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Sazetak

Upalu mozdanih ovojnica koje okruzuju mozak nazivamo meningitis. Razlikujemo akutni i
kroni¢ni meningitis; kod akutnog meningitisa infekcija se razvija brzo, dok se kod kroni¢nog

bolest razvija sporije, tjednima.

Meningitis se najcesce pojavljuje kao bakterijski i virusni. Kod bakterijskog meningitisa
infekcija se primarno javlja na drugim organima u tijelu, a bakterije putem krvi dolaze do
mozga. Bakterijski meningitis je ozbiljna infekcija i hitno stanje koje se mora pravovremeno
prepoznati, kao i zapoceti lijeciti antibioticima koji se daju ovisno o uzro¢niku. U suprotnome,
bakterijski meningitis ostavlja velike posljedice te moze zavrsiti i letalnim ishodom. Najcesci

uzro¢nici bakterijskog meningitisa su Streptococcus pneumoniae i Neisseria meningitidis.

Virusni meningitis lakSeg je oblika; kod njega se provodi simptomatsko lijecenje. Bolesnici
se najéeSée u potpunosti oporave, no u rijetkim slu¢ajevima mogu se pojaviti i komplikacije.
Najces¢i uzronici virusnog meningitisa su: enterovirusi, (najées¢e echo i Coxackie virusi),
virus mumpsa, herpes simplex virus tip 2, Epstein-Barr virus te virus humane

imunodeficijencije (HIV).

Tipi¢ni simptomi meningitisa su: glavobolja, poviSena tjelesna temperatura, povracanje,
mucnina, ukoCenost vrata. Neke osobe imat ¢e sve navedene simptome, dok se kod drugih mogu

pojaviti samo pojedini.

Kod dijagnosticiranja meningitisa naju¢inkovitija je metoda lumbalna punkcija, kod koje se
uzima cerebrospinalna tekuéina, iz koje se potom izolira uzro¢nik. Zbog razvoja medicine sve

su viSe dostupna i cjepiva, koja su najbolja prevencija meningitisa.

Uloga visoko educirane medicinske sestre kod bolesnika s meningitisom je: pruZanje
adekvatne zdravstvene njege i propisane terapije, stalni nadzor pacijenta te pruzanje psihicke

pomoci 1 edukacija samog pacijenta i njegove obitelji.

Kljuéne rije€i: meningitis, uzro€nici, lijecenje, infekcija



Summary

The inflammation of meninges that surround the brain is called meningitis. We differentiate
acute from chronic meningitis; in cases of acute meningitis, the infection develops quickly,

while in chronic meningitis, the disease develops over weeks.

Meningitis most commonly occurs as bacterial and viral. With bacterial meningitis, the
infection primarily occurs on other body organs, and the bacteria enter to the brain via blood.
Bacterial meningitis is a serious infection and an emergent condition that needs to be recognized
as soon as possible, as well as treated with antibiotics that are given depending on the cause.
Otherwise, bacterial meningitis leaves serious consequences and can be lethal. The most
common causes of bacterial meningitis are Streptococcus pneumonia and Neisseria

meningitidis.

Viral meningitis is a lighter form and is most commonly treated symptomatically. The
patients often recover fully but, in rare cases, complications can occur. The most common
causes of viral meningitis are enteroviruses (most often echo and Coxackie viruses), mumps
virus, herpes simplex virus type 2, Epstein- Barr virus and human immunodeficiency virus
(HIV).

Typical symptoms of meningitis are headache, fever, vomiting, and neck stiffness. Some
patients will experience all of the symptoms, while other may suffer only from a handful of

them.

At diagnosing meningitis, the most efficient method is a lumbar puncture, during which the
cerebrospinal fluid is taken, and during the analysis the cause is extracted. Due to the
development of medicine, the vaccines are also increasingly available, and the vaccine is the

best prevention of meningitis.

The role of a highly educated nurse in treating a meningitis patient is providing adequate
care, prescribed therapy, around the clock monitoring of the patient, while also providing

psychological care and educating him and his family.

Key words: meningitis, pathogens, treatment, infection



Popis koriStenih kratica

SAD - Sjedinjene Americ¢ke Drzave

PMN - polimorfonuklearni leukociti

CRP - C-reaktivni protein

CT - kompjuterizirana tomografija

MR - magnetska rezonanca

NAAT - testovi amplifikacije nukleinske kiseline (eng. Nucleic Acid Amplification Tests)
PCR - lan¢ana reakcija polimeraze (eng. polymerase chain reaction)

MALDI-TOF MS - Laserska desorpcija/ionizacija masena spektometrija vremena (eng.

Matrix-Assisted Laser Desorption/lonization Time-of-Flight Mass Spectrometry)

PCV7 - pneumokokno konjugirano cjepivo (eng. pneumococcal conjugate vaccine)
PPSV23 - pneumokokno polisaharidno cjepivo (eng. pneumococcal polysaccharide vaccine)
HiB - Haemophilus influenzae tip b

IMB - Invazivna meningokokna bolest

RT-PCR - reverzna-transkriptaza lancana reakcija polimeraze

ELISA - imunoenzimni test

IFA - imunofluorescentni test

IH - test inhibicije hemaglutinacije
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1. Uvod

Infekcije sredisnjeg ziv€anog sustava potencijalno su ugrozavajuéa stanja po ljudski zivot
pa je bitno Sto prije dijagnosticki i1 terapijski djelovati. Infektivna bolest koja moze brzo
napredovati je i bakterijski meningitis [1]. Meningitis se prvi put spominje jos u Periklovo doba
u spisima Hipokrata. Prva epidemija meningitisa zabiljeZena je u Zenevi 1805. godine [2].
Znakovi i simptomi meningealnih upala zabiljezeni su u bezbroj drevnih tekstova kroz povijest,
medutim izraz meningitis usao je u op¢u upotrebu nakon $to ga je kirurg John Abercrombie
definirao 1828. godine [3]. Meningitis je upala mozdanih ovojnica (meninga) koje okruzuju
mozak. Meningitis odredujemo prema uzroc¢niku; stoga razlikujemo bakterijski, virusni i
gljivicni [4]. Austrijski bakteriolog Anton Weichselbaum prvi je dokazao da je bakterija uzrok
meningitisa [2]. Bakterijski 1 virusni meningitis naj¢escée su posljedica Sirenja infekcije iz nekog
drugog dijela tijela, primjerice, to su infekcije diSnog sustava, herpes, zausnjaci, crijevne viroze.
Gljivicni pak je meningitis rijedak te se pojavljuje kod imunosno oslabljenih osoba koje se
lijece od nekih drugih bolesti i kod osoba sa AIDS-om. Simptomi meningitisa vrlo su specifi¢ni
te se stoga kod akutnih i brzo napredujucih oblika meningitisa, 0sim temperature, glavobolje,
mucnine, povrac¢anja i ukocenog vrata, mogu pojaviti i smusenost, pospanost 1 konvulzije [4].
Vecina mikroorganizama u sredi$nji ziv€ani sustav ulazi hematogenom diseminacijom iz
zarista izvan srediSnjeg Ziv€anog sustava ili retrogradnom propagacijom inficiranih tromba
kroz emisarne vene. Bakterije 1 virusi mogu prodrijeti kroz krvne Zile pleksusa korioideusa,
mozga i meninga [5]. Osim meningitisa, moZe se pojaviti i upala mozga i ovojnica, odnosno
meningoencefalitis. Meningomijelitis uz mozdane ovojnice zahvaca i kraljezni¢nu mozdinu
(medullu spinalis), dok meningoencefalomijelitis zahva¢a mozak, ovojnice i kraljeZni¢nu
mozdinu [6]. NajvaZznija dijagnosticka pretraga kod dijagnosticiranja meningitisa je analiza
cerebrospinalne tekucine. Dobivanje uzorka punkcijom omoguceno je 1891. godine tehnikom
koju je razvio Heinrich Quincke [2]. Takoder, moramo razlikovati akutni od kroni¢nog
meningitisa. Akutni meningitis brzo napreduje, dok se kroni¢ni razvija tjednima [1]. Najces¢i
uzroc¢nici bakterijskog meningitisa su: Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis,
Haemophilus influenzae te Listeria monocytogenes. Kod virusnog meningitisa bolest najcesce
uzrokuju enterovirusi, herpes simplex virus, virus zauSnjaka te virus humane
imunodeficijencije (HIV). Virusni meningitis lakSeg je oblika nego bakterijski meningitis.

Komplikacije zbog meningitisa mogu biti vrlo teSke. Gubitak sluha, oStecenje mozga,



poteskoce s pamcenjem, poteSkoce s hodom te smrt mogu nastati ako se pravovremeno ne

prepozna meningitis i ako se pravovremeno ne krene s lijeCenjem [7].

2. Anatomija srediSnjeg Zivéanog sustava

Sredis$nji zivCani sustav (Systema nervosum centrale) sastoji se od mozga i kraljezni¢ne
mozdine. Mozak i kraljezni¢na mozdina veoma su osjetljive strukture. Zasti¢ene su kostanim
oklopom, mozdanim ovojnicama i cerebrospinalnim likvorom u koji su uronjene. Tri ovojnice
odjeljuju mozak i kraljeznicnu mozdinu od koStanog oklopa lubanje i koStanog kanala
kraljezni¢éne mozdine. Tvrda mozdana ovojnica (dura mater) sastoji se od vezivnog tkiva i
potpuno oblaze mozak i kraljezni¢nu mozdinu. Arachnoidea, paucinasta ovojnica, tanka je
elasticna membrana oblozena endotelom koja nema krvnih zila i Zivaca. Kroz subarahnoidalni
prostor prolaze mnogobrojne njezne vezivne trabekule koje povezuju arahnoideju sa pijom
mater. Pia mater, meka mozdana ovojnica, slijedi sve vanjske oblike mozga i kraljezni¢ne
mozdine. Gradena je od kolagenih niti 1 bogato je vaskularizirana [8].

