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Abstract

Bacterial meningitis is a major diagnostic and therapeutic problem among children and neonates,
with severe, rapidly progressing course and potentially life-threatening complications. Early anti-
bacterial treatment is essential for the patient’s favorable prognosis. Cerebral imaging plays an im-
portant role in the diagnostic process alongside physical examination and laboratory tests. Magnetic
resonance imaging is the gold standard for diagnosing bacterial meningitis. Because of limited avail-
ability of magnetic resonance imaging, cranial ultrasound is the first imaging procedure to be per-
formed (if the anterior fontanelle is preserved providing an adequate acoustic window). The safety
and reliability of ultrasound examination, possibility to perform the examination at bedside without
the need for sedation make cranial ultrasound a useful tool both for preliminary diagnostic investiga-
tion and for the monitoring of both treatment and long-term complications. Sonographic findings in
patients with bacterial meningitis and possible complications are diverse. Changes can be seen on
the surface of the brain, in the extra-axial space, in the ventricular system and in brain tissue. In some
cases they can also be visible in the lumbosacral segment of the spinal cord. This paper presents
ultrasound characteristics of lesions associated with bacterial meningitis in neonates and infants,
based on the authors’ own material and data from the available literature.

z procesem uog6lnionym. Brak charakterystycznych objawéw
poczatkowych i szybki postep choroby powoduja, ze $miertel-
no$¢ w tych przypadkach przekracza 50%"2.

Bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych (BZOMR)
jest powaznym stanem chorobowym, stanowigcym istotny
problem diagnostyczno-terapeutyczny w codziennej praktyce.
W populacji pediatrycznej na zakazenia szczegdlnie narazone
sa noworodki (do 4. tygodnia zycia) i niemowleta. Przebieg za-
kazen w tej grupie pacjentéw jest ciezki i najczesciej zwigzany

Szybkie rozpoznanie i wdrozenie odpowiedniego leczenia
sg kluczowymi elementami wplywajacymi na rokowanie
pacjenta. W zakresie diagnostyki BZOMR oprécz badan
laboratoryjnych istotng role odgrywaja badania obrazo-
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we. Z dostepnych metod na szczegdlng uwage zastuguje
ultrasonografia, zwykle wykonywana jako pierwsze ba-
danie u noworodkéw i niemowlat, u ktérych podejrzewa
sie BZOMR. USG moézgowia (USG-M) znajduje réwniez
zastosowanie w monitorowaniu procesu terapeutycznego
oraz wykrywaniu powiklan weczesnych i péZnych BZOMR.

W ponizszym artykule przedstawiono, na podstawie mate-
rialu wlasnego oraz przegladu dostepnej literatury, mozli-
wosci wykorzystania USG-M we wstepnej diagnostyce i mo-
nitorowaniu leczenia BZOMR u noworodkéw i niemowlat.

Epidemiologia

W krajach europejskich najczestszym czynnikiem etiologicz-
nym BZOMR jest Neisseria meningitidis. W przypadku nowo-
rodkéw i niemowlat zapadalno$¢ wynosi tacznie 20/100 000®.
Dane dotyczace populacji w Polsce wskazuja, ze najczestszym
czynnikiem etiologicznym BZOMR w przypadku noworod-
kéw jest Escherichia coli i Streptococcus agalactiae, natomiast
w grupie niemowlat — Neisseria meningitidis i Streptococcus
pneumoniae. Laczna czesto$¢ wystepowania BZOMR w anali-
zowanej grupie wynosi 15,71/100 000 (dane z 2011 r.)@.

Patofizjologia

Do BZOMR dochodzi zwykle droga krwiopochodna, naj-
cze$ciej w przebiegu uogélnionej infekcji. Z klinicznego
punktu widzenia istotne jest rozpoznanie badz wyklucze-
nie sepsy, poniewaz znacznie pogarsza ona rokowanie pa-
cjenta. W poczatkowej fazie zakazenia bakterie lokalizuja
sie w $wietle kapilar splotéw naczyniéwkowych komor
moézgowych oraz w obrebie matych i $rednich naczyn prze-
strzeni podpajeczynéwkowej, gdzie inicjujag reakcje zapal-

Ryc. 1. A. W obrazowaniu przez ciemiqczko przednie widoczne po-
szerzenie bruzdowania zakretow mdézgowia i podwyZszenie
echogenicznosci przestrzeni miedzy bruzdami (strzatka).
B. W projekcji podtuinej widoczne wyzsze echo w przestrze-
ni przymaozgowej

na. Tworzace sie zapalenie naczyn (vasculitis) prowadzi do
zapalenia pajeczynéwki oraz opony twardej i miekkiej.

