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Opisano przypadek posocznicy i ropnego, bakteryjnego zapalenia opon i méz-
gu u 49 letniej chorej, powiktany ostrym udarem niedokrwiennym mézgu.

Bakteryjne zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu u dorostych w dal-
szym ciggu charakteryzujg sie wysokg Smiertelnoscig i czestym wystepowaniem powi-
ktan i nastepstw pochorobowych. Najczestszymi powiktaniami ostrej fazy choroby sa
obrzek mdzgu i nadcisnienie srédczaszkowe, zespét nieadekwatnego wydzielania hor-
monu antydiuretycznego, drgawki i zapalenie wy$dotki komo6r moézgu. Do rzadziej
rozpoznawanych powiktan tej fazy choroby zalicza sie miedzy innymi zaburzenia
krgzenia mo6zgowego prowadzace do krwotocznego lub niedokrwiennego udaru moz-
gu (2, 5, 6, 9).

W pracy przedstawiamy przypadek niedokrwiennego udaru mozgowego, ktory
wystapit w przebiegu posocznicy i ropnego, bakteryjnego zapalenia opon i mézgu.

OPIS PRZYPADKU

Chora G.N., 49-letnia (L ks. gt. 786/95) zostata przyjeta do | Kliniki Choréb
Zakaznych $I. A. Med. w Bytomiu dnia 25.10.1995 roku z podejrzeniem zapalenia
opon mozgowo-rdzeniowych i mézgu. Przy przyjeciu pacjentka w ciezkim stanie
ogblnym, przytomna, okresowo pobudzona psychoruchowo.

Na podstawie wywiadu zebranego od rodziny chorej ustalono, ze choroba roz-
poczeta sie w dniu 22.10.1995 roku ostabieniem, bdlami gtowy o zmiennym nasileniu
i lokalizacji, stanami gorgczkowymi, nudnosciami i wymiotami. Od godzin rannych
dnia 24.10.95 r. pojawity sie narastajgce zaburzenia Swiadomosci w postaci splatania
az do catkowitej utraty przytomnosci.
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Badanie neurologiczne: chora nieprzytomna, z zaznaczong uogdlniong przeczu-
licg, reakcja na bol nieukierunkowana, wygtadzenie prawego fatdu policzkowego.
Objawy oponowe: sztywno$¢ karku na 2 cm, objawy Kerniga i Brudzinskiego kar-
kowy obecne. Odruchy fizjologiczne z koriczyn g6rnych zywe, symetryczne, powierz-
chniowe brzuszne nieobecne, z koriczyn dolnych ostabione, symetryczne. Obustronnie
obecny objaw Brudzinskiego.

Poza tym w badaniu przedmiotowym bez istotnych odchyleh od stanu prawi-
dtowego. Przy przyjeciu temperatura ciata 38,9°C, ASM 92/min, RR 140/80 mmHyg.

Wyniki wstepnych badan laboratoryjnych: grupa krwi B Rh dodatni, antygen HBs
ujemny, OB 85 mm po 1h, morfologia krwi obwodowej: hemoglobina 7,58mmol/l,
hematokryt 0,35 1/1, erytrocyty 3,38 T/I, leukocyty 13,8 G/I (rozmaz: pat. 29, segm. 60,
limf. 11%). Ptytki krwi 183 G/I. Wskaznik protrombiny 96%, fibrynogen 10,2 g/l.
Poziom glukozy we krwi 11,3 mmol/1. Préby nerkowe: mocznik 4,0 mmol/1, kreatynina
102 /nnol/1. Badanie moczu: c. wh. 1023, biatko $lad, cukier nieobecny, urobilinogen
w normie, w polu widzenia liczne leukocyty, pojedyncze erytrocyty, pojedyncze komor-
ki nabtonkowe oraz moczany bezpostaciowe. Posiew krwi: Streptococcus pneumoniae.

Badanie ptynu mdzgowo-rdzeniowego (p.m.r.): cytoza 796/3 95% segm., biatko
4686 mg/l, glukoza 0,2 mmol/l, kwas mlekowy 129 mg/dl, odczyn Nonne-Appelta
(++), odczyn Pandy’ego (+). W preparacie bezposrednim i w posiewie ptynu
stwierdzono obecnos$¢ Streptococcus pneumoniae.

Pozostate wyniki badan laboratoryjnych w granicach normy. Badanie ekg - prze-
bieg krzywej w granicach normy.

Konsultacja okulistyczna - dno oczu obustronnie w granicach normy.

Obraz kliniczny oraz wyniki przeprowadzonych badan, w tym badanie p.m.r.,
pozwolity na rozpoznanie posocznicy pneumokokowej i ropnego, pneumokokowego
zapalenia opon i mbézgu. Bezposrednio po ustaleniu rozpoznania rozpoczeto leczenie,
w ktdrym stosowano penicyline krystaliczng (4x9 min. jedn. iv we wlewach kro-
plowych) i ampicyline (4 x 2,0 g iv) oraz srodki objawowe.

