BAKTERYJNE ZAPALENIA OPON MÓZGOWO-RDZENIOWYCH


Hipokrartes - “gorączka CSN”


Kamienie milowe w leczeniu zomr:


1891-Heinrich Quincke - punkcja lędźwiowa          1946-chloramfenikol


1906-seroterapia(do CSN)                                        1962-ampicylina


1937-sulfonamidy                                                     1980-cefalosporyny III-gen.(penetrują do                 


1941-penicylina G                                                              CSN i tam osiągają stęż. terapeut.)


                                                                                  1990-immunizacja czynna(H.influenzae B)


Do 30% leczonych chorych umiera! To związane z:


-	wiekiem


-	patogenem


-	współistniejącymi chorobami





ZOMR-def: jt. Choroba tocząca się w obszarze opon miękkiej, pajęczej, w przestrzeni podpajęczynówkowej i w komorach mózgu - ich wyściółce.





Przebieg kliniczny ropnych zomr jest podobny – niezależny od etiologii.


Okres wylęgania krótki, początek nagły, rozwój 1-5 dni.





3 patogeny główne: (80% ropnych zomr)


-	Neisseria meningitidis


-	Streptococcus pneumoniae


-	Hemophilus influenzae typ B (G- pałeczka otoczkowa)


Inne: (20%)


E.coli, Staph.aureus, Ps.aeryginosa, Proteus.sp, Enterobacter, Klebsiella, Salmonella, Listeria monocytogenes, Strept. z grupy A,B, Neisseria catarrhalis,flava,sicca





U noworodków, niemowląt do 2 mies. życia jest flora G-: E.coli, Proteus, Ps. aeruginosa, Klebsiella, Enterococcus (Do zakażenia dochodzi w czasie porodu lub pobytu w szpitalu.)


Niemowlęta >2 mies. życia i dzieci młodsze:   - H. influenzae


Dzieci starsze i młodzież:   - Neiss.meningitidis


 			           - Str.pneumoniae


 


Drogi zakażenia:


- Jest to najczęściej choroba pierwotna, ograniczona tylko do CSN.Może być wtórna w posocznicy – wtedy zajęte jest wiele narządów.


- Jest to uaktywnienie zakażenia endogennego (nie z zewnątrz) – z powszechnej flory, gdy obniżenie odporności.


- Bardzo rzadko drogą kropelkową, wziewnie, przez blaszkę sitową.


- Sporadycznie zarazek do krwi podczas zabiegów  chir., dgn. inwazyjnej.


- U osób po wypadkach – złamania podstawy czaszki, przerwanie opony twardej(płynotok nosowy).


- Zakażeniom sprzyjają nieprawidłowe połączenia przestrzeni oponowej z jamą nosowo-gardłową, zatokami obocznymi nosa, uchem środkowym (najcz. przycz. zap. nawrotowych),


nieżyty górnych dr. odd., złe warunki ekonomiczne, higieniczne, mieszkaniowe, przebywanie w przeludnionych pomieszczeniach (szkoły, internaty, koszary).


Leczenie podjąć natychmiast!





Ropne zomr i mózgu w następstwie:


·	ropnego zap. ucha środkowego – Str.pneumoniae, H.influenzae


·	ropnego zap. zatok – Str.pneumoniae, H.influenzae, St.aureus


·	odoskrzelowego zap. płuc – Str.pneumoniae


·	zmian ropnych na skórze – St.aureus


·	ropni przywierzchołkowych zębów – St.aureus, flora beztlenowa


·	zakaż. dróg moczowych – E.coli, Proteus mirabilis, flora beztlenowa


·	zakaż. dróg żółciowych – E.coli, Prot.mirabilis


·	ogniska w jamie brzusznej – zakaż. mieszane: flora beztl., pałeczka tlenowa G-


Zomr i m w posocznicy:


·	razem z DIC – Neiss.meningitidis


Mnogie ropnie w płucu i bóle rozedmowe – St.aureus


Żółtaczka hemolityczna - zak. mieszane: flora beztlenowa, pałeczka G-


W następstwie poronienia – zak. mieszane jw.


