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STEZENIE INTERLEUKINY-6 (IL-6) W PLYNIE MOZGOWO-RDZENIOWYM
CHORYCH Z ROPNYMI, BAKTERYJNYMI
ZAPALENIAMI OPON I MOZGU — OBSERWACJE WEASNE

Katedra i Oddziat Kliniczny Choréb Zakaznych w Bytomiu
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

STRESZCZENIE

CELEM pracy byta ocena przydatnosci oznaczania stezenia interleukiny-6

w plynie mézgowo-rdzeniowym (pmr) w diagnostyce ropnych, bakteryjnych zapalen opon i mézgu u dorostych.
MATERIAL I METODA. Badania przeprowadzono u 16 chorych leczonych w Oddziale Chordb Zakaznych
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Bytomiu w latach 2008 — 2012 z rozpoznaniem ropnego bakteryjnego
zapalenia opon i mézgu. W oparciu o ciezko$¢ stanu klinicznego ocenianego w dniu przyjecia do Oddziatu chorzy
zostali podzieleni na dwie grupy: I — chorzy w stanie bardzo ciezkim i II — chorzy w stanie $rednio — cigzkim
i lekkim. U wszystkich oznaczano w pierwszej dobie hospitalizacji stezenie interleukiny-6 w pmr. .

WYNIKI. U chorych w bardzo ciezkim stanie klinicznym przy przyjeciu (grupa I) srednie stezenie interleukiny-6
w ptynie wynosito 391,54 pg/mL, a u chorych w stanie $rednio-ciezkim i lekkim (grupa II) — 110,51 pg/mL.
Réznice $rednich stezen tej cytokiny w pmr miedzy grupami chorych byty statystycznie znamienne (p<0,01).
Nie stwierdzono korelacji miedzy stezeniami interleukiny-6 i innymi parametrami zapalnymi pmr. Badania kon-
trolne wykonane u 5 chorych grupy I wykazaty jedynie nieznaczne obnizenie si¢ st¢zenia interleukiny-6 w pmr
w przypadkach zakonczonych zgonem Natomiast w przypadkach zakonczonych wyzdrowieniem stezenia tej
cytokiny w pmr byly wyraznie obnizone w porownaniu z badaniem wstepnym.

WNIOSKI. Uzyskane wyniki wskazuja na przydatnos$¢ oznaczania stezenia interleukiny-6 w ptynie moézgowo-
-rdzeniowym w ocenie nasilenia stanu zapalnego toczacego si¢ w przestrzeni podpajeczynowkowej i, posrednio,
cigzkosci stanu klinicznego chorego. Wielko$¢ stgzenia tej cytokiny w pmr moze mie¢ takze pewne znaczenie

prognostyczne w ropnych, bakteryjnych zapaleniach opon i mézgu.

Stowa kluczowe : interleukina-6, plyn mozgowo-rdzeniowy, ropne, bakteryjne zapalenie opon i mozgu

WSTEP

Bakteryjne zakazenia osrodkowego uktadu nerwo-
wego (OUN) nadal stanowig istotny problem wspol-
czesnej medycyny. Pomimo postepdéw farmakoterapii
1 intensywnej opieki medycznej, bakteryjne, ropne
zapalenia opon i mézgu pozostajg chorobami o niepew-
nym rokowaniu i stosunkowo wysokiej $§miertelnosci;
w wielu przypadkach dochodzi ponadto do wystgpienia
trwatych, neurologicznych nastepstw pochorobowych
(1). Wyniki rutynowo wykonywanych badan ptynu moé-
zgowo-rdzeniowych (pmr), tzn. pleocytoza i cytogram,
stezenie bialka, glukozy, chlorkéw i, rzadziej, kwasu
mlekowego, wydajg si¢ nie zawsze w petni odzwier-
ciedla¢ rzeczywiste natezenie procesu zapalnego tkanki
mozgowej w tych chorobach (1,2).

W patofizjologii proceséw zapalnych osrodkowego
uktadu nerwowego istotng rolg odgrywaja cytokiny. Naleza
do nich miedzy innymi: czynnik martwicy nowotworow-o,
interleukina-1p, a takze interleukina-6 (2,3,4).

