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Akut bakteriell meningit hos vuxna —
diagnostik och behandling

Forandringar sedan foregaende version

Rekommendationen for vardniva vid allvarlig sjukdomsbild har dndrats fran
“infektions-IVA eller annan IVA” till "IVA”. Formuleringar och benimningar av
likvorprover har fortydligats.

Sammanfattning

Rutinen beskriver; grunder for meningitmisstanke, provtagningsrutiner samt initial
behandling med antibiotika och kortikosteroid.

Bakgrund och syfte

Akut bakteriell meningit (ABM) &r en livshotande sjukdom dér tidig diagnos
och snabbt insatt behandling &r avgérande for prognosen. Anamnesen ar som
regel kort (timmar till ett par dagar) men kan vara langre vid till exempel
Listeriameningit. Ofta finns det ett annat primért infektionsfokus (otit, sinuit,
pneumoni).

Symtombilden vid ABM ér ofta svartolkad och den klassiska triaden (feber,
nackstyvhet och vakenhetssankning) finns endast hos en minoritet av
patienterna. Andra vanliga symtom ar huvudvark och krékningar. Kramper
och fokala neurologiska symtom kan férekomma. Vid meningokockmeningit
ses ofta petechier och samtidig septisk chock ar vanligt. Narmare halften av
patienterna saknar feber och det ar vanligt med normalt eller endast mattligt
forhojt CRP.

Man maste darfor ha en 1ag troskel for att misstanka ABM och genomféra
diagnostisk lumbalpunktion.
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Utforande

Genomfor lumbalpunktion (LP) vid 2 eller flera av:

e Feber

e Nackstyvhet

e Vakenhetssinkning (RLS >2)
e Huvudvérk

Kommentarer:

e Enbart feber + huvudvark &r ospecifikt och motiverar inte alltid LP. Svar
huvudvark, allmanpaverkan, kort anamnes (<48 timmar) starker indikationen.

o Aldre personer kan uppvisa vakenhetssankning aven vid infektioner utanfér CNS
(till exempel pyelonefrit). Vid stark misstanke om annat infektionsfokus kan man
vid feber + vakenhetssankning 6vervéga att avsta el. avvakta med LP.

Kontraindikationer for omedelbar LP:

e Fokala neurologiska symtom (utesluter inte meningit men kan tala for annan
diagnos)

e Péagaende behandling med potenta antikoagulantia (warfarin, DOAK med flera)

o Medvetsloshet (RLS >4)

Pagaende kramper

Figur 1. Arbetsflode vid misstanke om akut bakteriell meningit

>2 av feber, nackstyvhet, vakenhetssankning, feber

Blododling DT hjérna Lumbalpunktion

Fokal neurologi? Behandling <1 tim Fokal process? meelp vid franvaro av
(antibiotika + kortison) fokal process

Blododling Lumbalpunktion

Ev. reversering av
g —

blodningsrisk? Behandling <1 tim antikoaguktion vid adekvat
(warfarin, DOAK...) (antibiotika + kortison) koagulation
Blododlin )
RLS >4* eller y 8 y Till IVA* b Lumbalpunktion
pagdende kramp? Behandling <1 tim for stabilisering efter stabilisering
(antibiotika + kortison)
Blododling . . DRI NN el lelled | * RLS 24 &r kontraindikation for
Behandling <1 tim handliggningen direkt LP men redan vid RLS 23
Lumbalpunktion (antibiotika + kortison) (>75 % av fallen) bér patienten vardas p IVA

Kontraindikationer eller tekniska/logistiska problem med LP far aldrig férsena behandlingsstart. Méalet &r att

alla patienter ska fa sin forsta dos antibiotika + kortikosteroid inom 1 timme fran ankomst till akuten.
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Provtagning vid misstankt ABM:

Blodprover

Hb, LPK, TPK, CRP, elstatus, leverstatus, PK/APTT, blodgas (inkl. glukos)
Blododling x 2

Lumbalpunktion

2.

Mat lumbalt likvortryck med stigror. Trycket (cm H2O) anges i patientjournalen.
Anvand sen stigroret, l6sgjort fran matstickan, vid avtappning av likvor.

Beddm om likvor ar grumlig eller ej (anges i patientjournalen). Grumlig likvor ar
diagnostiskt for ABM. Klar likvor utesluter inte ABM.

Likvoranalyser (4 plastror utan tillsats - gul kork), 1,5-2 ml likvor/ror)

Ror 1: odling (baktlab)

ROr 2: cellrdkning, albumin, laktat, glukos. (klinisk kemi) AKUT — svar inom 1
timma

Ror 3: CNS-infektioner, snabb-PCR (virologen). Snabbmetod som detekterar
flertalet vanliga agens vid akuta CNS-infektioner, bakterier och virus — svar
samma dag

ROr 4: extraror for ev. tillaggsanalyser. Skickas med patienten till vardavdelning

Likvorlogistik

e ROr 2 (celler, albumin, laktat, glukos) skickas AKUT till klinisk kemi.
e Rorloch3

o Skickas direkt vid stark klinisk misstanke om ABM (typisk symtombild
och/eller grumlig likvor).

o Vid svagare ABM-misstanke kan dessa ror stéllas i kylen i vantan pa
svar pa akuta likvoranalyser: Vid normala resultat bestalls inga
mikrobiologiska analyser. Diskussion med infektionslékare vid behov
(konsult/bakjour).
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Initial antibiotikabehandling innan odlingssvar

Samhallsforviarvad ABM (ej immunsupprimerad, ej utlandsresa)
e meropenem2gx3
alternativt
o cefotaxim 3 gx 4 +ampicillin3gx4
ABM hos immunsupprimerad patient
e meropenem2gx3

ABM efter vistelse (inom 6 manader) i land med hog férekomst av
resistenta pneumokocker (Syd-/Osteuropa, Nord-/Sydamerika, Afrika, Asien)

e meropenem2gXx3 tillsammans med
alternativt linezolid 600 mg x 2
e cefotaxim 3 g x 4 + ampicillin3gx 4 el. vancomycin 15 mg/kg x 3

ABM hos patient med allvarlig 6verkanslighet mot penicillin eller
cefalosporin

e meropenem2gx3

Kortikosteroider

Indikation:

o Till alla patienter med misstankt/saker ABM.

Preparat/dosering:

e Betametason 0,12 mg/kg x 4 i.v. (max 8 mg per dos). Forsta dosen ska ges
tillsammans med forsta antibiotikadosen.

Behandlingstid:

e Fyra dagar med utsattning utan nedtrappning. Behandlingen kan avslutas
tidigare vid fynd av Listeria samt oavsett etiologi vid snabb klinisk forbattring
(fullt vaken (RLS 1), inga neurologiska symtom).
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Fortsatt vard

Patient med ABM ska i forsta hand vardas pa infektionskliniken. Vid allvarlig
sjukdomsbild (uttalad vakenhetssdnkning/medvetsloshet (RLS >3), kramper, septisk
chock) ska patienten vardas pa IVA.

Hjarnédem med inklamningsrisk

Vid symtom pa cerebral inklimning (medvetsloshet (RLS > 4), snabb
sjukdomsprogress, kramper, pupilldilatation, bradykardi) ska neurokirurg kontaktas for
stallningstagande till intrakraniell tryckmatning och neurointensivvard.

Relaterad information
Svenska Infektionslakarforeningens vardprogram for bakteriella CNS-infektioner

www.infektion.net
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