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Badanie ogdlne ptynu mézgowo-
-rdzeniowego u 2-letniego dziecka
z drgawkami w przebiegu gorgczki

Lek. Anna Krajnik-Gwézdz Przypadek 1

Zinterpretuj wynik badania ogblnego ptynu mézgowo-rdzeniowego u 2-letniego chtopca
przyjetego do szpitala z powodu 2-krotnych epizodéw uogdlnionych drgawek toniczno-
-klonicznych trwajacych okoto 5-8 min w odstepie okoto 40 min w drugiej dobie trudnej
do opanowania goraczki.

Przypadek 2

Zinterpretuj wynik badania og6lnego plynu mézgowo-rdzeniowego u 2-letniej dziewczyn-
ki przyjetej do szpitala po epizodzie drgawek klonicznych prawej koficzyny gérnej trwaja-
cym okoto 10 min w drugiej dobie goraczki ok. 38,2°C.

Wyniki badania ptynu mézgowo-rdzeniowego

Badanie ptynu Przypadek 1 Przypadek 2
mézgowo-rdzeniowego
Barwa Wodojasna Z6tta
Przejrzystos¢ Zupetna Metny
Cytoza 25 komorekjul 1500 komoérek/ul,
komorki wielojadrowe 85%

Odczyn Nonne-Apelta Ujemny (-) Dodatni (++)
Odczyn Pandy’ego Ujemny (-) Dodatni (+)
Chlorki w PMR 128 mmol/l 125 mmol/l

Klinika Neurologii i Epileptologii, Glukoza 75 mg/dl 20 mg/d

Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia Biatko catkowite w PMR 43,0 mg/dl 165,0 mg/dl

Dziecka” w Warszawie
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Interpretacja badan
Przypadek 1

Prawidlowy obraz ptynu mézgowo-rdzeniowego (tab. 1)

Przypadek 2
Ropny (bakteryjny) plyn mézgowo-rdzeniowy (tab. 2).
Z odchylen stwierdzamy: zwiekszenie pleocytozy z prze-
waga komorek wielojadrowych, zwiekszone stezenie biat-
ka, obnizone stezenie glukozy, dodatnie odczyny biatkowe
(Pandyego i Nonne-Appelta).

Omowienie przypadkéw
Przypadek 1

Dwuletni chtopiec przyjety do szpitala z powodu uogdlnio-
nych drgawek toniczno-klonicznych w przebiegu goraczki.
Chtopiec urodzony z cigzy II (pordd II, sitami natury) bez
obcigzen okresu cigzowego i okotoporodowego. Dotych-
czas bez zakazen. Wywiad rodzinny obcigzony drgawkami
goraczkowymi u ojca i starszego brata. Od 2 dni dziecko
goraczkujace do 40°C, wymiotujgce, z utratg apetytu.
W dniu przyjecia do szpitala chlopiec podsypiajacy,
z utrudnionym kontaktem, temperatura ciata 39,5°C.
W karetce pogotowia podano § mg diazepamu z powodu
drugiego w ciggu 40 min napadu drgawek uogdlnionych
toniczno-klonicznych trwajacego 5-8 min. W badaniu pe-
diatrycznym stwierdzono ropne naloty na migdatkach, po-
wiekszone podzuchwowe wezly chionne. Z uwagi na
og6lny stan dziecka (podejrzenie neuroinfekgji), zdecydo-
wano si¢ na pobranie ptynu mézgowo-rdzeniowego. Wy-
konano badanie ogélne plynu moézgowo-rdzeniowego
(wynik powyzej). Na podstawie obrazu klinicznego, badan
dodatkowych (morfologia, CRP, ASO, wymaz z gardla)
i prawidfowego obrazu ptynu mézgowo-rdzeniowego wy-
kluczono neuroinfekgje i rozpoznano drgawki goraczkowe

Parametry ptynu mézgowo-rdzeniowego przy podejrzeniu
neuroinfekgji
Kolor, przejrzystos¢, ilos¢ i rodzaj komérek (cytoza),

stezenie biatka, stezenie glukozy, stezenie chlorkdw
Przeprowadza sie badania mikrobiologiczne

zlozone w przebiegu paciorkowcowego zapalenia gardla
i migdatkéw. Pacjent po 3 dniach hospitalizacji zostat wy-
pisany do domu z zaleceniem kontynuacji leczenia w domu.

Rozpoznanie
. Drgawki goraczkowe zlozone.
2. Paciorkowcowe zapalenie gardta i migdatkéw.

[

Leczenie i zalecenia

1. Antybiotyk zgodnie z antybiogramem (amoksycylina
z kwasem klawulonowym) do 10 dni.

2. Leki przeciwgoragczkowe (paracetamol 20 mg/kg co
4-6 h lub ibuprofen 10 mg/kg co 6-8 h), pojenie dziecka
(napoje o temperaturze pokojowej lub lekko schtodzone).

