PRZYPADEK 26

28-letni mezczyzna zglosit si¢ na izbe przyje¢ z powodu utrzymujacego sie od 48
godzin bdlu gtowy. Bl gtowy byt zlokalizowany gtéwnie w okolicy czotowej i poty-
licznej; towarzyszyty mu nudnosci o niewielkim nasileniu. Mimo ze pacjent przyj-
mowatl r6zne sprzedawane bez recepty leki przeciwbolowe, bol gtowy jednak nie
ustapit. Nasilenie bolu stopniowo sie zwiekszalo, co sktonito mezczyzne do poszu-
kiwania pomocy medycznej, gdyz nie byt juz w stanie go znosi¢. Oprocz nudnosci
wystepowato uczucie ucisku w ramionach i karku. W wywiadzie pacjent nie poda-
wal zadnych chordob somatycznych ani urazow gtowy. W badaniu stwierdzono tem-
perature ciata 38,2°C, ciSnienie tetnicze 110/68 mm Hg, tetno 100/min. Pacjent byt
przytomny, w pelni zorientowany, mial prawidlowy poziom czuwania. Wynik oce-
ny w skali Mini Mental Status Examination (MMSE) byt prawidfowy, pacjent od-
nosit jednak wrazenie, ze zbyt duzo czasu zajmuje mu odpowiedZ na pytania.
W badaniu og6lnym zwracata uwage obecno$¢ objawu Kerniga; zmian skdrnych
oraz objawu Brudzinskiego nie stwierdzono. Badanie nerwOw czaszkowych nie
ujawnifo nieprawidtowosci, z wyjatkiem obustronnego oczoplasu poziomego. Wy-
niki badania ukfadu ruchu, czucia i objawéw mdzdzkowych byly prawidtowe.
Stwierdzano uogolnione wygorowanie glebokich odruchéw Sciggnistych bez obja-
wu Babinskiego. Wykonano badanie tomograficzne (TK) gtowy bez kontrastu —
wynik oceny byt prawidlowy. W momencie zakoficzenia badan bol gtowy byt sil-
niejszy, niz w momencie zgloszenia si¢ pacjenta do szpitala.

e Jakie rozpoznanie jest najbardziej prawdopodobne?
e Jaki jest nastepny krok diagnostyczny?
e Jaki jest nastepny krok terapeutyczny?

OBJASNIENIE PRZYPADKU: wirusowe zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych

Podsumowanie: 28-letni m¢zczyzna, bez chordb w wywiadzie, zgtosit si¢ z powodu
utrzymujacego si¢ od 48 godzin bdlu glowy o narastajacym nasileniu. Objawy to-
warzyszace bolowi glowy to nudnosci oraz spowolnienie w odpowiadaniu na pyta-
nia. W badaniu stwierdzono obecno$¢ objawu Kerniga, oczoplas poziomy i uogol-
nione wygorowanie odruchow.

e Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie: wirusowe zapalenie opon m6zgowo-
-rdzeniowych.
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e Nastepny krok diagnostyczny: naktucie ledzwiowe.

e Nastepny krok terapeutyczny: rozpocza¢ dozylne podawanie antybiotykow
i acyklowiru.

Analiza przypadku
Cele

1. Pozna¢ obraz kliniczny zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych.

2. Zapoznad si¢ ze strateglq dlagnostyczna uklerunkowanq na rozpoznawanie za-
palenia opon mozgowo-rdzeniowych i zrozumie¢ zmiany w wynikach badania
plynu mézgowo-rdzeniowego w bakteryjnym i wirusowym zapaleniu opon mo-
zgowo-rdzeniowych.

