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Przedstawiono powiklania i nastepstwa pochorobowe 123 przypadkéw rop-
nych, bakteryjnych zapalen opon i mézgu leczonych w | Klinice Choréb Zakaz-
nych SI. Ak. Med. w Bytomiu w latach 1991-1997.

WSTEP

Bakteryjne zakazenia o$rodkowego uktadu nerwowego (OUN) stanowiag wcigz
aktualny problem wspotczesnej medycyny. Pomimo stosowania nowych, skuteczniej-
szych antybiotykéw (m.in. cefalosporyn Il i IV generacji i chinolonéw) oraz po-
stepOw intensywnej opieki medycznej bakteryjne, ropne zapalenia opon moézgowo-
-rdzeniowych i mézgu nadal zwigzane sg z wysokim wskaZznikiem $miertelnosci
i z wystepowaniem trwatych neurologicznych nastepstw pochorobowych. Ponadto
w przebiegu tych choréb niejednokrotnie wystepujg powiktania, ktore moga stanowic
bezposrednie zagrozenie zycia chorego (10, 11, 12, 15).

Celem pracy jest przedstawienie powiktan i nastepstw bakteryjnych, ropnych
zapalen opon mozgowo-rdzeniowych i mézgu obserwowanych u chorych leczonych
w | Klinice Choréb Zakaznych Sl. Ak. Med. w Bytomiu w latach 1991-1997.

MATERIAL | METODY

W latach 1991-1997 w | Klinice Chorob Zakaznych w Bytomiu hospitalizowano
123 chorych z rozpoznaniem ropnych, bakteryjnych zapalen opon i mézgu. W grupie
tej byto 77 mezczyzn (62,6%) i 46 kobiet (37,4%). Najmiodszy chory miat 4 lata,
najstarszy 75, a $rednia wieku wynosita 38.9 lat. Ws$ro6d chorych przewazaty osoby
doroste, jedynie 20 pacjentow miato ponizej 18 lat (w tym 4 ponizej 7 lat).

Rozpoznanie ropnego, bakteryjnego zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych i méz-
gu postawiono na podstawie obrazu klinicznego i wynikéw badania ptynu mézgowo-
-rdzeniowego. Ponadto u niektérych chorych, w zaleznosci od wskazan, wykonywano
inne badania dodatkowe; tomografie komputerowg (TK) glowy, badanie elektro-
encefalograficzne czynnosci mézgu (EEG) i badanie audiometryczne.
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Etiologia ropnego zapalenia opon i mozgu zostata ustalona u 50 chorych (40,7%).
Z ptynu mézgowo-rdzeniowego izolowano nastepujace bakterie: Neisseria meningitidis
(25 przyp.), Streptococcus pneumoniae (22 przyp.), Staphylococcus aureus (3 przyp.).
U wiekszosci pacjentow (73 przyp. 59,3%) czynnik etiologiczny choroby nie zostat
ustalony; dotyczyto to przede wszystkim dzieci i mtodziezy. W tabeli | przedstawiono
etiologie ropnych, bakteryjnych zapale opon i mézgu z uwzglednieniem wieku bada-
nych chorych.

Tabela |I. Etiologia ropnych, bakteryjnych zapalefi opon i mézgu z uwzglednieniem wieku bada-
nych chorych

Bezposrednio po postawieniu rozpoznania ropnego zapalenia opon i mézgu roz-
poczynano leczenie przeciwbakteryjne (w niektdrych przypadkach mozliwe byto stoso-
wanie celowanej antybiotykoterapii, zgodnej z wynikami antybiogramu) i objawowe,
zgodnie z ogélnie przyjetymi schematami terapeutycznymi.

WYNIKI

Catkowite wyleczenie, tzn. ustgpienie wszystkich objawow klinicznych choroby
i zmian zapalnych w badaniu ptynu mézgowo-rdzeniowego, uzyskaliSmy u 60 cho-
rych (48,8% og6tu pacjentdw). Zmarto 35 chorych (28,5%); przyczynami zgonu byta
niewydolnos¢ wielonarzagdowa rozwijajgca sie w przebiegu posocznicy oraz ostra
niewydolnos¢ oddechowa i krgzeniowa.

