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Summary

THE MANAGEMENT OF CEREBRAL EDEMA DURING INFECTIONS OF CNS AMONG
HOSPITALIZED SUBJECTS IN THE INTENSIVE CEARE UNIT OF INFECTIOUS DISEASES SERVICE IN
THE UNIVERSITY HOSPITAL CENTER “MOTHER TERESE” IN TIRANA

Background: Clinical approach toward cases with cerebral edema (CE) due to infections of Central Nervous
System (CNS), constitute one of the most difficult moments in the medical practice, especially in the critical care
medicine. This study aims to evaluate the clinical, laboratory and treatment parameters, to evaluate associations
between them as well as with length of stay in the hospital among the patients with CE caused by neuro-infections.

Methods and Results: This is a retrospective study, using the data from clinical charts of patients hospitalised
in the intensive care unit of Infectious Diseases Serive at UHC “Mother Theresa” in Tirana, with suspected and
confirmed diagnosis of meningitis, meningoencefalitis, cerebral abcess, cerebral thrombosis and other similar
pathologies which cause CE.

The study revealed that active ages, professions with physical burden and risk factors as well as older age
represent the majority of the cases (79.4%).There was a weak associacions between neurological symtopms and
dose of manitol (r=0.134), while it was an average association between them and length of stay in the hospital

(r=0.42), and corticoid therapy (r=0.314). There was a weak association between state of conscience and level
of O28at in the admission (r =-0.232).

Conclusions: There is a significatant association between symptoms of meningeal involvement and level of
conscience. Combination of antibiotic therapy with corticotherapy and anti-edematous therapy contribute in the
good survival rate without neurological sequelae.

Pérqasja e rasteve me edem cerebrale nga
infeksionet e sistemit nervor gendror (SNQ-sé&)
pérbén njé nga momentet mjaft t& véshtira né
praktikén mjekésore, sidomos né mjekésiné e
urgjenceés (1,2).

Zhvillimi i saj né neuroinfeksione e
vecanérisht né meningitet bakteriale éshté
brusk (3,5). Qullosja e indit trunor fillon gé né
orét e para dhe pérfundon me njé rritje té
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presionit té likuorit truno-shpinor mbi 450 mm
H,O (5,6). Problemet gqé& kérkojné zgjidhje né
kéto situata jané diagnostikimi i shpejté dhe
mjekimi urgjent. Pér kété arsye kérkohet
kualifikimi dhe pajisje mjekésore diagnostikuese
(7,8). Disponimi i njé protokolli diagnostikues
dhe mjekues né urgjencat mjekésore, ku né plan
té paré éshté EC-ja, vlerésohet té jeté momenti
ky¢ i suksesit (1).
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Qéllimi i studimit ishte vlerésimi i
parametrave klinike, laboratorike dhe i mjekimit
né ményre gé té studiohet lidhja mes tyre si
edhe me kohégéndrimin e pacientit me edemé
cerebrale né neuroinfeksione. Qéllimin e kétij
studimi mund t’a pérmbledhim né:

1) vlerésimin e shkallés sé lidhjes sé pranisé
dhe shkallés sé& simptomave té prekjes
meningeale (temperaturé, cefale, rigiditet, té
vjella, Kerning, Bruxhinski) té vetédijes, sipas
klasifikimit te shkalles Gllasgow (GCS) (9), té
deficiteve neurologjike, nevojés pér
oksigjenoterapi; 2) vlerésimin e lidhjes sé
parametrave té sipérpérmendura me
ditégéndrimin né reanimacion té& kétyre
pacientéve.

Metodat

Materiali i pérdorur éshté mbéshtetur né
studimin retrospektiv té kartelave klinike té
pacientéve té shtruar né reanimacionin e
Sherbimit Infektiv té& Qendrés Spitalore
Universitare “Néné Tereza’ né Tirané (QSUT).

Jané marré 39 pacienté me diagnoza té
dyshuara dhe té konfirmuara si meningitis,
meningoencefalitis, absces cerebral, tromboze
cerebrale dhe patologji t& ndryshme né kufi.

Né kété rast u volén té dhénat e pérgjithshme,
anamnestike, objektive, laboratorike, imazherike
apo diagnozat véna gjaté géndrimit né spital (9).
Késhtu né 39 raste (84%) té rasteve u kérkua
ndihma e imazherisé (CT) e kryer pérpara
punksionitlumbar. Né kété ményré, u konfirmua
EC-ja né 10.3% té rasteve pasuar me ishemi
cerebri né 5.1% té tyre. Turbullimet e
koshiences u shkallézuan sipas GCS (9).

Pacientét u trajtuan ndér té tjera me O,-terapi
me maské, sondé apo intubim (né kushtet e
respiracionit spontan) respektivisht né 25.6%,
10.1% dhe 5.6% té pacientéve, me manitol 0.39
1 0.0152 g/kg peshé si dhe me deksametazon
0.81 +0.0331 mg/kg peshé sipas njé protokolli
té pérdorur gjetiu edhe mé paré (5,10).

