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Przedstawiono analize kliniczno-epidemiologiczng 30 przypadkéw ropnych,
bakteryjnych zakazen osrodkowego ukladu nerwowego w przebiegu posocznicy,
leczonych w Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej | Kliniki Choréb Zakaznych
SI. Ak. Med. w Bytomiu.

Pomimo postepow nauk medycznych jednym z istotnych problemdw diagnostycz-
nych i terapeutycznych pozostajg nadal zakazenia bakteryjne prowadzace do wy-
stgpienia posocznicy. W ich przebiegu wielokrotnie dochodzi do zakazenia o$rod-
kowego uktadu nerwowego (OUN). Konsekwencjg tych stanéw chorobowych moze
by¢ niewydolno$¢ wielonarzadowa, ktéra stanowi bezposrednie zagrozenie zycia pa-
cjenta (1, 5, 9, 10).

W pracy przedstawiono analize kliniczno-epidemiologiczng ropnych neuroinfekcji
wystepujacych w przebiegu posocznic bakteryjnych u o0s6b leczonych w | Klinice
Choréb Zakaznych SI. Ak. Med. w Bytomiu.
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Tabela I. Chorzy z ropnymi zakazeniami OUN
w przebiegu posocznicy leczeni w | Klinice
Chor6b Zakaznych.

upo$ledzonej perfuzji narzadéw, tzn. objaw6éw niewydolnosci wielonarzadowej. Roz-
poznanie ropnego, bakteryjnego zapalenia opon i mézgu stawialiSmy na podstawie
badania og6lnego i mikrobiologicznego ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Czynniki etiologiczne posocznic leczonych w OIOM Kiliniki przedstawiono w ta-
beli 1. Najczesciej izolowanym z krwi i z ptynu mozgowo-rdzeniowego drobno-
ustrojem byta dwoinka zapalenia opon (Neisseria meningitidis) - ok. 53,33% przy-
padkéw. U 33,33% chorych stwierdzono obecno$¢ w krwi i w plynie paciorkowca
zapalenia ptuc (Streptococcus pneumoniae). Pateczka okreznicy (Escherichia coli) byta
przyczyna posocznicy i zakazenia OUN w 3,34% przypadkéw. Pomimo wystepowa-
nia objawow klinicznych posocznicy w 10% przypadkoéw czynnik etiologiczny pozo-
stat nieustalony.

Bezposrednim wskazaniem do umieszczenia chorego w Oddziale Intensywnej
Opieki Medycznej byta zagrazajgca lub wystepujgca ostra niewydolno$¢ oddechowa.
Innym wskazaniem byto narastajagce nadcisnienie $rodczaszkowe, ktdre nie pod-
dawato sie leczeniu farmakologicznemu (Srodki diuretyczne dziatajagce na drodze
osmotycznej - 20% mannitol, furosemid lub kortykosteroidy). U chorych tych stoso-
wano oddech kontrolowany z umiarkowang hyperwentylacjg utrzymujacg pCOz
w krwi tetniczej na poziomie 30-25 mmHg. Ponadto wskazaniami do hospitalizacji
w OIOM byly: nasilona skaza krwotoczna, zespot wykrzepiania $rédnaczyniowego
(DIC) i zagrazajacy wstrzas septyczny. U wigkszosci naszych chorych stwierdzaliSmy
jednoczesne wystepowanie kilku tych wskazan.

Tabela |Il. Etiologia posocznic leczonych w OlI-
OM | Kliniki Choréb Zakaznych
SI. Ak. Med.
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U 20 chorych (66,66% og6tu) wykonywano intubacje dotchawiczg i/lub tracheo-
tomie. Oddech wspomagany lub zastepczy przy pomocy respiratora typu Bennett
MA 2+2 prowadzono u 12 pacjentdw (40% og6tu hospitalizowanych w OIOM).
Sredni czasokres prowadzenia oddechu kontrolowanego (wentylacji mechanicznej)
wynosit okoto 5 dni.

W kazdym przypadku stosowano leczenie przyczynowe (antybiotykoterapia) cho-
roby zasadniczej i objawowe, wynikajace z aktualnego stanu pacjenta. Wyréwny-
wano pojawiajgce sie zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-
-zasadowej. Chorzy zywieni byli poza- i dojelitowo, a takze mieli wykonywany peiny
zakres zabiegOw pielegnacyjnych.