3. Poznad strategie leczenia zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych w izbie przyjec.

Rozwazania

Obraz bolu glowy o narastajacym nasileniu, z towarzyszacymi nudnoSciami, go-
raczka i spowolnieniem w odpowiadaniu na pytania, powinien skierowaé uwage
klinicysty na mozliwo$€ istnienia zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych lub zapa-
lenia mdzgu. Obecnos¢ sztywnosci karku i objawu Kerniga wskazuje na zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych. Najlepszym sposobem okreslenia etiologii zapalenia
opon mozgowo-rdzeniowych jest badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego (CSF)
uzyskanego na drodze naktucia ledZwiowego: umozliwia ono m.in. odr6znienie
etiologii bakteryjnej od wirusowe;j. Jakkolwiek kluczem do rozpoznania zapalenia
opon mozgowo-rdzeniowych jest badanie plynu mézgowo-rdzeniowego, przed na-
ktuciem ledzwiowym dobrze jest wykonaé badanie obrazowe — TK gltowy lub MRI
mozgu. Badanie MRI mdzgu zapewnia lepsza rozdzielczo$¢ niz badanie TK glo-
wy, jednak nie zawsze jest tatwo dostepne. Nalezy wykonac to badanie, ktore do-
stepne jest szybciej. Znaczenie badan obrazowych polega na tym, ze umozliwiaja
one wykluczenie podwyzszenia ci$nienia srddczaszkowego spowodowanego zabu-
rzeniem odptywu plynu m6zgowo-rdzeniowego lub obecno$cia zmiany o typie ma-
sy. Podwyzszenie ci$nienia Srodczaszkowego moze prowadzi¢ do wklinowania mo-
zgu i $mierci pacjenta. Obecno$¢ ogniskowych objawéw neurologicznych lub
obrzeku tarczy nerwu wzrokowego jest bezwzglednym wskazaniem do wykonania
badania obrazowego. Po wykazaniu, ze ryzyko wklinowania jest niewielkie, wyko-
nuje si¢ naktucie ledZzwiowe. Ocena naktucia ledZwiowego powinna obejmowac:
pomiar ci$nienia otwarcia i zamknigcia oraz oznaczenie st¢zenia glukozy w ptynie
mdbzgowo-rdzeniowym, ocen¢ stezenia biatka, liczby komérek z rozmazem, wyko-
nanie barwienia metodg Grama, hodowli, testu aglutynacji z czastkami lateksu,
polimerazowej reakcji fancuchowej (PCR) w kierunku wykrycia wirusa opryszczki
(HSV), reakcji odwrotnej transkrypcji PCR (RT-PCR) w kierunku enterowirusow
(EV), testu VDRL, nalezy takze zachowac¢ cze$¢ ptynu mozgowo-rdzeniowego do
dodatkowych badan. Innymi testami, ktorych wykonanie mozna rozwazy¢, sa: pod-
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stawowy panel badan biochemicznych (albumina, fosfataza zasadowa, AspAT,
AIAT, BUN, wapn, chlorki, CO,, kreatynina, bilirubina bezposrednia, GGTP, glu-
koza, LDH, fosfor, potas, sdd, bilirubina catkowita, cholesterol catkowity, biatko
catkowite, kwas moczowy), morfologia z rozmazem i plytkami, INR/czas protrom-
binowy (PT)/czas czgéciowej tromboplastyny (PTT), HIV, hodowle krwi. Jezeli
jednak nie jest mozliwe natychmiastowe uzyskanie wynikow badan obrazowych,
nalezy pobra¢ od pacjenta probki krwi do hodowli i niezwlocznie rozpocza¢ empi-
ryczng terapi¢ antybiotykami podawanymi dozylnie. Jako leki pierwszego rzutu
stosuje si¢ zwykle cefalosporyne trzeciej generacji (ceftriakson lub cefotaksym),
plus wankomycyne, deksametazon i.v., acyklowir i.v. Leki te nalezy podawaé po
pobraniu krwi i plynu m6zgowo-rdzeniowego albo nawet wtedy, gdy niemozliwe
jest natychmiastowe wykonanie naktucia ledZzwiowego.

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU PODEJRZENIA
ZAPALENIA OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH

Definicje

Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych: zapalenie opon mozgu i rdzenia kregowe-
go, wywolywane przez wiele roznych drobnoustrojow.

Objaw Kerniga: niezdolno$¢ catkowitego wyprostowania nogi przy zgi¢ciu
w stawie biodrowym w pozycji lezacej na plecach. Spowodowane jest to znaczna
sztywnoscia tylnej grupy mie$ni uda, wywotang zapaleniem korzeni ledzwiowo-
-krzyzowych.

Objaw Brudzifiskiego: zgi¢cie szyi powoduje mimowolne zgi¢cie ud i nog.

Aglutynacja czastek lateksowych: test, w ktdrym powierzchnia czastek latekso-
wych powleczona jest przeciwcialem lub antygenem (uwrazliwione czastki latek-
su). Gdy z uwrazliwionym lateksem, o mlecznym wygladzie, zmiesza si¢ probke za-
Wierajch swoisty antygen lub przeciwcialo, obserwuje si¢ aglutynacje. Test ten
stosuje si¢ do wykrywania rozpuszczalnych antygenow Haemophllus influenzae ty-
pu b, Streptococcus pneumoniae i Neisseria meningitidis A, B i C.

