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	Verantwoordingstekst hersenvliesontsteking
De informatie over het onderwerp hersenvliesontsteking is bedoeld als aanvulling op het gesprek met uw arts. Deze algemene informatie kan niet altijd recht doen aan iedere individuele situatie. Hebt u na het lezen van deze informatie nog vragen, dan kunt u die stellen aan uw arts.
De teksten zijn gebaseerd op:
- voorlichtingsmateriaal van de Hersenstichting Nederland;
- Dr. J.L. van den Brande (red), Kindergeneeskunde, Wetenschappelijke Uitgeverij Bunge, 1993;
- Prof.Dr. E. Eyskens e.a., Codex Medicus, Elsevier, 1996.
De informatie is goedgekeurd door de Nederlandse Vereniging voor Neurologie.

Klik hier voor de tekst in Wordformaat
Algemene inleiding hersenvliesontsteking
Hersenvliesontsteking (of meningitis) is een verzamelnaam voor verschillende soorten infecties van de hersenvliezen. Bij een hersenvliesontsteking zijn de vliezen die rond het ruggenmerg liggen, vaak ook geïnfecteerd.
De diverse vormen hersenvliesontsteking hebben verschillende oorzaken en verschijnselen. De belangrijkste vormen zijn:
- bacteriële meningitis;
- virale meningitis;
- meningitis die wordt veroorzaakt door zeldzamere micro-organismen, zoals schimmels en gisten.
Een vorm van hersenvliesontsteking die vaak in kleine epidemiën voorkomt is bij veel mensen bekend onder de naam 'nekkramp'. Dit is een ouderwetse term die in medische kringen niet wordt gebruikt. Het gaat om een bepaalde vorm van bacteriële meningitis, de meningokokken-meningitis.
De belangrijkste verschijnselen die duiden op een hersenvliesontsteking zijn hoofdpijn, koorts, misselijkheid, braken en nekstijfheid.

Algemene inleiding hersenvliesontsteking: meningeale prikkelingsverschijnselen
Bij een aandoening van de hersenvliezen ontstaan zogenoemde meningeale prikkelingsverschijnselen. Dit betekent dat de hersenvliezen pijn veroorzaken omdat ze geprikkeld zijn. Bij meningeale prikkelingsverschijnselen ontstaan er problemen bij het rekken van de hersenvliezen. De arts herkent ze als:

· nekstijfheid: als de arts uw hoofd optilt terwijl u op uw rug ligt, dan houdt u uw nek onwillekeurig stijf. Meestal is dit ook pijnlijk en u kunt onwillekeurig uw benen optrekken; 

· opistonus: u ligt achterover met het hoofd in de kussens geboord. De rug blijft hol en de benen zijn opgetrokken. Iedere prikkeling (aanraking, lichtflits, geluid) doet pijn. Opistonus komt alleen voor bij een ernstige prikkeling van de hersenvliezen. De naam nekkramp komt hiervandaan.

Verder kunt u uw benen niet in een hoek van 90 graden omhoog brengen en kunt u ook niet met gestrekte benen rechtop zitten.
Bij baby's merkt de verzorger dit bij het verluieren, dat voor het kind pijnlijk is ('luierpijn').
De meningeale prikkelingsverschijnselen zijn niet altijd ernstig of uitgesproken. Dit hangt samen met het soort hersenvliesontsteking.

Beschrijving van bacteriële hersenvliesontsteking
Bacteriële hersenvliesontsteking wordt veroorzaakt door bacteriën die bijna iedereen bij zich draagt en die normaal gesproken geen klachten geven. Pas als de weerstand van uw lichaam vermindert, bijvoorbeeld door kouvatten of oververmoeidheid, kunnen ze problemen veroorzaken. Deze bacteriën heten commensalen. Voorbeelden zijn stafylokokken, streptokokken, haemophilus influenza type B (HIB) en meningokokken.
Bacteriële hersenvliesontsteking wordt ook wel purulente meningitis genoemd. Purulent betekent etterig. Dit verwijst naar het hersenvocht dat er bij deze vorm van hersenvliesontsteking etterig uitziet. De verschijnselen zijn vaak uitgesproken: hoge koorts, hoofdpijn, braken, verminderd bewustzijn en duidelijke meningeale prikkelingsverschijnselen. Het is belangrijk de ziekteverwekker snel op te sporen en direct te behandelen met antibiotica. Bij een vroege behandeling zijn de vooruitzichten goed, de patiënt herstelt dan doorgaans binnen enkele dagen zonder restverschijnselen.
Bij zuigelingen is de kans op een ernstig verloop wat groter. Soms is bacteriële hersenvliesontsteking bij hen levensbedreigend. Ook bij een tijdige behandeling bestaat het risico van restverschijnselen (doofheid, hersenbeschadiging).

