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Santrauka. Pristatant klinikinj atveji apzvelgiamas kompiuterinés tomografijos, magneti-
nio rezonanso ir ultragarsinio tyrimo vaidmuo, nustatant meningito diagnozg ir vertinant jo
sukeltas komplikacijas.
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IVADAS

Meningitas - tai jvairaus pobuidzio galvos bei nugaros
smegeny minkstojo dangalo uzdegimas. Meningitai suda-
10 27-29% visy organiniy CNS ligy, todél su jais susiduria
ivairiy specialybiy gydytojai. Meningito diagnozé daz-
niausiai nustatoma kliniskai. Taciau atsiradus meningito
komplikacijy ar esant neaiskiai klinikinei situacijai, kartais
tenka pasitelkti vaizdinius radiologinius tyrimus. Pristato-
me klinikini atveji, kai magnetinio rezonanso tyrimas pa-
déjo nustatyti gana retai pasitaikanti sifilini meningita.

KLINIKINIS ATVEJIS

26 mety pacienté D. C. 2005 m. rugséjo 3 d. i$ Kédainiy li-
goninés perkelta i KMUK Neurologijos skyriy. Skundési
galvos skausmu ir svaigimu, pykinimu, pablogéjusia klau-
sa. Renkant anamnezg suzinota, kad 2005 m. rugpjicio
28 d. ikandus Sirsei pradéjo skaudéti spranda, skausmas
pamazu stipréjo, plito | peciy lanka, buvo sunku pakelti abi
rankas. Dél Siy nusiskundimy moteris paguldyta i Kédai-
niy ligoning, kur atsirado pykinimas, galvos svaigimas,
émé blogiau girdéti kairigja ausimi. Atlikus galvos smege-
ny ir stuburo kompiutering tomografija, jtarta C,-C, tarp-
slankstelinio disko iSvarza, ir pacienté perkelta i KMUK.

