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Mnogie krwotoki sSradmozgowe w przebiegu posocznicy
gronkowcowej u chorego z miastenia,
ohciazonego czynnikami ryzyka udaru mozgu

Multifocal intracerebral haemorrhage in case of staphylococcal sepsis
in patient with myasthenia gravis and risk factors for cerebrovascular disease
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'Katedra i Klinika Neurologii Akademii Medycznej im. Piastow Slgskich we Wroctawiu
0srodek Tomografii Komputerowej Dolno$laskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka

Streszczenie
W pracy przedstawiono przypadek chorego z miastenig, obcigzonego czynnikami ryzyka udaru mézgu, u ktérego rozwineta
sie posocznica gronkowcowa z zapaleniem wsierdzia. W przebiegu choroby wystapit ciezki, wieloogniskowy udar krwotocz-
ny, co wywolato zgon. Zwrécono uwage na szczegdlne zagrozenie powiktaniami infekcyjno-naczyniowymi u oséb w star-
szym wieku, obcigzonych czynnikami ryzyka udaru mézgu, leczonych immunosupresyjnie w warunkach szpitalnych.

Stowa kluczowe: wieloogniskowy krwotok srédmézgowy, bakteryjne zapalenie wsierdzia, posocznica gronkowcowa

Abstract
The authors present a case of patient with myasthenia gravis, with coexisting risk factors for cerebrovascular disease, who
developed staphylococcal sepsis complicated with endocarditis. In the course of the disease multifocal intracerebral
haemorrhage emerged, which caused the patient’s death. Special attention was drown to risk of infectious and vascular
complications in elderly patients with factors predisposing to cerebrovascular disease and treated with immunosupressive

agents during their stay in hospital.
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Wstep

Zakazenia wywolane przez gronkowce sa czes-
tym powiklaniem leczenia szpitalnego. Najczesciej
wystepuja u chorych leczonych preparatami poda-
wanymi pozajelitowo, po zabiegach operacyjnych,
m.in. po wszczepieniu sztucznej zastawki, stymu-
latora czy protezy naczyniowej. Obserwuje sie je
czesto u 0s6b przyjmujacych dozylne srodki odu-
rzajace, zakazonych wirusem HIV. Stopien nasile-
nia infekcji gronkowcowej moze byé rézny; od nie-
powiktanej bakteriemii, po zakazenie ogélnoustro-
jowe, jakim jest posocznica, ktérej czesto towarzy-
szy zapalenie wsierdzia [1-3]. Czesto$¢ wystepo-
wania posocznicy gronkowcowej wynosi 17,5-30%
wszystkich posocznic. Uogélnione zakazenie gron-
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kowcowe jest obarczone wysokg $miertelnoscisg,
siegajacg 21-48% [3]. Do czynnikéw wplywajacych
na zwiekszenie ryzyka powiklan naleza: zakazenie
uliczne, utajone Zrédta zakazenia oraz obecno$é w
organizmie ciala obcego (np. zastawki lub protezy
naczyniowej) [3]. Najczestszym powiklaniem po-
socznicy gronkowcowej jest zapalenie wsierdzia [1,
2, 4]. Wystepuje ono u 30—57% chorych. Do in-
nych powiklan internistycznych nalezy zapalenie
pluc, czesto z wytworzeniem ropnia i zajeciem
oplucnej, ropnie §ledziony, nerek i zapalenie szpi-
ku [3, 5].

Neurologiczne powikltania posocznicy obser-
wuje sie u 35% pacjentéw. Sa to ropnie mézgu,
tetniaki grzybicze, ogniska krwotoczne, zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych, zapalenie kosci
i szpiku kostnego kregéw, z towarzyszacym rop-
niem nadtwardéwkowym i uszkodzeniem rdzenia
kregowego [1, 3, 5-8]. Oprécz zmian krwotocz-
nych, w posocznicy czesto wystepujg inne powi-
ktania naczyniowe: niedokrwienny udar mézgu
(mechanizm zatorowy, zapalny), encefalopatia
zwigzana z mikrozatorowo$cia, krwotok podpaje-

www.um.viamedica.pl 65


https://core.ac.uk/display/268464388?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Udar Mézgu 2002, tom 4, nr 2

czynéwkowy (zapalenie naczyn, tetniaki grzybi-
cze) [1, 3, 5]. Patogeneza mézgowych powiklan
naczyniowych w przebiegu posocznicy moze wia-
za¢ sie z zamknieciem naczyn wlosowatych przez
zlogi fibryny i ptytek, zwigzanym z zespolem wy-
krzepiania wewnatrznaczyniowego (DIC, diffuse
intravascular coagulation), mnoga zatorowosciag,
ktérej zrédtem sg wegetacje bakteryjne w przebie-
gu zapalenia wsierdzia, niewydolnoscia krazenia
ze spadkiem ci$nienia tetniczego, w wyniku np.
wstrzasu septycznego lub z powodu niedomykal-
nosci zastawkowej [1, 3, 5].

