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W pracy przeanalizowano przypadki bakteryjnych ropni mézgu wsrod
chorych leczonych w Klinice Chorob Zakaznych i Hepatologii UM
w latach 1996-2005. Stwierdzono znaczny wzrost czestosci hospitaliza-
¢ji z powodu ropni mozgu w latach 2004-2005 w stosunku do wszystkich
ropnych neuroinfekcji. Smiertelnosé wyniosta 38%. Leczenie zachowaw-
cze bylo skuteczne tylko u jednego chorego.
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WSTEP

Ropient moézgu jest ogniskowym zapaleniem tkanek migzszowych mézgu. Czgstose
hospitalizacji z powodu ropni mézgu w USA wynosi 1:10000 (1).

W ostatnich latach zauwazono wzrost czgstosci wystgpowania bakteryjnych ropni
moézgu. Wedhug danych Panstwowego Zakladu Higieny (PZH) w Polsce, w 2004 roku,
zanotowano 942 przypadki ropnych zapalen opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu (rzom).
Statystyki PZH nie uwzglgdniaja czgstosci wystegpowania bakteryjnych ropni mézgu. Rop-
nie mézgu sq najczesciej wtoérne w stosunku do ognisk ropnego zapalenia zatok przynoso-
wych, ucha srodkowego, zgbdw, a takze urazu czaszki (1,2,3.4). W 25%-29% przypadkow,
stanowia one przerzuty krwiopochodne z odleglych ognisk zapalnych (3,5). Predysponuja
do wystapienia ropni mézgu przewlekle choroby pluc, wady wrodzone serca i bakteryjne
zapalenie wsierdzia (bzw) (6). Ropieni mézgu moze wikla¢ rzom. Do najczestszych obja-
wow klinicznych tej choroby naleza: zaburzenia §wiadomosci i bole glowy, ktdre wyste-
puja u 70% chorych (5). Charakterystyczna triada objawdw: bole glowy, goraczka
1 objawy ogniskowe wystepuje u mniej niz 50% chorych (7). Mimo nowoczesnych metod
diagnostycznych i terapeutycznych $miertelnos¢ w przebiegu ropni mézgu wynosi wedlug
roznych autordw od 5% do 45% przypadkow (2, 8-11), a czgstos¢ trwalych nastgpstw
neurologicznych jest szacowana na 8% do 70% (4,5,9). W polskim pi§miennictwie sa obecne
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tylko pojedyncze opracowania kliniczne dotyczace tego tematu, gléwnie pochodzace
z osrodkow laryngologicznych i neurochirurgicznych (11,12). W ostatnich latach zaobser-
wowalismy wzrost liczby chorych z ropniami mézgu leczonych w naszej Klinice i dlatego
zdecydowalis$my si¢ przeanalizowa¢ dane, ktorymi dysponuje nasza Klinika, dotyczace
ropni mézgu. Celem pracy jest ocena czgstosci wystgpowania ropni moézgu wsrod chorych
hospitalizowanych z powodu rzom w Klinice Choréb Zakaznych i Hepatologii UM w Lodzi
w ostatnich dwoch latach w stosunku do obserwacji z lat ubieglych, a takze ocena przebie-
gu klinicznego i rokowania u tych chorych.

MATERIAL | METODY

Przeanalizowano retrospektywnie historie choroby chorych hospitalizowanych
w Klinice Choréb Zakaznych i Hepatologii UM w latach 1996-2005. Analizowano 135
historii choroby pacjentdw z rozpoznaniem rzom postawionym na podstawie nastgpuja-
cych kryteriow: przebieg kliniczny, badanie pltynu mézgowo-rdzeniowego (pmr), badanie
CT lub NMR. Analizowano rowniez czgstos¢ wystgpowania bakteryjnych ropni mézgu
w kazdym kolejnym roku obserwacji. Sposrdd 135 chorych wyodrebniono grupe pacjen-
tow z bakteryjnym ropniem lub ropniami mézgu rozpoznanymi na podstawie objawdw
klinicznych i badan obrazowych. W dalszej kolejnosci przeanalizowano dane o chorych
z ropniami mézgu uwzgledniajac: liczbe i lokalizacj¢ ropni mozgu, etiologi¢, przebieg
kliniczny i rodzaj stosowanego leczenia oraz zejscie choroby.