Sredi$nji ziv€ani sustav pluta u cerebrospinalnoj tekucini koja ga djelomi¢no prehranjuje i
stiti od ozljeda. Cerebrospinalna tekucina ili likvor je bistra tekucina koja sadrzava nesto vise
natrija, a manje glukoze i kalija u usporedbi s ostalim tjelesnim teku¢inama. Likvor ispunjava
mozdane komore te se proizvodi u plexus choroideus [9]. Korioidni pleksus splet je krvnih Zila
nalik na cvjetacu, pokriven tankim slojem epitelnih stanica. Pleksus se proteZe u temporalni rog
obje lateralne komore, u straznji dio tre¢e komore i U krov Cetvrte komore [10]. Svakodnevno
se stvara oko 500 ml likvora. Volumen mozdanih komora i subarahnoidalnog prostora je 150
ml. Vidljivo je da se likvor konstantno reapsorbira kroz granulationes arachnoidales, koje strse

u Supljinu sinusa dure mater [9].



3. Bakterijski meningitis

Bakterijski meningitis je akutna upala mozdanih ovojnica uzrokovana prodorom bakterije
u subarahnoidni prostor. Definirana je nalazom povecanog broja leukocita u cerebrospinalnom
likvoru. Bakterijski meningitis je hitno stanje u medicini, jer vrlo brzo moze zavrSiti smrtnim
ishodom. Smrtnost bakterijskog meningitisa znatno je reducirana zbog uvodenja antimikrobne
terapije te simptomatskog i potpornog lijecenja. Zahvaljujuci ovim ¢imbenicima, smrtnost se
smanjila na 20 %. Kod oko Cetvrtine bolesnika koji su preboljeli bakterijski meningitis ostaju
vidljive neuroloske posljedice. GodiSnja je incidencija (pojavnost) domicilnog bakterijskog

meningitisa oko dvije oboljele osobe na 100 000 stanovnika [1].

Meningitis se javlja i kod novorodencéadi. U kontakt sa bakterijama dolaze prilikom prolaska
kroz porodajni kanal. Escherichia coli najéesci je patogen koji uzrokuje neonatalni meningitis,

a slijedi ga Streptococcus agalactiae (beta-hemoliticki streptokok grupe B) [11].

vvvvv

uzro¢nici su gram-negativne bakterije, E. coli, Klebsiella spp. i Staphylococcus areus [11].

3.1. Uzrocnici bakterijskog meningitisa

Najces¢i uzrocnici bakterijskog meningitisa kod djece 1 odraslih su:

Streptococcus pneumoniae — najéesci je uzroénik meningitisa u Sjedinjenim Americkim
Drzavama, dok je u ostatku svijeta najce$¢i uzro¢nik meningitisa Neisseria meningitidis. S.
pneumoniae ponajprije uzrokuje infekciju sinusa, uha ili pluca, a potom se kroz krvotok $iri i

zaposjeda meninge [11].

Streptococcus pneumoniae je bakterija koja ima slozen odnos sa svojim ljudskim
domac¢inom. Pneumokoki su dobro prilagodeni komenzali. Uobi¢ajeno se nalazi na sluznici
gornjih disnih putova. S druge strane, pneumokok moze uzrokovati teske bolesti kada im

bakterijski faktori i faktori domacina omoguce invaziju na druga mjesta, primjerice u mozak

[12].

Streptococcus pneumoniae otkriven je 1881. godine. Pasteur ga je u Francuskoj nazvao
Microbe septicemique du salive, dok u SAD-u iste godine Sternberg otkriva i opisuje isti

mikroorganizam te ga naziva Micrococcus pasteuri. Od 1926. godine Koristi se naziv



diplococcus, zbog karakteristi¢nog izgleda u preparatu obojenom prema Gramu. Streptococcus

pneumoniae gram-pozitivna okrugla bakterija, diplokok [1].

S. pneumoniae je vazan uzro¢nik meningitisa. Pneumokokni meningitis moZe nastati kao
primarna bolest bez znakova infekcija na drugim organima, no c¢eSée se razvija kao
komplikacija pneumokokne pneumonije, izravnim Sirenjem upale sa susjednih organa ili nakon
frakture lubanje, gdje su oSte¢ene mozdane ovojnice i oteZana komunikacija izmedu
subarahnoidalnog prostora i nosnih Supljina. Tada se javlja nazolikvoreja ili otolikvoreja. S.
pneumoniae je najc¢e$¢i uzroCnik posttraumatskog rekurirajueg gnojnog meningitisa.
Patoloske promjene ¢ine gnojna infiltracija mekih mozdanih ovojnica i nakupljanje gnoja u
subarahnoidalnom prostoru. Gnoj se takoder nakuplja na bazi mozga, ali i na konveksitetu.
Stvaraju se debele fibrinsko-gnojne naslage [1]. Smrtnost, odnosno neuroloske posljedice
pneumokoknog meningitisa vise su nego neuroloSke posljedice i smrtnost kod drugih
bakterijskih meningitisa. Kod lijecenja se koristi ceftriakson ili vankomicin, ovisno o

rezistenciji izoliranog soja [13].

Neisseria meningitidis — najprije inficira nazofarinks i uzrokuje grlobolju. Neisseria
meningitidis moze uzrokovati pojavu epidemije ili izolirane sporadi¢ne infekcije. Mjesta poput

vojarni ili spavaonica srednjoskolskih domova povecavaju rizik za infekciju [11].
Neisseria meningitidis je gram-negativni, aerobni ili fakultativno anaerobni diplokok [1].

Neisseria meningitidis utjece na ljude svih dobnih skupina, a infekciju moze izazvati ¢ak i
kod zdravih, mladih odraslih osoba. Neisseria meningitidis prvi je put otkrivena 1887. godine,
kad ju je Weichselbaum izolirao iz cerebrospinalne tekucine kod pacijenta zaraZenog
meningitisom. Do 10 % opc¢e populacije nosi bakteriju u nosu i grlu, bez ikakvih §tetnih u¢inaka
[14].

Postoji 13 seroloskih skupina A, B, C, D, E, H, I, K, L,W, X, Y i Z [1]. N. meningitidis sa
serotipovima A, B, C, W, X i Y uzrokuje vec¢inu meningokoknih infekcija. Serotipovi A i C
glavni su serotipovi koji uzrokuju meningokokne bolesti u Africi. Serotipovi B i C glavni su
serotipovi u Europi i Americi, a serotip Y op¢enito uzrokuje infekciju u Sjedinjenim Ameri¢kim

Drzavama i Kanadi. Serotip W je uzrok epidemija Sirom svijeta [14].

Neisseria meningitidis moze uzrokovati i druge po zivot opasne bolesti; npr. perikarditis,
uretritis, upalu pluca, septicki artritis, meningokokemiju — infekciju krvi uzrokovanom N.

meningitidis [14].



Smrtnost osoba oboljelih od meningitisa koji uzrokuje bakterija N. meningitidis iznosi 3-13
% [5].

Listeria monocytogenes — Listeria je mali gram-pozitivni, nesporulirajuci, pokretni, na
katalazu pozitivni Stapi¢ koji na tvrdoj podlozi raste stvaraju¢i plavicasto-sive kolonije s

nekompletnom B-hemolizom [1].

Rod Listeria sadrzava 7 vrsta, od kojih su tri uzro¢nici bolesti kod ¢ovjeka. Listeria
bolesnika, bolest je subakutnog tijeka. Trecina oboljelih ima dominantno mononuklearnu
pleocitozu u likvoru. Kod dvije tre¢ine oboljelih uzro¢nik se izolira i iz hemokulture. Smrtnost
kod listerijskog meningitisa iznosi 22 % [1]. Ova vrsta meningitisa dobiva se konzumiranjem
kontaminirane hrane. Kada listerije dospiju u probavni sustav, prodru kroz stijenku crijeva, udu
u krvotok i inficiraju meninge. Prvenstveno se inficiraju osobe sa oslabljenim imunosnim
sustavom, trudnice, novorodencad i osobe sa HIV infekcijom te bolesnici na imunosupresivima.

Takoder, povecan rizik za nastanak infekcije listerijom imaju osobe starije od 60 godina [11].

Neke od najces¢ih namirnica u kojima se moze nalaziti L. monocytogenes su:

nepasterizirano mlijeko, meki sirevi, dimljeno meso, dimljeni morski plodovi [15].

Haemophilus influenzae — prije uvodenja HiB cjepiva Haemophilus influenzae bio je
najces¢i uzrocnik meningitisa kod djece, no danas je ova bakterija rijedak uzro¢nik meningitisa

[11].

Haemophilus influenzae mali je pleomorfni gram-negativni fakultativno anaerobni i
nepokretni kokobacil [1]. Meningitis u neimunih osoba nastaje kao posljedica Sirenja uzro¢nika
iz nazofarinksa. Nakon krace respiratorne bolesti pocinju se pojavljivati karakteristicni

simptomi za bakterijski meningitis. Smrtnost je oko 10 % [13].

Streptococcus agalactiae ili beta-hemoliti¢ki streptokok grupe B (BHS-B) - najcesce
uzrokuje bakterijski meningitis kod novorodencadi, no moze uzrokovati meningitis i kod

odraslih osoba [5].

