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Szpitalne bakteryjne zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych może być skutkiem inwazyjnych
procedur terapeutycznych (np. kraniotomii, umieszczenia wewnętrznych lub zewnętrznych
cewników komorowych, nakłucia lędźwiowego, dokanałowego podawania leków lub znie-

czulenia rdzeniowego), powikłanych urazów głowy oraz w rzadkich przypadkach zakażenia prze-
rzutowego u pacjentów z bakteriemią będącą konsekwencją infekcji szpitalnej. W przeciwieństwie
do przypadków pozaszpitalnych, szpitalne zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych są wywoływa-
ne przez inne mikroorganizmy, a u podłoża choroby leżą różne mechanizmy patogenetyczne
(ryc. 1).

Epidemiologia i patogeneza
Bariera krew-mózg oraz czaszka i opony mózgu tworzące barierę zewnętrzną chronią ośrodkowy
układ nerwowy przed inwazją mikroorganizmów z układu krwionośnego. Patogeny mogą więc
wnikać do ośrodkowego układu nerwowego albo bezpośrednio przez barierę zewnętrzną albo
z układu krwionośnego w następstwie uszkodzenia bariery krew-mózg. W opracowaniu omówio-
no okoliczności predysponujące i czynniki ryzyka rozwoju szpitalnych zapaleń opon mózgowo-
-rdzeniowych.

KRANIOTOMIA
Bakteryjne zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych jest poważnym powikłaniem kraniotomii

i występuje u 0,8 do 1,5% pacjentów, u których ją wykonano.1,2 Wśród przypadków zapalenia
opon mózgowo-rdzeniowych, które rozwijają się u pacjentów po kraniotomii, w przybliżeniu 1/3
pojawia się w pierwszym tygodniu po zabiegu, kolejna 1/3 w drugim tygodniu, a pozostała 1/3 po
drugim tygodniu, zdarzają się także nieliczne przypadki zapalenia opon po kilku latach od
operacji.1 Ryzyko pooperacyjne zapalenia opon mózgowych można ograniczyć przez zastosowa-
nie odpowiednich technik chirurgicznych, zwłaszcza takich, które zmniejszają prawdopodobień-
stwo wycieku płynu mózgowo-rdzeniowego.1 Do innych czynników, które sprzyjają rozwojowi
zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych po kraniotomii zalicza się współistniejące zakażenie
w miejscu nacięcia i czas operacji przekraczający 4 godziny. Listę poszczególnych technik neuro-
chirurgicznych, które mogą zmniejszać ryzyko pooperacyjnego zapalenia opon mózgowo-rdze-
niowych przedstawia tabela 1.

CEWNIKI KOMOROWE WEWNĘTRZNE
Częstość występowania zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych związanego z umieszczeniem

wewnętrznych cewników komorowych (np. zastawek układu komorowego), które są powszech-
nie stosowane w celu leczenia wodogłowia, wynosi od 4 do 17%.3,4 Najważniejszy czynnik przy-
czynowy zakażeń to kolonizacja cewnika w czasie operacji, ponieważ większość infekcji ujawnia
się w ciągu miesiąca po zabiegu.3,4 W jednym prospektywnym badaniu obserwacyjnym stwier-
dzono, że potencjalnym czynnikiem ryzyka5 infekcji mogą być uszkodzenia rękawiczek chirurgicz-
nych oraz bezpośredni kontakt cewnika zastawki ze skórą operatora. Stosowanie podwójnych
rękawiczek zmniejsza częstość zakażeń cewnika w porównaniu z historyczną grupą kontrolną.6

Wyniki jednego badania wykazały, że zmiana zewnętrznej pary rękawiczek przed umieszczeniem
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RYCINA 1. Mechanizmy patogenetyczne w najczęstszych miejscach inwazji w bakteryjnych, szpitalnych zapaleniach opon mózgowo-rdzeniowych.
Bakterie mogą przenikać opony i do przestrzeni podpajęczej z miejsc uszkodzeń lub ognisk ropnych po kraniotomii (A). Zastawki dokomorowe (B) mają
część bliższą, która umieszczana jest w przestrzeni płynowej komory mózgu i część dystalną, która także może być umieszczona wewnątrz (w otrzewnej,
opłucnej lub w przestrzeni naczyniowej) lub na zewnątrz ciała, jeśli potrzeba umieszczenia cewnika jest czasowa. Zastawki układu komorowego mogą
zostać zainfekowane wstecznie z części dystalnej zastawki, rany lub uszkodzonej skóry otaczającej cewnik, a także w przebiegu bakteriemii lub przez
kolonizację cewnika podczas operacji. Liczba leukocytów, stężenie przeciwciał i składników dopełniacza w przestrzeni podpajęczej są małe, co ułatwia
namnażanie bakterii (C). Po urazie głowy, drobnoustroje mogą wnikać do przestrzeni podpajęczej drogą inwazji bezpośredniej jako wynik urazu lub
w przypadku złamania podstawy czaszki, przez rozdarcie opony, co może stwarzać drogę inwazji OUN przez bakterie znajdujące się w kanale słuchowym,
nosie, nosogardle (D). Bakterie mogą być także wprowadzone podczas nakłucia lędźwiowego (E).
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cew�ni�ka�pod�czas�ope�ra�cji�mo�że�do�dat�ko�wo�zmniej�szyć�czę�-
stość�za�ka�żeń.7

CEW NI KI KO MO RO WE ZE WNĘTRZ NE 
Ze�wnętrz�ne�cew�ni�ki�ko�mo�ro�we�są�sto�so�wa�ne�w ce�lu�mo�-

ni�to�ro�wa�nia�ci�śnie�nia�śród�czasz�ko�we�go�al�bo�tym�cza�so�we�go
od�wró�ce�nia�kie�run�ku�prze�pły�wu�pły�nu�mó�zgo�wo�-rdze�nio�we�-
go�w za�blo�ko�wa�nym�ukła�dzie�ko�mo�ro�wym,�al�bo�ja�ko�ele�ment
le�cze�nia�za�ka�żeń�cew�ni�ków�we�wnętrz�nych.�Czę�stość�za�ka�żeń
zwią�za�nych�z cew�ni�ka�mi�ze�wnętrz�ny�mi�wy�no�si�oko�ło�8%.8

Wia�do�mo�tak�że,�że�ry�zy�ko�in�fek�cji�zwięk�sza�się�wraz�z wy�dłu�-
ża�niem�cza�su�dre�na�żu,�ale�sto�pień�przy�ro�stu�ry�zy�ka�na�jed�-
nost�kę� cza�su� nie� jest� zna�ny.� Cho�ciaż� w jed�nym� z ba�dań
stwier�dzo�no�gwał�tow�ny�wzrost�ry�zy�ka�in�fek�cji�po�5 dniach
dre�na�żu�ze�wnętrz�ne�go,8 to�w pro�spek�tyw�nym,�ran�do�mi�zo�-
wa�nym�ba�da�niu�wy�ka�za�no,�że�usu�wa�nie�ze�wnętrz�nych�cew�ni�-
ków�w cią�gu�5�dni�nie�jest�ko�niecz�ne�i że�moż�na�je�po�zo�sta�wić
na�dłu�żej�bez�istot�ne�go�wzro�stu�ry�zy�ka�za�ka�że�nia.9 Po�nie�waż
do za�ka�że�nia� mo�że� dojść� wsku�tek� wpro�wa�dze�nia� bak�te�rii
pod�czas�za�kła�da�nia�no�we�go�cew�ni�ka,�wy�mia�na�nie�za�ka�żo�ne�-
go�cew�ni�ka�mo�gła�by�w rze�czy�wi�sto�ści�zwięk�szać�ry�zy�ko�za�ka�-
że�nia.� In�ny�mi� czyn�ni�ka�mi� ry�zy�ka� in�fek�cji� są:� ru�ty�no�we
po�bie�ra�nie�pły�nu�mó�zgo�wo�-rdze�nio�we�go,�wy�cie�ka�nie�pły�nu
mó�zgo�wo�-rdze�nio�we�go�w miej�scu�im�plan�ta�cji,�za�blo�ko�wa�nie
dre�na�żu�i krwo�tok�do�ko�mo�ro�wy.

ZE WNĘTRZ NE CEW NI KI DO LĘ DŹ WIO WE 
Ze�wnętrz�ne�cew�ni�ki�do�lę�dź�wio�we,�któ�re�są�wsz�cze�pia�ne

głów�nie�w ce�lu�uła�twie�nia�po�sta�wie�nia�roz�po�zna�nia�wo�do�gło�-
wia�nor�mo�ten�syj�ne�go,�są�przy�czy�ną�za�pa�leń�opon�mó�zgo�wo�-
-rdze�nio�wych� u 5%� pa�cjen�tów.10 Do� czyn�ni�ków� ry�zy�ka
zwią�za�nych�z cew�ni�ka�mi�te�go�ro�dza�ju�za�li�cza�się�roz�łą�cze�nie
ze�wnętrz�ne�go�sys�te�mu�dre�nu�ją�ce�go�oraz�obec�ność�in�nych�in�-
fek�cji.�W jed�nym�z ostat�nich�ba�dań�z udzia�łem�233�ko�lej�nych
pa�cjen�tów,�u któ�rych�za�ło�żo�no�ze�wnętrz�ny�cew�nik�do�lę�dź�wio�-
wy,�czę�stość�wy�stę�po�wa�nia�za�pa�le�nia�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�-
wych� by�ła� ma�ła� (0,8%).10 W ba�da�niu� tym� za�sto�so�wa�no
re�stryk�cyj�ny�pro�to�kół,�w któ�rym�nie�pro�wa�dzo�no�kon�tro�l�nych
ba�dań�pły�nu�mó�zgo�wo�-rdze�nio�we�go,�dre�naż�pły�nu�mó�zgo�wo�-
-rdze�nio�we�go�pro�wa�dzo�no�nie�dłu�żej�niż�przez�5 dni,�po�now�-
ne�pod�łą�cza�nie�cew�ni�ka�po�je�go�roz�łą�cze�niu�al�bo�z�ła�ma�niu
wy�ko�ny�wa�no�w ste�ryl�nych�wa�run�kach,�a cew�nik�usu�wa�no�po
je�go� dru�gim� roz�łą�cze�niu� al�bo� z�ła�ma�niu.� Po�stę�po�wa�nie� to
zmniej�szy�ło�ry�zy�ko�in�fek�cji.

URA ZY GŁO WY
Czę�stość�za�pa�leń�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych�po�umiar�-

ko�wa�nym� lub� po�waż�nym� ura�zie� gło�wy� jest� sza�co�wa�na� na
1,4%.11 Otwar�te� zła�ma�nia� czasz�ki� są� po�wi�kła�nia�mi� do 5%�
ura�zów�gło�wy�i przy�czy�ną�za�ka�żeń�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�-
wych�u 2-11%�cho�rych.12 U pa�cjen�tów�z otwar�ty�mi�zła�ma�nia�-

86 Neurologia po Dyplomie • Tom 5 Nr 4 2010

Szpitalne bakteryjne zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych

INNE

TABELA 1. TECHNIKI NEUROCHIRURGICZNE POZWALAJĄCE ZMINIMALIZOWAĆ RYZYKO POOPERACYJNEGO ZAPALENIA OPON
MÓZGOWO-RDZENIOWYCH

Przed zabiegiem chirurgicznym

Umyć włosy na głowie, usunąć zabrudzenia lub resztki tkanek, zaopatrzyć otwarte rany czystym opatrunkiem
Ostrzyc włosy, nie golić ich
Używać chlorheksydyny lub środków jodowych do przygotowania skóry 
Obłożyć miejsce zabiegu opatrunkami adhezyjnymi i przezroczystymi filmami adhezyjnymi w celu zabezpieczenia implantowanych urządzeń przed

kontaktem ze skórą 
Utrzymać sterylność pola za pomocą dokładnych technik aseptycznych
Podawać profilaktycznie antybiotyki w celu osiągnięcia odpowiedniego stężenia w tkankach przed wykonaniem nacięcia

Podczas operacji

Zminimalizować utratę krwi i uszkodzenie tkanek, unikać hipotermii, chyba że jest indukowana celowo
Usunąć martwe i silne zanieczyszczone tkanki oraz małe fragmenty kostne
Używać podwójnych rękawiczek podczas dotykania urządzeń, które mają być później wszczepiane
Należy dokonywać irygacji pola operacyjnego sterylną, ciepłą solą fizjologiczną
Należy dokonać uważnej hemostazy w celu uniknięcia powstawania krwiaków pooperacyjnych
Uważnie umieszczać narzędzia do drenażu płynu mózgowo-rdzeniowego w celu utrzymania ciągłego przepływu płynu, upewnić się czy miejsce wyjścia

uniemożliwia wyciek płynu wokół drenu, upewnić się, że cewnik jest odpowiednio zabezpieczony od miejsca implantacji i przymocowany do skóry
w sposób uniemożliwiający przemieszczenie i że jest bezpiecznie podłączony do sterylnego układu drenującego, próbki płynu mózgowo-rdzeniowego
należy pobierać w sposób aseptyczny

Zamknąć uważnie skórę i zabezpieczyć krawędzie rany w celu zapobieżeniu wyciekania płynu, zapewnić dobry przepływ w skórze, unikać przechodzenia
cewnikami bezpośrednio pod nacięciem 

Po zabiegu chirurgicznym 

Używać drenów przezskórnych w celu odbierania krwawienia pooperacyjnego, upewnić się, że dren jest umieszczony w sposób, który zabezpiecza przed
przeciekaniem i przemieszczeniem

Zakładać opatrunek barierowy tam gdzie jest to konieczne, w szczególności w celu zabezpieczenia pacjenta przed nieumyślnym otwarciem rany
Unikać wywierania nacisku na rany w okresie pooperacyjnym, pomiarów należy dokonywać w innych miejscach w zapobieganiu bólu związanego

z uciskiem
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mi,�w któ�rych�ko�ści�czasz�ki�są�wgło�bio�ne�na�głę�bo�kość�więk�-
szą�niż�jej�gru�bość,�ra�na�po�win�na�być�uważ�nie�zba�da�na�i opra�-
co�wa�na,� jak� rów�nież� po�win�no� być� po�da�ne� pro�fi�lak�tycz�ne
le�cze�nie�prze�ciw�bak�te�ryj�ne�(tab. 1).�Le�cze�nie�nie�ope�ra�cyj�ne
na�le�ży�roz�wa�żyć,�je�śli�nie�ma�do�wo�dów�kli�nicz�nych�ani�ra�dio�-
lo�gicz�nych�na:�pe�ne�tra�cję�opo�ny�twar�dej,�obec�ność�du�że�go
krwia�ka�śród�czasz�ko�we�go,�wgło�bie�nie�więk�sze�niż�1 cm,�za�ję�-
cie�za�tok�czo�ło�wych,�du�żych�zmian�ko�sme�tycz�nych,�za�ka�że�-
nie� ra�ny,� obec�no�ść� po�wie�trza� w czasz�ce� oraz� du�że�go
za�nie�czysz�cze�nia�ra�ny.12

