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Bacterial meningitis is a life-threatening disease. The inci-
dence of meningitis is about 2.6-6 cases per 100.000
adults per year in developed countries. The most common
causative microorganisms are Sreptococcus pneumoniae
and Neisseria meningitidis.
A 33-year-old multigravida, at 24 week of gestation was
admitted to the hospital because of ear pain, haedache,
fever and confusion. Lumbal puncture was performed and
cerebrospinal fluid analysis showed signs of bacterial
meningitis. Latex agglutination test was positive for S. pneu-
moniae, Gram-positive diplococci have seen under micros-
cope and later cultivation verified S. pneumoniae as the
causative agent. After ceftriaxon, dexamethasone administ-
ration and treatment in intensive care unit, left side mastoi-
dectomy was performed since cranial computed tomog-
raphy showed acut exacerbation of chronic mastoiditis on
the left side. After extubation, mobilisation and 14 days
antibiotic treatment the patient, who had residual hearing
loss on the left side, was discharged from the hospital.
During the treatment the foetal parameters were normal.
The patient at 39 week of gestation gave birth to a healthy
infant.
Forty-eight case reports have been published in this topic
around the world until April, 2012. The most common cau-
sative agents were S. pneumoniae and Listeria monocytoge-
nes. Because of the little amount of data, it is hard to app-
reciate the actual incidence and prognosis of this life-threa-
tening illness both for mother and infant. As far as we know
this is the first published case report of meningitis during
pregnancy in Hungary.
By this article we would like to draw attention to the impor-
tance of teamwork, of prevention of brain abscess formati-
on and of the removal of the infection’s focus. 
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A bakteriális meningitis életet veszélyeztetô, sürgôsségi kór-
kép. Becsült incidenciája 2,6–6/100 000 felnôtt lakos/év a
fejlett országokban, leggyakoribb kórokozók a
Streptococcus pneumoniae és a Neisseria meningitidis.
A 33 éves 24 hetes multigravida fülfájdalom, fejfájás, láz,
késôbb társuló tudatzavar miatt került kórházi felvételre. A
lumbálpunkcióval nyert liquor kémiai vizsgálata bakteriális
meningitisre utalt, a liquor latex agglutinációs vizsgálatával,
a kenet mikroszkópos vizsgálatával és tenyésztéssel S. pneu-
moniae kóroki szerepe igazolódott. Intubálás és intenzív
terápiás kezelés mellett ceftriaxon- és adjuváns dexametha-
sonkezelésben részesült. Koponya-CT-vizsgálat bal oldali
krónikus mastoiditis akut exacerbatióját igazolta, ezért góc-
talanításként mastoidectomiát végeztek. A beteget extubá-
lást követôen mobilizálták, majd összesen 14 napig tartó
antibiotikum-kezelést követôen emittálták, maradványtünet-
ként minimális vezetéses halláscsökkenést észleltek.
A kezelés során a magzat állapotát rendszeresen ellenôriz-
ték, eltérést nem találtak. A beteg várandósságának 39.
hetében per vias naturales egészséges gyermeknek adott
életet.
Esetünk a szakmák közötti együttmûködés és az agytályog
megelôzése, illetve az infekció fenntartásának megelôzése
céljából végzett góctalanítás fontosságára is felhívja a
figyelmet.
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Aközösségben szerzett bakteriális meningitis
életet veszélyeztetô, sürgôsségi kórkép. A

szisztémásan alkalmazott antibiotikumok használa-
ta elôtt letalitása 100% volt1. Becsült incidenciája a
fejlett országokban 2,6–6/100.000 felnôtt lakos/év2.
A betegség letalitása az adekvát kezelés ellenére is
25% körül mozog. Átmeneti és tartós neurológiai
károsodás a túlélôk 21–28%-ában igazolható3. A
fejlett országokban a leggyakoribb kórokozók a
Streptococcus pneumoniae és a Neisseria meningi-
tidis2.

Várandósság során a placenta és a magzat cito-
kintermelésének hatására az immunreakciók meg-
változnak, ami általában nem jelenti a különbözô
fertôzô betegségekkel szembeni nagyobb fogé-
konyságot és ezen betegségek súlyosabb lefolyását
sem, kivéve például az influenzavírusok vagy a
Listeria monocytogenes okozta kórképeket2, 4.
Várandósság során a B csoportú Streptococcus-fer-
tôzések incidenciája kétszerese a nem várandós
populációban tapasztalt elôfordulási gyakorisághoz
képest, míg invazív S. pneumoniae-fertôzés esetén
nincs különbség az incidenciát tekintve. Úgy tûnik,
hogy egyik típusú Streptococcus-fertôzés sem okoz
súlyosabb lefolyású betegséget, mint amilyet a nem
várandós populációban észlelünk. Bár várandósság
során az anya állapotát ezek a fertôzések nem befo-
lyásolják, a magzati és újszülöttkori halálozás gya-
koribb az átlagpopulációhoz képest4.