Interleukina-6 (IL-6) jest wielofunkcyjna cytokina,
wykazujacg roznorodne dziatania, zaro6wno w stanach
fizjologii, jak i patologii. Jest produkowana przez
rézne komorki, w tym przez monocyty, makrofagi pe-
cherzykow ptucnych, fibroblasty, komorki srodbtonka
i mezangium, keratynocyty, limfocyty B i T, eozynofile,
a w osrodkowym uktadzie nerwowym (OUN) — takze
przez astrocyty i komorki glejowe. Wytwarzanie 1L-6
jest stymulowane przez endotoksyny, wirusy DNA
1 RNA, niektore inne cytokiny (interleukine-1, czynnik
martwicy nowotworow, limfotoksyne, PDGF — komor-
kowy czynnik wzrostu pochodzacy z ptytek, TGF- —
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czynnik wzrostu limfocytéw T). Do najwazniejszych

aktywnosci biologicznych IL-6 naleza:

- stymulacja limfocytéw B do komorek wytwarzaja-
cych przeciwciata (udziat w odpowiedzi humoralnej),

- wplyw na limfocyty T, gléwnie poprzez indukcje
syntezy receptora dla interleukiny-2 (IL-2) oraz
stymulacje wytwarzania tej cytokiny, w obecnosci
IL-2 IL-6 indukuje proliferacj¢ i r6znicowanie cy-
totoksycznych limfocytow T,

- posredniczenie w oddziatywaniu monocytow na
aktywowanie limfocytow T,

- regulacja trombocytopoezy,

- udziat w zapoczatkowywaniu reakcji ostrej fazy,

- wywotywanie reakcji gorgczkowej poprzez stymu-
lacje wytwarzania prostaglandyn (5-10)

Wykazano udziat interleukiny-6 w patofizjologii
szeregu procesOw chorobowych takich jak urazy, opa-
rzenia, reumatoidalne zapalenie stawow, wstrzas sep-
tyczny, ostre zapalenie trzustki, stany zapalne w obrebie
galki ocznej, AIDS (8-10).

Celem pracy byla préba oceny przydatnosci ozna-
czania stezenia interleukiny-6 w ptynie mézgowo-rdze-
niowym chorych, w diagnostyce ropnych, bakteryjnych
zapalen opon i mozgu.

MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono u 16 chorych leczonych
w Oddziale Choréb Zakaznych Slaskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Bytomiu w latach 2008 — 2012.
W grupie tej byto 12 mezczyzn (75%) 14 kobiety (25%).
Najmtodszy chory mial 18 lat, najstarszy — 71; $rednia
wieku wynosita okoto 48 lat. Chorzy byli kierowani do
Oddzialu z podejrzeniem zapalenia opon mézgowo-
-rdzeniowych i moézgu. Na podstawie wyniku badania
pmr w kazdym przypadku postawiono rozpoznanie
ropnego, bakteryjnego zapalenia opon i mézgu. Jako
czynniki etiologiczne zachorowania stwierdzono: Strep-
tococcus pneumoniae U 6 chorych (37,5%), Neisseria
meningitidis w 2 przypadkach (12,5%); u pozostalych
8 chorych (50%) nie udato si¢ ustali¢ czynnika etiolo-
gicznego zapalenia opon i mozgu.

Ze wzgledu na cigzko$¢ stanu klinicznego, oce-
nianego w dniu przyjecia do Oddziatu, chorzy zostali
podzieleni na dwie grupy:

- grupa I — 10 chorych w stanie bardzo cigzkim (7
mezcezyzn i 3 kobiety; $rednia wieku okoto 55 lat),

u ktérych wystepowaty zaburzenia §wiadomosci,

objawy ogniskowego uszkodzenia OUN, uogdlnione

drgawki (w okresie bezposrednio poprzedzajacym
hospitalizacje lub w jej pierwszej dobie), liczba
punktow w skali Spigczkowej Glasgow (GCS) nie
przekraczata 9; czynnikami etiologicznymi byty:
Streptococcus pneumoniae w 4 przypadkach,

w jednym Neisseria meningitidis, w pozostalych 5
przypadkach etiologii nie ustalono.

- grupa Il — 6 chorych w stanie srednio — ciezkim i lek-
kim (5 mezczyzn i 1 kobieta; srednia wieku okoto 40
lat), u ktérych nie wystepowaly istotne zaburzenia
swiadomosci, nie obserwowano objawdw ognisko-
wego uszkodzenia OUN ani drgawek; liczba punktow
w skali GCS przekraczata 10; czynniki etiologiczne
zapalenia opon i mézgu: Streptococcus pneumoniae
(2 przyp.), Neisseria meningitidis (1 przyp.), w po-
zostatych 3 przypadkach etiologii nie ustalono.