W przebiegu choroby obserwowaliSmy drgawki ogniskowe uogolniajgce sie lub
uogOlnione u 53 chorych (43,1%), w tej grupie chorych zmarto 29 oséb. W prze-
wazajacej wiekszosci przypadkow zakoriczonych zejsciem Smiertelnym drgawki poja-
wialy sie w pierwszych 2-3 dniach hospitalizacji.

U 3 pacjentéw (2,4%) w ostrym okresie choroby wystapito powiktanie w postaci
udaru niedokrwiennego mozgu. Rozpoznanie udaru zostato postawione na podstawie
obrazu klinicznego i potwierdzone badaniem TK mdzgu. Jeden z tych chorych zmart,
a u pozostatych doszto do powstania trwatych zmian neurologicznych w postaci
niedowtadu konczyny gérnej i porazenia potowiczego.
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W 5 przypadkach (4,1% chorych) w przebiegu bakteryjnego zakazenia os$rod-
kowego uktadu nerwowego doszto do powstania ropnia mézgu. U 4 pacjentéw
etiologia zapalenia opon i mézgu nie zostala ustalona, u jednego czynnikiem etiolo-
gicznym byta Neisseria meningitidis. Rozpoznanie tego powiktania zapalenia opon
i mbézgu zostato ustalone na podstawie badania TK mozgu. Wszyscy ci chorzy
zostali, po ustgpieniu ostrego procesu zapalnego, poddam leczeniu neurochirurgicz-
nemu. Wedtug uzyskanych informacji 4 pacjentéw zmarto w niedtugim czasie po
przeprowadzonym zabiegu operacyjnym.

Przewazajacg wiekszo$¢ chorych, u ktérych wystgpity powiktania i nastepstwa
pochorobowe bakteryjnych zapalei opon mozgowo-rdzeniowych i mozgu, stanowity
osoby obcigzone dodatkowymi schorzeniami wspétistniejgcymi, szczegdlnie byly to
choroby uktadu krazenia (nadcisnienie tetnicze), uktadu oddechowego i cukrzyca.

Trwate nastepstwa pochorobowe ropnych, bakteryjnych zapalen opon mézgo-
wych i mézgu wystapity u 20 chorych (16,3% przypadkéw).

Byly to:

- uposledzenie stuchu w postaci gluchoty lub niedostuchu jedno lub obustron-

nego 9 (7,3%),

- zaburzenia psychiczne 5 (4,1%),

- porazenia lub niedowtady konczyn 4 (3,3%),

- padaczka 1 (0,8%),

- porazenie nerwu twarzowego (VII) 1 (0,8%),

W tabeli 1l przedstawiono powikfania i nastepstwa pochorobowe bakteryjnych
zapalen i mozgu stwierdzane wsrdd naszych chorych.

W przypadkach ropnych zapalen i mozgu zakonczonych zgonem czynnikami
etiologicznymi choroby byty: Streptococcus pneumoniae (10 przypadkdw), Neisseria
meningitidis (5 przypadkow) i Staphylococcus aureus (2 przypadki), natomiast w pozosta-
tych 18 przypadkach czynnik etiologiczny zakazenia oSrodkowego ukfadu nerwowego

Tabela |II. Powiktania i nastepstwa pochorobowe ropnych, bakteryjnych
zapalen opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu w materiale
I Kliniki Choréb Zakaznych w Bytomiu
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Tabela I1l. Etiologia ropnych, bakteryjnych zapaleri opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu w ma-
teriale |1 Kliniki Chorob ZakaZznych w Bytomiu a przebieg i zejScie kliniczne choroby

pozostat nieznany. Uszkodzenie stuchu byto najczesciej nastepstwem ropnego zapalenia
opon i mozgu etiologii pneumokokowej (4 przypadki) i meningokokowej (2 przy-
padki); w pozostatych 3 przypadkach czynnik etiologiczny nie zostat ustalony. Inne
obserwowane powik}ania i nastepstwa bakteryjnych zapalehi opon mdzgowo-rdzenio-
wych i mézgu w przewazajacej wiekszosci wystepowaty u chorych, u ktorych etiologia
choroby pozostata nieustalona. Tabela Ill przedstawia etiologie bakteryjnych zapalen
opon i mézgu badanych chorych w powiazaniu z zejsciem klinicznym choroby.

