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Bol gtowy,
temperatura,

sztywnos¢ karku?

Moze to zapalenie

opon mozgowo-rdzeniowych!

Praca recenzowana

apalenie opon mézgowo-rdzeniowych
(ZOMR) moze by¢ spowodowane in-
fekcja bakteryjna lub wirusowa, ktdra jest
zlokalizowana w obrebie opon, pelnigcych

D Title
Headache, temperature, neck stiffness?
Maybe it's meningitis!

D Streszczenie

Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych (ZOMR) moze by¢
spowodowane infekcja bakteryjna lub wirusowa, ktdrajest
zlokalizowana w obrebie opon, petnigcych funkcje ochron-
na mozgu i rdzenia kregowego. Celem pracy jest przed-
stawienie objawéw ZOMR oraz bakterii i wiruséw, ktére
je wywotuja, a takze oméwienie postepowania zespotu ra-
townictwa medycznego z pacjentem, u ktérego podejrze-
wa sie te chorobe.
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funkcje ochronng mézgu i rdzenia kregowe-
go. Czesto obejmuje opong pajecza i miekka
oraz przestrzen podpajeczynowkows. Jeze-
li w odpowiednim momencie nie zostanie

D Stowa kluczowe
zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, bakterie, wirusy,
objawy ZOMR, ZRM

D Summary

Meningitis canbe causedby abacterial or viralinfection that
is localised within the meninges, performing a protective
function for the brain and spinal cord. The aim of the paper
is to present the symptoms of meningitis as well as bacte-
ria and viruses that cause the disease, and to discuss the
management of a patient in whom meningitis is suspected
by an emergency medical team.

D Keywords
meningitis, bacteria, viruses, symptoms of meningitis,
emergency medical team



podjete adekwatne leczenie, infekcja moze
przenies¢ si¢ do obszaru tkanki mdzgo-
wej, powodujac zapalenie opon méozgowo-
-rdzeniowych i mézgu, bedace bezposred-
nim stanem zagrozenia zycia. Podejrzenie
ZOMR na podstawie stwierdzonych patolo-
gii w trakcie badania fizykalnego jest prze-
stanka do diagnostyki i leczenia w warun-
kach szpitalnych.

Objawy zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych

Objaw sztywnosci karku

Polega na badaniu pacjenta, ktdry jest uto-
zony na plecach, bez podnoszenia zagtow-
ka (caly tutéw powinien w rzucie bocznym
obrazowac linie prosta). Nalezy przytrzy-
mywac klatke piersiowa pacjenta jedng
reka, a druga umiesci¢ w okolicy potylicz-
nej. Trzeba wykona¢ probe zblizenia bro-
dy do mostka. Objaw bedzie klasyfikowany
jako dodatni w przypadku, gdy spontanicz-
ny odruch polegajacy na skurczu miesni
karku wyklucza mozliwos¢ zblizenia brody
do klatki piersiowej. Oprdcz tego pacjent
moze zglasza¢ bl w obrebie odcinka szyj-
nego kregostupa, a badajacy moze wyczué
opor podczas podejmowania manewru
oraz zobaczy¢ grymas na twarzy pacjenta
w przypadku zaburzonej komunikacji badz
utrudnionego logicznego kontaktu stow-
nego. Jezeli stopien postepu ZOMR jest
znaczny, moze dochodzi¢ do samoistnego
wygiecia glowy ku tytowi oraz wygiecia tu-
towia do przodu.

Objaw Brudzinskiego gérny

Podczas proby zblizenia brody w strone klat-
ki piersiowej, w momencie wyczucia przez
badajacego w obrebie kregostupa szyjnego
oporu dochodzi do odruchowego zgiecia
w stawach biodrowych i kolanowych kon-
czyn dolnych pacjenta. W takim wypadku
objaw moze zosta¢ uznany za dodatni.

Objaw Brudzinskiego dolny

Wynik uznawany za dodatni jest tozsamy
z objawem Brudzinskiego gérnym, miano-
wicie polega na odruchowym zgieciu w sta-
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wach biodrowych i kolanowych konczyn
dolnych. Rdznica polega na miejscu bada-
nia, ktérym jest obreb spojenia tonowego.
Ucisk ma by¢ podobny jak przy prébie ba-
dania stabilno$ci miednicy w ramach oceny
proponowanej przez ITLS.