W 1 dobie hospitalizacji doszto do dalszego pogorszenia stanu chorej, wystepo-
waty duze zalegania w drzewie oskrzelowym oraz okresowe bezdechy. Wykonano
tracheotomie i stosowano tlenoterapie bierng, uzyskano ustabilizowanie sie stanu
chorej. W 3 dobie leczenia u pacjentki wystgpity znaczne wahania ci$nienia tetniczego
krwi, w badaniu przedmiotowym stwierdzono anizokorie (prawa zrenica szersza od
lewej), a w nastepnych dniach kierowanie gatek ocznych w prawo, prawostronny
stopotrzas oraz cechy lewostronnego niedowtadu. Wobec takiego obrazu klinicznego,
sugerujgcego mozliwo$¢ tworzenia si¢ ropnia mézgu, w dniu 10.11.95 r. (12 doba
hospitalizacji) u chorej wykonano komputerowe badanie tomograficzne (TK) glowy
(Szpital Gorniczy w Bytomiu). Uzyskano nastepujacy wynik tego badania: w prawej
okolicy ciemieniowej obecny nieregularny obszar hypodensyjny (0 mniejszej gestosci),
ulegajacy nieregularnemu wzmocnieniu po podaniu $rodka kontrastujgcego; obszar
moze przemawia¢ za wczesng fazg formowania sie ropnia; wskazane badanie kontrol-
ne za 14 dni.

Stan chorej ulegat niewielkiej, powolnej poprawie. W 15 dobie leczenia pacjentka
odzyskata przytomnos$¢, w badaniu przedmiotowym utrzymywat sie lewostronny nie-
dowtad potowiczy. W dniu 24.11.95r. (26 doba leczenia) u chorej wykonano kontrol-
ne badanie TK glowy. Wynik badania wskazywat na dalszg ewolucje formowania si¢
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ropnia w prawej okolicy ciemieniowo-potylicznej, bez obecnosci torebki, z wyraznym
obrzekiem prawej poikuli moézgu. Po konsultacji neurochirurgicznej, wobec braku
wskazan do zabiegu operacyjnego, kontynuowano leczenie stosujgc antybiotyki (Bio-
trakson 2 x 1.0 g we wlewach kroplowych iv i biodacyne 3 x 0.5 g we wlewach krop-
lowych iv) oraz $rodki objawowe (m.in. obnizajace ci$nienie $rédczaszkowe).

W dniach 12.12 i 28.12.95 r. (tj. w 43 i 59 dobie leczenia), zgodnie z zaleceniami,
u chorej wykonano kontrolne badanie TK gtowy. Wyniki tych badan oraz ponowna
konsultacja neurochirurgiczna pozwolity na wykluczenie podejrzenia ropnia mozgu,
natomiast postawiono rozpoznanie przebytego udaru niedokrwiennego mdzgu obej-
mujacego prawg okolice demieniowo-potyliczna.

Poczagwszy od 5 tygodnia hospitalizacji, w rezultade stosowanego leczenia far-
makologicznego i zabiegéw rehabilitacyjnych, stan chorej ulegat powolnej, stopnio-
wej poprawie. Wyniki badan laboratoryjnych powoli normalizowaty sie.

W leczeniu chorej stosowano: penicyline krystaliczna, ampicyline, biotrakson,
biodacyne, zinnat, rifampicyne, biseptol, pyralgine, relanium, metindol, aminophil-
linum, deslanosid, digoxin, propranolol, furosemid, alugastrin, aspargin, nootropil,
dnnarizinum, boldaloin. Dozylnie przetaczano: 20% mannitol, PWE, 0,9% NaCl,
5% i 10% glukoze, krew grupy B Rh dodatni. Jednocze$nie u chorej prowadzono
gimnastyke i rehabilitacje ruchowsa.

Na podstawie catoksztattu obrazu klinicznego i wynikow badan laboratoryjnych
oraz dodatkowych postawiono nastepujace rozpoznanie: Sepsis pneumococcica. Me-
ningoencephalitis purulenta pneumococcica. Apoplexia cerebri in decursu morbi. Hemi-
paresis sinistra. Status post tracheotomiom.

Pacjentka zostata wypisana z Kliniki po 119 dniach hospitalizacji i skierowana,
celem dalszej rehabilitacji do Goérno$lagskiego Centrum Rehabilitacji w Reptach.
Kontrolne badanie przeprowadzone w 1998 roku wykazato utrzymywanie sie lewo-
stronnego niedowtadu potowiczego (chora porusza sie na wozku inwalidzkim i musi
korzysta¢ z pomocy innej osoby w wykonywaniu wiekszosci czynnosd). Ustalono
jednoczesnie, ze w lipcu 1996 roku u pacjentki nastgpit duzy napad padaczkowy;
od tego czasu jest leczona ambulatoryjnie pod kontrolg Poradni Neurologicznej
w miejscu zamieszkania.

