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u nékterych bakteridlnich infekci (Tab. 6). Na
druhou stranu se ukazuje, ze nasazeni neni
problematické ani u virové meningitidy, pfesto
by mél byt dexamethason vysazen, jakmile je
vyloucena bakteridlni etiologie (28).

Volbou mezi KST je opét dexamethason,
Ié¢bu Ize doplnit mannitolem. Davkovani
u déti je 0,15mg/kg a 6 h a u dospélych 8 mg
a 6 h. Nasazeni dle konsenzu je pfed nebo
s prvni dévkou ATB, pfipadné do 4 h po zaha-
jeni antibiotické lé¢by, s doporucenou délkou
podavani po dobu 4 dni. Neni v3ak zcela jasné,
po jak dlouhé dobé prestavé byt podavani
dexamethasonu benefitem pro pacienta.
Néktefi odbornici doporucuji pokracovani
podavani dle klinického stavu/edému bez
ohledu na plivodce. Podavani je viak obecné
doporuceno ukonit, pokud neniindikovano,
tj. po vylouceni bakteridlni etiologie (29, 31).

U bakteridlni meningitidy je potvrzeno
snizeni rizika umrti u infekci CNS etiologie:
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