Klinikinio tyrimo metu nustatyta sutrikusi akiy kon-
vergencija, hipestezija C,-C; dermatomose kairé¢je, skaus-
mingas n. occipitalis major is¢jimo taskas kairéje, ryskiai
itempti paravertebriniai kaklo raumenys, daugiau kairéje,
rigidiskas sprandas lenkiant galva i prieki bei riboti kakli-
nés stuburo dalies judesiai sukant galva i Sonus. Atliktas
kraujo tyrimas: leukocity 8,2x10° /I, CRB <3,08 mg/l,
ENG 2 mm/h. 2005 m. rugséjo 3 d. atlikta juosmeniné
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punkcija: likvoras skaidrus, bespalvis, citozé 1x10° /1, bal-
tymas 1,05 g/l, gliukozé 3,3 mmol/l (serume 5 mmol/l),
chloridai 126 mmol/l. Pacient¢ konsultavo neurookulistas
(akiy dugnuose pakitimy nerasta) ir otoneurologas (spon-
taninio nistagmo nebuvo, reakcija eksperimentiniam nis-
tagmui susilpnéjusi abipus, silpnesné kairéje, sensorinés
reakcijos silpnai iSreikstos abipus). ANG gydytojo konsul-
tacijos metu atliktose audiogramose nustatytas IT11° simet-
riSkas neurosensorinis klausos sutrikimas. Pacientei taip
pat buvo atliktas BERA tyrimas, Soniné¢ kaklo rentgenog-
rama bei ekstrakranijiniy kraujagysliy sonografija - visi
Sie tyrimai be pakitimy. Pakartotinai renkant anamnezg su-
zinota, kad moteris prie$ septynerius metus sirgo sifiliu.
Ligoné teige, jog buvo isgydyta, serologiniai tyrimai buvo
neigiami, todél i§ odos ir veneriniy ligy iskaitos isbraukta.
Atlikus serologinius tyrimus dél sifilio - TPHA (Trepone-
ma pallidum hemagliutinacijos reakcija) teigiama, RPR
(Rapid Plasma Reagin Test) neigiamas. Konsultuota der-
matologo - tyrimai parodé persirgta liga. 2005 m. rugséjo
8 d. pakartotinai atlikus juosmening punkcija - citozé
3x 1091, baltymas 0,76 g/1. Aptarus su skyriaus gydytojais,
nustatyta preliminari diagnozé - Gminis encefalitas ar en-
cefalitiné reakcija i buvusi Sir$és ikandima. Diagnozei pa-
tikslinti nutarta atlikti magnetinio rezonanso tomografija,
ligoné uzregistruota Siam tyrimui 2005 m. gruodzio 20 d.
Skyriuje buvo gydoma infuzoterapija, pentilinu i/v, sirda-
ludu. Gydant ligonés savijauta pageréjo, sumazéjo galvos
skausmai, pykinimas, isliko tik neintensyvus, nesisteminio
pobiidzio galvos svaigimas. Zidininés neurologinés simp-
tomatikos nerandama. 2005 m. rugséjo 15 d. pacienté iSra-
Syta i namus. Taciau iki numatyto MR tyrimo moteris
2005 m. rugséjo 23 d. buvo paguldyta i Kauno 2-aja klini-
king ligoning dél labai intensyvaus galvos skausmo, svai-
gimo bei pykinimo. Kliniskai iStyrus nustatyti rigidiski
sprando raumenys, hipestezija kairéje veido puséje, nesta-
bili Rombergo pozoje. Kraujyje leukocity 6,5%10%1, ENG
6 mm/h, CRB 1,1 mg/l. 2005 m. rugséjo 23 d. atlikus juos-
mening punkcija - citozé 36x109/1 (limfocitai 83 %), balty-
mas 1,05 g/l, gliukozé 3,55 mmol/l (serume 4,37 mmol/l),
antikainy pries erkinio encefalito virusa nerasta, antikiiny
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pries Borrelia burgdorferi nerasta, likvoro serologinis ty-
rimas dél sifilio iSsiystas i Vilniy (atsakymas nezinomas).
Gydymo metu ligonés biiklé iSliko be dinamikos, todél
2005 m. spalio 5 d. ji nusiysta i KMUK Neurologijos klini-
kos konsultacing poliklinika skubiai neurologo konsultaci-
jai. Atliktas MR tyrimas: TIW, T2W bei T2W/FLAIR re-
Zimais tomografinis vaizdas be pakitimy (1 pav.), TIW su
kontrastiniu vaizdo sustiprinimu - tiek aksialiniuose, tiek
koronariniuose pjaviuose matomas gana intensyvus, toly-
gus kontrastinés medziagos kaupimas smegeny dangaluo-
se (2, 3 pav.), t. y. vaizdas budingas meningitui. Kadangi
pacienté sirgo sifiliu, nuspresta, kad meningitas gali buti
salygotas kaip tik Sios ligos. Nervy sistemos sifilis pasi-
reiskia létiniu simptominiu ir besimptomiu meningitu, vé-
lyvose stadijose - degeneraciniu nervy sistemos pazeidi-
mu. Sutrikusi akiy konvergencija bei klausos sutrikimas
taip pat gali buti dél neiSgydyto (ar nepakankamai gydyto)
sifilio.

APTARIMAS

Meningitas (sin. leptomeningitas) - tai galvos bei nugaros
smegeny minkstojo dangalo bei smegeny skyséio uzdegi-
miné infiltracija, pasireiSkianti kars¢iavimu, galvos skaus-
mu, pykinimu bei vémimu, neurologiniais meninginiais
simptomais ir smegeny skyscio uzdegiminiais poky¢iais.