BHS-B uzrokuje 52 % svih bakterijskih meningitisa kod novorodencadi. Izvor zaraze je
trudnica. S. agalactiae kolonizira genitalni trakt i rektum kod 15-35 % trudnica te je obi¢no
asimptomatski, dok je u 40 % slucajeva kronican [5]. Tijekom porodaja moze se kontaminirati
koza 1 sluznice novorodenceta te kolonizirati njegove sluznice i uzrokovati infekciju. BHS-B

moze se prenijeti i rukama osoblja u rodilistu i uzrokovati kasniju kolonizaciju i kasnu infekciju.



Novorodenacka se infekcija lako sprjeCava davanjem penicilina G rodilji tijekom porodaja.
Meningitis koji uzrokuje BHS-B ¢ak i uz pravodobnu terapiju uzrokuje smrtnost do 5 %. 15—
30 % novorodencadi koja prezive meningitis ostaju s trajnim neuroloSkim ili kognitivnim

posljedicama [13].

Escherichia coli, Klebsiella spp., Serratia marcescens, Pseudomonas aeruginosa,
Salmonella spp - javljaju se kao ¢esti uzro¢nici bakterijskog meningitisa kod novorodencadi te

kod imunodeficitiranih bolesnika, bolesnika s traumom glave, nakon neurokirur§kih zahvata i

kod starijih osoba [5].

Staphylococcus aureus - moze uzrokovati meningitis nakon trauma glave (35 %),

neurokirurskih zahvata te tijekom endokarditisa (20 %) [5].

Staphylococcus epidermidis - uzro¢nik je shunt meningitisa, ventrikulitisa [5].

Dob Uzro¢nik
0. 4 tied Streptococcus agalactiae, Escherichia coli, Listeria monocytogenes,
- 4eana : .
Klebsiella pneumoniae, Enterococcus spp., Salmonella spp.
) S. agalactiae, E. coli, L. monocytogenes, Heamophilus influenzae,
1 - 3 mjeseca

Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis

3 mjeseca do ) ) L
H. influenzae, S. pneumoniae, N. meningitidis

18 godina
18-50 . o
_ S. pneumoniae, N. meningitidis
godina
S. pneumoniae, N. meningitidis, L. monocytogenes
< 50 godina

aerobni gram-negativni bacili

Tablica 3.1.1. Etiologija bakterijskih meningitisa prema dobi
(Izvor: Josip Begovac, Dragomir Bozinovié, Miroslav Lisi¢, Bruno Barsi¢, Slavko Schonwald, Infektologija,

Profil, Zagreb 2006)



Predispozicija Uzro¢nik

L S. pneumoniae, N. meningitidis, L. monocytogenes, Pseudomonas
Imunodeficijencija _ ) o
aeruginosa, aerobni gram-negativni bacili
Fraktura baze lubanje S. pneumoniae, H. influenzae, beta-hemoliti¢ki streptokok grupe A
Trauma glave Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Neurokirurski zahvati aerobni gram-negativni bacili, P. aeruginosa
Ventrikuloperitonealni S. epidermidis, S. aureus, gram-negativni bacili, P. aeruginosa,
shunt Propionibacterium acnes

Tablica 3.1.2. Etiologija bakterijskih meningitisa prema predispoziciji
(Izvor: Josip Begovac, Dragomir Bozinovié¢, Miroslav Lisi¢, Bruno Barsi¢, Slavko Schonwald, Infektologija,

Profil, Zagreb 2006)

3.2. Patogeneza i patofiziologija bakterijskog meningitisa

Covijek moze biti koloniziran bez izazivanja bolesti. Bakterije koje uzrokuju meningitis
prodru u krvotok te se iz krvotoka prosire na srediSnji zivcani sustav. Bakterije do srediSnjeg
ziv€anog sustava dolaze iz lokalnih infekcija u tijelu ili zbog ozljeda lubanje [16]. Tako
bakterije do mozdanih ovojnica dolaze hematogenim putem, odnosno, iz primarnog upalnog
mjesta u tijelu dolaze do intraventrikularnog koroidnog spleta te ulaze u likvorske prostore.
Takoder, bakterije se Sire iz okolnih tkiva koja su zahvaéena infekcijom (takvo $irenje naziva
se per continuitatem) te direktnom inokulacijom, odnosno zbog trauma lubanje s razdorom dure
[17]. Visoko vaskularizirana mjesta su potencijalna ulazna vrata bakterijama [16]. U ranoj fazi
upale, zbog jakog imunosnog sustava covjeka, bakterije rastu neometano. To se dogada jer
krvno-mozdana barijera sprjeCava ulazak imunoglobulina i komplementa. Prilikom porasta
broja bakterija, odnosno uzro¢nika, PMN pokuSavaju unistiti mikroorganizme oslobadajuci
toksi¢ne produkte kisika, proteoliticke enzime te upalne citokine. Nastaje nekroza i edem tkiva.
Zbog jakog upalnog odgovora, u subarahnoidalnom prostoru dolazi do oSte¢enja mozdane
mikrovaskulature te se povecava propustanje krvno-mozdane barijere, a zbog ostecenja krvnih
zila javlja se porast bjelancevina u cerebrospinalnom likvoru. Naposljetku dolazi do ostecenja
neurona u mozdanoj kori i edema mozga. Konacne posljedice upale su povecani intrakranijalni

tlak, smanjen mozdani protok krvi te hipoksija [11].



3.3. Klinicka slika bakterijskog meningitisa

Temperatura, ukocenost vrata i promijenjeno mentalno stanje klasi¢na su trijada simptoma
meningitisa. Medutim, sva tri simptoma prisutna su samo kod 41 % slucajeva bakterijskog
meningitisa. Trijada se najcesce vidi kod starijih bolesnika. 70 % pacijenata pojavit ¢e se s
barem jednim od ovih simptoma. Fundoskopskim pregledom mozemo otkriti edem papile.
Edem nastaje zbog povecanja intrakranijalnog tlaka. Jedan od simptoma moze biti petehijalni
osip poznat kao purpura fulminans. On upuc¢uje na meningokoknu infekciju [18]. Odrasle osobe
se mogu jako tesko razboljeti ve¢ unutar 24 sata, a djeca i ranije. Konvulzije se javljaju u oko
30 % slucajeva. OStecenje mozdanih Zivaca te pojava ZariSnih ispada dogada se kod 10 do 20
% bolesnika. Uobicajeni rani simptomi bolesti ukljucuju glavobolju, temperaturu, povracanje,

ukocen vrat [19].

Glavobolja kod meningitisa je jaka i stalna. NajCeSce je bolesnici opisuju kao najjacu
glavobolju koju su ikada osjetili. Bol se moze §iriti i niz leda, a analgetici koje pacijent uzme

nisu u¢inkoviti. Nekoliko sati od pojave glavobolje moguc je i poremecaj svijesti [11].

Povracanje je Cest simptom kod osoba oboljelih od meningitisa. Uzrok povracanja nije
jasan, no smatra se da pacijent povraca zbog povecanog intrakranijalnog tlaka ili podrazaja

mozdanog stabla [11].
Koriste se dva manevra za ispitivanje upale. To su Kernigov i Brudzinskijev znak [11].

Kernigov znak dobio je ime po ruskom lije¢niku Vladimiru Mikhailovichu Kernigu. Opisao
ga je 1882. godine. Uocio je da mnogi pacijenti s meningitisom imaju ograni¢enje u pasivnoj
ekstenziji koljena zbog gréa misic¢a tetive. On je ovaj znak izazivao drzeci pacijenta u sjede¢em
polozaju. Danas se, kako bi se izazvao Kernigov znak, pacijent nalazi u leze¢em polozaju, kuk
1 koljeno se saviju pod pravim kutom, a zatim ispitiva¢ polako vrsi ekstenziju koljena. Pojavi li
se otpor ili bol tijekom ekstenzije koljena iznad 135 stupnjeva, to oznacava pozitivan Kernigov
znak. Kernig bol nije smatrao potrebnom komponentom manevra, no mnogi kliniari smatraju

da je bol vrlo bitna komponenta pozitivnog znaka [20].

Josef Brudzinski poljski je pedijatar koji je razvio Cetiri manevra za otkrivanje meningitisa.
To su: nejasan znak obraza, simfizni znak, refleks Brudzinskog te najkoristeniji Brudzinskijev
znak (potiljka). Pozitivan znak obraza izaziva se pritiskom na oba obraza ispod zigomati¢nog
luka, §to uzrokuje spontano savijanje podlaktice i ruke. Pozitivan simfizni znak nastaje kada se

pritiskom na symphysis pubica izazove refleksna fleksija kuka i koljena i abdukcija noge.
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Refleks Brudzinskog sastoji se od savijanja jedne noge u koljenu do trbuha, ¢ime se izaziva
fleksija suprotnog kuka i koljena. Njegov najpoznatiji manevar - Brudzinskijev znak, izvodi se
s pacijentom u leze¢em polozaju. Kako bi izazvao ovaj manevar, ispitiva¢ jednu ruku stavlja
iza glave pacijenta te podize glavu prema prsima, a drugu ruku stavlja na prsa kako bi sprijecio
podizanje pacijenta. Ako pacijent ima meningitis, manevar ¢e izazvati fleksiju kukova i koljena,
stoga savijanje kukova i koljena nakon fleksije vrata predstavlja pozitivan Brudzinskijev znak
[21].

Iako se Kernigov i Brudziskijev znak Cesto koriste u klinickoj praksi, oni ipak nisu najbolji
indikatori za otkrivanje meningitisa. Stoga, ako osoba nije osjetljiva na jedan od znakova, ne
treba odmah zakljucivati da upale nema. No, ako je osoba osjetljiva na jedan od znakova,

postoje velike Sanse da je upala prisutna [20].

