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DE AANPAK VAN BACTERIELE MENINGITIS

Bacteriële meningitis blijft een aandoening met een belangrijke morbiditeit
en mortaliteit. In onze streken zijn de belangrijkste oorzaken van bacteriële
meningitis bij kinderen en volwassenen S. pneumoniae en N. meningitidis;
bij pasgeborenen gaat het vooral om groep B streptokokken. In de Folia van
april 2003 besteedden we reeds aandacht aan dit onderwerp. Naar aanleiding
van enkele recente publicaties komen we terug op dit onderwerp.

Toediening van antibiotica vóór hospitalisatie?

I.v.m. het nut van toediening van antibiotica door de huisarts, dus vóór hospi-
talisatie, bij een kind met vermoeden van bacteriële meningitis, tonen de
studies tegenstrijdige resultaten. Zo toont een recent gepubliceerd patiënt-
controle onderzoek uitgevoerd in het Verenigd Koninkrijk, een ongunstig
effect van penicilline parenteraal op morbiditeit en mortaliteit, toegediend
vóór hospitalisatie bij kinderen met vermoeden van meningokokkenmenin-
gitis. Het is niet uit te sluiten dat deze resultaten te verklaren zijn door het
feit dat penicilline eerder werd gegeven aan kinderen die ernstiger ziek waren
en dus sowieso een ongunstiger prognose hadden. Zoals de auteur van een
bijbehorend editoriaal benadrukt, is de prioriteit voor de huisarts niet zozeer
de toediening van antibiotica, dan wel het snel herkennen van de symptomen
van meningitis en septische shock, en snelle hospitalisatie, met ondertussen
continu volgen van de vitale functies.
Vanzelfsprekend zullen in het ziekenhuis, naast zo snel mogelijk opvangen
van een eventuele septische shock en bevestigen van de diagnose, zo snel
mogelijk antibiotica worden toegediend.

Toediening van corticosteroïden in het ziekenhuis?

Er is ook veel interesse voor de toediening van corticosteroïden, als aanvulling
aan de antibacteriële behandeling. 
- Bij kinderen wordt in het algemeen aanbevolen systematisch dexamethason

toe te dienen, juist vóór of samen met de antibiotische behandeling. Deze
aanbeveling is gebaseerd op de gunstige effecten die zijn gezien met dexame-
thason op het gehoorverlies en de neurologische gevolgen bij kinderen
met meningitis door H. influenzae; de evidentie is zwakker bij meningitis
door S. pneumoniae. 

- Bij volwassenen is de situatie minder eenduidig [zie ook Folia april 2003].
Volgens sommigen (o.a. de auteurs van de studie naar het gebruik van
dexamethason, die werd besproken in de Folia van april 2003) zouden alle
patiënten met vermoeden van meningitis, samen met de start van de antibi-
otica, dexamethason moeten krijgen, en dit gedurende 4 dagen. Zij stellen
wel dat wanneer blijkt dat de meningitis niet van bacteriële oorsprong is,
dexamethason dient te worden gestopt. Sommigen zijn evenwel terughou-
dender gezien er geen evidentie is van doeltreffendheid van corticosteroïden
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bij meningitis door een andere kiem dan H. influenzae of S. pneumoniae.
Als de patiënt vancomycine krijgt, kan het niet worden uitgesloten dat corti-
costeroïden de penetratie van vancomycine in het cerebrospinaal vocht
tegengaan [n.v.d.r.: in België is de incidentie van resistentie van pneumo-
kokken tegen derdegeneratiecefalosporines zeer laag, waardoor behandeling
met vancomycine zelden noodzakelijk is].
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�Bij vrouwen met niet-gemetastaseerd borstcarcinoom vermindert adjuve-
rende behandeling met polychemotherapie (met o.a. een anthracycline) en/of
met hormonale behandeling op basis van tamoxifen gedurende 5 jaar, het
risico van recidieven en verhoogt de overleving na 5 en na 10 jaar [zie ook
Folia van juni 1999 en januari 2006]. Een meta-analyse uitgevoerd door de
Early Breast Cancer Trialist’s Collaborative Group [Lancet 2005;365:1687-
1717] bevestigt het behoud van een gunstig effect op de overleving na 15
jaar van adequate chemotherapie gedurende 6 maand, gevolgd door een
hormonale behandeling met tamoxifen gedurende 5 jaar. Men mag niet vergeten
dat in studies die zijn uitgevoerd met meer recente geneesmiddelen zoals de
taxanen, trastuzumab en de aromatase-inhibitoren bemoedigende resultaten
werden gezien in termen van overleving [zie Folia januari 2006 en augustus
2006], en dat deze middelen de overleving op lange termijn mogelijk nog
meer verlengen. 
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