Meningita dazniausiai sukelia infekciniai veiksniai
(bakterijos ir virusai), retai - kitos priezastys (radiacija, in-
toksikacija, alergija, leukozé). Visuotinai priimtos menin-
gity kasifikacijos néra. Tarptautiné statistiné ligy ir sveika-
tos problemy klasifikacija (TLK-10, 1992) numato preli-
minary meningito skirstyma i bakterini, virusini, grybelini
ir parazitini, o véliau, kur jmanoma, - pagal etiologija (Zr.
1ir 2 lenteles). Pagal eiga gali buti skiriamas timinis (daz-
niausias), 1étinis ir recidyvuojantis meningitas. Pagal sme-
geny skyscio (likvoro) pobudj tradiciskai jis skirstomas i
pulinga ir serozinj. Tikslinga skirti pirmini meningita, ku-
ris pasireiskia iki tol sveikam Zmogui, ir antrini, kuris atsi-
randa kaip kitos ligos komplikacija. D¢l anatominio sme-
geny ir jy dangaly rysio, progresuojant meningitui, labai
daznai atsiranda ir encefalito poZymiy, tada jis tampa me-
ningoencefalitu [1].
mas, galvos skausmas, pykinimas ir vémimas, neurologi-
niai meninginiai simptomai (sprando raumeny rigidisku-
mas, odos refleksy, dermografizmo, Kernigo, Brudzinskio
simptomai). Reciau pasitaiko traukuliai, samonés sutriki-
mas. Laboratoriniuose kraujo tyrimuose stebima leukoci-
toz¢, padidéje CRB, ENG, smegeny skystyje - uzdegimi-
niai poky¢iai [2, 3].

Meningito komplikacijos issivysto iki 50% serganciy-
ju, dazniau kudikiams. Hidrocefalija gali atsirasti tiek
ankstyvose, tiek vélyvose ligos stadijose dél subarachnoi-
dinés uzdegiminés eksudacijos, kuri gali blokuoti smege-
ny skyscio kelius. Jei eksudatas blokuoja foramina
Luschka et Magendie, vystosi okliuziné hidrocefalija. Jei

1 lentelé. Bakterinio meningito etiologija, atsizvelgiant i sme-
genu skyscio pobudij

Fridlanderio lazdelé
Klebsielé

Pirminis RS Antrinis serozinis ar
. Antrinis palingas |, . e

pilingas ivairaus pobudzio

Meningokokas | Stafilokokas Tuberkuliozés miko-

Pneumokokas | Streptokokas bakterija

Haemophilus | Zarnyno lazdelé Leptospira

influenzae Pseudomona Listerija

Laimo ligos borelija
Sifilio spirocheta

Protéjas Ornitozés chlamidija
Salmonelé Mikoplazmos
Gonokokas Grybeliai (Candida)

Juodligés bacila
Maro lazdelé

2 lentelé. Virusinio meningito etiologija

Dazniau pirminis Dazniau antrinis

Enterovirusinis (ECHO, |Parotitinis

Koksakio, poliomielito | Tymuy

virusy) Raudonukés

Herpetinis (H. simplex) | Véjaraupiy ir juostinés puslelinés
Erkinis Infekcinés mononukleozés

Citomegalo viruso infekcijos
Gripo, adenovirusinés infekcijos

eksudatas kaupiasi bazalinése cisternose ar konveksitali-
niuose tarpuose, vystosi komunikuojanti hidrocefalija.
Hidrocefalija biina nedidelio-vidutinio laipsnio, dazniau-
siai praeinanti. Iki 30% pacienty, serganciy bakteriniu me-
ningitu, dél endotelio lasteliy paburkimo, proliferacijos i
kraujagysliy spindj bei uzdegiminiy lasteliy infiltracijos i
kraujagysliy sieneles iSsivysto veny ar arterijy trombozé ir
infarktai. Veny tromboz¢ daznesné nei arterijy. Jei infekci-
ja perivaskuliniais (Wirchov-Robin) tarpais patenka j sme-
geny parenchima, vystosi cerebritas, gali formuotis absce-
sas (dazniausiai smegeny pilkosios ir baltosios medziagy
riboje). Kudikiams 20-50% atvejy meningitas komplikuo-
jasi subdurine skyscio sankaupa, kuri bina nedidelé-vidu-
tiné ir dazniausiai praeinanti. 2% atvejy prisideda antriné
infekcija ir iSsivysto subduriné empiema. Reciau suaugu-
siesiems, ta¢iau ypa¢ daznai (net iki 92% atvejy) naujagi-
miams infekcija per kraujagyslinius rezginius patenka i
skilvelius ir sukelia ventrikulita. Smegeny edema gana
dazna sergant bakteriniu meningitu ir yra bene pagrindiné
mirties priezastis. Penktadaliui pacienty, o kidikiams net
iki 40%, dazniausiai serganciy iiminiu ptlingu meningitu,
vystosi traukuliai [3, 4].