U więk�szo�ści�pa�cjen�tów,�u któ�rych�za�pa�le�nie�opon�mó�zgo�-
wo�-rdze�nio�wych�roz�wi�nę�ło�się�ja�ko�po�wi�kła�nie�za�mknię�te�go
ura�zu�gło�wy�do�szło�do zła�ma�nia�pod�sta�wy�czasz�ki,11 co�skut�-
ko�wa�ło�po�wsta�niem�po�łą�cze�nia�mię�dzy�prze�strze�nią�pod�pa�ję�-
czy�nów�ko�wą� a ja�mą� za�tok� i zwięk�szy�ło� ry�zy�ko� in�fek�cji.
Stwier�dza�na�czę�stość�za�ka�żeń�wy�no�si�ła�aż�25%�z me�dia�ną�cza�-
su�mię�dzy�ura�zem�a po�cząt�kiem�ob�ja�wów�za�pa�le�nia�opon
mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych�wy�no�szą�cą�11 dni.11,13 Wy�ciek�pły�nu
mó�zgo�wo�-rdze�nio�we�go�jest�naj�waż�niej�szym�czyn�ni�kiem�ry�zy�-
ka�roz�wo�ju�za�pa�le�nia�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych,�cho�ciaż
więk�szość�wy�cie�ków�wy�stę�pu�ją�cych�po�ura�zie�gło�wy�po�zo�sta�-
je� nie�roz�po�zna�nych.11,13 Zwy�kle� wy�ciek� usta�je� sa�mo�ist�nie
w cią�gu�7 dni,�ale�in�ter�wen�cja�chi�rur�gicz�na�jest�wska�za�na,�je�-
że�li�wy�ciek�się�utrzy�mu�je.�Uraz�gło�wy�jest�naj�pow�szech�niej�-
szą� przy�czy�ną� na�wro�to�wych� bak�te�ryj�nych� za�pa�leń� opon
mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych.14

NA KŁU CIE LĘ DŹ WIO WE
Za�pa�le�nie�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych�po�na�kłu�ciu�lę�dź�-

wio�wym�roz�wi�ja�się�u ok.�1�na�50 000�osób.�Rocz�nie�w Sta�-
nach�Zjed�no�czo�nych�stwier�dza�się�80�ta�kich�przy�pad�ków.15

Więk�szość�wy�stę�pu�je�po�znie�czu�le�niu�rdze�nio�wym�lub�mie�lo�-
gra�fii.�Ry�zy�ko�za�pa�le�nia�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych�mo�że
być�istot�nie�ob�ni�żo�ne,�je�że�li�za�cho�wa�ne�zo�sta�ną�asep�tycz�ne
wa�run�ki�za�bie�gu�(np.�de�zyn�fek�cja�rąk�i ste�ryl�ne�rę�ka�wicz�ki)
oraz�je�że�li�ope�ra�tor�no�si�ma�skę�i cze�pek�pod�czas�wy�ko�ny�wa�-
nia�znie�czu�le�nia�rdze�nio�we�go�lub�mie�lo�gra�fii.�

Drob no ustro je
Szpi�tal�ne�za�pa�le�nia�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych�są�wy�wo�ły�-
wa�ne� przez� róż�ne� bak�te�rie� w za�leż�no�ści� od pa�to�ge�ne�zy�
i cza�su�mię�dzy�po�ja�wie�niem�się�za�ka�że�nia�a zda�rze�niem�pre�-
dys�po�nu�ją�cym� do in�fek�cji.1,2,11,13,15-17 Za�pa�le�nie� opon�
mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych,�któ�re�roz�wi�ja�się�po�ope�ra�cji�neu�ro�-
chi�rur�gicz�nej�lub�u pa�cjen�tów�dłu�go�ho�spi�ta�li�zo�wa�nych�po
ura�zie�pe�ne�tru�ją�cym�al�bo�zła�ma�niu�pod�sta�wy�czasz�ki�mo�że
być�spo�wo�do�wa�ne�przez�gron�kow�ce�bądź�przez�fa�kul�ta�tyw�ne
lub�tle�no�we�pa�łecz�ki�Gram�-ujem�ne.�U pa�cjen�tów,�u któ�rych
umiesz�czo�no�cia�ła�ob�ce�(np.�dre�ny�do dre�na�żu�we�wnątrz�ko�-
mo�ro�we�go),�za�pa�le�nie�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych�jest�czę�-
sto� po�wo�do�wa�ne� przez� mi�kro�or�ga�ni�zmy� skór�ne,� ta�kie� jak
gron�kow�ce� ko�agu�la�zo�-ujem�ne� i Pro pio ni bac te rium ac ne.
Więk�szość�za�pa�leń�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych,�któ�re�roz�wi�-
ja�ją� się� po� zła�ma�niu� pod�sta�wy� czasz�ki� lub� wkrót�ce� po�

za�bie�gu� la�ryn�go�lo�gicz�nym� jest� wy�wo�ły�wa�na� przez� drob�no�-
ustro�je,�któ�re�ko�lo�ni�zu�ją�no�so�gar�dziel�(zwłasz�cza�Strep to coc -
cus pneu mo niae).� Pod�czas� usta�la�nia� em�pi�rycz�nej� te�ra�pii
prze�ciw�bak�te�ryj�nej�na�le�ży�wziąć�pod�uwa�gę,�że�in�fek�cja�mo�że
być� spo�wo�do�wa�na� wy�mie�nio�ny�mi� drob�no�ustro�ja�mi� (patrz�
ni�żej).�

Ob ja wy kli nicz ne i roz po zna nie 
Kli�nicz�ne� po�dej�rze�nie� szpi�tal�ne�go� bak�te�ryj�ne�go� za�pa�le�nia
opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych�po�win�no�skło�nić�do na�tych�mia�-
sto�we�go�wy�ko�na�nia�ba�dań�dia�gno�stycz�nych�i wdro�że�nia�te�ra�-
pii�prze�ciw�bak�te�ryj�nej.�Go�rącz�ka�i za�bu�rze�nia�świa�do�mo�ści
są�naj�bar�dziej�sta�ły�mi�ce�cha�mi�kli�nicz�ny�mi�in�fek�cji,3,4,11,14-16

choć�nie�swo�isty�mi�i trud�ny�mi�do roz�po�zna�nia�u pa�cjen�tów
pod�da�nych�se�da�cji,�któ�rzy�wła�śnie�prze�szli�za�bieg�neu�ro�chi�-
rur�gicz�ny�lub�u któ�rych�współ�ist�nie�je�cho�ro�ba�ma�sku�ją�ca�ob�-
ja�wy.18 Za�ka�że�nie� zwią�za�ne� z obec�no�ścią� za�staw�ki� ukła�du
ko�mo�ro�we�go�mo�że�po�wo�do�wać�nie�swo�iste�ob�ja�wy,�w tym
nie�wiel�ką�go�rącz�kę�i ogól�ne�złe�sa�mo�po�czu�cie,3 na�to�miast�ob�-
ja�wy�po�draż�nie�nia�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych�są�ob�ser�wo�-
wa�ne�u mniej�niż�50%�pa�cjen�tów.�Ob�ja�wy�za�ka�że�nia�mo�gą�być
tak�że� zwią�za�ne� z dy�stal�ną� czę�ścią� za�staw�ki� (np.� za�pa�le�nie
otrzew�nej�lub�bak�te�rie�mia).�

W ce�lu�po�sta�wie�nia�roz�po�zna�nia�na�le�ży�wy�ko�nać�neu�ro�-
obra�zo�wa�nie,�ana�li�zę�pły�nu�mó�zgo�wo�-rdze�nio�we�go�(ozna�-
czyć�licz�bę�ko�mó�rek,�stę�że�nie�glu�ko�zy�i biał�ka�oraz�wy�ko�nać
bar�wie�nie�Gra�ma�i po�sie�wy)�oraz�do�ko�nać�po�sie�wu�krwi.�Ba�-
da�nie�neu�ro�obra�zo�we�jest�wska�za�ne�u więk�szo�ści�pa�cjen�tów
z po�dej�rze�niem�szpi�tal�ne�go�za�pa�le�nia�opon�mó�zgo�wych,�po�-
nie�waż�po�zwa�la�na�oce�nę�wiel�ko�ści�ko�mór�i do�star�cza�in�for�-
ma�cji� na� te�mat� nie�pra�wi�dło�wo�ści� dzia�ła�nia� za�staw�ki� oraz
obec�no�ści� za�ka�żo�nych� cew�ni�ków� po�zo�sta�łych� po� po�-
przed�nich�za�bie�gach�chi�rur�gicz�nych.�Urzą�dze�nia�do wie�lo�-
war�stwo�wej�to�mo�gra�fii�kom�pu�te�ro�wej�z re�kon�struk�cją�wie�lo�-
płasz�czy�zno�wą�mo�gą�być�po�moc�ne�w lo�ka�li�za�cji�wy�cie�ków
pły�nu�mó�zgo�wo�-rdze�nio�we�go�(ryc. 2).�Neu�ro�obra�zo�wa�nie
mo�że�rów�nież�wy�ka�zać�pa�to�lo�gicz�ną�ma�sę�(np.�krwo�tok,�rop�-
nia�ka�pod�twar�dów�ko�we�go�lub�wo�do�gło�wie)�oraz�prze�miesz�-
cze�nie� mó�zgu,� któ�re� po�win�ny� być� roz�po�zna�ne� przed
wy�ko�na�niem�na�kłu�cia�lę�dź�wio�we�go.�U pa�cjen�tów�z we�wnętrz�-
nym�lub�ze�wnętrz�nym�cew�ni�kiem�ko�mo�ro�wym�płyn�mó�zgo�-
wo�-rdze�nio�wy�moż�na�po�brać�po�przez�cew�nik,�w prze�ciw�nym
wy�pad�ku�ko�niecz�ne�jest�wy�ko�na�nie�na�kłu�cia�lę�dź�wio�we�go.
Jed�nak�u pa�cjen�tów�z wo�do�gło�wiem�nie�ko�mu�ni�ku�ją�cym�płyn
mó�zgo�wo�-rdze�nio�wy�uzy�ska�ny�dro�gą�na�kłu�cia�lę�dź�wio�we�go
mo�że�nie�od�zwier�cie�dlać�za�ka�że�nia�we�wnątrz�ko�mór�z po�wo�-
du� bra�ku� po�łą�cze�nia� mię�dzy� ko�mo�ro�wy�mi� i lę�dź�wio�wy�mi
prze�strze�nia�mi�pły�no�wy�mi�

Pod�sta�wą�roz�po�zna�nia�szpi�tal�ne�go�bak�te�ryj�ne�go�za�pa�le�nia
opon� mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych� są� wy�ni�ki� po�sie�wów� pły�nu�
mó�zgo�wo�-rdze�nio�we�go.�Ko�niecz�ne�jest�wy�ko�na�nie�po�sie�wu
w wa�run�kach�tle�no�wych�i bez�tle�no�wych.�Jed�nak�po�sie�wy�wy�-
ma�ga�ją�dłu�go�trwa�łej�in�ku�ba�cji,�za�nim�zo�sta�ną�uzna�ne�za�ne�ga�-
tyw�ne,� a po�nad�to� wy�ni�ki� mo�gą� być� ujem�ne� u pa�cjen�tów,
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cew�ni�ka�pod�czas�ope�ra�cji�mo�że�do�dat�ko�wo�zmniej�szyć�czę�-
stość�za�ka�żeń.7

CEW NI KI KO MO RO WE ZE WNĘTRZ NE 
Ze�wnętrz�ne�cew�ni�ki�ko�mo�ro�we�są�sto�so�wa�ne�w ce�lu�mo�-

ni�to�ro�wa�nia�ci�śnie�nia�śród�czasz�ko�we�go�al�bo�tym�cza�so�we�go
od�wró�ce�nia�kie�run�ku�prze�pły�wu�pły�nu�mó�zgo�wo�-rdze�nio�we�-
go�w za�blo�ko�wa�nym�ukła�dzie�ko�mo�ro�wym,�al�bo�ja�ko�ele�ment
le�cze�nia�za�ka�żeń�cew�ni�ków�we�wnętrz�nych.�Czę�stość�za�ka�żeń
zwią�za�nych�z cew�ni�ka�mi�ze�wnętrz�ny�mi�wy�no�si�oko�ło�8%.8

Wia�do�mo�tak�że,�że�ry�zy�ko�in�fek�cji�zwięk�sza�się�wraz�z wy�dłu�-
ża�niem�cza�su�dre�na�żu,�ale�sto�pień�przy�ro�stu�ry�zy�ka�na�jed�-
nost�kę� cza�su� nie� jest� zna�ny.� Cho�ciaż� w jed�nym� z ba�dań
stwier�dzo�no�gwał�tow�ny�wzrost�ry�zy�ka�in�fek�cji�po�5 dniach
dre�na�żu�ze�wnętrz�ne�go,8 to�w pro�spek�tyw�nym,�ran�do�mi�zo�-
wa�nym�ba�da�niu�wy�ka�za�no,�że�usu�wa�nie�ze�wnętrz�nych�cew�ni�-
ków�w cią�gu�5�dni�nie�jest�ko�niecz�ne�i że�moż�na�je�po�zo�sta�wić
na�dłu�żej�bez�istot�ne�go�wzro�stu�ry�zy�ka�za�ka�że�nia.9 Po�nie�waż
do za�ka�że�nia� mo�że� dojść� wsku�tek� wpro�wa�dze�nia� bak�te�rii
pod�czas�za�kła�da�nia�no�we�go�cew�ni�ka,�wy�mia�na�nie�za�ka�żo�ne�-
go�cew�ni�ka�mo�gła�by�w rze�czy�wi�sto�ści�zwięk�szać�ry�zy�ko�za�ka�-
że�nia.� In�ny�mi� czyn�ni�ka�mi� ry�zy�ka� in�fek�cji� są:� ru�ty�no�we
po�bie�ra�nie�pły�nu�mó�zgo�wo�-rdze�nio�we�go,�wy�cie�ka�nie�pły�nu
mó�zgo�wo�-rdze�nio�we�go�w miej�scu�im�plan�ta�cji,�za�blo�ko�wa�nie
dre�na�żu�i krwo�tok�do�ko�mo�ro�wy.