A nemzetközi irodalomban 48 bakteriális me -
ningitises esetet írtak le várandósság során. A leggya-
koribb kórokozók a S. pneumoniae (31) és a L.
monocytogenes (hét) voltak. A többi esetet N. menini-
tidis (kettô), Haemophilus influenzae (kettô), A, illet-
ve B csoportú Streptococcus (2-2), Neisseria gonorr-
hoea (kettô) és Pasteurella multocida (egy) okozta2.

A pneumococcuseredetû meningitisekben az
összes leírt esetben az anya multigravida volt, a leg-
gyakoribb prediszponáló tényezô az otitis és a sinu-
sitis voltak. Tizenhét esetben (59%) a harmadik tri-
meszterben alakult ki a betegség. Az anyai halálozás
28%-os volt és 11 (38%) eset vetéléshez, koraszülés-
hez vagy neonatalis halálhoz vezetett. Úgy tûnik,
hogy az anya szempontjából az elsô trimeszterben
lezajlott fertôzés a legjobb prognózisú – ötbôl egy
esetben sem történt halálozás, azonban ötbôl három
esetben történt spontán abortusz. A magzat részérôl
tehát ez az idôszak a legveszélyesebb2.

A kórokozó spektrum alapján elmondható, hogy
a várandósság alatt jelentkezô bakteriális meningi-
tis esetén az empirikusan adott antibiotikumnak
hatásosnak kell lennie a S. pneumoniae és a L.
monocytogenes baktériumokkal szemben is. Az
adjuváns dexamethason adásakor várandósság ese-
tén is kevés mellékhatás alakul ki, jótékonyan befo-

lyásolja a pneumococcus meningitis lefolyását,
ezért alkalmazása gravidáknak is ajánlott2.

Esetismertetés

A 33 éves multigravida, várandós nôbeteg anamné-
zisében korábbi lényeges betegség nem szerepel.
2012. február 25-én bal fülének és homlokának fáj-
dalma alakult ki nagyfokú gyengeség kíséretében.
Másnap telefonon kért családjától segítséget, akik
mentôt hívtak. A mentôegység kiérkezésekor az
anya, hipotenzió mellett lázas, agitált volt, hányt,
kontaktusba nem volt vonható. A beteget a MH
Honvédkórház Szülészet-Nôgyógyászati szakambu-
lanciáján vizsgálták, ahol 24. hetes intakt graviditás
igazolódott. A súlyos állapot hátterében szülészeti
okot kizártak. További ellátás céljából a MH
Honvédkórház Sürgôsségi Betegellátó Osztályára
szállították a beteget. Ekkor vérnyomása 130/80
Hgmm, pulzusa 46/min, légzésszáma 16/min, oxi-
génszaturációja 97%, hômérséklete 37,1 °C,
Glasgow-kóma-skála szerinti pontszámai 4-2-3 vol-
tak. Belgyógyászati vizsgálat során kóros eltérés
nem igazolódott. Neurológiai státusából szabad
tarkó, meningealis izgalmi jelek hiánya, jobb olda-
lon tágabb, fénymerev pupillák emelhetôk ki. A
beteg verbális kontaktusba nem volt vonható, nyug-
talan, agitált volt. Koponya-CT-vizsgálattal mindkét
oldali sinusitis maxillaris, sinusitis ethmoidalis, bal
oldali krónikus mastoiditis akut exacerbatiója, bal
oldali otitis media igazolódott. A laboratóriumi
eredmények közül vércukor 6,2 mmol/l, fehérvérsejt
15,6 G/l, neutrophil 90,9%, hemoglobin 87 g/l,
thrombocyta 137 G/l, CRP 135 mg/l, Na 135
mmol/l, K 3,0 mmol/l emelhetô ki, megtartott vese-
és májfunkció mellett. A liquorvizsgálat eredménye
fehérvérsejt 11 730/3 µl (neu 99%, ly 1%), vörösvér-
sejt 0/3 µl, fehérje 6250 mg/l, cukor 0,0 mmol/l volt.
Intubálás és intenzív terápiás ellátás mellett hemo-
kultúra levételét követôen, bakteriális meningitis
alapos gyanúja miatt, empirikusan 2×2 g ceftriaxon
és 4×8 mg dexamethason adását kezdték.
Infektológiai konzílium a megkezdett terápiát és a
góctalanítás szükségességét jóváhagyta. Fül-orr-
gégészeti vizsgálatot követôen bal oldali mastoidec-
tomiát végeztek. Ezt követôen folytatódott a beteg
intenzív terápiás ellátása. Idôközben a liquor-late-
xagglutináció Strepto coccus pneumoniae kóroki
szerepét igazolta, a kenetben Gram-pozitív diplo-
coccusok látszódtak. Február 28-án a liquorból S.
pneumoniae tenyészett (penicillin MIC 0,012 µg/ml,
ceftriaxon MIC 0,006 µg/ml). Hemokultúrából
kórokozó baktérium nem nôtt. Az alkalmazott terá-
pia mellett a beteget február 29-én extubálták, már-
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cius 3-án tudata feltisztult, mobilizálását megkezd-
ték. Március 5-én a beteget az Egyesített Szent
István és Szent László Kórház-Rendelôintézet
Neuroinfektológiai Osztá lyára szállították további
kezelés céljából, ahonnan, összesen 14 napig tartó
antibiotikum-kezelést követôen, március 10-én gyó-
gyultan bocsátották otthonába. Ápolása alatt a mag-
zat fejlôdése végig zavartalan volt. A beteg április
23-án audiológiai-otoneurológiai szakrendelésen
jelent meg, ahol bal oldalon minimális vezetéses
halláscsökkenést állapítottak meg, ép percepcióval.
Az anya június 14-én egészséges leánygyermeknek
adott életet, aki azóta is jól fejlôdik. Jelenleg az anya
a bal fülére még mindig kicsit tompábban hall, egye-
bekben panasz mentes.