WYNIKI

Wsréd analizowanych 135 historii choroby chorych hospitalizowanych z powodu rzom,
w 16 przypadkach, tj. 12% ogotu chorych, stwierdzono obecnos¢ bakteryjnych ropni mé-
zgu w réznych fazach ewolucji. W badanej grupie 16 chorych z ropniem mézgu przewazali
mezczyzni — 12 (75%), kobiet bylo 4 czyli 25% chorych. Wiek chorych wahat si¢ od 26 do
71 lat (Srednia wicku wyniosla 44 lata). Pelng charakterystyke czgstosci wystgpowania
ropni mozgu wsrod chorych hospitalizowanych w naszej Klinice prezentuje tabela I,
a wzrost czg¢stosci wystgpowania ropni mézgu przedstawia rycina 1.

Lokalizacja i pochodzenie ropni mézgu.U 9 chorych (56%
ogohu) stwierdzono pojedynczy ropienh mézgu, a u 7 (44%) ropnic mnogic. Ropnie poje-
dyncze byly najczesciej zlokalizowane w placie czolowym (u 4 chorych) i ciemieniowym
(u 3 chorych). U wigkszosci chorych powstanie ropni mozgu bylo zakazeniem wtérnym.
U 4 (25%) chorych ropien wystapil w przebiegu zapalenia zatok, ucha, lub zgbow.
W 2 przypadkach ropnie mézgu mialy charakter pourazowy. Droga krwiopochodna z odle-
glych ognisk zapalnych (bzw) byla odpowiedzialna za wystapienie ropni mozgu u 2 cho-
rych. Ropnie powstale w przebiegu rzom obserwowano rowniez u 2 chorych. U 4 chorych
nie udalo si¢ ustali¢ pierwotnej przyczyny ropnia mozgu.

Etiologia ropni mézgu. Tylkood 6 (38%) chorych pobrano materiat bio-
logiczny (tres$¢ z ropnia i/lub krew, wydzielina z zatok, ucha srodkowego) — w tych przy-
padkach zawsze uzyskano wynik dodatni. Niestety w 10 (62%) przypadkach w trakcie
chirurgicznej ewakuacji ropnia mézgu nie pobrano materialu do badan bakteriologicznych.
Potwierdzonymi czynnikami etiologicznymi byly: Streptococcus pneumoniae, Streptococ-
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Tabela I.  Czestos¢ wystgpowania ropni mozgu wsrod chorych na ropne zapalenie opon mozgo-
wych 1 mézgu hospitalizowanych Klinice Choréb Zakaznych 1 Hepatologii w Lodzi
w latach 1996-2005

Table I. The prevalence of brain abscess among patients with bacterial meningitis who were
treated in the Department of Infection Disease and Hepatology of Medical University
in Lodz in years 1996-2005

Liczba chorych Liczba chorych Odsetek chorychz rm™**
Lata .
7 rzom* 7 rm** wsrod chorych z rzom*
1996-2002 89 6 7%
2003 12 1 8%
2004 19 4 21%
2005 (I polowa) 15 5 33%

*rzom — ropne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych 1 mozgu
**rm — ropnie mozgu
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Ryc. 1. Dynamika wzrostu czgstosci wystgpowania ropni mozgu u obserwowanych chorych

w latach 1996-2005
Fig. 1. Analysis of the dynamics in the prevalence of brain abscess during years 1996-2005

cus viridans, Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas aeruginosa, Salmonella sp. Pa-
leczki Gram (-) byly przyczyna ropni u chorych po urazach glowy. Ziarenkowce wyhodo-
wano od chorych, u ktorych stwierdzono sasiadujace z mézgiem ognisko zapalne, takie jak
zapalenie zatok przynosowych lub zmiany okolozgbowe.