Nadalje, potrebno je pregledati usi, nos i grlo. Auskultacijom srca moze se otkriti
dijastolicki Sum. Vazno je otkriti Sum zbog bakterijskog endokarditisa, iz kojeg moZe nastati
meningitis. Potrebno je i dobro prouciti stanje svijesti. Meningitis se kod starijih osoba i kod
male djece ne prezentira klasicnim, gore navedenim simptomima. Primjerice, starije osobe
mogu imati ukoCen vrat zbog osteoartritisa, Parkinsonove bolesti ili mozdanog udara, dok se
kod novorodencadi i dojenc¢adi meningitis prezentira visokom temperaturom te razdrazljivoscéu

[11].



Slika 3.3.1. Kernigov znak
(Izvor: https://healthjade.net/kernig-sign/)

Slika 3.3.2. Brudzinskijev znak

(Izvor: https://healthjade.net/kernig-sign/)
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3.4. Dijagnosticki postupci kod bakterijskog meningitisa

Analiza cerebrospinalne tekuéine klju¢na je za odredivanje meningitisa. Za pocetak, vazno
je makroskopski pratiti likvor. Normalan je likvor bistar, bezbojan i bez mirisa. Povecanje broja
stanica (pleocitoza) uzrokuje zamucéenje likvora [17]. Analiza cerebrospinalne tekucine klju¢na
je i za odredivanje etiologije meningitisa. Ispitivanje cerebrospinalne tekuéine na upalne
markere kao $to su C-reaktivni protein (CRP), prokalcitonin i feritin, moze pomo¢i u
diferencijaciji bakterijskog od virusnog meningitisa, no obi¢no se koriste i prouc¢avaju kao krvni
testovi. Kompjuterizirana tomografija (CT) i magnetska rezonanca (MR) mogu pruziti dodatne
informacije u dijagnostici kod sumnje na meningitis, ali u vecini slucajeva nisu od pomo¢i u
odredivanju uzroc¢nika. Kultura likvora smatra se zlatnim standardom za dijagnosticiranje
bakterijskog meningitisa. Pozitivna je u 70-85 % osoba koje nisu primile antimikrobnu terapiju
prije lumbalne punkcije. Bojanje po Gramu puno je brza i bolja metoda [22]. U vise od 75 %
bakterijskih meningitisa Gramom bojani preparat je pozitivan [11]. Osjetljivost jako ovisi 0
organizmu te o antibioticima koji su dani prije uzimanja cerebrospinalne tekucine. Lateks
aglutinacija je brza i jeftina metoda. Unutar 10 minuta dobiju se rezultati. Osjetljivost varira
ovisno o mikroorganizmu. Takoder, razvijeni su kompleti za otkrivanje vise bakterijskih
patogena. Lateks aglutinacija osobito je korisna kod pacijenata kod kojih se lumbalna punkcija
izvodila nakon primjene antibiotika [22]. Ovi testovi koriste serum koji sadrzi bakterijska
protutijela ili proizvedene antiserume usmjere prema kapsularnim polisaharidima patogena.
Testovi su namijenjeni za pacijente kod kojih postoji sumnja na bakterijski meningitis, a
bakterije nisu uo€ene kod bojanja po Gramu [23]. Ipak, lateks aglutinacija koristi se samo
sporadi¢no. Limulus lysate test se koristi za identificiranje endotoksina u krvi, urinu i
farmaceutskim proizvodima, no prilagoden je i za cerebrospinalnu tekuéinu. Rezultati testa su
dostupni kroz 20-30 minuta, a pozitivan test ukazuje na gram-negativni bakterijski meningitis.
Kod sumnje na bakterijski meningitis, bez etiologije odredene kulturom, ovaj test moZe pomoci
identificirati radi li se 0 gram-negativnom mikroorganizmu. NAAT testovi, kao §to je PCR,
mogu pruziti brze 1 tocne dijagnoze bakterijskog meningitisa. Ovisno o koriStenoj metodi,
rezultati mogu biti dostupni u samo 15 minuta. MALDI-TOF MS Koristi se za brzo
prepoznavanje bakterija iz krvnih kultura, a nedavno je prilagoden i za dijagnostiku
cerebrospinalne tekué¢ine. MALDI-TOF MS se zasad kod dijagnosticiranja meningitisa koristi
samo eksperimentalno [22]. Karakteristi¢no je da 0sobe koje boluju od bakterijskog meningitisa
u likvoru imaju povecan broj leukocita, snizenu glukozu te porast koncentracije bjelancevina

[11].
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3.5. Lijecenje bakterijskog meningitisa

Antibiotska terapija, ukoliko postoji sumnja na bakterijski meningitis, ne smije se odgadati,
primjerice, zbog ¢ekanja nalaza CT-a. Prije lijeCenja potrebno je uzeti krvnu kulturu. Buduci
da mikrobioloska identifikacija patogena nije odmah dostupna, pocetni izbor je empirijsko
lije¢enje. Cimbenici koje treba uzeti u obzir prije empirijskog lije¢enja su: dob bolesnika i
rezistencija uzroc¢nika [16]. Empirijska antimikrobna terapija od velike je vaznosti jer utjece na
sam ishod bolesti. Kod odraslih bolesnika za lijeCenje empirijskog bakterijskog meningitisa

koriste se:

o ceftriakson 2 x 2 grama intravenski (ili neki drugi intravenski cefalosporin 3.
generacije);
o vankomicin 3 x 1 gram intravenski i

o ampicilin 6 x 2 grama intravenski [1].

Kod empirijskog lijecenja imunokompromitiranih bolesnika preporucuje se kombinacija
tree generacije cefalosporina, ampicilina te vankomicina. Kod bolesnika s neurokirur§kim
zahvatom ili kod bolesnika koji imaju sisteme za derivaciju cerebrospinalnog likvora
preporucuje se vankomicin s ceftazidimom ili cefipimom. Odmah nakon identifikacije

uzro¢nika bakterijskog meningitisa moze se uvesti ciljano lijecenje [11].

Uzro¢nik Standarda terapija Alternativa Trajanje (u danima)
Streptococcus Penicilin G ili )
) o Ceftriakson 14 dana
pneumoniae ampicilin
Neisseria meningitidis Penicilin G Ceftriakson 7 dana
Listeria Ampicilin ili penicilin
Sulfametoksazol 21 dan
monocytogenes G
Hemophilus _ Cefepim, meropenem,
) Ceftriakson ) ) 7-14 dana
influenzae fluorokinoloni
Enterobakterije Ceftriakson Meropenem 21 dan

Tablica 3.5.1. Lijecenje bakterijskog meningitisa prema uzro¢niku

(Izvor: Josip Begovac, i suradnici, Klini¢ka infektologija, Medicinska naklada, Zagreb 2019)
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3.6. Komplikacije kod bakterijskog meningitisa

Postotak smrtnosti kod bakterijskog meningitisa i dalje je visok. Najvise smrtnih sluc¢ajeva
biljezi se kada je uzro¢nik L. monocytogenes, ¢ak 26 %. S. pneumoniae je drugi uzrocnik s
velikim postotkom smrtnosti od 19 %. Slijede N. meningitidis s 13 % te H. influenzae s 3 %
[11].

Dugotrajne neuroloske posljedice javljaju se kod 50 % osoba koje su preboljele bakterijski
meningitis. Komplikacije, poput senzorineuralnog gubitka sluha ili vestibularne disfunkcije,
mogu se pojaviti tijekom prvih nekoliko dana terapije. Ove komplikacije najcesce se javljaju
kod oboljelih ¢iji su uzro¢nici H. influenzae i S. pneumoniae. Komplikacije se mogu smanyjiti,
ako se uz primarnu terapiju doda i terapija deksametazonom. Najopasnije su intrakranijalne
komplikacije, kao §to su edem mozga, vaskularne promjene te hidrocefalus. Sva ova stanja

doprinose poveéanju intrakranijalnog tlaka i oSte¢enju mozdanog parenhima [16].

Takoder, kod pacijenata se moze javiti promjena mentalnog stanja te promjene stanja
svijesti. Ako se unutar 48 sati od pocetka lije€enja antibioticima ne primijeti poboljSanje ili pak

se pojave novi simptomi, potrebno je uciniti CT snimanje [16].

3.7. Prevencija bakterijskog meningitisa

Da bi se smanjio broj oboljelih, dostupna su cjepiva protiv patogena koji uzrokuju
meningitis [24].

Za H. influenzae osmisljeno je HiB cjepivo. HiB konjugirano cjepivo ukljuceno je u
raspored cijepljenja dojencadi nakon rodenja. Nakon uvodenja HiB cjepiva drasticno su se
smanjile infekcije H. influenzae. Postotak zastite nakon HiB cjepiva je 98 %. Cjepivo provodi
imunoloski odgovor stvaranjem antitijela te time smanjuje kolonizaciju bakterija u farinksu.
Ukupno se daju tri doze. Prva se doza daje s 2 mjeseca zivota, druga sa 4 mjeseca, a treca sa 6
mjeseci zivota. Doza docjepljivanja daje se nakon prve godine Zivota, od 12-0g do 15-0g

mjeseca zivota [24].

