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Statusartiklen af Hvas et al [1] beskriver patofysiologien ved forhøjet intrakranielt tryk (ICP) ved
akut bakteriel meningitis og kommer med anbefalinger til håndtering af patienter, hvor der er
påvist eller mistanke til forhøjet ICP. Forfatterne fremhæver, at behandlingen ofte er kompliceret,
og artiklen giver et godt overblik over spektret af komplikationer.

Som det beskrives, er akut bakteriel meningitis en tilstand med varierende klinisk præsentation og
forløb. Meningokokmeningitis er oftest et forholdsvis ukompliceret forløb med få sequelae, men
en dødelig udgang i løbet af få timer grundet septisk shock eller med ledsagende cerebrale
komplikationer ses hos 2-10%. Pneumokokmeningitis har oftest et mere protraheret forløb med
en højere mortalitet (10-37%) og med sequelae hos ca. halvdelen af de overlevende [2]. De
patologiske forandringer i hjernen er af global (ødem) såvel som fokal karakter (vaskulært,
absces). Prognostiske faktorer for et dårligt outcome er stigende alder, komorbiditet samt
kramper, lav værdi på Glasgow comaskalaen og septisk shock ved indlæggelsen.

Anbefalingerne i artiklen [1] er i vid udstrækning translateret fra behandlingsalgoritmer ved akut
traumatisk hjerneskade og fra enkelte observationelle meningitisstudier, mens randomiserede
studier helt mangler på området. Præklinisk evidens fra dyreforsøg, som dokumenterer gavnlig
effekt af ICP-styret behandling ved meningitis, er heller ikke tilgængelig. Internationale
guidelines anbefaler derfor ikke brug af ICP-styret behandling pga. den manglende evidens og
pga. risikoen for komplikationer ved invasiv ICP-måling [3].

Selvom ICP-styret behandling af meningitispatienter ikke kan anbefales, kan det dog ikke afvises,
at en lettelse af det intrakranielle tryk – enten medicinsk eller kirurgisk – vil være relevant for
enkelte patienter med tegn på kritisk forhøjet ICP, herunder forstørrede ventrikler og truende
herniering. Men for at sikre en korrekt afgrænsning af, hvilke patienter der potentielt kan have
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gavn af ICP-styret behandling, vil det være nødvendigt med diagnostiske tiltag, der væsentligt kan
optimere selektion af patienterne og på længere sigt RCT-studier.

Forfatterne påpeger desuden, at adjuverende steroidbehandling er essentielt ved bakteriel
meningitis. Det er ikke overraskende, da denne behandling tidligere er dokumenteret at kunne
reducere mortaliteten ved meningitis – formentlig gennem en effekt på neuroinflammation og på
systemiske komplikationer [4]. Men forventeligt skal de nuværende retningslinjer justeres, så
endnu flere patienter med bakteriel meningitis vil få adjuverende steroidbehandling – uafhængigt
af starttidspunktet for antibiotisk behandling og bakteriel årsag [5] – ligesom risikoprofilen ved
steroidbehandling hos intensiv behandlingskrævende patienter er minimal.

Artiklen lægger op til ensretning af vejledninger, hvilket der bør støttes op om i form af nationale
guidelines udarbejdet af de specialer, der er involveret i behandlingen af meningitispatienter.
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