
Meningitis
by kinders tussen twee maande en vyf jaar

deur Dr L Lombaard

1;1 eningitis is 
'n 

toestand wat deur
I t l  baie orqanismes veroorsaak
kan word.  bnr  d ink h ier  aan
bakterie€, virusse, fungi, protoso€ en
selfs chemiese irritasies.

Die belangrikste bakteri€le oor-
sake is in volwassenes die Men-
ingokokkus en die Pneumokokkus.

In kinders tussen die ouderdomme
van twee maande en vyf jaar is die
mees algemeen veroorsakende orga-
nisme Haemophilus influenzae nl
omtrent 2O7o van gevalle, terwyl in
die pasgeborene is die belangrikste
organisme Escherichia coli en dan
minder belangr ik  Streptococcus
groep B and Staphilokokki.

Betreffende die virus oorsake is die
Enterovirusse nl die Echovirus en
Coxsackievirus en die Pampoen-
tjiesvirus verantwoordelik vir onge-
veer 757, van meningitis gevalle.

Wat die terapie aanbetref, is daar
dus drie belangrike sleutelwoorde
om te onthou: by volwassenes - die
Meningokokkus; by die kind tussen
twee maande en vyf jaar - Haemo-
philus influenzae en dan by die pas-
geborene - E Coli.

Hierdie organismes word as sleutel
beskou tot die behandeling van me-
n i n g i t i s  o p  d i e  v e r s k i l l e n d e
ouderdomsgroepe. Die infektiewe
oorsake van akute meninoitis word
saamgevat hieronder.

Infektiewe oorsake van
meningitis
Algemene bakterie'ble oorsake:
Haemophilus influenzae veral in

kinders; Meningokokkus en Pneu-
mokokkus veral in volwassenes.
A l g e m e n e  v i r u s  o o r s a k e :
Pampoen t j i es ;  En te rov i russe
(Echovirus en Coxsackievirus).
M i n d e r  a l g e m e n e  o o r s a k e :
Tuberkulose; Toxoplasma gondii;
L i m f o s i t i e s e  c h o r i o m e n i n g i t i s ;
Herpes simplex; Herpes zoster;
Enterovirus - poliovirus; Arbovirusse;
mase l s  v i r us ;  L i s te r i a  monocy -
togenes, Aspergil lus en Candida - in
immuunonderdrukte pasi€nte nl die
pp Steroiede, sistostatika of met lim-
foon of leukemie.

Daar moet kortliks verwys word na
twee belangrike terms nl die soge-
naamde akute aseptiese meningitis-
sindroom en dan die sogenaamde
septiese of Purulente meningitis.

Die term akute aseptiese meningi-
tissindroom sluit 

'n 
hele aantal

toestande in wat 'n 
skielike aanvang

van simptome het gewoonlik 'n

selfbeperkende verloop volg met
meningiale tekens wat kan varieer.

Daar is 'n 
toename in die aantal

selle in die vog en afwesigheid van
enige organismes op die direkte
smeer daarvan. Hierdie toestand is
besonder algemeen en die hoofoor.
sake daarvan is die virusse wat reeds
bo genoem is.

D i e  t e r m  a k u t e  a s e p t i e s e
meningitis-sindroom behoort vandag
liefs nie meer gebruik te word nie. 'n

Mens behoort liewer te praat van
meningitis van virusoorsprong of wat
ookal die oorsaak mag wees.

In Tabel I word die mees belang-
rike vorms van meningitis opgesom.

Daar moet onthou word dat
tumore allergiese reaksies, leukemie
en vergift ings bv lood sodanige
reaksie kan gee.

Die term purulente of septiese
meningitis verwys gewoonlik na 

'n

bakterie€le oorsprong. In die ouder-
domsgroep twee maande tot vyf jaar
is Haemophilus influenzae die mees
algemene oorsaak. Die meeste bak-
teri€ veroorsaak 'n purulente reaksie
alhoewel in die vroe€ stadia van in-
feksie of as gevolg van onvoldoende
chemoterapie mag die eksidaat nie
purulent wees nie.

Die mees algemene roete van in-
feksie is hematogeen maar mag ook
kom deur direkte uitbreiding vanaf 'n

letsel soos 
'n 

mastoidit is of deur
skedelfraktuur.

Die verskillende tipes
Meningitis
Haemophilus meningitis
Dit is die mees algemene meningitis
by kinders onder vyf jaar. Die aan-
vang van die siekte is geleidelik oor'n
periode van enkele dae I vyf dae
gewoonlik, en dit volg gewoonlik op
'n griepagtige tipe siekte en presen-
teer dan met koors, naarheid en
braking terwyl diarree ook soms ge-
sien word.