U wszystkich chorych w dniu przyjecia do Oddziatu
wykonano naktucie ledzwiowe i badanie pmr, ktére
obejmowato oznaczenie pleocytozy i cytogramu, ste-
zenia bialka, glukozy i kwasu mlekowego oraz stezenia
interleukiny-6 (IL-6).

Do pomiaru stezenia IL-6 metodg immunoenzyma-
tyczng stosowano zestawy Human 1L-6 kit Quantikine
firmy R&D Systems Inc. (USA).

Ponadto, w 10. dobie leczenia u 5 chorych z grupy
I wykonano kontrolne badanie ptynu mézgowo-rdze-
niowego. Wsrdd tych pacjentéw 2 osoby zostaly wy-
leczone, a 3 chorych — zmarto.

Poroéwnanie $rednich wielko$ci pleocytozy, stezen
biatka, glukozy, kwasu mlekowego i interleukiny-6
migdzy badanymi grupami chorych przeprowadzono za
pomoca testu t Studenta. W badaniach statystycznych
przyjeto poziom istotnosci p (o) < 0,05 i p (a) <0,01.
Oceniano takze korelacje migdzy parametrami ptynu
moézgowo-rdzeniowego w obu grupach chorych stosujac
wspotezynnik korelacji Pearsona.

WYNIKI

Wyniki badania pmr chorych z ropnymi, bakteryjny-
mi zapaleniami opon i mézgu uzyskane w dniu przyjgcia
do Oddziatu przedstawiono w tabeli 1.

W grupie | $rednia pleocytoza wyniosta 639 ko-
morek w 1 mm?, u wszystkich chorych w cytogramie
przewazaly krwinki biale oboj¢tnochtonne wielojadrza-
ste (od 70% do 100% ogo6tu komorek), srednie stgzenie
biatka 1820 mg/L, glukozy — 0,56 mmol/L, kwasu
mlekowego — 10,75 mmol/L, a st¢zenie interleukiny-6
—391,54 pg/mL. Stan tych pacjentéw oceniany w chwili
przyjecia i przebieg choroby byt bardzo cigzki. W 3
przypadkach doszto do wystgpienia ostrej niewydolno-
sci oddechowej, konieczne byto zaintubowanie chorych
lub wykonanie tracheotomii i stosowanie wentylacji
mechanicznej za pomocg respiratora w warunkach
oddziatu intensywnej opieki medycznej; dwoch z tych
chorych zmarto. Ogoétem w tej grupie zmarto 3 cho-
rych, a u 3 wystapity trwale neurologiczne nastgpstwa
pochorobowe w postaci gtuchoty lub niedostuchu, wy-
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leczono 4 pacjentdw. Najwyzsze stezenia biatka i kwasu
mlekowego oraz interleukiny-6 w pmr obserwowano
w przypadkach zakonczonych zgonem.

W grupie Il $rednia pleocytoza wynosita 398 komérek
w 1 mm?, w cytogramie wszystkich chorych dominowaty
réowniez krwinki biate obojetnochtonne wielojadrzaste
(od 65% do 88% ogotu komorek). Srednie stezenia po-
zostatych parametrow pmr przedstawiaty si¢ nastepujaco:
biatko 841 mg/L, glukoza 0,91 mmol/L, kwas mlekowy
3,24 mmol/L, a st¢zenie interleukiny-6 — 110,51 pg/mL.
Stan chorych i przebieg choroby w tej grupie byt srednio-
-cigzki lub lekki, a wyniki leczenia zdecydowanie lepsze
w pordwnaniu z grupa [; pelne wyleczenie uzyskano w 5
przypadkach, u jednego chorego doszto do wystapienia
niedostuchu jako nastgpstwa neuroinfekcji. U zadnego
chorego w trakcie hospitalizacji nie obserwowano zabu-
rzen oddychania, zaden z chorych nie zmart.