Przebicg kliniczny. Gléwnymi objawami klinicznymi ropni mézgu byly:
goraczka, bole glowy i zaburzenia $wiadomosci. Typowa triad¢ objawowa obserwowano
u 6 (37%) chorych. Najczestszymi objawami neurologicznymi byly niedowlad polowiczy
w 5 (31%) przypadkach i afazja motoryczna u 3 (19%) chorych.

Wyniki badan dodatkowych u chorych z ropniami méz-
gu. Whbadaniach dodatkowych leukocytoza we krwi obwodowej i podwyzszone stgzenie
CRP w surowicy wystapilo u 15 (94%) chorych z bakteryjnym ropniem mézgu. U tych
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chorych warto$¢ leukocytozy wahala si¢ w granicach od 9 030/ml do 29 430/ml ($rednio
12 014/ml), a zakres wartosci dla CRP wynosit od 27,97mg/dl do 188,21mg/dl (Srednio
109,9mg/dl). U 10 chorych wykonano punkcj¢ ledzwiowa w ramach poczatkowej diagno-
styki neuroinfekcji. U 5 chorych w osadzie pmr przewazaly limfocyty, a u 5 plyn miat
charakter ropny. U wszystkich chorych rozpoznanie ustalono na podstawie badan obrazo-
wych (CT lub NMR), w ktorych opisywano obraczkowata zmiang hypodensyjna lub hypo-
echogeniczna, wzmacniajaca si¢ po podaniu $rodka kontrastowego, strefe obrzeku otacza-
jaca ognisko, efekt masy i zmniejszenie rezerwy plynowej. U jednego chorego opisano
zmian¢ ogniskowq hypodensyjng z poziomem plynu. Pomimo opisywanych w badaniach
obrazowych cech wzmozonego cis$nienia $rodczaszkowego, u zadnego z naszych chorych
nie stwierdzono obrzg¢ku tarczy nerwu wzrokowego.

Leczenie chorych z ropniami mézgu. Wszystkich chorych w chwi-
li rozpoznania ropni mézgu konsultowano neurochirurgicznie. W przypadku 12 (75%) cho-
rych konsultujacy neurochirurg nie podjat w poczatkowej fazie decyzji o leczeniu opera-
cyjnym i zalecit leczenie zachowawcze. W leczeniu tym stosowano ro6zne polaczenia anty-
biotykdw, a najczesciej PcG, chloramfenicolu, cefotriaksonu, metronidazolu dozylnie przez
1-4 tygodnie. U wszystkich chorych wlaczono leczenie przeciwobrzgkowe (20% Manni-
tol, Dexaven) w dawkach standardowych.

Rokowanie w przebiegu ropni mozgu. Skutecznos¢ opisanego le-
czenia byla bardzo niska i zakonczyla si¢ calkowitym wyleczeniem tylko u jednego chore-
go. U dwdch chorych leczonych wylacznie zachowawczo pozostaly trwale nastgpstwa neu-
rologiczne po wchlonigciu si¢ ropnia. Pozostali chorzy wymagali interwencji neurochirur-
gicznej. U wszystkich chorych po leczeniu operacyjnym zastosowano antybiotykoterapie,
w 6 przypadkach celowana. W grupie chorych z ropniem mézgu hospitalizowanych
w Klinice $miertelnos¢ wyniosta 38% (zmarlo 6 chorych). Czgsto$¢ nastepstw w postaci
ubytkéw neurologicznych wyniosta 56%. U 1 chorego ropien mézgu zakonczyl si¢ calko-
witym wyleczeniem.