W wyniku uszkodzenia bariery krew-mézg bakterie oraz me-
diatory stanu zapalnego (m.in. biatka ostrej fazy, leukotrieny,
prostaglandyny) przedostajg sie do plynu mézgowo-rdzenio-
wego (PMR), potegujac proces zapalny. W fazie ostrej, pod
wplywem dzialania toksyn bakteryjnych, dochodzi do po-
szerzenia naczyh moézgowych wraz ze wzrostem przeptywu
krwi. W pézniejszych fazach nastepuje redukcja przeptywu,
zwigzana z zaburzeniem autoregulacji naczyniowej®. Cyto-
toksyczne oddzialywanie rodnikéw tlenowych i enzymoéw
proteolitycznych powoduje nadmierne gromadzenie sodu
i wody. Dochodzi do zaburzenia recyrkulacji PMR, poszerza-
nia ukltadu komorowego, wzrostu ci$nienia wewnatrzczasz-
kowego, a w konsekwencji do obrzeku mézgu+.

W przypadku sepsy uszkodzeniu moze ulegaé $rédbto-
nek kapilar mézgowych. W wyniku tego powstaja za-
krzepy przy$cienne. W ciezkich przypadkach obserwuje
sie rozlang zakrzepice zylnych naczynh mézgu (obejmuja-
ca zaré6wno naczynia powierzchowne, takie jak naczynia
przeszywajace zatoke strzalkowg goérna, jak i naczynia
zylne glebokie: zyle Galena) czy zakrzepice w obrebie
spltywu zatok®®,

Okluzja naczyn skutkuje powstaniem ognisk zawalowych
w obrebie struktur glebokich (np. okotokomorowo), a tak-
ze podkorowo, co prowadzi do uszkodzenia tkanki mézgo-
wej. Proces potegowany jest przez, pobudzone w wyniku
reakcji zapalnej, enzymy proteolityczne.

Obraz encefalopatii jest zré6znicowany i moze obejmowacé
wystepowanie takich stanéw jak: ogniskowe zmiany nie-
dotlenieniowo-niedokrwienne, obszary leukomalacji, wo-
doglowie, ogniskowe i rozlane ubytki tkanki mézgowej®10.
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Ryec. 2. Pogrubienie opony migkkiej i przylegajgcej do niej blaszki
pajeczynowki — warstwa leptomeninges

Badania obrazowe

W diagnostyce obrazowej BZOMR wykorzystuje sie USG-M,
tomografie komputerowa (TK) oraz rezonans magnetycz-
ny (MR). TK i MR sg badaniami o wysokiej rozdzielczosci,
umozliwiajacymi pelng ocene struktur mézgowia, lacznie
z oceng tylnego dotu czaszki. Rozbudowane mozliwosci ob-
razowania naczyniowego w przypadku MR i TK pozwalaja
na wczesne wykrywanie ognisk zakrzepicy, a takze wcze-
snych zawaléw w strukturach glebokich mézgowia, czesto
nieuchwytnych w konwencjonalnym obrazowaniu ultra-
sonograficznym i metodg kolorowego dopplera. Ponadto
cze$¢ zmian lokalizujacych sie w przestrzeni przymézgo-
wej, gléwnie w okolicy skroniowej oraz ciemieniowo-poty-
licznej, moze by¢ nieuchwytna badaniem USG-M. Zgodnie
z aktualnymi wytycznymi w przypadku dzieci badaniem
referencyjnym, ,zlotym standardem” diagnostyki obrazo-
wej, jest badanie MR"Y. W przypadku TK i MR konieczne
jest przeprowadzenie badania w sedacji, co wiaze sie z ry-
zykiem wystapienia dodatkowych, zwigzanych z nig powi-
ktan. Ponadto TK wykorzystuje promieniowanie jonizujace,
bedace dodatkowym czynnikiem ryzyka. Warto podkresli¢,
ze w Polsce czesto nie ma mozliwosci wykonania badania
TK lub MR w warunkach danej placéwki i konieczne jest
transportowanie pacjenta do odrebnej jednostki szpitalnej
czy zaktadu radiologicznego. Wszystko to wydtuza czas uzy-
skania odpowiedzi klinicznej. W $wietle tych faktéw USG-M
wydaje sie najkorzystniejszym rozwigzaniem, ze wzgledu na
jego tatwa dostepnosé, mozliwosé wykonania w warunkach
point-of-care oraz brak dzialan niepozadanych zwigzanych
z zastosowaniem ultradzwiekéw. W dostepnej literaturze
wielu autoréw zaleca USG-M jako badanie pierwszego
rzutu u pacjentéw pediatrycznych z podejrzeniem BZOMR
w przypadku zachowanego adekwatnego okna akustyczne-
go w postaci ciemienia przedniego!?.