Wyniki kontrolnych badan pmr wykonanych u 5 cho-
rych grupy [ byly nastepujace: u 2 chorych, ktorzy zostali
wyleczeni, stwierdzono wyrazne obnizenie si¢ st¢zenia
interleukiny-6. We wszystkich przypadkach obserwowa-
no takze obnizenie wielkos$ci pleocytozy, stezenia biatka
1 kwasu mlekowego w poréwnaniu z badaniem wstepnym.
Wyniki oznaczania stezenia IL-6: I badanie 852,41 pg/mL,
IT badanie 131,09 pg/mL w jednym przypadku oraz
I badanie 799,11 pg/mL, II badanie 112,00 pg/mL
w drugim przypadku. Natomiast u 3 chorych, ktérzy
zmarli, stwierdzono jedynie nieznaczne obnizenie si¢
stezenia interleukiny-6 w pmr: [ badanie 1624,31 pg/mL,
II badanie 1344,28 pg/mL, I badanie 1311,29 pg/mL,
II badanie 1011,21 pg/mL, I badanie 924,68 pg/mL, 11
badanie 624,36 pg/ml, odpowiednio. We wszystkich
tych przypadkach stwierdzono utrzymujacg si¢ wysoka
pleocytoze wielojadrzasty, wysokie stezenia biatka i kwa-
su mlekowego w plynie. Wyniki kontrolnych oznaczen
interleukiny-6 w pmr w przebiegu choroby u chorych
z I grupy przedstawiono w tabeli II.

Roéznice $rednich wielkosci pleocytozy i stgzen
glukozy w pmr migdzy badanymi grupami chorych
nie byty statystycznie istotne. Natomiast stwierdzono
istnienie istotnych statystycznie réznic $rednich stezen
biatka (p<0,05), kwasu mlekowego (p<0,01) oraz inter-
leukiny-6 (p<0,01) w pmr miedzy grupa I i II.

OMOWIENIE

Podstawowym badaniem w diagnostyce zakazen
osrodkowego uktadu nerwowego jest badanie ptynu
mozgowo-rdzeniowego. W wigkszosci laboratoriow ru-
tynowe badanie obejmuje oznaczenie wielkosci pleocy-
tozy 1 cytogramu, stgzenia biatka, glukozy i chlorkow,
rzadziej — stezenia kwasu mlekowego (1,2).

Od wielu lat podejmowano proby poszerzenia
zakresu badan diagnostycznych w zakazeniach OUN

o oznaczanie dodatkowych parametrow pmr. Oznacza-
no, mi¢dzy innymi, st¢zenia lizozymu, immunoglobu-
lin, cytokin zapalnych, chemokin, produktéw przemiany
kwasu arachidonowego (prostaglandyn, tromboksanow,
leukotrienéw), prokalcytoniny (PCT), dehydrogenazy
mleczanowej (LDH), kinazy kreatynowej (CK) enola-
zy neuronowo-swoistej (NSE), rzgskowego czynnika
neurotropowego (CNTF) i biatka S100B. Badania
te pozwalaty na dokladniejsza ocen¢ rzeczywistego
nasilenia i przebiegu procesu zapalnego toczacego si¢
w przestrzeni podpajeczyndwkowej chorego, ale ich
wykonanie czesto wymaga znaczacych naktadéw finan-
sowych 1 dobrze wyposazonego laboratorium, dlatego
nie sg czesto wykonywane (11-16).

Interleukina-6 jest jedng z wazniejszych cytokin
uczestniczacych w procesach zapalnych toczacych sie
w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego. Jest ona pro-
dukowana wewnatrz OUN, miedzy innymi przez komorki
srddbtonka, astrocyty i komorki glejowe, w odpowiedzi
na rozpoczynajace si¢ i juz trwajace zakazenie, wptyw na
jej produkcje maja takze inne cytokiny, migdzy innymi
TNF oraz IL-1. IL-6 wykazuje przewazajace dziatanie
prozapalne, indukuje synteze¢ bialek ostrej fazy, odpo-
wiada takze za uszkodzenie bariery krew-mdzg (17,18).
Badania innych autorow wskazuja rowniez na mozliwos¢
dziatania przeciwzapalnego tej cytokiny, co ma przejawiac
si¢ hamowaniem migracji leukocytow z krwi do ptynu
moézgowo-rdzeniowego (19). Niemniej wickszos¢ bada-
czy uwaza, ze w przebiegu bakteryjnych zakazen OUN
dominuje dziatanie prozapalne 1L-6 (3,4,17,18).