Po uptywie 2-3 lat od wypisania z Kliniki przeprowadziliSmy kontrolne badania
27 bytych pacjentéw. W grupie tej byto 13 os6b w dniu wypisu uznanych za wyleczo-
nych (brak odchylen od normy w badaniu neurologicznym i normalizacja wyniku
badania ptynu moézgowo-rdzeniowego grupa 1) i 14 pacjentéw z obecnymi w mo-
mencie wypisu z Kliniki nastepstwami pochorobowymi grupa Il. Stwierdzilismy, ze
10 os6b (76,9%) z grupy |, pomimo braku odchylen w badaniu przedmiotowym,
skarzyto sie na szereg dolegliwosci subiektywnych (m.in. trudnosci w koncentracji
uwagi, pogorszenie $wiezej pamieci, wzmozona nerwowos$¢ i drazliwos¢, trudnosci
w pracy, a w przypadku dzieci trudnosci w nauce i pogorszenie wynikéw szkolnych).
W grupie Il nadal obecne byly uprzednio stwierdzane nastepstwa pochorobowe:
porazenia lub niedowlady (2 przyp.), padaczka (1 przyp.), upo$ledzenie stuchu réz-
nego stopnia (7 przyp.), zaburzenia psychiczne wymagajace leczenia specjalistycznego
psychiatrycznego (3 przyp.). U jednego pacjenta wypisanego z obustronnym nie-
dostuchem znacznego stopnia stwierdziliSmy w okresie poszpitalnym stopniowg po-
prawe stuchu, potwierdzong wynikami badan audiometrycznych.

DYSKUSJA

Bakteryjne zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego, pomimo postepow medy-
cyny, nadal stanowig bezposrednie zagrozenie zycia, a w wielu przypadkach za
sprawg neurologicznych nastepstw pochorobowych sg przyczyng inwalidztwa dzieci
i dorostych. Coraz skuteczniejsze, ukierunkowane leczenie przyczynowe i objawowe
oraz mozliwosci intensywnego nadzoru i opieki medycznej nie spowodowaly na
przestrzeni ostatnich kilkunastu lat znaczacych zmian wskaznika $miertelnosci i czes-
tosci wystepowania nastepstw pochorobowych. Wskazniki $miertelnosci w ropnych,
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bakteryjnych zapaleniach opon i mézgu wynoszg od 20 do 25%, a czestos¢ wyste-
powania trwatych neurologicznych nastepstw pochorobowych od 20 do 30% (1, 12,
13, 14). Wedtug Kragsbjerga i wsp. zapalenie opon i m6zgu o etiologii pneumokoko-
wej moga wigzac¢ sie nawet z wyzszym wskaznikiem $miertelnosci siegajgcym 50%
(w przypadku chorych powyzej 70 roku zycia nawet 90%), a trwale nastepstwa
pochorobowe moga by¢ obecne w 33 do 72% przypadkéw (5).

W naszym materiale klinicznym wskaznik $miertelnosci wynosit 28,5%, a nastep-
stwa pochorobowe, w przewazajacej wiekszosci trwate, wynosity u 16,3% chorych.
Zaréwno w przypadkach zapalen opon i mézgu zakonczonych zgonem, jak i w przy-
padkach prowadzacych do wystgpienia trwatych nastepstw pochorobowych, wsrod
ustalonych czynnikéw etiologicznych choroby dominowat Streptococcus pnneumo-
niae. W przypadku pneumokokowych zapalen opon i mézgu wskaznik $miertelnosci
wynosit 45,5%, a nastepstwa pochorobowe stwierdzono u ponad 22% pacjentow.