Meningitas, ypac¢ tminis bakterinis, yra klinikiné diag-
nozg¢, pagrista anamneze, klinikinio tyrimo bei laboratori-
niy tyrimy (kraujo, juosmeninés punkcijos) duomenimis.
Vaizdiniai radiologiniai tyrimai dazniausiai naudojami
esant neaiskiai diagnozei, komplikacijoms nustatyti, kon-
traindikacijoms juosmeninei punkcijai nustatyti (KT) ar
itariant antrini meningita (anamnezéje buvus galvos sme-
geny traumai, kaukolés lazimams, sinusy ar mastoidiniy
celiy infekcijai bei esant igimtoms anomalijoms). Reikéty
pabrézti, kad ankstyvose nekomplikuoto meningito stadi-
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jose dazniausiai biina normalus tomografinis vaizdas, o
véliau iSryskéje pakitimai - nespecifiniai [4, 5].

Kompiuteriné tomografija (KT) pacientams, sergan-
tiems meningitu, dazniausiai atliekama, siekiant nustatyti
kontraindikacijas juosmeninei punkcijai (smegeny edema
ir galimas smegeny strigimas) bei meningito salygota hid-
rocefalija, subduring empiema ar smegeny abscesus. At-
liekant KT be kontrastavimo, dazniausiai matomas nepa-
kites vaizdas. Retai gali bti stebimas nezymus skilveliy
iSsiplétimas, smegeny edemos poZymiai bei saikingas su-
barachnoidinio tarpo padidéjimas. Kontrastiniuose KT
vaizduose gali biiti matomas kontrastavesis eksudatas va-
gose ir cisternose, interhemisferiniame plysyje, gali buti
daugybiniy Zemo tankio smegeny parenchimos ploteliy,
salygoty perfuzijos pazeidimo [4, 5].

Magnetinio rezonanso tomografija (MRT) su kontras-
tiniu vaizdo sustiprinimu yra jautriausias radiologinis tyri-
mas tiek meningito, tiek jo sukeltoms komplikacijoms nu-
statyti. TIW rezimu eksudatas izointensinis smegeny pil-
kajai medziagai, T2W rezimu - hiperintensinis.
T2W/FLAIR rezimu aiskiai matomas hiperintensinis sig-
nalas vagose ir cisternose. T1W su kontrastu eksudatas su-
intensyvéja, todél labai aiskiai matomas kontrastavesis
smegeny minkstasis dangalas. Jei atliekama MR angiogra-
fija, gali buti stebimas arterijy susiauré¢jimas ir okliuzija
[4, 5].

Ultragarsinis tyrimas (UG) atliekamas naujagimiams
(5-7,5MH davikliu) ir kudikiams (3-5MH davikliu) per
didiji momenélij. Esant meningitui gali bati matomi Sie po-
Zymiai: ventrikuliomegalija, vagy iSsiplétimas, ,.echoge-
niskos vagos* - echogeniniai depozitai subarachnoidinia-
me tarpe, sustoréje dangalai, ventrikulitas - netolygiai su-
storéjusi, hiperechogeniska ependima, echogeniskos nuo-
sédos, fibrozinés pertvaros skilveliuose, taip pat smegeny
parenchimos echogeniskumo pakitimai, formuojantis in-
farktams, cerebritui, abscesui [4, 6].