Stezenia 1L-6 badano w roéznych chorobach o$rod-
kowego uktadu nerwowego. Aiba i wsp. wykazali, ze
w przebiegu pogrypowej encefalopatii, poziom IL-6
W surowicy ma znaczenie w przewidywaniu przebiegu
izejscia choroby (20). Obserwowano takze wzrost stgzenia
tej cytokiny w pmr w przebiegu pourazowych uszkodzen
mozgu (21). Stezenia tej cytokiny w ptynie mozgowo-
-rdzeniowym, obok innych cytokin (IL-1f3, TNF-a, IL-8),
byty istotnym markerem diagnostycznym w zakazeniach
OUN zwiazanych z zabiegami neurochirurgicznymi (22).

Badania roli interleukiny-6 w przebiegu bakteryj-
nych zapalen opon i mézgu byly prowadzone gtéwnie
w populacji dzieciecej (23-25). W patofizjologii bakte-
ryjnych zakazen OUN istotne znaczenie dla przebiegu
procesu chorobowego ma nasilenie procesu zapalnego
toczacego si¢ w przestrzeni podpajeczyndéwkowe;j.
W procesie tym uczestniczy takze interleukina-6, ktora
jest syntetyzowana gtownie w obrebie OUN (2,3,26).

Badania przeprowadzone u dzieci z bakteryjnymi
zapaleniami opon i mézgu wykazaty wzrost stezenia in-
terleukiny-6 w pmr. Azuma i wsp. stwierdzili, ze poziom
IL-6 w pmr jest najlepszym markerem zakazenia OUN
u dzieci (22). Wigkszos$¢ autorow uwaza, ze cytokina ta
ma znaczenie w réznicowaniu bakteryjnych od wiru-
sowych zapalen opon i moézgu (23,24), jedynie Mukai
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i wsp. nie wykazali znamiennosci statystycznej réznicy
stezen IL-6 w pmr migedzy bakteryjnymi i wirusowymi
zapaleniami opon i mézgu (25). Wielkos¢ stezenia tej cy-
tokiny w pmr, we wczesnym okresie choroby korelowata
z cigzkoscig stanu klinicznego chorych. W przypadkach
zakonczonych wyleczeniem obserwowano obnizanie
si¢ stezenia IL-6 w pmr w badaniach kontrolnych (24).

Badania stezenia interleukiny-6 przeprowadzone
u dorostych z ropnymi, bakteryjnymi zapaleniami
opon i mézgu wykazaty podobne wyniki jak u dzieci;
aw szczegolnosci korelacje z ciezkoscia stanu klinicz-
nego chorego i obnizanie si¢ stezenia tej cytokiny w pmr
w przypadkach zakonczonych wyleczeniem (27-29).

Nie stwierdzono wyraznej zaleznosci migdzy
wielkos$cig stezenia interleukiny-6 w pmr a etiologia
bakteryjnego zapalenia opon i mézgu (23,24,27-29).
Wsrod obserwowanych przez nas chorych takze nie
stwierdziliSmy takich zalezno$ci.

Nie wykazano réwniez istnienia wyraznych korela-
cji migdzy stezeniem tej cytokiny w pmr a innymi, ruty-
nowo oznaczanymi parametrami ptynu. W przypadkach
zakonczonych wyleczeniem w badaniach kontrolnych
obserwowano spadek stezenia IL-6 rownolegle z nor-
malizacjg innych parametrow pmr (pleocytozy, biatka
i glukozy) (23,24,27-29).

