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Streszczenie

Wistep. Listeria monocytogenes (LM) jest coraz czeéciej spotykanym patogenem bakteryjnego zapalenia orod-
kowego ukladu nerwowego (OUN). Celem autoréw pracy jest zwrdcenie uwagi na zakazenie OUN o etiologii LM
oraz wystapienie powiktan. Opis przypadku i omdéwienie. Autorzy prezentuja przypadek neuroinfekcji o etiologii
LM u 17-letniej pacjentki leczonej przewlekle z powodu autoimmunologicznego zapalenia watroby oraz choroby
Lesniowskiego-Crohna. W trakcie leczenia doszlo do powikian w postaci ostrego wodogtowia pozapalnego.
Pacjentka zostata przyjeta do Oddzialu Intensywnej Terapii (OIT) z powodu glebokich zaburzen §wiadomosci oraz
ostrej niewydolnosci oddechowej. W trybie pilnym zalozono drenaz zewnetrzny ukladu komorowego. W pracy
omoéwiono trudnosci diagnostyczne wynikajace z niejednoznacznych wynikéw badan laboratoryjnych i obra-
zowych. Wnioski. Listeria monocytogenes jest istotnym czynnikiem etiologicznym neuroinfekeji. Neuroinfekcja
o etiologii Listeria monocytogenes powinna by¢ leczona ampicyling w skojarzeniu z gentamycyna. Nagle pogor-
szenie stanu klinicznego u pacjentéw z infekcja OUN moze wynikaé z narastajacego wodoglowia. Anestezjologia
i Ratownictwo 2015; 9: 304-308.
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Abstract

Background. Listeria monocytogenes (LM) is becoming a common pathogen of bacterial CNS inflammation.
The aim of our study is to emphasize CNS infections caused by Listeria monocytogenes and development of com-
plications. Case report and discussion. The authors present a case of Listeria monocytogenes neuroinfection in
a 17- year-old female patient chronically treated due to autoimmune hepatitis and Crohn’s disease. During the tre-
atment, a complication in the form of acute postinflammatory hydrocephalus developed. The patient was admitted
to the ICU because of profound disturbances of consciousness and acute respiratory failure. The external drainage
of the ventricular system was performed. The authors of this paper discussed diagnostic difficulties resulting from
unclear results of laboratory tests and diagnostic imaging. Conclusions. During the diagnosis and treatment of
neuroinfections we should bear in mind Listeria monocytogenes infection. In the absence of clinical improvement
after reccommended antibiotic therapy, we should consider the administration of ampicillin in the empirical therapy
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of CNS inflammation, especially in patients at risk. A sudden deterioration of the clinical condition of patients
with CNS infections may result from progressive hydrocephalus. Anestezjologia i Ratownictwo 2015; 9: 304-308.
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Wstep

Zakazenie o$rodkowego uktadu nerwowego
(OUN) stanowi bezposérednie zagrozenie zycia
pacjenta. Szybka identyfikacja czynnika etiologicznego
i wlasciwe postepowanie zwicksza szanse wyleczenia.
Etiologia zakazenia OUN zalezy od wieku i grupy
ryzyka. Autorzy prezentuja przypadek 17-letniej
dziewczynki, u ktérej zidentyfikowano zapalenie
mozgu i opon moézgowo-rdzeniowych wywolane
przez Gram-dodatnig bakteri¢ Listeria monocyto-
genes. Neuroinfekcja byla powiklana wystapieniem
ostrego wodoglowia.

Opis przypadku

17-letnia pacjentka zostala przyjeta do Oddzialu
Intensywnej Terapii (OIT) z Kliniki Neurologii Wieku
Rozwojowego z powodu ostrej niewydolnoséci odde-
chowejizaburzen §wiadomosci w przebiegu zapalenia

opon mozgowo-rdzeniowych o niezidentyfikowanej
etiologii. W wywiadzie: autoimmunologiczne zapa-
lenie watroby oraz choroba Le$niowskiego-Crohna,
przewlekla immunosupresje (immuran, encorton).
Poczatkowe badania w OIT wykazaly: stezenie
leukocytéw 0,7 tys./ul, anemie Hgb 7,6 mg/dl, ste-
zenie CRP 152,5 mg/l, prokalcytoniny 0,12 ng/ml.
W badaniu tomografii komputerowej (TK) glowy
uwidoczniono poszerzenie uktadu komorowego oraz
obrzek moézgu (zdjecie 1). W trybie pilnym wykonano
drenaz zewnetrzny do ukladu komorowego (zdjecie
2). W badaniu ogélnym plynu moézgowo-rdzenio-
wego (PMR) pobranego z drenazu stwierdzono: ptyn
ksantochromiczny, lekko metny, pleocytoza 426 /ul,
w rozmazie: 40% segmenty, 60% limfocyty; glukoza
20 mg/dl (przy stezeniu glukozy we krwi wynoszacej
90 mg/dl), chlorki 113 mmol/l, biatko 402 mg/l. Nie
wykonano badania preparatu bezposredniego. Metoda
tancuchowej reakcji polimerazy (PCR) zidentyfiko-
wano czynnik etiologiczny — Listerig monocytogenes.

