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POZDNÍ MENINGITIDY P0 ZLOMENINĂCH PŘEDNÍ LEBNÍ BĂZE
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Věnovánc k paèdesátinám plukovníka doc. MUDr. Bedřicha Placáka, CSc.

' Pozdnî poúrazová meningitida je nebezpečnou
komplikací frontobazálních Zlomenin. Ie klinicky
zcela vyhraněˇna a Zaslouží Si pozornosti, nebot'
lze čekat její častější výskyt při rostoucím počtu
krániocerebrálních úrazů, a to obzvláštěldopˇrav-
ních, -kfldy je postižena přední lební jáma.

_` Stále ještě vidíme nemocné, u nichž Se přehlí-
ží přímá souvislost S úrazem, a to jak při léčbě,
tak i při posudkové činnosti, především tehdy,
není-li Současně opakující Se píštěl. ~
-*-`Pře_ˇStupem infekce Z paranazáliních 'dutin na
mozkověpleny Se v poslední době zabývala řada
autorů. Ehrenroth [16], Bronstein [12], Crad-

dock a Bowers [14], Traut [29], Dandy [15],
Cairns [13], Hoyne a Schultz [18], Bauer [10],
VOSS [30], Tönnis 27, 28), Boe a Husenklepp [11],
Kuhlendahl [20], Hager [17 ). U nás to byli:
Gottfrýd [1], Kunc [2, 3), Přecechtěl [5, 6), Za-
pleta1'[7) a Žucha. [8].

Příčinou pozdních poúrazových meningitid je
komunikace nitrolebního prostoru S pzaranazál-
ními dutinami. Při prvotním úrazu jde v podstatě
o otevřenou zlomeninu přední lební báze [VOSS),
která Se při konzervativní léčbě definitivně ne-
zhojí a dává po řadě měsíců i let možnost pře-
Stupu infekce z pflaranazálních dutin. Infekce
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může pronikat Z |nazofvaryngu do přední lební
jámy čelní dutinou, čichovými -sklípky nebo klí-
novou Idutinou. Vzácně se může též šířit Eusta-
chovou trubicí, Středním uchem a pyramidou do
Střední lební jámy.

Kromě kostního defektu či fisury je patologic-
ká komunikace Způsobena především trhlinou
nebo defekˇtem 'tvrdé pleny, která se může pře-
chodně utěsnit vchlípe'nou mozkovou tkání, kost-
ním úlomkem, koaguly či granulační tkání. Mimo
to je Zde i možnost, že se Sliznice Z dutin ná-
hodně vchlípí do otvoru v tvrdé pleně nebo tvrdá
plena se uskřine v kostní fisuře. Tím je umož-
něn přechod pozdní infekce Z paranazálních du-
tin do perivaskulárních durálních prostorů, mezi
listy tvrdé pleny i do Subdurálního prostoru.

V poslední době je diskutována otázka, do jaké
míry vede moderní léčba chemoterapeutiky [Pře-
cechtěl [5]] nebo antibiotiky [Lecuire a Rouge-
mont [21]] k přeměně akutní infekce v chronic-
kou a přispívá k opakování bakteriální invaze
tvrdé pleny.

Hnisavá meningitida se může objevit a opako-
vat řadu měsíců i let po úraze. Galloway a Cham-
bers viděli meningitidu za 20 let po úraze, Sten-
ger dokonce Za 31 let. Schneider pozoroval
nemocného s opakující se meningitidou za 13, 14
a 15 let.

Na neurochirurgické klinice jsme v posledních
5 letech ošetřovali 7 nemocných S touto pozdní
infekční komplikací frontobazální zlomeniny
[viz tabulka). Naši nemocní byli mladší '20 let,
pouze jeden byl stár 46 r. U 4 byla příčinou úrazu
motohavárie, jeden nemocný byl sražen tramva-
jí, jeden vypadl Z okˇna a jeden utrpěl Vtak lehké
poranění, že bylo ošetřeno bez hospitalizace.