Klassieke meningitistekens mag
afwesig wees wat die diagnose baie
moeil ik kan maak. 'n 

Cespanne of
bultende fontanel selfs in die afwe-
sigheid van duidelike meningitis-
tekens is 'n vereiste vir 'n lum-
baalounksie.
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Ivleningiti

Die behandeling van keuse van
hierdie organisme is dmv intra-
veneuse Ampisil l ien in 'n dosering
van ongeveer tussen 200 en 400
mg/kg per dag in ses verdeelde
dosisse.

Daar is in die afgelope tyd heelwat
Ampisil l ienweerstandi ge stamme van
Haemophilus influenzae tipe B ge-
vind. In daardie gevalle is Chloram-
fenikol in 'n dosis van 50 - 100 mg/kg
per dag in vier verdeelde dosisse die
middel van keuse.

Alhoewel Chloramfenikol'n bakte-
riostatiese middel is, en Ampisil l ien
bakteriedodend, word hierdie kom-
binasie in sommige sentra met groot
sukses gebruik. Hierdie siekte dra
mortaliteit van tussen vyf en 10 %.

Meningokokkus
meningitis
Meningitis is slegs een van die
manifestasies van 'n meningokok-
kale infeksie. Die organisme word
gedra in die nasofarinks, gewoonlik
asimptomaties. Tot soveel as 257"
van mense mag draers wees sonder
enige gevalle van meningitis.

Inkubasieperiode is kort nl een tot

drie dae en die siekte begin skielik
met koors, hoofpyn, braking en nek-
styfheid. Deurmekaarheid en koma
mag volg. Daar is n kenmerkende
uitslag met wydverspreide onre€l-
matige petechiae van verskil lende
grootte.

Die Waterhouse-Friedrichsen sin-
droom word gekenmerk deur 

'n

akute siekte met skok en wydver-
spreide purpura waaruit die orga-
nisme geisoleer kan word.

Die prognose is baie swak veral in
kinders. Bensielpenisil l ien is die mid-
del van keuse, inisie€l in'n dosis van
200 - 300 duisend E/kg op tot 

'n

totaal van 10 - 20 miljoen Eidag, wat
toegedien word in vier tot ses ver-
deelde dosisse. Sulfonamiede is nie
langer die middel van keuse in die
behandeling van hierdie toestand
nie.

Indien dit egter deur kweking en
sensitiwiteit aangedui word dat die
organisme vir 'n 

sulfoonamied ge-
voelig is, kan sulfadimidien in'n totale
dosis van drie tot ses gm per 24-uur
bygevoeg word. Indien die pasi€nt al-
lerg ies is  v i r  Penis i l l ien,  word
Chloramfenikol in 

'n 
dosis van 50 - 7O

mg/kg per 24-uur in vier verdeelde

dosisse intraveneur toegedien.
LW pasgeborenes mag nie meer

as 25 mg/kg /24 uur ontvang nie. Die
Kefalosporiene het nie 'n duidelike
plek in die behandeling van Men-
ingokokkale meningitis nie.

Pneumokakkale
meningitis
Hierdie tipe meningitis is dikwels 'n

komplikasie van 'n boonste lugweg.
infeksie of 'n otitis media of 'n

sinusitis. Serebrospinale voglekasie
deur die neus is dikwels 'n tipiese
kenmerk.

Die toestand dra 'n besonder ho€
mortaliteit in kinders en dit kan selfs
tot so hoog as 50% gaan. Die siekte
neig om te herhaal, moontlik agv
serebrospinale voglekasie na buite
soos dikwels na skedelfrakture.

Die kliniese beeld toon dikwels'n
geskiedenis wat verloop oor drie tot
vier dae met hoofpyn, braking, koors
en kouekoors en geskiedenis van
rroorafgaande longinfeksie en hoof-
b e s e r i n g .  