Mnogie krwotoki §r6dczaszkowe w przebiegu
posocznicy gronkowcowej nie sg zjawiskiem czes-
tym. Ryzyko pojawienia sie tego powiklania wzras-
ta przy wspélistnieniu takich czynnikéw, jak nad-
ci$nienie tetnicze, angiopatia amyloidowa, lipohia-
linoza oraz zaburzenia uktadu krzepniecia [9-11].

Do najwazniejszych czynnikéw zwiekszaja-
cych ryzyko powiklan krwotocznych w przebiegu
posocznicy naleza:

— angiopatia amyloidowa;

— nadcis$nienie tetnicze z mikroangiopatia;

— uraz;

— zesp6! wykrzepiania wewnatrznaczyniowego.

Opis przypadku

Do Kliniki Neurologii AM we Wroclawiu przy-
jeto 70-letniego mezczyzne z powodu postepuja-
cych od ok. 2 miesiecy zaburzenn mowy o charak-
terze dysartrii z towarzyszacymi zaburzeniami
polykania. Objawy te nasilaly sie wyraznie w go-
dzinach popotudniowych. W wywiadzie odnoto-
wano liczne czynniki ryzyka choréb naczyniowych
mozgu: dlugotrwale nadciénienie tetnicze, uogél-
niony proces miazdzycowy, przebyty 2-krotnie
(w 1979 1 1999 r.) udar niedokrwienny mézgu —
pierwszy z polowiczym niedowladem lewostron-
nym, drugi — z niedowladem prawostronnym oraz
afazja motoryczna. Ponadto w 2001 roku chory
przebyt zawat serca, a w 1990 roku — zapalenie
wsierdzia. Wykonany wéwczas posiew krwi byt
jalowy. W badaniu echokardiograficznym przepro-
wadzonym w 2002 roku, przed hospitalizacja
w Klinice Neurologii, nie stwierdzono obecnosci
materiatu zatorowego, jak réwniez zaburzen kurcz-
liwo$ci $cian serca. Obserwowano jedynie tagod-
ne zwezenie lewego ujscia tetniczego oraz nie-
wielka niedomykalnosé zastawki mitralnej z mata
objetoscia fali zwrotnej. W wywiadzie stwierdzo-
no réwniez nefrektomie lewostronng w przebiegu
leczenia kamicy nerkowej oraz obwodowe poraze-
nie nerwu twarzowego po stronie prawe;j.

W badaniu przedmiotowym wykonanym przy
przyjeciu odnotowano nuzliwo$é miesni powiek
z ich opadaniem oraz nuzliwo$¢ mieéni gatkorucho-
wych z dwojeniem obrazu. Ponadto obserwowano
nuzliwoéé mieéni artykulacyjnych i polykowych
(mowa dysartryczna z przydZwiekiem nosowym,
zaburzenia polykania pokarméw statych z zalega-
niem §liny oraz krztuszeniem sig). Stwierdzono tak-
ze objawy przebytego obwodowego uszkodzenia
nerwu twarzowego po stronie prawej, dyskretny
niedowlad potowiczy prawostronny z opadaniem
prawych koniczyn w prébie Barrego i wygérowaniem
odruchéw glebokich po tej stronie. Nie obserwowa-
no innych objawéw uszkodzenia uktadu nerwowe-
go. WartoSci ciénienia tetniczego przy stosowanym
leczeniu hipotensyjnym byly prawidlowe. Pacjent
byl wydolny krazeniowo i oddechowo.

Wykonano stymulacyjne préby miasteniczne
z mieé$nia okreznego oka prawego z wynikiem sta-
bo dodatnim. W prébie okulograficznej obserwo-
wano wzrost amplitudy oczoplgsu optokinetycz-
nego po podaniu edrofonium. Badanie elektromio-
grafii pojedynczego wiékna (SFEMG, single fiber
electromyography) wykazalo zaburzenia transmi-
sji nerwowo-mie$niowej znacznego stopnia (Sred-
ni jitter wynosit 57 us). W tomografii komputero-
wej (CT, computed tomography) §rédpiersia nie
odnotowano tkanki grasiczej. Stwierdzono nato-
miast tetniakowato poszerzona aorte wstepujaca.