Konjugirano cjepivo PCV7 znatno smanjuje pneumokoknu bolest. Primjenjuje se kod djece.
Ipak, pokazalo se da cjepivo ne smanjuje samo pneumokoknu bakterijemiju, ve¢ smanjuje i

rizik od upale srednjeg uha (otitis media) te upale pluca [25].
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23-valentno polisaharidno cjepivo (PPSV23) namijenjeno je za odrasle i djecu stariju od 2
godine. ViSe puta pokazalo se da uporaba PPSV23 pruza znacajnu zastitu, no djelotvornost
cjepiva smanjuje se s godinama. Na primjer, djelotvornost cjepiva kod imunokompetentnog 80-
ogodisnjeg muskarca je 67 % u roku od 3 godine nakon cijepljenja. Ipak, nakon 5 godina od

cijepljenja isti muskarac ima u¢inkovitost cjepiva od samo 32 % [25].

Sto se ti¢e meningokoknih cjepiva, postoji nekoliko kombinacija polisaharidnih cjepiva
koja se koriste na globalnoj razini - dvovalentna (A, C), trovalentna (A, C, W), te
cetverovalentna (A, C, Y, W). Prva cjepiva razvijena su na vojnom institutu Walter Reed, a
koriStena su u vojnim regrutima kako bi se sprijecilo Sirenje bolesti medu novim vojnicima.

Glavni nedostatak cjepiva je kratkotrajna zastita. Imunitet nakon cijepljenja je kratkotrajan [26].

Sto se ti¢e profilakse, kod H. influenzae, potrebna je svim ukuéanima s barem jednim
necijepljenim djetetom mladim od 2 godine. Za profilaksu se preporucuje rifampicin 20
mg/kg/dan. Kod odraslih maksimalna doza je 600 mg/dan kroz 4 dana [11]. Za N. meningitidis
preporuca se rifampicin PO za 48 h (odrasli 600 mg svakih 12 h; djeca 10 mg/kg svakih 12 h;
novorodencad <1 mjeseca 5 mg/kg svakih 12 h). Alternative su jednokratna doza ceftriaksona
IM (odrasli, 250 mg; djeca 125 mg) ili jednokratna doza ciprofloksacina 500 mg PO (samo
odrasli) [19].

4. Meningokokna bolest

Neisseria meningitidis uzro¢nik je meningokokne bolesti. Ovaj uzro¢nik je poseban jer od
asimptomatskog kliconoStva pa sve do blagih oblika bolesti moze dovesti do fulminantne sepse.

Smrtni ishod se moze dogoditi unutar 24 sata od pocetka simptoma [27].

Protiv meningokoka serogrupa A, C, Y i W-135 koristi se kvadrivalentno cjepivo diljem
svijeta. U Hrvatskoj vise od 80 % oboljenja uzrokuje uzro¢nik serogrupe B. Novo cjepivo protiv
meningokoka serogrupe B pruza dobru zastitu, no bit ¢e potrebno puno vremena da se u zemlji
smanji incidencija meningokokne bolesti. Vazno je da se bolest detektira rano te pravovremeno

zapocne lijeciti [27].

Meningokokna bolest tesko se prepoznaje. Zbog nespecificnih pocetnih simptoma, bolest
se moze zamijeniti s ne tako opasnim bolestima, poput gripe ili streptokokne angine. Kod

oboljelih se javlja osip pa se lijecnici najvise fokusiraju na njega kao glavni simptom [27].
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Meningokokna bolest prisutna je u cijelome svijetu. Sub-saharsko podru¢je Afrike smatra
se podru¢jem s najvise oboljelih. U Europi se bolest pojavljuje sporadi¢no, a najvise slucajeva
ima u kasnu zimu i rano proljece zbog suhog i hladnijeg vremena. Meningokok Zzivi na sluznici
nosa i zdrijela ¢ovjeka. Klicono$tvo je najvece kod djece. Kod odraslih se bolest vrlo rijetko
javlja. Meningokok u vanjskoj sredini brzo ugiba. Prenosi se sa ¢ovjeka na Covjeka kaplji¢nim
putem kod bliskog kontakta. Kihanje, kasljanje, ljubljenje, koristenje istih ¢asa za pice - sve su
to nacini prijenosa. Ipak, hoce li netko oboljeti od meningokoka ovisi o imunoloskom sustavu
osobe te o agresivnosti meningokoka. Inkubacija se obi¢no kre¢e od 3 do 4 dana, no moze

varirati i od 2 do 10 dana [28].

Invazivna meningokokna bolest pojavljuje se u nekoliko oblika kao: okultna bakterijemija,
meningokokna sepsa sa meningitisom ili bez njega, fulminantna meningokokna sepsa,
meningokokni meningitis, kroni¢na meningokokcemija te rekuriraju¢i meningokokni

meningitis [1].

Zbog niske razine uzro¢nika u krvi javlja se okultna bakterijemija. Prisutni su vruéica i

zimica, no nema osipa ni znakova meningitisa. Postoji 55 % Sanse za pojavu meningitisa [1].

U 70-80 % slucajeva meningokokna bolest manifestira se kao meningokokna sepsa sa ili
bez meningitisa. Prisutni simptomi su: visoka temperatura, zimica, tresavica, opc¢e loSe stanje,
a pojavljuju se osip i krvarenja na kozi i sluznicama. KarakteristiCan je trijas simptoma: jaki
bolovi u misi¢ima, posebice u nogama, hladne okrajine te promjena boje koze. Ti simptomi

mogu biti prvi znaci sepse [1].

Fulminantna meningokokna sepsa javlja se u oko 15 % bolesnika s meningokoknom

sepsom. Tijek bolesti je brz i tezak. Smrtnost prelazi 40 %, unato¢ brzom 1 adekvatnom lijecenju
[1].

Kod meningokoknog meningitisa prisutni su karakteristicni simptomi meningitisa
(glavobolja, povracanje, fotofobija, mucnina, ukocenost vrata). U oko 80 % oboljelih pojavljuje

se i osip [1].

Kroni¢na meningokokcemija vrlo se rijetko pojavljuje, no specifi¢no za nju je da se unutar

nekoliko mjeseci pojavljuju vruéice sa makulopapuloznim osipom [1].
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4.1. Dijagnosticki postupci

Prije postavljanja dijagnoze potrebno je prikupiti anamnesticke podatke. Kod
meningokokne bolesti, osip se smatrao najvaznijim simptomom. 20 % djece nema tipican osip,
stoga je dijagnozu pozeljno postaviti prije pojave osipa. Oboljelu osobu treba detaljno

pregledati [1].

Na pocetku pojave bolesti, nespecifi¢éni mogu biti i laboratorijski nalazi. Nalazi ne moraju
upucivati na bakterijsku bolest. CRP moze biti niske ili blago poviSene vrijednosti, dok
leukociti mogu biti normalni. Zato je potrebno napraviti kompletnu krvnu sliku, hemokulturu,
parametre koagulacije. Potrebno je odrediti vrijednosti acido-baznog statusa, glukoze te
elektrolita u serumu. Dijagnozu meningokokne bolesti trebalo bi potvrditi punkcijom
cerebrospinalnog likvora. Ako postoje kontraindikacije za lumbalnu punkciju, potrebno ju je

odgoditi. Ipak, mikroskopski pregled likvora od velike je vaznosti za postavljanje dijagnoze

[1].

4.2. Lijecenje meningokokne bolesti

Lijecenje meningokokne bolesti ukljucuje antimikrobno i suportivno lije¢enje.

Najvaznije je pravovremeno zapoceti antimikrobno lijecenje. Ukoliko postoji sumnja na
meningokoknu bolest, s antimikrobnim lijeCenjem potrebno je zapoceti ¢im ranije, najbolje
unutar 30 minuta otkako je bolesnik dosao u ustanovu. Lijekovi izbora su penicilin G,

ceftriakson, cefotaksim, ampicilin [27].

Za empirijsko lijeCenje koriste se cefalosporini tre¢e generacije. Kada nam je poznat
uzro¢nik, lijeenje se moze nastaviti penicilinom. Kod lije¢enja penicilinom, bolesnika je
potrebno izolirati. Zbog ucinkovitosti, manjih dnevnih doza te cijene, lijeCenje se obicno
dovrsava cefalosporinima. Cefalosporini imaju bolju prolaznost kroz krvno-mozdane barijere
od penicilina pa bolesnik od primjene prve doze cefalosporina trece generacije unutar 24 sata

prestaje biti zarazan [27].

Antimikrobno lijeCenje meningokokne bolesti traje 7 dana, no krace se trajanje lijecenja (3-

5 dana) pokazalo jednako ucinkovitim [27].
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Smrtnost od meningokokne bolesti prije upotrebe antibiotika bila je 70-90 %. Smrtnost se
smanjila pa tako u razvijenim zemljama iznosi 10 % za sve oblike bolesti, te 40 % za sepsu
[27].

Meningokokna bolest ostavlja i svoje posljedice - neuroloske deficite te psiholoske i

kognitivne smetnje. Kod 10 % oboljelih potrebne su i kirurske intervencije [27].

Prevencija bolesti provodi se kemoprofilaksom i cijepljenjem. Sumnju na invazivnu

meningokoknu bolest te potvrdu bolesti treba odmah prijaviti nadleznoj javnozdravstvenoj
sluzbi [1].