' n  
C e s k i e d e n i s  v a n

splenektomie moet'n mens ook ver-
dag maak van 'n pneumokokkale
oorsProng.
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Men inookokkus Purpura.
Sept iese skok

Polimorfs: 5OO 2 2 000/mn
Proteien: 100 - 300 mg % (
Suiker :  Baie laag

Pneumokokkus Koosenuweeskade
Ot i t i s  med ia
Lob6re oneumonie
Hod morta l i te i t  (10 -  20 %)

Verander inge soos Mening

Haemooh i l us  i n f  l uenzae Algemeenste in  k inders onder vyf  jaar Verander ing soos Meningc

Myco bacter ium tuberculos is Subakute aanvang
Kopsenuweeskade
Konvuls ies in  k inders
Koors van onbekende oorsaak

Limfosiete 100 -  600/mmr(
Proteien 100 - 600 mg % ((
Su i

Leptospi ra ic tero haemoragica
(Wei l  en s iekte)

Na b lootste l l ing aan rotur iene
Meegaande hepat i t is  en nefr i t is
Hod wi tse l te l l ing 10 -  20 000/mm3
( 1 0 - 2 0  x  t o 9 ( t i t e 0

Limfosiete 200 - 300/mm3
Proteien: verhoog met 50
Suiker:  normaal

Coxsackie v i rus
Echovi rus

Paralise (baie skaars) Limfosiete: 50 - 500/mm3 1t
Proteien: 50 - 100 mg % (0
Suiker :  Normaal

Pol iov i rus Meningi t is  (a lgemeen)
Asirnmetriese paralise (skaars)

Soos bv Coxsackie

Maselsv i rus Soos by CoxsackiePostv i rus meningo-encephal  i t is
(skaars)



Koma is nie ongewoon nie en die
mortaliteit is baie ho6r indien die
pasieiit reeds in koma is as die
behandeling begin word.

Tuberkuleuse meningitis
H i e r d i e  t o e s t a n d  m o e t  v r o e g
gediagnoseer en behandel word aan-
gesien die pasiEnt se bewussynsvlak
by die aanvang van die behandeling
die mees belangrike prognostiese
teken is. 'n Mens moet dus dink aan
die moontlikheid van tuberkulose in
alle pasi6nte met'meningitis.

Die piekvoorkoms van hierdie
siekte is in kinders onder drie jaar.
Hierdie groep het ook die slegste pro-
gnose. Indien hulle 

'n afname in
bewussynsvlakke het, by die aan-
vang van behandeling, is volle herstel
onwaarskynlik.

'n Mens moet net onthou dat dit
soms gevind word dat Tuberkuleuse
meningitis mag presenteer met hoof-
saaklik neutrofiele in die vog of 'n lae
proteienwaarde of 

'n normale suiker-
waarde, maar suur en alkoholvaste
basille is dikwels teenwoordig en
daarom moet die vog altyd hiervoor
ondersoek word.

Die kliniese beeld dui gewoonlik

op'n langer verloop inet pasi€nte wat
dikwels vir solank as drie weke reeds
siek is. Soms, egter, kan die verloop
kort wees soos met 'n Pneu-
mokokkale meningitis.

Vae simptome van 'n algemene
gevoel van onwelsyn, 'n swak eetlus,
sweet en koors, mag vroeg teen-
woordig wees en word gevolg deur
hoofpyn, braking, verwarring en
stupor.

Senuweeletsels kom vroeg voor in
hierdie siekte. Pappiledeem en
tuberkels in die koroied is diagnoties.
X-straalfotos van die longe mag
tipiese veranderinge van tuberkulose
tbon. Tuberkulientoets is egter in tot
soveel as 14% van kinders met
tuberkuleuse meningitis negatief.

Die behandel ing s lu i t  in  d ie
gewone middels nl. INH in ho€
dosisse, 10 tot 12 mglkgldag tesame
met Piridoksien 1O mg om perifere
neuropatie te voorkom, dan word
ook gebruik Streptomisien, Rifampi-
s ien en Pi ras ienamied.  Laasge-
noemde middel word gebruik aange-
sien dit terapeutiese vlakke in die
serebrospinale vog bereik.

Daar is heelwat teenstrydigheid
oor die gebruik van kortikosteroiede.

Daar is egter 'n gevoel dat dit wet
gebruik moet word en moontlik van
waarde kan wees.

Die hantering van'n
geval van purulente
Meningitis van
onbekende oorsaak
Hierdie probleem doen homself voor
wanneer'n purulente serebrospinale
vog gevind word uit 'n pasidnte met
akute meningitis maar geen orga-
nismes gevind word met die gram-
kleuring nie. Dit is mees algemeen te
wyte aan die voorafgaande toedien.
ing van onvoldoende dosisse an.
tibiotika.