ZE WNĘTRZ NE CEW NI KI DO LĘ DŹ WIO WE 
Ze�wnętrz�ne�cew�ni�ki�do�lę�dź�wio�we,�któ�re�są�wsz�cze�pia�ne

głów�nie�w ce�lu�uła�twie�nia�po�sta�wie�nia�roz�po�zna�nia�wo�do�gło�-
wia�nor�mo�ten�syj�ne�go,�są�przy�czy�ną�za�pa�leń�opon�mó�zgo�wo�-
-rdze�nio�wych� u 5%� pa�cjen�tów.10 Do� czyn�ni�ków� ry�zy�ka
zwią�za�nych�z cew�ni�ka�mi�te�go�ro�dza�ju�za�li�cza�się�roz�łą�cze�nie
ze�wnętrz�ne�go�sys�te�mu�dre�nu�ją�ce�go�oraz�obec�ność�in�nych�in�-
fek�cji.�W jed�nym�z ostat�nich�ba�dań�z udzia�łem�233�ko�lej�nych
pa�cjen�tów,�u któ�rych�za�ło�żo�no�ze�wnętrz�ny�cew�nik�do�lę�dź�wio�-
wy,�czę�stość�wy�stę�po�wa�nia�za�pa�le�nia�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�-
wych� by�ła� ma�ła� (0,8%).10 W ba�da�niu� tym� za�sto�so�wa�no
re�stryk�cyj�ny�pro�to�kół,�w któ�rym�nie�pro�wa�dzo�no�kon�tro�l�nych
ba�dań�pły�nu�mó�zgo�wo�-rdze�nio�we�go,�dre�naż�pły�nu�mó�zgo�wo�-
-rdze�nio�we�go�pro�wa�dzo�no�nie�dłu�żej�niż�przez�5 dni,�po�now�-
ne�pod�łą�cza�nie�cew�ni�ka�po�je�go�roz�łą�cze�niu�al�bo�z�ła�ma�niu
wy�ko�ny�wa�no�w ste�ryl�nych�wa�run�kach,�a cew�nik�usu�wa�no�po
je�go� dru�gim� roz�łą�cze�niu� al�bo� z�ła�ma�niu.� Po�stę�po�wa�nie� to
zmniej�szy�ło�ry�zy�ko�in�fek�cji.

URA ZY GŁO WY
Czę�stość�za�pa�leń�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych�po�umiar�-

ko�wa�nym� lub� po�waż�nym� ura�zie� gło�wy� jest� sza�co�wa�na� na
1,4%.11 Otwar�te� zła�ma�nia� czasz�ki� są� po�wi�kła�nia�mi� do 5%�
ura�zów�gło�wy�i przy�czy�ną�za�ka�żeń�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�-
wych�u 2-11%�cho�rych.12 U pa�cjen�tów�z otwar�ty�mi�zła�ma�nia�-
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TABELA 1. TECHNIKI NEUROCHIRURGICZNE POZWALAJĄCE ZMINIMALIZOWAĆ RYZYKO POOPERACYJNEGO ZAPALENIA OPON
MÓZGOWO-RDZENIOWYCH

Przed zabiegiem chirurgicznym

Umyć włosy na głowie, usunąć zabrudzenia lub resztki tkanek, zaopatrzyć otwarte rany czystym opatrunkiem
Ostrzyc włosy, nie golić ich
Używać chlorheksydyny lub środków jodowych do przygotowania skóry 
Obłożyć miejsce zabiegu opatrunkami adhezyjnymi i przezroczystymi filmami adhezyjnymi w celu zabezpieczenia implantowanych urządzeń przed

kontaktem ze skórą 
Utrzymać sterylność pola za pomocą dokładnych technik aseptycznych
Podawać profilaktycznie antybiotyki w celu osiągnięcia odpowiedniego stężenia w tkankach przed wykonaniem nacięcia

Podczas operacji

Zminimalizować utratę krwi i uszkodzenie tkanek, unikać hipotermii, chyba że jest indukowana celowo
Usunąć martwe i silne zanieczyszczone tkanki oraz małe fragmenty kostne
Używać podwójnych rękawiczek podczas dotykania urządzeń, które mają być później wszczepiane
Należy dokonywać irygacji pola operacyjnego sterylną, ciepłą solą fizjologiczną
Należy dokonać uważnej hemostazy w celu uniknięcia powstawania krwiaków pooperacyjnych
Uważnie umieszczać narzędzia do drenażu płynu mózgowo-rdzeniowego w celu utrzymania ciągłego przepływu płynu, upewnić się czy miejsce wyjścia

uniemożliwia wyciek płynu wokół drenu, upewnić się, że cewnik jest odpowiednio zabezpieczony od miejsca implantacji i przymocowany do skóry
w sposób uniemożliwiający przemieszczenie i że jest bezpiecznie podłączony do sterylnego układu drenującego, próbki płynu mózgowo-rdzeniowego
należy pobierać w sposób aseptyczny

Zamknąć uważnie skórę i zabezpieczyć krawędzie rany w celu zapobieżeniu wyciekania płynu, zapewnić dobry przepływ w skórze, unikać przechodzenia
cewnikami bezpośrednio pod nacięciem 

Po zabiegu chirurgicznym 

Używać drenów przezskórnych w celu odbierania krwawienia pooperacyjnego, upewnić się, że dren jest umieszczony w sposób, który zabezpiecza przed
przeciekaniem i przemieszczeniem

Zakładać opatrunek barierowy tam gdzie jest to konieczne, w szczególności w celu zabezpieczenia pacjenta przed nieumyślnym otwarciem rany
Unikać wywierania nacisku na rany w okresie pooperacyjnym, pomiarów należy dokonywać w innych miejscach w zapobieganiu bólu związanego

z uciskiem
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mi,�w któ�rych�ko�ści�czasz�ki�są�wgło�bio�ne�na�głę�bo�kość�więk�-
szą�niż�jej�gru�bość,�ra�na�po�win�na�być�uważ�nie�zba�da�na�i opra�-
co�wa�na,� jak� rów�nież� po�win�no� być� po�da�ne� pro�fi�lak�tycz�ne
le�cze�nie�prze�ciw�bak�te�ryj�ne�(tab. 1).�Le�cze�nie�nie�ope�ra�cyj�ne
na�le�ży�roz�wa�żyć,�je�śli�nie�ma�do�wo�dów�kli�nicz�nych�ani�ra�dio�-
lo�gicz�nych�na:�pe�ne�tra�cję�opo�ny�twar�dej,�obec�ność�du�że�go
krwia�ka�śród�czasz�ko�we�go,�wgło�bie�nie�więk�sze�niż�1 cm,�za�ję�-
cie�za�tok�czo�ło�wych,�du�żych�zmian�ko�sme�tycz�nych,�za�ka�że�-
nie� ra�ny,� obec�no�ść� po�wie�trza� w czasz�ce� oraz� du�że�go
za�nie�czysz�cze�nia�ra�ny.12

U więk�szo�ści�pa�cjen�tów,�u któ�rych�za�pa�le�nie�opon�mó�zgo�-
wo�-rdze�nio�wych�roz�wi�nę�ło�się�ja�ko�po�wi�kła�nie�za�mknię�te�go
ura�zu�gło�wy�do�szło�do zła�ma�nia�pod�sta�wy�czasz�ki,11 co�skut�-
ko�wa�ło�po�wsta�niem�po�łą�cze�nia�mię�dzy�prze�strze�nią�pod�pa�ję�-
czy�nów�ko�wą� a ja�mą� za�tok� i zwięk�szy�ło� ry�zy�ko� in�fek�cji.
Stwier�dza�na�czę�stość�za�ka�żeń�wy�no�si�ła�aż�25%�z me�dia�ną�cza�-
su�mię�dzy�ura�zem�a po�cząt�kiem�ob�ja�wów�za�pa�le�nia�opon
mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych�wy�no�szą�cą�11 dni.11,13 Wy�ciek�pły�nu
mó�zgo�wo�-rdze�nio�we�go�jest�naj�waż�niej�szym�czyn�ni�kiem�ry�zy�-
ka�roz�wo�ju�za�pa�le�nia�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych,�cho�ciaż
więk�szość�wy�cie�ków�wy�stę�pu�ją�cych�po�ura�zie�gło�wy�po�zo�sta�-
je� nie�roz�po�zna�nych.11,13 Zwy�kle� wy�ciek� usta�je� sa�mo�ist�nie
w cią�gu�7 dni,�ale�in�ter�wen�cja�chi�rur�gicz�na�jest�wska�za�na,�je�-
że�li�wy�ciek�się�utrzy�mu�je.�Uraz�gło�wy�jest�naj�pow�szech�niej�-
szą� przy�czy�ną� na�wro�to�wych� bak�te�ryj�nych� za�pa�leń� opon
mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych.14

NA KŁU CIE LĘ DŹ WIO WE
Za�pa�le�nie�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych�po�na�kłu�ciu�lę�dź�-

wio�wym�roz�wi�ja�się�u ok.�1�na�50 000�osób.�Rocz�nie�w Sta�-
nach�Zjed�no�czo�nych�stwier�dza�się�80�ta�kich�przy�pad�ków.15

Więk�szość�wy�stę�pu�je�po�znie�czu�le�niu�rdze�nio�wym�lub�mie�lo�-
gra�fii.�Ry�zy�ko�za�pa�le�nia�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych�mo�że
być�istot�nie�ob�ni�żo�ne,�je�że�li�za�cho�wa�ne�zo�sta�ną�asep�tycz�ne
wa�run�ki�za�bie�gu�(np.�de�zyn�fek�cja�rąk�i ste�ryl�ne�rę�ka�wicz�ki)
oraz�je�że�li�ope�ra�tor�no�si�ma�skę�i cze�pek�pod�czas�wy�ko�ny�wa�-
nia�znie�czu�le�nia�rdze�nio�we�go�lub�mie�lo�gra�fii.�

Drob no ustro je
Szpi�tal�ne�za�pa�le�nia�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych�są�wy�wo�ły�-
wa�ne� przez� róż�ne� bak�te�rie� w za�leż�no�ści� od pa�to�ge�ne�zy�
i cza�su�mię�dzy�po�ja�wie�niem�się�za�ka�że�nia�a zda�rze�niem�pre�-
dys�po�nu�ją�cym� do in�fek�cji.1,2,11,13,15-17 Za�pa�le�nie� opon�
mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych,�któ�re�roz�wi�ja�się�po�ope�ra�cji�neu�ro�-
chi�rur�gicz�nej�lub�u pa�cjen�tów�dłu�go�ho�spi�ta�li�zo�wa�nych�po
ura�zie�pe�ne�tru�ją�cym�al�bo�zła�ma�niu�pod�sta�wy�czasz�ki�mo�że
być�spo�wo�do�wa�ne�przez�gron�kow�ce�bądź�przez�fa�kul�ta�tyw�ne
lub�tle�no�we�pa�łecz�ki�Gram�-ujem�ne.�U pa�cjen�tów,�u któ�rych
umiesz�czo�no�cia�ła�ob�ce�(np.�dre�ny�do dre�na�żu�we�wnątrz�ko�-
mo�ro�we�go),�za�pa�le�nie�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych�jest�czę�-
sto� po�wo�do�wa�ne� przez� mi�kro�or�ga�ni�zmy� skór�ne,� ta�kie� jak
gron�kow�ce� ko�agu�la�zo�-ujem�ne� i Pro pio ni bac te rium ac ne.
Więk�szość�za�pa�leń�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych,�któ�re�roz�wi�-
ja�ją� się� po� zła�ma�niu� pod�sta�wy� czasz�ki� lub� wkrót�ce� po�

za�bie�gu� la�ryn�go�lo�gicz�nym� jest� wy�wo�ły�wa�na� przez� drob�no�-
ustro�je,�któ�re�ko�lo�ni�zu�ją�no�so�gar�dziel�(zwłasz�cza�Strep to coc -
cus pneu mo niae).� Pod�czas� usta�la�nia� em�pi�rycz�nej� te�ra�pii
prze�ciw�bak�te�ryj�nej�na�le�ży�wziąć�pod�uwa�gę,�że�in�fek�cja�mo�że
być� spo�wo�do�wa�na� wy�mie�nio�ny�mi� drob�no�ustro�ja�mi� (patrz�
ni�żej).�

Ob ja wy kli nicz ne i roz po zna nie 
Kli�nicz�ne� po�dej�rze�nie� szpi�tal�ne�go� bak�te�ryj�ne�go� za�pa�le�nia
opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych�po�win�no�skło�nić�do na�tych�mia�-
sto�we�go�wy�ko�na�nia�ba�dań�dia�gno�stycz�nych�i wdro�że�nia�te�ra�-
pii�prze�ciw�bak�te�ryj�nej.�Go�rącz�ka�i za�bu�rze�nia�świa�do�mo�ści
są�naj�bar�dziej�sta�ły�mi�ce�cha�mi�kli�nicz�ny�mi�in�fek�cji,3,4,11,14-16

choć�nie�swo�isty�mi�i trud�ny�mi�do roz�po�zna�nia�u pa�cjen�tów
pod�da�nych�se�da�cji,�któ�rzy�wła�śnie�prze�szli�za�bieg�neu�ro�chi�-
rur�gicz�ny�lub�u któ�rych�współ�ist�nie�je�cho�ro�ba�ma�sku�ją�ca�ob�-
ja�wy.18 Za�ka�że�nie� zwią�za�ne� z obec�no�ścią� za�staw�ki� ukła�du
ko�mo�ro�we�go�mo�że�po�wo�do�wać�nie�swo�iste�ob�ja�wy,�w tym
nie�wiel�ką�go�rącz�kę�i ogól�ne�złe�sa�mo�po�czu�cie,3 na�to�miast�ob�-
ja�wy�po�draż�nie�nia�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych�są�ob�ser�wo�-
wa�ne�u mniej�niż�50%�pa�cjen�tów.�Ob�ja�wy�za�ka�że�nia�mo�gą�być
tak�że� zwią�za�ne� z dy�stal�ną� czę�ścią� za�staw�ki� (np.� za�pa�le�nie
otrzew�nej�lub�bak�te�rie�mia).�

W ce�lu�po�sta�wie�nia�roz�po�zna�nia�na�le�ży�wy�ko�nać�neu�ro�-
obra�zo�wa�nie,�ana�li�zę�pły�nu�mó�zgo�wo�-rdze�nio�we�go�(ozna�-
czyć�licz�bę�ko�mó�rek,�stę�że�nie�glu�ko�zy�i biał�ka�oraz�wy�ko�nać
bar�wie�nie�Gra�ma�i po�sie�wy)�oraz�do�ko�nać�po�sie�wu�krwi.�Ba�-
da�nie�neu�ro�obra�zo�we�jest�wska�za�ne�u więk�szo�ści�pa�cjen�tów
z po�dej�rze�niem�szpi�tal�ne�go�za�pa�le�nia�opon�mó�zgo�wych,�po�-
nie�waż�po�zwa�la�na�oce�nę�wiel�ko�ści�ko�mór�i do�star�cza�in�for�-
ma�cji� na� te�mat� nie�pra�wi�dło�wo�ści� dzia�ła�nia� za�staw�ki� oraz
obec�no�ści� za�ka�żo�nych� cew�ni�ków� po�zo�sta�łych� po� po�-
przed�nich�za�bie�gach�chi�rur�gicz�nych.�Urzą�dze�nia�do wie�lo�-
war�stwo�wej�to�mo�gra�fii�kom�pu�te�ro�wej�z re�kon�struk�cją�wie�lo�-
płasz�czy�zno�wą�mo�gą�być�po�moc�ne�w lo�ka�li�za�cji�wy�cie�ków
pły�nu�mó�zgo�wo�-rdze�nio�we�go�(ryc. 2).�Neu�ro�obra�zo�wa�nie
mo�że�rów�nież�wy�ka�zać�pa�to�lo�gicz�ną�ma�sę�(np.�krwo�tok,�rop�-
nia�ka�pod�twar�dów�ko�we�go�lub�wo�do�gło�wie)�oraz�prze�miesz�-
cze�nie� mó�zgu,� któ�re� po�win�ny� być� roz�po�zna�ne� przed
wy�ko�na�niem�na�kłu�cia�lę�dź�wio�we�go.�U pa�cjen�tów�z we�wnętrz�-
nym�lub�ze�wnętrz�nym�cew�ni�kiem�ko�mo�ro�wym�płyn�mó�zgo�-
wo�-rdze�nio�wy�moż�na�po�brać�po�przez�cew�nik,�w prze�ciw�nym
wy�pad�ku�ko�niecz�ne�jest�wy�ko�na�nie�na�kłu�cia�lę�dź�wio�we�go.
Jed�nak�u pa�cjen�tów�z wo�do�gło�wiem�nie�ko�mu�ni�ku�ją�cym�płyn
mó�zgo�wo�-rdze�nio�wy�uzy�ska�ny�dro�gą�na�kłu�cia�lę�dź�wio�we�go
mo�że�nie�od�zwier�cie�dlać�za�ka�że�nia�we�wnątrz�ko�mór�z po�wo�-
du� bra�ku� po�łą�cze�nia� mię�dzy� ko�mo�ro�wy�mi� i lę�dź�wio�wy�mi
prze�strze�nia�mi�pły�no�wy�mi�

Pod�sta�wą�roz�po�zna�nia�szpi�tal�ne�go�bak�te�ryj�ne�go�za�pa�le�nia
opon� mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych� są� wy�ni�ki� po�sie�wów� pły�nu�
mó�zgo�wo�-rdze�nio�we�go.�Ko�niecz�ne�jest�wy�ko�na�nie�po�sie�wu
w wa�run�kach�tle�no�wych�i bez�tle�no�wych.�Jed�nak�po�sie�wy�wy�-
ma�ga�ją�dłu�go�trwa�łej�in�ku�ba�cji,�za�nim�zo�sta�ną�uzna�ne�za�ne�ga�-
tyw�ne,� a po�nad�to� wy�ni�ki� mo�gą� być� ujem�ne� u pa�cjen�tów,
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któ�rzy�by�li�uprzed�nio�pod�da�ni�te�ra�pii�prze�ciw�bak�te�ryj�nej.�Na�-
le�ży�oce�nić�ple�ocy�to�zę,�uwzględ�nia�jąc�wzór�Schil�lin�ga�i wy�ko�-
nać�ba�da�nia�bio�che�micz�ne�w ce�lu�oce�ny�stę�że�nia�glu�ko�zy
i biał�ka.�Na�le�ży�rów�nież�wy�ko�nać�bar�wie�nie�me�to�dą�Gra�ma.
Wy�ni�ki�ba�da�nia,�w któ�rym�po�rów�ny�wa�no�bar�wie�nie�me�to�dą
Gra�ma�z po�sie�wa�mi�pły�nu�mó�zgo�wo�-rdze�nio�we�go�w ce�lu�roz�-

po�zna�nia�bak�te�ryj�ne�go�za�pa�le�nia�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�-
wych�wy�ka�za�ły,�że�bar�wie�nie�Gra�ma�cha�rak�te�ry�zu�je�się�du�żą
swo�isto�ścią,�ale�ma�łą�czu�ło�ścią.19

Ba�da�nie�licz�by�ko�mó�rek�w pły�nie�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wym
mo�że�być�po�moc�ne,�ale�wy�ka�zu�je�ma�łą�czu�łość�i swo�istość
w kli�nicz�nych�pod�gru�pach�pa�cjen�tów.17,19 W pro�spek�tyw�nym
ba�da�niu�z udzia�łem�172�pa�cjen�tów�z ze�wnętrz�ny�mi�cew�ni�ka�-
mi�ko�mo�ro�wy�mi�licz�ba�ko�mó�rek�w pły�nie�mó�zgo�wo�-rdze�nio�-
wym�by�ła�pra�wi�dło�wa�u 4�z 18�pa�cjen�tów,�u któ�rych�za�pa�le�nie
opon� mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych� zo�sta�ło� po�twier�dzo�ne� na�
dro�dze�po�sie�wów�(22%).17 U po�dob�ne�go�od�set�ka�pa�cjen�tów
z ujem�ny�mi�wy�ni�ka�mi�po�sie�wów�licz�ba�ko�mó�rek�by�ła�zwięk�-
szo�na.�In�ter�pre�ta�cja�licz�by�bia�łych�krwi�nek�w pły�nie�mó�zgo�-
wo�-rdze�nio�wym� jest� szcze�gól�nie� trud�na� u pa�cjen�tów
z za�pa�le�niem�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych,�któ�re�roz�wi�ja�się
po�krwo�to�ku�do�ko�mo�ro�wym.�Mi�mo�że�pe�wien�spo�sób�in�ter�-
pre�ta�cji�zo�stał�za�pro�po�no�wa�ny,20 to�je�go�do�kład�ność�cią�gle
nie�jest�zna�na.21 Wśród�pa�cjen�tów�ba�da�nych�w kie�run�ku�za�-
pa�le�nia�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych�w okre�sie�po�ope�ra�cyj�-
nym� asep�tycz�ne� za�pa�le�nie� opon� mó�zgo�wych� w wy�ni�ku
miej�sco�wych�re�ak�cji�za�pal�nych�na�pro�duk�ty�roz�pa�du�krwi�mo�-
że�wy�stę�po�wać�na�wet�u 70%�ba�da�nych.22

Oce�nia�ne�by�ły�tak�że�in�ne�me�to�dy�po�zwa�la�ją�ce�na�usta�le�-
nie�roz�po�zna�nia�bak�te�ryj�ne�go�za�pa�le�nia�opon�mó�zgo�wo�-rdze�-
nio�wych.� U pa�cjen�tów,� któ�rzy� zo�sta�li� pod�da�ni� ope�ra�cjom
neu�ro�chi�rur�gicz�nym,�stę�że�nie�mle�cza�nów�w pły�nie�mó�zgo�-
wo�-rdze�nio�wym�≥4 mmol/l�wy�ka�zy�wa�ło�88%�czu�łość,�98%
swo�istość,�96%�do�dat�nią�war�tość�pre�dyk�cyj�ną�i 94%�ujem�ną
war�tość�pre�dyk�cyj�ną�w roz�po�zna�wa�niu�bak�te�ryj�nych�za�pa�leń
opon� mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych.23 Jed�nak� re�tro�spek�tyw�ny�
prze�gląd�przy�pad�ków�bak�te�ryj�nych�za�pa�leń�opon�mó�zgo�wo�-
-rdze�nio�wych�zwią�za�nych�z obec�no�ścią�za�staw�ki�ukła�du�ko�-
mo�ro�we�go� wy�ka�zał,� że� po�ło�wa� za�ka�żeń� nie� zo�sta�ła�by
roz�po�zna�na,�gdyby�przy�ję�to� tę�war�tość�gra�nicz�ną� stę�że�nia
mle�cza�nów.3 Stę�że�nie�biał�ka�C�-re�ak�tyw�ne�go�w su�ro�wi�cy�lub
pły�nie�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wym�i stę�że�nie�pro�kal�cy�to�ni�ny�w su�-
ro�wi�cy�rów�nież�by�ły�oce�nia�ne�pod�ką�tem�ich�przy�dat�no�ści
w usta�la�niu�roz�po�zna�nia.24 Cho�ciaż�zwięk�szo�ne�stę�że�nie�tych
związ�ków�wska�zu�je�na�za�ka�że�nie�bak�te�ryj�ne,�to�jed�nak�nie
po�zwa�la�na�po�sta�wie�nie�roz�po�zna�nia.�W ce�lu�okre�śle�nia�przy�-
dat�no�ści�tych�mar�ke�rów�w dia�gno�sty�ce�szpi�tal�nych�bak�te�ryj�-
nych� za�pa�leń� opon� mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych� po�trzeb�ne� są
do�dat�ko�we�ba�da�nia.

Tech�ni�ki�am�pli�fi�ka�cji�kwa�sów�nu�kle�ino�wych,�ta�kie�jak�te�-
sty�łań�cu�cho�wej�re�ak�cji�po�li�me�ra�zy�(PCR),�rów�nież�by�ły�oce�-
nia�ne� pod� ką�tem� sku�tecz�no�ści� w wy�kry�wa�niu� obec�no�ści
DNA�bak�te�rii�w pły�nie�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wym�u pa�cjen�tów
z cew�ni�ka�mi�ko�mo�ro�wy�mi.�W jed�nym�ba�da�niu�z za�sto�so�wa�-
niem� PCR� do wy�kry�wa�nia� bak�te�rii� Gram�-do�dat�nich� w 86
prób�kach,�w 42,�dla�któ�rych�wy�nik�po�sie�wu�był�ujem�ny�uzy�-
ska�no� do�dat�ni� wy�nik� PCR.� Jed�no�cze�śnie� nie� stwier�dzo�no
przy�pad�ków,�w któ�rych�wy�nik�po�sie�wu�był�by�do�dat�ni,�a PCR
ujem�ny,�co�su�ge�ru�je,�że�ujem�ny�wy�nik�PCR�jest�czyn�ni�kiem
pre�dyk�cyj�nym� bra�ku� za�ka�że�nia.25 Przed� wpro�wa�dze�niem
PCR�ja�ko�ru�ty�no�wej�me�to�dy�roz�po�zna�wa�nia�bak�te�ryj�ne�go�za�-
pa�le�nia�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych�ko�niecz�ne�jest�prze�-
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RYCINA 2. TK głowy 51-letniej kobiety z zapaleniem opon
mózgowo-rdzeniowych wywołanym przez pneumokoki po tygodniu
od operacji przegrody nosa.
A. Widoczne obustronne zbiorniki powietrza, objaw nazywany czasem
„objawem góry Fuji”. B. Uszkodzenie kostne blaszki sitowej po stronie
prawej (strzałka). Pacjentka została poddana neurochirurgicznemu
zamknięciu uszkodzenia.
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pro�wa�dze�nie�więk�szej�licz�by�ba�dań,�szcze�gól�nie�z po�wo�du
ry�zy�ka�uzy�ska�nia�fał�szy�wie�do�dat�nich�wy�ni�ków�po�przy�pad�-
ko�wym�ska�że�niu�prób�ki�bak�te�ria�mi.

Le cze nie prze ciw bak te ryj ne
Wy�bór�em�pi�rycz�nej�te�ra�pii�prze�ciw�bak�te�ryj�nej�w szpi�tal�nych
bak�te�ryj�nych�za�pa�le�niach�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych�za�le�-
ży�od pa�to�ge�ne�zy�za�ka�że�nia�(tab. 2).�U pa�cjen�tów,�u któ�rych
za�pa�le�nie�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych�roz�wi�ja�się�po�ope�ra�-
cji�neu�ro�chi�rur�gicz�nej�lub�u�pa�cjen�tów�wy�ma�ga�ją�cych�dłuż�-
szej� ho�spi�ta�li�za�cji� po� pe�ne�tru�ją�cym� ura�zie� gło�wy� bądź
zła�ma�niu�pod�sta�wy�czasz�ki�na�le�ży�wdro�żyć�le�cze�nie�wan�ko�-
my�cy�ną�w po�łą�cze�niu�z ce�fe�pi�mem,�ce�fta�zy�dy�mem�lub�me�ro�-
pe�ne�mem.26 Wy�bór�dru�gie�go�le�ku�na�le�ży�oprzeć�o pro�fi�le�
le�kow�raż�li�wo�ści�miej�sco�wo�wy�stę�pu�ją�cych�pa�łe�czek�Gram�-
-ujem�nych.�Me�ro�pe�nem�jest�le�kiem�z wy�bo�ru,�je�śli�roz�wa�ża
się�za�sto�so�wa�nie�kar�ba�pe�ne�mów,�ze�wzglę�du�na�mniej�sze�ry�-
zy�ko�drga�wek�w po�rów�na�niu�z imi�pe�nem.�Co�wię�cej�w ba�da�-
niach� kli�nicz�nych� wy�ka�za�no� je�go� przy�dat�ność� w le�cze�niu
bak�te�ryj�nych�za�pa�leń�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych.26�Le�cze�-
nie�em�pi�rycz�ne�za�pa�le�nia�po�zła�ma�niu�pod�sta�wy�czasz�ki�lub
wkrót�ce�po�za�bie�gu�oto�la�ryn�go�lo�gicz�nym�po�win�no�uwzględ�-
niać�wan�ko�my�cy�nę�oraz�ce�fa�lo�spo�ry�ny�trze�ciej�ge�ne�ra�cji�(ce�-
fo�tak�sym�lub�ce�ftriak�son).11,13,14 Po�wy�izo�lo�wa�niu�pa�to�ge�nu
te�ra�pia�prze�ciw�bak�te�ryj�na�po�win�na�być�od�po�wied�nio�zmo�dy�-
fi�ko�wa�na�w ce�lu�uzy�ska�nia�opty�mal�ne�go�efek�tu�te�ra�peu�tycz�-
ne�go.