PCR HSV: polimerazowa reakcja tanicuchowa to technika molekularna, ktora
umozliwia replikacje i powielenie matych iloéci DNA. W tym przypadku wykrywa
sic DNA HSV. Ocenia sig, ze czuto§¢ PCR HSV w odniesieniu do ptynu mdzgo-
wo-rdzeniowego wynosi 95%, a swoisto$¢ — niemal 100%.

RT-PCR EV: polimerazowa reakcja fancuchowa z uzyciem odwrotnej trans-
kryptazy, stuzaca wykrywaniu enterowirusow, jest to technika, w ktorej cDNA jest
wytwarzane z RNA na drodze odwrotnej transkrypcji. Nastepnie cDNA replikuje
si¢ i powiela standardowymi protokotami PCR. W tym szczeg6lnym przypadku
mozna wykrywac rozne wirusy nalezace do rodziny enterowirusow.

Oczoplas: szybkie, mimowolne, oscylacyjne ruchy gatek ocznych.
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Aspekt kliniczny
Etiologia

Bakteryjne zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych jest typowo cigzsze i charakte-
ryzuje si¢ wyzszym odsetkiem chorobowosci i $miertelnoSci niz wirusowe zapale-
nie opon moézgowo-rdzeniowych. Czestos¢ wystepowania bakteryjnego zapalenia
opon mozgowo-rdzeniowych wynosi rocznie w Stanach Zjednoczonych od 3 do 5
przypadkow na 100 tys. populacji. W Stanach Zjednoczonych odnotowuje si¢ 2000
zgonow rocznie z powodu bakteryjnego zapalenia opon médzgowo-rdzeniowych.
Wzgledna czestos¢ poszezegdlnych gatunkoéw bakterii, jako czynnika etiologiczne-
go zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych, jest rézna w zaleznosci od wieku pa-
cjenta. W okresie noworodkowym za wiekszoS¢ przypadkéw zapalenia opon mo-
zgowo-rdzeniowych odpowiadaja Escherichia coli, Listeria monocytogenes
1 paciorkowce grupy B. Po okresie noworodkowym za 80% przypadkow zapalenia
odpowiadaja H. influenzae, S. pneumoniae i N. meningitidis. W 1987 r. rozpo-
wszechnienie szczepienia przeciwko H. influenzae typu B doprowadzito do znacz-
nego zmmejszema liczby przypadkow wywolywania przez ten patogen zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych u dzieci. Gtownymi przyczynami zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych po okresie noworodkowym sa obecnie paciorkowcowe za-
palenia ptuc oraz Neisseria.

Najczestszymi przyczynami wirusowego zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych
w Stanach Zjednoczonych sa wirusy z rodziny enterowirusow. W Stanach Zjedno-
czonych odnotowuje si¢ co roku 75 tys. przypadkéw enterowirusowego zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych. Najczestszymi szczepami sa Coxsackie A9, B3-5
i echowirusy 4, 6, 7, 8, 11, 18 1 30. Zakazenie szerzy si¢ drogg pokarmowa, chociaz
(rzadko) obserwuje si¢ takze zakazenia droga oddechowa. Epidemie moga wigzaé
si¢ z zapaleniem gardta lub zapaleniem zoladka i jelit, wystepuja pdZnym latem
i wezesna jesieniag. Moze by¢ obecna wysypka wirusowa. Do innych przyczyn wiru-
sowego zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych naleza HSV, arbowirusy (wirus za-
palenia mozgu St. Louis, wirus Nilu Zachodniego, wirus japofiskiego zapalenia
mozgu, wirus zachodniego kofiskiego zapalenia mozgu, wirus wschodniego koni-
skiego zapalenia mozgu i wirus La Crosse), arenawirusy i retrowirusy. Arbowirusy
sa to wirusy przenoszone na ludzi przez stawonogi, zwykle komary lub kleszcze.