Tabela [11l. Wyniki leczenia ropnych zakazeA OUN
w przebiegu posocznicy w OIOM Kliniki.
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wskazanie do natychmiastowej hospitalizacji w warunkach oddziatu intensywnej
opieki medycznej, ktéry umozliwia monitorowanie stanu chorego, szybkie rozpo-
znanie stanu zagrozenia i wczesne wdrozenia leczenia podtrzymujacego funkge
zyciowe organizmu (2, 3, 4, 6, 8).

W naszej grupie chorych wsrdd wskazan do hospitalizacji w OIOM dominowata
zagrazajaca lub wystepujaca ostra niewydolno$¢ oddechowa, a w pojedynczych przy-
padkach - takze inne powik#tania posocznicy.

Pomimo intensywnego leczenia przyczynowego i objawowego zmarto 7 naszych
pacjentéw (23,33% ogdétu leczonych w OIOM). Wplyw na stosunkowo wysokg Smier-
telno$¢ w latach 1991 i 1992 wydaje sie mie¢ fakt przyjmowania wiekszosci chorych
z odlegtych, terenowych oddziatéw zakaznych. Pacjenci juz w chwili przyjmowania
do OIOM Kiliniki niejednokrotnie byli w stanie krytycznym, a nawet agonalnym.

Doswiadczenia wilasne oraz wyniki badarn innych autorow (5, 6, 7, 8) wskazujg
wyraznie na celowos$¢ hospitalizacji pacjentow z posocznicami bakteryjnymi w od-
dziatach intensywnej opieki medycznej. Jedynie skojarzone postepowanie terapeuty-
czne (leczenie przyczynowe - antybiotykoterapia, i objawowe) oraz zabiegi podtrzy-
mujace czynno$ci zyciowe organizmu w okresie niewydolnosci wielonarzadowej,
moga okaza¢ sie skuteczne i poprawi¢ rokowanie w przypadkach ropnych zapalen
OUN w przebiegu posocznic bakteryjnych. W zwigzku z tym wskazane wydaje sie
tworzenie, w miare mozliwosci, stanowisk intensywnej opieki medycznej w klinikach
choréb zakaznych oraz prowadzenie ciggtego szkolenia personelu (lekarzy i pieleg-
niarek) w zakresie intensywnej terapii choréb zakaznych.

WNIOSKI

1. Posocznice bakteryjne przebiegajace z ropnymi zakazeniami OUN charaktery-
zujg sie nadal wysokim odsetkiem zgonéw.

2. W przebiegu posocznicy czesto dochodzi do wystapienia objawow niewydol-
nosci wielonarzagdowej, w tym ostrej niewydolnosci oddechowej, stanowigcej bezpo-
Srednie zagrozenie zycia chorego.

3. Leczenie chorych z ropnymi neuroinfekcjami w przebiegu posocznicy bakteryj-
nej w oddziatach intensywnej opieki medycznej i stosowanie nowoczesnych metod
terapeutycznych moze poprawi¢ rokowanie w tych chorobach.

L. Kepa, W. Stolarz, B. Oczko-Grzesik

PURULENT NEUROINFECTIONS IN THE COURSE OF SEPTICAEMIA
IN THE YEARS 1988-1992: PERSONAL EXPERIENCE

SUMMARY

Between 1988 and 1992 thirty patients with purulent infections of central nervous system in the
course of bacterial septicaemia were treated in the Intensive Care Unit of the | Clinic of Infectious
Diseases of Silesian School of Medicine in Bytom. These cases made about 32% of the total bacterial
neuroinfections treated in the Clinic during that time. Imminent or existing acute respiratory insufti-
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ciency, increasing intracranial pressure, intensification of haemorrhagic diathesis and imminent septic
shock were the indications to the hospitalization in the Intensive Care Unit. Neisseria meningitidis,
Streptococcus pneumoniae and Escherichia coli were the most often found etiological factors
in subsequently 53,33%, 33,33% and 3,34% of patients. In 10% of cases the etiological factors
remained unknown. Intratracheal intubations and/or tracheotomies were carried out in over 60% of
patients. About 40% of cases required assisted or controlled mechanical ventilation with the aid
of ventilator (on the average 5 days). Mean time of hospitalization in the Intensive Care Unit closed
in the period of 7 days. Mortality in the analyzed group was 23,33% (7 cases). Bacterial septicaemia
with purulent infections of central nervous system often leads to the directly life threatening compli-
cations. Hospitalization in conditions of Intensive Care Unit alTords possibilities for effective treat-
ment and improvement of prognosis in patients suffering from these diseases.
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