Stosunkowo czestym ostrym powiktaniem bakteryjnych zapalen opon i mozgu sg
drgawki (ogniskowe, ogniskowe uogdlniajgce sie i uogdlnione). Moga pojawiaé sie
u 15-30% chorych. Drgawki, bedace objawem nieprawidlowej czynnosci bioelek-
trycznej mozgu, wskazywac¢ maja na objecie przez proces zapalny glebszych i rozleg-
lejszych obszaréw i struktur tkanki mézgowej. Wedtug niektorych autoréw wystgpie-
nie drgawek w pierwszych 2-3 dniach choroby moze mie¢ znaczenie prognostyczne
i zapowiada niekorzystne zejscie procesu chorobowego. Inni badacze nie potwier-
dzajg istnienia takiej zaleznosci. Drgawki wystepujace w pozniejszych okresach cho-
roby mogg by¢ objawem tworzacych sie wysiekéw podtwardéwkowych, ropni mézgu
lub zakrzepicy naczyn moézgowych i udaru mézgu (1, 3, 12, 14, 15).

W naszym materiale klinicznym drgawki, gtownie ogniskowe i ogniskowe uogol-
niajace sie, wystepowaly w 43,1% przypadkéw. Drgawki najczesciej pojawiaty sie
w pierwszych dniach hospitalizacji i wigzaty sie z ciezkim og6lnym stanem chorych.
U pacjentow tych stwierdzano objawy niewydolnosci wielonarzgdowej, szczeg6lnie
czesto wystepowata niewydolnos¢ oddechowa. Wiekszo$é chorych zmarta po kilku
dniach leczenia.

Nadci$nienie $rodczaszkowe moze prowadzi¢ do wglobienia elementéw mézgu
i zejscia Smiertelnego. Stwierdzono jednocze$nie, ze wzrost cisnienia srédczaszkowego
wigze sie z obnizeniem cisnienia perfuzji mézgowej i zaburzeniami przeptywu mézgowego
krwi. W przypadku wspotistnienia zapalenia naczyn mdézgowych (vasculitis) moze
dochodzi¢ do wystgpienia udaru niedokrwiennego mézgu. Czesto$¢ wystepowania tego
powiktania w przebiegu bakteryjnego zapalenia opon i mézgu nie jest znana (10, 15).

W naszej grupie chorych z ropnymi zapaleniami opon i mdézgu, udar mézgu
(potwierdzony badaniem TK glowy) wystapit w 3 przypadkach. Jeden pacjent zmart
bezposrednio po wystapieniu tego powiktania, a u pozostatych rozwinety sie trwate
nastepstwa neurologiczne w postaci niedowtadu konczyny i porazenia potowiczego.

Waznym powikfaniem bakteryjnych zapalen opon mézgowo-rdzeniowych i moz-
gu jest ropien mézgu. Na proces tworzenia sie ropnia w obrebie tkanki mdzgowej
wskazuje pojawienie sie objawow ogniskowych, a badaniem dodatkowym potwier-
dzajacym jego obecnos¢ jest badanie TK mdzgu. Leczenie uzaleznione jest od lokali-
zacji i stopnia dojrzatosci ropnia (obecno$¢ torebki); najczesciej polega na prze-
prowadzeniu zabiegu operacyjnego. W ostatnich latach coraz czesciej wskazuje sie na
mozliwos$¢ skutecznego leczenia zachowawczego ropni mozgu (8, 12, 15).
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Wsrdd naszych chorych do powstania ropnia mézgu doszto w 4% przypadkdow.
Wszyscy pacjenci zostali poddani leczeniu operacyjnemu, ktére zakonczyto sie niepo-
wodzeniem.