Objaw Kerniga

Nalezy ulozy¢ pacjenta na plecach, podob-
nie jak w przypadku badania sztywnosci
karku, bez unoszenia zagtéwka. Kolejno
nalezy zgia¢ konczyne dolng pacjenta w sta-
wie biodrowym tak, by uzyska¢ kat miedzy
plaszczyzna, na ktorej lezy pacjent, a koscia
udowg o wartosci 90°. Nastepnie nalezy
podjacé probe prostowania konczyny w sta-
wie kolanowym. Objaw uznaje si¢ za dodat-
ni, jezeli przy probie prostowania konczy-
ny dojdzie do wyczuwalnego oporu i bélu.
Podobne objawy moga wystapi¢ w badaniu
pacjenta z podejrzeniem rwy kulszowej
podczas oceny objawu Laséque’a. Z tg roz-
nicy, iz objaw Kerniga bedzie dodatni obu-
stronnie, objaw Laseque’a zazwyczaj jed-
nostronnie dodatni (istnieje mata szansa
jednoczasowego, obustronnego zaostrzenia
rwy kulszowej).

Bakteryjne zapalenie

opon mozgowo-rdzeniowych
Bakterie, ktore wywoluja ZOMR, nalezy
podzieli¢ w zaleznosci od grup wiekowych,
w ktdrych wystepuja najczesciej. W grupie
0s6b dorostych do infekeji dochodzi naj-
czgsciej w wyniku kolonizacji: Neisseria
meningitidis, Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae typu B, i Listeria
monocytogenes, Streptococcus pyogenes,
Staphylococcus aureus oraz Staphylococcus
epidermidis.

U dzieci powyzej 5. roku zycia ZOMR
najczesciej wywoluje Neisseria meningi-
tidis i Streptococcus pneumoniae. Z kolei
u niemowlat i dzieci ponizej 5. roku Zycia
przewaza ZOMR o etiologii Neisseria me-
ningitidis, Haemophilus influenzae i Strepto-
coccus pneumoniae. W najmlodszej grupie
wiekowej, czyli noworodkdw, obserwuje si¢
przewage infekcji o podlozu Escherichia coli, &

www.ratownicy24.p!
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Ryc. 1. Objawy ZOMR u noworodkéw

B Streptococcus agalactiae, Listeria monocyto-
genes oraz inne paleczki jelitowe charakteru

Gram-ujemnego.

ZOMR wskutek przebiegu procesu za-
palnego moze powodowaé skurcz naczyn
mozgowych, a przez to zakrzepice naczyn
mozgowych. Produkty metabolizmu bakte-
rii obecne w obszarze zainfekowanych opon
mozgowo-rdzeniowych moga migrowad
z obszaru pierwotnego w obreb neuronéw
nerwow czaszkowych. W grupie wieckowej
noworodkéw objawy ZOMR moga by¢ nie-

specyficzne (ryc. 1).

Noworodki moga zaréwno prezentowac
goraczke, jak i obnizenie temperatury ciala,
do hipotermii wlacznie, stad pomiar tem-
peratury moze nie ujawni¢ podloza ztego
stanu ogolnego dziecka. Czynnikami ry-
zyka ZOMR w grupie noworodkéw i nie-

mowlat sg:

Natomiast w przypadku matek do czynni-
kow ryzyka nalezy okotoporodowe zapale-
nie blony sluzowej macicy czy kolonizacja
paciorkowcami grupy B.