Po�ja�wi�ły�się�pew�ne�oba�wy�do�ty�czą�ce�zdol�no�ści�pe�ne�tra�cji
wan�ko�my�cy�ny�do pły�nu�mó�zgo�wo�-rdze�nio�we�go�u cho�rych
z szpi�tal�nym�za�pa�le�niem�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych,�a tak�-
że�moż�li�wo�ści�po�ja�wie�nia�się�dzia�łań�nie�po�żą�da�nych�w przy�-
pad�ku� utrud�nio�nej� eli�mi�na�cji� wan�ko�my�cy�ny� u pa�cjen�tów

z dys�funk�cją�wie�lo�na�rzą�do�wą.27 Li�ne�zo�lid�i dap�to�my�cy�na�wy�-
ka�za�ły�sku�tecz�ność�w nie�któ�rych�przy�pad�kach�gron�kow�co�we�-
go� za�pa�le�nia� opon� mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych.28,29 Wy�ka�za�no
tak�że,�że�li�ne�zo�lid�wy�ka�zu�je�ko�rzyst�ne�wła�ści�wo�ści�far�ma�ko�ki�-
ne�tycz�ne�(np.�je�go�pe�ne�tra�cja�do pły�nu�mó�zgo�wo�-rdze�nio�we�-
go�wy�no�si�oko�ło�80%�w sta�nie�sta�cjo�nar�nym)�u pa�cjen�tów�po
za�bie�gach�neu�ro�chi�rur�gicz�nych�prze�by�wa�ją�cych�na�od�dzia�łach
in�ten�syw�nej�te�ra�pii.30 Jed�nak�wan�ko�my�cy�na�jest�za�le�ca�na�ja�-
ko�le�cze�nie�pierw�sze�go�rzu�tu�i po�da�wa�na�w daw�kach�po�zwa�-
la�ją�cych� na� utrzy�ma�nie� mi�ni�mal�ne�go� stę�że�nia� w su�ro�wi�cy
przed�po�da�niem�ko�lej�nej�daw�ki�na�po�zio�mie�15�do 20 μg/ml.26

Le�ki�al�ter�na�tyw�ne�mo�gą�być�sto�so�wa�ne�u pa�cjen�tów,�u któ�-
rych�nie�uda�ło�się�uzy�skać�od�po�wied�niej�od�po�wie�dzi.�

Bri�tish�So�cie�ty�for�An�ti�mi�cro�bial�Che�mo�the�ra�py�za�le�ca�em�-
pi�rycz�ne�le�cze�nie�wszyst�kich�pa�cjen�tów,�u któ�rych�stwier�dza
się�ob�ja�wy�po�ope�ra�cyj�ne�go�za�pa�le�nia�opon�mó�zgo�wo�-rdze�-
nio�wych.�Jed�no�cze�śnie�le�cze�nie�po�win�no�być�prze�rwa�ne�po
72�go�dzi�nach,�je�że�li�wy�ni�ki�po�sie�wów�pły�nu�mó�zgo�wo�-rdze�-
nio�we�go�by�ły�ujem�ne.31 Za�le�ce�nie�to�by�ło�oce�nia�ne�w pro�-
spek�tyw�nym�ba�da�niu,�w któ�rym�wy�ka�za�no,�że�po�wi�kła�nia�po
od�sta�wie�niu�le�cze�nia�wy�stę�pu�ją�rzad�ko,�je�śli�bar�wie�nie�Gra�-
ma�i po�sie�wy�pły�nu�mó�zgo�wo�-rdze�nio�we�go�w kie�run�ku�bak�-
te�ryj�ne�go� za�pa�le�nia� opon� mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych� by�ły
ujem�ne�po�72�go�dzi�nach.22 Jed�nak�każ�dy�przy�pad�ek�szpi�tal�-
ne�go�bak�te�ryj�ne�go�za�pa�le�nia�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych
na�le�ży� rozpatrywać� indy�wi�du�al�nie� i nie�któ�rzy� pa�cjen�ci,
a zwłasz�cza�ci,�któ�rzy�uprzed�nio�lub�jed�no�cze�śnie�otrzy�my�-
wa�li�le�ki�prze�ciw�bak�te�ryj�ne,�mo�gą�wy�ma�gać�le�cze�nia�od�po�-
wied�nim� an�ty�bio�ty�kiem� po�mi�mo� ujem�nych� wy�ni�ków
po�sie�wów.�

Bez�po�śred�nie�wle�wy�le�ków�prze�ciw�bak�te�ryj�nych�do ko�mór
mó�zgu�przez�cew�nik�są�nie�kie�dy�ko�niecz�ne,�po�nie�waż�in�fek�-
cje,�któ�re� roz�wi�ja�ją� się�po�ope�ra�cji�neu�ro�chi�rur�gicz�nej� lub
w związ�ku�z obec�no�ścią�za�staw�ki�ukła�du�ko�mo�ro�we�go�są�trud�-
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TABELA 2.  ZALECANE LECZENIE EMPIRYCZNE SZPITALNEGO BAKTERYJNEGO ZAPALENIA OPON MÓZGOWO-RDZENIOWYCH
W ZALEŻNOŚCI OD CZYNNIKA WYWOŁUJĄCEGO

Patogeneza Powszechny patogen bakteryjny Leczenie przeciwbakteryjne*

Zakażenie po operacji  Fakultatywne i tlenowe bakterie Gram-ujemne (w tym Wankomycyna w połączeniu z cefepimem, 
neurochirurgicznej Pseudomonas aeruginosa), Staphylococcus aureus ceftazydymem, lub meropenemem†

i koagulazo-ujemne gronkowce (w szczególności S. epidermidis)

Cewnik komorowy Koagulazo-ujemne gronkowce (zwłaszcza S. epidermidis), S. aureus, Wankomycyna w połączeniu z cefepimem, 
lub lędźwiowy fakultatywne lub tlenowe bakterie Gram-ujemne ceftazydymem lub meropenemem†

(w tym P. aeruginosa), Priopionibacterium acnes

Uraz penetrujący S. aureus, koagulazo-ujemne gronkowce (zwłaszcza S. epidermidis) Wankomycyna w połączeniu z cefepimem, 
fakultatywne i tlenowe bakterie Gram-ujemne (w tym P. aeruginosa). ceftazydymem lub meropenemem†

Złamanie podstawy czaszki Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, paciorkowce Wankomycyna w połączeniu z cefalosporyną
β-hemolityczne grupy A trzeciej generacji (np. ceftriakson lub

cefotaksym)

* Preferowane dobowe dawki leków przeciwbakteryjnych u dorosłych z prawidłową czynnością nerek i wątroby wynoszą: wankomycyna 15 mg/kg mc. 
co 8-12 godzin w celu utrzymania stężenia w surowicy w granicach 15-20 µg/ml, cefepim 2 g co 8 godzin, ceftazydym 2 g co 8 godzin, meropenem 2 g 
co 8 godzin, ceftriakson 2 g co 12 godzin, cefotaksym 2 g co 4-6 godzin. U pacjentów z nasiloną alergią na penicyliny lub cefalosporyny: aztreonam 2 g 
co 6-8 godzin lub ciprofloksacynę 400 mg co 8-12 godzin można zastosować w przypadku infekcji wywołanych przez bakterie Gram-ujemne.
† Wybór odpowiedniego leku powinien być oparty na lekowrażliwości miejscowo występujących tlenowych pałeczek Gram-ujemnych.
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któ�rzy�by�li�uprzed�nio�pod�da�ni�te�ra�pii�prze�ciw�bak�te�ryj�nej.�Na�-
le�ży�oce�nić�ple�ocy�to�zę,�uwzględ�nia�jąc�wzór�Schil�lin�ga�i wy�ko�-
nać�ba�da�nia�bio�che�micz�ne�w ce�lu�oce�ny�stę�że�nia�glu�ko�zy
i biał�ka.�Na�le�ży�rów�nież�wy�ko�nać�bar�wie�nie�me�to�dą�Gra�ma.
Wy�ni�ki�ba�da�nia,�w któ�rym�po�rów�ny�wa�no�bar�wie�nie�me�to�dą
Gra�ma�z po�sie�wa�mi�pły�nu�mó�zgo�wo�-rdze�nio�we�go�w ce�lu�roz�-

po�zna�nia�bak�te�ryj�ne�go�za�pa�le�nia�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�-
wych�wy�ka�za�ły,�że�bar�wie�nie�Gra�ma�cha�rak�te�ry�zu�je�się�du�żą
swo�isto�ścią,�ale�ma�łą�czu�ło�ścią.19

Ba�da�nie�licz�by�ko�mó�rek�w pły�nie�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wym
mo�że�być�po�moc�ne,�ale�wy�ka�zu�je�ma�łą�czu�łość�i swo�istość
w kli�nicz�nych�pod�gru�pach�pa�cjen�tów.17,19 W pro�spek�tyw�nym
ba�da�niu�z udzia�łem�172�pa�cjen�tów�z ze�wnętrz�ny�mi�cew�ni�ka�-
mi�ko�mo�ro�wy�mi�licz�ba�ko�mó�rek�w pły�nie�mó�zgo�wo�-rdze�nio�-
wym�by�ła�pra�wi�dło�wa�u 4�z 18�pa�cjen�tów,�u któ�rych�za�pa�le�nie
opon� mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych� zo�sta�ło� po�twier�dzo�ne� na�
dro�dze�po�sie�wów�(22%).17 U po�dob�ne�go�od�set�ka�pa�cjen�tów
z ujem�ny�mi�wy�ni�ka�mi�po�sie�wów�licz�ba�ko�mó�rek�by�ła�zwięk�-
szo�na.�In�ter�pre�ta�cja�licz�by�bia�łych�krwi�nek�w pły�nie�mó�zgo�-
wo�-rdze�nio�wym� jest� szcze�gól�nie� trud�na� u pa�cjen�tów
z za�pa�le�niem�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych,�któ�re�roz�wi�ja�się
po�krwo�to�ku�do�ko�mo�ro�wym.�Mi�mo�że�pe�wien�spo�sób�in�ter�-
pre�ta�cji�zo�stał�za�pro�po�no�wa�ny,20 to�je�go�do�kład�ność�cią�gle
nie�jest�zna�na.21 Wśród�pa�cjen�tów�ba�da�nych�w kie�run�ku�za�-
pa�le�nia�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych�w okre�sie�po�ope�ra�cyj�-
nym� asep�tycz�ne� za�pa�le�nie� opon� mó�zgo�wych� w wy�ni�ku
miej�sco�wych�re�ak�cji�za�pal�nych�na�pro�duk�ty�roz�pa�du�krwi�mo�-
że�wy�stę�po�wać�na�wet�u 70%�ba�da�nych.22

Oce�nia�ne�by�ły�tak�że�in�ne�me�to�dy�po�zwa�la�ją�ce�na�usta�le�-
nie�roz�po�zna�nia�bak�te�ryj�ne�go�za�pa�le�nia�opon�mó�zgo�wo�-rdze�-
nio�wych.� U pa�cjen�tów,� któ�rzy� zo�sta�li� pod�da�ni� ope�ra�cjom
neu�ro�chi�rur�gicz�nym,�stę�że�nie�mle�cza�nów�w pły�nie�mó�zgo�-
wo�-rdze�nio�wym�≥4 mmol/l�wy�ka�zy�wa�ło�88%�czu�łość,�98%
swo�istość,�96%�do�dat�nią�war�tość�pre�dyk�cyj�ną�i 94%�ujem�ną
war�tość�pre�dyk�cyj�ną�w roz�po�zna�wa�niu�bak�te�ryj�nych�za�pa�leń
opon� mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych.23 Jed�nak� re�tro�spek�tyw�ny�
prze�gląd�przy�pad�ków�bak�te�ryj�nych�za�pa�leń�opon�mó�zgo�wo�-
-rdze�nio�wych�zwią�za�nych�z obec�no�ścią�za�staw�ki�ukła�du�ko�-
mo�ro�we�go� wy�ka�zał,� że� po�ło�wa� za�ka�żeń� nie� zo�sta�ła�by
roz�po�zna�na,�gdyby�przy�ję�to� tę�war�tość�gra�nicz�ną� stę�że�nia
mle�cza�nów.3 Stę�że�nie�biał�ka�C�-re�ak�tyw�ne�go�w su�ro�wi�cy�lub
pły�nie�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wym�i stę�że�nie�pro�kal�cy�to�ni�ny�w su�-
ro�wi�cy�rów�nież�by�ły�oce�nia�ne�pod�ką�tem�ich�przy�dat�no�ści
w usta�la�niu�roz�po�zna�nia.24 Cho�ciaż�zwięk�szo�ne�stę�że�nie�tych
związ�ków�wska�zu�je�na�za�ka�że�nie�bak�te�ryj�ne,�to�jed�nak�nie
po�zwa�la�na�po�sta�wie�nie�roz�po�zna�nia.�W ce�lu�okre�śle�nia�przy�-
dat�no�ści�tych�mar�ke�rów�w dia�gno�sty�ce�szpi�tal�nych�bak�te�ryj�-
nych� za�pa�leń� opon� mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych� po�trzeb�ne� są
do�dat�ko�we�ba�da�nia.

Tech�ni�ki�am�pli�fi�ka�cji�kwa�sów�nu�kle�ino�wych,�ta�kie�jak�te�-
sty�łań�cu�cho�wej�re�ak�cji�po�li�me�ra�zy�(PCR),�rów�nież�by�ły�oce�-
nia�ne� pod� ką�tem� sku�tecz�no�ści� w wy�kry�wa�niu� obec�no�ści
DNA�bak�te�rii�w pły�nie�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wym�u pa�cjen�tów
z cew�ni�ka�mi�ko�mo�ro�wy�mi.�W jed�nym�ba�da�niu�z za�sto�so�wa�-
niem� PCR� do wy�kry�wa�nia� bak�te�rii� Gram�-do�dat�nich� w 86
prób�kach,�w 42,�dla�któ�rych�wy�nik�po�sie�wu�był�ujem�ny�uzy�-
ska�no� do�dat�ni� wy�nik� PCR.� Jed�no�cze�śnie� nie� stwier�dzo�no
przy�pad�ków,�w któ�rych�wy�nik�po�sie�wu�był�by�do�dat�ni,�a PCR
ujem�ny,�co�su�ge�ru�je,�że�ujem�ny�wy�nik�PCR�jest�czyn�ni�kiem
pre�dyk�cyj�nym� bra�ku� za�ka�że�nia.25 Przed� wpro�wa�dze�niem
PCR�ja�ko�ru�ty�no�wej�me�to�dy�roz�po�zna�wa�nia�bak�te�ryj�ne�go�za�-
pa�le�nia�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych�ko�niecz�ne�jest�prze�-
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RYCINA 2. TK głowy 51-letniej kobiety z zapaleniem opon
mózgowo-rdzeniowych wywołanym przez pneumokoki po tygodniu
od operacji przegrody nosa.
A. Widoczne obustronne zbiorniki powietrza, objaw nazywany czasem
„objawem góry Fuji”. B. Uszkodzenie kostne blaszki sitowej po stronie
prawej (strzałka). Pacjentka została poddana neurochirurgicznemu
zamknięciu uszkodzenia.
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pro�wa�dze�nie�więk�szej�licz�by�ba�dań,�szcze�gól�nie�z po�wo�du
ry�zy�ka�uzy�ska�nia�fał�szy�wie�do�dat�nich�wy�ni�ków�po�przy�pad�-
ko�wym�ska�że�niu�prób�ki�bak�te�ria�mi.