Daar is egter nie tyd om te wag vir
die resultate van 'n kultuur nie. Anti-
biotika moet dus onmiddell ik toege-
dien word. In hierdie pasiEnte mag
die diagnose aangehelp word deur
die aantoon van bakteri€le antigene
in die serebrospinale vog of bloed of
op teenstroom immuno-elektro-
IOrese.

'n Aantal metodes van behandel-
ing kan hier gevolg word met die
oog daarop om die algemeen voor-
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Gram negat iewe int rasel lu lOre d ip lokokkus
Posi t iewe b loedku l tuur
Posi t iewe SSV immuno-elektroforese

Pen is i l l i en

Gram posi t iewe d ip lokokki
Posi t iewe b loedkul tuur
Posi t iewe SSV immuno-elektroforese

Pen  i s i l l i en

Gram negat iewe basi l le Ch lo ramfen i ko l  (Amp is i l l i en )

(  109/ l i te0
/liter)
'l iter)

Suur en a lkoholvaste basi l le
Zie l -Nie lsen k leur ing en
Fluor isensie mikroskopie

Piras inamied
I N H
Rifampis ien
Streptomis ien
? Steroiede

x 109/ l i ter
Yo

Serum ant i l iggaam teenwoordig
in s tygende t i ter

Pen  i s i l l i en

109/ l i ter
er)

Positiewe keeldePPer
Posi t iewe stoelgang
Serum ant i l iggaam in s tygende t i ter

Geen

Soos by Coxsackie Geen

Soos by Coxsackie. 'n Antigeen wat by hodr
t i ters met  d ie "S" as met  d ie "V" ant igeen
reageer dui  op onlangse of  huid ige in feks ie.
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Meningitis

komende organismes uit te roei. ln
die ouderdomsgroep twee maande
tot vyf jaar is Hatmophilui influenzbe
dle hles algemeen voorkomende

:::?ffT"i, 3:!3."0'""n 
sar dus

"r?L:;,n"*ts 

wat sevolg kan word is

o Chloramfenikol alleen

: til3i:llli:l il'5,"1""o,*,""
Ahoewel Ampisillienweerstandige

*nH[:,i1'."'ii;;:li:*nTi,l:
pediaters waarskynlik nog AmPi.
sillien alleen as die inisie€le terapie
verkies en wel in dosisse wat wissel

H:l 3:0""? J,H .t',ffi 
',fr:i;

:$fii;:3:{:hr?;"' n die ,era
chloramfenixot ptausuiendfigting 

van

Virus meningitis

**fi#$t*;**r'-;#
meningitis nie. Dit toon die tipiese

:"I:+: nil : ""'"H *:;';'* Tff i "Jf
Die enterovirusse, Echo- en Cox-

trffi T"#r';";i,3'"'ifl,,"1
veroorsaak. KomPlikasies van die

iT"',Ell"'u ;:',1"*":i 
*. "n die meeste

l::::"txHffi: o "'jll'llif;',?'l

5,tu;frio.ffrkinss 
oor

ffqffill""Ft=ffi],
[ill.fffi${lfi3Hi#ffi
afwesig of van 'n baie geringe graa.d
is. Die enigste tekens van meningitis
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dat vier uit

U*ffJtffIxi:ii'i*,f:
,*o;1"*ii,1ffi ,l:"?:t;"i,l,ff"t"J

x"%:,ff- "*'.",%11"JJJ H, i;
koorss tu ipe-aanva l  k ry .  H ie rd ie
outeuis s€ dat roetine ondersoeke
soos 'n  vo lb loedte l l ing ,  b loed '
glukose, kalsium, ureum en elektro'

fJ'-imi::'"#1ff'g 
''' beharwe as

Daar skyn ook heelwat kontro-
versie te wee$ oor die intraktekale
toediening van antibiotika in menin-
gitis. Daar is geen definitiewe aan-
duidings dat die intratekale gebruik

H:*ff ,1? ":i"0 J il,""!i"" T#'Hfl''i

:*;i*ffi;;;;
ll"',#:lfl"H##ff-l
ilffi,i;fi' :;'.,ff f"?i?lT:l "1:i Hl;
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##Tl*"ftI''ilIti.*i*o 
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aku ut. veih oosde

ilxffi+ffi;*r*4*l:**
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om sere
Die plek van kortiko3teroiede in

die Waterhouse-Fridr ichsen sin-
droom is kontroversie6l- Daar is

[i[ir::"##fl.':f *""t':f:i]t
.t,rlJ3:T,T""""H"1v"'iht";,"iilt",I:
iiffi:iT#"ru:Hil'i: iTla
in die behandeling van

il##i:''i:',: "",* g geab
sorbeer na intrarnuskul€re inspuiting
van wateroplosba re 

"."T:" n":#;ffii;
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van 180 mg van'n water ige oploss-
ing word 'n terapeutiese plasma-
konsentasie bereik vil t vyf vuur.