Ultrasonografia
W niepowikltanym BZOMR mozliwe jest uwidocznienie

prawidlowego obrazu mézgowia. Zmiany w badaniu USG
obserwowane sg u okoto 65% chorych w ostrej fazie zaka-

zenia?. U noworodkéw i niemowlat z nasilonymi objawa-
mi neurologicznymi odchylenia w badaniu USG obserwo-
wane sg nawet u 100% pacjentow!.

Spektrum uwidacznianych zmian jest szerokie, dlatego
W pracy zaproponowano pogrupowanie ich ze wzgledu na
lokalizacje: zmiany widoczne na powierzchni mézgowia,
zmiany w obrebie ukladu komorowego, zmiany w obre-
bie struktur glebokich — w tkance mézgowej oraz zmiany
w odcinku ledZzwiowo-krzyzowym kanatu kregowego.

Zmiany na powierzchni mézgowia

1. Poszerzenie i podwyzszenie echogenicznosci bruzd na
powierzchni mézgu

Najczestszy objaw ultrasonograficzny w przebiegu BZOMR

— wystepuje u okoto 60% pacjentéw. Podwyzszenie echa

jest konsekwencjg nagromadzenia sie wysicku zapalnego

W tej przestrzeni (ryc. 1).

2. Pogrubienie opon mézgowych

W obrazie USG na powierzchni zakretéw moézgowia
widoczne jest wzmocnienie w postaci hiperechogenicz-
nej linii — tworzy ja opona miekka oraz przylegajaca do

Ryec. 3. A. W obrazowaniu metodq kolorowego dopplera widoczny jest
wzmozony przeptyw w naczyniach powierzchownych maézgu.
W zatoce strzatkowej gérnej zwezenie przeplywu zwiqzane
z obecnosciq przysciennej skrzepliny (strzatki). B. Obrazowa-
nie przez ciemiqczko przednie w projekceji podiuznej. Poszerzo-
na jedna z zyl przeszywajqcych w otoczeniu hiperechogenicz-
nego echa przymaozgowego. Naczynie czgsciowo objete bramkq
dopplera kodowanego kolorem z widocznym ujsciem do zatoki
strzatkowej gérnej (gwiazdka)

J Ultrason 2018; 18: 63-70
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Ryc. 4. Trzymiesigezne niemowlg z ropnym BZOMR o etiologii E. coli. Projekcja poprzeczna przez ciemiqczko przednie: A. poszerzenie prze-
strzeni podtwardéwkowej po stronie lewej z prawidlowym obrazem przestrzeni podpajeczynéwkowej; B. kontrolne badanie pacjenta
w trakcie narastania gorqezki po 2 dniach. Poszerzenie przestrzeni podpajeczynéwkowej ze wzmozeniem echogenicznosci z powodu
nagromadzenia si¢ wysigku zapalnego (przestrzer podpajeczynéwkowa oznaczona na zdjeciach strzatkq)

niej blaszka pajeczynéwki (leptomeninges); w przypadku
BZOMR dochodzi do jej pogrubienia. Pomiaru dokonuje
sie w plaszczyZnie czolowej, przez ciemiaczko przednie
na wysokoS$ci otworéw Monro — warto$¢ referencyjna
grubosci opony to 0,7 mm; pogrubienie rozpoznaje sie
przy warto$ci réwnej 1,3 mm lub wyzszej (ryc. 2). Moz-
liwy jest takze pomiar grubo$ci bruzdy zakretéw czoto-
wych — dla grubosci bruzdy warto$¢ referencyjna wynosi
1,2 mm; pogrubienie stwierdza sie, gdy warto$¢ jest row-
na 2 mm lub wyzsza'?.