DYSKUSJA

Na podstawic przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze w latach 2004-2005 wzrosta
czestos¢ wystepowania bakteryjnych ropni mézgu wsroéd chorych leczonych w naszej Kli-
nice. Jednoczesnie nalezy wyraznie podkreslic, ze w ciagu ostatnich 10 lat nie zmienila si¢
struktura organizacyjna opieki nad chorymi z ropniami m6zgu w makroregionie l6dzkim.
Wydaje si¢ wigc, ze wigksza liczba chorych z ropniami mézgu jest zwigzana ze wzrostem
opornosci bakterii na stosowane powszechnic antybiotyki. Zwraca takze uwage zbyt pdzne
ambulatoryjne leczenie ognisk infekcji bakteryjnych u naszych chorych lub brak takiego
leczenia w niektorych przypadkach, co moze by¢ przyczyna wystapienia powiklan rop-
nych. Nalezy wzia¢ pod uwage, ze wigkszo$¢ stosowanych powszechnie antybiotykdw
z trudnoscia przenika do osrodkowego ukladu nerwowego (OUN), a szczegdlnie stabo do
swiatla wytworzonego, otorbionego ropnia, co powoduje, ze skutecznos¢ leczenia zacho-
wawczego jest bardzo niska. Istnieje wigc znaczne ograniczenie w wyborze odpowiednie-
go antybiotyku w leczeniu ropni mézgu. W omawianych przypadkach ocena etiologiczna
jest trudna ze wzgledu na znaczne niedostatki w procesie pobierania materialu. Mozna
jedynie przypuszczaé, ze znaczng cz¢$¢ ropni, z ktoérych nie pobrano materialu do badania
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mikrobiologicznego, spowodowaly gronkowce. W przypadkach, w ktérych pobrano mate-
rial do badania (nie tylko tre$¢ z ropnia, ale takze krew, rop¢ z zatok, czy wydzieling
z ucha) zawsze uzyskiwano wynik dodatni. Pomimo, ze u chorych leczonych w naszej
Klinice nie bylo potwierdzonego zakazenia flora beztlenowa, zawsze stosowano empi-
rycznie antybiotyk skuteczny wobec beztlenowcow (PcG, Metronidazol). W wielu przy-
padkach znajac pierwotng przyczyng i lokalizacje ropnia mézgu mozna trafnie okresli¢
prawdopodobny czynnik etiologiczny. Ropien plata czolowego, bedacy powiklaniem za-
palenia zatok wywoluja najczesciej paciorkowce lub bakterie beztlenowe. Ropien plata
skroniowego zwiazany z zapaleniem ucha srodkowego jest wywolany zazwyczaj przez
zakazenie mieszane paciorkowcami i paleczkami jelitowymi lub beztlenowcami (2,7).
Czynnikiem etiologicznym pourazowych ropni mézgu u 2 chorych byly paleczki Gram (-)
w przeciwienstwice do etiologii gronkowcowej podawanej przez innych autoréw (7).
Wedlug danych z pi$miennictwa najczestszymi czynnikami etiologicznymi ropni mézgu sa
paciorkowce, gronkowce, paleczki jelitowe i bakterie beztlenowe ( 2,4,6,7). Potwierdzaja
to takze wlasne obserwacje.

Zaobserwowali$my czgstsze niz podaja to inni autorzy wystgpowanie ropni mnogich,
W tym réwniez u chorych z ropniami bedacymi powiklaniem miejscowego procesu zapal-
nego. Wedlug innych opracowan czgstos¢ wystgpowania ropni mnogich wynosi okoto
20-35% i sa one najczesciej krwiopochodne (2,3). By¢ moze jest to zwiazane z dlugim
okresem czasu pomig¢dzy pojawieniem si¢ pierwszych objawdéw klinicznych, a wdroze-
niem prawidlowego leczenia. Wéréd omawianych chorych, u 4 powstanie ropnia moézgu
mozna wigzac z ogniskiem zapalnym zlokalizowanym w sasiedztwie OUN (z¢by, zatoki) —
wynika¢ to moglo zaréwno ze zlych nawykow higienicznych i zaniedban w leczeniu sto-
matologicznym u tych chorych. Ropnie krwiopochodne stwierdziliSmy tylko u 2 chorych,
sa one zawsze powiklaniem bzw. Zwraca uwagg, ze tylko 37% chorych mialo typowa tria-
de¢ objawow ropnia mézgu. U wickszosci chorych przewazaly objawy rozlanego rzom, co
spowodowalo hospitalizacj¢ w oddziale zakaznym.