Osobe visokog rizika za razvoj IMB-a Osobe niskog rizika za razvoj IMB-a
Ku¢éni kontakti Povremeni kontakti s bolesnikom
Kontakti u dje¢jem vrti¢u/Skoli Posredni kontakti

Osobe koje su bile u izravhom kontaktu s Zdravstveni radnici koji nisu u kategoriji

oboljelim (ljubljenje, dijeljenje pribora za jelo) visoki rizik

Osobe koje su provodile reanimaciju te

intubaciju traheje bez zastite

Boravak s osobom u istoj prostoriji najmanje 8

sati na udaljenosti manjoj od 1 metar

Kemoprofilaksu treba dati Sto prije Kemoprofilaksa nije potrebna unutar 24 sata

Tablica 4.2.1. Rizik za razvoj bolesti nakon kontakta s osobom oboljelom od IMB-a
(Izvor: Josip Begovac, i suradnici, Klinicka infektologija, Medicinska naklada, Zagreb 2019)
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5. Virusni meningitis

Osim bakterija, i drugi uzro¢nici mogu napasti sredi$nji ziv¢ani sustav. To je postalo
vidljivo pojavom poliomijelitisa kao epidemijske infekcije. Potom se u 60 % bolesnika pojavila

upala meninga te pleocitoza u cerebrospinalnoj tekuéini kod bolesnika sa parotitisom [29].

1935. godine dokazano je da meningitis mogu uzrokovati i virusi, jer se iz cerebrospinalne

tekucine kod oboljelog pacijenta izolirao virus limfocitnog koriomeningitisa [29].

Virusni meningitis obavezno se mora razlikovati od mnogo opasnijeg, bakterijskog
meningitisa. Dok se razlika ne ustanovi, pacijenti sa znakovima i simptomima meningitisa
moraju se smatrati hitnim medicinskim slucajevima te bi se trebalo uvesti empirijsko lijecenje
radi sumnje na bakterijski meningitis. Virusni meningitis, iako je rijetko smrtonosan, moze
uzrokovati oSte¢enja koja mogu potrajati tjednima pa Cak i mjesecima, osobito kod
imunokompromitiranih bolesnika [29]. Virusni meningitis najceS¢e uzrokuju: enterovirusi,
naj¢esce echo i Coxackie virusi, virus mumpsa, herpes simpleks virus tip 2, Epstein-Barr virus,

citomegalovirus, limfocitarni horiomeningitis, HIV (virus humane imunodeficijencije) [11].

5.1.Uzro¢nici virusnog meningitisa

Infekcija enterovirusima moze dovesti do pojave razli¢itih bolesti, npr. respiratornih,
pankreatitisa, miokarditisa. Enterovirusi se mogu prenijeti respiratornim ili feko-oralnim
putem. Takoder, mogu se prenijeti sa zarazene majke na dijete prolaskom kroz placentu ili
dojenjem. Kako virus ulazi u tijelo, replicira se uglavnom u epitelnim stanicama nazofarinksa,
orofarinksa te na sluznici crijeva. Kad virus ulazi u organizam fekalno-oralnim putem, veze se
na receptore na povrSini enterocita, prelazi sluznicu crijeva, dolazi do Pejerovih ploca te
nastavlja svoju replikaciju. Enterovirusi inficiraju razli¢ite Ziv€ane stanice, kao §to su glija
stanice te astrociti. Coxsackie virusi ulaze u sredi$nji ziv€ani sustav kroz mononuklearne
stanice koje mogu prodrijeti kroz krvno-mozdanu barijeru i napasti epitel koroidnog pleksusa,
omogucujudi Sirenje virusa u sredi$nji zivéani sustav. Echovirusi, E-6, E-9, E-11, E-13, E-19 i

E-30, uzrocnici su virusnog meningitisa kod djece [30].

Simptomi meningitisa uzrokovanog enterovirusima, odnosno seroznog meningitisa, ne
razlikuju se od simptoma uzrokovanih bakterijskim meningitisom. Javljaju se glavobolje,

temperatura, fotofobija te meningealni znakovi. Bolest traje uglavnom 5-10 dana te prolazi bez
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posljedica. Najvise komplikacija ima kod djece mlade od godinu dana. Enterovirusi takoder
mogu uzrokovati i encefalitis. Enterovirusni meningoencefalitis ima tezu klini¢ku sliku i losiju

prognozu od meningitisa [13].

Najcesci oblik infekcije sredisnjeg zivéanog sustava kod bolesnika sa virusom mumpsa jest
asepti¢ni meningitis, no on se pojavljuje u 1 do 10 % bolesnika sa parotitisom. Simptomi su
jednaki kao i kod svakog meningitisa — mu¢nina, povracanje, zako¢enost $ije, u likvoru je
prisutna pleocitoza, koncentracija proteina malo je poviSena, a glukoza snizena. Simptomi traju

od 3 do 10 dana s potpunim oporavkom [1].

-----

Trenutno je meningitis uzrokovan virusom mumpsa rijedak u razvijenim zemljama. Virus je jo§
uvijek Cest uzro¢nik infekcije srediSnjeg ziv€anog sustava u nerazvijenim zemljama. U tim

zemljama, virus zauSnjaka vazan je uzro¢nik senzorineuralne gluhoce [29].

Herpes simplex virus HSV-1 i HSV-2, varicella-zoster (VZV), Epstein-Barr virus (EBV), i
citomegalovirus (CMV) uzrokuju virusni meningitis. Od njih je s najvi§im brojem slucajeva
povezan HSV-2. HSV-2 ¢ini 2-3 % slucajeva virusnog meningitisa, a kod Zena najcesce
uzrokuje meningitis nakon primarne genitalne infekcije. Povremeni slu¢ajevi meningitisa mogu
takoder uslijediti nakon primarne genitalne infekcije HSV-1. Bolesnici sa rekurentnim
(Mollaretovim) meningitisom ¢esto imaju ponavljaju¢u infekciju zbog HSV-2. Pleocitoza
likvora javlja se tijekom vodenih kozica i herpes-zostera s ili bez koznih lezija; ova pleocitoza
je obi¢no asimptomatska, ali moZe biti 1 povezana sa simptomima meningitisa. HSV-2 najces¢i
je uzrocnik neepidemijskog virusnog encefalitisa koji obicno proizvodi asimetricne lezije u
prednjem 1 medijalnom temporalnom reznju. Kod imunokompromitiranih 1 starijih osoba VZV
moze uzrokovati mnostvo drugih bolesti srediSnjeg zivéanog sustava, kao npr. mozdani udar,

mijelitis, encefalitis [29].

HIV takoder moze uzrokovati meningitis. Bolesnici s HIV-om kod kojih je prisutan
meningitis trebaju dobiti antiretrovirusnu terapiju. HIV obi¢no uzrokuje pleocitozu u likvoru te
umjereno poviSene proteine. Ako se broj jo§ viSe poveca, treba posumnjati na popratnu

infekciju u srediSnjem Ziv€anom sustavu [29].
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5.2. Dijagnostika virusnog meningitisa

Virusni meningitis moze se javiti kao posljedica bolesti ili kao primarna infekcija. U 85 %
pacijenta je prisutna vrucica, kod 50 % pacijenata je prisutna glavobolja, a 70 % pacijenata ima
ukocenost vrata, fotofobiju te bolove u ledima. Promjene svijesti rjede su kod virusnog, nego
kod bakterijskog meningitisa. Fizikalni pregled moze otkriti osip, limfadenopatiju, faringitis ili
splenomegaliju. Simptomi ovise o uzro¢niku infekcije. Kod neuroloskog pregleda obi¢no se

otkriva ukocenost vrata [29].

Najvazniji dijagnosticki test kod virusnog meningitisa je lumbalna punkcija, odnosno
pregled likvora. Cerebrospinalna teku¢ina pokazat ¢e limfocitnu pleocitozu, povisene proteine,
normalnu glukozu te blago povisen intrakranijalni tlak. Kod virusnog meningitisa moze proci

dulji vremenski period da se parametri u likvoru vrate u normalu [29].

Pojava PCR metoda znac¢ajno je poboljsala dijagnosticiranje meningitisa i encefalitisa. PCR
za enteroviruse, HSV-1, HSV-2, VZV, dostupni su u mnogim laboratorijima. PCR test je vrlo
specifi¢an, no u odredenim okolnostima ima ograniéenu osjetljivost. Cak i uz koristenje PCR-

a, uzro¢nici u mnogim sluc¢ajevima virusnog meningitisa ostaju nedijagnosticirani [29].

5.3. LijeCenje virusnog meningitisa

LijeCenje virusnog meningitisa svodi se na simptomatsku terapiju. Bolesnici kod kojih se
sumnja na bakterijski meningitis moraju dobiti antibiotsku terapiju do nalaza kulture likvora.
Protiv glavobolje daju se analgetici, dok se antipireticima moze smanjiti febrilnost. Kod
bolesnika s meningitisom uzrokovanim HSV-1 ili HSV-2 ili kod teskih infekcija VZV-om,
moze se intravenski dati aciklovir. Bolesnici s HIV-meningitisom moraju dobiti
antiretrovirusnu terapiju. Cijepljenje je najbolja metoda prevencije razvoja meningitisa te

ostalih neuroloskih komplikacija vezanih uz poliovirus, zausnjake i ospice [17].
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6. Krpeljni meningoencefalitis (KME)

Austrijski lijecnik Schneider 1931. godine je opisao akutni serozni meningitis sa sezonskim
pojavljivanjem. Lev Zilber 1937. godine prvi je izolirao virus krpeljnog encefalitisa iz krpelja

Ixodes persulcatus [31].

Virus krpeljnog encefalitisa (KE) pripada porodici Flaviviridae, rodu Flavivirus. Dokazano je
da najmanje 16 vrsta krpelja moze prenositi virus, no za odrZzavanje virusa znacajne su dvije
vrste: I. ricinus - vektor europskog podtipa, te I. persulcatus — vektor dalekoisto¢nog i sibirskog
podtipa [31].