3. Poszerzenie naczyn mézgowych w obrebie
pajeczynowki

Poszerzenie obejmuje m.in. zyly powierzchowne mézgu, na-

czynia przeszywajace i zatoke strzalkowa gérna, tatwo do-

stepne w obrazowaniu przez ciemigczko przednie (ryc. 3).

4. Poszerzenie przymoézgowych przestrzeni plynowych
Poszerzenie przestrzeni podtwardéwkowej i/lub podpaje-
czynéwkowej spowodowane jest obecno$cig wysieku za-
palnego (ryc. 4).

Ryec. 5. Trzyipdtmiesieczne niemowle 7z rozpoznaniem BZOMR
o etiologii E. coli. Przedstawiono ewolucje zmian w trakcie
monitorowania przebiegu leczenia. A. W obrazowaniu przez
ciemiqczko przednie widoczne wodniaki podtwardéwkowe.
B. Ropniak przestrzeni podtwardéwkowej (przekroje podtuzine
strona lewa, przekroje poprzeczne strona prawa). Echogenicz-
ne twory widknika tworzqce osobne kompartymenty plynowe.
W obrazowaniu metodq kolorowego dopplera brak widocz-
nego przeplywu naczyniowego w obrebie tworéw widknika.
C. Obrazowanie metodq MR: ropniak przestrzeni podtwar-
dowkowej po stronie lewej, na powierzchni pltatéw czotowych
maozgowia, z cechami impresji na tkankg mézgowq
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Ryc. 6. Trzyipotmiesigczne niemowle z rozpoznaniem BZOMR o etio-
logii E. coli. A. Ograniczona przestrzen pltynowa — pozosta-
tosé po leczeniu ropniaka podtwardéwkowego. W obrazowa-
niu metodq kolorowego dopplera brak widocznego przeplywu
w obrebie przestrzeni. B. Kontrola — stopniowa regresja zbior-
nika plynowego. Zwraca uwage poszerzanie przestrzeni pod-
pajeczynéwkowej o prawidtowej echogenicznosci (strzatki)

5. Ograniczone zbiorniki ptynowe

Ograniczone zbiorniki plynowe w przestrzeni przymézgowej
(podtwardéwkowej, podpajeczynéwkowej) obserwowane sg
pod postaciag wodniakéw lub ropniakéw. Mozliwe jest réwniez
uwidocznienie ograniczonych przestrzeni ptynowych w prze-
biegu odwarstwienia blaszek samej opony twardej. Wodniak,
wypelniony jalowa tresScia plynowa, widoczny jest jako jed-
norodnie bezechowy obszar (ryc. 5). Obecno$¢ wodniakéw
zazwyczaj nie wplywa na rokowanie' — mniej niz 5% z nich
ulega zakazeniu i przeksztalca sie w ropniaki. W USG-M tresé

Ryec. 7. Trzyipélmiesigczne niemowle z rozpoznaniems BZOMR o etio-
logii E. coli. Wobec braku poprawy klinicznej przy stosowaniu
potréjnej antybiotykoterapii skojarzonej (cefotaksym/amikacy-
na/wankomycyna) zadecydowano o podaniu leku bezposrednio
w okolicg ropniaka poprzez naktucie przez ciemiqgezko przednie.
Na zdjeciach widoczna kovicéwka wktucia w projekcji poprzecz-
nej i podtuznej. Do jamy ropniaka podano gentamycyng, jedno-
czesnie upuszczono ok. 60 ml ropnej tresci ptynowej