W przypadku pierwszorazowej interwen-
cjiz powodu drgawek u pacjenta pediatrycz-
nego, szczegdlnie w okresie zwiekszonych
infekcji, nalezy ostroznie rozstrzyga¢, czy
byly one spowodowane nadmierng tem-
peraturg, czy moze sa oznakag ZOMR. Wy-
nika to z tego, ze wystepuja one u 15-34%
noworodkow i niemowlat, u ktorych poz-
niej stwierdzono ZOMR. Wywiad medycz-
ny powinien w tej grupie wiekowej zosta¢
ukierunkowany na zmiany w wygladzie
ciemigczka przedniego. Nalezy postarac si¢
uzyska¢ od rodzicow informacje, czy uleglo
ono powigkszeniu lub nie wystapit obrzek
na czubku glowy. W grupie noworodkéw
nalezy szczegolnie wyrozni¢ wezesniaki,
poniewaz przed 32. tygodniem cigzy wiele
immunoglobulin matki nie przenika przez
tozysko, w zwiazku z tym s one bardziej
podatne na rozwdj i cigzsze leczenie ZOMR.
Whynika to z tego, ze noworodki posiadajg
niedojrzaly uktad odpornosciowy, w ktérym
uposledzona moze by¢ zdolno$¢ fagocytarna
neutrofili i monocytéw. W przypadku grupy
wiekowej dzieci ZOMR moze mie¢ gwalttow-
ny rozwdj z ujawnieniem objawow infekeji
w przeciggu kilku lub kilkunastu godzin.
Istnieje wiele klasycznych objawdw, ktore
mogg wystapi¢ w grupie dzieci i $wiadczy¢
0 ZOMR (ryc. 2).

Okolo 20% dzieci, u ktérych pozniej roz-
poznaje sie ZOMR, doznaje przedszpitalnie
drgawek. Do czynnikow ryzyka zwieksza-
jacych czestotliwo$¢ wystepowania ZOMR
u dzieci nalezy zaliczy¢: ubdstwo, niedo-
zywienie, pierwotny niedobdr odpornosci,
zakazenie HIV, anemig sierpowata, wcze-
$niejsze wszczepienie implantu $limako-

« niska masa urodzeniowa (< 2500 g),
» powiklany i przedtuzajacy sie pordd,

wego, wyciek ptynu moézgowo-rdzenio-
wego wskutek urazu, niedawna lub obec-
« niedotlenienie okotoporodowe, ng infekcje drog oddechowych, niedawng
o galaktozemia, ekspozycje na ZOMR spowodowang me-
o zaburzenia w pracy ukladu moczowego,  ningokokamilub Haemophilus influenzae,
o zesp6l Downa, uraz penetrujacy glowy, podréze do krajow,
» wrodzona wada serca. gdzie endemicznie wystepuja meningokoki,
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oraz brak szczepien przeciwko nim. W wy-
wiadzie zebranym od rodzicéw lub opie-
kundéw nalezy odnotowa¢, czy w ostatnich
dwdch, trzech tygodniach byly stosowane
antybiotyki, poniewaz moga one utrudnia¢
izolacje bakterii z ptynu mézgowo-rdzenio-
wego, a tym samym wlasciwe rozpoznanie
na podstawie badania bakteriologicznego.
W tej grupie wiekowej, podobnie jak u do-
rostych, nalezy spodziewac sie typowych
objawow $wiadczacych o ZOMR, a wiec
sztywnosci karku, badanej szczegélnie przy
probie zgiecia szyi w celu zblizenia pod-
brédka do klatki piersiowej, objawu Ker-
niga oraz objawu Brudzinskiego. Dorosli
podobnie jak dzieci prezentuja zazwyczaj
wszystkie typowe objawy w przypadku
wystepowania ZOMR. Obejmuja one bdl
glowy, sztywnos¢ karku, goraczke i zmie-
niony stan psychiczny. Ostatnie badania
prospektywne przeprowadzone na terenie
Europy jako najczestszy objaw ZOMR kla-
syfikuja bol glowy, ktéry wystapit u blisko
83% pacjentow. Pozostale objawy ujawnia-
ne byly w okoto 70% przypadkéw. Z kolei
powiktaniami ZOMR w grupie 0séb doro-
stych moga by¢:

o drgawki,

o udar niedokrwienny,

« wodogtowie,

o ropien podtwardéwkowy,

o ropient mézgu

o czy zakrzepica naczyn zylnych moézgu.

