA

COMPLICATII
MAJORE:

- herniere cerebrala
- leziuni ale maduvei
spinarii sau ale
radacinilor nervoase

- hemoragii
- infectari

COMPLICATII
MINORE:

dureri in locul
punctiei

- cefalee post-punctie
- durere radiculara

- amurteli

Vertical alignment of
shoulders and pelvis




ALGORITMUL
de diagnostic al pacientului cu suspiciu la meningita

1) semne si simptome generale de infectie + 2) semne meningiene pozitive

Examenul fundului de ochi

Edem papilar?

CT sau RMN (de preferinta)

Encefalita?
ADEM?

Proces inlocuitor
de spatiu

EVALUARE
(protocol)

EVALUARE
(protocol)

Punctie lombara

Sindrom licvoreean meningitic?

REEVALUARE

(protocol) Meningita

BACTERIANA
(protocol)

Meningita
VIRALA
(protocol)




Caracteristici Meningita aseptica Meningita purulenta
Incidenta 11 caz / 100 000 populatie 2,5-4,6 caz/ 100 000 pop.
Mortalitate = 1% 25%

Etiologie virusuri: bacterii:

-enterovirusuri: ECHO, Coxackie

-virus urlian

-herpetice: VHS-2, 1, CMV, EBV

-virus coreomeningitei limfocitare

-HIV

bacterii: M. tuberculosis,
Mycoplasma pneumoniae,
T. pallidum, B. burgdorferi

paraziti: specii Acanthamoeba,

Taenia solium

fungi: Criptococcus neoformans,

Candida, Aspergillus

-Neisseria meningitidis
-Streptococcus pneumoniae
-Hemophilus influenzae
-Listeria monocytogenes
-Staphylococcus aureus



Caracteristici

Meningita aseptica

Meningita purulenta

Patogenie

calea de
contaminare

-Muscatura
Intepatura
-Contact
-Inhalare
-Ingestie

- Aeriana sau saliva

(colonizarea nazofaringelui —
invadarea epiteliului nazofaringelui
— invazie sanguina — traversarea
barierei hematoencefalice —
patrundere LCR)

- Infectie parameningeana

(otogena, sinusogena,
odontogena)

- Afectarea barierei hemato-
encefalice

(traumatica, iatrogena chirurgicala)






Caracteristici

Meningita aseptica

Meningita purulenta

Patogenie

calea de
contaminare

-Muscatura
Intepatura
-Contact
-Inhalare
-Ingestie

- Aeriana sau saliva

(colonizarea nazofaringelui —
invadarea epiteliului nazofaringelui
— invazie sanguina — traversarea
barierei hematoencefalice —
patrundere LCR)

- Infectie parameningeana

(otogena, sinusogena,
odontogena)

- Afectarea barierei hemato-
encefalice

(traumatica, iatrogena chirurgicala)



Caracteristici Meningita aseptica Meningita purulenta
(virald)

Manifestari clinice
febra ++ +++
cefalee ++ +++
nausee, voma + +
alterarea constientei rar +++ (75%)
accese convulsive ocazional ++ (40%)
afectare de n.cranieni rar ++
(nn. VI, I, VI, VIII, )
sindrom HIC + +++

eruplii cutanate

Semne meningiene
redoarea cefei

semnul Kernig
semnul Brudzinski
(superior, mediu, inferior)

rar (herpetice, zosteriene)

++

petesii (M. meningococica,
stafilococica, streptococica)

+++



Caracteristica Norma Meningita Meningita
LCR aseptica purulenta
(virala)
Culoarea incolor incolor galben-verzuie
Transparenta transparent transparent tulbure
Presiunea (mm col H20) 80-200 200-300 400
Proteine (g/1) 0,15-0,33 0,66-1,0 1-5
Elemente celulare (1 ml) 5-7 300 - 900 10 000 - 25 000
-limfocite 5 80% 15%
-neutrofile 2 20% 85%
-eozinofile - - -
Glucoza (mmol/l) 0,7-3,0 (1/2 din 0,7-0,3 0,2
glucoza sangelui)