Z leukopenią – zak. mieszane: głównie Ps.aeruginosa, flora beztlenowa





         Ropne zomr i m:


- bez ustalonego źródła zakażenia: Str.pneumoniae, Neiss.meningitidis, H.influenzae 


- z podejrzeniem ropnia mózgu: flora beztlenowa, pałeczka tlenowa G- 


- nawrotowe: Str.pneumoniae, Neiss.meningitidis  


- jatrogenne: Ps.aeruginosa, lub inna pałeczka G-, Neiss.meningitidis 


- gdy ropne zomr i m bez ww. objawów to najprawdop.: N.menin., Str.pneum., H.infl.


 


Patogeneza ropnego zomr i m:


                                                       ORGANIZM                              PATOGEN


Kolonizacja lub inwazja śluzówki dróg oddech.�
Sekrecyjne IgA


Aktywność rzęskowa nabłonka śluzówki


(palenie osłabia)�
Proteaza IgA


Ciliostasis


Adhezyjne pili�
�
Przeżycie bakterii w nacz. krwionośnych�
Układ dopełniacza�
Brak aktywacji alternatywnej drogi dopełniacza dzięki otoczce (więc te bakterie nie aktywują)�
�
Przekroczenie BBB�
Endothelium naczyń mózgowych�
Adhezyjne pili�
�
Przeżycie bakterii w CSF�
Niska aktywność opsonizacyjna�
Replikacja bakterii�
�



W toku tego dochodzi do:


1)bakteriolizy i uwolnienia aktywnych biologicznie składowych ścian kom.:


-	lipopolisacharydy


-	kwas teichojowy


-	peptydoglikan


2)wzrostu produkcji cytokin: IL-1,IL-6,TNF-á


3)następstwa:


-	uaktywnienie leukocytów


-	obrzęk cytotoksyczny, śródmiąższowy


-	obrzęk naczyniopochodny


-	uszkodzenie śródbłonków


-	wzrost przepuszczalności BBB


-	wzrost ciś. wewnątrzczaszkowego


-	aktywacja układu krzepnięcia - zmiany zakrzepowe w naczyniach,  


                                                      -  zmiany zapalne naczyń mózgowych


                                                         (redukcja przepływu krwi przez mózg) 





Objawy kliniczne:


szybko narastająca gorączka do 40 űC (poprzedzona dreszczami)


objawy grypopodobne


silne, rozlane bóle głowy, mięśni, karku


nudności, wymioty


przeczulica skóry


opryszczka wargowa


objawy oponowe: sztywność karku, objaw Kerniga, Brudzińskiego


objawy mózgowe:


apatia, senność, majaczenie, zab. świadomości aż do utraty przytomnośći, 


pobudzenie psychoruchowe, rzadziej uogólnione drgawki toniczno-kloniczne


niedowłady lub porażenia spastyczne kończyn dolnych, rzadkogórnych


objawy uszkodzenia dróg PIR (zniesienie odruchów brzusznych, wygórowane odruchy ścięgniste, klonusy, afazje, porażenie nerwów czaszkowych III,V,VII, objawy móżdżkowe, obj. Babińskiego)


obrzęk tarczy nerwu wzrokowego





�
Główne objawy – zespół oponowy:


1)	ból głowy


2)	sztywność3)	 karku, wzrost napięcia mięśni przykręgosłupowych


4)	nudności, wymioty


U niemowląt:


-	tętniące ciemiączko


-	wymioty


-	dziwny płacz


-	drgawki


-	opisthotonus-wygięty w łuk, podparty na piętach











Częstość występow. poszczeg. obj.


Ból głowy                         90%


Gorączka                         90%


Meningismus                     5%


Zab. świadomości            80%


Objawy Kerniga                50%


             Brudzińskiego      50%


Wymioty                            30%


Objawy ogniskowe            10-20%


Obrzęk tarczy n.II              30%�
Stany, w których występują objawy oponowe bez zomr (meningismus-porażenie)


1)	małe dzieci w przebiegu schorzeń z wysoką gorączką


2)	zap. płatowe płuc z zajęciem górnych płatów


3)	ostre zakaż. dróg moczowych


4)	krwotok podpajęczynówkowy – często w nocy, w godzinach rannych, najcz. przyczyną jest pęknięcie tętniaka nabytego w CSN


5)	zajęcie opon w neo (mningitis carcinomatosa)