3. W razie ponownych epizodéw drgawek goraczkowych
doraznie diazepam we wlewce doodbytniczej 5 mg/2,5 ml
(0,5 mg/kg).

4. Dalsza opieka w poradni neurologiczne;.

Przypadek 2
Dwuletnia dziewczynka przyjeta do szpitala z powodu
drgawek klonicznych prawej koniczyny gérnej w przebiegu
podwyzszonej temperatury ciata. Dziewczynka urodzona
z cigzy I, porodu I SN bez obcigzef okresu cigzowego i oko-
toporodowego. Wywiad rodzinny nieobciazony. W wywia-
dzie czeste zakazenia uktadu oddechowego. Od kilku dni
ropny katar, kaszel, gorszy apetyt. Leczona objawowo (le-
ki przeciwgoraczkowe, przeptukiwanie nosa izotonicznym

e 1. Prawidtowy obraz ptynu mézgowo-rdzeniowego i zakres norm w zaleznosci

od wieku pacjenta

Parametry ptynu Dorosli Wezesniaki

moézgowo-rdzeniowego

Kolor, przejrzystos¢ Bezbarwny Rozowy,
wodojasny ksantochromiczny
Stezenie glukozy 40-80 mg% 24-63 mg%
(mg/dl) (mg/dl)
2,2-4,4 mmol/l 1,3-3,5 mmol/l

ok. 2/3 (60-80%) stezenia glukozy w surowicy, (1 mg/dl = 1 mg% = 0,0555 mmol/l)

Stezenie biatka 20-45 mg% 20-130 mg%
(0,2-0,45 g/l)

Liczba komérek Do 5 komérek/ul Srednio do
(w mm?) 50 komorek/ul

zakres 0-112

Chlorki 120-130 mEqy/! 120-130 mEqg/l
Odczyny biatkowe Ujemne Ujemne
Cisnienie <200 mm H,0 10-80 mm H,0

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

Noworodki Niemowleta Niemowleta powyzej
urodzone o czasie do 3 miesigca 3 miesigca zycia
zycia i dzieci starsze
Bezbarwny, Bezharwny, Bezbarwny,
ksantochromiczny wodojasny wodojasny
34-119 mg% 50-80 mg% 40-80 mg%
(mgyd) (mgy/dI) (mgydl)
1,9-6,6 mmol/l 2,2-4,4 mmol/|
20-120 mg% 20-120 mg% 20-45 mg%

Srednio do
30-40 komorek/ul
zakres 0-130
120-130 mEgq/!
Ujemne
80-110 mm H,0

Do 8 komarek/ul Do 5 komarek/ul

120-130 mEg/l
Ujemne
<200 mm H,0

120-130 mEg/!l
Ujemne
<200 mm H,0
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meeta 2. Obraz ptynu mézgowo-rdzeniowego w stanach patologicznych

w zaleznosci od etiologii

Obraz ptynu Ropne ZOMR

mdzgowo-rdzeniowego  (bakteryjne)

Aseptyczne ZOMR
o etiologii wirusowej

Zastoinowy pfyn
(zespdt Froina)

Aseptyczne ZOMR
o etiologii gruzliczej

Kolor, przejrzystosc¢ Metny, Z6tty

Stezenie glukozy 5-20 mg% (zwykle
mniej niz 50%
stezenia w surowicy,
obnizone)

>100 mg%

Czesto >1000 z przewaga
komoérek wielojadrowych
(ponad 75%)

Chlorki 120-130 mEg/l
Odczyny biatkowe Dodatnie (+) lub wybitnie ~ Ujemne
wybitnie dodatnie (+++)

Stezenie biatka
Liczba komérek

Objasnienia: ZOMR — zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

roztworem soli, syrop fagodzacy kaszel). W dniu przyjecia
dziecko w stanie Srednim, z temperaturg ciata 38,2°C (od 2
dni), podsypiajace, z utrudnionym kontaktem, z nadwraz-
liwoscig na $wiatlo, wymiotujace, przeczulica dotykowa,
ulozenie odgieciowe, wydolna krazeniowo i oddechowo.
W czasie snu wystapily kloniczne drgawki prawej konczy-
ny gornej trwajace okoto 10 min. Ustapily przed przyjaz-
dem karetki. Przy przyjeciu z odchylefi stwierdzono cechy
zakazenia gérnych drog oddechowych (przekrwione mig-
datki, ropna wydzielina na tylnej Scianie gardta, powiek-
szone wezly chlonne podzuchwowe i stan zapalny ucha
srodkowego w badaniu otoskopowym) i ponadto stabo do-
datnie objawy oponowe. Na podstawie calosci obrazu kli-
nicznego wysunieto podejrzenie neuroinfekeji. Pobrano
do badania ptyn mézgowo-rdzeniowy. Zlecono badanie
ogolne (wynik powyzej), badania mikrobiologiczne plynu —
posiewy tlenowe (wyhodowano Haemophilus influenzae)
i beztlenowe, posiew krwi, wymazy z nosa i gardta, morfo-
logie krwi z rozmazem, OB, CRP. Na podstawie uzyska-
nych wynikéw ustalono rozpoznanie i wiaczono leczenie.