Bakteryjne, ropne zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych i mézgu mogg prowadzié
takze do powstawania trwatych neurologicznych nastepstw pochorobowych; sg one
obserwowane u chorych w roznym wieku. Wedtug Grimwooda i wsp. okoto 27% dzieci
po przebytym bakteryjnym zapaleniu opon i mézgu wykazuje nastepstwa neurologiczne
lub czynnosciowe ujawniajace sie gtdwnie w szkole (2). W tej grupie wiekowej najczesciej
obserwowane sg zaburzenia behawioralne, trudnosci w nauce, zaburzenia neuropsycho-
logiczne, dysfunkcje stuchu i mowy oraz op6znienie umystowe. Zmiany te niejednokrot-
nie sa poczatkowo stabo wyrazone i moga by¢ trudne do wykrycia podczas rutynowego
badania. Tego rodzaju nastepstwa moga ujawniac sie dopiero w dalszych latach zycia, na
przyktad podczas kontynuowania nauki w szkole (3, 9, 12).

Do innych nastepstw bakteryjnych zakazen o$rodkowego uktadu nerwowego, ktére
moga wystapi¢ u chorych w kazdym wieku zalicza sie przede wszystkim: porazenia
i niedowlady, padaczke, porazenia nerwéw czaszkowych (najczesciej n. VIII z niedostu-
chem lub gtuchota) i réznego rodzaju zaburzenia psychiczne. Opisywane sg takze dtugo
utrzymujace sie bdle i zawroty gtowy, ostabienie, zaburzenia pamieci, trudnosci w kon-
centracji uwagi i wzmozong nerwowos$¢ u pacjentdw po przebytym zapaleniu opon
i mozgu. Wedtug wiekszosci autoréw nastepstwa neurologiczne bakteryjnych zapalen
opon i mézgu majg zazwyczaj charakter trwaty, ajedynie sporadycznie opisywane sg
przypadki poprawy stuchu w okresie obserwacji poszpitalnej (1, 5, 9, 12, 13, 15).

W naszym materiale klinicznym najczestszymi nastepstwami bakteryjnych zapalen
opon i mézgu byty: uszkodzenie stuchu (w postaci niedosluchu lub gtuchoty), porazenia
lub niedowlady i zaburzenia psychiczne. Podobnie do obserwacji innych autoréw,
nastepstwa pochorobowe utrzymywaty sie u naszych chorych w okresie 2-3 lat
obserwacji poszpitalnej. Nalezy podkresli¢, ze podczas badania kontrolnego stwierdzano
réznego rodzaju nastepstwa pochorobowe takze u pacjentow, ktérzy przy wypisie
z Kliniki nie wykazywali odchylen od normy w badaniu podmiotowym i przedmioto-
wym, a wyniki badania ptynu mézgowo-rdzeniowego byty w petni prawidtowe. Pacjenci
ci najczesciej skarzyli sie na zaburzenia pamieci i koncentracji uwagi, wzmozong
nerwowo$¢ i drazliwos¢, a w przypadku dzieci stwierdzano trudno$ci w nauce.

Niektdrzy autorzy uwazaja, ze opOznienie rozpoczecia leczenia przyczynowego
(antybiotykoterapii) lub nieskuteczna (op6zniona) sterylizacja ptynu mézgowo-rdze-
niowego stanowig czynniki ryzyka rozwoju powiktan i powstania nastepstw bakteryj-
nych zapaled opon i mozgu. Wszyscy badacze podkre$lajg niekorzystny wptyw cho-
rob towarzyszacych na przebieg i wyniki leczenia bakteryjnych zakazen osrodkowego
uktadu nerwowego (6, 12, 16).

Nasze obserwacje rdwniez potwierdzity fakt czestszego wystepowania powiktarn,
zgonow i nastepstw pochorobowych u pacjentéw z bakteryjnym zapaleniem opon
i mozgu, u ktérych byly obecne schorzenia innych narzadow i uktadéw (m.in. uktadu
sercowo-naczyniowego i oddechowego).