Beschrijving van meningokokken-meningitis
Meningokokken-meningitis is de meest voorkomende vorm van bacteriële hersenvliesontsteking. Deze aandoening treedt vooral op in het voorjaar en in de winter, vaak in kleine epidemieën. Er wordt dan wel gesproken van 'nekkramp', een ouderwetse term die in medische kringen niet wordt gebruikt.
Deze vorm wordt veroorzaakt door meningokokken, bacteriën die veel mensen bij zich dragen zonder dat ze er ziek door worden. Onder slechte hygiënische omstandigheden en bij grote vermoeidheid kunnen meningokokken echter ziekteverschijnselen veroorzaken.
Meningokokken-meningitis moet direct worden behandeld met antibiotica. Bij een snelle behandeling is het beloop van de ziekte meestal goedaardig en geneest u binnen enkele dagen. U kunt nog enkele weken restverschijnselen hebben, zoals hoofdpijn, vermoeidheid en geheugenstoornissen. Deze klachten verdwijnen over het algemeen weer. Meningokokken-meningitis kan ook een zeer ernstig beloop hebben. Soms ontstaat bloedvergiftiging, die levensbedreigend kan zijn.
Bij zuigelingen is er een grotere kans op een ernstig ziektebeeld.

Beschrijving van meningokokken-meningitis: verschijnselen
Meningokokken-meningitis begint vaak met een keelontsteking of een ontsteking van de keel-neusholte. Daarna krijgt u plotseling een hoge koorts met koude rillingen, algemene ziekteverschijnselen en duidelijke meningeale prikkelingsverschijnselen (bijvoorbeeld nekstijfheid). Braken komt ook veel voor.
Na de eerste ziekteverschijnselen volgt meestal een lichte verbetering. 24 tot 48 uur daarna verslechtert de toestand echter weer; vaak vermindert het bewustzijn en u kunt krampaanvallen, gewrichtspijnen, purpura (paarse vlekken op de huid) en koortsuitslag (herpes) op de lippen krijgen.

Beschrijving van tuberculeuze hersenvliesontsteking
Tuberculeuze hersenvliesontsteking is een zeldzame complicatie bij de infectieziekte tuberculose. De complicatie is het gevolg van de bacterie die ook de tuberculose heeft veroorzaakt, de tuberkelbacil. Groei van deze bacil op de hersenvliezen leidt tot hersenvliesontsteking. 
Tuberculeuze hersenvliesontsteking geeft eerst alleen vage ziekteverschijnselen, zoals hoofdpijn, slapeloosheid en een lichte temperatuurverhoging. Later ontstaan vaak lichte meningeale prikkelingsverschijnselen (bijvoorbeeld nekstijfheid). Verdere verschijnselen zijn vermagering, braken, verstopping en buikpijn. Na verloop van tijd kunt u ernstige klachten krijgen, zoals bewustzijnsstoornissen en krampaanvallen.
De aandoening wordt behandeld met medicijnen tegen tuberculose. Het is van belang de behandeling zo snel mogelijk te starten om de kans op restverschijnselen te verkleinen. Het herstel duurt doorgaans enkele weken tot maanden. Mogelijke restverschijnselen zijn verlammingen en karakterveranderingen.
Bij zuigelingen kan tuberculeuze hersenvliesontsteking ernstig verlopen, soms is de ziekte levensbedreigend. De kans op restverschijnselen is wat groter dan bij oudere kinderen en volwassenen.