Rozpoznanie
Ropne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych o etiologii
Haemophilus influenzae.

Leczenie
1. Leczenie przeciwbakteryjne. W tym przypadku dziecko otrzy-
malo (zgodnie z uwzglednieniem najczestszej w tym wieku
etiologii: Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae
i Streptococcus pneumoniae) ceftriakson, wankomycyne.
Po potwierdzeniu etiologii Haemophilus influenzae konty-
nuowano leczenie, zgodnie z antybiogramem, ceftriaksonem
w dawce 100 mg/kg/24 h przez 10 dni, uzyskujac poprawe
stanu klinicznego i normalizacje wyktadnikéw zapalnych
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10-40 mg% (zwykle
W normie)

Do 150 mg%

Do 100-500 komérek
(w 1 dobie moze by¢
pleocytoza wielojadrowa)

120-130 mEq/l

Lekko metny lub w normie  Metny lub lekko opalizujacy, ~ Zétty

po odstawieniu wytraca sie
pajeczynka

0-10 mg% (bardzo niskie) 20-40 mg% (w normie)

Okoto 100 mg% Wybitnie wysokie
Zmienna liczba komérek Norma
(od kilku do 1000),
przewaga limfocytow
<120 mEq/l (obnizone) 120-130 mEq/Il
Ujemne Wybitnie dodatnie
(+++)

w badaniu krwi. Z uwagi na dobry stan dziecka odstapiono
od kontrolnego badania plynu mézgowo-rdzeniowego.

2. Leczenie objawowe. Deksametazon (hamuje synteze za-
palnych cytokin, interleukiny i TNF) nalezy wiaczy¢ jak
najwczesniej, nawet jeszcze przed antybiotykiem, w daw-
ce 0,6 mg/kg/24 h podzielonej co 6 h przez 4 doby i poste-
powanie przeciwobrzekowe (ograniczenie podazy plynéw
do okoto 3/4 dobowego zapotrzebowania oraz stosowa-
nie mannitolu).

Omowienie problemu diagnostycznego

Drgawki przy goraczce u dzieci sg czesta przyczyng hospita-
lizagji lub konsultacji na izbie przyjeé. Wymagaja od lekarza
podjecia szybkich decyzji diagnostyczno-terapeutycznych.
Do rozpoznania drgawek goraczkowych, a tym samym wy-
kluczenia neuroinfekgji, konieczne jest spetnienie kilku wa-
runkoéw, ktére zostang omodwione ponizej. Drgawki
goraczkowe mozemy rozpoznaé tylko u dziecka, u ktorego
zostang spelnione okreSlone kryteria kliniczne: goracz-
ka 38°C (lub powyzej), wiek od 6 miesiecy do 5 lat, nie
ustalono innej choroby OUN, zwlaszcza zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych, nie wystepowaly wczesniej napa-
dy drgawek nieprowokowanych.

Za rozpoznaniem prostych drgawek goraczkowych prze-
mawia: wiek wystepowania miedzy 6 miesigcem a 5 rokiem
zycia, goraczka 38°C (lub powyzej), drgawki uogélnione
(kloniczne, kloniczno-toniczne, atoniczne), czas trwania
epizodu krétszy niz 15 minut i niepowtarzajacy sie w cig-
gu 24 h, czesto obcigzony wywiad rodzinny (18-40%
krewnych ma drgawki goragczkowe w wywiadzie) oraz to,
ze nie wystepowaly nigdy wczesniej drgawki nieprowoko-
wane goraczka. Drgawki goraczkowe proste nie s3 wska-
zaniem do naklucia ledZzwiowego, jeSli nie wystepuja inne
objawy wskazujace na neuroinfekgje (tab. 3). Nie wymaga-
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Badanie ogélne ptynu mézgowo-rdzeniowego u 2-letniego dziecka z drgawkami w przebiegu goraczki