Pér krahasimet mes grupeve né lidhje me
parametra t€ ndryshém u pérdorén testet +2,
kurse pér vlerésimin e lidhjeve mes dy dukurive
té ndryshme u pérdor testii korrelacionit Pearson.
Vlerat u konsideruan sinjifikativisht t& ndryshme
né rast se ishte mé e vogél se 0.05. Programi i
pérdorur ishte PEPI V.

Rezultatet

Nga ky studim u vu re se moshat aktive,
profesionet me njé ngarkesé fizike apo faktor
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rrisku mé té larté si edhe moshat e kaluara
pérbénin shumicén e pacientéve (79.4%).
Klinikisht mé shpesh ata paragisnin cefale, té
vjella apo fotofobi. Secila nga shenjat objektive
Kernigi apo Bruxhinski paragiteshin né mbi
50% té rasteve, ndjekur nga paraliza faciale dhe
simptomat e tjera té vérejtura mé rrallé.

Kéto simptoma guan né vendosjen e
diagnozave respektive, mé e shpeshta nga té
cilat ishte meningiti (tabela nr.1). Né 41% té
rasteve u zbulua njé sémundje shogéruese e
konsiderueshme si faktor risku.

Késhtu vlerat né pérgindje t& sémundjeve
shogéruese vijuan: fistulé lamina cribrosae -
15.4%, fraktura krani -5. 1 %, otitis media -5.1%,
perforacion i membranés timpanike -2.6%, polip
sinomaxilar -2.6%, parotitis -2.6% dhe bruceloza
-5.1%.

Tabela nr.1. Ndarja sipas diagnozave.
Meningiti éshté diagnoza mé e shpeshté

Diagnoza Prania (%)
Meningit (purulent / seroz) 56.4/71.17
Meningoencefalit 15.4
Absces cerebri 2.6
Empiemé i 0

Té tjera 15.4

Pér sa i pérket terapisé, lidhja midis
simptomave neurologjike dhe dozés s& manitolit
rezulton lidhje e dobét (r = 0.134).

Né korrelacionin midis simptomave dhe
ditégéndrimit u gjet lidhje mesatare (r = 0.42).
Ndérsa na rezultoi pa lidhje (r = 0.02) ajo e kryer
né kété studim midis shkallés sé deficitit
neurologjik dhe ditégéndrimit.

Sipas t& dhénave nuk kishte ndryshime
sinjifikative midis ditégéndrimit mesatar me
pacientét e grupuar sipas diagnozés shogéruese
(p>0.05). Né mes seksit té pacientit dhe llojit t&
prekjes cerebrale nuk kishte ndryshime té
réndésishme (p> 0.5).

Me lidhjen kortikoterapi dhe kuadrin
simptomatologjik rezultoi njé lidhje mesatare (r
= 0.314) (figura nr.1). Ndérsa né lidhje me
temperaturén maksimale té pacientit dhe
shkallén e rigiditetit té tij rezultoi njé lidhje e
dobét (r = 0.191). '
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Figura nr.1. Lidhja kortikoterapi-Kuadér
simptormatik

Lidhja Kortikoterapi - Kuader simptomatik

“
Fl
K12
M
LY
[ T S Y SRS
' o 8 o
: R 4 g
o g b e e Y
a ¢ 4 ¢
04 foo e @ &
L
0.2 e e
Q -
] 2 4 6 8 A 12 14
Simptomat

Legjenda e figurés nr.1: Shpérndarja e
subjekteve sipas shprehjes sé simtomave klinike
té pranishme dhe dozés sé kortikoidéve té
marré paraqget nje korrelacion mesatar (r =
0.314), dmth sa mé té shprehura té ishin
simptomat ag mé e larta ishin dozat e pérdorura
té kortikoterapisé.

Studimiindryshimeve té koshiencés né hyrje
éshté me kété renditje: me gjendje normale -
8.2%, gjendje konfuzionale -33.3%, gjendje
stupori -33.3% e sé fundi ajo komatoze me -
5.1%. Kjo u shogérua me njé lidhje e anasjellté
dhe e dobét mes shkallés sé koshiencés dhe
O,5at né hyrje (r=-0.232).

Korrelacioni i koshiencés né fillim me
ményrén e dhénies sé oksigjenterapisé rezultoi
njé lidhje mesatare (r = 0.570). Pra sa mé pak
koshient aq mé invazive ishte ményra e dhénies
sé oksigjenit. Si¢ vihet re né grafikun e fundit
gé shpreh korrelacionin ndérmjet koshiencés
dhe ditégendrimit rezultoi njé lidhje té shkallés
sé dobét (xr = 0.280).

Diskutimi

Nga té dhénat e pérftuara rezultoi se shumica
e pacientéve me EC ishin té seksit mashkull,
shumica e té ciléve né moshé aktive. Kjo
shpjegohet me faktin se pjesa mé e madhe e
pacientéve tané kané ¢ené raste pas fraumash
kraniale dhe mé i predispozuar pér trauma
éshté ai i seksit mashkull (3,11).