VIV-Úraz, který je vzdálenou prıcınou meningitidy,
bývá Zpravidla těžký a je provázen bezvědomím,
při kterém se snadno přehlédne výtok moku a
meningeální- příznaky se nesprávně hodnotí.
Stenger [26] upozorňuje, že vzácně i lehké úrazy
mohou postihnout přední lební jámu a být pří-
činou pozdní meningitidy. U 'našeho nemocného
[č. 7] se meningitida projevila při lehk'ém po-
ranění za 10 dní po úraze. Za 6 měsíců se začala
objevovat nanápadná a krátkodobá moková píštěl
a meningitidy se opakovaly během 6 roků 6krát.

Rtg. vyšetření je Zpravidla nedostačující, pro-
tože těžký stav nemocného [č. 1, 2, 3, 4 , 6, 7]
'nedovolilV bezprostředně po úraze podrobně rtg.
vyšetření, event. |S tomografickými snímky. Avšak
ani po odeznění akutního Stavu nebyla věnována
náležitá pozornost průkazu přítomnosti i rozsahu
frontobazálních defektů či fisur.

U žádného Z našich ınemocných nebyl pozoro-
ván zřetelný výtok likvoru bezprostředně po
úraze, přesto že u 5 raněných rtg. nálezy ukazo-
valy postižení přední lební jámy, i když ne vždy
Zcela bezpečně. U dvou našich nemocných [č. 1
a 6] nebyla likvorea pozorována a'ni po úraze,
ani v mezidobí. U prvního se objevil hnisavý
Zánět mozkových plen Za 3 roky a opakoval se
po 5 měsících. U druhého propukl Za 21/2 roku
a opakoval se Za další 3 roky. 'Průběh meningitid

byl vždy těžký a u druhého nemocného skončil
po prudkém dvoudenním vývoji smrtelně.

U 5 nemocných [č. 2, 3, 4, 5, 7] měly menin-
geální záněty mírnější průběh, střídaly Se s opa-
kujícími Výtoky likvoru, nebo na ně přímo nava-
Zovaly. U jedné nemocné [č. 2] se objevil první
výtok likvoru teprve Za 3 roky po úraze, u ostat-
.ních do 6 měsíců. Teprve potom se meningitidy
opakovaly, u nemocného č. 2 během 5 let 4krát,
u nemocného č. 4 během 3 let 4krát a u nemoc-
ného č. 5 během 6 let 6krát.

Mírnější průběh meningitid u opakujících Se
mokových píštělí si vysvětlujeme tím, Iže uzávěr
komunikace není pevný a moková píštěl dává
možnost dobré drenáže hnisavého ložiska [Dan-
dy]. Naproti tomu je Zde Snvadnější přestup in-
fekce z ˇnoSohltanu, zvláště při kašli nebo jiných
náhlých Změnách nitrolebního tlaku. Viděli jsme
u jiného nemocného, Zde neuvedeného, poněvadž
byl operován Za několik dní po úraze, jak tříšti-
vá Zlomenina přední lební báze ıS širokou ko-
munikací byla dokonale utěsněna vyhřezlou
mozkovou tkání, takže nebyl možný výtok moku.
U nemocných operovaných pro pozdní meningi-
tidu [č. 3 a 5] jsme viděli takto vyhřezlou moz-
kovou tkáň v defektu s komunikací v jizvě, která
po několika měsících umožnila opakující se likvo-
rovou píštěl.

Meningitida není jediným 'následkem pozdně
vzniklé komunikace nitrolebního prostoru a pa-
ranazálních dutin. Může vzniknout pneumocefa-
lus nebo dokonce i mozkový abces. U nemocného
č. 7 Se objevila opakující Se moková píštěl Za
3 měsíce po úraze, Za další rok propukla menin-
gitida a při rtg. vyšetření byl nalezen pneumoce-
fvalus. Po Zklidnění akutního Stavu byl nemocný
operován. Tento nález nesouhlasí s údnajem
Kuhlendahlovým [20], že u post'traumatického
pneumocefalu nikdy nedochází k meningitidě.
U 3 jiných nemocných, zde neuvedených, protože
byli operováni pro .absces ve frontálním laloku,
jsme viděli traumatickou komunikaci do parana-
zálních dutin.