Beschrijving van virale hersenvliesontsteking
Virale hersenvliesontsteking ontstaat door een virusinfectie. Voorbeelden van virusziekten waarbij de hersenvliezen betrokken kunnen raken zijn de bof, rodehond, mazelen en griep. Vaak is de virusziekte al duidelijk, maar soms openbaart de hersenvliesontsteking zich vóór de virusziekte. 
Virale hersenvliesontsteking geeft enkele dagen ernstige ziekteverschijnselen: hoge koorts, braken en meningeale prikkelingsverschijnselen (zoals nekstijfheid). Deze vorm van hersenvliesontsteking wordt niet behandeld met medicijnen. Na vijftien tot twintig dagen strenge controle en absolute bedrust (in het ziekenhuis), geneest de aandoening vanzelf. Er ontstaan geen restverschijnselen.

Diagnose stellen bij hersenvliesontsteking
De diagnose hersenvliesontsteking wordt op de eerste plaats gesteld aan de hand van de klinische verschijnselen. Ziekteverschijnselen zijn hoge koorts, ernstige hoofdpijn, sufheid, misselijkheid en braken. Een belangrijk kenmerk zijn de meningeale prikkelingsverschijnselen, die met verschillende tests aangetoond kunnen worden.
Bij het vermoeden van hersenvliesontsteking wordt een lumbale punctie (ruggenprik) gedaan. Hierbij brengt de arts een naald tussen twee lendenwervels door in het wervelkanaal en zuigt wat vocht op. Dit vocht bevindt zich rond de hersenen en het ruggenmerg. De medische term hiervoor is liquor. Aan de hand van de kleur en de samenstelling van het liquor bepaalt de arts of er sprake is van meningitis en zo ja, van welke vorm.
Bij bacteriële hersenvliesontsteking doet men naast de bovengenoemde onderzoeken een bacteriekweek. Deze vorm kan goed bestreden worden als men weet welke bacterie de aandoening heeft veroorzaakt.
Vermoedt de arts dat het om tuberculeuze hersenvliesontsteking gaat, dan kan hij ook longfoto's laten maken en een bacteriekweek van het sputum (slijm uit de luchtwegen) laten doen.

Patiënten- en belangenorganisaties hersenvliesontsteking
Voor verdere informatie over hersenvliesontsteking kunt u terecht bij de Nederlandse Meningitis Stichting (NMS) of de Hersenstichting Nederland (HsN). De NMS behartigt de belangen van (ex-)patiënten met meningitis en verzorgt lotgenotencontact.

Nederlandse Meningitis Stichting: (035) 588 00 72
Hersenstichting Nederland: (070) 360 48 16

Nederlandse Meningitis Stichting NMS
Postbus 265; 3760 AG SOEST
tel. (035) 588 00 72, fax (035) 533 64 15
E-mail info@meningitis-stichting.nl
Internetadres www.meningitis-stichting.nl
Dit is een patiëntenorganisatie voor (ex-)patiënten met meningitis (hersenvliesontsteking) en/of sepsis (bloedvergiftiging). Ze verstrekt informatie over meningitis en sepsis en organiseert voorlichtings- en lotgenotenbijeenkomsten.

Preventie van hersenvliesontsteking
Bepaalde vormen van hersenvliesontsteking zijn te voorkomen. Een inenting tegen de bof, mazelen en rodehond beschermt ook tegen vormen van hersenvliesontsteking die worden veroorzaakt door deze virusziekten. Verder bestaat er een vaccin tegen de bacterie haemophilus influenza type B (HIB). Deze bacterie is een van de belangrijkste veroorzakers van bacteriële hersenvliesontsteking bij kinderen tot vijf jaar. De enting geeft geen 100% bescherming tegen hersenvliesontsteking bij kinderen omdat de aandoening ook door andere bacteriën kan ontstaan. De kans wordt wel verkleind.
Meningokokken-meningitis ontstaat meestal bij grote vermoeidheid en onder slechte hygiënische omstandigheden. Een goede conditie en een goede hygiëne zouden kunnen bijdragen aan het voorkómen van meningokokken-meningitis. De ziekte kan er echter niet door worden uitgesloten.
Mensen die nauw contact hebben met patiënten met een meningokokken-meningitis (bijvoorbeeld gezinsleden), worden meestal preventief behandeld met een antibioticum - hoewel niet onomstotelijk vaststaat dat daarmee een hersenvliesontsteking kan worden voorkomen.