Le cze nie prze ciw bak te ryj ne
Wy�bór�em�pi�rycz�nej�te�ra�pii�prze�ciw�bak�te�ryj�nej�w szpi�tal�nych
bak�te�ryj�nych�za�pa�le�niach�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych�za�le�-
ży�od pa�to�ge�ne�zy�za�ka�że�nia�(tab. 2).�U pa�cjen�tów,�u któ�rych
za�pa�le�nie�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych�roz�wi�ja�się�po�ope�ra�-
cji�neu�ro�chi�rur�gicz�nej�lub�u�pa�cjen�tów�wy�ma�ga�ją�cych�dłuż�-
szej� ho�spi�ta�li�za�cji� po� pe�ne�tru�ją�cym� ura�zie� gło�wy� bądź
zła�ma�niu�pod�sta�wy�czasz�ki�na�le�ży�wdro�żyć�le�cze�nie�wan�ko�-
my�cy�ną�w po�łą�cze�niu�z ce�fe�pi�mem,�ce�fta�zy�dy�mem�lub�me�ro�-
pe�ne�mem.26 Wy�bór�dru�gie�go�le�ku�na�le�ży�oprzeć�o pro�fi�le�
le�kow�raż�li�wo�ści�miej�sco�wo�wy�stę�pu�ją�cych�pa�łe�czek�Gram�-
-ujem�nych.�Me�ro�pe�nem�jest�le�kiem�z wy�bo�ru,�je�śli�roz�wa�ża
się�za�sto�so�wa�nie�kar�ba�pe�ne�mów,�ze�wzglę�du�na�mniej�sze�ry�-
zy�ko�drga�wek�w po�rów�na�niu�z imi�pe�nem.�Co�wię�cej�w ba�da�-
niach� kli�nicz�nych� wy�ka�za�no� je�go� przy�dat�ność� w le�cze�niu
bak�te�ryj�nych�za�pa�leń�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych.26�Le�cze�-
nie�em�pi�rycz�ne�za�pa�le�nia�po�zła�ma�niu�pod�sta�wy�czasz�ki�lub
wkrót�ce�po�za�bie�gu�oto�la�ryn�go�lo�gicz�nym�po�win�no�uwzględ�-
niać�wan�ko�my�cy�nę�oraz�ce�fa�lo�spo�ry�ny�trze�ciej�ge�ne�ra�cji�(ce�-
fo�tak�sym�lub�ce�ftriak�son).11,13,14 Po�wy�izo�lo�wa�niu�pa�to�ge�nu
te�ra�pia�prze�ciw�bak�te�ryj�na�po�win�na�być�od�po�wied�nio�zmo�dy�-
fi�ko�wa�na�w ce�lu�uzy�ska�nia�opty�mal�ne�go�efek�tu�te�ra�peu�tycz�-
ne�go.

Po�ja�wi�ły�się�pew�ne�oba�wy�do�ty�czą�ce�zdol�no�ści�pe�ne�tra�cji
wan�ko�my�cy�ny�do pły�nu�mó�zgo�wo�-rdze�nio�we�go�u cho�rych
z szpi�tal�nym�za�pa�le�niem�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych,�a tak�-
że�moż�li�wo�ści�po�ja�wie�nia�się�dzia�łań�nie�po�żą�da�nych�w przy�-
pad�ku� utrud�nio�nej� eli�mi�na�cji� wan�ko�my�cy�ny� u pa�cjen�tów

z dys�funk�cją�wie�lo�na�rzą�do�wą.27 Li�ne�zo�lid�i dap�to�my�cy�na�wy�-
ka�za�ły�sku�tecz�ność�w nie�któ�rych�przy�pad�kach�gron�kow�co�we�-
go� za�pa�le�nia� opon� mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych.28,29 Wy�ka�za�no
tak�że,�że�li�ne�zo�lid�wy�ka�zu�je�ko�rzyst�ne�wła�ści�wo�ści�far�ma�ko�ki�-
ne�tycz�ne�(np.�je�go�pe�ne�tra�cja�do pły�nu�mó�zgo�wo�-rdze�nio�we�-
go�wy�no�si�oko�ło�80%�w sta�nie�sta�cjo�nar�nym)�u pa�cjen�tów�po
za�bie�gach�neu�ro�chi�rur�gicz�nych�prze�by�wa�ją�cych�na�od�dzia�łach
in�ten�syw�nej�te�ra�pii.30 Jed�nak�wan�ko�my�cy�na�jest�za�le�ca�na�ja�-
ko�le�cze�nie�pierw�sze�go�rzu�tu�i po�da�wa�na�w daw�kach�po�zwa�-
la�ją�cych� na� utrzy�ma�nie� mi�ni�mal�ne�go� stę�że�nia� w su�ro�wi�cy
przed�po�da�niem�ko�lej�nej�daw�ki�na�po�zio�mie�15�do 20 μg/ml.26

Le�ki�al�ter�na�tyw�ne�mo�gą�być�sto�so�wa�ne�u pa�cjen�tów,�u któ�-
rych�nie�uda�ło�się�uzy�skać�od�po�wied�niej�od�po�wie�dzi.�

Bri�tish�So�cie�ty�for�An�ti�mi�cro�bial�Che�mo�the�ra�py�za�le�ca�em�-
pi�rycz�ne�le�cze�nie�wszyst�kich�pa�cjen�tów,�u któ�rych�stwier�dza
się�ob�ja�wy�po�ope�ra�cyj�ne�go�za�pa�le�nia�opon�mó�zgo�wo�-rdze�-
nio�wych.�Jed�no�cze�śnie�le�cze�nie�po�win�no�być�prze�rwa�ne�po
72�go�dzi�nach,�je�że�li�wy�ni�ki�po�sie�wów�pły�nu�mó�zgo�wo�-rdze�-
nio�we�go�by�ły�ujem�ne.31 Za�le�ce�nie�to�by�ło�oce�nia�ne�w pro�-
spek�tyw�nym�ba�da�niu,�w któ�rym�wy�ka�za�no,�że�po�wi�kła�nia�po
od�sta�wie�niu�le�cze�nia�wy�stę�pu�ją�rzad�ko,�je�śli�bar�wie�nie�Gra�-
ma�i po�sie�wy�pły�nu�mó�zgo�wo�-rdze�nio�we�go�w kie�run�ku�bak�-
te�ryj�ne�go� za�pa�le�nia� opon� mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych� by�ły
ujem�ne�po�72�go�dzi�nach.22 Jed�nak�każ�dy�przy�pad�ek�szpi�tal�-
ne�go�bak�te�ryj�ne�go�za�pa�le�nia�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych
na�le�ży� rozpatrywać� indy�wi�du�al�nie� i nie�któ�rzy� pa�cjen�ci,
a zwłasz�cza�ci,�któ�rzy�uprzed�nio�lub�jed�no�cze�śnie�otrzy�my�-
wa�li�le�ki�prze�ciw�bak�te�ryj�ne,�mo�gą�wy�ma�gać�le�cze�nia�od�po�-
wied�nim� an�ty�bio�ty�kiem� po�mi�mo� ujem�nych� wy�ni�ków
po�sie�wów.�

Bez�po�śred�nie�wle�wy�le�ków�prze�ciw�bak�te�ryj�nych�do ko�mór
mó�zgu�przez�cew�nik�są�nie�kie�dy�ko�niecz�ne,�po�nie�waż�in�fek�-
cje,�któ�re� roz�wi�ja�ją� się�po�ope�ra�cji�neu�ro�chi�rur�gicz�nej� lub
w związ�ku�z obec�no�ścią�za�staw�ki�ukła�du�ko�mo�ro�we�go�są�trud�-
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TABELA 2.  ZALECANE LECZENIE EMPIRYCZNE SZPITALNEGO BAKTERYJNEGO ZAPALENIA OPON MÓZGOWO-RDZENIOWYCH
W ZALEŻNOŚCI OD CZYNNIKA WYWOŁUJĄCEGO

Patogeneza Powszechny patogen bakteryjny Leczenie przeciwbakteryjne*

Zakażenie po operacji  Fakultatywne i tlenowe bakterie Gram-ujemne (w tym Wankomycyna w połączeniu z cefepimem, 
neurochirurgicznej Pseudomonas aeruginosa), Staphylococcus aureus ceftazydymem, lub meropenemem†

i koagulazo-ujemne gronkowce (w szczególności S. epidermidis)

Cewnik komorowy Koagulazo-ujemne gronkowce (zwłaszcza S. epidermidis), S. aureus, Wankomycyna w połączeniu z cefepimem, 
lub lędźwiowy fakultatywne lub tlenowe bakterie Gram-ujemne ceftazydymem lub meropenemem†

(w tym P. aeruginosa), Priopionibacterium acnes

Uraz penetrujący S. aureus, koagulazo-ujemne gronkowce (zwłaszcza S. epidermidis) Wankomycyna w połączeniu z cefepimem, 
fakultatywne i tlenowe bakterie Gram-ujemne (w tym P. aeruginosa). ceftazydymem lub meropenemem†

Złamanie podstawy czaszki Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, paciorkowce Wankomycyna w połączeniu z cefalosporyną
β-hemolityczne grupy A trzeciej generacji (np. ceftriakson lub

cefotaksym)

* Preferowane dobowe dawki leków przeciwbakteryjnych u dorosłych z prawidłową czynnością nerek i wątroby wynoszą: wankomycyna 15 mg/kg mc. 
co 8-12 godzin w celu utrzymania stężenia w surowicy w granicach 15-20 µg/ml, cefepim 2 g co 8 godzin, ceftazydym 2 g co 8 godzin, meropenem 2 g 
co 8 godzin, ceftriakson 2 g co 12 godzin, cefotaksym 2 g co 4-6 godzin. U pacjentów z nasiloną alergią na penicyliny lub cefalosporyny: aztreonam 2 g 
co 6-8 godzin lub ciprofloksacynę 400 mg co 8-12 godzin można zastosować w przypadku infekcji wywołanych przez bakterie Gram-ujemne.
† Wybór odpowiedniego leku powinien być oparty na lekowrażliwości miejscowo występujących tlenowych pałeczek Gram-ujemnych.
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ne�do wy�le�cze�nia�za�po�mo�cą�je�dy�nie�po�za�je�li�to�we�go�po�da�wa�-
nia�le�ków�prze�ciw�bak�te�ryj�nych.26,27,32-34 Jed�nak�ża�den�an�ty�-
bio�tyk� nie� zo�stał� za�twier�dzo�ny� przez� FDA� do po�da�wa�nia
do�ko�mo�ro�we�go,�a wska�za�nia�do te�go�ro�dza�ju�dro�gi�po�da�nia
nie� są� do�brze� okre�ślo�ne.� Wan�ko�my�cy�na� i gen�ta�my�cy�na� to�
le�ki�prze�ciw�drob�no�ustro�jo�we,�któ�re�są�w tym�ce�lu�naj�czę�ściej
wy�ko�rzy�sty�wa�ne.27,31-34 Daw�ki�zo�sta�ły�usta�lo�ne�em�pi�rycz�nie
(tab. 3),� z od�po�wied�ni�mi�po�praw�ka�mi�wpro�wa�dza�ny�mi�na
pod�sta�wie�stę�że�nia�le�ku�w pły�nie�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wym.�Po
po�da�niu�do�ko�mo�ro�wym�pierw�szej�daw�ki�le�ku�dre�naż�jest�za�-
zwy�czaj�za�my�ka�ny�na�go�dzi�nę.�Wiel�kość�ko�lej�nych�da�wek�mo�-
że�być�usta�lo�na�na�pod�sta�wie�po�mia�ru�koń�co�we�go�stę�że�nia
le�ku�w prób�kach�pły�nu�mó�zgo�wo�-rdze�nio�we�go�uzy�ska�nych
bez�po�śred�nio�przed�po�da�niem�na�stęp�nej�daw�ki.�Ilo�raz�stę�że�-
nia�mi�ni�mal�ne�go�i mi�ni�mal�ne�go�stę�że�nia�ha�mu�ją�ce�go�le�ku�dla
izo�lo�wa�nych�pa�to�ge�nów�bak�te�ryj�nych�po�wi�nien�za�sad�ni�czo
prze�kra�czać�10�do 20�do uzy�ska�nia�trwa�łej�ste�ry�li�za�cji�pły�nu
mó�zgo�wo�-rdze�nio�we�go.�Cho�ciaż�pro�ce�du�ra�nie�jest�stan�dar�-
dem,�to�roz�sąd�ne�wy�da�je�się�sto�so�wa�nie�le�ków,�któ�rych�stę�że�-
nie�mo�że�być�ru�ty�no�wo�ozna�cza�ne.�W nie�któ�rych�ośrod�kach,
naj�więk�sze�i naj�mniej�sze�stę�że�nie�an�ty�bio�ty�ku�w pły�nie�mó�-
zgo�wo�-rdze�nio�wym�jest�mo�ni�to�ro�wa�ne�przez�umiesz�cze�nie
w ko�mo�rach�osob�ne�go�cew�ni�ka,36 cho�ciaż�nie�jest�ja�sne,�czy
lep�szą�pod�sta�wą�do prze�wi�dy�wa�nia�wy�ni�ków�le�cze�nia�jest�stę�-
że�nie�naj�więk�sze,�po�wy�żej�mi�ni�mal�ne�go�stę�że�nia�ha�mu�ją�ce�go
czy�też�czas,�przez�ja�ki�stę�że�nie�le�ku�po�zo�sta�je�po�wy�żej�mi�ni�-
mal�ne�go�stę�że�nia�ha�mu�ją�ce�go.33

Wie lo opor ne pa łecz ki Gram -ujem ne
Z uwa�gi�na�po�ja�wie�nie� się�wie�lo�opor�nych�pa�łe�czek�Gram�-
-ujem�nych,�te�ra�pia�prze�ciw�bak�te�ryj�na�pa�cjen�tów�ze�szpi�tal�-

nym� za�pa�le�niem� opon� mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych,� któ�re� jest�
spo�wo�do�wa�ne�przez�te�pa�to�ge�ny�sta�ła�się�trud�na.�Zwłasz�cza
Aci ne to bac ter stał�się�po�wszech�ny�u cho�rych�na�szpi�tal�ne�za�-
pa�le�nie�opon�mó�zgo�wych,34 a bak�te�ria�ta�jest�czę�sto�opor�na
na�ce�fa�lo�spo�ry�ny�trze�ciej�i czwar�tej�ge�ne�ra�cji.�Ist�nie�ją�rów�nież
do�nie�sie�nia�o jej�opor�no�ści�na�kar�ba�pe�ne�my.�Dla�te�go�po�po�-
da�niu�po�za�je�li�to�wym�mo�gą�nie�zo�stać�osią�gnię�te�od�po�wied�-
nie� stę�że�nia� tych� le�ków� w pły�nie� mó�zgo�wo�-rdze�nio�wym.
W le�cze�niu�em�pi�rycz�nym�za�pa�le�nia�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�-
wych�wy�wo�ła�ne�go�przez�Aci ne to bac ter,�sto�su�je�się�do�żyl�nie
me�ro�pe�nem�w mo�no�te�ra�pii�lub�w po�łą�cze�niu�z ami�no�gli�ko�zy�-
dem� po�da�wa�nym� do�ko�mo�ro�wo� lub� do�ka�na�ło�wo.34 Je�śli
stwier�dzo�no,�że�mi�kro�or�ga�nizm�jest�opor�ny�na�kar�ba�pe�ne�my,
to�me�ro�pe�nem�po�wi�nien�być�za�stą�pio�ny�przez�ko�li�sty�nę�(zwy�-
kle�w po�sta�ci�me�ta�no�sul�fo�nia�nu�so�du)�lub�po�li�myk�sy�nę B,�któ�-
re� rów�nież� mo�gą� być� po�da�wa�ne� do�ko�mo�ro�wo� lub
do�ka�na�ło�wo.37 W ana�li�zie�14�pa�cjen�tów�z za�pa�le�niem�opon
mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych�lub�z za�pa�le�niem�ko�mór�mó�zgu�wy�-
wo�ła�nym�przez�wie�lo�opor�ny�Aci ne to bac ter bau man nii,�któ�-
rzy�by�li�le�cze�ni�ko�li�sty�ną�po�da�wa�ną�do�żyl�nie,�do�ko�mo�ro�wo
lub�do�ka�na�ło�wo�ste�ry�li�za�cja�pły�nu�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wego�zo�-
sta�ła�osią�gnię�ta�we�wszyst�kich�przy�pad�kach,�a 13�pa�cjen�tów
zo�sta�ło�wy�le�czo�nych.38 W re�tro�spek�tyw�nym�prze�glą�dzie�51
przy�pad�ków�za�pa�le�nia�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych�wy�wo�ła�-
nych� przez� Aci ne to bac ter wszyst�kich� 8 pa�cjen�tów,� któ�rzy
otrzy�my�wa�li�do�żyl�nie�i do�opo�no�wo�ko�li�sty�nę�prze�ży�ło.35