Radiologiné diferenciné diagnostika. Pirmini, daz-
niausiai infekcinj, meningita tenka diferencijuoti nuo ant-
rinio meningito bei kity bukliy, salygojanciy smegeny
dangaly uzdegimines reakcijas. Karcinomatozinio menin-
gito atveju tipiskai bina difuzinis, tolygus dangaly suin-
tensyvejimas, daug reciau matomi daugybiniai, jvairaus
dydzio mazgeliai bazalinése cisternose bei vagose supra-
tentorialiai. Taciau dazniausiai jau biina Zinomas pirminis
tumoras: hematogeninio plitimo (krities, plauciy karcino-
ma, melanoma, ne-Hodzkino limfoma) ar kontaktinio pli-
timo (multiforminé glioblastoma, meduloblastoma, epen-
dimoma, Plexus chorioideus karcinoma). Pastaruoju atve-
ju, atliekant KT ar MRT, gali bati matomas ir pats pirminis
tumoras. Neurosarkoidozei biidingas netolygus, ,,néri-
niuotas“ leptomeninginis suintensyvéjimas. Be to, apie
50% atvejy buina periventrikuliniai, T2W hiperintensiniai
zidiniai, daugiau nei 1/3 atvejy btina parenchimos pakiti-
mai, gali buti intraskilvelinés, dura mater masés. Pirminé
CNS limfoma tipisSkai lokalizuojasi parenchimoje pagal
Soniniy skilveliy sieneles, giliojoje baltojoje medziagoje,
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reciau biina tik limfocitinis meningitas. Kartais smegeny
dangaly signalo suintensyvéjima sunku atskirti nuo sme-
geny skyscio signalo suintensyvéjimo, kurj gali salygoti
subarachnoidiné hemoragija, per didelé oksigenacija, iimi-
nis insultas (dél parenchimos edemos ir kraujo sastovio),
artefaktai. Jei ligoniui, turin¢iam terminalini inksty funkci-
jos nepakankamuma, kuriam atliekamos dializés, anksc¢iau
buvo atlikta MRT su kontrastavimu, gadolinium lieka
smegeny skystyje. Taciau tada budingas signalo intensy-
vumo padidéjimas tiek T1W (to nebiina esant meningitui),
tieck T2ZW/FLAIR vaizduose. Retai neZymy smegeny dan-
galy suintensyvéejimag MRT gali salygoti buvusi operacija
ar trauma, plysusi dermoidiné ar cisticerkoidiné smegeny
cista, intratekaliné chemoterapija, insoliacija [1, 4, 5].

ISVADOS

Meningitas yra klinikiné diagnozé, ir radiologiniai tyrimai
naudojami tik kaip papildomi, dazniausiai komplikaci-
joms nustatyti. Magnetinio rezonanso tomografija yra pir-
mo pasirinkimo tyrimas, nes jautresnis nei kompiuteriné
tomografija. Magnetinio rezonanso tomografija turi bati
atliekama T2W/FLAIR ir T1W su kontrastu rezimais, nes
tada geriausiai iSrySkéja uzdegimiskai pakite smegeny
dangalai. Kompiuteriné tomografija gali buti naudojama
nustatyti kontraindikacijoms juosmeninei punkcijai.

Gauta: Priimta spaudai:
2006 04 12 2006 04 28
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RADIOLOGICAL IMAGINING IN THE EVALUATION
OF MENINGITIS AND ITS COMPLICATIONS

Summary

This presentation of clinical case describes the role of computed
tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI) and ultra-
sound (US) in the diagnose of meningitis and evaluation of com-
plications related to meningitis.

Keywords: meningitis, computed tomography (CT), mag-
netic resonance imaging (MRI), ultrasound (US).