OMOWIENIE

W ostrej fazie bakteryjnych zapalei opon mézgowo - rdzeniowych i mézgu
u dorostych moze dochodzi¢ do powstania obrzeku mézgu, wodogtowia, ropnia
mdzgu, ropniaka i wysieku podtwardéwkowego, zajecia naczyi mézgowych i powik-
tan uktadowych (wstrzasu septycznego, zespotu wykrzepiania $rédnaczyniowego
- DIC [Disseminated Intravascular Coagulopathy], zespotu niewydolno$ci oddecho-
wej dorostych - ARDS [Adult Respiratory Distress Syndrome]). Zmiany chorobowe
naczyn mozgowych sg wynikiem rozwijajagcego sie zapalenia duzych i matych tetnic
mozgowych (arteritis) lub zakrzepéw zyt moézgowych. Nadci$nienie srédczaszkowe
wystepujace w przebiegu bakteryjnych zapalen opon i mézgu prowadzi do obnizenia
dé$nienia perfuzji mézgowej i do upos$ledzenia ukrwienia mozgu. Konsekwencjg tych
zjawisk moze by¢ udar niedokrwienny mézgu. Ocenia sig, ze do rozwoju powiktan
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naczyniowo-mézgowych moze dochodzi¢ u okoto 37% chorych z bakteryjnymi (naj-
czesciej pneumokokowymi) zapaleniami opon i mozgu (3, 4, 5, 9).

Ostre bakteryjne zakazenie OUN u dorostych moze by¢ powiktane wystgpieniem
udaru niedokrwiennego lub krwotocznego mdzgu. Czesciej wystepuje udar niedo-
krwienny, ale powiktanie to jest stosunkowo rzadko w sposob prawidtowy i wczesnie
rozpoznawane. Obraz kliniczny udaru moze by¢ podobny do obrazu ropnia mézgu.
W badaniu przedmiotowym chorego z udarem lub ropniem moézgu stwierdza sie
pogorszenie stanu klinicznego i pojawienie sie ogniskowych objaw6éw neurologicz-
nych. Rutynowo wykonywanym w takich przypadkach badaniem dodatkowym jest
komputerowe badanie tomograficzne mézgu. Okazato sie jednak, ze w wielu przy-
padkach badanie TK nie pozwala na ostateczne zréznicowanie tych dwoch powiktan
bakteryjnych zapalen opon i moézgu. Dotyczy to szczegdlnie chorych, u ktorych
badanie TK wykonywano bezposrednio lub w ciggu krotkiego czasu od wystgpienia
objawow klinicznych udaru mézgu. Do innych badan obrazujacych, ktére mogg by¢
przydatne w wykrywaniu udaréw mdézgowych, nalezy angiografia mézgowa. Wyko-
nanie tego badania jest jednakze uzaleznione od stanu pacjenta i w wielu przypad-
kach bakteryjnych zakazen OUN moze by¢ przeciwwskazane (2, 4, 6, 9).

Udar niedokrwienny rozwijajacy sie w przebiegu bakteryjnych zapaleh opon
i mézgu moze powodowaé wtérne uszkodzenia tkanki mdzgowej. Nastepstwa udaru
uzaleznione sg od wielkosci obszaru niedokrwienia i jego lokalizacji. Istotny wplyw
na jego nastepstwa ma takze czas rozpoczecia leczenia tego powiktania (1, 9, 10).

Od kilku lat poszukiwane sg nowe, bardziej efektywne metody leczenia udaréw
niedokrwiennych moézgu; miedzy innymi badano skuteczno$¢ podawania piracetamu
lub lekéw blokujgcych kanat wapniowy (nimodypiny) (7, 8). Wedtug Westerstrate
i wsp. stosowanie kortykosteroidow u chorych z bakteryjnym zapaleniem opon
i mdzgu moze, przynajmniej teoretycznie, zapobiega¢ takze powstawaniu udaréw
mozgu (11).

Powiktania naczyniowo-moézgowe pojawiajgce sie w ostrej fazie bakteryjnych za-
paleri opon moézgowo-rdzeniowych i mézgu sg jedng z gtdwnych przyczyn $miertel-
nosci i nastepstw neurologicznych u dorostych. Dlatego wczesne wykrywanie tych
powiktan i wdrozenie skutecznego leczenia mogtoby poprawi¢ rokowanie w bakteryj-
nych zakazeniach osrodkowego uktadu nerwowego (2, 11).

L. Kepa, I. Warakomska

ISCHAEMIC STROKE DURING SEPSIS AND BACTERIAL MENINGOENCEPHALITIS
- CASE REPORT

SUMMARY

A case of acute ischaemic stroke in a woman aged 49 years during sepsis and purulent, bacterial
meningoencephalitis was described. Diagnosis was based on clinical examination and repeatedly CT
scans. Attention is called to diagnostic difficulties in this complication of central nervous system
bacterial infections.
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