Wsrod obserwowanych przez nas chorych z grupy
I stwierdzili$my istnienie dodatniej korelacji migdzy
stezeniami interleukiny-6 i stezeniem kwasu mleko-
wego w plynie, nie byto natomiast wyraznej korelacji
z wielkoscig pleocytozy wielojadrzastej, stezeniami
biatka i glukozy. W grupie II nie obserwowaliSmy
korelacji miedzy stezeniami tej cytokiny a innymi pa-
rametrami ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Interesujacym zagadnieniem jest zalezno$¢ stezenia
interleukiny-6 w pmr od ci¢zkosci stanu klinicznego cho-
rego z bakteryjnym, ropnym zapaleniem opon i mézgu.
Najwyzsze stezenia tej cytokiny w pmr stwierdzano u cho-
rych bedacych w najciezszym stanie klinicznym. Wydaje
si¢ to wskazywac na istnienie znacznego nasilenia procesu
zapalnego obecnego w przestrzeni podpajeczynéwkowe;j,
prowadzacego w konsekwencji do czesto niecodwracalnego
uszkodzenia tkanki mézgowej, bedacego nastepstwem
zakazenia bakteryjnego. Natomiast zmiany st¢zenia
tej cytokiny w przebiegu bakteryjnego zapalenia opon
1 mozgu wykazuja pewien zwigzek z dalszym rozwojem
1 przebiegiem procesu chorobowego. Badania kontrolne
wykonywane w trakcie hospitalizacji wykazywaly wy-
raznie obnizone st¢zenia interleukiny-6 w pmr u chorych,
ktérych stan kliniczny ulegat poprawie, a wyniki rutyno-
wych badan ptynu takze si¢ normalizowaty. Natomiast
u chorych, ktoérych stan kliniczny nie ulegal poprawie,
stezenia tej cytokiny w pmr nadal byty wysokie, poro6w-
nywalne z pierwszym badaniem (24,27-29).

W przeprowadzonych przez nas badaniach obser-
wowalismy najwyzsze stezenia interleukiny-6 w ptynie

moézgowo-rdzeniowym u chorych w bardzo cigzkim
stanie klinicznym (grupa I). Srednie wielkosci pleocytozy
wielojadrzastej i stezenia glukozy w ptynie nie rdznity
si¢ W sposéb statystycznie istotny migdzy grupa I i I1.
Natomiast najwyzsze $rednie stezenia biatka 1 kwasu
mlekowego obserwowali$my u chorych w bardzo ci¢z-
kim stanie klinicznym, szczego6lnie tych, ktorzy zmarli.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze stezenia IL-6 w pmr
wyraznie korelowaty z ciezkosciag stanu klinicznego
chorego w chwili przyjecia do Oddziatu i dalszym prze-
biegiem choroby. Wykonane badania kontrolne wykazaty
pewna zalezno$¢ zachowania si¢ stezenia tej cytokiny
w plynie moézgowo-rdzeniowym a zejSciem choroby.
W przypadkach zakonczonych wyleczeniem stezenia
interleukiny-6 byly obnizone, co u wigkszosci chorych
poprzedzato poprawe kliniczna i postepujaca normaliza-
¢ja innych parametréw pmr. Natomiast u chorych, ktérzy
zmarli, stezenia tej cytokiny ulegaty jedynie niewielkie-
mu obnizeniu w poroéwnaniu z pierwszym badaniem,
réwnoczesnie utrzymywaty si¢ wysokie parametry zapal-
ne pmr, a stan kliniczny nie ulegal poprawie. Niewielka
stosunkowo liczebnos¢ grup badanych chorych utrudnia
przeprowadzenie doktadniejszej analizy statystycznej
uzyskanych wynikow i wyciagniecie jednoznacznych,
dalej idacych wnioskow, ale moze uzasadnia¢ celowosé
prowadzenia dalszych badan.

PODSUMOWANIE

Stezenie interleukiny-6 w ptynie mézgowo-rdzenio-
wym wydaje si¢ w znacznym stopniu odzwierciedla¢
natezenie uszkodzenia mézgu wywolanego zakazeniem
bakteryjnym. Wzrost jej stezenia w pmr wskazuje na
nasilenie procesu zapalnego toczacego si¢ w przestrzeni
podpajeczynowkowej chorego, uszkodzenie bariery
krew-mozg i w nastepstwie tych zjawisk, uszkodzenia
tkanki mozgowej (2-4,18,26,28-30).

Oznaczanie stg¢zenia interleukiny-6 w plynie mo-
zgowo-rdzeniowym chorych z ropnymi, bakteryjnymi
zapaleniami opon i mézgu moze zatem mie¢ znaczenie
zardbwno w ocenie rzeczywistego nasilenia stanu zapal-
nego toczacego si¢ w przestrzeni podpajeczynowkowej,
majgcego znaczenie dla przebiegu i zejscia choroby, jak
1w prognozowaniu zejscia tej choroby. Moze to okazac si¢
przydatne w monitorowaniu przebiegu i leczenia ropnych
zapalen opon 1 mozgu i mie¢ pewne znaczenie rokownicze.
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