Obraz kliniczny

Typowe objawy zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych to klasyczna triada: bol
gtowy, goraczka i sztywnoS$¢ karku. Do innych objawdw naleza: nadwrazliwoS¢ na
Swiatto, nudnoSci, wymioty, bdle migsni, przymglenie, obnizenie poziomu $wiado-
mosci (od sennosci do $pigczki), napady padaczkowe i ogniskowe ubytkowe obja-
wy neurologiczne, takie jak porazenia nerwow czaszkowych, niedowtad polowiczy
lub dysfazja, wywolane udarami niedokrwiennymi spowodowanymi wtorng za-
krzepicg lub stanem zapalnym naczyfi mézgowych.

W ocenie pacjentdw z zapaleniem opon mdzgowo-rdzeniowych kluczowe zna-
czenie ma roznicowanie miedzy zapaleniem bakteryjnym, wirusowym i innymi ty-
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pami zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych. Pewne cechy w badaniu klinicznym
sugeruja raczej zakazenie bakteryjne niz wirusowe. Na przyktad bardzo wysoka
goraczka, plamkowo-grudkowa wysypka na catym ciele lub obecno$¢ plamicy czy
wybroczyn sugeruja zakazenie bakteryjne, takie jak np. wywolane przez Neisseria
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych. Wyniki badan plynu mézgowo-rdzenio-
wego s3 jednak bardziej rozstrzygajace i umozliwiaja r6znicowanie miedzy wiruso-
wym a bakteryjnym zapaleniem opon mo6zgowo-rdzeniowych. Badanie plynu mo-
zgowo-rdzeniowego w bakteryjnym zapaleniu opon moézgowo-rdzeniowych
wykazuje podwyzszenie ci$nienia otwarcia (powyzej 200 mm H,0), podwyzszenie
poziomu biatka 100-500 mg/dl (norma: 15-45 mg/dl), obnizenie st¢zenia glukozy
(ponizej 40% stezenia glukozy w surowicy) i pleocytoze (od 100 do 10 000 krwinek
biatych/ul; norma < 5 krwinek/ul) z co najmniej 60% leukocytow z réznoksztatt-
nymi jadrami komo6rkowymi. W 60% przypadkow bakteryjnego zapalenia opon
mobzgowo-rdzeniowych wynik barwienia metoda Grama bedzie dodatni, a w okoto
75% dodatni bedzie wynik hodowli ptynu mézgowo-rdzeniowego. Hodowla krwi
pozwala w 50% przypadkoéw wykry¢ drobnoustrdj powodujacy bakteryjne zapale-
nie opon mdzgowo-rdzeniowych, co uwydatnia fakt, Ze bakteriemia jest obecna we
wczesnej fazie, 1 wyjasnia, dlaczego bakteryjne zapalenie opon mdzgowo-rdzenio-
wych jest stanem zagrozenia zycia. Antybiotyki podane do 2 godzin przed naktu-
ciem ledZzZwiowym nie zmniejszaja czuloSci hodowli plynu mézgowo-rdzeniowego
wykonywanej facznie z testem aglutynacji czastek lateksu i hodowla krwi. Antybio-
tyki podane wcze$niej niz 2 godziny przed nakluciem ledZwiowym moga zmniej-
sza¢ liczbe dodatnich wynikdéw barwienia metodag Grama lub hodowli ptynu moé-
zgowo-rdzeniowego PMR o 5-40%.

Badanie plynu m6zgowo-rdzeniowego w wirusowym zapaleniu opon mdzgowo-
-rdzeniowych moze réwniez ujawni¢ podwyzszenie ciSnienia otwarcia, prawidlowe
stezenie glukozy, zwigkszenie cytozy w plynie mozgowo-rdzeniowym z 200 do
> 1000 leukocytdw/ul, przy czym obecnych jest nie wiecej niz 50% komorek o ja-
drach roznoksztattnych. W ciagu pierwszych 24 godzin zakazenia do 90% krwinek
bialych mogg jednak stanowi¢ komorki o jadrach réznoksztattnych. Hodowle pty-
nu mozgowo-rdzeniowego w kierunku wirusow maja wzglednie mata czutos¢ i sta-
ba zdolno$¢ wzrostu. Ich uzyteczno$¢ kliniczna jest ponadto ograniczona czasem
niezbednym do uzyskania wzrostu enterowirusoéw (od kilku dni do kilku tygodni).
RT-PCR EV z ptynu mézgowo-rdzeniowego wykazuje 100% swoisto$¢ i 95% czu-
tfos¢. Wyniki sg czgsto dostepne w ciggu 4 godzin.