Megbeszélés

Láz, fejfájás, tudatzavar észlelésekor várandós
anyák esetében is gondolni kell purulens meningi-
tisre még tarkókötöttség és egyéb meningealis
izgalmi jelek hiányában is. A nemzetközi irodalom-
ban leírt esetek alapján a kórokozó spektrum hason-
ló, de elôfordulási gyakoriságuk eltérô a nem
várandósokhoz viszonyítva. A meningtitis kezelése
azonban szintén az antibiotikum, az agynyomás-
csökkentô, az egyéb szupportív terápián és szükség
esetén a góctalanításon alapszik. 

Esetünkben az antibiotikum-választás szempont-
jai az alábbiak voltak:

Figyelembe véve a beteg megváltozott immun-
státusát és azt, hogy 2011-ben hazánkban az invazív
mintákból származó S. pneumoniae-törzsek 97,6%-a
volt ceftriaxonérzékeny, a választandó empirikus
antibiotikum-kombináció az ampicillin (L. monocy-
togenes), ceftriaxon (érzékeny S. pneumoniae), van-
comycin (rezisztens S. pneumoniae) lett volna. 

Tekintettel arra, hogy a beteg vezetô panasza a
bal fülének és homlokának fájdalma volt, és a kopo-
nya-CT-vizsgálat bal oldali krónikus mastoiditis
akut exacerbatióját igazolta, a L. monocytogenes
kóroki szerepét elvetettük. 

Figyelembe véve azt, hogy a vancomycin hasz-
nálata várandósság során III-as evidenciájú és átjut
a placentán, úgy ítéltük meg, hogy az antibiotikum
magzatra kifejtett káros hatásának nagyobb a
kockázata, mint annak a valószínûsége, hogy a
kórokozó ceftriaxonrezisztens S. pneumoniae lesz5.

Így az infektológiai konzílium során jóváhagy-
tuk a ceftriaxon-monoterápiát. A mikrobiológiai
vizsgálatok késôbb igazolták gondolatmenetünk
helyességét. 

A vénás szteroid is fontos része a kezelésnek
agynyomáscsökkentô hatása miatt. Várandósság
során az elsô trimeszterben történô alkalmazásakor
gyakrabban észleltek az újszülöttekben szájpadha-
sadékot. Ennek ellenére használata pneumococcus
meningitis esetén javítja az anya túlélését, így
alkalmazása haszon-kockázat elemzés alapján elen-
gedhetetlen2.

Tudomásunk szerint az általunk ismertetett eset
az elsô terhességi meningitis Magyarországon.

Hazánkban minden meningitis kötelezôen beje-
lentendô, azonban a bejelentôlapon nem szerepel
külön kérdésként az, hogy a nôi beteg aktuálisan
várandós volt-e vagy sem. Emiatt nem állnak ren-
delkezésünkre erre vonatkozó hazai epidemiológiai
adatok. Ahhoz, hogy fel tudjuk mérni a Magyar -
országon elôforduló terhességi meningitisek elôfor-
dulási gyakoriságát és a betegség kimenetelét,
szükséges a bejelentô lap megváltoztatása.

Esetünk a szakmák közötti együttmûködés és az
agytályog megelôzése, illetve az infekció fenntartá-
sának megelôzése céljából végzett góctalanítás fon-
tosságára is felhívja a figyelmet.
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