Operační Inálezy u nemocných nás vedou k do-
mněnce, že je jistý vztah mezi stupněm a čas-
to'Stí meningeální infekce a průchodností post-
traumatické komunikace. Čím je komunikace
volnější, tím častěji se opakuje moková píštěl
a meningitidy. Iejich průběh je však méně ne-
bezpečný pro větší možnost drenáže. Při `malé
komunikaci je meningitida méně častou, ale její
průběh je Závažnější. Významné jsou Zde i ad-
heze, které napomáhají ohr-aničit hnisavý zánět
plen. Naproti tomu však jizva není bezpečnou
bariérou proti pronikání infekce [Lewin [221].
Může obsahovat ložiska dřímající infekce, ob-
Zvláště tam, kde léčba antibiotiky či chemotera-
peutíky nebyla Správně volena a dostatečně
dlouhá. - '

Základní otázkou léčby pozdních poúrazových
meningitid je volba mezi konzervativ'ním nebo
operačním postupem. Počáteční konzervativní
Stanovisko chirurgů [Bauer [10]] bylo vystřídá-
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no aktivitou zásluhou rinologů [Vo'SS [30] ].
Dnes se většinou uznává [Kunc [4]], že V době
vzplanutí meningitidy je na místě konzervativní
léčba, nebot' operace by z:de nemocného ohrozíla
rozšířením infekce. Iiná je však Situace po ode-
Znění meningeálního zánětu. Není-li výrazná mo-
ková píštěl nebo jiné důvody, které by nemocné-
ho nutily k operaci, bude nemocný i jeho ošetřu-
jící lékař váhat S chirurgickou léčbou. Na rozdíl
od Zlomenin Střední lební jámy musíme počítat
S tím, že u frontobazálních Zlomenin S protrže-
ním tvrdé pleny zůstává vždy potenciální nebez-
pečí pozdní meningitidy, která Za vhodných pod-
mínek vzniká i při kapilárních komunikacích.
Proto vzniká otázka, Zlda by nebylo vhodné ope-
rovat každou frontobazální Zlomeninu, která je
v podstatě vždy otevřená, aby bylo možno pře-
dejít rekonstrukcí jednotlivých anatomických
vrstev možnosti vzájemného přesunu sliznice a
tvrdé pleny. Nemocní, u nichž je úrazem postiže-
na přední lební jáma, se při konzervativním po-
Stupu zbytečně vystavují nebezpečí pozdní hni-
Savé komplikace. .

Pokud jde o vlastní operační léčení, je řada
neurochirurgických postupů Z transfrontálního
přístupu extradurálně [Adson [9], Cairns [13],
Dandy [15]], nebo intradurälnë [Tönnis [28],
Kuhlendahl [20]], nebo postupû rinologických
[Voss [30]], nebo kombinovaných 'neurochirur-
gických a rinologických [Powiertowski [23]].

I když .máme dobré rtg. vyšetření, je nutno
ohledat celou přední lební jámu. U jedné naší
nemocné (č. 2] jsme našli 4 kostní defekty,
3 byly vazivově uzavřeny a jen jeden komuniko-
val S čichovými Sklípky.

Hlavním cílem operace je vždy vodotěsný uzá-
věr tvrdé pleny. Při větším kostním otvoru od-
Straňujeme sliznici z otevřené paranazální duti-
ny. KoStní defekt uzavíráme podle jeho velikosti
i podle volby chirurga. Tam, kde je široká ko-
munikace, osvědčilo se nám uzavřít ji koriotu-
kovým transpl-antátem z břišní Stěny [Kunc [2]]
tak, že koriovou Vrstvu jsme přiložili na tvrdou
plenu a vrstvu tukovou směrem do dutin. U žád-
ného Z našich operovaných se již neopakovala
ani moková píštěl, ani meningitida. Nejstarší
nemocný je 5 roků po operaci, 2 nemocní pracují
jako dělníci a vykonávají těžkou fyzickou práci.

Na možnost Souvislosti meningitidy a úrazu je
třeba pamatovat i při posudkové činnosti podle
ustanovení trestního i občanského Zákona, zako-
na o národním pojištění i při posuzování pro
účely Soukromého pojištění. A to i tam, kžde mezi
původním úrazem a meningitidou je velký ča-
Sový odstup, kde není likvorea bezpečně proká-
Zána a kde i rtg. nález může být negativní. Ne—
,bude však vždy Snadné rozlišit pozdní poúrazový
zánět od meningitidy jiného původu, osteomyeli-
ti-dy nebo šířícího Se Ze zánětu orbity či para-
nazálnich dutin.