Na podstawie obrazu klinicznego, dodatnich
prob miastenicznych i SFEMG rozpoznano miaste-
nie. W réznicowaniu brano pod uwage zesp6t Lam-
berta-Eatona. Nie wykazano jednak elektromiogra-
ficznych cech bloku presynaptycznego ani choro-
by nowotworowej. Badania marker6w nowotworo-
wych (antygen karcynoembrionalny [CEA, carci-
noembryonic antigen], a-fetoproteina [AFP, a-feto-
protein] i antygen raka nablonkowego zluszczajg-
cego [SCC, squamous cell carcinoma antigen]) byly
ujemne. Nie stwierdzono takze zaburzen czynno-
§ci tarczycy. W leczeniu stosowano inhibitory ace-
tylocholinesterazy, uzyskujac zmniejszenie obja-
woéw nuzliwo$ci mieéni. Z powodu utrzymujacych
sie zaburzen potykania podano dozylnie immuno-
globuliny (Sandoglobulin w dawce 24 g/d.). Z po-
wodu reakcji alergicznej w postaci uczucia osta-
bienia, dreszczy i podwyzszonej cieploty ciata, te-
rapie przerwano. Nastepnie przez ok. 3 tygodnie
stosowano steroidy, poczatkowo prednizolon — Fe-
nicort (75 mg/d. domie$éniowo), a potem prednizon
— Encorton (50 mg/d.). W 6 tygodniu hospitaliza-
cji u pacjenta wystapita goraczka. Nasilily sie za-
burzenia mowy i polykania. W badaniach labora-
toryjnych nastapit wzrost leukocytozy z przesunie-
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ciem obrazu bialokrwinkowego w lewo, OB 80,
przejéciowo obserwowano matoplytkowosé
(76 000/mm?®). Do leczenia wlaczono cefotaksym.
W kolejnym tygodniu stan chorego pogorszyt sie,
wystapil czeSciowy napad drgawkowy obejmuja-
cy lewa potowe ciala, ze zwrotem gatek ocznych
w prawo. Pojawily sie zaburzenia oddychania,
uczucie niepokoju, ogélne ostabienie i stan pod-
gorgczkowy. Na skérze i w obrebie ptytek paznok-
ciowych wystgpily zmiany zatorowo-krwotoczne,
a nad sercem — glo$ny szmer skurczowy. W bada-
niu CT glowy zauwazono liczne ogniska krwotocz-
ne w prawym placie czolowym i w prawej okolicy
ciemieniowej, w lewym placie skroniowym oraz
w prawej pétkuli mézdzku (ryc. 1 i 2). W badaniu
echokardiograficznym zarejestrowano dynamicz-
ny przeplyw z lewej na prawa w gérnej czesci prze-

Rycina 1. Tomografia komputerowa (CT) glowy — ogniska krwo-
toczne w prawej pétkuli mézdzku i lewym ptacie skroniowym

Figure 1. Computed tomography (CT) scans — multifocal haemorr-
hage in the right cerebellar hemisphere and in the left temporal lobe

Rycina 2. Tomografia komputerowa (CT) gtowy — ogniska krwo-
toczne w prawym pfacie czotowym i skroniowym oraz prawej okoli-
cy czotowo-ciemieniowej

Figure 2. Computed tomography (CT) scans — multifocal haemorr-
hage in the right frontal and temporal lobe and in the right fronto-
parietal region

grody miedzykomorowej, w jej czesci bloniastej,
sugerujacy obecno$¢ ropnia okoltozastawkowego
z perforacja przegrody. W posiewie krwi 2-krotnie
wyhodowano gronkowca ztocistego metycylinow-
razliwego. Rozpoznano posocznice gronkowcowa
z bakteryjnym zapaleniem wsierdzia i wieloogni-
skowym krwotokiem $§r6dmézgowym. Zgodnie
z antybiogramem wlaczono do leczenia wankomy-
cyne, nadal stosujac cefotaksym. Ponadto podawa-
no leki przeciwobrzekowe, krazeniowe, prowadzo-
no zywienie enteralne. Pomimo intensywnej tera-
pii, w 8 dobie od wystgpienia pierwszych objawéw
infekcji, nastgpil zgon chorego. Za jego przyczyne
przyjeto wieloogniskowy udar krwotoczny, beda-
cy powiklaniem posocznicy gronkowcowej i bak-
teryjnego zapalenia wsierdzia. W badaniu autop-
syjnym potwierdzono obecno$é ognisk krwotocz-
nych w obrebie mézgowia (ryc. 3). W badaniu mi-
kroskopowym stwierdzono zmiany krwotoczne
w obrebie istoty biatej z licznymi ogniskami mar-
twicy o réznym stopniu nasilenia i rozleglosci;
w obrebie drobnych naczyn srédmiazszowych byty
widoczne §r6dscienne nacieki zapalne (szczegdl-
nie nasilone w obrebie mézdzku).