Krpeljni encefalitis je infekcija srediSnjeg Ziv€anog sustava uzrokovana virusom koji se na
Covjeka prenosi ubodom krpelja [32]. Virus krpeljnog encefalitisa razlikuje se od ostalih
¢lanova roda prema otpornosti na kiselu sredinu pa je tako moguca infekcija putem mlijeka
zarazenih zivotinja. U Zelu¢anom soku infektivnost je postojana do 2 sata, u mlijeku pri 4 °C

dva tjedna, a u maslacu 60 dana. Pasterizacijom mlijeka uklanja se virus [31].

Ucestalost bolesti je u porastu te predstavlja sve veci zdravstveni problem u gotovo svim
endemskim europskim 1 azijskim zemljama. Vecina slucajeva dogada se u razdoblju kada su
krpelji najaktivniji (npr. u Srednjoj Europi uglavhom od travnja do studenoga). Krpeljni
encefalitis ¢e$¢i je kod odraslih nego kod djece. Klini¢ki spektar bolesti moze se kretati od
blagog meningitisa pa sve do teSkog meningoencefalitisa. Klinic¢ki tijek 1 ishod bolesti razlikuju
se ovisno o podtipu virusa. Bolest uzrokovana europskim podtipom ima blazi tijek i bolji ishod

od bolesti uzrokovane sibirskim i dalekoisto¢nim podtipom [32].

Meningitis 1 encefalitis najces¢i su klinicki oblici KE. Meningitis se obi¢no iskazuje visokom
temperaturom, glavoboljom, mu¢ninom i povra¢anjem. Mnogi pacijenti imaju fotofobiju, a
neki i1 vrtoglavicu. Meningealni znakovi prisutni su kod vecine bolesnika. Encefalitis se moZe
manifestirati poremecajem svijesti u rasponu od somnolencije do stupora, a u vrlo rijetkim
slu¢ajevima moze do¢i i do kome. Tipi¢na karakteristika meningoencefalomijelitisa su pareze.
Obic¢no nastaju tijekom febrilne faze bolesti. Jaki bolovi u ekstremitetima pojavljuju se prije

pareze, a gornji su ekstremiteti ¢eS¢e zahvaceniji od donjih ekstremiteta [32].

Prognoza bolesnika oboljelih od KE kod kojih je prisutan meningitis je dobra. Kod 35-50
% bolesnika s encefalitisom pojavio se i postencefaliticki sindrom. Smetnje pamcenja,
poremecaj koncentracije te emocionalna razdraZzljivost prolazne su neuroloske posljedice.

Takoder se mogu javiti glavobolja, oSteCenje sluha, tremor, poremecaj ravnoteze. Kao
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dugotrajna posljedica moze se javiti ataksija. Najlo$iju prognozu ima mijelitis. 30 % bolesnika
sa mijelitiCkim oblikom bolesti zavr$ilo je smrtnim ishodom, a kod 51 % zabiljeZene su trajne

posljedice [31].

6.1. Dijagnostika krpeljnog meningoencefalitisa

Za vrijeme akutne faze virus se moze izolirati 1 iz krvi bolesnika. Pomoc¢u molekularnih
metoda, kao Sto je RT-PCR, moguce je razlikovati podtip virusa. No dijagnostika virusa
krpeljnog encefalitisa provodi se seroloskim metodama. Najcesce se koriste imunoenzimni test
(ELISA) ili indirektni imunofluorescentni test (IFA). Njima se odreduju IgM i1 IgG protutijela.
Kod testa inhibicije hemaglutinacije odreduju se ukupna protutijela. Za potvrdu dijagnoze
potrebno je dokazati dinamiku titra protutijela. Zbog mogucih kriznih reakcija s drugim

flavivirusima, koriste se neutralizacijski testovi za potvrdu infekcije [31].

Metoda Trajanje testa Osjetljivost Specifi¢nost
Izolacija virusa 1-7 dana Visoka Visoka
RT-PCR 2-4 sata Visoka Visoka
Elektronska . . .
) B 30 min Niska Visoka
mikroskopija
ELISA 3-4 sata Visoka Niska
IFA 2-4 sata Umjerena Umjerena
IH 2-4 sata Niska Umjerena
Neutralizacijski ) )
) 4-7 dana Umjerena Visoka
testovi

Tablica 6.1.1 Prikaz metoda u dijagnostici virusa krpeljnog encefalitisa
(Izvor: https://hrcak.srce.hr/142202)
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6.2. LijeCenje KME

Ne postoji specifi¢an antivirusni tretman za lijecenje virusa. Lije¢enje je simptomatsko. Kod
tezih sluCajeva bolesnici se hospitaliziraju. Prema jacini simptoma daju se analgetici i
antipiretici. Kod izrazito teskih oblika moguca je hospitalizacija na odjelima za intenzivnu

njegu te intubacija bolesnika [32].

6.3. Prevencija KME

Populacija krpelja moze se smanjiti utjecajem na okoli§, primjerice, redovitom ko$njom
trave oko kuce. Sto se ti¢e osobnih preventivnih mjera, treba izbjegavati kontakt s vegetacijom,
posebice listopadne 1 mjeSovite Sume s bogatom podlogom 1 slojem raspadajuce vegetacije na
tlu, koja osigurava dovoljnu vlaznost za razvoj i1 opstanak krpelja. Preporucuje se nosenje
odjece svijetlije boje (jer ¢e se na svjetlijim bojama lakse uociti krpelj), nosenje dugih rukava i
nogavica (zbog smanjenja pristupa krpelja kozi) te Koristenje repelenata. Nakon boravka u
prirodi potrebno je pazljivo pregledati cijelo tijelo te, uoci li se krpelj, pazljivo ga ukloniti $to
je prije moguce. Preporucene osobne mjere su dobre, no problem je $to ih se mali dio populacije

pridrzava [32].

Aktivna imunizacija je najuéinkovitiji na¢in prevencije. S obzirom na to da je KE zoonoza,
izvor zaraze je zarazena Zivotinja, odnosno ubod krpelja te se ne prenosi sa ovjeka na Covjeka,
cijepljenje omogucuje individualnu zastitu. Visoka procijepljenost populacije na nekom

podrucju ne §titi osobe koje nisu cijepljene [32].

U Europi su registrirana dva cjepiva protiv KME. To su FSME-IMMUN i Encepur. Sadrze
inaktivirani europski podtip, FSME-IMMUN baziran na soju Neudorfl, a Encepur na soju K23.
Oba cjepiva sprjecavaju ne samo bolesti uzrokovane europskim, ve¢ i one uzrokovane sibirskim
te dalekoisto¢nim podtipom KME-a. Postupci koji se koriste kod izrade ova dva cjepiva su
sli¢ni. Virusi se uzgajaju u stanicama fibroblasta pile¢ih embrija, inaktiviraju se formaldehidom
1 prociS¢avaju. U oba cjepiva pomoc¢no sredstvo je aluminijev hidroksid. Oba cjepiva
registrirana su i za odrasle i za djecu od 1 godine na viSe, samo se razlikuju u dozi cjepiva.
Cijepljenje se provodi kroz 3 doze, obi¢no s razmakom od 1-3 i 5-12 mjeseci izmedu prve i

druge, odnosno druge i treée doze. Imunitet se odrzava docjepljivanjem svake 3 godine. Covjek
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se moze cijepiti u bilo kojem trenutku, no prve dvije doze bi se trebale primiti u zimskim

mjesecima kako bi se postigla zastita prije aktivnosti krpelja [32].

7. Kroni¢ni meningitis

Kroni¢ni meningitis razlikuje se od akutnog, jer infekcija koja zahvaca srediSnji ziv€ani
sustav traje viSe od 4 tjedana. Uzrocnici kroni¢nog meningitisa mogu biti bakterije, virusi,
gljive, autoimune i neinfektivne bolesti te lijekovi. Utvrdivanje uzroka kroni¢nog meningitisa i

pravodobno ciljano lije¢enje velik su izazov za klini¢are [33].

Prvi korak u pristupu bolesnicima s kronicnim meningitisom je utvrdivanje vremenskog
tijeka bolesti. Cesto se neuroloski simptomi prepisuju kroniénim stanjima, kao $to je migrena.
Kod svih bolesnika mora se uzeti temeljita anamneza te fizikalni pregled. Potrebno je ispitati
povijest putovanja, uzima li pacijent koje lijekove, je li bilo izlozenosti toksinima i je li se

konzumirala sirova hrana [33].

Od kroni¢nog meningitisa potrebno je razlikovati rekuriraju¢i meningitis, ¢ija su obiljezja
rekuriraju¢i napadaji akutnog meningitisa, izmedu kojih su razdoblja bolesnikova dobra stanja,
bez simptoma. Uzro€nici rekurirajueg meningitisa su: lijekovi, parameningalna ZzariSta
infekcije, neinfektivna parameningalna zariSta, posttraumatski gnojni meningitis, Mollaretov

meningitis, sustavni lupus te rekurirajuce infekcije virusom herpesa simpleksa [1].

Kroni¢ni meningitis moZe se polako pogorSavati ili ostati statican. Mnogi pacijenti s
kroni¢nim meningitisom potrazit ¢e lije¢ni¢ku pomo¢ prije nego §to simptomi i znakovi budu
prisutni 4 tjedna. U toj fazi vaZzno je razlikovati ima li pacijent akutni meningitis ili encefalitis.
Tipi¢ni pacijent koji ima akutni meningitis ili encefalitis izgledat ¢e bolesnije od osobe s

kroni¢nim meningitisom [34].

Lijecenje kroni¢nog meningitisa pocinje agresivhom, brzom 1 temeljitom dijagnosticCkom
obradom. Ako je bolesnik u dobrome stanju, ali jo$ nije poznat uzrok bolesti, moze pricekati
rezultate nalaza prije nego §to zapoc¢ne s terapijom. No, ako je bolesnik jako bolestan te ako mu

se stanje pogorSava, mora se zapoceti empirijska terapija [34].