Wyniki badan neuroobrazowych w bakteryjnym zapaleniu opon moézgowo-
-rdzeniowych sg czesto prawidlowe, moga jednak takze ujawniaé takie powiktania,
jak zawat, zakrzepica zatoki zylnej, wodogtowie komunikujace lub niekomuniku-
jace i podwyzszenie ci$nienia Srddczaszkowego. W wickszosci przypadkdéw wiruso-
wego zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych wyniki badan neuroobrazowych sa
prawidiowe, istotnym wyjatkiem jest jednak zapalenie opon mézgowo-rdzenio-
wych wywolywane przez HSV, w ktorym stwierdza sie cechy krwotoku w okolicy
plata skroniowego.
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Leczenie

Kluczowe znaczenie w zmniejszeniu chorobowosci i §miertelno$ci u pacjentow
z zapaleniem opon mozgowo-rdzeniowych ma szybkie rozpoznanie, umozliwiaja-
ce wdrozenie leczenia. Oznacza to jak najszybsza identyfikacje czynnika przyczy-
nowego. Wyniki wielu z oméwionych powyzej testow sa dostepne dopiero po kilku
godzinach, nie mozna zatem czeka¢ na nie z rozpoczeciem leczenia. Dlatego le-
czenie antybiotykami i/lub lekami antyretrowirusowymi rozpoczyna si¢ w okresie
oczekiwania na wyniki testow (ryc. 26.1).

Gorgczka, boéle gtowy, sztywnosé
karku sugerujg ZAPALENIE OPON
MOZGOWO-RDZENIOWYCH

V— .

Wysypka skorna obecna Wysypka skorna nieobecna

v v v

v

Wykona¢: panel badan bioche- Ogniskowe
micznych, morfologie, INR, ubytkowe obja- .
hodowle krwi xy neumbj_ Prawidtowy
Podaé: antybiotyki i.v. lub steroidy giczne lub wynik bada-
i.v. (penicyling bgdz ampicyling obrzek tarczy nia neurolo-
plus deksametazon) nerwu wzroko- gicznego
wego

Y

Y

Badania obrazowe
mozgu g’é(zg’:?)wy/MRl ¢ Wykonaé: panel badan biochemicz-
9 nych, morfologie, INR, hodowle krwi
* * Poda¢: antybiotyki i.v. (ceftriakson
lub cefotaksym plus wankomycyna)
. Wzrost cis-
WY(?*'k nienia $rod-
prawidiowy czaszkowego
Naktucie r!\ﬂannitol,
ledzwiowe [T
tylacja
Naktucie
ledzwiowe

Ryc. 26.1. Przyktadowy algorytm oceny pacjenta i postepowania w przypadku podejrzenia

zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych.
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Typowymi lekami pierwszego rzutu w terapii bakteryjnego zapalenia opon mo-
zgowo-rdzeniowych sa penicylina G lub ampicylina i cefalosporyna trzeciej genera-
cji. Czestym problemem stala si¢ jednak opornos¢ na leki, dlatego zalecenia tera-
peutyczne zmieniaja sie w zaleznosci od lokalnych wzorcow opornosci. Ampicylina
jest skuteczna w wigkszoSci zakazenn pneumokokowych, meningokokowych i zaka-
zen Listeria. Ceftriakson lub cefotaksym, czyli cefalosporyny trzeciej generacji, sa
skuteczne w zakazeniach drobnoustrojami Gram-ujemnymi, jak rowniez ampicyli-
nooporna H. influenzae. Wankomycyne dodaje si¢ do cefalosporyn trzeciej genera-
cji jako lek przeciwko gronkowcowi ztocistemu u chorych, ktérzy niedawno przeby-
li zabieg neurochirurgiczny lub uraz glowy. Jezeli nie jest znana czutos¢
S. pneumoniae, to wtasciwe jest dodanie wankomycyny do cefalosporyny trzeciej
generacji. Penicyling G stosuje si¢ do leczenia zakazef drobnoustrojami Gram-
-ujemnymi i paleczkami Gram-dodatnimi. Aminoglikozydy dodaje si¢ w przypad-
kach leczenia zakazen pateczkami Gram-dodatnimi. Zakazenia pateczkami Gram-
-ujemnymi leczy si¢ cefalosporynami trzeciej generacji i aminoglikozydami.