Dyskusja

Bakteriemia z towarzyszacym zapaleniem
wsierdzia tylko w ok. 5% przypadkdéw jest powi-
ktana krwotokiem §ré6dmézgowym [8]. Najczesciej
jest to pojedyncze ognisko krwotoczne, ktérego
przyczyna jest miejscowa martwica naczyhn mézgo-
wych zwigzana z zatorem septycznym [8]. U po-
nad 80% chorych z krwotokiem mézgowym na

Rycina 3. Obraz makroskopowy mdzgowia z ogniskiem krwotocz-
nym w prawym pfacie czotowym

Figure 3. Brain autopsy findings — focal haemorrhage in the right
frontal lobe
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podtozu zatorowosci septycznej odnotowuje sie
w wywiadzie chorobe serca lub dtugotrwate utrzy-
mywanie wkiué¢ dozylnych. W pi§miennictwie pol-
skim, w ciagu ostatnich 20 lat, istniejg tylko poje-
dyncze doniesienia po§wiecone temu problemowi.
Michalska-Krzanowska i wsp. [5] opisali przypa-
dek jednoogniskowego krwotoku mézgowego
w przebiegu posocznicy gronkowcowej u chorej po
wszczepieniu zastawki mitralnej. Podobnie w pra-
cy Kowalik i wsp. [3] przedstawiono chorego
z krwotokiem mézgowym, bedacym powiktaniem
posocznicy gronkowcowej.

W przedstawionym przypadku w niniejszej
pracy stwierdzono obciazenie czynnikami ryzy-
ka choréb naczyniowych mézgu, takimi jak
nadci$nienie tetnicze, przebyty zawatl serca, na-
wracajace udary niedokrwienne. W badaniu echo-
kardiograficznym wykonanym przed przyjeciem
do Kliniki, nie stwierdzono zadnych cech zapa-
lenia wsierdzia ani obecno$ci materiatu zatorowe-
go. Nie wykazano takze innych ognisk zapalnych.
Ze wzgledu na utrzymujace sie zaburzenia poty-
kania w przebiegu miastenii, oporne na leczenie
preparatami antycholinesterazowymi, a takze
brak mozliwo$ci podania skutecznej dawki gam-
maglobulin ze wzgledu na reakcje alergiczna, zde-
cydowano sie na wlaczenie steroidéw. Ich dzia-
lanie immunosupresyjne, oczekiwane i pozadane
w miastenii, moglo jednoczesnie zwiekszy¢ podat-
noé¢ chorego na zakazenie wewnatrzszpitalne.
Jednak w tego typu zakazeniach ciezkie powikla-
nia najcze$ciej wystepuja w przypadku szczepow
metycylinoopornych. W opisanym przypadku izo-
lowano w posiewie szczep metycylinowrazliwy.
Nie mozna bylo wykluczyé mozliwosci tzw. za-
kazenia ulicznego, pozaszpitalnego, na ktéry mogt
wskazywacé gwaltowny przebieg infekcji z liczny-
mi powiklaniami, pomimo duzej wrazliwosci pa-

togenu w antybiogramie na podawane antybioty-
ki. Takze z piSmiennictwa wynika, Zze posoczni-
ca wystepuje czesciej u chorych z zakazeniami
ulicznymi [3].

Letalnym powiklaniem posocznicy gronkow-
cowej w przedstawionym przypadku byt najpraw-
dopodobniej wieloogniskowy krwotok mézgowy,
z mnogimi zatorami septycznymi, uszkodzajacy-
mi §ciany naczyn. Nalezy wiec zwréci¢ uwage, ze
u 0s6b w starszym wieku, obcigzonych czynnika-
mi ryzyka udaru mézgu, a wymagajacych lecze-
nia immunosupresyjnego w warunkach szpital-
nych, nalezy uwzgledni¢ mozliwos¢ rozwiniecia
sie ciezkiej infekcji, wiklanej posocznicg i wtér-
nymi zmianami naczyniowymi. Rokowanie
w tych przypadkach, zwtaszcza przy braku dobrej
odpowiedzi na celowane leczenie antybiotykami,
jest niepomyS$lne.
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