Usu wa nie cew ni ka
Je�śli�bak�te�ryj�ne�za�pa�le�nie�opon�mó�zgo�wych�roz�wi�ja�się�u pa�-
cjen�tów� z ze�wnętrz�nym� cew�ni�kiem� ko�mo�ro�wym,� cew�nik�
na�le�ży� usu�nąć,� aby� zwięk�szyć� praw�do�po�do�bień�stwo� wy�le�-
cze�nia� za�ka�że�nia.� W przy�pad�ku� cew�ni�ków� ko�mo�ro�wych�
we�wnętrz�nych,�le�cze�nie�prze�ciw�bak�te�ryj�ne,�usu�nię�cie�wszyst�-
kich�elementów�za�ka�żo�ne�go�cew�ni�ka�i za�ło�że�nie�dre�na�żu�ze�-
wnętrz�ne�go� wy�da�je� się� być� naj�bar�dziej� sku�tecz�ną� me�to�dą
le�cze�nia�skut�ku�ją�cą�po�wo�dze�niem�u po�nad�85%�pa�cjen�tów.
Ze�wnętrz�ny�dre�naż�pro�wa�dzi�do szyb�sze�go�ustą�pie�nia�za�pa�le�-
nia� ko�mór,� umoż�li�wia� mo�ni�to�ro�wa�nie� pa�ra�me�trów� pły�nu�
mó�zgo�wo�-rdze�nio�we�go�i wy�ko�ny�wa�nie�po�sie�wów,�a tak�że�dal�-
sze�le�cze�nie�wo�do�gło�wia.�Opty�mal�ny�czas�re�im�plan�ta�cji�ukła�-
du�za�staw�ko�we�go�nie� jest�okre�ślo�ny,� choć� su�ge�ro�wa�ne� są
pew�ne�ogól�ne�wy�tycz�ne.�U pa�cjen�tów�z za�ka�że�niem�ukła�du
za�staw�ko�we�go� spo�wo�do�wa�nym� gron�kow�cem� ko�agu�la�zo�-
-ujem�nym�lub�P. ac ne,�któ�re�mu�to�wa�rzy�szą�nie�pra�wi�dło�wo�-
ści�w pły�nie�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wym�(np.�ple�ocy�to�za),�te�ra�pia
prze�ciw�bak�te�ryj�na�trwa�ją�ca�7�dni�jest�po�wszech�nie�za�le�ca�na
przed�za�ło�że�niem�no�wej�za�staw�ki.�Na�to�miast�je�śli�wy�ni�ki�ko�-
lej�nych�po�sie�wów�są�do�dat�nie,�to�przed�za�ło�że�niem�no�wej�za�-
staw�ki�po�win�no�się�kon�ty�nu�ować�te�ra�pię�prze�ciw�bak�te�ryj�ną
aż�po�sie�wy�pły�nu�mó�zgo�wo�-rdze�nio�we�go�bę�dą�ujem�ne�przez
10 ko�lej�nych�dni.�W przy�pad�ku�za�ka�żeń�za�staw�ki�wy�wo�ła�nych
przez�Sta phy lo coc cus au reus i pa�łecz�ki�Gram�-ujem�ne,�przed
za�ło�że�niem�no�wej�za�staw�ki�za�le�ca�się�pro�wa�dze�nie� te�ra�pii
prze�ciw�bak�te�ryj�nej�przez�10�dni�po�uzy�ska�niu�kil�ku�krot�nych
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TABELA 3.  ZALECANE DAWKI WYBRANYCH LEKÓW
PRZECIWBAKTERYJNYCH PODAWANYCH DOKOMOROWO*

Lek przeciwbakteryjny Dobowa dawka dokomorowa

Wankomycyna 5-20 mg†

Gentamycyna 1-2 mg u niemowląt i dzieci, 
4-8 mg u dorosłych

Amikacyna 5-50 mg‡

Polimyksyna B 2 mg u niemowląt i dzieci, 
5 mg u dorosłych

Kolistyna, zwykle w postaci 10 mg raz dziennie lub 5 mg 
metanosulfonianu sodu co 12 godzin§

* Nie ma danych pozwalających precyzyjnie zdefiniować dawkę leku
przeciwbakteryjnego, która może być podawana dokomorowo, ale może
być ona oszacowana na podstawie końcowego stężenia leku w płynie
mózgowo-rdzeniowym oznaczonego tuż przed podaniem następnej dawki
w przypadku leków, których stężenie może być oznaczone. Leki podawane
dokomorowo muszą być wolne od konserwantów.
† W większości badań lek stosowano w dawce 10 lub 20 mg.
‡ Zwykła dawka dobowa wynosi 30 mg.
§ W jednym badaniu, pacjenci otrzymywali 10 mg co 12 godzin bez
zwiększenia częstości działań niepożądanych.35
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ujem�nych� po�sie�wów,� choć� nie�któ�re� or�ga�ni�za�cje� po�le�ca�ją�
wy�dłu�że�nie� cza�su� le�cze�nia,� gdy� są� izo�lo�wa�ne� pa�łecz�ki�
Gram�-ujem�ne.�Nie�któ�rzy�eks�per�ci�za�le�ca�ją�3-dnio�wą�ob�ser�-
wa�cję�po�za�koń�cze�niu�te�ra�pii�prze�ciw�bak�te�ryj�nej�przed�za�ło�-
że�niem�no�wej�za�staw�ki�w ce�lu�po�twier�dze�nia,�że�za�ka�że�nie
zo�sta�ło�wy�le�czo�ne,�cho�ciaż�wy�tycz�na�ta�nie�jest�za�le�ca�na�przez
wszyst�kich.�

Usu�nię�cie�cew�ni�ka,�a na�stęp�nie�za�ło�że�nie�no�we�go�oraz�do�-
żyl�na� te�ra�pia� prze�ciw�bak�te�ryj�na� po�zwa�lają� na� wy�le�cze�nie�
ok.�65%�pa�cjen�tów�z in�fek�cja�mi�zwią�za�ny�mi�z cew�ni�kiem.39

Kon�ser�wa�tyw�ne�me�to�dy�po�stę�po�wa�nia�(np.�po�zo�sta�wie�nie
cew�ni�ka�we�wnętrz�ne�go�i do�żyl�ne�lub�do�ko�mo�ro�we�po�da�wa�-
nie� le�cze�nia�prze�ciw�bak�te�ryj�ne�go)�ge�ne�ral�nie� zwią�za�ne� są
z ma�łą�sku�tecz�no�ścią�(ok.�35%�wy�le�czeń),39,40 ale�są�z po�wo�-
dze�niem�wy�ko�rzy�sty�wa�ne�u wy�bra�nych�pa�cjen�tów�z za�ka�że�-
nia�mi�zwią�za�ny�mi�z cew�ni�ka�mi�pły�nu�mó�zgo�wo�-rdze�nio�we�go,
któ�re�zo�sta�ły�spo�wo�do�wa�ne�przez�mniej�zja�dli�we�mi�kro�or�ga�-
ni�zmy,�ta�kie�jak�gron�kow�ce�ko�agu�la�zo�-ujem�ne.�W ba�da�niach
ob�ser�wa�cyj�nych�z udzia�łem�43�pa�cjen�tów,�84%�zo�sta�ło�wy�le�-
czo�nych�za�po�mo�cą�ogól�ne�go�i do�ko�mo�ro�we�go�po�da�wa�nia
środ�ków�prze�ciw�drob�no�ustro�jo�wych�(do�star�cza�nych�przez
osob�ny�do�stęp�do ko�mo�ry).�W przy�pad�ku�za�ka�żeń�wy�wo�ła�-
nych�przez�bak�te�rie�in�ne�niż�S. au reus czę�stość�wy�le�czeń�się�-
gał�92%.35 Nie�za�leż�nie�od spo�so�bu�le�cze�nia,�in�fek�cje�zwią�za�ne
z obec�no�ścią�za�staw�ki�mo�gą�na�wra�cać.�W jed�nym�ba�da�niu
czę�stość�na�wro�tów�wy�no�si�ła�26%,�z cze�go�dwie�trze�cie�przy�-
pad�ków�by�ły�spo�wo�do�wa�ne�przez�ten�sam�mi�kro�or�ga�nizm.41

Wy tycz ne na przy szłość
Za�po�bie�ga�nie� szpi�tal�nym� bak�te�ryj�nym� za�pa�leniom� opon�
mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych�i�ich�leczenie�sta�no�wi�po�waż�ne�wy�-
zwa�nie,�zwłasz�cza,�gdy�cho�ro�ba�spo�wo�do�wa�na�jest�przez�pa�-
to�ge�ny� wie�lo�opor�ne.� W ce�lu� zmi�ni�ma�li�zo�wa�nia� ry�zy�ka
za�ka�że�nia�na�le�ży�opra�co�wać�ujed�no�li�co�ne�pro�to�ko�ły�tech�nik
chi�rur�gicz�nych.�Na�le�ży�tak�że�prze�pro�wa�dzić�ba�da�nia�kli�nicz�-
ne,�któ�re�oce�nia�ją�pro�ste�me�to�dy�po�stę�po�wa�nia,� ta�kie� jak
zmia�na�ze�wnętrz�nej�pa�ry�rę�ka�wi�czek�przed�ma�ni�pu�la�cją�cew�-
ni�kiem�pod�czas�ope�ra�cji.�Wcze�sne�roz�po�zna�nie�i in�ten�syw�na
te�ra�pia�mo�że�po�pra�wić�wy�ni�ki�le�cze�nia�pa�cjen�tów�ze�szpi�tal�-
nym�bak�te�ryj�nym�za�pa�le�niem�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych.
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ne�do wy�le�cze�nia�za�po�mo�cą�je�dy�nie�po�za�je�li�to�we�go�po�da�wa�-
nia�le�ków�prze�ciw�bak�te�ryj�nych.26,27,32-34 Jed�nak�ża�den�an�ty�-
bio�tyk� nie� zo�stał� za�twier�dzo�ny� przez� FDA� do po�da�wa�nia
do�ko�mo�ro�we�go,�a wska�za�nia�do te�go�ro�dza�ju�dro�gi�po�da�nia
nie� są� do�brze� okre�ślo�ne.� Wan�ko�my�cy�na� i gen�ta�my�cy�na� to�
le�ki�prze�ciw�drob�no�ustro�jo�we,�któ�re�są�w tym�ce�lu�naj�czę�ściej
wy�ko�rzy�sty�wa�ne.27,31-34 Daw�ki�zo�sta�ły�usta�lo�ne�em�pi�rycz�nie
(tab. 3),� z od�po�wied�ni�mi�po�praw�ka�mi�wpro�wa�dza�ny�mi�na
pod�sta�wie�stę�że�nia�le�ku�w pły�nie�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wym.�Po
po�da�niu�do�ko�mo�ro�wym�pierw�szej�daw�ki�le�ku�dre�naż�jest�za�-
zwy�czaj�za�my�ka�ny�na�go�dzi�nę.�Wiel�kość�ko�lej�nych�da�wek�mo�-
że�być�usta�lo�na�na�pod�sta�wie�po�mia�ru�koń�co�we�go�stę�że�nia
le�ku�w prób�kach�pły�nu�mó�zgo�wo�-rdze�nio�we�go�uzy�ska�nych
bez�po�śred�nio�przed�po�da�niem�na�stęp�nej�daw�ki.�Ilo�raz�stę�że�-
nia�mi�ni�mal�ne�go�i mi�ni�mal�ne�go�stę�że�nia�ha�mu�ją�ce�go�le�ku�dla
izo�lo�wa�nych�pa�to�ge�nów�bak�te�ryj�nych�po�wi�nien�za�sad�ni�czo
prze�kra�czać�10�do 20�do uzy�ska�nia�trwa�łej�ste�ry�li�za�cji�pły�nu
mó�zgo�wo�-rdze�nio�we�go.�Cho�ciaż�pro�ce�du�ra�nie�jest�stan�dar�-
dem,�to�roz�sąd�ne�wy�da�je�się�sto�so�wa�nie�le�ków,�któ�rych�stę�że�-
nie�mo�że�być�ru�ty�no�wo�ozna�cza�ne.�W nie�któ�rych�ośrod�kach,
naj�więk�sze�i naj�mniej�sze�stę�że�nie�an�ty�bio�ty�ku�w pły�nie�mó�-
zgo�wo�-rdze�nio�wym�jest�mo�ni�to�ro�wa�ne�przez�umiesz�cze�nie
w ko�mo�rach�osob�ne�go�cew�ni�ka,36 cho�ciaż�nie�jest�ja�sne,�czy
lep�szą�pod�sta�wą�do prze�wi�dy�wa�nia�wy�ni�ków�le�cze�nia�jest�stę�-
że�nie�naj�więk�sze,�po�wy�żej�mi�ni�mal�ne�go�stę�że�nia�ha�mu�ją�ce�go
czy�też�czas,�przez�ja�ki�stę�że�nie�le�ku�po�zo�sta�je�po�wy�żej�mi�ni�-
mal�ne�go�stę�że�nia�ha�mu�ją�ce�go.33