W bakteryjnym zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych u dzieci istnieja wskaza-
nia do dotaczenia do terapii kortykosteroidow podawanych dozylnie. U dorostych
zastosowanie dozylnych kortykosteroidow nie jest tak jednoznaczne. Pewne dane
dowodza, ze podawanie kortykosteroidow zmniejsza przenikanie wankomycyny
do plynu mézgowo-rdzeniowego. Dodatkowo kortykosteroidy moga maskowad
objawy kliniczne reakcji na przeciwciata. Niedawne badania wykazaly jednak ko-
rzystny wplyw podawania kortykosteroidow na zapobieganie powiklaniom ogol-
noustrojowym, jak réwniez ubytkom neurologicznym u dorostych pacjentéw z za-
paleniem opon mozgowo-rdzeniowych wywotanym przez S. pneumoniae.

Do tej pory nie ma skutecznego sposobu leczenia wirusowego zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych, z wyjatkiem sytuacji, gdy podejrzewa si¢ etiologic HSV.
W leczeniu zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych wywotanego przez HSV poda-
je sie dozylnie acyklowir. Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych wywotane przez
HSV rzadko pojawia si¢ u pacjenta w trakcie pierwszego epizodu opryszczki na-
rzadow plciowych. Objawy odpowiadajgce zapaleniu opon mdzgowo-rdzeniowych
wywolywanemu przez HSV pojawiaja si¢ u okoto 11% mezczyzn i 36% kobiet
z opryszczka narzadow piciowych. U dorostych rokowanie co do wyzdrowienia jest
bardzo dobre, aczkolwiek u niektorych pacjentow utrzymuje sie bol glowy. Moze
wystapi¢ niedostuch czuciowo-nerwowy, zwlaszcza u dzieci. U niemowlat i nowo-
rodkdw moze dochodzi€ do ci¢zszych, dtugofalowych powiktan, takich jak deficyty
poznawcze lub trudnosci z uczeniem si¢. Opryszczkowe zapalenie mozgu jest naj-
czestsza postacia sporadycznego wirusowego zapalenia mozgu i ma tendencje do
lokalizacji w ptatach skroniowych. Obraz kliniczny bywa r6zny — od aseptycznego
zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych i gorgczki do postaci cigzkich, szybko po-
stepujacych i obarczonych znaczng Smiertelnoscia.
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[26.1]

[26.2]

[26.3]

Pytania sprawdzajgce

42-letnia kobieta zglosila si¢ do szpitala z goraczka, sztywnoscia karku
i silnym boélem gtowy. Badanie przedmiotowe ujawnifo uogdlniona wy-
sypke plamkowo-grudkowa. Ktore z ponizszych dzialan bedzie najbar-
dziej racjonalnym krokiem w postepowaniu?

A. Wykonanie badania TK glowy w trybie pilnym i nastgpnie naklucie
ledzwiowe.

B. Wykonanie naklucia ledZwiowego w trybie pilnym, bez wykonywania
badania TK glowy.

C. Wykonanie morfologii z rozmazem, hodowli krwi, panelu podstawo-
wych badaf biochemicznych oraz INR i zastosowanie penicyliny
G podawanej dozylnie lub ampicyliny.

D. Wykonanie morfologii z barwieniem podwojnym (D-P), hodowli
krwi, panelu podstawowych badan biochemicznych oraz INR i poda-
nie dozylne ceftriaksonu z wankomycyna.

21-letni mezczyzna zostal przywieziony przez pogotowie ratunkowe na
izb¢ przyjec z silnym bolem glowy, goraczka i przymgleniem §wiadomo-
$ci. W badaniu neurologicznym zwracata uwage obecno$¢ objawu Kerni-
ga i wygorowanie odruchow giebokich. W naktuciu ledZzwiowym stwier-
dzono stegzenie biatka 72 mg/dl, glukozy 50 mg/dl (glukoza w surowicy —
100 mg/dl), 235 krwinek biatych/ul, z 60% limfocytow; wyniki hodowli
i barwienia metoda Grama nie sg jeszcze dostepne. Jakie rozpoznanie
jest najbardziej prawdopodobne przy takim obrazie ptynu mozgowo-
-rdzeniowego?

Bakteryjne zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych.

Wirusowe zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych.

Bakteryjne i wirusowe zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych.

Nie mozna ustali¢ rozpoznania bez wynikdw hodowli i barwienia me-
toda Grama.

