	CNS-infektioner

	Infektioner

	1) Meningit
· Klassisk triade (50%): feber, nakke-rygstivhed, konfusion/bevidsthedsændring
· Obs tryksymptomer og udslæt

2) Encefalit
· Uspecifikke symptomer: bevidsthedssvækkelse, kramper, fokale udfald, hovedpine, feber, konfusion

	Akut udredning

	1) Anamnese. Mulige infektionsfoci? Hvad taler anamnesen for og imod?
2) Somatisk + neurologisk usg. Evt. hjernestammereflekser hos bevidstløse patienter
3) Udredning:
· Blodprøver: infektions-, væske- og hæmatologital + venyler 
· Lumbalpunktur (LP): standardprøver, D+R, meningit/encefalit PCR, borrelia-antistof, HSV-DNA, VZV-DNA, enterovirus RNA
· Stix/dyrkning af urin
· Billeddiagnostik (rtg thorax, CT-C, evt. MR-C m.m.)
· Evt. otoskopi
· Evt. EEG
· Podning af evt. udslæt

	Akut behandling

	Ved stærk klinisk mistanke om bakteriel meningit eller skyet/purulent LP indledes med:
1) I.V. Dexametason 10 mg x 4 dgl. ELLER I.V. methylprednisolon 40 mg x 1 dgl
2) Et af følgende I.V. antibiotika-regimer. Betragtes som ligeværdige. Obs CAVE
· Ceftriaxon 4 g x 1 dgl ELLER Cefotaxim 3 g x 4 dgl 
· Ampicillin 2 g x 6 dgl ELLER Penicillin 3 MIE x 6 dgl
Ved mistanke om viral meningit eller encefalit:
· I.V. valaciclovir 10 mg/kg x 3 dgl
Find EPJ standardordinationspakke: “RM - Meningitis – startpakke ukendt ætiologi”

	Vigtige pointer vedr. bakteriel meningit (BM)

	1) Uanset om mistanken til BM opstår præhospitalt, i akutmodtagelsen eller hos indlagte patienter, skal LP foretages hurtigst muligt. Ved lang ventetid på LP (>30 min) indledes med den akutte behandling

2) CT-C/oftalmoskopi SKAL gennemføres før LP ved begrundet mistanke om inkarceration 



