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(Hearing alterations following central nervous system infections)

RIASSUNTO

38 bambini affetti da meningite o
meningoencefalite sono stati studiati nel
presente lavoro.

Nei soggetti esaminati la diagnosi di
affezione del S.N.C. & stata fatta sui dati clini-
ci e con l'esame del liquido cefalorachidiano.

L'indagine audiometrica & stata condot-
ta a seconda dell'eta del paziente impiegando i
metodi di audiometria con giocattoli o median-
te riflesso di orientamento condizionato, impe-
denzometria, A.B.R.

E' stato riscontrato un solo ¢aso di gra.
ve sordita neurosensoriale da meningie.

ABSTRACT

Thirthy eight children suffering from meningi-
tis or meningoencephalitis are presented.

In each patient, the diagnosis was ba-
sed upon clinical findings and on cerebrospinal
fluid tests. _

The auditory tests were selected accor-
ding to the age (C.O.R., play audiometry,
acoustic impedance measurement, A.B.R.).

In present study, one case of severe
hearing loss following central nervous system
infections is reported.

Lo studio delle meningiti virali, patteriche, parassitarie riveste particolare in-
teresse dal punto di vista audiologico in quanto queste rappresentano possibili

cause di deficituditivo. Tale eventualita & dovuta alla capacita dell'agente patogeno
di raggiungere e danneggiare I'organo uditivo secondo tre modalita:

1) direttamente, perlocalizzazione dell'agente infettivo nelle strutture nervo-
se, determinando flogosi e sofferenza cellulare. Va accennato ai referti di ossifica-
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zione labirintica, frequenti nei bambini colpiti da meningite batterica. A tale propo-
sito & da citare un lavoro di Eisenberg, Luxor, etc. (1984) i quali in 20 dei 25 bam-
bini sottoposti ad impianto, perche sordi a causa di meningite, trovarono ossifica-
zione.

2) indirettamente con meccanismo patogenetico riconducibile ad una flogosi
primitivamente vasale che nell'ambito del sistema cocleare comporta scarsa possi-
bilita di circoli collaterali. Infatti 1a circolazione dell'organo del Corti & del tipo ter-
minale e cid lo rende particolarmente suscettibile ad insulti di natura ipossica.

3) altra possibilitd patogenetica & che l'agente virale o batterico, che si
indova a livello delle cellule endoteliali, avvii 1a precipitazione da immuno-com-
plessi in loco che sarebbero quindi responsabili del danno vascolare.

11 danno uditivo pud apparire nel corso dellamalattia meningo-encefaliticao
evidenziarsi a distanza a guarigione avvenuta. La sordita & infatti, assieme all'idro-
cefalo, ai deficit neuro-psichici ed all'amaurosi uno degli esiti pit frequentemente
descritti dopo meningite 0 meningo-encefalite.

Robinson nel 1963 ha riscontrato sordita nel 4,5% dei casi di meningite pu-
rulenta, Winter (1967) la descrive nell'1,4% dei casi, Marcus (1970) nel 5,8%,
Budden (1974) nell'1,5% e Mathe (1977) nel 3,6%, Rosenhall (1980) evidenzia
una maggiore frequenza di sordita gravi bilaterali (su 298 casi di meningite ha
rilevato 29 casi di sordita neurosensoriale, dei quali 10 sono migliorati).

Sono tuttavia segnalati casi di meningite che abbiano comportato solo una
distruzione cocleare parziale o monolaterale. Secondo alcuni Autorile forme mono-
laterali coinvolgerebbero pitt frequentemente l'orecchio destro (Kaplan, 1984).

Materiali e metodo

La nostra ricerca si riferisce a 38 bambini gia affetti da sepsi /o meningite,
e/o meningo-encefalite, di et compresa fra tre mesi ed undici anni (eta media 5,6
anni).

La diagnosi di meningite, meningo-encefalite o sepsi ¢ stata posta in base
all'esame clinico, ai reperti emato-chimici sierologici e colturali.

Le ricerche batteriologiche sono state eseguite su sangue e/0 su liquor ed i-
noltre su muco naso-faringeo.

Nei casi in cui l'indirizzo clinico era verso una forma virale, sono stati ef-
fettuati esami sierologici all'ingresso ed a distanza di circa 10 giorni. Nel caso di
lue connatale gli esami sierologici sono stati eseguiti ad intervalli regolari per un
anno.

Tutti i bambini sono stati sottoposti ad esame otoscopico all'ingresso. Lo
studio della funzione uditiva & stato eseguito mediante audiometria con giocattoli o
mediante riflesso di orientamento condizionato a secondal'et2 dei soggetti. Inoltre
tutti i soggetti sono stati sottoposti ad esame impedenzometrico ed A.B.R. La
funzione uditiva & stata valutata all'inizio della malattia ed a distanza di 6 mesi.
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Abbiamo esaminato 29 pazienti affetti da meningite purulenta, 5 da meningi-
te a liquor limpido, 3 affetti da sepsi ed un caso infine da lue connatale.