Wie lo opor ne pa łecz ki Gram -ujem ne
Z uwa�gi�na�po�ja�wie�nie� się�wie�lo�opor�nych�pa�łe�czek�Gram�-
-ujem�nych,�te�ra�pia�prze�ciw�bak�te�ryj�na�pa�cjen�tów�ze�szpi�tal�-

nym� za�pa�le�niem� opon� mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych,� któ�re� jest�
spo�wo�do�wa�ne�przez�te�pa�to�ge�ny�sta�ła�się�trud�na.�Zwłasz�cza
Aci ne to bac ter stał�się�po�wszech�ny�u cho�rych�na�szpi�tal�ne�za�-
pa�le�nie�opon�mó�zgo�wych,34 a bak�te�ria�ta�jest�czę�sto�opor�na
na�ce�fa�lo�spo�ry�ny�trze�ciej�i czwar�tej�ge�ne�ra�cji.�Ist�nie�ją�rów�nież
do�nie�sie�nia�o jej�opor�no�ści�na�kar�ba�pe�ne�my.�Dla�te�go�po�po�-
da�niu�po�za�je�li�to�wym�mo�gą�nie�zo�stać�osią�gnię�te�od�po�wied�-
nie� stę�że�nia� tych� le�ków� w pły�nie� mó�zgo�wo�-rdze�nio�wym.
W le�cze�niu�em�pi�rycz�nym�za�pa�le�nia�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�-
wych�wy�wo�ła�ne�go�przez�Aci ne to bac ter,�sto�su�je�się�do�żyl�nie
me�ro�pe�nem�w mo�no�te�ra�pii�lub�w po�łą�cze�niu�z ami�no�gli�ko�zy�-
dem� po�da�wa�nym� do�ko�mo�ro�wo� lub� do�ka�na�ło�wo.34 Je�śli
stwier�dzo�no,�że�mi�kro�or�ga�nizm�jest�opor�ny�na�kar�ba�pe�ne�my,
to�me�ro�pe�nem�po�wi�nien�być�za�stą�pio�ny�przez�ko�li�sty�nę�(zwy�-
kle�w po�sta�ci�me�ta�no�sul�fo�nia�nu�so�du)�lub�po�li�myk�sy�nę B,�któ�-
re� rów�nież� mo�gą� być� po�da�wa�ne� do�ko�mo�ro�wo� lub
do�ka�na�ło�wo.37 W ana�li�zie�14�pa�cjen�tów�z za�pa�le�niem�opon
mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych�lub�z za�pa�le�niem�ko�mór�mó�zgu�wy�-
wo�ła�nym�przez�wie�lo�opor�ny�Aci ne to bac ter bau man nii,�któ�-
rzy�by�li�le�cze�ni�ko�li�sty�ną�po�da�wa�ną�do�żyl�nie,�do�ko�mo�ro�wo
lub�do�ka�na�ło�wo�ste�ry�li�za�cja�pły�nu�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wego�zo�-
sta�ła�osią�gnię�ta�we�wszyst�kich�przy�pad�kach,�a 13�pa�cjen�tów
zo�sta�ło�wy�le�czo�nych.38 W re�tro�spek�tyw�nym�prze�glą�dzie�51
przy�pad�ków�za�pa�le�nia�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych�wy�wo�ła�-
nych� przez� Aci ne to bac ter wszyst�kich� 8 pa�cjen�tów,� któ�rzy
otrzy�my�wa�li�do�żyl�nie�i do�opo�no�wo�ko�li�sty�nę�prze�ży�ło.35

Usu wa nie cew ni ka
Je�śli�bak�te�ryj�ne�za�pa�le�nie�opon�mó�zgo�wych�roz�wi�ja�się�u pa�-
cjen�tów� z ze�wnętrz�nym� cew�ni�kiem� ko�mo�ro�wym,� cew�nik�
na�le�ży� usu�nąć,� aby� zwięk�szyć� praw�do�po�do�bień�stwo� wy�le�-
cze�nia� za�ka�że�nia.� W przy�pad�ku� cew�ni�ków� ko�mo�ro�wych�
we�wnętrz�nych,�le�cze�nie�prze�ciw�bak�te�ryj�ne,�usu�nię�cie�wszyst�-
kich�elementów�za�ka�żo�ne�go�cew�ni�ka�i za�ło�że�nie�dre�na�żu�ze�-
wnętrz�ne�go� wy�da�je� się� być� naj�bar�dziej� sku�tecz�ną� me�to�dą
le�cze�nia�skut�ku�ją�cą�po�wo�dze�niem�u po�nad�85%�pa�cjen�tów.
Ze�wnętrz�ny�dre�naż�pro�wa�dzi�do szyb�sze�go�ustą�pie�nia�za�pa�le�-
nia� ko�mór,� umoż�li�wia� mo�ni�to�ro�wa�nie� pa�ra�me�trów� pły�nu�
mó�zgo�wo�-rdze�nio�we�go�i wy�ko�ny�wa�nie�po�sie�wów,�a tak�że�dal�-
sze�le�cze�nie�wo�do�gło�wia.�Opty�mal�ny�czas�re�im�plan�ta�cji�ukła�-
du�za�staw�ko�we�go�nie� jest�okre�ślo�ny,� choć� su�ge�ro�wa�ne� są
pew�ne�ogól�ne�wy�tycz�ne.�U pa�cjen�tów�z za�ka�że�niem�ukła�du
za�staw�ko�we�go� spo�wo�do�wa�nym� gron�kow�cem� ko�agu�la�zo�-
-ujem�nym�lub�P. ac ne,�któ�re�mu�to�wa�rzy�szą�nie�pra�wi�dło�wo�-
ści�w pły�nie�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wym�(np.�ple�ocy�to�za),�te�ra�pia
prze�ciw�bak�te�ryj�na�trwa�ją�ca�7�dni�jest�po�wszech�nie�za�le�ca�na
przed�za�ło�że�niem�no�wej�za�staw�ki.�Na�to�miast�je�śli�wy�ni�ki�ko�-
lej�nych�po�sie�wów�są�do�dat�nie,�to�przed�za�ło�że�niem�no�wej�za�-
staw�ki�po�win�no�się�kon�ty�nu�ować�te�ra�pię�prze�ciw�bak�te�ryj�ną
aż�po�sie�wy�pły�nu�mó�zgo�wo�-rdze�nio�we�go�bę�dą�ujem�ne�przez
10 ko�lej�nych�dni.�W przy�pad�ku�za�ka�żeń�za�staw�ki�wy�wo�ła�nych
przez�Sta phy lo coc cus au reus i pa�łecz�ki�Gram�-ujem�ne,�przed
za�ło�że�niem�no�wej�za�staw�ki�za�le�ca�się�pro�wa�dze�nie� te�ra�pii
prze�ciw�bak�te�ryj�nej�przez�10�dni�po�uzy�ska�niu�kil�ku�krot�nych

90 Neurologia po Dyplomie • Tom 5 Nr 4 2010

Szpitalne bakteryjne zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych

INNE

TABELA 3.  ZALECANE DAWKI WYBRANYCH LEKÓW
PRZECIWBAKTERYJNYCH PODAWANYCH DOKOMOROWO*

Lek przeciwbakteryjny Dobowa dawka dokomorowa

Wankomycyna 5-20 mg†

Gentamycyna 1-2 mg u niemowląt i dzieci, 
4-8 mg u dorosłych

Amikacyna 5-50 mg‡

Polimyksyna B 2 mg u niemowląt i dzieci, 
5 mg u dorosłych

Kolistyna, zwykle w postaci 10 mg raz dziennie lub 5 mg 
metanosulfonianu sodu co 12 godzin§

* Nie ma danych pozwalających precyzyjnie zdefiniować dawkę leku
przeciwbakteryjnego, która może być podawana dokomorowo, ale może
być ona oszacowana na podstawie końcowego stężenia leku w płynie
mózgowo-rdzeniowym oznaczonego tuż przed podaniem następnej dawki
w przypadku leków, których stężenie może być oznaczone. Leki podawane
dokomorowo muszą być wolne od konserwantów.
† W większości badań lek stosowano w dawce 10 lub 20 mg.
‡ Zwykła dawka dobowa wynosi 30 mg.
§ W jednym badaniu, pacjenci otrzymywali 10 mg co 12 godzin bez
zwiększenia częstości działań niepożądanych.35
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ujem�nych� po�sie�wów,� choć� nie�któ�re� or�ga�ni�za�cje� po�le�ca�ją�
wy�dłu�że�nie� cza�su� le�cze�nia,� gdy� są� izo�lo�wa�ne� pa�łecz�ki�
Gram�-ujem�ne.�Nie�któ�rzy�eks�per�ci�za�le�ca�ją�3-dnio�wą�ob�ser�-
wa�cję�po�za�koń�cze�niu�te�ra�pii�prze�ciw�bak�te�ryj�nej�przed�za�ło�-
że�niem�no�wej�za�staw�ki�w ce�lu�po�twier�dze�nia,�że�za�ka�że�nie
zo�sta�ło�wy�le�czo�ne,�cho�ciaż�wy�tycz�na�ta�nie�jest�za�le�ca�na�przez
wszyst�kich.�

Usu�nię�cie�cew�ni�ka,�a na�stęp�nie�za�ło�że�nie�no�we�go�oraz�do�-
żyl�na� te�ra�pia� prze�ciw�bak�te�ryj�na� po�zwa�lają� na� wy�le�cze�nie�
ok.�65%�pa�cjen�tów�z in�fek�cja�mi�zwią�za�ny�mi�z cew�ni�kiem.39

Kon�ser�wa�tyw�ne�me�to�dy�po�stę�po�wa�nia�(np.�po�zo�sta�wie�nie
cew�ni�ka�we�wnętrz�ne�go�i do�żyl�ne�lub�do�ko�mo�ro�we�po�da�wa�-
nie� le�cze�nia�prze�ciw�bak�te�ryj�ne�go)�ge�ne�ral�nie� zwią�za�ne� są
z ma�łą�sku�tecz�no�ścią�(ok.�35%�wy�le�czeń),39,40 ale�są�z po�wo�-
dze�niem�wy�ko�rzy�sty�wa�ne�u wy�bra�nych�pa�cjen�tów�z za�ka�że�-
nia�mi�zwią�za�ny�mi�z cew�ni�ka�mi�pły�nu�mó�zgo�wo�-rdze�nio�we�go,
któ�re�zo�sta�ły�spo�wo�do�wa�ne�przez�mniej�zja�dli�we�mi�kro�or�ga�-
ni�zmy,�ta�kie�jak�gron�kow�ce�ko�agu�la�zo�-ujem�ne.�W ba�da�niach
ob�ser�wa�cyj�nych�z udzia�łem�43�pa�cjen�tów,�84%�zo�sta�ło�wy�le�-
czo�nych�za�po�mo�cą�ogól�ne�go�i do�ko�mo�ro�we�go�po�da�wa�nia
środ�ków�prze�ciw�drob�no�ustro�jo�wych�(do�star�cza�nych�przez
osob�ny�do�stęp�do ko�mo�ry).�W przy�pad�ku�za�ka�żeń�wy�wo�ła�-
nych�przez�bak�te�rie�in�ne�niż�S. au reus czę�stość�wy�le�czeń�się�-
gał�92%.35 Nie�za�leż�nie�od spo�so�bu�le�cze�nia,�in�fek�cje�zwią�za�ne
z obec�no�ścią�za�staw�ki�mo�gą�na�wra�cać.�W jed�nym�ba�da�niu
czę�stość�na�wro�tów�wy�no�si�ła�26%,�z cze�go�dwie�trze�cie�przy�-
pad�ków�by�ły�spo�wo�do�wa�ne�przez�ten�sam�mi�kro�or�ga�nizm.41

Wy tycz ne na przy szłość
Za�po�bie�ga�nie� szpi�tal�nym� bak�te�ryj�nym� za�pa�leniom� opon�
mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych�i�ich�leczenie�sta�no�wi�po�waż�ne�wy�-
zwa�nie,�zwłasz�cza,�gdy�cho�ro�ba�spo�wo�do�wa�na�jest�przez�pa�-
to�ge�ny� wie�lo�opor�ne.� W ce�lu� zmi�ni�ma�li�zo�wa�nia� ry�zy�ka
za�ka�że�nia�na�le�ży�opra�co�wać�ujed�no�li�co�ne�pro�to�ko�ły�tech�nik
chi�rur�gicz�nych.�Na�le�ży�tak�że�prze�pro�wa�dzić�ba�da�nia�kli�nicz�-
ne,�któ�re�oce�nia�ją�pro�ste�me�to�dy�po�stę�po�wa�nia,� ta�kie� jak
zmia�na�ze�wnętrz�nej�pa�ry�rę�ka�wi�czek�przed�ma�ni�pu�la�cją�cew�-
ni�kiem�pod�czas�ope�ra�cji.�Wcze�sne�roz�po�zna�nie�i in�ten�syw�na
te�ra�pia�mo�że�po�pra�wić�wy�ni�ki�le�cze�nia�pa�cjen�tów�ze�szpi�tal�-
nym�bak�te�ryj�nym�za�pa�le�niem�opon�mó�zgo�wo�-rdze�nio�wych.
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1. U chorego po urazie głowy przed
trzema dniami, u którego występują
nudności i wymioty badaniem
z wyboru jest:
A. Rezonans magnetyczny
B. Tomografia komputerowa
C. Rezonans magnetyczny i punkcja

lędźwiowa
D. Tomografia komputerowa i punkcja

lędźwiowa
E. Rezonans magnetyczny i badanie

elektroencefalograficzne

2. Badanie neuroobrazowe
wykonywane w ramach rutynowej
diagnostyki u dzieci z nawrotowym
bólem głowy i prawidłowym
wynikiem badania neurologicznego:
A. Nie jest wskazane
B. Jest wskazane u wszystkich dzieci
C. Jest wskazane u dzieci starszych
D. Jest wskazane jedynie po wykazaniu

zmian w EEG

3. Częstość występowania
nieprawidłowości w istocie białej:
A. Jest większa u chorych z migreną

i aurą
B. Jest większa u chorych z migreną

bez aury
C. Jest większa u chorych z migreną

i aurą oraz czynnikami ryzyka
chorób naczyniowych

D. Jest większe jedynie u kobiet
z migreną i aurą

4. Jakie postępowanie wydaje się
najwłaściwsze u pacjentów
z samoistnym krwawieniem
śródmózgowym i wysokim
ciśnieniem tętniczym:
A. Szybkie obniżenie ciśnienia do

wartości ciśnienia skurczowego
poniżej 140 mm Hg

B. Stopniowe obniżanie ciśnienia
tętniczego do wartości ciśnienia
skurczowego poniżej 180 mm Hg

C. Nieobniżanie ciśnienia tętniczego
w ciągu pierwszych 24 godzin,
bez względu na jego wartość

D. Obniżanie ciśnienia tętniczego
tylko u pacjentów, u których
w kontrolnym badaniu TK
stwierdzono powiększenie ogniska
krwotocznego.

5. Jak należy postąpić u pacjenta
leczonego doustnymi lekami
przeciwkrzepliwymi, u którego
wystąpi krwawienie śródmózgowe:
A. Odstawić leki przeciwkrzepliwe

oraz podać środki odwracające ich
działanie i witaminę K

B. Podać jedynie środki odwracające
działanie leków przeciwkrzepliwych

C. Odstawić leki przeciwkrzepliwe
i podać witaminę K

D. Wystarczy odstawić leki
przeciwkrzepliwe

6. Leczenie operacyjne u pacjentów
z krwawieniem śródmózgowym:
A. Jest leczeniem z wyboru
B. Jest leczeniem z wyboru jedynie

u pacjentów leczonych doustnymi
lekami przeciwkrzepliwymi

C. Jest leczeniem z wyboru jedynie
u pacjentów nie otrzymujących
doustnych leków
przeciwkrzepliwych

D. Nie ma pewnych danych
określających miejsce leczenia
chirurgicznego w leczeniu tej grupy
pacjentów

7. Izolowany zespół objawów
klinicznych (CIS):
A. Definiowany jest jako wystąpienie

po raz pierwszy w życiu objawów
jedno- lub wieloogniskowego
zajęcia OUN sugerujących proces
demielinizacyjny

B. Może być rozpoznany tylko po
wykonaniu badania MR mózgowia

Sprawdź swoją wiedzę

Program zatwierdzony przez
Polskie Towarzystwo Neurologiczne
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