Zdjecie 1. TK glowy - rozlegle zmiany obrz¢kowe
i zapalne
Photo 1. CT of the head - extensive edematous

alterations and inflammatory
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Zdjecie 2.

TK glowy - stan po implantacji drenazu
zastawkowego

CT of the head - status after implantation
of drainage shunt

Photo 2.
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Pacjentka stanowita wyzwanie terapeutyczne ze
wzgledu na stosowane dotychczas wielokierunkowe
leczenie: czynne leczenie immunosupresyjne (immu-
ran, encorton, mesalazyna, oraz wlaczone w oddziale
neurologii leczenie przeciwgruzlicze) oraz leukopenie
i kliniczne objawy niezytu zotagdkowo-jelitowego. Ze
wzgledu na stan kliniczny postanowiono wstrzymacé
podawanie immuranu, utrzymano podawanie stery-
déw, ze wzgledu na czynna chorobe Les$niowskiego-
Crohna jak i obrzek mézgu. Odstawiono podawanie
mesalazyny. Po identyfikacji LM jako etiologii zapale-
nia opon mézgowo-rdzeniowych (ZOMR) odstawiono
leki p/gruzlicze i wlaczono ampicyline w dawce 4 x
3 g dozylnie oraz gentamycyne 3 x 100 mg dozyl-
nie. Dodatkowo w terapii zastosowano neupogen
w dawce 250 pg na dobe w infuzji dozylnej przez 7 dni.
Wstrzymano zywienie dojelitowe, wlaczajac calkowite
zywienie pozajelitowe.

Po wprowadzeniu celowanego antybiotyku stan
kliniczny pacjentki ulegat zdecydowanej poprawie.
W 16 dobie hospitalizacji pacjentke przytomna,
w prostym kontakcie z utrzymujacymi si¢ objawami
czterokonczynowego zespolu piramidowego, przeka-
zano do Oddzialu Neurochirurgii z zaleceniem dalszej
kontynuacji antybiotykoterapii.
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Zdjecie 3. MR glowy - przekroj strzatkowy
Sekwencja T2. Obrzek ciata modzelowatego. Wodociag
mozgu zacisniety. Komora IV zwezona i znieksztalcona.
Photo 3. MR of the head- sagittal section.

Sequence T2. Swelling of the corpus callosum. Cerebral
aqueduct clamped. The chamber IV narrowed and dis-
torted.
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Po 35 dniach pacjentka ponownie zostala przyjeta
do OIT z powodu narastajacych zaburzen swiadomosci
i drgawek. W badaniu TK i w rezonansie magnetycz-
nym (MR) glowy uwidoczniono: rozleglte zmiany
obrzegkowe, z towarzyszacym efektem masy w obszarze
nadnamiotowym oraz zmniejszenie rezerwy obje-
tosciowej zbiornikéw podstawy i otworu wielkiego,
pokontrastowe wzmocnienie, jak w przypadku zmian
zapalnych wysciétki komoér bocznych, torbielowata
ewolucje zmian zapalnych w zakresie rogéw skronio-
wych (zdjecia: 3 i 4). Ze wzgledu na niedobory odpor-
nosci do terapii dofaczono worykonazol (w pierwszej
dobie 400 mg co 12 h, w nastepnych dobach 200 mg co
12 h). Zastosowano réwniez leczenie przeciwobrzekowe
mozgu. Po kolejnych 36 dniach interdyscyplinarnej
terapii pacjentke bez kontaktu logicznego, z deficytami
neurologicznymi, przekazano do Oddzialu Neurologii.

Dyskusja

Listeria monocytogenes (LM), fakultatywnie bez-
tlenowa, Gram-dodatnia laseczka tlenowa z rodziny
Corynbacteriaceae, wystepuje powszechnie w srodowi-
sku naturalnym [1,2]. Do zakazenia zwykle dochodzi
droga pokarmowa poprzez spozycie wody lub zywnosci

Zdjecie 4. MR glowy - przekrdj czotowy
Sekwencja T2. Efekt masy, przemieszczenie struktur
linii posrodkowej. Rogi skroniowe rozdete.

Photo4. MR of the head- frontal section

Sequence T2. Mass effect, displacement of midline
structures. Distended temporal horns.
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zawierajacej bakterie [3]. W przypadku noworodkow
do zakazenia dochodzi przez tozysko lub drogg kanatu
rodnego matki, ktdra jest nosicielka L. monocytogenes.

Zakazenie manifestuje si¢ zréznicowanym obra-
zem klinicznym, od fagodnego niezytu zotadkowo-jeli-
towego do ciezkiej postaci inwazyjnej z neuroinfekcja.
LM moze wywolywacé zapalenie opon mézgowo-rdze-
niowych u noworodkéw (w ponad 10% przypadkow)
oraz u 0sob starszych z obnizong odpornoscia (czesto
po przeszczepach nerek, u pacjentéw poddawanych
terapii kortykosteroidowej, w zespole zalezno$ci alko-
holowej, pacjentéw z nowotworami, cukrzyca, choro-
bami watroby i przewlektymi chorobami nerek) [4,5].