Gli esami colturali in questi pazienti hanno permesso di identificare 1'agente
eziologico nel 65% dei casi (17 Meningococco, 2 Haemophilus influentiae, 2
Pneuumococco, 3 Listeria, 1 Mycobacterio tubercolosis, 1 virale).

In tutti i pazienti & stata praticata terapia antibiotica. In particolare ¢ stata
utilizzata 1'associazione di Ampicillina + CAF nei bambini pil piccoli in cui la
sepsi 0 1a meningite potevano presumibilmente essere sostenute da enterobatteri
Gram negativi. La sola Penicillina G sodica & stata somministrata nei casi di chiara
sepsi e meningite meningococcica; tale terapia ¢ statain seguito modificata secon-
doirisultati dell'antibiogramma pervenuto dalle colture positive. Laterapia antibio-
tica ¢ stata effettuata in media per 15 giorni nei bambini affetti da sepsi e meningi-
te. Nella forma tubercolare si & utilizzata la convenzionale terapia specifica tramite
associazione di idrazide e rifampicina. Terapia con penicillina ¢ stata praticata nel
bambino affetto da eredo-lue fino alla negativizzazione della VDRL. Nelle forme
dimeningitiemeningoencefaliti virali & stata associata terapia antiedemigenaed an-
ti-inflammatoria.

Dall'esame otoscopico, praticato in tutti i pazienti, ¢ stata rilevata un'otite
sieromucosa in 12 casi. Tale reperto ¢ tuttavia regredito in media dopo 5 giomi di
terapia.

Caso clinico

S.Nicold di mesi 16. Ricoverato in data 12.2.1982 con diagnosi di "menin-
gite di probabile natura virale" presso 1'Ospedale dei Bambini di Palermo.

Anamnesi familiare negativa per otopatia e sordita.

Anamnesi patologica prossima: da 15 giomi il bambino lamenta una
sintomatologia caratterizzata da febbre alta, continuo-intermittente, ribelle alla
terapia.

Esame obiettivo all'ingresso: Aspetto lievemente sofferente, sensorio inte-
gro, cute e mucose visibili roseo-pallide, orofaringe iperemica, otalgia, nulla a ca-
rico di torace ed addome, lieve rigidita nucale, modesto stato di agitazione, peso
Kg.8,900.

Puntura lombare (16.2.1982): pressione notevolmente aumentata, aspetto
limpido, Pandy negativa, cellule: 60 mm3, cloruri 120 mEq/l, glicorrachia 46
mg%. Puntura lombare (26.2.1982): pressione normale, liquor limpido, Pandy ne-
gativa. ‘

Visita O.R.L.: rinofaringite catarrale.

Gli accertamenti audiologici (esame audiometrico eseguito mediante riflessi
di orientamento condizionato, esame impedenziometrico ed A.B.R.) hanno messo
in evidenza una grave sordita neurosensoriale bilaterale, pantonale (Fig.1).

E' stata applicata protesi acustica a scatola gruppo IV e si & iniziata I'educa-
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zione logopedica. A 22 mesi gli esami audiometrici di controllo non hanno eviden-
ziato alcun miglioramento della soglia uditiva.
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Fig.1 - Audiogramma eseguito mediante riflesso di orientamento condizionato

Conclusioni

Le nostre osservazioni condotte su 38 soggetti ambosessi di etd media anni
5,6 hanno evidenziato un caso di sordita neurosensoriale bilaterale, pantonale in-
sorta a seguito di meningite virale e con esiti stabili ai successivi controlli. La
prevalenza della sordita quale complicanza delle infezioni del S.N.C. ¢ risultata del
2,6%.

Tale dato ¢ conforme alla percentuale ottenuta da molti AA. La diversita, in-
vece, riscontrata tra la nostra osservazione e quella di qualche Autore (Marcus, Ro-
senhall) potrebbe essere imputabile, da unlato alla diversa virulenza del germe pa-
togeno ed alle diverse condizioni etniche della popolazione studiata, dall'altro alla
precoce terapia antibiotica instaurata. Tale ipotesi pu0 essere avvalorata dal fatto
che l'unico caso di sordita riscontrato & di origine virale.

Riteniamo opportuno rimarcare 1'importanza di un controilo audiometrico
dopo episodi di sepsi grave e flogosi del S.N.C. onde evitare che nell'eta evoluti-
va l'eventuale sorditd neurosensoriale bilaterale acquisita possa compromettere
I'apprendimento del linguaggio.
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