Broj stanica u likvoru kod kroni¢nog meningitisa je nizak ili umjereno povisen. Glukoza u
likvoru najcesce je normalna. Potrebna je lumbalna punkcija te je odmah nakon punkcije

potrebno citoloSki pregledati likvor, kako bi se pronaSle zlo¢udne stanice koje se brzo
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raspadaju. Takoder je potrebno uciniti kompjuteriziranu tomografiju te magnetnu rezonanciju

mozga. Radioloske pretrage drugih organskih sustava rade se zbog traganja za primarnim

tumorima u slucaju karcinomatoze meninga ili paraneoplasticnog sindroma te kalcifikacije

migica [1].

Bakterije

Mycobacterium

tuberculosis

Bruceloza

Treponema

pallidum

Borrelia
burgdorferi

Nocardia
asteroides

Actinomyces

Francisella

tularensis

Whippleova

bolest

Gljive
Candida

albicans

Cryptococcus

neoformans

Aspergillus

fumigatus

Zygomycetes

Paraziti

Toxoplasma

gondii

Cysticercosis-

Taenia solium

Echinococcus

granularis

Angiostrongylus

cantonesis

Virusi

HIV

citomegalovirus

enterovirusi

Mollaretov
sindrom
(HSV2)

Tablica 7.1. Uzro¢nici kroni¢nog meningitisa

Neinfektivne bolesti

a)Neoplazme

— leukemije
— limfomi
— karcinomatoza

b) Autoimunosne bolesti

— sarkoidoza

— vaskulitis

— eritemski lupus

— multipla skleroza

— Behcetova bolest
c) Kemijska sredstva

(lijekovi)

(Izvor: Josip Begovac, i suradnici, Klinicka infektologija, Medicinska naklada, Zagreb 2019)
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8. Uloga visoko educirane medicinske sestre i intervencijski
postupci kod pacijenta oboljelog od meningitisa

Proces zdravstvene njege zapocinje utvrdivanjem potreba za zdravstvenom njegom,
odnosno prikupljanjem podataka, analizom prikupljenih podataka, te definiranjem problema,

odnosno sestrinske dijagnoze [35].

Sestra prikuplja identifikacijske, opée i specificne podatke metodom intervjua s bolesnikom
I njegovom obitelji, promatranjem, mjerenjem temperature, pulsa, krvnog tlaka, disanja, visine,
tezine te analizom dokumentacije. Razgovor sa ¢lanovima obitelji medicinskoj sestri daje uvid

u odnos. Potrebno je prikupiti podatke o navikama oboljelog te sve te podatke zapisati [35].

Najprije se vr$i procjena opéeg stanja pacijenta. Detaljna procjena stanja provodi se kod
primitka pacijenta na lijecenje. Procjenjuje se prisutnost boli kod pacijenta, vitalne funkcije,
stanje svijesti, mogu¢nost komunikacije s pacijentom te njegovo psihofizi¢ko i socijalno stanje.

Tijekom pregleda potrebno je:

e postaviti pacijenta u polozaj prikladan za pregled;

e pratiti verbalne i neverbalne reakcije pacijenta tijekom pregleda;
e izmjeriti tjelesnu temperaturu, puls, disanje, krvni tlak;

e procijeniti izgled koze;

e provjeriti boju koZe lica, oralne sluznice, usana,

e procijeniti turgor koze;

e utvrditi prisutnost edema;

e obratiti pozornost na govor pacijenta (razumljivost, brzina) i

e procijeniti posturu pacijenta i prisutnost nesvrsishodnih pokreta [36].

Takoder je vazno napraviti procjenu glave 1 vrata kod pacijenta. Procjenjuje se prisutnost

bolova u vratu i glavi, ukocenost i stanje svijesti.
Tijekom pregleda potrebno je:
e procijeniti pokretljivost i polozaj o¢iju;
e procijeniti vid pacijenta - zamucenje vida, svjetlaci;
e pregledati oblik, veli¢inu te simetri¢nost zjenica,

e provjeriti reakciju zjenica na svjetlo i

e palpirati vrat - provijeriti je li prisutna bol i ukocenost vrata [36].
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Kao §to je vec i ranije spomenuto, najées¢i simptomi meningitisa su glavobolja, muc¢nina,
povracanje | poviSena tjelesna temperatura [4]. Intervencije medicinske sestre kod osobe
oboljele od meningitisa su: osigurati venski put, osigurati mir te $to manje opterecivati
bolesnika, zamraciti prostor, ograniciti pokrete glave, podi¢i uzglavlje 30 % od razine kreveta,
dati terapiju koja je propisana, evidentirati vrstu, koli¢inu, na¢in i vrijeme davanja terapije i ako
pacijent ima CVK, kontrolirati te vrsiti toaletu centralnog venskog katetera, pratiti pacijentovo
stanje svijesti, pratiti promjene na kozi, pratiti unos tekucine, mjeriti diurezu [35], sudjelovati
kod uspostave diSnog puta (endotrahealna intubacija) i sudjelovati pri resuscitacijskim
postupcima [37].

Intervencije medicinske sestre kod povisene tjelesne temperature su:

e mjerenje temperature (koristiti isto mjesto i metodu kod mjerenja);
e obavijestiti lije¢nika o svakoj promjeni temperature;

e primijeniti antipiretike prema pisanoj odredbi lije¢nika;

e pratiti stanje pacijenta i pojavu tresavice i

e hidrirati pacijenta [38].
Kod povracéanja intervencijski postupci su:

e postaviti bubrezastu zdjelicu na dohvat ruke;

e pacijenta bez svijesti postaviti u bo¢ni polozaj;

e osigurati njegu usne Supljine nakon svake epizode povracanja;
e uociti primjese u povracenom sadrzaju;

e ukloniti povraceni sadrzaj;

e prozraditi prostoriju I

e dokumentirati ucestalost povrac¢anja [39].
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Kod pacijenta s mu¢ninom treba:

e osigurati mirnu okolinu;
e omoguciti udoban polozaj;
e osigurati bubreZastu zdjelicu i papirnate ru¢nike i

e izbjegavati nagle pokrete [39].

8.1. Edukacija pacijenta i obitelji

Medicinske sestre 1 tehnicari, kao najbrojniji ¢lanovi zdravstvenog tima, s pacijentima
provode i najvise vremena. Brojne su uloge medicinskih sestara: provodenje zdravstvene njege,
edukacije, odnosno savjetovanje pacijenata. NajCeS¢éa sestrinska intervencija u radu s
pacijentima i njihovim obiteljima je savjetodavna uloga. Velik broj pacijenata nema dovoljno
podataka o svome stanju. Neupucenost moze dovesti do problema kao §to su anksioznost i
nespremnost na suradnju. Sve sestrinske dijagnoze ukljucuju edukaciju bolesnika te ¢lanova
obitelji u planu zdravstvene njege kroz sestrinske intervencije. Treba svim pacijentima

omoguciti dostupnost informacija [40].

Medicinska sestra treba educirati pacijente i njihovu obitelj o cijepljenju, odnosno
profilaksi. Primjerice, kada je ¢lan obitelji zarazen N. meningitidis potrebno je educirati obitel]
o profilaksi, o znakovima i simptomima bolesti te ih savjetovati kada bi se trebalo javiti
lijecniku. Kada se oboljeli vraca kuéi, potrebno je savjetovati obitelj da osigura nutritivno
bogatu prehranu koja sadrzi antioksidanse, omega 3 masne kiseline, probiotike za bolju
apsorpciju hranjivih tvari te citrusno voce za jacanje imunoloskog sustava. Ako je meningitis
uzrokovao teske neuroloske posljedice te, primjerice, bolesnik ne moze sam jesti, potrebno je

educirati ¢lana obitelji o tehnikama hranjenja nazogastricnom sondom [41].
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9. Zakljucak

Meningitis je po zivot opasno stanje. Zahtijeva pravovremeno prepoznavanje simptoma te
adekvatnu intervenciju, odnosno lijeCenje. Ne prepoznaju li se simptomi na vrijeme te se
dijagnoza ne utvrdi pravovremeno, osoba oboljela od meningitisa moze zavrsiti letalnim

ishodom.

Meningitis se najcesce javlja kao bakterijski te virusni. Bakterijski je tezeg oblika. Izbor

lijeka ovisi 0 vrsti te 0 uzro¢niku meningitisa.

Meningitis se moze izlijeCiti u potpunosti, no moze i ostaviti trajne posljedice. Zbog
napretka medicine i razvoja cjepiva, odnosno profilakse, broj oboljelih se smanjuje. Stoga,
uspjesno lije¢enje ovisi 0 znanju te edukaciji cijelog medicinskog tima, jer $to se prije posumnja

na bolest i prepoznaju simptomi, ishod lije¢enja bit ¢e bolji.

Vrlo vazan ¢lan zdravstvenog tima je medicinska sestra. Pacijent kod prijema u zdravstvenu
ustanovu prvo susre¢e medicinsku sestru, koja je prisutna s njime kroz cijeli period lije¢enja do
samog otpusta. Medicinska sestra provodi najvise vremena s bolesnikom te je vazno da se
uspostavi profesionalni i terapeutski odnos medu njima. Vazna je edukacija same medicinske
sestre, jer §to je medicinska sestra educiranija, kvalitetnije ¢e obavljati zadatke te ¢e moci

educirati i pruziti viSe informacija pacijentima i njihovim obiteljima.
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