plynowa ma woéwczas wyzszg lub mieszang echogeniczno$é.
Niekiedy w $wietle ropniakéw tworzy sie tzw. echogenicze de-
bris, grawitacyjnie uktadajace sie na powierzchni mézgowia
oraz w dnie zakretéw, dajac obraz z poziomami plynéw. Ze
wzgledu na duzg zawarto$¢ biatka i wléknika w zakazonym
plynie, na skutek wytracania, obserwowane sg zorganizowane
konglomeraty w postaci hiperechogenicznych pasm, wydzie-
lajacych mniejsze kompartymenty plynowe (ryc. 6). Z klinicz-
nego punktu widzenia stwierdzenie ich w badaniu USG-M
jest istotne, poniewaz moga one stanowié rezerwuar bakterii
i jednoczes$nie by¢ przyczyna niepowodzen terapeutycznych
przez znacznie ograniczong penetracje leku. Konieczne staje
sie wtedy podanie leku bezposrednio w otoczeniu zmiany po-
przez naklucie podtwardéwkowe (ryc. 7).

6. Zakrzepica naczyn mézgowych
W USG-M zmiany o charakterze echogenicznych skrzeplin
przysSciennych uwidaczniane sa zazwyczaj w zatoce strzatko-

Ryc. 8. Dwudziestoszesciodniowy noworodek z rozpoznaniems BZOMR
o etiologii Streptococcus agalactiae. W trakcie procesu te-
rapeutycznego poszerzono diagnostyke ukladu krzepnigcia
i rozpoznano wspdlistniejgcy niedobor biatka S. W leczeniu
stosowano heparyny drobnoczgsteczkowe. A. Po stronie lewej
prawidlowy obraz zatoki strzalkowej gérnej w obrazowaniu
przez ciemiqgczko przednie. Zwraca uwage tréjkgtne swiatto
naczynia, podatne na ucisk. Po stronie prawej widoczny krq-
gly przekrdj zatoki strzatkowej gornej, niepodatny na delikat-
ny ucisk glowicq (strzatka). W przypadku nieuwidocznienia
skrzepliny przy stosowaniu standardowych projekcji obraz taki
moze sugerowac wystgpowanie zakrzepicy w odcinku naczynia
niedostgpnym w badaniu. B. Skrzeplina przyscienna w zatoce
strzatkowej gérnej widoczna w obrazowaniu poprzecznym i po-
dtuznym w opcjach B-mode oraz kolorowego dopplera. C. MR
— widoczne cechy rozsianego wykrzepiania w obrebie uktadu
zylnego mozgowia, obejmujgcego naczynia powierzchowne,
glebokie (zatoka prosta — strzatka) oraz sptyw zatok

J Ultrason 2018; 18: 63-70
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Ryec. 9. Po stronie lewej widoczne asymetryczne poszerzenie ukta-
du komorowego. Po stronie prawej 7-miesigczny pacjent
7z BZOMR o etiologii E. coli powiklanej zakazeniem Candi-
da. Widoczne cechy wodoglowia z poszerzeniem rogéw skro-
niowych komér bocznych (strzatki)

wej gbrnej, ale takze w obrebie wiekszych zyt glebokich (np.
zyla Galena). W opcji obrazowania z zastosowaniem dopple-
ra kodowanego kolorem charakterystyczne jest modelowanie
przeplywu nad skrzepling. W przypadkach rozsianego wykrze-
piania wewnatrznaczyniowego moze doj$¢ do zajecia znacz-
nej czesci ukladu zylnego, tacznie ze splywem zatok (ryc. 8).

Zmiany w obre¢bie ukladu komorowego

1. Poszerzenie ukladu komorowego

Wystepuje ono u okoto 30% pacjentéw z BZOMR. Obraz
poszerzenia komor jest zréznicowany. Uwidaczniane zmia-
ny moga wystepowac symetrycznie, w postaci poszerzenia
obu komor, lub obejmowaé jedng ze stron. Zmiany moga
by¢ dyskretne, jak wyokraglenia rogéw czotowych komér
bocznych, badz tez znacznie nasilone i kwalifikowane jako
wodoglowie. Najczulszym ultrasonograficznym objawem
wodoglowia jest poszerzenie komory III lub rogéw skro-
niowych komoér bocznych®? (ryc. 9, 10).