Pacjenci powyzej 65 lat moga, podobnie
jak noworodki i niemowleta, nie prezento-
wac typowych objawdéw ZOMR. Czesto nie
wystepuje u nich bol glowy, goraczka oraz
sztywnos¢ karku — moze by¢ trudna do oce-
ny ze wzgledu na postepujace procesy de-
generacyjne w obrebie stawoéw miedzykre-
gowych. Jedynym objawem obserwowanym
w tej grupie moze si¢ sta¢ niespecyficzne
splatanie. Dodatkowo nadmierne bazowa-
nie na objawie sztywno$ci karku w tej grupie
prowadzi do falszywie dodatnich podejrzen
wystepowania ZOMR i kierowania tych pa-
cjentow do naktucia ledzwiowego. W in-
nym badaniu dotyczacym korelacji wyste-
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powania sztywnosci karku z rzeczywistym
rozpoznaniem ZOMR w grupie pacjentéw
dorostych powyzej 65. roku zycia dowie-
dziono, iz tylko okoto 25% takich pacjen-
tow rzeczywiscie doznalo ZOMR, co zostalo
potwierdzone wynikami w zakresie oceny
mikrobiologicznej.

Wirusowe zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych
Najczesciej spowodowane jest enterowiru-
sami, wirusem nadmiernego zapalenia §li-
nianek, czyli $winki, oraz flawiwirusami.
W ich sktad wchodzi wirus odkleszczowego
zapalenia mozgu — bierze sie go pod uwage
w przypadku lokalizacji geograficznej Euro-
pyiAzji. Zkolei pacjenci z terenow Afryki,
Ameryki Pétnocnej i Srodkowej oraz spora-
dycznie takze Europy moga ujawni¢ czyn-
nik etiologiczny ZOMR w postaci wirusa
Zachodniego Nilu. Pozostale wirusy, ktére
wywoluja ZOMR, to:
o w Azji - wirus japonskiego zapalenia
mozgu,
o w Ameryce PéInocnej — wirus zapalenia
mozgu St. Louis.

bol plecow

g

goraczka

sztywnos¢
karku

nudnosci

Swiattowstret

drazliwos¢

dezorientacja

Ryc. 2. Objawy ZOMR u dzieci
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Innymi rzadkimi czynnikami etiologicz-
nymi ZOMR mogg by¢ wirusy: HSV, VZV,
EBV, CMV, HHV-6 czy adenowirusy. Prze-
bieg infekeji oraz badane objawy sa tozsame
z tymi wystepujacymi w przypadku bakte-
ryjnego ZOMR. Znaczaca réznica na eta-
pie objawdw pomagajaca podejrzewad wi-
rusowe ZOMR jest czgstsze wystepowanie
wysokiej goraczki.

Rola zespotu

ratownictwa medycznego

Zespol ratownictwa medycznego (ZRM)
moze zosta¢ wezwany do silnego, naglego
bolu glowy, ktéremu towarzysza wymioty
izaburzenia §$wiadomosci. Uzupelnieniem
wywiadu czesto jest ustalenie takich obja-
wow jak: infekcja w postaci znacznej go-
raczki (powyzej 40°C), zawroty glowy czy
sztywno$¢ karku. Ich wystapienie zwigksza
prawdopodobienstwo potrzeby interwencji
u pacjenta z ZOMR.

Po przybyciu do potrzebujacego nalezy,
jak w kazdym przypadku, oceni¢ go wedlug
schematu ABC z rejestracja i odnotowa-
niem kompletu parametréw Zyciowych.
Kiedy wykazuje cechy stabilnosci kraze-
niowo-oddechowej, mozna przejs¢ do po-
glebiania wywiadu oraz podejmowania dal-
szych medycznych czynnosci ratunkowych
(MCR). Zbieranie rzetelnego wywiadu warto
rozpoczaé od weryfikacji tresci zgloszenia
i podawanych tam objawow. Istotna bedzie
takze kontrola temperatury poprzez uzy-
cie termometru, ktory oceni ja w przewo-
dzie usznym zewnetrznym. To wazne, po-
niewaz sprzet posiadany przez pacjentow
najczesciej dostarcza blednych informacji
wskutek jego stabej jakosci badz zle wyko-
nanego pomiaru.