Meningiti purulent ishte patologjia mé e
shpeshté me 56.4%, i ndjekur nga
meningoencefelaliti akut me 15.4%, meningiti
seroz -1.7%, e sé fundi sindromat meningeale
té padiferencuara me 15.4% té rasteve. Si pasojé
e kétyre patologjive, pacientét u paraqitén mé
shpesh né gjendje akute. Kjo e dhéné tregon

edhe njé heré réndésiné e ndérhyrjes sé shpejté
né mjekimin e kétyre pacientéve, pasi edhe
rreziget jané mé té médha. Pérgasja e situatave
akute éshté me réndési té madhe, pasi né kéto
raste né plan té paré del mjekimi simptomatik
né raport me até etiologjik, pra mjekimi i EC,
etj (12,13). Pér sa i pérket shenjave klinike
temperatura e larté, cefaleja, té vjellat dhe
fotofobia u shfagén né shumicén e pacientéve,
té cilat sipas literaturés pérbéjné shenjat e
infeksioneve té SNQ-sé (6).

Ndryshimi i gazometrisé né kété studim
pérbén element té& réndésishém pér arsye se
éshté pikénisja e ményrés si do té trajtohet EC.
Né kété kéndvéshtrim kemi pérzgjedhur vlerat
e tri elementeve té réndésishém: saturimit me
oksigjen (O,-Sat) gé né vleré mesatare ishte rreth
86.3%, presioni parcial i oksigjenit PaO, né
vlerén 60.1%, ndjekur nga presioni total i
dioksidit té karbonit PCO, né gjak me vleré
mesatare 34.1% (14).Vlera té ngjashme t& PCO,
mesatare né pacienté gé i kané mbijetuar

meningjitit jané raportuar edhe nga Auburtin

e bp (9).

Ményra invazive e dhénies s& O, pérbén
5.1% té rasteve qé jané trajtuar me intubim me
respiracion spontan. Ndérsa kané pérfituar me
meényrén e dhénies sé O, me sondeé rreth 25.6%
e pacientéve. Terépia suportive O, me maské u
aplikua né 10.1% té rasteve. Né rastet ku nuk
kishim pathologiji té tjera, t& shogéruara me
crregullime té mprehta acido-bazike, kemi véné
re gé nuk kishte shmangie té réndésishme té
gazometrisé, megjithé alterimet e statusit mental
deri né gjendje komatoze me shkak EC.
Gjithashtu, shtimi i frekuencés respiratore né
shumicén e rasteve nuk paraqiti nevojé pér
mbeéshtetje me O,-terapi.

Kjo e dhéné na mbéshtetet edhe nga
literatura ku disa gendra mjekésore kaneé
devijuar nga pérdorimi standart i hiperventilimit
profilaktik pér kontrollin e hipertensionit
intrakranial (7,11,18). Terapia suportive me
oksigjen ka padyshim njé rol kyg né menaxhimin
e kétyre té sémuréve. Gjendjet né té cilat nevojat
pér njé ndérhyrje me kété lloj terapie duke
konsideruar edhe intubimin jané turbullimet e
rénda té koshiencés sipas shkallés GCS-sé,
patologjité shogéruese pulmonare, ose
rrjedhojat e ndonjé komplikacioni. (9).

Roliideksametazonit pérbén risi né trajtimin
e EC né infeksionet e SNQ-sé (8). Né subjektet
tona nuk ka pasur efekte anésore, hemorragji
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gastro-digjestive, pérfshiré dhe subjektet e
riskuar. Por éshté konstatuar se kemi pasur
thyerje té tolerancés sé glukozés né disa
subjekte, si pasojé edhe e infeksionit té
mbivendosur. Sidoqgofté, trajtimi i hershém me
insuliné dhe protokolli korrekt né trajtimin e
pérditshém na kané siguruar njé normalizim té
shpejté té vlerave té glicemisé. Késhtu gé mund
té themi se terapia agresive me kortizoniké e
filluar sa mé e shpejté gé ishte e mundur
(kuptohet pas njé konfirmimi diagnostik e pas
pérdorimit t& antibiotikoterapisé sé gjeneratés
té treté) kontribuoi né uljen e edemés (16).
Ndérsa trajtimin me manitol me efekt
hiperosmolar e kemi pérdorur me doza mesatare
rreth 0.4g/kg. Krahasuar me t& dhénat e
literaturés, dozat e pérdorura gjetiu jané
relativisht mé té larta nga ato t& administruara
né pacientéttané, deriné 1.0 g/kg (12). Ne kemi
operuar me kété dozé mesatare pér arsye té
véshtirésive gé kemi né monitorimin e kétij
preparati, i cili mbart dhe rrezikun pér
dehidrimin e shpejté té gelizés trunore, apo
mundésiné e akumulimit dhe pérkegésimit {é
ICP-sé& (17,18). Ndér efektet e tjera té
padéshiruara pérmenden ¢rregullimet
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