Přehledná tabulka

Bflezprostřeidně po úraze Pozzdní

Nemocnÿ frontobazální
zlom. rtg. llkvoľ'ea m'eningitida likvorea meningitida

1. K. I. 17 1‘.
č. ch. 1768 0 Û
motohzavárie

Za 5 měsíců
Za 3 roky

2. I. K. 16 r.
č. Ch. 2039 -vr 0
mnotoh-avárie

běheın 5 r. 4krát

3. V. R. 21 r.
č. ch. 1916
sražen tramvaji

O za 4 měs. za 8 měs.

4. M. R. 17 r.
č. Ch. 14699 -4. 0
mıotohavárie

během 3 I‘. 4k1‘ät

5. A. H. 20 I‘.
Č. Ch. 3529 0 0

pád ve tmě
+ Za 6 més. během 6 r. ôkrát

6. B. S. 46 r.
č. ch. 3956

motohavárie

Za 21/2 r.
Za 3 r.

7. Z. H. 20 1‘.
Č. Ch. 13508 + 0

pád Z okna
U za 3 měs. Za 1 r.
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Sofluhrn

Byla podána zpráva Io 7 nemocných léčených pro
pozdní hnisavý zánět mozkových plen podmíněný
komunižkací S pneumatickým systémem po fr-ontoba-
zální Zlomenině. Meningitidy Se ıobjevily za něko-
li-k měsíců, popřípadě let po úrazé. Opakovaly se
v různě dlouhých intervalech, dvakrát, čłtyřilkrát
i šestkrát v průběhu několiıka let. U čtyř nemocných
-Se Střidaly S mo‘kovou píštělí, která rovněž vznikla
pozdně. U jednoho nemocného byla meningitida
kombinována pne'um-ocefalem.

Při každé meni-ngitidě nutno pamatovat na mož-
nost `souvislosti IS velmi vzdáleným úrazem, a to jak
při léčbě, tak i při Znaleokém posuzování.

je otázka, zda .každá Zlomenìna báze přední lební
jámy by neměla být primárně chirurgicky oše'třena
jako prevence pozdních hnisavých komplikací.

PeamMe

Cooóinaercfl zo 7 óoJıtIX, neqHhIX mo novBo'ny noeiınero
rHoůHoro Menmirma, Bflo'aKuIero Ha nqe oôpasoaasinerocfl
nome nepeHeceHHoro noénro-oasanbnom nepeJIoMa cooóine-
mm c nHeBMarimecKoii cucreMoů. Meinmriir paaBaJIcfl tie-
pe3 HeCKoJIbKo MecflueB, a To H JIeT nocJIe TpaBMhI. 3aôc-
JIeBaHne nosroıpno BcnhıxHBaJroI qe-pes pasqIe npoMe-
>KyTKa BpeMeHH, noBTopflflcb ILBa, LIeThIpe mm mecrb p33
Ha npoiTflžKeHiıı/i HecKoJIhKux JIer. y qerblpex 60ab Me-
HıiHrnT qepeııoBaJıcfl co cminHoMoeroBhIM cBHIneM, Korophiů
Tome noflBJIsiJIcfl B Hostinne cpoKn. y oflıınonov óoJIhHoro Me7
Hmm/IT c'o'qaJIcfl C nHeBMouecpaJcoM.
flpii KamnoM MeHHHrHTe ceıiyeT noMHHTh o BosMožł-ıflocriı

ero cBHsH c nepeHeceHHroi/i B naJIeKoM npolnIJioM TpaBMoii,
npiiq aro HeoôxonnMo yahIBaTb KaK npn neqmI, TaK
u npn eKcrreaSe.

Summary

News of 7 patients treated for a delayed putrid
inflammation of the dura mater induced by a com-
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munioation with the frontal sinuses «after `a f'rontoba-
Sal fracture are reported. Meningitis occurred «some-
times several months or years after the accident.
They recurred in different long intervals twice, four
or even six times in the course of several years. In
4 patients alternated meningitis with a liquor fistu-
le, which occured delayed too. In 1 patient was me-
ningitis combined with pneumoceph'alus.

In every case «of meningitis one must, with regard
to the therapy or eventual expert’s report count! with
the possibility of a connexion with a former acci-
dent.

It is a question if we should not always treat every
fro-nt-obasal fracture of the anterior fossa surgical as
a prevention of later putrid inflammations.
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