W kwestii objawéw ZRM powinien od-
notowa¢, od kiedy one wystepuja i jak
wygladala dotychczasowa farmakotera-
pia. Nalezy ustali¢, kiedy zostaly przyje-
te ostatnie leki przeciwgoraczkowe oraz
czy w wyniku ich stosowania osiagnieto
efekt terapeutyczny w postaci obnizenia
temperatury i ustgpienia bdlu glowy. Me-
ritum pozostalego badania fizykalnego
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pozwalajacego na podejrzenie wystepo-
wania ZOMR bedzie zbadanie objawdw
oponowych w postaci: sztywnoséci karku,
objawu Brudzinskiego gornego i dolnego
oraz objawu Kerniga. W przypadku po-
twierdzenia wystepowania goraczki i zgo-
dy pacjenta na przewo6z do SOR-u nalezy
rozpocza¢ farmakoterapie redukujaca
goraczke. Leki dostepne do stosowania dla
podstawowego ZRM to: metamizol, parace-
tamol czy ketoprofen. Poza ich podaniem,
istotne jest toczenie odpowiedniej ilosci
plynow, ktore w korelacji z nimi pozwolg
obnizy¢ temperature i wesprze¢ nadwyre-
zona przez goraczke gospodarke wodno-
-elektrolitowa pacjenta. Pomocne moga by¢
takze metody fizyczne polegajace na chlo-
dzeniu pacjenta zimnymi okladami badz
wilgotnymi recznikami przygotowanymi
jeszcze w miejscu wezwania przez rodzi-
ne pacjenta. Przez caly okres transportu
do SOR-u nalezy stale monitorowac¢ stan
pacjenta, regularnie kontrolowa¢ parametry
zyciowe oraz weryfikowac reakcje pacjen-
ta na podane leki przeciwgoraczkowe po-
przez pomiar temperatury. Po przekazaniu
pacjenta na SOR ambulans ZRM powinien
zosta¢ poddany dezynfekcji, a ubranie ro-
bocze cztonkéw ZRM zdekontaminowane.
Wyjatkiem jest sytuacja, kiedy personel byt
zabezpieczony fartuchami ochronnymi
i maskami twarzowymi, wtedy tylko one
podlegaja utylizacji.

Przeglad pismiennictwa

Wystapienie zapalenia opon mézgowo-
-rdzeniowych moze by¢ naglym nasile-
niem choroby utrzymujacej si¢ od dtuz-
szego czasu. W swojej pracy Zou H. iinni
opisujg przypadek 65-letniej kobiety, kto-
ra zglosila sie do diagnostyki szpitalnej
z powodu niestabilno$ci chodzenia. Byla
to osoba nieleczona przewlekle, bez hi-
storii chorobowej nadcisnienia, cukrzy-
cy czy choréb serca. Problemy z poru-
szaniem wystepowaly od 7 miesiecy. Po-
wodem zgloszenia si¢ do szpitala byto
wystapienie nieustepujacego bolu glowy
oraz temperatury. W ramach badania



fizykalnego nie stwierdzono zaburzen
$wiadomosci, sita migsniowa byta prawi-
dlowa i symetryczna, objaw Babinskiego
byl ujemny. Podczas badania objawow
oponowych wykazano, ze sa dodatnie.
W ramach diagnostyki szpitalnej wyko-
nano badania laboratoryjne krwi, ptynu
modzgowo-rdzeniowego oraz badania ob-
razowe. Badanie krwi nie wykazato pa-
tologii. Podczas analizy ptynu mézgowo-
-rdzeniowego stwierdzono pleocytoze
poprzez obecnos¢ licznych leukocytow
ierytrocytow. Nie wykryto gruzlicy i bak-
terii. W tomografii komputerowej OUN
zidentyfikowano cien w prawym placie
czolowym o duzej gestoéci. Zastosowanie
kontrastu pozwolilo potwierdzi¢ wyste-
powanie zmiany pokrwotocznej. Wyko-
nano takze rezonans magnetyczny, ktory
w korelacji z wynikami laboratoryjnymi
analizy ptynu moézgowo-rdzeniowego
pozwalal podejrzewaé ZOMR u tej pa-
cjentki. Wykonano kolejny posiew pty-
nu moézgowo-rdzeniowego, w ktérym
nie zidentyfikowano pratkéw kwasood-
pornych, a posiew nadal byt negatywny.
Po dwdch dniach od przyjecia do szpita-
la pacjentka nagle stracila przytomnos¢.
Wykonano kraniotomie, podejrzewajac
ewolucje wokdt wezedniej zidentyfiko-
wanej zmiany pokrwotocznej. Po kolej-
nych dwoéch dniach pacjentka zmarta,
a w ramach badania histopatologicznego
potwierdzono gruzlicze zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych, a zmiana oka-
zala si¢ ogniskiem gruzlicy.

