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ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑ 
ΙΣΤΟΡΙΚΟ

Σπουδάστρια 26 ετών. Αρνητικό ιατρικό ιστορικό. 
Κατά την διάρκεια άσκησης σε γυμναστήριο, ρήξη συγγενούς 
υπαραχνοειδούς κύστης  με εγκολεασμό του στελέχους και καρδιακή 
ανακοπή. Ακολουθεί ΚΑΡΠΑ και μεταφορά σε ΜΕΘ τεταρτοβάθμιου 
Νοσοκομείου. 
Μετά 8 ημέρες παραμονής στη ΜΕΘ, η άρρωστη με πλήρη διαύγεια 
διακομίζεται σε ΜΕΘ άλλου Νοσοκομείου για επείγουσα νευροχειρουργική 
αποκατάσταση που περιλαμβάνει τοποθέτηση βιοπροσθετικού μεταλλικού 
κρανιακού flap. 
Κατά την εισαγωγή της ασθενούς στη τελευταία ΜΕΘ, η καλλιέργεια φορείας 
για MDR έδειξε στο ορθικό επίχρισμα αλλά και στο άκρο καθετήρα κεντρικής 
γραμμής  Klebsiella pneumoniae KPC. 



ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑ 
ΙΣΤΟΡΙΚΟ

Ταυτόχρονες καλλιέργειες των  μηροβουβωνικών περιοχών της ασθενούς 
και των δύο μασχαλιαίων περιοχών ανέδειξαν Klebsiella pneumoniae ssp.

Ο φαινότυπος αντοχής (αντιβιόγραμμα) όλων των απομονωθέντων 
στελεχών K.pneumoniae από την ασθενή, ήταν ίδιος.  

Το στέλεχος ήταν ανθεκτικό στις καρβαπενέμες με φαινοτυπική ανίχνευση 
KPC. 



Αντιβιόγραμμα του στελέχους K.pneumoniae – KPC που απομονώθηκε από το 
ορθικό επίχρισμα, το άκρο καθετήρα, τις δύο μηροβουβωνικές πτυχές και την 

μασχαλιαία χώρα της ασθενούς.



Προετοιμασία ασθενούς πριν από την 
Νευροχειρουργική επέμβαση

Ποια από τις κατωτέρω δράσεις ελέγχου λοιμώξεων και ορθολογικής χρήσης 
αντιβιοτικών θα επιλεγατε ? 

1. Ολόσωμες πλύσεις της ασθενούς με διάλυμμα χλωρεξιδίνης 2% x 2 για 3 ημέρες προ 
του χειρουργείου.  

2. Χορήγηση ως χημειοπροφύλαξη colistin + tigecycline για 48 ώρες προ του 
χειρουργείου και για 3 ημέρες μετά.  

3. Χορήγηση της κλασικής χημειοπροφύλαξης για ΝΧ επεμβάσεις του Νοσοκομείου 
(vancomycin + ceftriaxone) για 48 ώρες προ του χειρουργείου και για 3 ημέρες μετά. 

4. Χορήγηση κλασικής χημειοπροφύλαξης του Νοσοκομείου για ΝΧ επεμβάσεις 
(vancomycin + ceftriaxone) μία ώρα προ του χειρουργείου και για 3 ημέρες μετά. 

5. Αναβολή ΝΧ χειρουργείου μέχρι αποστείρωσης των φυσιολογικών χλωρίδων πλην 
ορθικού επιχρίσματος της ασθενούς. 



ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑ

Την 12η μετεγχειρητική ημέρα η ασθενής εμφανίζει μηνιγγίτιδα με κλινικά σημεία 
(πυρετός + δυσκαμψία) και απεικονιστικά ευρήματα σε MRI + CT εγκεφάλου. 

ΕΝΥ 

Λευκά =  20.000 (90% πολμ.) 

Λεύκωμα = 566 mg/dl, Σακχ. = 1 mg/dl 

Χρώση Gram= αρνητική 

Καλλιέργεια = K. pneumoniae KPC 

In vitro συνέργεια (e test) μεταξύ ceftazidime / avibactam και γενταμικίνης.  



Μοριακή ανάλυση απομονωθέντος στελέχους K. Pneumoniae 
από ΕΝΥ ασθενούς με μετεγχειρητική μηνιγγίτιδα

(εργαστηριακή μέθοδος: curetis unyvero)

Μοριακή ανάλυση
Παθογόνο :Klebsiella

pneunoniae

Γονίδια αντοχής 
Aminoglycosides [aacA4]

Carbapenems (class A) : [kpc]



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑΣ 
ΑΠΟ MDR ΣΤΕΛΕΧΗ

Ποιο από τα κατωτέρω αντιβιοτικά σχήματα θα επιλεγατε ? 
1. Colistin + Tigecycline + Gentamicin ενδοφλεβίως για 14 ημέρες και Gentamicin 

ενδορραχιαίως μέχρι αποστείρωσης του ΕΝΥ. 
2. Colistin + Tigecycline ενδοφλεβίως για 14 ημέρες και Colistin ενδορραχιαίως 

μέχρι αποστείρωσης του ΕΝΥ. 
3. Colistin + Tigecycline + Gentamicin ενδοφλεβίως για 14 ημέρες και μέχρι 

αποστείρωσης του ΕΝΥ. 
4. Ceftazidime / Avibactam + Gentamicin ενδοφλεβίως για 14 ημέρες και 

Gentamicin ενδορραχιαίως μέχρι αποστείρωσης του ΕΝΥ.  
5. Ceftazidime / Avibactam + Gentamicin ενδοφλεβίως για 14 ημέρες και μέχρι 

αποστείρωσης του ΕΝΥ.  
6. Ceftolozane/tazobactam + Gentamicin ενδοφλεβίως για 14 ημέρες και μέχρι 

αποστείρωσης του ΕΝΥ. 



Γονότυπος στελεχών που απομονώθηκαν κατά τον έλεγχο για 
φορεία ορθικού επιχρίσματος της ασθενούς κατά την 14η ημέρα 

νοσηλείας
(εργαστηριακή μέθοδος: curetis unyvero)

Παθογόνα: 

Klebsiella pneumoniae

Pseudomonas aeruginosa

Acinetobacter baumannii complex 

Γονίδια αντοχής: 

Aminoglycosides: [aacA4] 

Carbapenems (class A, D): [kpc] [oxa-23]



Γονότυπος στελεχών που 
απομονώθηκαν κατά τον 

έλεγχο για φορεία ορθικού 
επιχρίσματος της ασθενούς 

κατά την 4 ημέρα 
νοσηλείας 

(εργαστηριακή μέθοδος: 
curetis unyvero)



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ 
ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑΣ ΑΠΟ MDR ΣΤΕΛΕΧΗ

ΕΡΩΤΗΣΗ

Με  τα ανωτέρω ευρήματα του 
ορθικού επιχρίσματος θα 

τροποποιηθεί η αντιβιοτική  
αγωγη?



ΟΙ  ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΕΣ ΤΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ ΜΟΡΙΑΚΗΣ 
ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΑΣ

AFFORDABLE DIAGNOSTIC TEST



ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑ
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