Cloruri (g/) 7,0-7,5 7.0 7.0




Caracteristici

Meningita aseptica

Meningita purulenta

(viralad)
Examene
complementare
Hemoleucograma + +
Hemocultura - +
Examen serologic + -
Izolarea virusului, PCR + -

Tomografia
computerizata (CT)

Rezonanta magnetica
nucleara (RMN)

cand sunt semne de focar,
sindrom de hipertensiune
intracerebrala (HIC)

cand sunt semne de focar,
sindrom HIC, suspectie de
abces cerebral



V VV V VYV V VYV V

Complicatiile meningitelor:

Hidrocefalie comunicanta

Infarcte cerebrale (arterite)

Tromboze septice a sinusurilor venoase

Empiem

Sindrom HIC cu risc major de angajare cerebrala
Afectarea nervilor cranieni

Hipoacuzie sensorineurala

Septicemie secundara



» T1-weighted MRI of
brain demonstrates
diffuse enhancement of
the meninges in viral
meningoencephalitis.




* Meningococcal
meningitis: Grossly
purulent exudate is
seen in the
leptomeninges.




BOLILE INFECTIOASE ALE SISTEMULUI
NERVOS

REGULI DE BAZA IN TERAPIA
ANTIMICROBIANA

e Diagnostic corect (diagnostic clinic rapid
prezumtiv)

e Stabilirea necesitatii tratamentului
antimicrobian




Caracteristici

Meningita aseptica

Meningita purulenta

Tratament

Empiric

Specific

Simptomatic

Aciclovir 30 mg/kg/zi in 3 prize
(VHS-2, 1, EBV), triterapie
antiretrovirala (HIV)

analgezice, antipiretice
antiemetice
monitorizare electrolitica

Ampicilina 12 g/zi ilv,
Penicilina G 24 min U/zi ilv

Penicilina G 24 min U/zi,
cefalosporine gen.lll: Ceftriaxona
49/zi, Cefotaxim 12 g/zi,
cefalosp. gen. Ill + Vancomicina

corticosteroizi

analgezice, antipiretice,
antiemetice

monitorizare electrolitica
tratamentul sindromului HIC
controlul sindromului convulsiv



BOLILE INFECTIOASE ALE
j SISTEMULUI NERVOS

.. TRATAMENTUL ANTIMICROBIAN
y EMPIRIC

RN

Antibioticul

" _ay | Cefotaxim sau ceftriaxon (+ ampicilina in caz
5 - 50 ani de suspiciu la listerioza), benzilpenicilina,
chloramfenicol

> 50 ani Ampicilina+cefotaxim sau ceftriaxon

Imunosupresie Vancomicinat+ampicilina+ceftazidim

Traumatism de baza craniana Cefotaxim sau ceftriaxon

Traumatism cranio-cerebral,
stari dupa interventii
neurochirurgicale

Oxacilina+ceftazidim,
vancomicina+ceftazidim

Oxacilina+ceftazidim,

Suntare cerebro-spinala .. .
vancomicina+ceftazidim




BACTERIAL MENINGITIS AND FOCAL CNS
INFECTI@Sa

Preterm infants to infants < 1 month Ampicillin + cefotaxime
Infants 1-3 months Ampicillin + cefotaxime or ceftriaxone

Immunocompetent children >3 months Cefotaxime or ceftriaxone +
and adults <55 years vancomycin

Adults >55 years and adults of any age
with alcoholism or other debilitating
ilinesses

Ampicillin + cefotaxime or ceftriaxone
+ vancomycin

Hospital-acquired meningitis,
posttraumatic or postneurosurgery
meningitis, neutropenic patients, or
patients with impaired cell-mediated
immunity

Ampicillin + ceftazidime + vancomycin




EMPIRICAL THERAPY FOR TUBERCULOUS MENINGITIS

Dosage

Drug ]

Children Adults
|soniazid (INH) 10 mg/kg/d once daily 300 mg/d
Pyridoxine 50 mg/d
Rifampin 10 mg/kg/d 600 mg/d
Pyrazinamide 30 mg/kg/d 30 mg/kg/d
Ethambutol* 15 to 25 mg/kg/d 15 to 25 mg/kg/d
Streptomycint 20 to 40 mg/kg/d
Dexamethasonet 0.15 mg/kg every 6 hr 0.15 mg/kg every 6 hr
Prednisone® 1 mg/kg/d 1 mg/kg/d

*When antimicrohial resistance is suspected.