Takeshi M. i inni przedstawili pierwszy
przypadek ZOMR wywolany wirusem
SARS-CoV-2. Mowa o 24-letnim pacjencie,
ktdry poczul bl glowy, ogolne ostabienie
i goraczkowal. Zgtosil si¢ do lekarza, gdzie
przepisano mu leki przeciwgoraczkowe
iantyretrowirusowe, podejrzewajac grype,
pomimo negatywnego wyniku testu dia-
gnostycznego w jej kierunku. Po uplywie
kolejnych 3 dni pacjent zgtosil sie ponow-
nie do lekarza z powodu nasilenia dotych-
czasowych objawow bolu glowy i gardta.
Pobrano krew do badan laboratoryjnych
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oraz wykonano zdjecie RTG klatki pier-
siowej. Oba badania nie wykazaly odchy-
len od normy. Po 4 dniach pacjent zostal
znaleziony w pozycji lezacej na podlodze
z zaburzeniami §wiadomosci. ZRM podjal
MCR w miejscu wezwania i transportowal
pacjenta do szpitala. W trakcie transpor-
tu zaobserwowano trwajacy przez minute
uogolniony napad drgawek. Pacjent zo-
stal przekazany w szpitalu ze skalg Glas-
gow wynoszacg 6 (otwieranie oczu - 4,
odpowiedz stowna - 1, odpowiedz rucho-
wa — 1) w stanie stabilnosci krazeniowe;.
We wstepnej ocenie pacjenta i badaniu
objawow oponowych stwierdzono, iz wy-
stepuje znaczna sztywnos¢ karku. W ba-
daniach krwi stwierdzono leukocytoze,
dominujacg liczbe neutrofili, zmniejszong
liczbe limfocytéw oraz wzrost biatka C-
-reaktywnego. W badaniu ptynu moézgo-
wo-rdzeniowego stwierdzono pleocytoze.
Ze wzgledu na okres epidemii wykonano
test RT-PCR z nosogardzieli oraz z pty-
nu mézgowo-rdzeniowego. Wynik w ob-
rebie nosogardzieli byt negatywny, z ko-
lei obecno$¢ RNA wirusa wywotujgcego
SARS-CoV-2 zidentyfikowano w plynie
moézgowo-rdzeniowym. W badaniu to-
mografii komputerowej klatki piersiowej
ujawniono niewielkie zmiany o charak-
terze mlecznej szyby w obrebie prawego
gornego plata i obu stronach plata dolne-
go. W trakcie leczenia szpitalnego zaszta
konieczno$¢ intubacji pacjenta w zwigzku
z powtarzajacymi sie napadami padaczko-
wymi oraz wynikajaca z tego potrzeba po-
dawania lekéw miorelaksacyjnych i sedacji
oraz przeniesienia do oddzialu intensyw-
nej terapii. W badaniach obrazowych re-
zonansu magnetycznego OUN wykonane-
g0 20 godzin po przyjeciu do oddziatu in-
tensywnej terapii zidentyfikowano zmiany
w obrebie ptata skroniowego i hipokampa.
Podanie kontrastu nie wywolato istotne-
go wzmocnienia w obrebie opony twarde;.
Na podstawie wynikéw rozpoznano zapa-
lenie opon mézgowo-rdzeniowych i mo-
zgu spowodowane wirusem wywotujacym
SARS-CoV-2. Q
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