2. Podwyzszenie echogeniczno$ci PMR w obrebie komér,
z widocznymi poziomami plynéw

3. Poszerzenie splotéw naczyniéwkowych wraz ze
wzrostem ich echogenicznos$ci

Ryc. 11. Kompartymentacja ko-
mor. Widoczna przegro-
da w czesci centralnej
komory bocznej lewej

Ryec. 10. A. Ostra faza zawalu podkorowego w obrebie zakretow czo-
towych. Widoczny hipoechogeniczny obszar bez widocznego
przeplywu w opcji obrazowania z zastosowaniem kolorowe-
go dopplera z hiperechogenicznym odczynem wokdt (strona
lewa — przekroje poprzeczne, strona prawa — przekroje podtuz-
ne). B. Obszary leukomalacji podkorowej. W obrazowaniu
metodq kolorowego dopplera brak widocznego przeptywu na-
czyniowego w obregbie uwidacznianych zmian (strona lewa
— przekrdj poprzeczny, strona prawa — przekrdj podtuiny)

4. Ventriculitis — zapalenie ukladu komorowego

Ultrasonograficzne cechy zapalenia ukladu komorowego
obejmuja: pogrubiale i nieregularne zarysy $cian uktadu
komorowego, zwiekszong echogenicznosé wysciotki ko-
mor, podwyzszenie echogenicznodci istoty bialej okotoko-
morowej, nieregularne zarysy splotéw naczyniéwkowych,
zwiegkszenie echogeniczno$ci PMR w obrebie komér, we-
wnatrzkomorowe debris, kompartymentacje $wiatta komoér
W postaci wytworzenia sie przedziatéw ptynowych (ryc. 11).

Zmiany w obrebie tkanki mézgowej

1. Obrzek mézgu
Jednym z najgrozniejszych powiktan zwigzanych z BZOMR

jest obrzek moézgu. Obraz ultrasonograficzny obejmuje

podwyzszenie echogeniczno$ci bruzd i tkanki mézgowe].
W zaawansowanej postaci obrzeku dochodzi do zatarcia
granic miedzy zakretami i bruzdami, uci$niecia i znie-
ksztalcenia uktadu komorowego oraz pozostatych zbiorni-
kéw ptynowych. W badaniu z wykorzystaniem kolorowego
dopplera widoczny jest wzrost wskaznika oporu (resistan-
ce index, RI) (>0,8) mierzonego w obrebie tetnic doprowa-
dzajacych, np. w tetnicy przedniej mézgu® (ryc. 12).

2. Ogniska niedotlenieniowo-niedokrwienne

Obraz zmian w tej grupie jest zr6znicowany. Moga by¢ one wi-
doczne w postaci jednorodnych hiperechogenicznych obsza-
réw lub, w postaciach zaawansowanych, jako niejednorodne
zmiany malacyjne z przestrzeniami plynowymi (ryc. 13, 14).

3. Podkorowe ogniska zawalowe
W przebiegu zakrzepicy w obrebie tkanki mézgowej two-
rzg sie ogniska zawalowe. W ostrej fazie poczatkowo wi-
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tococcus agalactiae. Po lewej widoczne wqskie, ucisnigte
swiatto komdr bocznych w przebiegu obrzgku mézgu. Po
prawej podwyzszone RI w tetnicy przedniej mozgu

doczne sg jako obszary o podwyzszonej echogeniczno$ci
z widocznym zatarciem echostruktury. W przebiegu nie-
dokrwienia dochodzi do miejscowej martwicy i obnizenia
echogeniczno$ci w centrum hiperechogenicznego obszaru
z restrykcjg przeptywu naczyniowego, widoczng przy za-
stosowaniu opcji kolorowego dopplera. Po ustgpieniu fazy
ostrej w zajetej strefie podkorowej powstajg obszary leuko-
malacji (ryc. 10).