"The American Academy of Pediatrics recommends a combination of
INH, rifampin, pyrazinamide, and streptomycin for tuberculous
meningitis in children.

"For altered consciousness, papilledema, focal neurological signs,
impending herniation, spinal block, hydrocephalus.

SFor intractable headache, papilledema with otherwise normal
neurological examination



BOLILE INFECTIOASE ALE SISTEMULUI
NERVOS

PRINCIPALELE ANTIBIOTICE SI
CHIMIOTERAPICE AFLATE IN UZ

® Antibiotice betalactamice (peniciline, cefalosporine,
carbapeneme, monobactame)

e Aminoglicozide (streptomicina, neomicina,
gentamicina, kanamicina)

® Macrolide (eritromicina, spiramicina, oleandomicina)

e Peptolide ePolipeptide ¢ Antibiotice cu structuri variate (lincomicina,
clindamicina, vancomicina) ¢ Rifampicine

e Cloramfenicoli eTetracicline eNitrofurani eSulfamide
e Cotrimoxazol eSulfone eChinolone eAntituberculoase
e Antifungice e Antivirale

e Active pe anaerobi (metronidazol)




BOLILE INFECTIOASE ALE
SISTEMULUI NERVOS

CLASIFICAREA PRINCIPALELOR CEFALOSPORINE
IN “generatii”

Generatia |l.

a)De uz parenteral: Cefalotina (Keflin), Cefaloridina (Ceporin), Cefazolina
(Kefzol), Cefacetril, Cefapirina, Cefradina (Sefril), Cefazedona (Refosporin)

b)De uz oral: Cefalexina, Cefaloglicina, Cefadroxil, Cefradina (si parenteral),
Cefroxadina, Cefaclor, Cefatrizina

Generatia a ll-a

a) Cefamandola (Kefadol, Mandol), Cefuroxima (Zinacef), Cefoxitina
(Mefoxin), Cefotiam (Halospor), Cefotetan, Cefonicid (Monocid), Cefuroxim-
axetil (Ceftin) b) Cefuroxima (zinnat)

Generatia a lll-a

Cefotaxima (Claforan), Moxalactam sau latamoxef (Lamoxactam),
Cefoperazona (Cefobid), Ceftazidima (Fortum, Fortaz), Ceftriaxona
(Rocephine), Ceftizoxima (Cefizox), Cefsulodina (Monaspor), Cefmenoxima

Generatia a IV-a




DOZELE ANTIBIOTICILOR RECOMANDATE
IN TRATAMENTUL INFECTIILOR SNC LA

MATURI
MEDICAMENTUL Doza cotidiana i/v Intervalul dintre
administrari, ore
Aztreonam 6-8 g 6-8
Amicacina 15-20 mg/kcorp 12
Ampicilina 12 g
Benzilpenicilina 18-24 min UA
Vancomicina 29 6-12
Gentamicina 5 mg/kcorp 8
Co-trimoxazol 10-20 mg/kcorp 6-12
Meropenem 49
Metronidazol 1,5-2¢g
Oxacilina 9-12¢g
Rifampicina 600 mg 24
Tobramicina 5 mg/kcorp 8
Cloramfenicol 49 6
Cefotaxim 12 g 6
Ceftazidim 6g 8
Ceftriaxon 49 12-24
Ciprofloxacin 1,2 g 12




O

* Meningococcal Meningitis:

Head CT shows small
intracerebral hemorrhage
foci (vertical closed arrow).
Basal ganglia can also not
be visualized because of
diffuse edema (oblique
closed arrow)and black
arrow head on the left
shows soft tissue edema.




THE END

QUESTIONS ?