Snwp

U 34-letniej kobiety wystapila sztywnos¢ karku, goraczka i nadwrazliwo$¢
na $wiatlo. Ktora z ponizszych metod bedzie najbardziej przydatna w roz-
nicowaniu wirusowego i bakteryjnego zapalenia opon mdzgowo-rdzenio-

wych?

A. Ocena funkcji czuciowych.
B. Ocena sztywnosci karku.
C. Naklucie ledzwiowe.

D. Badanie TK.
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Odpowiedzi

[26.1] C. Obecnos¢ wysypki plamkowo-grudkowej powinna zwrdci¢ uwage klini-
cysty na to, ze u pacjenta moze wystgpowaé meningokokowe zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych. Poczatkowym leczeniem, przed uzyska-
niem wynikow barwienia metoda Grama i hodowli, jest zastosowanie
penicyliny G i/lub ampicyliny. Jezeli nie jest mozliwe natychmiastowe wy-
konanie badania obrazowego, przed rozpoczeciem podawania antybioty-
kow, konieczne jest wykonanie badan serologicznych, w tym hodowli
krwi. Z uwagi na wysoka chorobowo$¢ i §miertelnos$¢ w przypadku menin-
gokokowego zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych leczenie nalezy roz-
poczaé natychmiast.

[26.2] B. Stwierdzenie w plynie m6zgowo-rdzeniowym podwyzszonego stezenia
biatka, prawidlowego stezenia glukozy i dominacji limfocytow odpowiada
rozpoznaniu wirusowego zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych. We
wczesnej fazie wirusowego zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych moga
dominowac komorki o r6znoksztattnych jadrach, przez co tatwo jest po-
myli¢ wirusowe i bakteryjne zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych. Pra-
widlowe stezenie glukozy w ptynie mézgowo-rdzeniowym wystepuje jed-
nak rzadko w bakteryjnym zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych.

[26.3] C. Najlepsza metoda rdéznicowania bakteryjnego i wirusowego zapalenia
opon mozgowo-rdzeniowych jest naktucie ledZzwiowe z ocena plynu
moOzgowo-rdzeniowego.

DO ZAPAMIETANIA

Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych klasycznie objawia si¢ triadg obja-
wow: zaburzeniem stanu intelektualnego, goraczka i sztywnoScia karku, lecz
ta triada obecna jest jedynie w 44% potwierdzonych przypadkow zapalenia
opon mdzgowo-rdzeniowych. Jezeli wystepuje bol glowy z jednym z pozosta-
tych trzech objawow, wowczas czulo$¢ rozpoznania zwigksza si¢ do 95%.

Meningokokowe zapalenie opon m6zgowo-rdzeniowych jest stanem zagroze-
nia zycia wymagajacym natychmiastowego leczenia i moze by¢ rozpoznane
w izbie przyje¢ na podstawie obecnosci wysypki plamkowo-grudkowe;.

Zasadnicza r6znica w obrazie ptynu mdzgowo-rdzeniowego mi¢dzy wiruso-
wym a bakteryjnym zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych jest przewaga
limfocytow i prawidlowe stezenie glukozy w plynie mézgowo-rdzeniowym
w wirusowym zapaleniu opon mozgowo-rdzeniowych.

Sztywnos¢ karku ocenia si¢ w pozycji lezacej na plecach, przy zgigciu konczyn
dolnych w obu stawach biodrowych i kolanowych. Bol pojawiajacy si¢ przy
biernym wyproscie kolan wskazuje na sztywnoS¢ karku i zapalenie opon mo-
zgowo-rdzeniowych (objaw Kerniga). U niemowlat zgiecie szyi do przodu mo-
ze powodowa¢ mimowolne zgiecie konczyn w stawach kolanowych i biodro-
wych (objaw Brudzinskiego).



228  Przypadki kliniczne

Pismiennictwo

Debasi R, Solbrig M, et al. Infections of the nervous system. In: Bradley WG, Daroff,
RB, Fenichel G, et al. Neurology in Clinical Practice, 4th ed. Philadelphia, PA: Butter-
worth-Heinemann; 2003.

Dorland’s Illustrated Medical Dictionary, 27th ed. Philadelphia, PA: WB Saunders;
1988.

van de Beek D, de Gans J. Dexamethasone in adults with community-acquired bacte-
rial meningitis. Drugs 2006; 66(4): 415-427.

van de Beek, et al. Clinical features and prognostic factors in adults with bacterial me-
ningitis. N Engl J Med 2004 Oct 28; 351(18): 1849-1859.