Obrazowanie w odcinku ledZwiowo-krzyzowym

Badanie ultrasonograficzne kanalu kregowego w okoli-
cy ledzwiowo-krzyzowej wykorzystywane jest gléwnie
w przypadku podejrzenia patologii rozwojowej rdzenia kre-
gowego i stanowi badanie z wyboru w grupie noworodkéw
i niemowlat. Fakt, ze proces kostnienia tukéw kregowych
oraz wyrostkéw kolczystych przebiega do zakonczenia
pierwszego roku zycia, pozwala na zachowanie odpowied-
niego okna akustycznego. W starszych grupach wiekowych
zastosowanie USG do badania tej okolicy jest ograniczone.
Obrazowania dokonuje sie zaréwno glowicg typu convex,
jak i glowicg liniowg. Badanie zwykle ukierunkowane jest
na ocene strukturalng uwarunkowan anatomicznych rdze-
nia wraz z oceng potencjalnych wariantéw rozwojowych
(torbiel nici korficowej, komora konhcowa), ocene rucho-
mosci struktur w kanale kregowym (wykluczenie cech za-
klinowania rdzenia), a takze ocene tkanek miekkich oraz
struktur kostnych otaczajgcych rdzen, w celu wykluczenia
potencjalnych patologii rozwojowych (przepuklin opono-
wo-rdzeniowych, rozszczepu kregostupa, zatok/przetok
skérnych).

. 13. A. Hiperechogeniczne halo oko-
tokomorowe (strzatki). Gwiazd-
kq oznaczono jamg przegrody
przezroczystej. B. Dobrze odgra-
niczone ognisko niedotlenienio-
wo-niedokrwienne w rzucie jgder
wzgorza po stronie lewej

Zmiany w przebiegu BZOMR obserwowane w badaniu po-
wierzchni mézgowia mogg by¢ réwniez cze$ciowo widoczne
w odcinku ledZzwiowo-krzyzowym rdzenia kregowego. Ma
to istotne znaczenie kliniczne w perspektywie rozpoznania
choroby, planowania punkcji ledzwiowo-krzyzowej, a takze
predylekcji powiktan péznych. Uwidocznienie echogenicz-
nego debris w przestrzeni podtwardéwkowej zwieksza ryzy-
ko rozwiniecia progresywnego wodoglowia'® (ryc. 15).

Podsumowanie

Badanie USG mozgowia jest przydatng metodg diagnostycz-
ng przy podejrzeniu bakteryjnego zapalenia opon mézgowo-

Ryc. 14. Dwuipdimiesieczne niemowle z rozpoznaniem BZOMR o etiologii Streptococcus agalactiae. Zakazanie powiklane aseptycznym

zapaleniem moézgu. W badaniu CSF stwierdzono cechy rozs

zepienia biatkowo-komdérkowego. A. W obrazowaniu przez ciemiqgcz-

ko przednie oraz tylno-boczne widoczne rozlegle ubytki tkanki mézgowej w postaci jam malacyjnych i wodogtowia. B. Kontrolne
badanie MR wykonane bezposrednio przed wypisem ze szpitala. BZOMR powiktane wodoglowiem komunikujqcym, z wytworze-
niem komor ptynowych. Widoczne elementy pnia mézgu i moézdzku (strzatki)
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Ryec. 15. Trzymiesigczne niemowle z rozpoznaniem BZOMR o etiologii Streptococcus agalactiae. A. Obrazowanie odcinka lediwiowego po
punkeji ledzwiowej. Widoczny hiperechogeniczny odczyn dookola rdzenia kregowego. W obrazowaniu metodq kolorowego dopplera
widoczny bogaty przeptyw naczyniowy. B. Badanie po 5 dniach leczenia, przed planowang punkcjq kontrolng — widoczny prawi-

dtowy obraz struktur nerwowych

»

-rdzeniowych w grupie noworodkéw i niemowlat. Spektrum
charakterystycznych objawéw uwidacznianych w przebiegu
BZOMR uzyskiwanych w konwencjonalnym obrazowaniu,
a takze w obrazowaniu z wykorzystaniem opcji dopplerow-
skich pozwala na szybkie wstepne rozpoznanie oraz wlaczenie
leczenia, co ma istotny wplyw na rokowanie. Mozliwo$¢ ob-
razowania mézgowia bez dzialan niepozadanych oraz wyko-
rzystania badania w trybie point-of-care sprawia, ze badanie
ultrasonograficzne mézgowia jest idealnym narzedziem nie
tylko na etapie wstepnej diagnostyki pacjentéw z podejrze-
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niem BZOMR, ale takze jako metoda monitorowania przebie-
gu leczenia oraz identyfikacji powiklan p6znych choroby.
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