6)	wczesny okres czerwonki


7)	NSAID





Powikłania ropnego zomr:           


�
Wczesne:


krwotok z przew. pok. – wrzód stresowy


vasculitis ze zgorzelą paliczków dystalnych (zgorzel sucha stóp, dłoni)


herpes labialis


zastoinowa niewydolmość krążenia


wstrząs


ARDS


DIC


nieadekwatne wydzielanie ADH z hiponatremią


uogólnione drgawki


wgłobienie móżdżku lub płata skroniowego?


przemijające objawy ogniskowe w wyniku zakrzepów żył korowych?


wylewy podtwardówkowe


Bardzo późne :


zab. percepcji


upośledzenie umysłowe


drgawki


głuchota


zab. motoryczne


wodogłowie


�



Powikłania zomr wywołanego przez H. Influenzae:


upośledzenie słuchu u 9-15% ozdrowieńców


drgawki, rzadziej padaczka


wodniak, rzadziej ropniak podtwardówkowy


zakrzepica żył mózgowych


neurologiczne objawy ubytkowe - dotyczące wzroku, funkcji motorycznych, zab. czucia


wodogłowie - bardzo rzadko





Badanie CSF:


P/wwskazanie do pobrania płynu: obrzęk mózgu (wtedy dać furosemid, mannitol)


ocena makroskopowa (ropa, mętny) - nigdy, gdy to jest ropa nie aspirować, bo wgłobienie! Wziąć tylko tyle ile napłynie do strzykawki.


badanie cytologiczne i analityczne: 


>1000 kom. aż do niepoliczalnych - przewaga neutrofili


wzrost stężenia białka >2g/l


spadek poziomu glukozy do wartości nieoznaczalnych(bo bakt. zużywają)


spadek chlorków





identyfikacja drobnoustrojów w prep. bezpośr.  


testy aglutynacji np. lateksowe dla wykrycia Ag


bad. bakter. CSF


PCR


�
Inne badania:


posiewy wielokrotne krwi


posiewy treści nosogardzieli


posiewy wydzieliny dróg odd.


posiewy moczu








Szybkie badanie dgn CSF:


barwienie met. Grama odwirowanego płynu


barwienie specjalne - Ziehl-Nielsena (prątki kwasooporne)


                                       - czerwień indyjska (otoczki drożdży)


testy aglutynacji


badanie bakteriol. CSF


PCR�



Zakażenia opon Mycobacterium tuberculosis


Jako przejaw gruźlicy pierwotnej u dzieci i młodziezy (rozwój po 3-4 tyg. od  zajęcia opon)


Dorośli i osoby stare - często przebieg z rozległymi zmianami gruźliczymi innych narządów


W AIDS  gruźlica jest wskaźnikowym zakżeniem oprort.


Klinika:


często początek podstępny, rzekomogrypowy


objawy psychoneurologiczne: zespół oponowy, zab. świadomości, utraty przytomności, porażenia nerwów czaszkowych, zespół PIR zwykle bez drgawek, bez objawów PPIR, opuszkowych


charakterystyczne zmiany w CSF


dłygotrwała choroba i pozytywne wyniki leczenia p/wprątkowego


śmiertelność do 24%


późne powikłania neurologiczne u około 22% - odosobnione niedowłady kończyn, rzadziej połowicze trwałe uszkodzenia nn. czaszk.(nie widzi), uszkodzenia rdzenia, zespoły psychiatryczne


Badanie CSF:


mierny wzrost pleocytozy nie>500kom./mm3, z wyraźną przewagą kom. 1-jądrzastych i około 20% neutrofili


wzrost stężnia białka, zwykle >2g/l


spadek glukozy, chlorków





Obowiązuje diagnostyka CSF w kierunku prątków kwasoop.:


tylko w 20-25% przypadków stwierdza się obecność prątków


barwienie Z-N, hodowla na podłożu Lenensteina


techniki molekularne


BACTEC


lekowrażliwość





Leczenie:


INH, RMP, PZM, EMB  (po 2-3 miesiącach odstawia się EMB i PZM)


Od początku leczenia dać kortykosterydy przez kilka tygodni, aby uniknąć włóknienia, zmian naczyniowych i neurologicznych.


Leczenie p/wprątkowe przez min. 1 rok w zależności od cofania się objawów. 
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