W przeciwienstwie do innych opracowan, w ktorych opisywano obrzek tarczy nerwu
wzrokowego u 25% chorych z ropniem mozgu, u zadnego z naszych chorych nie zaobser-
wowano tego objawu (7). P6Zne rozpoznanie ropnia mézgu i pdzne leczenie przyczynowe
moglo by¢ powodem bardzo duzej $miertelnosci naszych chorych (38%). Rokowanie oka-
zalo si¢ bardzo zle (catkowite wyleczenie tylko 1 chorego) pomimo stosowania antybioty-
koéw zgodnie z przyjetymi standardami.

Z przedstawionych analiz wynika, ze leczenie zachowawcze ma szans¢ powodzenia
tylko u chorych w fazie tworzacego si¢ ropnia mézgu. U wszystkich chorych z ropniem
dokonanym antybiotykoterapia byla nieskuteczna i spowodowala opdéznienie leczenia ope-
racyjnego. Nalezy podkresli¢, ze wybor metody zachowawczej jako leczenia pierwszego
rzutu u chorych z ropniem mézgu w Klinice wynikal ze wstepnej dyskwalifikacji z leczenia
zabiegowego i z zalecenia przez neurochirurgdéw podjecia proby antybiotykoterapii. Ob-
serwacje innych autordéw rowniez potwierdzaja, ze opdznione wdrozenie leczenia neuro-
chirurgicznego pogarsza rokowanie u chorych z ropniami moézgu (4,9,10).
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PODSUMOWANIE

1. W latach 2004-2005 zaobserwowano wzrost czg¢sto$ci wystgpowania ropni mézgu
w stosunku do wszystkich ropnych neuroinfekcji.

2. Ropien mozgu powodowal bardzo wysoka $miertelnos¢, a leczenie zachowawcze
okazalo si¢ nieskuteczne u 15 z 16 chorych.

3. Kazdy chory z rozpoznanym ropniem mézgu powinien by¢ konsultowany neurochi-
rurgicznie i wezesnie kwalifikowany do leczenia operacyjnego.

4. U chorych z ropniem mézgu wskazane jest pobieranie posiewow krwi, wydzieliny
z zatok obocznych nosa, zaréwno w kierunku bakterii tlenowych i beztlenowych w celu
umozliwienia racjonalnej, celowanej antybiotykoterapii.

K Wojcik, E Dalecka-Sztwiertnia, A Piekarska, J Zboiniska, W Wrodycki, J Kuydowicz

BRAIN ABSCESS: ANALY SIS OF PREVALENCE AND CLINICAL COURSE
SUMMARY

The aim of the study was the analysis of the patients with bacterial meningitis and brain abscess
who were treated in the Department of Infection Disease and Hepatology of Medical University in
Lodz in years 1996-2005. We reviewed their clinical presentation, bacteriology treatment and out-
come retrospectively. Among 135 patients who were confirmed cases of bacterial meningitis 16
identified as having brain abscesses. The prevalence rate of brain abscesses significantly increased
in years: 2004-2005. The common predisposing factors were otic and teeth infections, sinusitis,
penetrating head trauma, and bacterial endocarditis. Solitary abscess was found in 56% of the cases
while in 44% of the cases multiple abscess were found. The most common presentation: headache,
fever and neurological deficit were present in 37% of the cases. 75% of patients were disquali-
fied from early neurosurgical intervention and antibiotic therapy were recommended. The antibiotic
therapy was effective only in 1 patient. The mortality rate was 38% and 56% of the survivors had
late neurological defects. The prevalence rate of brain abscesses significantly increased in years
2004-2005. Over all mortality was very high and antibiotic therapy hasn«t been effective treatment
in brain abscess at the late stage of its evolution. The early neurosurgical intervention is recommen-
ded. Late neurosurgical intervention strongly influences poor outcome in patients with brain ab-
scess.
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