Hierdie middel word vinnig in die

ffil5tsV" ?:'#S',"r:1 i;ii,f,' ffi;
die duodenum. Die absorpSie is egter
goed uit die magies van bbbas en
ook uit mense wat aan achlorhidrie
fy. Die middel is ongeveer 45 - 65%
gebonde aan plasma.proteiene.

Dit word vinnig uitgeskei deur die
niertubules, ongeveer 60 tot 907"

I?J i[1i":";"J:3 ff i: n;ilJ"'%":
eerste uur. Tubul€re herabsorpsie

;il,:i,".$'i1?Lfan 
deu r Probenisied

Arnpisillibn
Dit is relatief stabiel in maagsuur en

lfll f::i'.???Xt'':"'-:i :1l f;:
sorpsie van hierdi"e middel sodat
dosisse 'n halfuur .t '""ni;1.oo"J,fr.:";

1"t* s :ml I # t"'t ru"lgt,,T;
iout en na binnespierse toediening

tr*f':ffi-;*"";5;
fd:;ltl;;[H11;*1ff{#
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vos Dit
vo-g . leharqe- indien'.::tT?'f; 

'[1:

I -q[F,i:iiqr i,l I :r'ff"x;:1il1?-?ffiH'"I'J:" Na 5oo mg
binnespiers togedien is, word tussen
7-0 en 75% in die uriene uitgeskei
binne ses uur. Dit bereik ho€ konsen-
trasies in die gal en word ook die
stoelgang uitgeskei. Nieruitskeiding
kan ook qerem word deur Probeni-
;i.d.

,m*l*:l^': J,"$ ": : *1Td:,1"

[["I4:;or*i?,'rl fi'ffi3
Dit is nie effektief teen Penisillinasie-
produserende organismes nle.
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in die afwesigheid van meningitis en
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rale vog en ook na die plasenta. Dit is
ongeveer 60% PlasmaProteien'
gebonde.

Die middelword hoofsaaklik in die
uriene uitgeskei "" .::g:"";11ffi;j
331.i""ffJ;fli,1i- 31" uriene gedu.
rende die eerste ses uur na inname'
Terwyl ongeveer l0% onveranderd
uitgeikei  word, word die res
geinaktiveer in die lewer deur kon'
jugering aan glukuronsuur.

Absorpsie na binnespierse inspui-
ting is stadiger as uit die SVK maar
bloedkonsentrasies word vir langer
periodes volgehou. Die middel word
vandag beskou as moontlik die mid-
del van keuse in die behandeling van
Haemophilus influenzae-infeksies,
vqral meningitis, en dan ook veral in
areas waar weerstandige groeP B
Haemophilus influenzae organismes
tT'#H:i*s*, 

onthou word dat
die middel die sogenaamde grys-
sindroom in babas kan veroorsaak,
daarom moet dit in kleiner dosisse
toegedien word.

Die American Academy of Pae'
diatriis het in 1975 by monde van
die Medical Letter aanbeveel dat in
areas waar weerstandigheid voor'
gekom het teen HaemoPhilus influ'
enze, tipe B, inisiEle behandeling van
meningitis Bensielpenisillien of Ampi'
sillien in kombinasie met Chloram'
fenikol 10O mg/kgldag intraveneus
moet insluit.
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lllustration: Innoculation of S. lactis in Pelargon.

Pelargon, as a biologically acidified
formula, facilitates easy digestion of fats,
mineral salts and particularly proteins.
During the acidifrcation process, some of the
casein is peptonised which facilitates
digestion.l

Pelargon is a scientifically adapted and
balanced food, intended for routine feeding of
healthy infants from birth onwards.2
L Nol€ of Reseorch L0borolories: [,licrobiologicolly ocidified milK HRI/1/7KlCSm
I 967.
2.  Pretor ius,  P J, ,  S.A.M.J.  Vol .  44,  20 June 1970,720 -127,

klargon
Breastfeeding is the
first choice when
advising a mother on
how to feed her infant.
In its biochemical and
immunological
properties breastmilk
is unique andwhenever
possible breastfeeding
must be encouraged.

CVr /1 ̂dyEsV -
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Specialists in infant feeding.
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