ja zwykle rowniez poszerzania diagnostyki o badanie EEG,
badania obrazowe (TK lub MR). Rodzice powinni uzyskac
doktadne informacje dotyczace dobrego rokowania, po-
stepowania w razie goraczki i nawrotu drgawek. Dzieci po-
wyzej 12 miesigca zycia niewymagajace hospitalizagji, jesli
s3 w stanie ogdlnym dobrym i spetniajg wszystkie kryteria
do rozpoznania drgawek goraczkowych prostych, powin-
ny by¢ ocenione ponownie po 24 h przez pediatre. Hospi-
talizowane powinny by¢ dzieci ponizej 12 miesigca zycia
lub jesli istniejg watpliwosci co do rozpoznania, a takze

w przypadku, gdy nie moze by¢ zapewniona odpowiednia

opieka lekarska lub domowa. Obserwacja powinna by¢

prowadzona przez 1-3 doby. Wskazania do naktucia ledz-
wiowego nalezy zawsze dokladnie rozwazy¢, pamietajac

o mozliwych powiklaniach. Naktucie ledZzwiowe nalezy

wykonaé w kazdym przypadku, gdy:

* wiek dziecka ponizej 12 miesiecy lub powyzej 5 lat

* stwierdzamy objawy oponowe lub inne przedmiotowe
i podmiotowe objawy sugerujace neuroinfekcje

* dziecko otrzymalo antybiotyk wcze$niej przed wysta-
pieniem drgawek

* stwierdzamy odchylenia w badaniu neurologicznym
(ktérych nie byto wezesniej)

* dane z wywiadu s3 niepewne, trudne lub niemozliwe
do ustalenia (dotyczace morfologii, czasu trwania
i ewentualnego powtarzania si¢ epizodéw)

* wystapig drgawki goragczkowe ztozone: ogniskowe, trwa-
jace powyzej 15 min lub powtarzajace sie w ciagu 24 h.
Plyn mézgowo-rdzeniowy pobieramy do badania zwy-

kle przez naktucie ledzwiowe (bardzo rzadko przez bezpo-

$rednie naktucie komér bocznych lub zbiornika wielkiego
mozgu), wprowadzajac iglte punkcyjna do przestrzeni pod-
pajeczyndéwkowej w odcinku ledzwiowym (zwykle miedzy

L3 i L4 lub L4 i L5) przebijajac wiezadlo zétte kregostupa

oraz opone twardg i pajeczynéwke rdzenia kregowego.

Podsumowanie

Drgawki goraczkowe proste, jesli nie podejrzewamy neuro-
infekgji, nie s3 wskazaniem do pobrania ptynu mézgowo-
-rdzeniowego. Istotny problem pojawia si¢ w réznicowaniu
drgawek goraczkowych ztozonych z drgawkami w przebie-
gu neuroinfekeji. W przedstawionych dwéch sytuacjach kli-
nicznych kluczowym elementem procesu diagnostycznego
byta decyzja o wykonaniu naktucia ledZwiowego i wtasciwa
interpretacja badania og6lnego pobranego plynu mézgowo-
-rdzeniowego. Gléwnymi objawami u obojga pacjentow by-
ty goraczka, cechy zakazenia gérnych drég oddechowych
i drgawki. W obu przypadkach analizowali$§my obraz ptynu
mozgowo-rdzeniowego u dzieci po drgawkach w przebiegu
goraczki, ale tylko u pierwszego dziecka po wykluczeniu
neuroinfekgji mogliSmy rozpoznaé drgawki gorgczkowe zto-
zone. Mimo iz drgawki u dziewczynki byly ogniskowe, bez
utraty przytomnosci, pojedyncze, to cato$¢ obrazu kliniczne-
go i badania plynu mézgowo-rdzeniowego pozwolily na
rozpoznanie neuroinfekgji, a wiec powazniejszego rokowni-
czo rozpoznania. Drgawki goraczkowe proste i ztozone cze-
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Wskazania i przeciwwskazania
do diagnostycznego naktucia
ledzwiowego

Wskazania diagnostyczne do naktucia ledzwiowego

Przeciwwskazania do naktucia ledzwiowego

sto, pomimo bardziej dramatycznego obrazu (utrata przy-
tomno$ci, zasinienie, uog6lnione drgawki toniczno-klonicz-
ne), rokuja dobrze i zwykle mogg by¢ leczone w domu
po odpowiednim przeszkoleniu rodzicow. Drgawki goracz-
kowe zlozone wymagaja dalszej ambulatoryjnej opieki neu-
rologicznej i ewentualnie poglebienia diagnostyki (EEG
— zmiany zlokalizowane mogg sugerowaé strukturalne
uszkodzenie mézgu lub napad padaczkowy prowokowany
goraczka, badanie MR — moze uwidocznié np. dysplazje ko-
rowg jako przyczyne drgawek ogniskowych).
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