W naszym materiale klinicznym czynnik etiologiczny ropnego, bakteryjnego za-
palenia opon i mézgu zostat ustalony zaledwie w okoto 40% przypadkow. Fakt ten
moze by¢ spowodowany, przynajmniej czeSciowo, przenoszeniem chorych do naszej
Kliniki z innych szpitali juz po rozpoczeciu antybiotykoterapii, bez uprzedniego
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przeprowadzania badan bakteriologicznych ptynu. W zadnym przypadku nie udato
sie wyizolowaé¢ z ptynu mdzgowo-rdzeniowego Haemophilus influenzae typ b (Hib),
co moze wynikac z trudnosci w izolacji i hodowli tego drobnoustroju.

Wyniki badan niektérych autoréw wykazujg, ze Haemophilus influenzae typ
b jest czynnikiem etiologicznym znacznego odsetka ropnych zapalerh opon i mdzgu
wystepujacych w populacji dzieciecej w naszym kraju (4,7). Jak wynika z doSwiadczen
innych krajéw (m.in. Finlandii) i USA stosowanie u dzieci koniugowanej polisacha-
rydowej szczepionki Hib praktycznie wyeliminowalo zapalenia opon i mézgu powo-
dowane przez te bakterie w tej populacji. Nadal trwajg badania nad opracowaniem
skutecznych szczepionek chronigcych przed zakazeniami pneumokokowymi i menin-
gokokowymi. Wobec wzrastajgcej opornosci drobnoustrojéw na skuteczne dotych-
czas antybiotyki nalezy przypuszczaé, ze profilaktyczne stosowanie takich szczepio-
nek u dzieci i osob zaliczanych do grup ryzyka moze pozwoli¢ na zmniejszenie
zapadalnos$ci na bakteryjne zapalenia opon i mézgu, a tym samym na zredukowanie
nastepstw tych chorob (4, 7, 10, 11, 13).

Woczesne wykrywanie ostrych powiktan bakteryjnych zapalen opon i mézgu oraz
wdrozenie odpowiedniego terapii w wielu przypadkach pozwala na uzyskanie po-
prawy wynikdw leczenia tych chorob. Nalezy przypuszczac, ze identyfikacja potencjal-
nych czynnikéw ryzyka rozwoju nastepstw zapalen opon i mézgu, pozwoli w przy-
sztosci na opracowanie metod terapeutycznych, ktére wptyng korzystnie na rokowanie
w bakteryjnych zakazeniach osrodkowego ukfadu nerwowego.

WNIOSKI

1. Bakteryjne zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu nadal zwiazane sg
ze stosunkowo wysokim wskaznikiem $miertelnosci i z wystepowaniem powikian
i nastepstw pochorobowych.

2. Nastepstwa pochorobowe bakteryjnych zapaleh opon i mozgu najczesciej majg
charakter trwaly i sg przyczyng réznego stopnia inwalidztwa dzieci i dorostych.

L. Kepa, I. Warakomska

COMPLICATIONS AND SEQUELAE OF THE PURULENT,
BACTERIAL MENINGOENCEPHALITIS IN THE MATERIAL FROM
THE I CLINIC OF INFECTIOUS DISEASES OF SILESIAN MEDICAL ACADEMY
IN BYTOM IN THE YEARS 1991-1997

SUMMARY

From 1991 to 1997 at the | Clinic of Infectious Diseases of Silesian Medical Academy in Bytom
123 patiens with purulent, bacterial meningoencephalitis were treated. Mortality in the analysed group
was 28,5% (35 cases). In the course of disease various complications were observed: seizures (43,1%
cases), ischaemic stroke (2,4% cases), brain abscess (4,1%). Permanent consequences subsequent to
the disease were found in 16,3% cases: deafness and partial deafness, psychic disorders, paresis
and paralysis, epilepsy and cranial nerves paralysis. Bacterial infections of the central nervous system
are still danger diseases producing high lethality, complications and subsequent neurological sequelae.
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