W opisanym przypadku pacjentka nalezata do
grupy ryzyka inwazyjnej postaci listeriozy z powodu
przewleklego leczenia immunosupresyjnego uktadowej
choroby watroby oraz zawodowej stycznosci z produk-
tami spozywczymi (uczennica szkoly gastronomicz-
nej). Wg danych Krajowego Osrodka Referencyjnego
ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego
Ukladu Nerwowego (KOROUN) w 2013 roku w Polsce
zarejestrowano 49 przypadkéw inwazyjnych zakazen
LM (potwierdzonych dodatnim testem metoda PCR).
Pomimo niecz¢stego zakazenia Listeria monocytoge-
nes $miertelno$¢ wsrdd chorych jest bardzo wysoka
i wynosi od 20 do 70%.

W opisanym przez nas przypadku pierwszymi
objawami klinicznymi u pacjentki byly béle gltowy,
pobudzenie psychoruchowe, zaburzenia §wiadomosci,
wynikajace ze wzrostu ci$nienia $rodczaszkowego
i nasilajacego si¢ obrzeku mozgu [6].

W przebiegu listeriozowego zapalenia opon
modzgowo-rdzeniowych wodoglowie wystepuje w ok.
3% przypadkow. Nalezy pamigtad, iz nagle pogorszenie
stanu klinicznego pacjenta moze wynikac z szybkiego
narastania wodoglowia, wtedy wykonanie drenazu
plynu mézgowo-rdzeniowego staje si¢ konieczne
[7]. Opisywane sa rowniez przypadki wystapienia
ropnia moézgu spowodowanego listerioza [8]. Listeria
monocytogenes przenika do OUN albo na drodze
bezposredniego zajecia komdrek nabtonkowych
tworzacych bariere krew-mozg, albo wewnatrz ,,zain-
fekowanych leukocytéw” (fagdw) przy uszkodzonej
barierze krew-PMR a takze mozliwy jest ,transport”
laseczek bakterii wzdluz aksonéw przy zajeciu tkanek
obwodowych i nastepnie dystalnych odcinkéw nerwéw
czaszkowych [7].

Podstawowym materialem diagnostycznym
w ZOMR jest PMR. Pierwsze badanie ogélne plynu

307

Nauka praktyce / Science for medical practice

moézgowo-rdzeniowego wykazato obnizone stezenie
glukozy, co skierowalo tor diagnostyczny w kierunku
infekcji gruzliczej. Praktyczna warto$¢ ma poréwnanie
stezenia glukozy w PMR do jej stezenia we krwi w tym
samym czasie. Liczba glukozy w PMR < 50% poziomu
we krwi wskazuje na toczacy sie proces zakazny
o etiologii bakteryjnej . Rownie waznym jak PMR
materialem diagnostycznym infekcji OUN jest krew.
W poczatkowym stadium zakazenia posiew krwimoze
by¢ dodatni nawet w 50% przypadkow [4].

U pacjentki wynik posiewu krwi byl ujemny,
material zostal jednak pobrany dopiero w 10 dobie
od wystgpienia objawdéw w trakcie podawania
antybiotyku. Parametry zapalne krwi nie byly zna-
miennie wysokie, biatko CRP osiggneto najwieksze
stezenie ponad 150 mg/dl a liczba prokalcytoniny
pozostawal w normie przez caly czas prowadzonej
terapii. Niepokojacym i zle rokujacym wskaznikiem
byla utrzymujaca si¢ w pierwszych czterech dniach
hospitalizacji w OIT leukopenia, ktéra mogla wyni-
ka¢ zaréwno ze stosowanego w wywiadzie leczenia
immunosupresyjnego, jak i zastosowanego leczenia
antybiotykami o szerokim spektrum.

Zgodnie z rekomendacjami KORUN w OIT w tera-
pii empirycznej zastosowano cefatoksym i wankomy-
cyne. Nalezy podkredli¢, ze Listeria monocytogenes jest
naturalnie oporna na cefalosporyny. Przeprowadzone
przez Olge Dzupovy i zespdt badanie prospektywne
(w Czechach - w latach 1997 do 2012) wskazuje na
koniecznos¢ wlaczenia ampiciliny do terapii u pacjen-
tow z czynnikami ryzyka infekcji LM [12].

W czasie popularyzacji szczepien ochronnych
nalezy zwréci¢ uwage, ze LM stala sie trzecim co
do czestosci wystepowania patogenem bakteryjnego
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych u dorostych po
Streptococcus pneumoniae i Naissera meningitidis [13].

Whioski

1. Listeria monocytogenes jest istotnym czynnik etio-
logiczny neuroinfekeji.

2. Neuroinfekcja o etiologii Listeria monocytogenes
powinna by¢ leczona ampicyling w skojarzeniu
z gentamycyng. Alternatywe dla chorych nad-
wrazliwych na penicyliny stanowi trimetoprim/
sulfametoksazol.

3. Pogorszenie stanu klinicznego u pacjentéw z neu-
roinfekcja moze wynika¢ z narastajacego wodo-
glowia.
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